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El consumo de sustancias psicoactivas durante el embarazo es una problemática creciente en la sociedad 
actual, como consecuencia provoca un aumento en la incidencia de RN con Síndrome de abstinencia neonatal. 
La participación de enfermería es fundamental durante el seguimiento del recién nacido con SAN para brindar 
una atención integral. 

Objetivo: Caracterizar los cuidados de enfermería no farmacológicos a brindar al recién nacido con Síndrome 

de Abstinencia Neonatal, a través de revisión de artículos originales publicados en revistas científicas. 

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, tipo revisión de literatura, en donde se realizó la búsqueda de 

artículos originales a texto completo en diferentes bases de datos relacionados con los cuidados de enfermería 
brindados a los RN con SAN, durante el 2016 y 2021. 

Resultados: Se pudo establecer en cinco categorías de cuidados: métodos de alimentación en donde se 
destacan la lactancia materna; control ambiental mediante la proporción de un ambiente tranquilo y confortable; 
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integración social mediante el alojamiento conjunto y el contacto piel a piel; modalidades terapéuticas como la 
acupuntura y acupresión auricular; y técnicas calmantes que incluyan sostener y balancear en brazos 
suavemente. 

Conclusión: Los cuidados de Enfermería no farmacológicos al recién nacido con SAN se enmarcan en 
métodos de alimentación, control ambiental, integración social, modalidades terapéuticas y técnicas calmantes 
a partir de la evidencia científica existente. Estos constituyen elementos a tener en cuenta en el plan de 
cuidados de enfermería para pacientes con SAN. 

Palabras clave: síndrome de abstinencia neonatal, cuidado del lactante, cuidados de enfermería, 

tratamiento no farmacológico, trastornos relacionados con sustancias 

The use of psychoactive substances during pregnancy is a growing problem in today's society and, as a 
consequence, causes an increase in the incidence of newborns with neonatal abstinence syndrome. Nursing 
participation is essential during the follow-up of the newborn with NAS to provide comprehensive care. 

Objective: To characterize the non-pharmacological nursing care to be provided to newborns with Neonatal 

Abstinence Syndrome, through a review of original articles published in scientific journals. 

Methodology: A descriptive study was conducted, literature review type, where a search for original full-text 

articles in different databases related to nursing care provided to NBs with NAS, during 2016 and 2021, was 
performed. 

Results: It was possible to establish five categories of care: feeding methods where breastfeeding stands out; 
environmental control by providing a calm and comfortable environment; social integration through co-housing 
and skin-to-skin contact; therapeutic modalities such as acupuncture and auricular acupressure; and soothing 
techniques including gentle holding and rocking in arms. 

Conclusion: Non-pharmacological nursing care of the newborn with NAS is framed in feeding methods, 
environmental control, social integration, therapeutic modalities and soothing techniques based on the existing 
scientific evidence. These are elements to be taken into account in the nursing care plan for NAS patients. 

Key words: neonatal abstinence syndrome, infant care, nursing care, non-pharmacological treatment, 

substance-related disorders 
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RESUMEN 

 
El consumo de sustancias psicoactivas durante el embarazo es una problemática 
creciente en la sociedad actual, como consecuencia provoca un aumento en la 
incidencia de RN con Síndrome de abstinencia neonatal, causando afecciones 
multisistémicas en el organismo. La participación de enfermería es fundamental 
durante el seguimiento del recién nacido con SAN para brindar una atención 
integral en su recuperación, que permita una mejora de los signos y síntomas 
mediante cuidados farmacológicos y no farmacológicos. 

 
Objetivo: Caracterizar los cuidados de enfermería no farmacológicos a brindar al 
recién nacido con Síndrome de Abstinencia Neonatal, a través de revisión de 
artículos originales publicados en revistas científicas durante los últimos cinco 
años para el establecimiento de planes de cuidado basados en la evidencia 
científica. 

 
Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, tipo revisión de literatura, en 
donde se realizó la búsqueda de artículos originales a texto completo en 
diferentes bases de datos (ScienceDirect, PubMed, Biblioteca Virtual de Salud, 
Wiley Online Library y Taylor & Francis), relacionados con los cuidados de 
enfermería brindados a los RN con SAN, publicados en inglés y español durante 
el 2016 y 2021. La selección de los estudios se hizo mediante la metodología 
PRISMA, donde se implementaron 3 fases, obteniendo 9 artículos para la 
revisión. 

 
Resultados: De acuerdo a la revisión realizada se pudo establecer diferentes 
tipos de cuidados no farmacológicos que se brindan al recién nacido con SAN 
agrupados en cinco categorías: métodos de alimentación en donde se destacan 
la lactancia materna; control ambiental mediante la proporción de un ambiente 
tranquilo y confortable, iluminación tenue, ruidos fuertes y uso de mantas para la 
termorregulación; integración social mediante el alojamiento conjunto y el 
contacto piel a piel; modalidades terapéuticas como la acupuntura, acupuntura 
con láser y acupresión auricular; y técnicas calmantes que incluyan sostener y 
balancear en brazos suavemente, abrazarlos, envolverlo en pañales y consolar 
al recién nacido, aplicando masajes de pequeñas presiones y facilitando el uso 
de chupetes. 

 
Conclusión: Los cuidados de Enfermería no farmacológicos al recién nacido con 
SAN se enmarcan en métodos de alimentación, control ambiental, integración 
social, modalidades terapéuticas y técnicas calmantes a partir de la evidencia 
científica existente. Estos constituyen elementos a tener en cuenta en el plan de 
cuidados de enfermería para pacientes con SAN. 

 
Palabras clave: síndrome de abstinencia neonatal, cuidado del lactante, 
cuidados de enfermería, tratamiento no farmacológico, trastornos relacionados 
con sustancias 



 

ABSTRACT 
 

 
The consumption of psychoactive substances during pregnancy is a growing 
problem in today's society, as consequence it causes an increase in the incidence 
of newborn (NB) with neonatal abstinence syndrome (NAS), causing 
multisystemic conditions in the organism. Nursing participation is essential during 
the follow-up of the NB with NAS to provide comprehensive care in their recovery, 
which allows an improvement of signs and symptoms through pharmacological 
and non-pharmacological care. 

 
Objective: To characterize the non-pharmacological nursing care to be provided 

to the newborn with Neonatal Abstinence Syndrome, through the review of 
original articles published in scientific journals during the last five years for the 
establishment of care plans based on scientific evidence. 

 
Methodology: A descriptive study was carried out, a literature review type, where 
the search for original full-text articles was carried out in different databases 
(ScienceDirect, PubMed, Biblioteca Virtual de Salud, Wiley Online Library y 
Taylor & Francis), related to the nursing care provided to NBs with NAS, 
published in English and Spanish during 2016 and 2021. The selection of the 
studies was made using the PRISMA methodology, where 3 phases were 
implemented, obtaining 9 articles for review. 

 
Results: According to the review carried out, it was possible to establish different 
types of non-pharmacological care that are provided to the newborn with NAS, 
grouped into five categories: feeding methods where breastfeeding is highlighted; 
environmental control by providing a quiet and comfortable environment, dim 
lighting, loud noises and the use of blankets for thermoregulation; social 
integration through joint accommodation and skin-to-skin contact; therapeutic 
modalities such as acupuncture, laser acupuncture, and auricular acupressure; 
and calming techniques that include hold and swing him/her gently in arms, 
hugging, wrapping in diapers, and comforting the newborn, applying gentle 
pressure massages and facilitating the use of pacifiers. 

 
Conclusion: Non-pharmacological nursing care for the SAN is framed in feeding 
methods, environmental control, social integration, therapeutic modalities and 
calming techniques based on the existing scientific evidence. These constitute 
elements to be taken into account in the nursing care plan for patients with SAN. 

 
Key words: Neonatal abstinence syndrome, infant care, nursing care, non- 
pharmacological treatment, substance-related Disorders 



 

INTRODUCCIÓN 
 

 
La presente investigación hace referencia a la caracterización de los cuidados 
de enfermería no farmacológicos a brindar al recién nacido con Síndrome de 
Abstinencia Neonatal (SAN), a través de revisión de artículos originales 
publicados en revistas científicas durante los últimos cinco años (2016-2021) 
para el establecimiento de planes de cuidado basados en la evidencia científica. 

 
El aumento del consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud 
pública, afectando de igual manera a las gestantes por sus consecuencias 
adyacentes, las cuales han sido poco exploradas y documentadas en escenarios 
clínicos, educativos y sociales en el contexto local. El síndrome de abstinencia 
neonatal constituye una de las principales consecuencias en la salud del neonato 
generando trastornos multisistémicos, los cuales requiere de tratamientos 
farmacológicos y no farmacológicos, siendo estos últimos los de primera 
elección. 

 
El profesional de enfermería cumple un papel fundamental al brindar los 
cuidados no farmacológicos derivados de una valoración integral, buscando así 
mejorar la calidad de vida del recién nacido, sin embargo, existen pocas 
evidencias y pautas estandarizadas sobre los cuidados que se deben brindar a 
los bebés con SAN. 

 
Este estudio de revisión se desarrolló mediante la metodología PRISMA 
implementada en 3 fases; dentro de los estudios seleccionados se encontraron 
5 categorías de cuidados, previamente se identificaron la lactancia materna, 
alojamiento conjunto y control ambiental, posterior a la revisión se halló otras 2 
categorías enfatizadas en las modalidades terapéuticas y técnicas calmantes 
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1. JUSTIFICACIÓN 

 
El consumo de sustancias psicoactivas, en aumento, es un problema de salud 
pública que merece particular atención, de manera especial, si está presente en 
el grupo de las gestantes, por sus consecuencias adyacentes, exploradas y poco 
documentadas en escenarios clínicos, educativos y sociales en el contexto local. 
Mayor importancia reviste la situación si se tiene en cuenta que las mujeres en 
gestación y los recién nacidos son grupos poblacionales prioritarios dentro de las 
políticas y programas de salud. 

 
Pese al reconocimiento del consumo de sustancias adictivas como un problema 
de salud pública, pareciera que en la práctica no tiene esa connotación; en 
general, el nivel de evidencia en registros sanitarios es bajo a nivel local. Hace 
falta un análisis detallado de la situación actual y de las medidas de control 
implementadas. 

 
Lo antes expuesto, puede estar asociado a razones de diferente índole: (temor 
a la judicialización, vergüenza o culpa en las personas consumidoras; falta de 
interés o descuido por parte del sistema de salud), lo cual puede influir en la 
sinceridad frente a conductas de consumo de sustancias ilícitas ante el personal 
sanitario, hecho que puede dificultar un abordaje adecuado de la situación, 
mismo que ha de orientarse a minimizar los riesgos de mortalidad, morbilidad y 
efectos secundarios materno-perinatales. 

 
Desde las consideraciones anteriores, el desarrollo de este estudio es relevante, 
dado que su propósito es documentar experiencias de atención en otros 
contextos para valorar cuáles de ellas pueden tener aplicación local. Se espera 
con los resultados aportar en diferentes direcciones. Primero, en el campo 
formativo, se propondrá, a los docentes del área materno-infantil, la inclusión de 
este tema en los microcurrículos; a nivel de los programas de salud del primer 
nivel de atención se puede establecer una Ruta de Atención Integral diferencial 
para este grupo poblacional y a nivel de las gestantes consumidoras puede 
ayudar a identificar estrategias de afrontamiento adecuadas. 

 
Para los profesionales de enfermería que se desempeñan en los programas de 
promoción y manteniendo de la salud, aportará elementos clave que contribuirán 
a la formulación de planes de cuidados individualizados, pertinentes y útiles. 

 
El estudio es viable porque es tema de interés para el grupo de investigación 
debido a que genera conocimiento para retroalimentar y mejorar las prácticas de 
enfermería académicas, ofreciéndole al estudiante de pregrado una ventaja 
competitiva en el desarrollo de su trabajo como profesional. Por otra parte, se 
recurrirá a fuentes de información secundaria; no se tendrá implicaciones de 
orden ético puesto que no se trabajará con personas, esto indica que tampoco 
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se manipularán variables que pongan en riesgo su integridad física, mental o 
social. 

 
Cabe resaltar que dadas las condiciones de distanciamiento social y aislamiento 
selectivo a consecuencia de la pandemia por COVID-19, los estudios de revisión 
son una alternativa de trabajo investigativo que facilita el desarrollo de 
competencias en el campo investigativo, el cumplimiento de los objetivos del 
estudio y minimiza los riesgos de contagio. 

 
La factibilidad de este estudio está dada en la medida en que su desarrollo es de 
bajo costo, se dispone de acceso a las bases de datos institucionales sin que 
ello genere gastos adicionales a los incluidos en la matrícula de los 
investigadores, quienes cuentan con un conocimiento previo del uso de las bases 
de datos, por tanto, se dispondrá de menor tiempo en la búsqueda de la 
información y en la realización del proyecto. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
En la sociedad actual, el consumo de sustancias psicoactivas va en aumento. 
Según el Informe Mundial sobre las Drogas, en el 2018 aproximadamente 275 
millones de personas en todo el mundo, es decir el 5,6% de la población mundial 
de edades comprendidas entre los 15 y los 64 años, consumió algún tipo de 
droga en al menos una ocasión (1). Por sexo, se observa una brecha de 8,5 
puntos porcentuales de los hombres (14,0%) sobre las mujeres (5,6%) en el 
consumo de sustancias psicoactivas ilegales. 

 
La Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), de la 
Organización de los Estados Americanos (OEA) , en su informe publicado en el 
año 2019 sobre el consumo de drogas, menciona que las edades de 15 a 64 
años representan la mayor proporción de personas que consumen algún tipo de 
sustancia, es por ello que se calcula que 192 millones de personas consumieron 
cannabis en 2018, convirtiendo a esta sustancia en la droga más consumida a 
nivel mundial y específicamente de Latinoamérica (2). 

 
En América Latina y el Caribe, por lo menos 4,4 millones de hombres y 1,2 
millones de mujeres sufren trastornos causados por el uso de drogas, como 
dependencia y otros padecimientos en algún momento de su vida, generando 
una carga pesada en los individuos y comunidades (3). 

 
En América del Sur, Chile presenta un consumo de 14,5%, mientras que en 
Argentina y Uruguay es menor al 10%. Entre los países del Caribe, 
Jamaica destaca un registro del 15,5%, seguido de Barbados 8%. Otras 
sustancias como el alcohol, tabaco, cocaína, éxtasis, opioides, entre 
otras, generalmente muestran una amplia gama de diferentes rangos de 
consumo, que van del 9,5% en El Salvador, 52% en Argentina y Uruguay, y las 
Bahamas, Chile y Paraguay que superan el 40%. Colombia ocupa un rango 
medio, con un porcentaje inferior al promedio latinoamericano (2). 

 
En Colombia, según la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias 
Psicoactivas (ENCSPA) del 2019, se estima que alrededor de 2,3 millones 
de personas entre los 12 y 65 años han consumido sustancias ilícitas en algún 
momento, el 33,3% sostuvo que consumió tabaco o cigarrillo; el 84,0%, bebidas 
alcohólicas;  y  el  9,7%, sustancias como marihuana,  cannabis  y 
heroína. Entre las sustancias legales se encuentran los cigarrillos, pipas, puros 
u otros, que registran las prevalencias más altas en Cundinamarca (45,3%) 
Bogotá (42,9%) y Boyacá (42,3%). Dentro de las drogas ilegales, se incluyeron 
las sustancias inhalables como popper, marihuana, cocaína, bazuco, éxtasis, 
heroína, metanfetamina, LSD, GHB o 2CB (4). 

 
En el departamento del Huila, de acuerdo al Plan de desarrollo departamental 
2020-2023, y con base al Estudio Nacional de Consumo de Sustancias 
Psicoactivas, el inicio del consumo de sustancias psicoactivas se registró a los 
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13.5 años, muy por debajo de lo esperado a nivel nacional 15.5 años (5). El 
último estudio publicado por el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), 
reporta un 1.25% de personas con abuso o dependencia de cualquier sustancia; 
el 31,9% de personas entre 12 y 65 años manifestaron haber fumado alguna 
clase de droga, entre ellas, marihuana, cocaína, y sustancias legales como el 
cigarrillo y tabaco, de igual manera el departamento del Huila registra la cuarta 
prevalencia más alta de consumo de alcohol en el país con un 89,2% (6). 

