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Resumen
El sindrome de abstinencia neonatal constituye
una condiciéon clinica derivada de la
interrupcion  brusca de la  exposicion
intrauterina a opioides y otras sustancias
psicoactivas, representando un importante
desafio para los servicios de neonatologia y
para el personal de enfermeria. El objetivo del
presente estudio fue describir el proceso de
atencion de enfermeria basado en la Teoria de
las Transiciones de Afaf Meleis en una recién
nacida hospitalizada en wuna unidad de
neonatologia. Se realiz6 un estudio de caso con
enfoque  descriptivo,  retrospectivo 'y
documental, mediante la revision de la historia
clinica, registros de enfermeria, resultados de
laboratorio y evolucion médica,
complementado con una revision de literatura
cientifica publicada entre 2020 y 2026. La
paciente presentd antecedentes de exposicion
prenatal a heroina y cocaina, dificultad
respiratoria neonatal, incompatibilidad ABO e
hiperbilirrubinemia. La valoracion mediante la
Escala de Finnegan evidencié manifestaciones
compatibles con abstinencia neonatal leve a
moderada, incluyendo temblores inducidos por
estimulos, mioclonias, congestion nasal y
succion excesiva. Las intervenciones de

enfermeria incluyeron monitorizacion
continua, oxigenoterapia, fototerapia, soporte
nutricional, control ambiental y

acompafiamiento familiar, favoreciendo una
evolucion clinica satisfactoria. Se concluye que
la aplicacion de cuidados de enfermeria
basados en evidencia cientifica y sustentados
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en la Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis
contribuyé a la estabilizaciéon clinica y
adaptacion neonatal, destacando la importancia
de la identificacion temprana de factores de
riesgo maternos y de las intervenciones
integrales para mejorar los resultados clinicos
en neonatos expuestos prenatalmente a
sustancias psicoactivas.

Palabras clave: Sindrome de abstinencia
neonatal, Cuidados de enfermeria, Neonato,
Opioides, Transicion, Neonatologia.

Abstract
Neonatal Abstinence Syndrome is a clinical
condition resulting from the abrupt interruption
of intrauterine exposure to opioids and other
psychoactive substances, representing a major
challenge for neonatal care services and
nursing professionals. The aim of this study
was to describe the nursing care process based
on Afaf Meleis’ Transition Theory in a
newborn hospitalized in a neonatal unit. A
descriptive, retrospective, and documentary
case study was conducted through the review
of clinical records, nursing notes, laboratory
findings, and medical progress reports,
complemented by a review of scientific
literature published between 2020 and 2026.
The patient had a history of prenatal exposure
to heroin and cocaine, neonatal respiratory
distress, ABO incompatibility, and
hyperbilirubinemia. Assessment using the
Finnegan Scale revealed signs consistent with
mild-to-moderate neonatal abstinence,
including stimulus-induced tremors,
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myoclonus, nasal congestion, and excessive
sucking. Nursing interventions included
continuous monitoring, oxygen therapy,
phototherapy, nutritional support,
environmental control, and family-centered
care, contributing to a favorable clinical
outcome. It is concluded that evidence-based
nursing care supported by Afaf Meleis’
Transition Theory contributed to clinical
stabilization = and neonatal  adaptation,
highlighting the importance of early
identification of maternal risk factors and
comprehensive interventions to improve
clinical outcomes in newborns prenatally
exposed to psychoactive substances.
Keywords: Neonatal abstinence syndrome,
Nursing care, Newborn, Opioids,
Transition, Neonatology.

