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Resumen

Introduccién: el sindrome de abstinencia neonatal por opioides consiste en la manifestacion
de un conjunto de signos y sintomas en los recién nacidos expuestos a dicha sustancia
durante el embarazo. El sindrome de abstinencia neonatal puede producir diversas
complicaciones, afectando la calidad de vida del recién nacido. Debido al aumento del
consumo de analgésicos opioides por parte de mujeres embarazadas, este sindrome se ha
convertido en un problema de salud publica, por lo que la educacién sanitaria dirigida a

mujeres en edad fértil se convierte en una herramienta para poder prevenir este problema.
Objetivo: reducir la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal por opioides.

Metodologia: proyecto educativo dirigido a mujeres en edad fértil de entre 20 y 34 afios
pertenecientes al centro de salud de Tres Forques, Valencia. Se realizaran 3 sesiones de 1

hora y 30 minutos cada una.

Implicaciones para la practica enfermera: este proyecto educativo supone una oportunidad
para reforzar el papel de la enfermeria en la promocién de la salud, la identificacion de factores

de riesgo y la intervencién en comunidades vulnerables.

Palabras clave: sindrome de abstinencia neonatal, trastornos relacionados con sustancias,

embarazo, recién nacido, analgésicos opioides.



Abstract

Introduction: neonatal opioid withdrawal syndrome is a set of signs and symptoms that
appear in newborns exposed to opioids during pregnancy. Neonatal withdrawal syndrome can
cause various complications, affecting the newborn's quality of life. Due to the increased
consumption of opioid analgesics by pregnant women, this syndrome has become a public
health problem, so health education aimed at women of childbearing age becomes a tool to
prevent this problem.

Objective: to reduce the incidence of neonatal opioid withdrawal syndrome.

Methodology: educational project aimed at women of childbearing age between 20 and 34
years old belonging to the Tres Forques health centre, Valencia. There will be 3 sessions of 1

hour and 30 minutes.

Implications for nursing practice: This educational project represents an opportunity to
strengthen the role of nursing in promoting health, identifying risk factors and intervening in

vulnerable communities.

Key words: neonatal abstinence syndrome, substance-related disorders, pregnancy, infant,

opioid analgesics.



1. Presentacion

El sindrome de abstinencia neonatal es un conjunto de manifestaciones clinicas que
experimentan los recién nacidos al suspenderse de forma brusca la exposicién intrauterina a
sustancias adictivas utilizadas por la madre durante el embarazo. Este sindrome ha ganado
importancia en los ultimos afios, debido especialmente al aumento del consumo de

analgésicos opioides por parte de la poblacion.

Elegi este tema porque me interesa el mundo de los farmacos y sus efectos adversos y pensé
que llevando a cabo este trabajo podria estudiar mas a fondo los diferentes mecanismos de
accion que llevan a que un recién nacido experimente un sindrome de abstinencia por el hecho

de que su madre consumiera sustancias adictivas durante el embarazo.

Una vez que empecé a informarme sobre el tema, me di cuenta de que en realidad este
problema me interesaba estudiarlo mas desde una perspectiva diferente. Pensé que seria
mas util e interesante enfocar este trabajo en desarrollar estrategias de educacion y

prevencion, ya que se trata de un problema de salud publica.

La enfermeria juega un papel fundamental a la hora de poder prevenir el sindrome de
abstinencia neonatal. Esto se puede lograr, por ejemplo, a través de la educacion a mujeres
en edad fértil sobre los riesgos derivados del consumo de sustancias psicoactivas durante el

embarazo, tanto para ellas como para el feto.

Con este trabajo finalmente he querido estudiar cémo la profesién enfermera es capaz de
contribuir de manera eficaz en la prevencion del sindrome de abstinencia neonatal causado

por el consumo de analgésicos opioides.



2. Estado de la cuestion

2.1. Fundamentacién, antecedentes y estado actual del tema

En este trabajo se van a tratar temas relacionados con el sindrome de abstinencia neonatal
causado por el consumo de opioides durante el embarazo. Los temas tratados van desde las
causas de su aparicion y su diagnostico, hasta las consecuencias derivadas de ello, como los
costos y problemas de salud a largo plazo, y en consecuencia, la importancia de su

prevencion.