 
Respecto a las altas cifras del consumo de sustancias psicoactivas presentadas 
previamente, se identificó que uno de cada cinco consumidores es mujer. Se 
estima que el grupo de mayor consumo es el que se ubica en edad fértil, lo cual 
conlleva a una relación entre el consumo de drogas y a un mayor riesgo de 
embarazo no planificado que, finalmente aumenta el riesgo de exposición 
prenatal a las drogas. 

 
Frente al panorama mundial de consumo de sustancias psicoactivas en mujeres 
durante el embarazo, se encontró que la información es limitada y en ciertos 
casos desactualizada, de modo que no se establecen estimaciones precisas de 
la incidencia entre el consumo con relación al embarazo. 

 
Por otro lado, en Latinoamérica, los estudios realizados se centran 
principalmente sobre el consumo de sustancias legales, como tabaco y alcohol, 
y no sobre sustancias ilegales. En un estudio realizado en Uruguay y 
Argentina cerca de la mitad de las 1.512 mujeres embarazadas que concurrieron 
a control prenatal en 12 hospitales públicos habían sido o eran fumadoras (44% 
en Argentina y 53% en Uruguay). Durante el embarazo, el 11% de las mujeres 
en Argentina y el 18% en Uruguay continuaron fumando (7). 

 
A nivel nacional, según el ENCSPA, dentro del total de la población estudiada 
(49.756), 578 eran mujeres entre la edad de 12 a 65 que estaban o tenían 
antecedentes de estado de embarazo. El informe indicó que el 6,9% informaron 
haber consumido alguna sustancia psicoactiva en su embarazo actual o anterior 
con una estimación mayor para los rangos de 18 a 24 años (9,6%) y 25 a 34 
años (7,6%) (4). De igual forma, un estudio realizado por la universidad del 
Cauca en 231 gestantes, dio como resultado, que el 34.6% consumían algún tipo 
de sustancia de abuso al momento del diagnóstico del embarazo y el 9.1% lo 
hicieron durante toda la gestación, siendo el alcohol y el tabaco las principales 
sustancias reportadas con una prevalencia de 45.5%, seguido de la marihuana 
con un 9.1% (8). 

 
A nivel regional, no se encuentra información suficiente, no obstante, informes 
han establecido una asociación entre el uso de drogas y diferentes 
complicaciones para el recién nacido, como bajo peso al nacer, anemia, 
infecciones, anomalías craneofaciales, malformaciones cardíacas o 
genitourinarias, incluido el Síndrome de Abstinencia Neonatal (SAN)(9). De 
acuerdo a lo consignado en párrafos precedentes, se infiere que el consumo de 
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sustancias psicoactivas se ha constituido en un problema de salud pública a lo 
largo del tiempo, pues además de las complicaciones generadas por cada 
sustancia, también se incluyen las repercusiones sanitarias y sociales que 
afectan drásticamente a la población en general, bajo este mismo concepto, 
existen políticas y normativa alrededor del mundo que rigen esta problemática 
social orientadas a la regulación y reducción de su consumo. 

 
Desde el año 2015 la Asamblea General de Naciones Unidas adoptó los 
Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) planteados por la Organización de 
Naciones Unidas (ONU); el tercero de ellos está orientado a enfrentar los 
problemas relacionados con consumo indiscriminado de sustancias adictivas: 
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las 
edades”, mediante el fortalecimiento de la prevención y tratamiento del abuso de 
sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo 
nocivo de alcohol (10). En 2016, esta misma Asamblea abordó el problema 
mundial de las drogas – UNGASS 2016” centrado en la discusión de las políticas 
relacionadas con las sustancias psicoactivas, el respeto de los derechos 
humanos y el enfoque de salud pública (11). 

 
Dentro de los lineamientos de política internacional se encuentran “Escenarios 
para el problema de las drogas en las Américas 2013 – 2025” dados por la 
Organización de Estados Americanos – OEA, estos hablan de la necesidad de 
transformar las actuales políticas con innovaciones en la regulación de las 
sustancias ilegales, inversión en programas de prevención construidos desde y 
con la comunidad sustentados en la evidencia a fin de responder al problema de 
las drogas mediante la consolidación de la resiliencia comunitaria (12). 

 
Según cifras y estudios nacionales junto con la evidencia internacional se hace 
clara la necesidad de construir políticas nacionales y respuestas integrales e 
intersectoriales con visión de largo plazo a partir de un abordaje que integre los 
componentes de promoción de la salud, convivencia, prevención, atención, 
reducción de riesgos y daños (12). En el Plan Decenal de Salud Pública de 
Colombia 2012-2021, dentro de sus metas y componentes, se concibe esta 
problemática inmersa en la promoción de la convivencia social y salud mental la 
cual se reglamenta bajo la Política Nacional de Salud Mental. Ésta reconoce que 
el consumo casual o continuo de sustancias psicoactivas tiene afectaciones de 
la salud ya que perjudica la salud física y mental del consumidor y su familia, que 
pueden o no desencadenar en problemáticas sociales asociadas a la 
convivencia social y a la vida en comunidad (12). 

 
Además del documento antes referido, está la Ley 1566 del 2012 mediante la 
cual se reconoce que todas las personas que sufren algún trastorno mental o 
cualquier otra patología derivada del consumo, abuso y adicción de sustancia 
psicoactiva tendrá que ser atendida de forma integral por parte del Estado (13). 
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En concordancia con los lineamientos nacionales de acción, también se 
encuentran normas enfocadas en la prevención. Mención especial demanda la 
Resolución 089 de 2019 que adopta la Política Integral para la Prevención y 
Atención del Consumo de Sustancias Psicoactivas, misma que reconoce esta 
problemática y los efectos que genera en los procesos de desarrollo de 
personas, familias y comunidades; de este documento invita al fortalecimiento 
de los factores protectores con el fin de lograr un óptimo nivel de salud y 
bienestar de la población(14). 

 
Existe el lineamiento nacional de prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas con su principal objetivo de orientar al gobierno nacional y territorial, 
organizaciones de la sociedad civil y la comunidad en general sobre la 
construcción participativa e implementación de respuestas integrales en 
prevención del consumo de sustancias psicoactivas basada en la evidencia (15). 
También la Ley 1385 de 2010 por la cual se establecen acciones para prevenir 
el síndrome de alcoholismo fetal derivado del consumo de alcohol en las mujeres 
en estado de embarazo (16). 

 
A nivel regional, el departamento del Huila afronta esta problemática por medio 
de estrategias como “No te madures biche” programa implementado en el año 
2014 a través de una alianza interadministrativa entre la Gobernación del Huila 
y la Universidad Surcolombiana, instituciones que se comprometieron en la 
protección, empoderamiento y atención a adolescentes y jóvenes del 
departamento, por medio de la promoción de salud y bienestar, y prevención de 
eventos críticos en las zonas más vulnerables del Huila(17). 

 
Las normas más recientes en el ámbito departamental son “Familias Fuertes” 
programa de la OPS/OMS que busca mejorar las relaciones entre padres e hijos 
con el fin de prevenir el consumo de drogas y la violencia en los jóvenes (18) y 
el plan de Desarrollo Departamental “HUILA CRECE” 2020-2023, documento en 
el que se propone mantener la prevalencia de 7,6% en el consumo de drogas 
ilícitas en edad escolar, mediante la adaptación y adopción de la Política 
Nacional de Prevención del Abuso de Sustancias Psicoactivas (5). 

 
En este contexto, se refleja que el consumo de sustancias adictivas es una 
problemática prevalente, pese a regulaciones impuestas por los entes 
competentes, no solo a nivel mundial sino también nacional y regional, situación 
que afecta a la población gestante, a quienes el consumo les puede generar una 
serie de efectos personales (sobredosis-intoxicación aguda) y para el feto tales 
como malformaciones congénitas, restricción del crecimiento intrauterino 
(RCIU), sufrimiento fetal agudo, muerte fetal intrauterina, prematurez, y también 
el Síndrome de Abstinencia Neonatal (19), situación que cobra particular 
importancia en el proceso de atención durante la gestación, el parto y el 
puerperio. 
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Para efectos de este estudio, se ha escogido el Síndrome de Abstinencia 
Neonatal (SAN), término que incluye una serie de problemas que experimenta 
un recién nacido cuando se le priva de la exposición a sustancias, drogas o 
narcóticos(20). Este síndrome abarca un amplio espectro de trastornos 
neurológicos, cardiovasculares, gastrointestinales, y musculoesqueléticos 
asociados con la abstinencia a la exposición de algún agente adictivo(21). Este 
se asocia generalmente a los opiáceos (heroína, metadona, morfina), pero 
también pueden producirlo la fenciclidina, los barbitúricos, benzodiacepinas, 
clordiacepóxidos, metilfenidato, alcohol, pentazocina y otros (22). Algunas 
drogas tienen más posibilidades de provocar síndrome de abstinencia que otras, 
pero todas tienen efectos sobre el recién nacido(20). 

 
Las sustancias adictivas provocan una dependencia de la madre gestante y por 
tanto a su feto en desarrollo(20). Al nacer, la circulación materno-fetal corta el 
suministro de la sustancia generando una hiperestimulación del Sistema 
Nervioso Central del neonato que da lugar a los síntomas de abstinencia, los 
cuales se definen de acuerdo a las características propias de cada sustancia y 
se requiere conocer las uniones a proteínas y la capacidad para cruzar la barrera 
placentaria(21). Por lo tanto, la fisiopatología del SAN y su expresión clínica varía 
en cada una de ellas. En su presentación usualmente incluye temblores, 
irritabilidad, agitación, dificultad para dormir, diarrea y llanto excesivo, este último 
suele requerir atención sanitaria inmediata, también se han descrito casos de 
convulsiones(23). 

 
Dentro de las consecuencias inmediatas o prenatales se encuentra el riesgo de 
prematuridad, teratogénesis, retraso en la maduración fetal; las consecuencias 
posnatales del SAN están asociados a problemas de succión constante e 
incontrolada, disminución en las medidas antropométricas y el perímetro 
cefálico, predisposición en el padecimiento de accidentes cerebrovasculares, 
como también a problemas cognitivos y conductuales además de presentar 
dificultades de aprendizaje, socialización, episodios de agresividad e 
hiperactividad, retrasos en el desarrollo y excitabilidad neurológica (24). 

 
En cuanto a la valoración de los neonatos de madres que han abusado de 
sustancias durante el embarazo, se debe utilizar la escala Finnegan, que 
identifica las conductas asociadas al síndrome de abstinencia, y de acuerdo a la 
escala de puntuación que se presente dentro de las 72 horas hasta 120 horas, 
se debe realizar un seguimiento médico y de enfermería. Dentro de este, se 
deben plantear cuidados que prevengan las complicaciones, y reestablecer las 
actividades normales del recién nacido (25). 

 
Durante el seguimiento que se le realiza al recién nacido, es de importancia el 
cuidado de enfermería, pues al estar en contacto permanente desde su 
nacimiento, permite realizar una buena valoración y disminuir los síntomas. 
Aunque la atención en enfermería es fundamental, existen pocas evidencias y 
pautas estandarizadas sobre los cuidados que se deben brindar a los bebés con 
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SAN (26). Los cuidados encontrados en la literatura, principalmente están 
encaminados a brindar apoyo, fortalecer el vínculo madre-hijo e intervenciones 
de cuidado para controlar la estimulación ambiental, y soporte nutricional que 
apoyan el desarrollo neurofisiológico (27). 

 
Dado el incremento del consumo de las sustancias adictivas (SA) durante el 
embarazo, por sus efectos tanto para la madre como para el RN en el corto, 
mediano o largo plazo, éste ha de ser un tema de particular interés en los 
procesos de formación de talento humano en salud. No obstante, en el curso 
“Cuidado de la salud en la mujer, gestante y recién nacido” en el que se abordó 
todo lo relacionado con los cuidados del recién nacido, este tema no fue visto a 
nivel teórico ni práctico. Tampoco ha sido referenciado, en conversaciones 
informales, por estudiantes de cursos avanzados en el Programa. 

 
Aunado al incremento del consumo de sustancias adictivas hay que decir que el 
manejo punitivo que se le ha dado al consumo de éstas en el país, no favorece 
la sinceridad sobre estas prácticas en los procesos de acceso a los servicios de 
salud, hecho que puede estar generando subregistros y limitaciones en la 
identificación de las necesidades de cuidado de los sujetos de atención, incluidas 
las mujeres en gestación y neonatos. 

 
Por lo antes expuesto, consideramos importante profundizar en el tema para 
estar preparados en el momento que la situación así no lo exija. En ese orden 
de ideas, se pretende, a través de una revisión de literatura, identificar ¿cuáles 
son los cuidados de enfermería no farmacológicos indicados para RN que 
presenta SAN? 
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3. OBJETIVOS 

 
3.1 OBJETIVO GENERAL: 

 
Caracterizar los cuidados de enfermería no farmacológicos a brindar al recién 
nacido con Síndrome de Abstinencia Neonatal, a través de revisión de artículos 
originales publicados en revistas científicas durante los últimos cinco años para 
el establecimiento de planes de cuidado basados en la evidencia científica. 

 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

 Describir aspectos generales de los estudios publicados en revistas 
científicas relacionando autores, año y lugar de publicación, idioma, 
diseño metodológico (población, muestra, método y técnicas de 
recolección de información). 

 

 Identificar las sustancias adictivas de mayor consumo por parte de las 
gestantes, y las principales manifestaciones del síndrome de abstinencia 
neonatal. 

 

 Establecer los cuidados de enfermería no farmacológicos que se brindan 
al neonato con Síndrome de Abstinencia a partir de la evidencia científica. 
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4. ESTADO DEL ARTE 

 
En este apartado se presentan antecedentes investigativos, producto de revisión 
de artículos, revistas y trabajos de grado con información relevante acerca de los 
cuidados de enfermería y tratamientos no farmacológicos direccionados al RN 
con SAN. Para una mejor comprensión, éstos se ubican en el ámbito 
internacional, regional, nacional y local. 

 
A nivel internacional, lo indagado con mayor frecuencia son los cuidados 
encaminados al control ambiental y al alojamiento conjunto. Los países con 
mayores publicaciones al respecto son Estados Unidos y Canadá; la mayoría de 
ellas descriptivas, de cohorte retrospectivo. 

 
El manejo no farmacológico está direccionado a intervenciones de control 
ambiental, lactancia materna y alojamiento conjunto de diada madre-hijo (28), a 
fin de controlar la sintomatología, minimizar los efectos negativos del cuadro y 
lograr el bienestar del recién nacido (29). 

 
En relación con el control ambiental, en España, Laura de Domingo propone 
terapias de soporte para minimizar las fuentes de irritación del RN; actividades 
que van encaminas en limitar la exposición al ruido de las UCIN y evitar luces 
directas e intensas, de igual forma resalta la importancia de fomentar el uso de 
la luz natural(30). En este mismo país, Cristina Susin Blasco propone un plan de 
cuidados estandarizado de enfermería con base en las 14 necesidades de 
Virginia Henderson; el propósito es controlar factores como la temperatura, la 
iluminación, el ruido y demás estímulos ambientales que pueden repercutir de 
manera negativa en la salud del recién nacido con SAN (31). 

 
En Canadá, recomiendan la creación de un ambiente suave y relajante con una 
estimulación mínima en un esfuerzo por calmar y tranquilizar al bebé limitando 
la exposición a las luces y al ruido, disminuyendo la manipulación y promoviendo 
el descanso(32). Los cuidados más frecuentes incluyen habitaciones silenciosas 
y con poca luz, el cambio de pañales, la posición del RN y utilizar diferentes tipos 
de camas(33). Sobre este último, AK Mangat refiere que la posición en la que se 
encuentra el neonato influye en su estado de mejora, haciendo hincapié en que 
una posición boca abajo proporciona un efecto calmante sobre el recién nacido 
disminuyendo la sobreexcitación y prolongando el sueño (33). 