Sumario
A Sindrome de Abstinéncia Neonatal constitui
uma condicao clinica decorrente da interrupcao
abrupta da exposi¢do intrauterina a opioides e
outras substancias psicoativas, representando
um importante desafio para os servicos de
neonatologia e para os profissionais de
enfermagem. O objetivo deste estudo foi
descrever o processo de assisténcia de
enfermagem baseado na Teoria das Transi¢des
de Afaf Meleis em uma recém-nascida
internada em uma unidade de neonatologia. Foi
realizado um estudo de caso com abordagem
descritiva, retrospectiva e documental, por meio
da revisdo do prontudrio clinico, registros de
enfermagem, resultados laboratoriais e
evolucdo meédica, complementado por uma
revisdo da literatura cientifica publicada entre
2020 e 2026. A paciente apresentou
antecedentes de exposi¢do pré-natal a heroina e
cocaina, desconforto respiratorio neonatal,
incompatibilidade ABO e hiperbilirrubinemia.
A avaliagdo por meio da Escala de Finnegan
evidenciou manifestacdes compativeis com
abstinéncia neonatal leve a moderada, incluindo
tremores induzidos por estimulos, mioclonias,
congestdo nasal e succdo excessiva. As
intervengdes de enfermagem  incluiram
monitoramento  continuo,  oxigenoterapia,
fototerapia, suporte nutricional, controle
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ambiental e acompanhamento familiar,
favorecendo uma evolugao clinica satisfatoria.
Conclui-se que a aplicagdo de cuidados de
enfermagem baseados em evidéncias cientificas
¢ fundamentados na Teoria das Transi¢oes de
Afaf Meleis contribuiu para a estabilizacio
clinica e adaptacdo neonatal, destacando a
importancia da identificagdo precoce de fatores
de risco maternos e das intervengdes integrais
para melhorar os resultados clinicos em recém-
nascidos expostos prenatalmente a substancias
psicoativas

Palavras-chave: sindrome de abstinéncia
neonatal, cuidados de enfermagem, recém-
nascido, opioides, transicio, neonatologia.

Introduccion

El sindrome de abstinencia neonatal (SAN),
actualmente denominado Neonatal Opioid
Withdrawal Syndrome (NOWS), constituye un
conjunto de signos y sintomas clinicos que
aparecen en el recién nacido como
consecuencia de la interrupcidon brusca de la
exposicion intrauterina a opioides y otras
sustancias psicoactivas consumidas durante la
gestacion. En las ultimas décadas, esta
condicion ha adquirido relevancia mundial
debido al incremento del consumo de opioides
en mujeres en edad reproductiva, generando un
aumento significativo de recién nacidos
expuestos prenatalmente a dichas sustancias y
una mayor demanda de atencion especializada
en las unidades neonatales (Weller et al., 2021;
Mascarenhas et al., 2024).

La exposicion prenatal a opioides produce
adaptaciones neurobiologicas fetales que, tras el
nacimiento, se manifiestan mediante
alteraciones del sistema nervioso central,
gastrointestinal 'y autonomo. Entre las
manifestaciones clinicas mas frecuentes se
encuentran irritabilidad, llanto excesivo,
temblores, trastornos del sueno, alteraciones de
la alimentacion, congestion nasal, hiperreflexia
y dificultad respiratoria. La intensidad de los
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sintomas depende de factores como el tipo de
sustancia consumida, la duracion de la
exposicion prenatal, el policonsumo y las
caracteristicas  individuales del neonato
(Mascarenhas et al., 2024; Pérez-Jiménez et al.,
2026).  Diversas  investigaciones  han
demostrado que los neonatos expuestos
intrattero a opioides presentan mayor riesgo de
desarrollar ~ complicaciones  respiratorias,
hiperbilirrubinemia, bajo peso al nacer,
alteraciones del neurodesarrollo y prolongacion
de la estancia hospitalaria. Benitez (2022)
reportaron una asociacion significativa entre la
exposicion prenatal a opioides y la necesidad de
ingreso en unidades neonatales especializadas,
mientras que Chu et al. (2024) evidenciaron un
incremento en la utilizacion de servicios
sanitarios durante la infancia temprana en esta
poblacion.