Para poder llevar a cabo este trabajo, se ha realizado una basqueda completa de articulos en

bases de datos como Pubmed y Medline.

Durante la busqueda se usO la combinacion de las palabras claves anteriormente
mencionadas, a través de operadores booleanos, obteniéndose numerosos resultados. Para
poder concretar la busqueda de articulos y facilitar la lectura de resimenes, se opt6 por la
utilizaciéon de filtros (publicados en los dltimos 5 afios). Los resultados de la busqueda se

muestran en las tablas 1y 2.

Resultados de busqueda en Pubmed

Ecuaciones  de Resultados Publicados en Pertinentes Seleccionados por

busqueda. - .
L totales los ultimos 5 (lectura de su relevancia

Operadores - ,
afos resumenes)

Booleanos

Substance
Withdrawal 977 176 30 8(3,5,7,8,10, 17,
Syndrome AND 18, 22)

Infant
Pregnancy AND

lllicit Drugs AND
Neonatal 114 15 10 3(1,4,14)

Abstinence

Syndrome
lllicit Drugs AND

Pregnancy 1.136 101 20 2 (6,23)
TOTAL 13

Tabla 1. Resultados de busqueda en Pubmed.



Resultados de busqueda en Medline
E i d . . .
cuaciones © Resultados Publicados en Pertinentes Seleccionados por
blsqueda. S .
totales los ultimos 5 (lectura de su relevancia
Operadores o ,
afnos resumenes)
Booleanos
Substance
Withdrawal 781 45 12 2(2,9)
Syndrome  AND
Infant
Pregnancy AND
Drugs AND
Neonatal 1.097 150 6 1(1)
Abstinence
Syndrome
lllicit Drugs AND
Pregnancy 1.420 164 8 2 (13, 16)
TOTAL 5

Tabla 2. Resultados de busqueda en Medline.

Los articulos utilizados en el trabajo no incluidos en las tablas 1 y 2 se obtuvieron a partir de

la lectura de los articulos seleccionados y mencionados en dichas tablas.

Una vez realizada la busqueda y seleccion de los articulos, cabe mencionar que
practicamente todos los articulos relacionados con el tema se han realizado en paises
diferentes a Espafia, sobre todo en Estados Unidos, por lo que la mayoria de la informacion
aportada en este trabajo hace referencia a la situacion en dichos paises. Aun asi, se ha
detectado la necesidad de extrapolar dicha informacién a nuestro pais, ya que los datos
epidemiolégicos indican que en Espafia también se diagnostica sindrome de abstinencia

neonatal, y que el consumo de sustancias en determinados territorios también es habitual.



2.1.1. Definicién de sindrome de abstinencia neonatal

El sindrome de abstinencia neonatal (SAN) es un conjunto de manifestaciones clinicas que
se observan en los neonatos, debido al cese abrupto de la exposicion intrauterina a drogas
utilizadas por la madre durante el embarazo. Aunque la evidencia indica que el SAN se
atribuye mas cominmente a la exposicion a opioides, el uso de otras sustancias como

benzodiacepinas o alcohol puede producirlo o aumentar la gravedad del sindrome (1).

Entre 2013 y 2016, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
(FDA, por sus siglas en inglés) introdujo una nueva terminologia que denomina el sindrome
de abstinencia neonatal de opioides (SANO) como la abstinencia neonatal especifica de
opioides (2). Esta nueva terminologia ha surgido debido a que la evidencia sugiere que los
aumentos recientes de sindrome de abstinencia neonatal se deben principalmente a la
exposicion intrauterina a opioides. De hecho, un estudio realizado por Goyal y col. en 2017
confirm6 que de los 470 recién nacidos incluidos en el estudio expuestos a sustancias, el 98%

fueron expuestos a opioides (3).