 
En EEUU, Pascale manifiesta que el síndrome de abstinencia neonatal (NAS) es 
el resultado de la interrupción repentina de la exposición fetal a sustancias que 
la madre usó o abusó durante el embarazo, situación común entre los recién 
nacidos tanto en los países desarrollados como en los países en desarrollo. 
Según él, la atención no farmacológica es la opción de tratamiento inicial (34). 



24  

Otro estudio en Estados Unidos expone que el tratamiento inicial de los bebés 
que desarrollan signos tempranos de abstinencia está dirigido a minimizar los 
estímulos ambientales (luz y sonido) colocando al bebé en un ambiente oscuro 
y tranquilo; también es recomendable evitar la autoestimulación envolviéndolo 
con cuidado, respondiendo temprano a las señales del bebé; adoptar una 
posición adecuada y aplicar técnicas de confort (35). 

 
Sutter MB, Et al. explican que los bebés que experimentan abstinencia son 
hiperactivos y tienen estados alterados de sueño/vigilia; efectos que se 
minimizan garantizando un ambiente oscuro y tranquilo con pocos estímulos 
(36). Para Lauren M, la habitación debe ser silenciosa, con luz tenue y el bebé 
debe manipularse de manera suave y lenta utilizando estímulos que el cuidador 
ha determinado que son manejables para el RN. De igual forma, sostener las 
manos del recién nacido contra su pecho en posición supina o de costado, 
proporcionar una presión firme pero suave sobre el tronco o la cabeza, y / o 
envolverlo con frecuencia, ayudan al bebé a tolerar mejor la estimulación (37). 

 
G.T. Maichuk, probó que los neonatos sumamente irritables e inquietos 
asociados con el SAN experimentan menos angustia en una posición decúbito 
prono que los neonatos comparables en decúbito supino. Mantener tranquilo al 
RN ocasiona menos despertares y mayor tiempo de sueño, mejor control 
respiratorio y disminución de la variabilidad de la frecuencia cardíaca (38). 

 
En síntesis, estos autores coinciden en que la creación de un ambiente con 
estimulación mínima es ideal para calmar, tranquilizar y mejorar el estado de 
sueño/vigilia del bebé; también expresan que mantener al RN en una posición 
adecuada permite mayor bienestar y confort. 

 
Otro cuidado importante para el RN con SAN es la lactancia materna; al efecto, 
Liu A, Juárez, et.al., de Australia, encontraron que los bebés amamantados en 
los primeros dos días de vida tuvieron un inicio tardío de SAN en comparación 
con los bebés que fueron alimentados con leche materna extraída (39). 

 
En España, Merino Ortega ME, et.al. consideran que la lactancia materna tendría 
un efecto beneficioso en los RN con SAN, favoreciendo la mejoría de la evolución 
del síndrome de abstinencia, disminuyendo los días de hospitalización y 
facilitando la unión y el apego entre la diada madre-hijo (40). También, Alicia Lillo 
García recomienda alentar la práctica de la lactancia materna en todas las 
madres en terapia de mantenimiento con metadona o buprenorfina, por sus 
resultados positivos para el tratamiento del Síndrome de Abstinencia Neonatal; 
esta disminuye la necesidad y duración de la farmacoterapia (41). 

 
Welle Strand, en Noruega, comprobó que en recién nacidos con tratamiento 
farmacológico para SAN, la lactancia materna contribuye a la disminución de 
esta terapia en comparación con aquellos que no son amamantados(42). En 
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EEUU también se corroboró que la ingesta de leche materna se asocia con una 
reducción de la aparición y gravedad del síndrome de abstinencia neonatal, una 
menor necesidad de tratamiento farmacológico y hospitalizaciones más 
cortas(43). 

 
En general, se concluye que la lactancia materna resulta ser una intervención 
beneficiosa para reducir los síntomas del SAN; también reduce el tiempo de 
tratamiento farmacológico y acorta los periodos de hospitalización. 

 
Además del control de factores ambientales y de la lactancia materna, el 
alojamiento conjunto es una práctica recomendable en RN con SAN. Al respecto, 
en Alemania, C. Hünseler y M. Brückle, demostraron que el alojamiento conjunto 
redujo ostensiblemente la duración de la terapia con opioides del 17% (27 días 
frente a 35,5 días) y con Nitrazepam (11,8% frente a 34,1%) (44). También 
Carolina Montero de España, concluye que el recién nacido, al estar con sus 
padres, reconoce la voz y el ritmo de los latidos del corazón de su madre y 
adquiere sensación de calma, lo cual controla en gran parte la hiperactividad y 
la ansiedad (45). 

 
En Canadá, Abrahams RR, examinó los efectos del alojamiento conjunto en 
bebés con SAN expuestos a metadona o heroína en el útero. Concluyó que el 
alojamiento conjunto se asoció con una disminución estadísticamente 
significativa de la necesidad de tratamiento del síndrome de abstinencia, la 
admisión en una sala de cuidados intensivos neonatales y la duración media de 
la estancia en el hospital(46). De igual forma, Adam Newman, implementó un 
programa de alojamiento conjunto para mujeres dependientes de opioides con 
sus recién nacidos, evidenciando disminución en la necesidad de 
farmacoterapia, del 83,3% de los lactantes que reciben la atención habitual en la 
UCIN a solo el 14,3% de los que tienen alojamiento conjunto y una disminución 
en la estadía hospitalaria de 24,8 a 7,9 días(47). 

 
Macmillan KDL, Et.al., en EE UU, concluyeron que el alojamiento conjunto de la 
madre, familia e hijo, es una estrategia efectiva para controlar el SAN al reducir 
la necesidad de farmacoterapia y disminuir la duración de la estadía hospitalaria. 
Adicional a ello, reportó que esta práctica es beneficiosa para los padres en el 
sentido de que se sienten útiles interactuando en el cuidado de su hijo (48). 

 
Así mismo, Bonny L. Et.al., determinaron que el alojamiento conjunto facilita la 
privacidad de las madres para amamantar y proporcionar contacto piel a piel. 
También les permite a las familias un mayor acceso a sus bebés para brindarles 
medidas adicionales de atención no farmacológica que disminuyan los síntomas 
del SAN, como sostener en brazos, responder tempranamente a las señales de 
hambre y brindar calma cuando están inquietos (49). 
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En el mismo sentido, Williams Et.al. demostraron que con el alojamiento conjunto 
y el contacto piel a piel de los niños con SAN y sus padres, se podía observar 
resultados a corto plazo, puesto que, durante el día, los niños estaban más 
tranquilos, su frecuencia cardíaca no estaba elevada, no les costaba respirar e 
incluso tenían mejor apetito (50). 

 
Por su parte, Alison Volpe Holmes, Et.al. concluyeron que con el alojamiento 
conjunto existe una reducción de la proporción de recién nacidos expuestos a 
opioides tratados farmacológicamente, el uso de agentes adyuvantes, la estadía 
hospitalaria y costos para los bebés tratados, como también la reducción de la 
sintomatología del SAN; también resaltan que el entorno de atención es 
probablemente más importante que la medicación utilizada para el 
tratamiento.(51) 

 
Howard MB, documentó el impacto que puede generar la presencia de los padres 
cada cuatro horas durante los cuidados de enfermería. También respalda el 
papel del alojamiento conjunto y la participación de los padres en el cuidado 
infantil para disminuir la gravedad de la abstinencia, la estadía hospitalaria, y el 
tratamiento farmacológico de los bebés con SAN(52). 

 
Con base en lo expuesto en párrafos precedentes, se confirma que el 
alojamiento conjunto es una intervención efectiva para controlar la 
sintomatología del recién nacido con SAN; ello genera tranquilidad, regula el 
estado respiratorio y la frecuencia cardíaca a valores normales y favorece el 
apetito. El contacto piel a piel promueve la lactancia materna, práctica con la que 
se reduce la necesidad de farmacoterapia y la duración de la estadía hospitalaria. 
Por otro lado, el alojamiento conjunto favorece la participación de los padres en 
el cuidado de sus hijos y les permite reconocer los síntomas asociados al 
síndrome. 

 
En revisión de varios estudios de América Latina, también se encontró 
tratamientos no farmacológicos e intervenciones intrahospitalarias de soporte 
enfocados al bienestar del recién nacido como primera elección, el control 
ambiental, la lactancia materna y el alojamiento conjunto aparecen en primer 
plano. Brasil y Ecuador son los países que más publican sobre el tema, con 
mayor frecuencia revisiones de casos. 

 
Según el Consenso Uruguayo para la Atención Integral de recién nacidos 
expuestos a sustancias psicoactivas durante la gestación, se propone disminuir 
los estímulos sensoriales nociceptivos y establecer medidas de contención, 
como guía de inicio de tratamiento no farmacológico realizado por el personal de 
enfermería (53). 

 
La argentina Patricia Santillán considera que el personal de enfermería ha de 
propiciar un ambiente con la menor cantidad de estímulos sensitivos externos 



27  

que favorezca el sueño reparador, factor esencial para el desarrollo y crecimiento 
del bebé (54). 

 
En Cuba, Lugones y López, denotan la importancia de adoptar medidas 
orientadas a la disminución de la estimulación sensorial del niño, evitándole 
ruidos y luces intensas; de igual manera resaltan que acunar o mecer al bebé y 
evitarle los cambios de temperatura entran dentro de los cuidados necesarios 
para su confort (55). 

 
Por su parte, Silvia García, de Brasil, considera necesario disminuir las luces 
blancas fuertes, los ruidos de máquinas y aparatos electrónicos, evitar hablar en 
un tono fuerte y la manipulación excesiva, entre otros factores externos que 
estresan al bebé, pues el interrumpir su período de sueño profundo o causar un 
gasto de energía mayor puede ser negativo durante el período de tratamiento. 
También concluye que la posición ventral es más efectiva que la posición dorsal 
para controlar los síntomas y mejorar el confort del neonato (56). 

 
En relación con la lactancia materna, Barrero y Escalera de Bolivia, afirman que 
existe una mejoría considerable en el Recién nacido al administrar tomas 
pequeñas y frecuentes de alimentos con fórmulas altas en calorías por tener el 
niño una mayor actividad ya que son irritables y difíciles de controlar (24). En 
contraste, en Brasil, se propone una ingesta nutricional adecuada por medio de 
la lactancia materna y establecer intervenciones para mejorar la coordinación de 
reflejos de succión y deglución (57). 

 
Patricia Ferreira menciona que la lactancia materna disminuyó significativamente 
algunos signos y síntomas de gravedad del síndrome de abstinencia neonatal, 
reduciendo la necesidad de medicación y el tiempo de hospitalización (58). El 
protocolo de atención del hospital San Vicente de Paúl de Costa Rica, 
recomienda la lactancia materna junto a una educación individualizada a la 
madre y a su familia (59). Por otro lado, Sara Erol, et al, de Argentina, concluyen 
que la mejor opción es la terapia no farmacológica en todos los recién nacidos 
antes de iniciar el tratamiento farmacológico, incluida la alimentación frecuente 
con lactancia materna o leche con un alto contenido calórico para satisfacer 
necesidades nutricionales (60). 

 
Sobre el alojamiento conjunto, en dos hospitales de Ecuador, se concluyó que 
un manejo exitoso y de primera línea consta de la internación conjunta de la 
madre y el niño, pues disminuye la gravedad de la abstinencia, la intervención 
farmacológica y conduce además al alta hospitalaria más temprana (61)(62). 

 
En Chile, Katherine Rossel, et al. indican un alojamiento conjunto permanente, 
pues promueve un adecuado desarrollo y disminución de alteraciones 
relacionadas a la exposición prenatal a drogas y sustancias. En caso de que la 
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madre no posea la posibilidad de estar con el recién nacido, se requiere la 
búsqueda de familiares competentes para el cuidado del menor (63). 

 
María Sousa et al, plantean que para el personal de enfermería es fundamental 
observar la interacción madre-hijo, y cuando sea necesario intervenir para 
fortalecer este binomio, pues esto resultará en una reducción del campo 
sintomático y, por tanto, una mejoría en la calidad de vida de ambos (64). 

 
En Colombia, Angie Pérez propone intervenciones no farmacológicas 
acompañadas de escucha activa, entrevistas, valoración y educación, 
herramientas que han mostrado efectos positivos al facilitar el seguimiento, 
bienestar integral del niño y la mejora del binomio madre-hijo (65). 

 
Carrillo, Cárdenas y Sánchez proponen intervenciones dirigidas al mejoramiento 
de los síntomas neurológicos como la hiperexcitación, entre los cuales se 
destacan un entorno tranquilo, sencillo, con poca estimulación y el alojamiento 
conjunto con los padres; estos disminuyen la duración del tratamiento 
farmacológico. También recomiendan evitar la manipulación frecuente del 
neonato para prolongar el sueño, disminuir la excitación, el malestar fisiológico, 
mejorar el desarrollo neuromuscular y la capacidad de autorregulación (66). 

 
En la Fundación Cardioinfantil se implementó el modelo de sistemas de Neuman 
aplicado al manejo de SAN planteando tres tipos de prevención, la primaria 
encaminada a reducir los factores estresantes y educar a la familia respecto al 
estado del neonato. Secundario a esto hace referencia a la identificación precoz 
y el tratamiento de los síntomas; finalmente se toma en cuenta la readaptación, 
los procesos de sueño y reeducación a los padres. Este modelo resultó ser una 
herramienta efectiva para brindar un adecuado manejo además de direccionar 
cuidados específicos para el neonato (67). 

 
A nivel local, se solicitó información sobre antecedentes investigativos 
relacionados con esta temática a 4 Instituciones de Educación Superior del 
departamento que ofertan programas relacionados a ciencias de la salud, de las 
cuales dos manifestaron no contar con publicaciones asociadas al tema de 
consulta y de las dos restantes, no se obtuvo respuesta alguna. 
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5. MARCO REFERENCIAL 

 
En este capítulo, se desarrollarán, de manera conceptual, las siguientes 
categorías: conceptos y nociones del SAN propuestos por diferentes autores en 
diferentes publicaciones; signos y síntomas del SAN según el tipo de sustancia 
a la cual estuvo expuesto el recién nacido; manejo farmacológico y no 
farmacológico del SAN, también se describirá éste a nivel general y especifico 
según tipo de sustancia; los cuidados de enfermería que proponen diversos 
autores. Por último, se expondrá el marco legal relacionado con este problema 
de salud pública. 

 
5.1 CONCEPTOS Y NOCIONES DE SAN 

Campos Vique et al. definen el síndrome de abstinencia neonatal como un 
conjunto de síntomas que experimenta el neonato tras la retirada de drogas que 
causan adicción, y que pueden ser de mayor o menor gravedad. Estos síntomas 
serán a nivel neurológico (temblores, irritabilidad, hipertonía...), gastrointestinal 
(vómitos, mala deglución, diarrea...) y otras manifestaciones (taquipnea, 
conducta inapropiada...). Su inicio y duración varían en relación con el tipo de 
droga, fecha y dosis del consumo en relación al momento del parto, siendo más 
leve en el recién nacido pretérmino. Cuanto más prolongada haya sido la 
exposición a la droga mayor será la intensidad del cuadro, y cuanto más cercano 
al parto haya sido el último consumo de la madre más tardíos serán los síntomas 
en el recién nacido. El inicio de los síntomas puede aparecer justo al nacimiento 
o retrasarse hasta un mes, según la droga consumida. Lo más frecuente es que 
los síntomas comiencen a las 72 horas de vida (68). 

 
Según Kocherlakota, el Síndrome de Abstinencia Neonatal (SAN) corresponde 
a un diagnóstico clínico derivado de la interrupción abrupta de la exposición 
crónica del feto a sustancias psicoactivas que fueron utilizadas por la madre 
durante el embarazo. Adicionalmente afirma que el SAN es un trastorno 
multisistémico generalizado, que afecta predominantemente a los sistemas 
nerviosos central y autónomo, así como al tracto gastrointestinal. Dice que la 
abstinencia neonatal debida al uso prolongado de opioides maternos puede ser 
grave e intensa y que aunque rara vez es fatal, puede causar una enfermedad 
importante, que a menudo resulta en estancias hospitalarias prolongadas (23). 