La valoracion clinica del SAN se realiza
principalmente mediante la Escala de Finnegan,
considerada uno de los instrumentos mas
utilizados para cuantificar la severidad de los
sintomas y orientar el tratamiento. Sin embargo,
en los Uultimos afios se han desarrollado
enfoques innovadores como el modelo Eat,
Sleep, Console (ESC), orientado a evaluar la
funcionalidad del recién nacido y promover la
participacion activa de la familia en el proceso
de recuperacion. Estudios recientes han
demostrado que este modelo contribuye a
reducir la  necesidad de tratamiento
farmacologico y la duracion de la
hospitalizacion neonatal (Chu et al., 2024;
Johson et al., 2025). Las intervenciones no
farmacologicas constituyen actualmente la
primera linea de manejo del sindrome de
abstinencia neonatal. Estas incluyen el control
ambiental, la reduccion de estimulos auditivos
y visuales, la contencidn terapéutica, el apoyo
nutricional y el fortalecimiento del vinculo
familiar. Cuando estas medidas no logran
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controlar adecuadamente la sintomatologia,
puede requerirse tratamiento farmacologico
mediante opioides o farmacos adyuvantes como
la clonidina (Bada et al., 2024; Pérez-Jiménez
etal., 2026). En este contexto, el profesional de
enfermeria desempena un papel fundamental en
la valoracion continua, monitorizacion clinica,
aplicacion de escalas de seguimiento,
implementaciéon de medidas de confort y
educacion familiar. La evidencia cientifica
actual reconoce que las intervenciones lideradas
por enfermeria contribuyen significativamente
a mejorar la estabilidad clinica neonatal y a
favorecer la adaptacion durante el proceso de
hospitalizacion (Castafieda et al., 2024; Narvey
et al., 2025).

Desde la perspectiva disciplinar, la Teoria de las
Transiciones de Afaf Meleis proporciona un
marco conceptual que permite comprender los
cambios  fisioldgicos,  emocionales y
ambientales experimentados por el recién
nacido durante la adaptacion a la vida
extrauterina. Esta teoria facilita la identificacion
de factores condicionantes, patrones de
respuesta y  necesidades de cuidado,
favoreciendo la planificacion de intervenciones
individualizadas orientadas a promover una
transicion saludable (Silva et al., 2022). A pesar
del creciente nimero de investigaciones sobre
sindrome de abstinencia neonatal, contintian
siendo limitados los estudios que analizan el
proceso de atencidbn de enfermeria desde
modelos tedricos propios de la disciplina. En
este sentido, la presentacion de estudios de caso
contribuye a fortalecer la practica basada en
evidencia y a visibilizar el aporte de enfermeria
en el cuidado integral de estos pacientes. Por lo
expuesto, el objetivo del presente estudio fue
describir los cuidados de enfermeria basados en
la Teoria de Afaf Meleis en una recién nacida
con sindrome de abstinencia neonatal, mediante
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un estudio de caso desarrollado en una unidad
de neonatologia.

Materiales y Métodos
La presente investigacion corresponde a un

estudio de caso con enfoque descriptivo,
retrospectivo 'y documental. Este disefo
permitio analizar de manera integral el proceso
de atencion de enfermeria aplicado a una recién
nacida diagnosticada con sindrome de
abstinencia  neonatal, considerando  sus
caracteristicas clinicas, evolucion hospitalaria e
intervenciones de cuidado implementadas
durante su estancia en una unidad de
neonatologia. La unidad de andlisis estuvo
constituida por una recién nacida de sexo
femenino con diagnostico de sindrome de
abstinencia neonatal secundario a exposicion
prenatal a heroina y cocaina. Debido a la
naturaleza metodologica del estudio, no se
realizd muestreo, ya que se trabajé con un unico
caso seleccionado por su relevancia clinica y
por la posibilidad de analizar el cuidado de
enfermeria desde la Teoria de las Transiciones
de Afaf Meleis. La recoleccion de informacion
se efectué mediante revision documental de la
historia clinica, registros de enfermeria,
evoluciones médicas, resultados de laboratorio,
reportes diagnosticos y escalas de valoracion
aplicadas durante la hospitalizacion. Asimismo,
se realizO una revision bibliografica de
literatura cientifica relacionada con sindrome de
abstinencia neonatal, cuidados de enfermeria y
Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis.