En 2018, el Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en inglés)
identifico una brecha de conocimiento clave fundamental en el cuidado de la diada madre-
neonato expuesta a sustancias psicotropicas: la falta de una definicion clinica estandar para
la abstinencia después de la exposicidon a opioides en el Gtero. La falta de una definicién
estandarizada para la abstinencia de opioides en el neonato impide la atencién clinica
individualizada. Ademas, obstaculiza los avances cientificos en el campo de la prevencién y
el tratamiento de la abstinencia de opioides neonatal, debido a la variabilidad en los criterios
de ingreso a los ensayos clinicos, la incidencia de SAN, gravedad y la evaluacion de los
efectos a corto y largo plazo. Para desarrollar esta definicion clinica de la abstinencia de
opioides en neonatos, el HHS se asoci6 con expertos nacionales utilizando metodologias
Delphi. El consejo estuvo compuesto por 6 expertos en salud materno infantil especializados
en atencién clinica, investigacion y politicas sobre abstinencia de opioides. El estudio
demostré que los expertos estaban de acuerdo en la necesidad de exposicion a opioides con
0 sin otras sustancias psicotropicas junto a la presencia de signos clinicos de abstinencia para

poder establecer el diagndstico de sindrome de abstinencia por opioides en el neonato (2).

Los signos caracteristicos del SAN vienen dados por la interrupciéon abrupta de la exposicién
a sustancias, provocando una desregulacion neuroconductual, viéndose afectado el sistema
nervioso auténomo, el control motor y del tono y el procesamiento sensorial. Con frecuencia
el SAN ocurre dentro de las 72 horas posteriores al nacimiento (4). EI SAN puede llegar a
provocar signos y sintomas como aumento de peso deficiente, dificultades para alimentarse,

vomitos, nauseas, heces blandas y diarrea, sudoracion, estornudos, fiebre, bostezos,
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deterioro de la piel, llanto agudo, temblores, irritabilidad, un reflejo de Moro exagerado y

succion deficiente (5).
2.1.2. Epidemiologia

Las mujeres representan un tercio de las personas que consumen drogas a nivel mundial.
Una proporcidn significativa de estas mujeres esta en edad reproductiva, lo que significa que
es probable que el consumo de drogas y el embarazo coincidan (6). En las Gltimas dos
décadas, el consumo de opioides ha crecido significativamente. En concreto, en Estados
Unidos ha habido un aumento del uso de opioides y otras sustancias ilicitas entre las mujeres
embarazadas, y en consecuencia, el numero de bebés diagnosticados con SAN creci6 casi 7
veces entre el afio 2000 (con una incidencia media de 1,2%) y el 2014 (con una incidencia
media de 14,4%), mostrandose asi un aumento de la prevalencia a nivel global (7). Un estudio
realizado en 2019 por Wolf y col. concluyé que la incidencia media del SAN fue de 6 por cada
1.000 nacidos vivos, variando entre 1 por cada 1.000 nacidos vivos en Hawai y 36 por cada
1.000 nacidos vivos en Vermont, relacionandose con las tasas de dependencia o abuso de
drogas ilicitas y prescripcion de opioides (8). Sin embargo, la tasa del SANO aumenté en
Estados Unidos a nivel nacional entre 2010 y 2017 del 4,0 a 7,3 por cada 1.000

hospitalizaciones de nacimiento (9) .

La incidencia en la region censal del centro sur este de Estados Unidos (Kentucky, Tennessee,
Mississippi y Alabama) es la mas alta de Estados Unidos, con 16,2 nacimientos de nheonatos
con SAN por cada 1000 habitantes en 2015 (10).

En Espafia, por primera vez se preguntd a nivel nacional sobre el uso de analgésicos opioides
tanto con receta como sin receta en 2018 a través de la encuesta sobre alcohol y otras drogas
en Espafna (EDADES). Dicha encuesta ha sido actualizada a lo largo de los afios, y en el 2024
el 15,2% de las personas, tanto mujeres como hombres, de 15 a 64 afios, reconoce haber
consumido opioides alguna vez en la vida, el 6,6% en los dltimos 12 meses y el 3,9% en los
Gltimos 30 dias (en 2018 la prevalencia fue de 14,5% alguna vez en la vida, 7,1% en los

Gltimos 12 meses y 2,9% en los ultimos 30 dias).

Segun esta encuesta, en 2024 la prevalencia de consumo de opioides con y sin receta en

mujeres de 15 a 64 afios en los dltimos 12 meses fue de 7,6%.