 
Para Avery et al. el Síndrome de Abstinencia Neonatal es una enfermedad que 
comprende una amplia variedad de signos de irritabilidad del sistema nervioso 
central, problemas gastrointestinales y de alimentación (diarrea, hiperfagia), 
signos de alteración funcional del sistema autónomo y síntomas respiratorios 
(69); mientras que Mellado et al. refieren que este síndrome corresponde a un 
grupo de problemas que experimenta un recién nacido cuando se le retira de la 
exposición a sustancias, drogas o narcóticos (20). 
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5.2 FISIOPATOLOGÍA 

 
Actualmente no se tiene mucha claridad sobre la fisiopatología de este síndrome; 
el SAN está influenciado por la farmacocinética fetoplacentaria. Existe evidencia 
que los opioides tienen la capacidad de atravesar fácilmente la placenta, 
transmisión que aumenta a medida que avanza la gestación hasta provocar una 
estimulación crónica de opioides en el feto. El cese abrupto posterior al parto da 
como resultado la interacción entre neurotransmisores (Dopamina, Serotonina, 
glutamato) y una falta de expresión adecuada de receptores opioides (receptores 
kappa y delta), lo que desencadenará una serie de síntomas en el neonato, algo 
similar ocurre con el SAN relacionada a no opioides; el abuso a distintas 
sustancias puede potenciar los síntomas (1). 

 
Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario entender que cada sustancia tiene 
sus características propias, por lo cual la fisiopatología del SAN varía. 

 
5.3 DIAGNÓSTICO 

A nivel general, Lazic-Mitrovic et al. afirman que, para realizar el diagnóstico del 
SAN, es necesario tener en cuenta la historia de consumo de la mamá, los 
hallazgos clínicos del neonato y algunas ayudas diagnósticas dentro de las 
cuales están los tóxicos en orina; Sin embargo, cabe resaltar que estos últimos 
pueden ser negativos dependiendo del tiempo de recolección de la orina o las 
concentraciones de la sustancia en sangre, además algunas sustancias no se 
detectan en estas pruebas (70). 

 
Para Barrero Virguetti et al. el diagnóstico del SAN puede ser de sospecha o 
clínico. Se debe sospechar cuando la historia psicosocial materna sugiera 
relación con drogas; la madre careció de atención prenatal; la puérpera desea 
abandonar el hospital inmediatamente tras el parto; la madre posee signos de 
adicción y/o reclama medicación de forma frecuente y en grandes dosis. Para 
realizar un diagnóstico clínico hay que tener en cuenta que las manifestaciones 
varían de acuerdo al tipo de sustancia. Si el periodo de tiempo entre el uso 
materno de la sustancia y el parto es mayor de una semana, la incidencia de 
abstinencia neonatal es baja. El inicio de la sintomatología puede ser precoz a 
las 3 - 12 horas de vida (etanol), o tardía a las 48-72 horas de vida (metadona) 
(24). 

 
Por otro lado, el diagnóstico se basa en antecedentes o sospecha de abuso de 
sustancias por parte de la madre. La anamnesis debe ir dirigida a evaluar el 
entorno y situación psicosocial de la mujer, identificando la asistencia a controles 
prenatales y presencia de signos de abstinencia (21). 



31  

Durante las consultas obstétricas se debe preguntar a las mujeres embarazadas 
sobre el uso de opioides y realizar pruebas de detección de toxicología de 
fármacos maternos durante todo el embarazo (71). 

 
Ante la sospecha clínica posnatal del SAN, los paraclínicos que se realizan son 
análisis de orina, sangre de cordón umbilical o meconio. En general, la prueba 
de orina de un bebé refleja el uso materno de los días anteriores a la semana del 
parto y puede permanecer positivo durante 2 a 4 días, según el agente y el 
momento de la última exposición. Las pruebas de sangre del cordón umbilical 
también reflejan exposiciones recientes (horas a días) y la prueba del meconio 
de un bebé puede reflejar exposiciones desde la 20 semana de gestación (71). 

 
Para valorar la severidad, como la detección y valoración de la respuesta a las 
intervenciones terapéuticas del SAN (72), el instrumento más utilizado es la 
Escala Finnegan Modificada (FNASS), su sistema de puntuación de abstinencia 
neonatal cataloga ampliamente los innumerables signos y síntomas de SAN y 
los divide en categorías: sistema nervioso central, metabólico - vasomotor, 
respiratorio y gastrointestinal (71); por lo general, requiere evaluar a los bebés a 
intervalos de 2 a 6 horas, continuando durante 24 horas como mínimo; si en tres 
sesiones consecutivas la puntuación es igual o superior a 8 se debe valorar al 
recién nacido para iniciar tratamiento farmacológico (72). 

 
Otras herramientas de evaluación diagnóstica son el sistema de puntuación de 
abstinencia de fármacos neonatales de Lipsitz, el índice de abstinencia de 
narcóticos neonatal, el inventario de abstinencia neonatal y la escala MOTHER 
NAS (73). 

 
5.4 MANIFESTACIONES DEL SAN SEGÚN TIPO DE SUSTANCIAS 

Las drogas de abuso que la mujer gestante puede consumir son muy variadas, 
pues no solo se asocian a opioides sino también a otras sustancias como 
estimulantes, benzodiacepinas y cannabis, entre otras. Por lo tanto, el efecto 
puede ser diferente en dependencia del tipo de sustancia (21). 

 
La presentación del SAN es variable referente a síntomas, gravedad y duración, 
por tal motivo, requiere una comprensión profunda de las diferencias que ocurren 
para garantizar un tratamiento adecuado (21) (Tabla 1). 

 
Tabla 1. Tiempo de inicio de manifestaciones. 

 

 
Droga de abuso 

Tiempo de Inicio de 

 
SAN 

Duración máxima de las 

 
manifestaciones 

Opioides 48 – 72 horas o menos 6 meses 
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Alcohol 3 – 12 horas 18 meses 

Benzodiacepinas  2 – 8 meses 

Cafeína 24 – 32 horas 1 – 7 días 

Nicotina 24 – 48 horas 5 – 15 días 

Cocaína 48 – 72 horas 7 días 

Fuente: https://pediatrics.aappublications.org/content/134/2/e547 

 
5.4.1 Exposición a opioides.La heroína puede acumularse en líquido amniótico 
y por la falta de mecanismos de biotransformación representa un alto riesgo de 
abstinencia para el neonato, que se puede manifestar en hiperactividad 
adrenérgica, temblor, vómito e irritabilidad (74). 

Gaalema expone que la exposición a heroína durante el embarazo está asociado 
a signos y síntomas que se caracterizan por la presencia de hiperactividad 
adrenérgica, temblor, vómito e irritabilidad. Así mismo la exposición a la 
metadona está relacionada con signos de hipersensibilidad del SNC, por 
ejemplo, reflejo de Moro hiperactivo, temblores perturbados y no perturbados e 
irritabilidad excesiva (75). 

Por otro lado, Kosten TR, indica que la exposición a heroína o metadona está 
asociada a la presencia del SAN inmediatamente después de nacer; éste se 
caracteriza por llanto incesante, labilidad, irritabilidad, excitación, hipertonía, 
pobre respuesta a estímulos visuales y menor madurez motora (76). 
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5.4.2 Exposición a alcohol. El alcohol es una sustancia directamente tóxica para 
el feto en todas las etapas de su desarrollo, pero especialmente en la fase 
embrionaria. Los signos de SAN se manifiestan durante las primeras 24 horas 
de vida del neonato, se asocian con irritabilidad, convulsiones, llanto, succión 
débil, patrón alterado del sueño e hiperfagia (21), también puede se pueden 
presentar temblores, hipertonía, hiperventilación, movimientos anormales y 
convulsiones (77). 

5.4.3 Exposición a Benzodiacepinas (BZD). La abstinencia de los neonatos hijos 
de madres consumidoras de BZD y otros hipnosedantes, se asocia a 
manifestaciones similares a las que producen los opioides, incluyendo 
manifestaciones musculares como hipotonía, Dependiendo del momento de su 
uso en la gestación, este grupo de medicamentos genera teratogénesis, y su uso 
en el tercer trimestre previo al parto se ha asociado a depresión del SNC (21). 

5.4.4 Exposición a cafeína. Ésta inhibe la fosfodiesterasa y bloquea los 
receptores A2 de adenosina. El consumo en gestantes, de valores iguales o 
superiores a 450mg/día, favorece el paso placentario, la acumulación y la 
prolongación de su vida media, propiciando la patogenia del SAN. La 
presentación clínica se caracteriza fundamentalmente por fiebre, taquipnea, 
irritabilidad, inquietud, vómitos e hipertonía (21). 

5.4.5 Exposición a Nicotina. Los efectos deletéreos del tabaco para el binomio 
se explican por la respuesta cardiovascular aguda al empleo de la nicotina, la 
disfunción placentaria por vasoconstricción y el desequilibrio entre sustancias 
prooxidantes y antioxidantes. 

Con respecto al síndrome de abstinencia, es importante señalar que se 
caracteriza por irritabilidad, hipertonía, diarrea, llanto agudo y puede aparecer en 
las primeras 48 horas (21)(78). 

Los recién nacidos de madres consumidoras de más de 20 cigarrillos al día 
durante el embarazo mostraron marcada irritabilidad y temblores durante las 
primeras 24 horas de vida (79). 
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5.4.6 Exposición a Cocaína. El consumo de cocaína en embarazo se asocia a 
crisis hipertensivas, pérdidas fetales y parto pretérmino. Asimismo, se ha 
reportado mayor frecuencia de signos y síntomas como irritabilidad, temblor, 
succión excesiva e inestabilidad (21). También Johanna Londoño menciona 
signos y síntomas de SAN asociados a hipertonía, estornudos frecuentes, 
problemas de succión y problemas en la alimentación, lo que contribuye al bajo 
peso (80). Morales, relaciona la presencia de SAN con trastornos vasomotores, 
dificultad en la alimentación, hipersucción y convulsiones (81). 

5.4.7 Exposición al Cannabis. El mecanismo de acción es explicado por su 
acción en receptores endocanabinoides como CB1 y CB2. Luego del nacimiento, 
el SAN se caracteriza por temblor e irritabilidad en la primera infancia. Además, 
se ha asociado con déficit de atención, alteraciones en la memoria y 
gastrosquisis (21). También puede estar asociado a hipoglucemia, 
encefalopatías, hipocalcemia, hemorragias intracraneales, temblores, 
irritabilidad, bajo peso y menor perímetro cefálico (82). Exposición a 
feniletilaminas, anfetaminas, metanfetaminas y metilendoximetanfetamina: El 
mecanismo de acción de estas sustancias es explicado por la inhibición en la 
recaptación de serotonina y el agonismo de receptores de serotonina, como 
5HT1A, 5HT2A y 5HT2C. 

Las consecuencias asociadas son temblores, alteraciones en el sueño, llanto 

excesivo y pobre alimentación (21). 

5.5 TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN EL SAN 

El tratamiento farmacológico es un componente importante del manejo del 
síndrome de abstinencia neonatal cuando la terapia de apoyo es insuficiente o 
ineficaz para mitigar los signos y síntomas de la enfermedad; éste va a depender 
de la sustancia (opioides y no opioides) a la que se estuvo expuesto durante la 
etapa prenatal. 

 
Aproximadamente del 60 al 80% de los niños con este síndrome no tienen una 
respuesta adecuada al tratamiento no farmacológico y requieren medicación. El 
objetivo principal del tratamiento farmacológico es aliviar los signos o síntomas, 
sean estos moderados o severos. Sin embargo, no se ha demostrado que un 
solo fármaco sea la terapia más adecuada para tratar el SAN (32). 

 
Según MJ Hayes, existe una mejor respuesta al tratamiento de la abstinencia 
neonatal por opiáceos con Metadona en comparación con Morfina, siendo estos 
dos los más usados para tratar el SAN por opiáceos. Sus dosis se soportan en 
el índice de severidad según la escala de Finnegan. Por lo general, se administra 
0.05mg/kg si la puntuación es igual o menor a 12 y 0.1mg/kg si es mayor de 12 
Simultáneamente. Karen McQueen sugiere iniciar dosis dependiendo de la 
puntuación resultante de la escala de Finnegan; según ella, cuando se obtienen 
puntuaciones menores o iguales a 12 se ha de administrar una dosis de 0,05 
mg/kg vía oral de metadona o morfina; si la puntación es mayor a 12 se aumenta 
la dosis en 0,02 mg/kg (32). 
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María Fernanda Quinto recomienda incluir en el tratamiento farmacológico un 
antagonista de los opioides como la Naloxona, haciendo uso de una ampolla 
0,01 mg en 1 ml de solución por vía intravenosa cada 12 horas ya que su finalidad 
es tratar los síntomas y controlar la gravedad de la abstinencia (83). 

 
Ali Bulbul et al. agruparon los tratamientos farmacológicos más frecuentes, entre 
los que se destaca la Morfina, la Metadona, la Bubrenorfina y la Naloxona. El 
tratamiento va encaminado hacia un mismo fin, el manejo de los síntomas. Las 
dosis son semejantes a las expuestas en el párrafo anterior (84). 

 
Antonio Cuñarro recomienda el fenobarbital para el SAN a no opiáceos, en dosis 
de 15 a 20mg/kg vía oral, intravenosa o intramuscular; en combinación con 
morfina permite disminuir su dosis (85); de igual forma, considera que el 
Diazepam de 0,3 a 0,5 mg/Kg/dosis cada 6- 8 horas IM, IV o VO está indicado 
especialmente en el aumento de la incidencia de convulsiones y el deterioro de 
la succión nutritiva. También menciona que el Diazepam no controla los síntomas 
digestivos y existe riesgo de apnea en combinación con fenobarbital (85). 

 
En contraste Jennifer J. Lee manifiesta que el fenobarbital es el fármaco 
adyuvante más utilizado, con dosis inicial en bolo de 10 a 30 mg/kg, seguido de 
un protocolo de mantenimiento de 5 a 6 mg /kg/día dividido cada 8 a 12 h (86). 

 
En síntesis, los medicamentos y las dosis usadas para el tratamiento del 
síndrome de abstinencia neonatal varían y demandan la adaptación a protocolos 
o guías de prácticas clínicas. 

 
5.6 TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO EN EL SAN 

El tratamiento no farmacológico se refiere a cualquier intervención no química, 
focalizada y replicable, sustentada sobre una base teórica, realizada en el 
paciente o el cuidador, con capacidad potencial de lograr algún beneficio 
relevante (87). 

 
La atención no farmacológica del recién nacido con SAN comprende la 
evaluación cuidadosa del bebé y la madre a fin de proveer intervenciones 
enfocadas a la modificación del entorno y las interacciones sociales que apoyan 
el desarrollo neurológico y la estabilidad fisiológica. Esta atención no pretende 
sustituir el tratamiento farmacológico de los lactantes que requieren medicación, 
pero debe ser el estándar de atención inicial para todos los recién nacidos con 
este problema de salud (37). 

 
Todos los neonatos en riesgo de SAN requieren de estrategias no 
farmacológicas; existen múltiples intervenciones, la mayoría son sencillas de 
realizar por los profesionales de salud y fáciles de enseñar a los padres (88). 



36  

Un plan de atención no farmacológico individualizado ha de estimular el 
desarrollo autónomo, sensorial, motor e interactivo del bebé en función de los 
signos y comportamientos específicos. En general, comprenden acciones para 
modificar el entorno, técnicas específicas de consuelo, consolidación de 
patrones de actividad, la alimentación y el descanso (89). 

 
5.7 CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

Son todas las actividades realizadas por el personal de enfermería para 
satisfacer las necesidades del paciente ingresado; están determinadas por las 
características clínicas y sociales de los pacientes y el estándar de calidad del 
hospital (90). 