La busqueda bibliografica se desarrollé en las
bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, ScienceDirect y Google
Scholar. Se emplearon los descriptores
“Neonatal Abstinence Syndrome”, “Neonatal
Opioid Withdrawal Syndrome”, “Nursing
Care”,  “Neonatal = Nursing”,  “Opioid
Exposure”, “Afaf Meleis” y “Transition
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Theory”, combinados mediante operadores
booleanos AND y OR. Se incluyeron articulos
cientificos publicados entre 2020 y 2026, en
idioma inglés y espafiol, con texto completo
disponible. Se excluyeron tesis, documentos sin
revision por pares, articulos duplicados y
publicaciones que no guardaban relacion directa
con el objetivo del estudio.

Para el analisis de la informacion se realizé una
organizacion cronologica de los datos clinicos
obtenidos, describiendo la evoluciéon de la
paciente desde su ingreso hasta el alta
hospitalaria. Posteriormente, los hallazgos
fueron contrastados con la evidencia cientifica
disponible y analizados desde la Teoria de las
Transiciones de Afaf Meleis, permitiendo
identificar las necesidades de cuidado, los
factores condicionantes y los patrones de
respuesta observados durante el proceso de
adaptacion neonatal. Desde el punto de vista
ético, se garantiz6 la confidencialidad de la
informacion mediante la anonimizacién de los
datos personales de la paciente y su familia. El
estudio respetd los principios bioéticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia, y se desarrolld de conformidad con las
disposiciones ¢€ticas para investigaciones
basadas en revision documental y andlisis de
casos clinicos.

Resultados y Discusion
La unidad de analisis correspondio6 a una recién
nacida de sexo femenino de 40 semanas de
gestacion, obtenida mediante cesarea de
emergencia por disminucion de movimientos
fetales y oligohidramnios leve. Como
antecedente materno relevante se identifico
consumo croénico de heroina, cocaina y alcohol
durante la gestacion. En la tabla 1 se muestra la
recién nacida presentd multiples factores de
riesgo asociados al desarrollo del sindrome de
abstinencia neonatal, destacando la exposicion
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prenatal a heroina y cocaina, dificultad
respiratoria,  incompatibilidad ABO e
hiperbilirrubinemia. Estos hallazgos coinciden
con Anbalagan et al. (2024) y Garcia et al.
(2025), quienes describen que la exposicion
prenatal a opioides incrementa el riesgo de
ingreso en unidades neonatales y de
complicaciones respiratorias y metabolicas
durante los primeros dias de vida.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y antecedentes
de la recién nacida con sindrome de abstinencia

neonatal.

Variable Resultado

Sexo Femenino

Edad gestacional 40 semanas
Tipo de Nacimiento Cesarea de emergencia

Apgar (1 min) 7
Apgar (5 min) 8
Antecedentes maternos Consumo de heroina, cocaina y
alcohol

Dificultad respiratoria neonatal,
incompatibilidad ABO, exposicion
prenatal a drogas.
Positiva para morfina y opidceos
Hiperbilirrubinemia

Diagnostico al ingreso

Toxicologia urinaria
Complicacion

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Manifestaciones clinicas y evolucion
segun la Escala de Finnegan

Manifestacion Presencia

Temblores inducidos por S
estimulos

Mioclonias Si
Congestion nasal Si
Bostezos frecuentes Si
Succion excesiva Si
Dificultad respiratoria Si

Puntaje maximo Finnegan 8 puntos

. . Abstinencia neonatal a
Clasificacion
moderada

Fuente: Elaboracion propia.