En el caso de los opioides sin receta, el consumo en mujeres de 15 a 64 afios en los Ultimos
12 meses ha sido de 1%, siendo la edad media de inicio de consumo 26 afos. En dicha
encuesta se mencionan las razones que motivaron el consumo de opioides tanto con receta
como sin receta, siendo éstas el dolor agudo en un 66,7 %, dolor crénico en un 20,2% y

después de una operacion en un 26,2%.



El 65,7% de las mujeres de 15 a 64 afos conoce el riesgo asociado al consumo de sustancias
psicoactivas y que cada conducta de consumo puede producir muchos o bastantes
problemas. Para las mujeres de 15 a 64 afios la percepcion de disponibilidad de drogas, es
decir, de conseguirlas en 24 horas de manera relativamente facil, es del 25,1% (11).

Segun los ultimos datos de 2020 de la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el
Delito, la prevalencia de la prescripcion de opioides en Espafia en mujeres de entre 15 y 64
afos es del 0,7% (12). La prevalencia de consumo de analgésicos opioides con y sin receta

en mujeres de 15 a 64 afos es diferente en cada comunidad autonoma, mostrandose asi en

la figura 1.
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Figura 1. Prevalencia (%) de consumo de analgésicos opioides con y sin receta, en mujeres de entre

15 y 64 afos, al menos una vez en la vida, segiin ambito territorial. Elaboracién propia a partir de (11).

2.1.3. Diagnéstico

El aumento de las tasas de consumo de sustancias adictivas por parte de las mujeres
embarazadas hace que se vean incrementados los casos de SAN, provocando asi multiples
efectos negativos en los neonatos. Esta situacion también puede provocar complicaciones

durante el parto y un aumento del riesgo de mortalidad infantil (13).

Los recién nacidos que sufren los efectos del sindrome de abstinencia neonatal también
tienen problemas asociados, como tasas mas altas de defectos congénitos y desarrollo
cerebral alterado, por lo que es importante que la abstinencia se evalle con precision.
Actualmente, se usan dos métodos para evaluar el sindrome de abstinencia neonatal: La

escala de Finnegan y el método Comer, Dormir, Consolar.



La escala de Finnegan se basa en la observacion de mas de 30 signos clinicos de abstinencia
gue son calificados subjetivamente por una enfermera cada tres o cuatro horas. La
subjetividad de la puntuacion puede generar sesgo en la evaluacién, por lo que varios
investigadores se han centrado en desarrollar métodos de puntuacion mas objetivos para el
tratamiento (14).

En 2018, Grossman ide6 un nuevo enfoque en el que las enfermeras realizan una evaluacion
estructurada de la alimentacién del recién nacido, la duracion del suefio entre las tomas y la

capacidad de ser consolado. Las pautas que se utilizan para la evaluacién son las siguientes:

- Comer: capacidad del recién nacido de amamantar con éxito o comer al menos 1 oz (28
gramos) por toma.

- Suefio: capacidad del recién nacido de dormir sin interrupciones durante un minimo de una
hora.

- Consolar: capacidad del recién nacido de recibir consuelo en un plazo de 10 minutos.

Con este nuevo enfoque, Grossman demostré que se reducia el tratamiento farmacolégico en
neonatos con sindrome de abstinencia en comparacion con lo que se preveia usando la escala

de Finnegan (15).

Sin embargo, la Escala de abstinencia neonatal de Finnegan todavia se utiliza para la
evaluacion clinica del 52% al 65% de los recién nacidos con sindrome de abstinencia neonatal
(14).

Otra de las razones por las que realizar un adecuado diagndéstico, es la similitud de los signos

del SAN con otras condiciones como:

- Sepsis: se presenta con irritabilidad e inestabilidad en la temperatura.

- Encefalopatia hipdxico- isquémica: se presenta con anomalias del tono, irritabilidad y
convulsiones.

- Trastornos endocrinos como hipertiroidismo: se presenta con inestabilidad en la temperatura,

irritabilidad y heces blandas (16).
2.1.4. Costos

El objetivo principal de evitar el sindrome de abstinencia neonatal por opioides es mejorar la
salud de los recién nacidos, pero ademas, podemos potenciar la importancia de su prevencion
destacando el elevado coste que supone su atencién, ya que implica estancias prolongadas

en el hospital después del nacimiento y tratamientos costosos.