 
El profesional de enfermería ha de velar por la primacía de intervenciones no 
farmacológicas en los RN con SAN en tanto sea posible; también ha de 
aconsejar el uso de dichas intervenciones como una posible alternativa al 
tratamiento farmacológico para disminuir las complicaciones potenciales del 
síndrome. El cuidado de enfermería debe ser científico y basado en evidencia; 
el estándar de la atención de todos los bebés con SAN de la UCIN se centran en 
el apoyo sensorial, y satisfacción de las necesidades de cuidados 
individualizados (91). Existen diversos métodos de tratamiento no farmacológico 
que ayudan al bebé a un manejo adecuado de su sintomatología. El control 
ambiental, la lactancia materna y el alojamiento conjunto de diada madre-hijo se 
convierten en el soporte ideal, tal como se describe a continuación: 

 
Manejo del Ambiente: se refiere a las técnicas o cambios ambientales que se 
deberían proporcionar en la unidad de cuidado de los RN y así lograr un sitio 
adecuado para la curación de patologías y permitir el desarrollo emocional del 
niño, la organización de su sistema nervioso y, por supuesto, la aparición de un 
vínculo con sus padres (92). Para los RN con SAN, la UCIN puede no ser un 
entorno ideal, es por tanto que enfermería debe ser el responsable de garantizar 
un espacio libre de ruidos, para que los neonatos consigan tener una sensación 
de calma, pues ellos tienen dificultades con la regulación del sistema nervioso y 
pueden ser especialmente sensibles al ruido, las luces brillantes y los altos 
niveles de actividad de la unidad (93). 

 
Lactancia Materna: Es la forma ideal de aportar a los bebés los nutrientes que 
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable (94). La lactancia materna 
es parte integral de la atención al RN con SAN. El personal de enfermería debe 
fomentar siempre el uso de esta práctica si la madre cuenta con las condiciones 
aptas para amamantar, pues ofrece beneficios a la diada madre-hijo y ayuda a 
crear vínculos en circunstancias difíciles (95). De igual forma, la lactancia 
materna puede disminuir la respuesta al estrés de la madre y conducir a una 
interacción tranquila con el bebé (96). 
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Alojamiento Conjunto: Este se entiende como la práctica que permite a la madre 
convivir con su hijo, lo que fortalece los lazos afectivos y desarrolla una mayor 
sensibilidad por los problemas prioritarios de este; establece una estrecha 
relación madre-hijo que estimula la lactancia natural (97). 

 
Dentro de la revisión de literatura se identificó que las teorías de Betty Neuman 
y de Virginia Henderson han fundamentado, desde la perspectiva teórica, el 
desarrollo de varios estudios relacionados con el SAN. 

 
Betty Neuman plantea que la intervención de Enfermería tiene por objeto reducir 
los factores que generan tensión y las condiciones adversas que afectan o 
podrían afectar el funcionamiento óptimo en la situación determinada de un 
usuario. La intervención ha de enfocarse en la prevención primaria que se realiza 
antes de que la persona entre en contacto con un productor de tensión. La meta 
es evitar que el productor de tensión penetre en la línea normal de defensa o 
disminuya el grado de reacción reduciendo la posibilidad de hacer frente al 
productor de tensión, debilitando su fuerza (98). 

 
El modelo de Betty Neuman orienta las intervenciones hacia el alojamiento 
conjunto, la poca manipulación o estimulación innecesaria, la termorregulación 
adecuada, un nivel bajo de ruido y luces tenues y brindar una alimentación 
ordenada a las horas estipuladas que incluya a los familiares (67). 

 
Virginia Henderson considera al paciente como un individuo que precisa ayuda 
para conseguir independencia e integridad o integración total de mente y cuerpo. 
Piensa que la práctica de la enfermería es independiente de la práctica médica 
y reconoce la interpretación de la función de la enfermera como una síntesis de 
numerosas influencias. Henderson pone de relieve el arte de la enfermería y 
propone centrarse en las 14 necesidades humanas básicas (98). 

 
La atención de enfermería para el SAN, según el modelo de las 14 necesidades 
de Henderson, orienta la valoración sistémica de los neonatos hacia la 
identificación de las anormalidades o patrones disfuncionales y con base en los 
hallazgos, formular el plan de cuidados a seguir (31). 
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6. METODOLOGÍA 

 
6.1 TIPO DE ESTUDIO 

Estudio descriptivo, tipo revisión de literatura, orientado a la caracterización de 
artículos originales publicados en revistas científicas durante los últimos cinco 
años, relacionados con los cuidados de enfermería a brindar al recién nacido con 
Síndrome de Abstinencia Neonatal. 

 
El fin de estos estudios, tal como lo mencionan Arksey y O’Malley es mapear 
rápidamente los conceptos claves que sustentan un área de investigación y las 
principales fuentes y tipos de evidencia disponibles, especialmente cuando un 
área es compleja o no se ha revisado exhaustivamente antes(99). El investigador 
puede examinar el alcance y la naturaleza de la actividad de investigación al 
resumir y difundir los resultados de la investigación, o identificar lagunas en la 
literatura existente (100). 

 
6.2 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN: 

En este proceso se tuvieron en cuenta cinco etapas a saber (99): formulación de 
la pregunta de investigación, ubicación de los estudios relevantes, selección de 
los estudios, análisis de los documentos y presentación de los resultados 

 
6.2.1 Formulación de la pregunta de investigación. Para este caso, el 
interrogante a resolver fue ¿cuáles son los cuidados de enfermería no 
farmacológicos indicados para el recién nacido que presenta síndrome de 
abstinencia neonatal? 

6.2.2 Ubicación de los estudios relevantes. La población se conformó por 
artículos originales publicados en las bases de datos ScienceDirect, PubMed, 
Biblioteca Virtual de Salud, Wiley Online Library y Taylor & Francis que 
cumplieron con los siguientes criterios: Artículos originales relacionados con los 
cuidados de enfermería no farmacológicos a los RN con SAN, publicados en 
inglés y español, a texto completo, en revistas científicas entre el año 2016 y 
2021. Se excluyeron documentos correspondientes a literatura gris, revisiones 
bibliográficas, protocolos y guías de práctica clínica. Algunos ejemplos de 
literatura gris son: tesis de pre y posgrado, actas de congresos, informes de 
investigación, memorias, proyectos, patentes, normas, traducciones científicas, 
boletines entre otros (101). 

6.2.3 Selección de los estudios. A partir de los Descriptores de Ciencias de la 
Salud (DeCS) y términos Medical Subject Headings (MESH) (Ver tabla 2) se 
construyeron estrategias de búsqueda (Ver tabla 3) con la ayuda de los términos 
booleanos AND, OR, NOT, que condujeron a los artículos de interés para el 
estudio. Los filtros de búsqueda se hicieron con base en los criterios de inclusión 
previamente definidos. 
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Tabla 2 Descriptor de búsqueda. 
 

Definiciones DECS MESH 

Síndrome de Abstinencia Neonatal: Adicción y 

deprivación fetal y neonatal como resultado de 

la dependencia materna de drogas durante el 

embarazo. Síntomas de deprivación o 

abstinencia como resultado de la dependencia 

de la madre a las drogas que se desarrollan 

poco después del nacimiento. Los síntomas 

que se presentan son llanto alto y estridente, 

sudoración,   bostezos   y   trastornos 

gastrointestinales. 

Neonatal Abs 

tinence Syndr 

ome 

Síndrome de 

Abstinencia 

Neonatal 

Neonatal 

Abstinence 

Syndrome, N 

eonatal 

Withdrawal 

Syndrome 

Cuidados de enfermería: 

Cuidados prestados al paciente por personal 

del servicio de enfermería. 

Nursing Care 

Cuidados de 

enfermería 

Nursing Care 

Cuidado del lactante: 

Cuidados del lactante en la casa o institución 

de salud. 

Infant Care 

Cuidados de 

infante 

Infant care 

Fuente: Propio 

 
Para efectos de este estudio se construyeron las siguientes estrategias de 

búsqueda para cada una de las bases de datos. 
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Tabla 3 Estrategia de búsqueda. 
 

Bases de datos DecS-Mesh 

PubMed “Neonatal abstinence syndrome” OR ‘’Neonatal 

Withdrawal Syndrome’’ AND ‘’Nursing care’’ 

Biblioteca Virtual de Salud "Neonatal Abstinence Syndrome" AND "Nursing 

Care" NOT "Pharmacologic actions" 

Science Direct "Neonatal abstinence syndrome" AND "infant care" 

OR "Nursing care" 

Willey Online Library “Neonatal Abstinence Syndrome" AND "Nursing 

Care" NOT "Pharmacologic actions" 

Taylor & Francis (Neonatal abstinence syndrome) AND (nursing care) 

AND (nonpharmacological) 

Fuente: Propio 

 
La selección de los estudios se hizo mediante la metodología PRISMA, conjunto 
mínimo de elementos basados en evidencia para informar en revisiones 
sistemáticas y de metaanálisis(102) (Ver Grafica 1). 
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Número de artículos 

excluidos en segunda 

revisión a texto completo 

(n=6) 

-No aborda SAN 

-No abordan cuidados de 

enfermería 

-Revisión de literatura 

Número de registros a texto 

completo evaluados para su 

elegibilidad (n=15) 

Número total de articulo 

analizados para decidir su 

elegibilidad (n=57) 

Número de artículos 

excluidos en primera revisión 

a título y resumen (n=42) 

-No aborda SAN 

-No abordan cuidados de 

enfermería 

-Revisión de literatura 

Número de registros 

aplicando la estrategia de 

búsqueda (n=593) 

Número de registros 

excluidos aplicando filtros de 

búsqueda (año, texto 

completo y tipo de articulo) 

(n=536) 

 
Número total citas duplicadas eliminadas (n=3) 

Número de registros o citas 

identificadas en otras fuentes 

(n=0) 

Número de registros o citas 

identificadas en la búsqueda 

(n=596) 

Número total de estudios 

incluidos en la síntesis de la 

revisión de literatura (n=9) 

Grafica 1. Flujograma metodología prisma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
Se implementaron 3 fases. La primera incluyó la revisión de los títulos por parte 
de cada uno de los investigadores, obteniendo 57 artículos que cumplían con los 
criterios de selección propuestos, categorizando los estudios en: definitivamente 
excluido y definitivamente incluido. La segunda fase consistió en la revisión 
consensuada de título y resúmenes para la toma de decisión por parte de los 
investigadores sobre la inclusión de los 15 artículos bajo los criterios de 
elegibilidad, analizando las razones para incluirlos o rechazarlos, siendo todos 
incluidos. Por último, en la tercera fase se aplicó los criterios de elegibilidad a 
texto completo, seleccionando aquellos que correspondieron con los objetivos y 
variables del estudio, incluyendo 9 artículos para la revisión, los cuales se 
presentan en la tabla 4. Los resultados de estas fases se visualizan en figuras 
generadas a partir de matrices construidas por los investigadores al efecto. 
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Tabla 4. Artículos sobre Síndrome de Abstinencia Neonatal seleccionados. 
 

Autores Título de articulo Año 

Amanda Hignell, Karen Carlyle, 

Catherine Bishop, Mary Murphy, 

Teresa Valenzano, Suzanne 

Turner, Michael Sgro 

The Infant Cuddler Study: Evaluating the 

effectiveness of volunteer cuddling in infants 

with neonatal abstinence syndrome 

2019 

Jaylene Shannon, Stacy Blythe, 

Kath Peters 

The Complexities Associated with Caring for 

Hospitalised Infants with Neonatal Abstinence 

Syndrome: The Perspectives of Nurses and 

Midwives 

2021 

Jaylene Shannon, Stacy Blythe, 

Kath Peters 

The Challenges to Promoting Attachment for 

Hospitalised Infants with NAS 

2021 

Clemans-Cope, Lisa; Holla, 

Nikhil; Lee, Henry C; Cong, 

Allison Shufei; Castro, Robert; 

Chyi, Lisa; Huang, Angela; 

Taylor, Kimá Joy; Kenney, 

Genevieve M. 

 
Neonatal abstinence syndrome management in 

California birth hospitals: results of a statewide 

survey 

2020 

Holmes, Margaret; Wright, Mary 

Ellen. 
 

Survey of Neonatal Intensive Care Unit Nurses' 

Use of a Motion/Sound Infant Seat 

2019 

Denise J. Maguire; Emily 

Shaffer-Hudkins; Kathleen 

Armstrong; Leah Clark 

 
Feeding Infants with Neonatal Abstinence 

Syndrome: Finding the Sweet Spot 

2018 

Susan Minear 

Elisha M. Wachman 
 

Management of Newborns with Prenatal Opioid 

Exposure: One Institution's Journey 

2019 

Nancy J. MacMullen; Linda F. 

Samson 

Neonatal Abstinence Syndrome: An 

Uncontrollable Epidemic 

2018 

Heather J. Jackson, Cristina 

Lopez, Sarah Miller, Barbara 

Englehardt 

 
Feasibility of auricular acupressure as an 

adjunct treatment for neonatal opioid withdrawal 

syndrome (NOWS) 

2020 

Fuente: Propio 
 

 
6.2.4 Análisis de los documentos. Para la extracción de la información se realizó 
una lectura y análisis de cada artículo seleccionado, para lo cual se 
construyó una base de datos en el programa Microsoft Excel, en la que se 
asignaron filas para cada estudio y columnas para los datos. Al comienzo se 
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clasificaron según características generales como: autores, título, año de 
publicación, país de origen, lenguaje, diseño de estudio, población, muestra, tipo 
de  muestreo  y  técnicas  de  recolección.  Posteriormente  se 
agregaron columnas según información clave identificada, las cuales incluyeron: 
sustancias de mayor consumo, manifestaciones clínicas, cuidados de 
enfermería, resultados de los cuidados, conclusiones, recomendaciones y 
observaciones. Los elementos de cada variable, no contenidos en los 
artículos revisados se describieron como “No reporta”. Es importante aclarar 
que el interés del estudio fue obtener información para realizar una descripción 
detallada de la información y no evaluar la calidad de la misma. 

Más adelante, se elaboró una tabla de acuerdo a los cuidados de enfermería 
encontrados durante la revisión (Control ambiental, métodos de alimentación, 
interacción social, modalidades terapéuticas y técnicas calmantes) y de esta 
manera se clasificaron los cuidados por cada tipo de atención mencionada, de 
igual manera se agruparon en tablas las sustancias y manifestaciones clínicas 
del SAN descritas en cada uno de los estudios. 

6.2.5 Presentación de los resultados. Los resultados se presentaron en tablas 
y gráficas basándose en los núcleos temáticos previamente definidos por los 
investigadores, en función de los aspectos destacados obtenidos en la revisión 
minuciosa de los documentos. Se expusieron los hallazgos significativos, 
realizando comparaciones entre los distintos estudios analizados. 

En este ejercicio se tuvieron en cuenta la idoneidad, pertinencia y relación que 
tienen los estudios citados con los objetivos del estudio; la referencialidad o 
artículos publicados en revistas de reconocido prestigio e impacto y la suficiencia 
o amplitud de la revisión. 

6.2.6 Consideraciones éticas. Los investigadores actuaron con rigurosidad en 
la búsqueda de la información y plasmaron de forma fidedigna lo expresado por 
los autores citados en el presente proyecto de investigación. El conocimiento 
plasmado en el presente trabajo está puesto a disposición de profesores, 
estudiantes, profesionales y demás beneficiarios que requieran aplicarlo en su 
ejercicio académico y/o profesional. 

Según la Resolución No 008430 de 1993 en su artículo 11, el presente trabajo 
se clasifica en la categoría de Investigación sin Riesgo, ya que no se realiza 
ningún tipo de intervención o modificación intencionada de las variables 
biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales de los individuos que participan 
en el estudio(103). Por último, al no tratarse de una investigación con seres 
humanos, no requiere de sometimiento a Comité de Ética para la obtención de 
su aval. 