La aplicacion seriada de la Escala de Finnegan
permitié identificar oportunamente la evolucion
clinica de la paciente, evidenciando un cuadro
de abstinencia neonatal leve a moderado. Los
principales  signos  observados  fueron
temblores, mioclonias, congestion nasal y
succién excesiva, manifestaciones descritas
como caracteristicas del sindrome por Patrick et
al. (2020) y Pérez et al. (2026). La utilizacién
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sistematica de esta escala favorecio la vigilancia
clinica y la toma de decisiones oportunas
durante la hospitalizacion.

Tabla 3. Diagnosticos e intervenciones de
enfermeria basados en la Teoria de las
Transiciones de Afaf Meleis

Diagnoéstico de Objetivo del Intervenciones
Enfermeria cuidado Implementadas
Deterioro del Favorecer una Oxigenoterapia y
Intercambio adecuada monitorizacion

2ase0s0 Oxigenacion respiratoria
., 1 . .
Nutricion Garantozar Alimentacion enteral y
o adecuado aporte L h
desequilibrada L vigilancia de tolerancia
nutricional
Dolor agudo Dismiuir el Control ambiental y
& malestar neonatal medidas de confort
. Favorecer la Educacion
Ansiedad del L con y
. L participacion acompafiamiento
cuidador principal o .
familiar continuo

Fuente: elaboracion propia

Desde la perspectiva de la Teoria de las
Transiciones de Afaf Meleis, las intervenciones
de enfermeria estuvieron orientadas a facilitar la
adaptacion fisiologica y emocional de la recién
nacida durante la transicion a la vida
extrauterina. La monitorizacion continua, la
oxigenoterapia, el soporte nutricional, el control
ambiental y el acompafiamiento familiar
favorecieron una evolucion clinica satisfactoria,
sin  requerir tratamiento
especifico para la abstinencia. Estos hallazgos
coinciden con Samanez et al. (2025), Chu et al.
(2024) y Samudio et al. (2023), quienes
destacan  que las

farmacologico

intervenciones  no
farmacoldgicas constituyen la primera linea de
tratamiento y contribuyen significativamente a
mejorar la adaptacion neonatal y disminuir la
estancia hospitalaria.

Conclusiones
De los resultados obtenidos, de su andlisis y de
la aplicacion de la Teoria de las Transiciones de
Afaf Meleis en el cuidado de una recién nacida
con sindrome de abstinencia neonatal, se
pueden establecer las siguientes
conclusiones:La exposicion prenatal a heroina y
cocaina se asocid con la aparicion de
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manifestaciones clinicas compatibles con
sindrome de abstinencia neonatal leve a
moderado, identificadas mediante la Escala de
Finnegan y caracterizadas principalmente por
temblores inducidos por estimulos, mioclonias,
congestion nasal y succidon excesiva. La
valoracion integral de enfermeria sustentada en
la Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis
permitio identificar las necesidades de cuidado
derivadas de los procesos de adaptacion
fisiologica y clinica experimentados por la
recién nacida durante su transiciéon a la vida
extrauterina Las intervenciones de enfermeria
implementadas, incluyendo monitorizacion
continua, oxigenoterapia, soporte nutricional,
control ambiental, vigilancia clinica y
acompafiamiento familiar, contribuyeron al
mantenimiento de la estabilidad clinica y a una
evolucion favorable de la paciente durante su
hospitalizacion. La aplicacion de medidas no
farmacologicas constituyd un componente
fundamental del cuidado, favoreciendo el
control de la sintomatologia asociada al
sindrome de abstinencia neonatal sin requerir
tratamiento farmacologico especifico para la
abstinencia.

La utilizacion de la Teoria de las Transiciones
de Afaf Meleis fortalecio el proceso de atencion
de enfermeria al proporcionar un marco
conceptual que facilitdé la planificacion de
cuidados  individualizados  orientados a
promover una transicion neonatal segura y
saludable. Los hallazgos del estudio evidencian
la importancia del rol de enfermeria en la
identificacion temprana, seguimiento clinico y
atencion integral de neonatos expuestos
prenatalmente a sustancias psicoactivas,
contribuyendo a la optimizacion de los
resultados clinicos y al fortalecimiento de la
practica basada en evidencia.
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