Un estudio realizado por Jenkins y col. en 2022 quiso demostrar las diferencias de coste en

la atencion en recién nacidos con SAN y sin SAN. Realizaron un estudio de cohorte que utilizo



y analizé informacion de la base de datos de la agencia de Medicaid de Alabama de neonatos
nacidos con diagndstico de SAN entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2020.
Entre dicho periodo nacieron un total de 346.259 neonatos, que se pudieron incluir en el
estudio. En el estudio se centraron en estimar a través de los datos obtenidos el costo total
durante los 10 primeros afios de vida y la distribucién anual de este gasto. Esto incluy6 los
costos relacionados con el diagnéstico inicial y el tratamiento del sindrome de abstinencia

neonatal.

De la muestra total de recién nacidos incluidos en el estudio, se identificaron 4.027 nacidos
con SAN (1,2%) y 342. 232 nacidos sin SAN (98,8%).

En la tabla 3 se muestran las estimaciones de los costos anuales medios durante los 10

primeros afios de vida en nacidos con SAN y sin SAN.

Ao de vida Costo anual sin Costo anual con Diferencia media
SAN (euros) SAN (euros) (euros)

1 11.727 33.886 22.159

2 3.260 5.513 2.253

3 2.360 2.918 3.451

4 2.212 2.699 2.404

5 2.305 3.177 2.344

6 2.358 3.173 1.888

7 2.488 4.047 1.559

8 2.572 3.969 1.397

9 2.702 3.855 1.152

10 2.672 3.151 479

Total en 10 afios 32.296 66.388 34.092

Tabla 3. Estimacion de los costos anuales medios durante los 10 primeros afios de vida en nacidos

con SAN y sin SAN. Elaboracién propia a partir de (10).

Se muestra que la mayor diferencia de costos se produce durante el diagndstico y primer afio

de vida, con una diferencia de 22.159 euros entre los nacidos con SAN y sin SAN.

Los hallazgos del estudio actual sugieren que el sindrome de abstinencia neonatal tiene
consecuencias para la salud que se extienden mas alla del primer afio de vida. Este estudio
es un paso importante para hacer ver las consecuencias del sindrome de abstinencia neonatal

para el sistema de atencion médica. Teniendo en cuenta que segun el modelo de este estudio,
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el sindrome de abstinencia neonatal representa un gran gasto econémico, queda clara la

necesidad de intervencion para poder reducir la incidencia del SAN (10).

Por otro lado, Liu y col. descubrieron que las personas con un diagnostico de SAN, poco
después del nacimiento usaban los servicios de atencion médica con una tasa mayor hasta

los 8 afios de edad, con costos casi del doble que los nifios sin un diagnostico de SAN (17).

Otro estudio realizado por Grossarth y col. en 2023 corrobora que los bebés con SANO tienen
hospitalizaciones significativamente mas prolongadas y con mayores costos de

hospitalizacion en comparacion con los que no tienen SANO (9).
2.1.5. Factores deriesgo

Existen diferentes factores maternos, infantiles y/o ambientales que pueden alterar la

expresion del sindrome de abstinencia neonatal.

Dentro de los factores maternos, se incluyen el consumo de sustancias como heroina,
cocaina, marihuana, benzodiacepinas y nicotina junto a los opioides. Esta exposicion a

multiples sustancias aumenta la expresion del SAN, ademas de su gravedad (7).

En 2019 Smith y col. realizaron un estudio transversal en madres que dieron su
consentimiento para la realizacion de pruebas de deteccion de drogas universales durante el
parto. Se analizaron 2.531 muestras y la prevalencia del consumo de multiples sustancias fue
del 15%. Llegaron a la conclusién de que muchas mujeres que consumen analgésicos
opioides también consumen otro tipo de sustancias, lo que puede exacerbar el sindrome de

abstinencia neonatal por opioides (18).