 
 

 
7. RESULTADOS 
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Número de artículos publicados por año 

4 

 
3 

 
2 

 
1 

 
0 

2018 2019 2020 2021 

Año de Publicación 

7.1 CARACTERIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS IDENTIFICADOS EN LA 

REVISIÓN 

En esta sección se presentan las características generales de los estudios 
seleccionados en la revisión. Entre estas se incluyen los años, lugar, tipos de 
estudio, población, muestra entre otros de las publicaciones incluidas. 

 
Referente al número de publicaciones por año, de los 9 artículos incluidos en 
esta revisión, la mayor parte de registros encontrados fueron publicados en el 
año 2019 (104) (105),(106); para fines de este estudio, no se encontraron 
artículos del año 2016 y 2017, como se presenta en la gráfica 2. Se puede inferir 
que el tema de estudio pese a tener un bajo número de publicaciones resulta de 
interés constante en los últimos años. 

 
Grafica 2. Número de artículos publicados por año relacionados con cuidados 

no farmacológicos del síndrome de abstinencia neonatal. 
 
 
 
 
 

 

   

        

     

 
 
 
 

Un 67% de los 9 registros incluidos en esta investigación, tienen como país de 
origen los Estados Unidos, siendo este país el mayor productor de artículos 
científicos relacionados con los cuidados de Enfermería no farmacológicos del 
síndrome de abstinencia neonatal, seguido de Australia (22%) y por último 
Canadá (11%) como se observa en la gráfica 3. De lo anterior se puede decir 
que los cuidados de enfermería no farmacológicos tienen un importante interés 
investigativo en países considerados desarrollados que cursan con este tipo de 
problemáticas en salud. 
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País de origen de los artículos 

 
11% 

 

 
22% 

 
 

67% 
 
 
 

 
Estados Unidos Australia Canadá 

Grafica 3. País de origen de los artículos. 
 

Con relación al idioma de publicación, los 9 estudios que fueron seleccionados 
en la investigación fueron publicados en inglés. Esto destaca la importancia del 
inglés como lengua internacional para la investigación científica, lo que permite 
que estos estudios puedan ser leídos por más personas y facilita el intercambio 
de conocimientos y experiencias (107). 

 
Respecto a los estudios de mayor aplicación, se encontró que son de tipo 
cualitativo y cuantitativo, y en una menor proporción los de tipo mixto (ver gráfica 
4). Se puede inferir que los tipos de estudios cuantitativos y cualitativos son de 
mayor preferencia con relación a los estudios mixtos, ya que estos últimos tienen 
un mayor grado de complejidad y demandan más tiempo y recursos. 
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Tipo de estudio 

12% 

44% 

44% 

Estudio Cuantitativo Estudio Cualitativo Estudio Mixto 

Grafica 4. Tipo de estudios de los artículos analizados. 

 

 
Respecto a la población de estudio de los artículos, se encontró que más del 
50% corresponden al personal de enfermería y profesionales de salud, ya que 
estos son los encargados de brindar el cuidado y tratamiento a los recién nacidos 
con SAN (ver gráfica 5), adicionalmente, sus experiencias laborales permiten 
una información verídica y contundente y así contribuir a que el RN con SAN 
tenga una pronta recuperación. 

 
Grafica 5. Tipo de población de los artículos analizados 
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De acuerdo con los 9 artículos seleccionados para la investigación y tras su 
posterior análisis, se encontró que el muestreo empleado que predominó para 
estos estudios fue de tipo no probabilístico, puesto que la muestra seleccionada 
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11% 

67% 
 
 

 
Personal de enfermeria y profesionales de salud 

Padres de los recién nacidos 

Recien nacidos expuestos a opiodes 
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Tipo de muestreo 

 
11% 

22% 

 
22% 

 
 
 

 
45% 

 
Muestreo voluntario Muestreo por conveniencia 

Muestreo en bola de nieve No resgitra 

Tecnicas de recolección 

 
22% 

 
45% 

11% 
 

 
22% 

 
Entrevista Encuesta Mixta Desconocida 

en cada uno fue elegida bajo criterios específicos del investigador, buscando una 
mayor representatividad de su muestra. Las técnicas de muestreo descritas en 
cada uno de los estudios fueron: Muestreo por conveniencia: 45%, muestreo 
voluntario y muestreo en bola de nieve con un 22% y un estudio no registró el 
tipo de muestreo (Ver gráfica 6). 

 
Grafica 6. Tipo de muestreo de los artículos analizados. 

 

Por último, las técnicas de recolección de información más utilizada en los 
estudios incluidos fueron la entrevista con un 45%, seguida de encuesta con un 
22% al igual que las técnicas de origen desconocido y por último con un 11% los 
artículos que hicieron uso de técnicas mixtas (Ver gráfica 7). 

 
Grafica 7. Técnicas de recolección de los artículos revisados 
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En síntesis, los artículos elegidos por año para la presente revisión fueron 
publicados entre los años 2018 y 2021, siendo el 2019 el año con mayor número 
de publicaciones. Las publicaciones tenían como país de origen Canadá, 
Australia y Estados Unidos, siendo el último país el que tuvo el mayor número 
de publicaciones. El Ingles fue el idioma que predominó en las publicaciones 
incluidas en este estudio. 

 
Los tipos de estudios encontrados con mayor aplicación fueron cualitativos y 
cuantitativos, cuya población fue variable, principalmente el personal de 
enfermería y profesionales de la salud. La técnica de muestreo más empleada 
fue por conveniencia. Así mismo, se encontró que, para la recolección de los 
datos, la técnica más empleada fue la entrevista y la encuesta. 

 
7.2 IDENTIFICACIÓN DE ASPECTOS RELEVANTES DE LOS ESTUDIOS 

En esta sección se presentan los aspectos relevantes de los estudios 
seleccionados en la revisión. Entre estas se incluyen las sustancias adictivas de 
mayor consumo por parte de las gestantes y las principales manifestaciones del 
síndrome de abstinencia de los recién nacidos. 

 
Para la categorización de los estudios por tipo de sustancias adictivas se 
seleccionó la clasificación dada por el Ministerio colombiano de Justicia y del 
Derecho(108) (ver tabla 5). 

 
Tabla 5 Sustancia psicoactiva de mayor consumo identificadas en los estudios 

 

CLASIFICACIÓN DE 

SUSTANCIAS SEGÚN 

EFECTOS EN SNC 

TIPO DE SUSTANCIA ESTUDIOS 

DEPRESORAS Opioides (Codeina, morfina, 

buprenorfina, metadona, 

oxicodina,  fentanilo), 

barbitúricos, 

benzodiacepinas, heroína y 

alcohol. 

(Hignell et al., 2019), (Clemans- 

Cope et al, 2020), (Holmes & 

Wright, 2019), (Minear & 

Wachman, 2019), (MacMullen 

& Samson, 2018), (Jackson et 

al., 2020) 

ESTIMULANTES Cocaína, anfetaminas, 

tabaco 

(MacMullen & Samson, 2018), 

ALUCINÓGENAS Marihuana (Jackson et al., 2020) 

Fuente: Propio 

 
Se pudo establecer en relación a los estudios analizados, que las sustancias 
adictivas de mayor consumo por parte de las gestantes pertenecen al grupo de 
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sustancias depresoras, como los opioides o derivados del opio; entre ellos 
destacan la codeína, metadona y buprenorfina; sin embargo, con menor 
frecuencia, también se identifica consumo de sustancias estimulantes y 
alucinógenas en el embarazo. Por lo anterior, se afirma que el recién nacido 
durante su vida intrauterina puede estar expuesto a diversas sustancias 
psicoactivas tras su consumo materno, generando así un efecto distinto en el 
neonato (23). 

 
Al realizar el análisis de los artículos se encontró que dentro de la sintomatología 
presentada por el neonato existe una mayor alteración en el sistema nervioso 
central, siendo el más comprometido al ser expuesto a sustancias adictivas en 
su etapa prenatal, causando en el momento del parto una hiperestimulación del 
mismo, dando paso a las múltiples manifestaciones descritas en la tabla 6. 

 
 

 
Tabla 6. Cuadro clínico del recién nacido con síndrome de abstinencia neonatal 

 

 
Cuadro clínico del recién nacido con síndrome de abstinencia neonatal 

 Sistema 

Nervioso 

Central 

Sistema 

Nervioso 

Autónomo 

Sistema 

Cardiorrespir 

atorio 

Sistema 

Gastrointes 

tinal 

The Infant Cuddler Study: 

Evaluating the 

effectiveness of volunteer 

cuddling in infants with 

neonatal abstinence 

syndrome 

No registra No registra No registra No registra 

The Complexities 

Associated with Caring for 

Hospitalised Infants with 

Neonatal Abstinence 

Syndrome: The 

Perspectives of Nurses 

and Midwives 

Irritación, llanto, 

temblores 

No registra No registra Diarrea 

The Challenges to 

Promoting Attachment for 

Hospitalised Infants with 

NAS 

Irritación, llanto, 

temblores 

No registra No registra Diarrea 

Neonatal abstinence 

syndrome management in 

California birth hospitals: 

results of a statewide 

survey 

Llanto excesivo 

y agudo, 

temblores 

Disminución 

del tono 

muscular, 

excoriación de 

la piel 

No registra No registra 
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Survey of Neonatal 

Intensive Care Unit 

Nurses' Use of a 

Motion/Sound Infant Seat 

Irritabilidad, 

nerviosismo, 

trastorno del 

sueño y 

dificultad para 

consolar 

No registra No registra Malestar 

Gastrointes 

tinal 

Feeding Infants with 

Neonatal Abstinence 

Syndrome: Finding the 

Sweet Spot 

No registra No registra No registra No registra 

Management of 

Newborns with Prenatal 

Opioid Exposure: One 

Institution's Journey 

Temblores, 

llanto vigoroso 

Estornudo, 

aumento en el 

tono muscular 

No registra No registra 

Neonatal Abstinence 

Syndrome: An 

Uncontrollable Epidemic 

Hiperritabilidad, 

nerviosismo, 

temblores, llanto 

excesivo e 

incontrolable, 

agitación y 

dificultad para 

dormir. 

Deterioro de la 

frecuencia 

cardíaca y del 

tono muscular, 

Inestabilidad 

en la 

termorregulaci 

ón, 

sudoración, 

manchas y 

estornudos. 

Taquipnea, 

aleteo nasal, 

congestión 

nasal. 

Mala 

alimentació 

n, 

regurgitació 

n, vómitos 

y diarrea. 

Feasibility of auricular 

acupressure as an 

adjunct treatment for 

neonatal opioid 

withdrawal syndrome 

(NOWS) 

Temblores, 

agitación, 

interrupción del 

sueño, 

Hipertonicidad, 

dificultad en la 

termorregulaci 

ón, pérdida de 

peso 

prolongada 

Taquipnea Dificultad 

para 

alimentarse 

, vómito, 

diarrea 

Fuente: Propio 

 
El cuadro clínico clásico de síndrome de abstinencia neonatal identificado en la 
revisión incluye manifestaciones como: irritabilidad, llanto persistente y temblor 
(105),(106),(109),(110),(111),(112),(113). Así mismo, se evidencia que la 
mayoría de estudios analizados presentan bajo registro en cuanto a la presencia 
de alteraciones del sistema cardiorrespiratorio, por consiguiente, no se puede 
describir con certeza si este tipo de manifestaciones son reiterativas en un 
cuadro clínico de SAN. 

 
En resumen, la información recopilada en cada uno de los estudios permitió 
identificar algunos elementos relevantes síndrome de abstinencia neonatal. En 
relación al consumo de sustancias psicoactivas por parte de las gestantes, se 
destaca el uso persistente del grupo de los depresores (opioides o derivados del 
opio) siendo de preferencia el uso de la codeína, metadona y buprenorfina. Pese 
a la gran variabilidad de manifestaciones clínicas que presenta el RN con SAN, 
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las afectaciones a nivel del sistema nervioso central y autónomo son las de 
mayor presencia en los artículos analizados; algunos de los signos y síntomas 
más destacados que ocurren tras el nacimiento son; irritabilidad, nerviosismo, 
temblores, llanto excesivo, agitación, disminución del tono muscular y aumento 
de la sudoración; en menor medida se reportan trastornos a nivel del sistema 
cardiorrespiratorio y gastrointestinal. 

 
7.3 CUIDADOS DE ENFERMERÍA NO FARMACOLÓGICOS. 

 
A través de la revisión bibliográfica y la evidencia actual se logró identificar la 
importancia del profesional de enfermería para brindar una adecuada 
intervención al RN mediante cuidados no farmacológicos que mejoren las 
condiciones clínicas del recién nacido, que se presentan en la tabla 7. 

 
Tabla 7 Cuidados de enfermería no farmacológicos identificados 

 

Tipo de manejo 
no 

farmacológico 
del 

SAN 
 
 

Título del 
artículo 

Métodos de 
alimentación 

Control 
ambiental 

Integración 
social 

Modalidades 
terapéuticas 

Técnicas 
calmantes 

The Infant 
Cuddler Study: 
Evaluating the 

effectiveness of 
volunteer 

cuddling in 
infants with 

neonatal 
abstinence 
syndrome 

No se hace 
referencia 

No se hace 
referencia 

Contacto piel a 
piel, facilitando 
el apego 
mediante los 
abrazos, el uso 
del canto, la 
lectura o el 
habla. 

No se hace 
referencia 

No se hace 
referencia 

The 
Complexities 

Associated with 
Caring for 

Hospitalised 
Infants with 

Neonatal 
Abstinence 

Syndrome: The 
Perspectives of 

Nurses and 
Midwives 

Proporcionar 
una buena 
alimentación, 
en dosis 
indicadas. 

Establecer 
comodidad y 
ambiente 
tranquilo, 
disminuir 
ruidos 
intensos. 

Contacto piel a 

piel, cargar y 
abrazar al bebé. 

No se hace 
referencia 

No se hace 
referencia 

The Challenges 

to Promoting 

Attachment for 

Hospitalised 

Infants with 

NAS 

No se hace 
referencia 

No se hace 
referencia 

Facilitar la 
relación de 
apego, 
manteniendo a 
los bebés 
envueltos y 
cerca al pecho. 

No se hace 
referencia 

No se hace 
referencia 

Neonatal 
abstinence 

Lactancia 
materna 

Envolver Alojamiento 
conjunto 

Acupuntura Sostener al 
bebé en 
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syndrome 
management in 
California birth 

hospitals: 
results of a 
statewide 

survey 

 Ambiente 
silencioso 
Iluminación 
de bajo nivel 
Uso de 
cunas 
abiertas 
Adecuar 
posiciones 
para dormir 

Abrazos 

voluntarios 

 brazos, 
balanceándolo 
suavemente y 
aplicando 
masajes de 
pequeñas 
presiones. 

Survey of 

Neonatal 

Intensive Care 

Unit Nurses' 

Use of a 

Motion/Sound 

Infant Seat 

No se hace 
referencia 

Suministrar 
un entorno 
poco 
estimulante y 
de calma 
para el bebé 

No se hace 
referencia 

No se hace 
referencia 

No se hace 
referencia 

 
Feeding Infants 
with Neonatal 

Abstinence 
Syndrome: 
Finding the 
Sweet Spot 

Ayudar al 
cuidado de la 
alimentación 

Crear un 
ambiente 
tranquilo y 
relajado 

Fomentar la 
relación con el 
recién nacido 

No se hace 
referencia 

Alimentar al 
bebé de 
espaldas para 
evitar el 
contacto 
visual, colocar 
al bebé en 
posición de 
‘’c’’, envolverlo 
en pañales, 
mecerlo 
verticalmente, 
dar palmadas 
continuas en 
el trasero, 
abrazarlo, 
hacer un 
sonido de 
"shhing" 

Management of 

Newborns with 

Prenatal Opioid 

Exposure: One 

Institution's 

Journey 

Lactancia 
maternal 

Entorno de 
baja 
estimulación 

Alojamiento 
conjunto 
Contacto piel a 
piel con los 
padres 

No se hace 
referencia 

Consolar al 
recién nacido 

Neonatal 
Abstinence 

Syndrome: An 
Uncontrollable 

Epidemic 

Lactancia 
materna 

No se hace 
referencia 

Fortalecimiento 
vinculo materno 
- infantil 

Acupuntura y 
acupuntura con 
láser 

Estimulación 
vibrotáctil 
estocástica 

Feasibility of 
auricular 

acupressure as 
an adjunct 

treatment for 
neonatal opioid 

withdrawal 
syndrome 
(NOWS) 

Lactancia 
materna 

Controles 
ambientales 

Alojamiento 
conjunto. 
Piel con piel. 