Dentro de los factores infantiles, se ha detectado que el sexo masculino tiene una expresiéon
mas grave. También se ha documentado que los bebés prematuros tienen una expresion
menos grave de SAN, relacionado con el menor tiempo de exposicién intradtero y un menor
numero de receptores desarrollados (16). Otro factor infantil de interés, que fue estudiado por
Sealschott y col., fue el tipo de microbiota intestinal de los recién nacidos. En su estudio,
sugieren que la microbiota intestinal puede desempefiar un papel en la modificacién de la
variabilidad en la expresiéon y la gravedad de los sintomas asociados con el sindrome de
abstinencia neonatal. Los autores reconocen la necesidad de realizar investigaciones futuras
comparando la microbiota intestinal en bebés con SAN y sin SAN, explorando la expresion de

los sintomas en relacién con la colonizacién aberrante de la microbiota intestinal (19).

Por otro lado, los factores ambientales, como el entorno fisico, pueden modificar esa
gravedad. Por ejemplo, un neonato tratado en la UCI neonatal puede tener un sindrome de

abstinencia mas grave que si se mantiene junto a la madre (7).
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2.1.6. Prondstico

En 2022 Grossarth y col. realizaron un estudio de cohorte retrospectivo de 390.075 bebés
nacidos entre 2007 y 2018 de madres de entre 15 y 44 afios de edad que estuvieron inscritas
en Medicaid de Tennessee desde 183 dias antes del parto hasta 28 dias después del parto.
El objetivo del estudio fue la caracterizacion del riesgo de mortalidad infantil postneonatal
entre bebés con diagnéstico de sindrome de abstinencia por opioides.

Su cohorte comprendi6 bebés que estaban vivos el dia 29 después del nacimiento e iniciaron
el seguimiento el dia 29 para que coincidiera con la definicion estandar de mortalidad infantil
postneonatal. A partir del dia 29, hicieron un seguimiento de los bebés hasta su muerte o

hasta el dia 365 después del nacimiento.

Tuvieron en cuenta tanto el diagnostico de sindrome de abstinencia por opioides, como el
diagndstico de trastorno por consumo de opioides en las embarazadas (TCO), definiendo asi

4 grupos de exposicion excluyentes entre ellos.

Los 4 grupos de exposicion fueron: TCO materno con SANO (TCO positivo/SANO positivo),
TCO materno sin SANO (TCO positivo/SANO negativo), TCO materno no documentado con
SANO (TCO negativo/SANO positivo) y un grupo de referencia de lactantes no expuestos
(TCO negativo/SANO negativo).

Los resultados fueron los siguientes:

- TCO positivo/SANO positivo: 4.922 nacidos

- TCO positivo/SANO negativo: 7.196 nacidos

- TCO negativo/SANO positivo: 2.239 nacidos

- TCO negativo/SANO negativo: 375.718 nacidos

El equipo de estudio observ6 1.317 muertes infantiles postneonatales correspondientes a 3,67

muertes por 1.000 personas-afo.

El estudio demostré una tasa de mortalidad infantil postneonatal mayor en aquellos con
cualquier TCO/SANO en comparacion con los TCO negativos/SANO negativos siendo de la
siguiente forma las tasas obtenidas:

- TCO positivos/SANO positivos: 7,72 (38 muertes de 4.922 nacidos).

- TCO positivos/SANO negativos: 8,19 (59 muertes de 7.196 nacidos).

- TCO negativos/SANO positivos: 8,48 (19 muertes de 2.239 nacidos).

- TCO negativos/SANO negativos: 3,19 (1.201 muertes de 375.718 nacidos).

Aunque los resultados a largo plazo de los bebés nacidos de personas con TCO o

diagnosticados con SANO no se han caracterizado bien, en este gran estudio de cohorte
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retrospectivo, se ha observado que los bebés con estos diagnosticos tenian un mayor riesgo
de mortalidad infantil postneonatal en comparacion con los bebés sin dichas exposiciones (9).

2.1.7. Tratamiento

El consumo de analgésicos opioides durante el embarazo es un problema de salud publica
que esta vinculado a varias consecuencias nocivas para la madre y el feto. Existen pocos
tratamientos para el consumo de sustancias durante el embarazo y éstos comprenden

principalmente intervenciones farmacoldgicas y conductuales.