Acupresión 
auricular 
aplicado durante 
72 horas 

Chupete 
Sostener al 
bebé 

Fuente: Propio 

 
A partir de los cuidados no farmacológicos encontrados en la literatura, se 
establecieron 5 categorías que permitieron facilitar su organización: Métodos de 
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alimentación, control ambiental, integración social, modalidades terapéuticas y 
técnicas calmantes, a continuación, serán detalladas cada una de ellas. 

 
7.3.1 Métodos de alimentación. Varios artículos mencionaron los métodos de 
alimentación, de los cuales se destacan la lactancia materna 
(106)(111)(112)(113) siempre y cuando la madre se abstenga de consumir 
sustancias como: alcohol, drogas ilícitas y anfetaminas (111),(114); ayudar al 
cuidado de la nutrición, proporcionando una buena alimentación a dosis 
indicadas, que incluya no sobrealimentar al bebé ni brindarle snacks adicionales 
cada vez que lloran (109). 

 
7.3.2 Control ambiental. Las intervenciones destinadas al control ambiental se 
describieron en la mayoría de artículos; entre estos se detalla la importancia de 
un ambiente tranquilo y de confort, disminuyendo así estímulos negativos como 
ruido fuerte, iluminación intensa o cualquier sonido que pueda causar estrés en 
el bebé (111). También se menciona que el uso de cunas abiertas y acomodarlo 
en posiciones cómodas para dormir facilitan las horas de sueño y siestas más 
largas (106). 

 
7.3.3 Integración social. Los cuidados dirigidos a la integración social describen 
el contacto piel a piel, el alojamiento conjunto y el fortalecimiento del vínculo 
materno infantil. Las acciones abarcan: promover y facilitar la relación de apego 
para el bebé por medio de los abrazos, manteniéndolos envueltos y cerca del 
pecho para que puedan percibir olores, escuchar los latidos del corazón o ruidos 
naturales de alrededor, lo anterior puede llevarse a cabo tanto de los padres 
como el personal de enfermería (104)(105)(109)(110)(111)(113)(114). Otros 
artículos mencionan la importancia del alojamiento conjunto del bebé con la 
madre desde el nacimiento o estancia posparto y el fortalecimiento del vínculo 
materno-infantil (106)(112). 

 
7.3.4 Modalidades terapéuticas. En menor medida se mencionaron algunas 
modalidades terapéuticas; dentro de estas se encuentran la aplicación de 
acupresión auricular junto a otros cuidados no farmacológicos estándar durante 
72 horas (113); la acupuntura y acupuntura con láser en el borde externo de la 
oreja, como atención complementaria a la estimulación vibrotáctil estocástica 
(111)(112). 

 
7.3.5 Técnicas calmantes. Por último, dentro de las técnicas calmantes se 
describió el uso de la estimulación vibrotáctil estocástica en ciclos alternos en un 
periodo de 6 a 8 horas (112), el sostener en brazos, envolverlo en pañales y 
consolar al recién nacido, balanceándolo suavemente, aplicando masajes de 
pequeñas presiones y facilitando el uso de chupetes (111)(113). De igual 
manera, mencionan intervenciones como alimentar al bebé de espaldas para 
evitar el contacto visual, colocar al bebé en posición de ‘’c’’, envolverlo en 
pañales, mecerlo verticalmente, dar palmadas continuas en el trasero, abrazarlo 
y hacer un sonido de "shh" (114). 
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De acuerdo a la revisión realizada se pudo establecer diferentes tipos de 
cuidados no farmacológicos que se brindan al recién nacido con SAN agrupados 
en cinco categorías: métodos de alimentación en donde se destacan la lactancia 
materna; control ambiental mediante la proporción de un ambiente tranquilo y 
confortable, iluminación tenue, ruidos fuertes y uso de mantas para la 
termorregulación; integración social mediante el alojamiento conjunto y el 
contacto piel a piel; modalidades terapéuticas como la acupuntura, acupuntura 
con láser y acupresión auricular; y técnicas calmantes que incluyan sostener y 
balancear en brazos suavemente, abrazarlos, envolverlo en pañales y consolar 
al recién nacido, aplicando masajes de pequeñas presiones y facilitando el uso 
de chupetes. 
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8. DISCUSIÓN 

 
Los artículos elegidos por año para la presente revisión fueron publicados entre 
el 2018 y 2021, siendo el 2019 el año con mayor número de publicaciones. Las 
publicaciones tenían como país de origen Canadá, Australia y Estados Unidos, 
siendo el último país con mayor número de publicaciones. En Estados Unidos, 
la tasa de partos intrahospitalario con diagnóstico de SAN fue de 6,7 de cada 
1000 para el año 2016 (115). El SAN en este país representa un problema de 
salud en constante crecimiento generando un incremento en los días de estancia 
hospitalaria y los costos en la atención (116); por esta razón, los cuidados de 
enfermería no farmacológicos son de gran importancia investigativa en este país, 
pues existe una necesidad de brindar atención oportuna a neonatos con 
síndrome de abstinencia desde el nacimiento hasta después del alta hospitalaria. 
Por lo anterior, los cuidados deben ser basados en la evidencia científica que 
está diseñada para reducir signos y síntomas, y mejorar la calidad de vida del 
bebé (92). 

 
Manteniendo la tendencia de publicaciones encontradas en países 
angloparlantes, el idioma característico fue el inglés, destacando su importancia 
como lengua internacional para la investigación científica, lo que permite que 
estos estudios puedan ser leídos por más personas y facilite el intercambio de 
conocimientos y experiencias(107). De acuerdo con SUBEDI (2012) citado por 
Niño- Puello, menciona que el inglés se está convirtiendo en el idioma de las 
ciencias básicas. Por ejemplo, 80% de las revistas especializadas indexadas en 
Scopus (base de datos de investigaciones científicas) son publicadas en este 
idioma(107). Un estudio publicado por investigadores argentinos, analizaron el 
efecto del lenguaje en el número de citas de artículos publicados en seis revistas 
de ciencias de cinco países que publican artículos en inglés o en otros idiomas, 
concluyendo que los artículos en inglés recibieron más citaciones que los que 
fueron publicados en otros idiomas(117). Estos resultados confirman que 
aquellos artículos que son publicados en este idioma tienen más probabilidad de 
recibir más citaciones, y por ende atraen lectores, visibilidad, credibilidad y 
prestigio. 

 
Los tipos de estudios encontrados con mayor aplicación fueron cualitativos y 
cuantitativos, y en una menor proporción los mixtos. Lo anterior puede deberse 
a que los estudios mixtos tienen un alto grado de complejidad y requieren una 
mayor inversión de recursos y tiempo(118). Por otro lado, los estudios 
cualitativos son relevantes en el área de la salud, tal como lo plantea Paula 
Bedregal ya que permite investigar fenómenos sociales complejos que son 
difíciles de capturar numéricamente, como la red de relaciones que se establece 
en un servicio clínico. También permite comprender en profundidad un problema, 
cuáles podrían ser sus causas desde la mirada de los actores sociales, 
permitiendo, junto con los métodos cuantitativos desarrollar modelos explicativos 
y de atención en salud considerando perspectivas personales (119). La variedad 
de tipos de estudios analizados, fue interesante porque con ello se pudo observar 
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el abordaje de los cuidados no farmacológicos del síndrome de abstinencia 
neonatal desde diferentes aproximaciones. 

 
En los estudios analizados, se encontró un abordaje sobre los cuidados no 
farmacológicos del síndrome de abstinencia neonatal desde diferentes 
poblaciones, constituida principalmente por el personal de enfermería y 
profesionales de salud. Esto sugiere que la atención de enfermería es 
fundamental para disminuir la presencia de los signos y síntomas de abstinencia 
en los RN, por tanto, es fundamental que el personal de enfermería reciba de 
forma constante capacitaciones especializadas, que aporten a un mayor 
conocimiento sobre el SAN y mejoren la empatía con las madres cuyos bebés 
se ven afectados por esta enfermedad(120). Es así como en la mayoría de los 
estudios seleccionados, mencionan que el síndrome de abstinencia neonatal 
requiere de una atención especializada, orientada a un trabajo multidisciplinario, 
que conduce a una atención integral y, por ende, a una mejora en los signos y 
síntomas de los bebes. 

 
Es necesario que los hospitales aborden las necesidades del personal respecto 
a la atención de aquellos RN con SAN en cada una de las capacitaciones para 
poder cambiar la cultura y actitudes de médicos y enfermeros (111). Un estudio 
de Saunders et.al (2014) citado por Allison Adrián, incluyó un equipo 
multidisciplinario para tratar el SAN, el cual estaba conformado por especialistas 
de medicina (neonatólogos, perinatólogos y pediatras), de enfermería, 
terapeutas, entre otros; facilitando el desarrollo de programas educativos para 
bebés con SAN y sus familias (121). 

 
Cabe resaltar que es importante que el personal de salud desarrolle nuevas 
habilidades para enseñar y entrenar a las madres que pueden ser partícipes en 
los cuidados del neonato con síndrome de abstinencia (111), facilitando el trabajo 
conjunto entre el médico, el enfermero y la madre. Dentro de los artículos de 
revisión, se detecta la limitada participación de la madre como parte clave en el 
proceso de toma de decisiones sobre el cuidado de su bebé en lugar de incluirla 
como parte del equipo de trabajo(106). Al respecto, un estudio de revisión 
realizada por Hayleigh Abbett enfatiza la necesidad de la presencia de la madre 
en el cuidado del bebé con SAN durante toda la estancia hospitalaria, puesto 
que reduce la probabilidad de que el RN necesite intervenciones farmacológicas 
y aumenta la velocidad de recuperación del bebé (122). 

 
El muestreo empleado en los estudios fue de tipo no probabilístico, enfocado en 
su mayoría hacia el muestreo por conveniencia. Este tipo de muestreo se utiliza 
si el investigador necesita que los posibles participantes se presenten por sí 
mismos, siendo este un proceso fácil y económico que permite pasar a otros 
métodos a medida que se recolectan los datos (123). Lo anterior contrasta con 
la generalidad de las investigaciones en salud, donde el objetivo fundamental es 
realizar inferencia estadística de uno o más parámetros de la población de 
interés, por consiguiente, la muestra debe ser representativa y debe tener una 
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distribución similar a la de la población de la que proviene. Para cumplir con este 
supuesto de representatividad, se prefiere que la muestra sea probabilística, de 
modo que el muestreo ofrezca diversas técnicas de selección (124). 

 
Al respecto, Silva Ayçaguer expone que el campo de la salud requiere un modelo 
cuya aplicación práctica permite pronosticar futuras observaciones y proponer 
cambios positivos a la realidad, siendo así el muestreo, como disciplina 
estadística, el que aporta la teoría y el método necesarios para orientar la 
respuesta, verificable, a un interrogante universal de la investigación en salud 
(125). 

 
Respecto a las técnicas utilizadas en los estudios de esta investigación se 
observó que alrededor del 45% usaron entrevistas como método de recolección, 
permitiendo el desarrollo específico de las percepciones y vivencias de los 
participantes. Amanda Hignell, et.al. en su estudio, emplearon como técnica las 
entrevistas semiestructuradas organizadas por grupos focales acerca de las 
experiencias subjetivas sobre el efecto de las interacciones de los voluntarios 
tanto con los bebés como con sus familias al participar en el programa de 
abrazos como cuidado complementario para disminuir síntomas del SAN (104). 
Claudia Troncoso-Pantoja afirma que la entrevista es una herramienta eficaz 
para desentrañar significados, las cuales son elaboradas por los sujetos 
mediante sus discursos, relatos y experiencias (126). 

 
Por otro lado, se evidenció que la encuesta fue una de las técnicas más 
empleadas en los estudios con un 22%. En contraste, Margaret Holmes et.al. en 
su estudio con una encuesta de 10 preguntas a las enfermeras registradas en la 
UCIN, 2 preguntas tenían un formato de opción múltiple, las 8 restantes eran a 
texto libre para evaluar las preferencias, opiniones y modalidades de uso que 
tenían las enfermeras acerca del asiento para bebés con movimiento/sonido 
(105). Igualmente, Torres M et.al exponen que la encuesta es una de las escasas 
técnicas que se disponen para el estudio de las actitudes, valores, creencias y 
motivos que tiene los participantes del estudio (127). 

 
Frente al hecho que la mujer gestante está expuesta a una amplia gama de 
sustancias adictivas que generan impacto en la salud materno-fetal, se evidenció 
el alto consumo de sustancias como opioides, benzodiacepinas, alcohol, 
anfetaminas, entre otras (21). En esta revisión se observó que el tipo sustancia 
más frecuentes pertenecía al grupo de los opioides o derivados del opio, siendo 
de preferencia el uso de la codeína, metadona y buprenorfina, quienes presentan 
efecto depresor a nivel del sistema nervioso central. Esta situación de uso no 
medico de medicamentos no recetados, ha generado un problema social (128). 

 
Al respecto, Gabrielle L. McLemore menciona que los medicamentos de los que 
se abusan con frecuencia son los opioides, usados principalmente para disminuir 
el dolor; sin embargo, al consumirse en exceso, puede crear una adicción, y por 
tanto generar durante la gestación, recién nacidos dependientes de opioides que 
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requieren tratamiento para la abstinencia o el síndrome de abstinencia neonatal 
(128). De igual manera, la Asociación Española de Pediatría, no solo afirma que 
el síndrome de abstinencia se asocia generalmente a los opiáceos (heroína, 
metadona, morfina), sino que también puede producirlo sustancias como la 
fenciclidina, barbitúricos, benzodiacepinas, clordiacepóxidos, metilfenidato, 
pentazocina, alcohol y tabaco (22). Estas dos últimas sustancias socialmente 
aceptadas a pesar de tener una fuerte evidencia de sus efectos tóxicos si se 
consumen durante la gravidez, pueden ocasionar efectos independientes a la 
dosis consumida (34). 

 
Lo anterior se puede respaldar con un estudio realizado en Málaga, España en 
donde se midió el nivel de exposición prenatal a tabaco, alcohol u otras drogas 
durante la gestación, arrojando como resultado que existió un mayor consumo 
de alcohol durante el primer trimestre (40,7%) disminuyendo a un 17.1% para el 
último trimestre. Respecto al tabaco se evidenció un consumo del 21.2% y 13.3% 
para el primer y último trimestre respectivamente. Mientras el consumo de 
cannabis fue 4,8% para el primer trimestre y del 1,2% para el último (129). 

 
De los artículos seleccionados se destaca que existe una mayor incidencia de 
las alteraciones del Sistema Nervioso Central. Margaret Holmes et.al. (105) y 
Nancy J. MacMullen et.al (112), dentro de sus estudios, expusieron 
detalladamente las distintas manifestaciones del neonato con SAN en el SNC, 
tales como irritabilidad, nerviosismo, trastorno del sueño y dificultad para 
consolar son algunas de estas. Mientras que Pomar E. y Finnegan L. afirman 
que los signos de abstinencia clínicamente reconocibles aparecen en 60 a 80% 
de los recién nacidos expuestos a opioides, debido a que estos causan una 
hiperexitabilidad del SNC (130), en este mismo sentido Prabhakar Kocherlakota 
describe como la fisiopatología del SAN y su expresión clínica varía dependiendo 
de la sustancia consumida por la madre, pero también describe una 
sintomatología habitual que incluye: temblores, irritabilidad, agitación, dificultad 
para dormir, diarrea, llanto excesivo y convulsiones (23). 

 
Siguiendo a esto están las alteraciones del Sistema nervioso autónomo que 
como lo describen algunos estudios revisados (106)(112)(131), una de las 
manifestaciones más reiterativas se relaciona con el tono muscular del neonato 
haciendo que este se viera afectado en el incremento o decremento del mismo. 
Además, se enuncian alteraciones a la termorregulación haciendo que estén 
presentes febrículas o inesperadamente episodios de hipotermia que hagan 
necesaria la atención sanitaria. Sobre el tema, Marcia Helka et.al. (24) y Jason 
R Wiles (132) describen estos mismos síntomas como signos y características 
para el diagnóstico clínico de SAN. 

 
Por último, encontramos las manifestaciones gastrointestinales presentadas por 
el neonato, siendo las más frecuentes el vómito, diarrea, dificultad para la 
alimentación y malestar gastrointestinal generalizado. Esto lo explica Mark L. 
Hudak et.al. Aclarando la interacción de los opioides en el tracto gastrointestinal, 
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dando como resultado vómitos, diarrea extrema, deshidratación y dificultad en la 
alimentación (35). 

 
Con relación a los cuidados de Enfermería no farmacológicos identificados, los 
relacionados con los métodos de alimentación en el RN con SAN, su objetivo es 
suplir las necesidades nutricionales que requiere el neonato para que su 
organismo pueda funcionar correctamente y de esta manera favorecer un buen 
estado de salud (133). Al respecto, Holmes et al. Hacen hincapié sobre los 
beneficios que ofrece la lactancia materna en el síndrome de abstinencia 
neonatal tanto para la madre como para el bebé, a menos que algún riesgo 
asociado supere los beneficios (134). Al respecto, Frazier et al. refiere que la 
lactancia materna a libre demanda, garantiza una alimentación rica en calorías y 
genera beneficios como un buen desarrollo físico, crecimiento y protección 
inmunitaria(135). Con lo expuesto, la lactancia materna constituye un cuidado no 
farmacológico que incide en la reducción de tratamiento farmacológico y estancia 
hospitalaria del neonato (135). 

 
Respecto a los cuidados relacionados con el ambiente, el estrés ambiental 
causado por el exceso de ruido e iluminación, son los factores externos de mayor 
estrés para el neonato, que provocan cambios como el ciclo de sueño, retraso 
en el crecimiento y un incremento de los signos vitales. Por tal razón, los 
cuidados de enfermería relacionados con los ambientes se dirigen a mantener al 
RN con una estimulación sensorial y ambiental mínima (136). De Domingo y 
McQueen et.al. Recomiendan la creación de un ambiente tranquilo y de confort 
para el bebé, limitando las luces y ruidos que este pueda percibir (30)(32), esto 
es acorde con lo planteado en los artículos revisados (105)(106)(109) 
(111)(113)(114) que describen la importancia de controlar este tipo de estímulos 
positivos para el neonato. 

 
En el estudio realizado por Clemans-Cope et.al. Dentro de los cuidados 
relacionados con el ambiente se resalta el uso de cunas abiertas, además de la 
importancia de la posición que adopte el RN a la hora de dormir (111). 
Mangat por su parte refiere “la posición en la que se encuentra el neonato influye 
en su estado de mejora”, especificando en que una posición boca abajo 
proporciona un efecto calmante para el neonato, prolongando el sueño del 
mismo (33). Clemans-Cope et.al. También destaca la importancia de envolver 
en mantas al neonato para ayudarlo en su proceso de termorregulación 
(111); Hudak refuerza este cuidado, agregándole la importancia de la atención 
constante y efectiva del personal de salud en el momento que el neonato muestre 
señales tempranas de estrés o molestia (35). 

 
En cuanto a los cuidados relacionados con la integración social, se establecen 
diferentes tipos de intervenciones, entra las que se destaca el alojamiento 
conjunto, el cual fue mencionado en 8 artículos. Uno de ellos establece que el 
alojamiento conjunto se debe mantener desde el nacimiento del neonato junto 
con su madre durante la estancia posparto (113). Al respecto, Carolina Montero 
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expone la importancia del alojamiento conjunto y concluye que el recién nacido, 
al estar con sus padres, reconoce la voz y el ritmo de los latidos del corazón de 
su madre y adquiere sensación de calma, lo cual controla en gran parte la 
hiperactividad y la ansiedad (46). En el mismo sentido, Macmillan KDL Et.al. 
concluyeron que el alojamiento conjunto de la madre, familia e hijo, es una 
estrategia efectiva para controlar el SAN al reducir la necesidad de 
farmacoterapia y disminuir la duración de la estadía hospitalaria. Adicional a ello, 
reportó que esta práctica es beneficiosa para los padres en el sentido de que se 
sienten útiles interactuando en el cuidado de su hijo (49). 

 
De acuerdo con los resultados obtenidos y los autores citados para la discusión, 
se tiene que el alojamiento conjunto es uno de los principales cuidados no 
farmacológicos que se le brindan a los recién nacidos con SAN debido a sus 
beneficios y fácil aplicación, destacando la disminución de síntomas, costos de 
tratamiento y días de estancia hospitalaria (52). 

 
Otros cuidados que se mencionan son el contacto piel a piel y el fortalecimiento 
del vínculo materno infantil. Dentro de las acciones relacionadas con este 
cuidado están promover y facilitar la relación de apego para el bebé por medio 
de los abrazos, manteniéndolos envueltos y cerca del pecho para que puedan 
percibir olores, escuchar los latidos del corazón o ruidos naturales de alrededor 
y que pueden ser llevadas a cabo por los padres o el personal de enfermería 
(104)(106)(109)(110)(111)(113)(114). Williams Et.al. demuestra que con el 
alojamiento conjunto y el contacto piel a piel de los niños con SAN y sus padres, 
se observan resultados a corto plazo: los niños estaban más tranquilos, su 
frecuencia cardíaca no estaba elevada, no les costaba respirar e incluso tenían 
mejor apetito (51). 

 
Bonny L. Et.al., por su parte determinaron que el alojamiento conjunto facilita la 
privacidad de las madres para amamantar y proporcionar contacto piel a piel. 
También les permite a las familias un mayor acceso a sus bebés para brindarles 
medidas adicionales de atención no farmacológica que disminuyan los síntomas 
del SAN, como sostener en brazos, responder tempranamente a las señales de 
hambre y brindar calma cuando están inquietos(50). 

 
Con lo expuesto, los autores coinciden en que el contacto piel a piel es un 
cuidado que se brinda de manera cotidiana a los recién nacidos con SAN y que 
en la mayoría de los casos va de la mano con el alojamiento conjunto. Aunque 
en la mayoría de las ocasiones se establece que el contacto piel a piel se lleva 
a cabo entre la diada madre- hijo y en muy pocas ocasiones se cita que se lleve 
a cabo con familiares más cercanos y personal de enfermería, sería de interés 
adelantar estudios que establezcan los beneficios del contacto piel a piel del 
neonato con otra persona diferente a su madre. 
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Dentro de los cuidados no farmacológicos observados en la literatura 
seleccionada se encuentran las modalidades terapéuticas encaminadas a 
disminuir la clínica de ansiedad del niño. Entre estas, se destacan la acupuntura, 
acupuntura laser y estimulación vibro-táctil. Siendo la acupuntura el tratamiento 
adyuvante más iterativo. Sobre el tema, Amanda C. et.al. logró identificar una 
mejora en las horas de sueño y alimentación de los lactantes, siendo este un 
potencial tratamiento adyuvante en recién nacidos con síntomas de SAN durante 
la hospitalización(137). De igual forma, Wolfgang Raith et.al. identifican una 
reducción significativa en el uso de morfina oral en recién nacidos con SAN 
derivados de opiáceos posterior al tratamiento con acupuntura laser (138). 

 
Con lo expuesto, se identifica la integración de terapia alternativas a los planes 
de cuidados en el SAN ayudando a la tranquilidad, descanso, y mejora en la 
alimentación del RN, así como también a reducir la estancia hospitalaria y el uso 
de fármacos; este último representa un campo novedoso y de interés para los 
cuidados de Enfermería. 

 
Dentro de las técnicas calmantes implementadas como tratamiento no 
farmacológico, se identificó como intervención la 
estimulación vibrotáctil estocástica con buenos resultados. Su aplicación a los 
bebés con SAN generó una reducción del 35% de los movimientos anormales, 
como también una reducción significativa de la taquipnea y taquicardia y registra 
una mejora en patrones respiratorios normales como en frecuencia cardiaca 
(112). Al respecto, Ian Zuzarte et.al resalta que este tipo de medida puede 
proporcionar una intervención terapéutica complementaria eficaz para mejorar la 
función autónoma en recién nacidos, reduciendo la hiperirritabilidad y las 
inestabilidades fisiopatológicas. Sin embargo, a pesar del potencial terapéutico 
de la estimulación vibrotáctil estocástica para mejorar los síntomas del SAN, se 
requieren estudios con muestras de mayor tamaño para definir los regímenes 
óptimos y determinar su seguridad y eficacia (139). 

 
En los hallazgos obtenidos, también se identificaron cuidados para los recién 
nacidos con SAN como el sostener en brazos, envolverlo en pañales y 
consolarlo, balanceándolo suavemente y facilitando el uso de chupetes 
(111),(131). Lo anterior concuerda con lo descrito por Hudak y Tan, 
quienes exponen que los cuidados no farmacológicos deben contener 
intervenciones que ayuden al bebé a tolerar mejor la estimulación y disminuir la 
hipersensibilidad; entre ellos se incluye tratar al recién nacido de manera lenta y 
suave, utilizando técnicas específicas para sostenerlo, cargarlo en brazos, 
sostener las manos del recién nacido contra su pecho en una posición supina, 
presionar el tronco o la cabeza con suavidad y firmeza, y/o envolverlo con 
frecuencia. Así mismo, recomiendan el uso de chupetes durante las rutinas de 
cuidado para moderar al bebé con hipersensibilidad o prevenir las interrupciones 
a sus periodos de tranquilidad (35). 
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Por otra parte, en uno de los estudios revisados señalan que colocar al bebé en 
posición de ‘’c’’, envolverlo en pañales y mecerlo verticalmente conlleva a relajar 
al bebé irritado y hacer que se sienta cómodo (114). En contraste, Maichuk et al, 
concluye que es mejor posicionar al bebé de manera prona, pues ayuda a la 
inquietud generada por el síndrome y es una importante fuente endógena 
de pacificación neonatal (38). 

 
En general, se pudo establecer que en Estados Unidos el SAN representa un 
problema de salud en constante crecimiento, por tal motivo los cuidados de 
enfermería no farmacológicos son de gran importancia investigativa. Los 
estudios de tipo cualitativo y cuantitativo son los más utilizados para esta área 
del conocimiento, pues no solo permite investigar fenómenos sociales complejos 
que son difíciles de capturar, sino también comprender a profundidad el 
problema. En tal sentido, la integración de ambos enfoques supone un reto para 
la producción de nuevo conocimiento en el campo la Enfermería y la Salud. 

 
Por otro lado, se destaca que la exposición a sustancias psicoactivas durante el 
embarazo genera consecuencias y complicaciones en el RN, en las que se 
encuentra el SAN, el cual genera distintas repercusiones en el organismo que 
derivan del consumo materno; por tanto, crece la necesidad de establecer 
intervenciones específicas para esta población, dando lugar a diversas 
investigaciones sobre los cuidados no farmacológicos implementados por el 
personal de enfermería que resultan de gran beneficio para los recién nacidos 
con SAN. 

 
A partir de la evidencia científica, se resalta la importancia de la lactancia 
materna y los beneficios que traen con ella para tratar el síndrome; los cuidados 
relacionados con el ambiente enfocados a mantener al RN con una estimulación 
sensorial y ambiental mínima creando un entorno tranquilo; la importancia del 
alojamiento conjunto del binomio madre-hijo para fomentar una mejora de los 
síntomas del SAN. Las técnicas que permiten disminuir la ansiedad del neonato, 
tolerar la estimulación y disminuir la hipersensibilidad, como los son las medidas 
terapéuticas y técnicas calmantes, en las que se encuentran la acupuntura, la 
acupresión auricular y la estimulación vibrotáctil estocástica junto con métodos 
de abrazos, uso de chupetes, envolver y balancear al bebé. Estos hallazgos, 
muestran la necesidad y potencialidad de fortalecer la fundamentación y 
producción científica que incluya tecnología y terapias alternativas en los planes 
y prácticas de cuidados de Enfermería dirigidos a los pacientes con SAN. 



63  

9. CONCLUSIONES 

 
La revisión de artículos permitió identificar el SAN como un tema de interés 
creciente en los sistemas de salud y de salud pública, en el cual los cuidados de 
enfermería no farmacológicos juegan un papel fundamental para su manejo, con 
la inclusión de nuevas técnicas y procedimientos para el cuidado holístico de 
enfermería basado en la evidencia científica que mejoran la calidad de vida de 
la madre y el RN. 

 
En la búsqueda de la literatura durante el periodo correspondiente a 2016 – 2021, 
se evidenció que en los últimos tres años (2018-2021) hubo interés investigativo 
por los cuidados no farmacológicos del SAN, mediante artículos publicados en 
su totalidad en inglés, teniendo como origen países desarrollados con problemas 
de salud pública relacionadas con el abuso de sustancias psicoactivas durante 
el periodo de gestación y subsecuentemente el SAN. Los enfoques más 
utilizados por los investigadores fueron cualitativos y cuantitativos, cuya 
población abordada fueron profesionales de enfermería, personal de salud y en 
menor proporción neonatos. Las técnicas de recolección mayor empleadas 
fueron la entrevista y encuesta. 

 
Las sustancias adictivas más utilizada por las madres de hijos con SAN fueron 
los opioides como la buprenorfina, codeína y metadona. En los recién nacidos 
con SAN los principales signos y síntomas se manifiestan a nivel del sistema 
nervioso central: irritabilidad, nerviosismo, temblores, llanto excesivo y agitación; 
no obstante, los síntomas no se pueden estandarizar para todos los casos ya 
que van de acuerdo a la gravedad de los mismos, siendo esto la base 
fundamental para el diagnóstico y tratamiento de esta patología. 

 
A partir de la evidencia científica se establecieron cuidados de enfermería no 
farmacológicos agrupados en cinco categorías: métodos de alimentación en 
donde se destaca la lactancia materna; control ambiental proporcionando un 
ambiente tranquilo, confortable, con iluminación tenue, eliminación de ruidos y 
uso de mantas para la termorregulación; integración social mediante el 
alojamiento conjunto y el contacto piel a piel; modalidades terapéuticas como la 
acupuntura, acupuntura con láser y acupresión auricular; y técnicas calmantes 
que incluyan sostener y balancear en brazos suavemente, abrazarlos, envolverlo 
en pañales y consolar al recién nacido, aplicando masajes de pequeñas 
presiones y facilitando el uso de chupetes. Lo anterior se debe tener en cuenta 
a la hora de formular un plan de atención de enfermería. 

 
Se destaca la importancia de basar los planes de cuidados de Enfermería en la 
evidencia existente, así como la inclusión de terapias y tecnología en los planes 
de cuidado de Enfermería. 
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10. RECOMENDACIONES 

 
Realizar investigaciones relacionadas con la actualización de datos 
epidemiológicos a nivel local, nacional y regional acerca del consumo de 
sustancia psicoactivas de mujeres en estado de gestación y neonatos que 
presentan SAN. 

 
Fomentar la investigación del SAN en la población hispanoparlante y contribuir 
con conocimientos científicos aplicables al contexto latinoamericano. 

 
Brindar herramientas al personal de salud para la identificación temprana de las 
manifestaciones clínicas del SAN y así poder ofrecer un cuidado adecuado y 
oportuno. 

 
Abordar esta temática en el plan de estudios en los programas relacionados con 
las ciencias de la salud, teniendo en cuenta que este es un problema creciente 
de salud pública. 

 
Se recomiendan investigaciones futuras sobre la aplicación práctica y eficacia de 
los cuidados de enfermería no farmacológicos en contextos específicos de la 
región. 
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