En el caso del tratamiento farmacoldgico, los dos farmacos mas usados son la metadona y la
buprenorfina. La conversion del uso ilicito de opioides a la terapia de mantenimiento con
opioides en un entorno supervisado médicamente disminuye la morbilidad materna y neonatal.
Se usan ya que ofrecen una mayor prevencion de recaidas con un régimen de dosificacion
constante de opiaceos, reduce las conductas de riesgo, mejora el cumplimiento de la atencion
prenatal y conduce a mejores resultados neonatales. En cuanto a cual de los dos es mas
optimo, un ensayo controlado aleatorio que compard la metadona y la buprenorfina en
usuarias de opioides embarazadas mostré que los bebés cuyas madres recibieron
buprenorfina necesitaron menos tratamiento para el SAN, dosis sustancialmente mas bajas
de morfina para tratar los sintomas del SAN y tuvieron estancias mas cortas en el hospital, en
comparacion con los bebés de mujeres que recibieron metadona (20). En estos casos, no se
recomienda la abstinencia de opioides durante el embarazo, ya que puede resultar en parto
prematuro, sufrimiento o muerte fetal (21). La buprenorfina generalmente se prefiere a la
metadona dada su seguridad y eficacia equivalentes, asi como la mayor facilidad con la que
se puede obtener el medicamento. Las mujeres que reciben metadona deben asistir al centro
diariamente para poder obtener el medicamento, mientras que las mujeres que reciben

buprenorfina pueden recoger el farmaco en la farmacia a través de una receta.

En cuanto a terapias no farmacoldgicas, la lactancia materna ha demostrado reducir la
gravedad del sindrome de abstinencia neonatal por opioides y se ha asociado con una
reduccion media en la duracién de las estancias hospitalarias de 3 a 7 dias. Se recomienda
la lactancia materna incluso para las mujeres que usan farmacoterapia con metadona o
buprenorfina. Otros métodos usados consisten en envolver al bebé en una manta, asegurar
un entorno de baja estimulacion y el alojamiento conjunto con la madre. Dichos métodos se
han asociado con una disminucion de 3 a 17 dias en la duracion de la estancia hospitalaria
(22).

Es importante que el tratamiento se comience de forma precoz, pero en muchas ocasiones
las mujeres que se encuentran en estas circunstancias retrasan o evitan la atencién prenatal

y otros encuentros de atencién médica, debido al miedo a ser detectadas y la posterior pérdida
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de la custodia del bebé y la participacion en la justicia penal. Un estudio realizado por
Simmons y col. detecto diferencias en el momento del inicio de la atencién prenatal entre las
mujeres embarazadas que informaron y no informaron del consumo de sustancias ilicitas (a
los 3,7 meses las que informaron y a los 2,9 meses las que no informaron). El inicio tardio de
la atencién prenatal entre las mujeres que informaron haber consumido sustancias ilicitas
durante el embarazo es preocupante, dadas las necesidades a menudo complejas de
servicios sociales y de salud de esta poblacion y los beneficios demostrados de la atencién

prenatal para promover resultados maternos e infantiles 6ptimos (23).
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2.2. Justificacion

El consumo de analgésicos opioides por parte de las mujeres ha aumentado en los ultimos
afos. Cuando el uso descontrolado de dichos farmacos se produce en determinados
momentos vitales, como es durante el embarazo, no se pone en riesgo solo la salud de las

mujeres, sino también la salud de los futuros neonatos.

El sindrome de abstinencia neonatal es una condicion que afecta a los recién nacidos
expuestos a sustancias adictivas durante el embarazo. Después de conocer los riesgos y
problemas que supone en los recién nacidos sufrir este sindrome, y de los elevados costes
que implica esta condiciéon, se ha detectado la necesidad de prevenir el consumo de
analgésicos opioides por parte de mujeres embarazadas con el objetivo de evitar futuros

sindromes de abstinencia neonatal por opioides.

El papel de la enfermeria en la atencién a mujeres en edad fértil o en mujeres embarazadas
es esencial para prevenir la aparicion de sindrome de abstinencia neonatal, ya que las
enfermeras pueden ofrecer educacion, apoyo y cuidados especializados. A través de la
educacion, las enfermeras desempenan un rol muy importante en la deteccion de factores de

riesgo y en la promocién de conductas saludables.

Con este trabajo se pretende reforzar el papel de la enfermera en el ambito de la prevencion,
ya que se estudiara cédmo la enfermeria puede influir de manera positiva en la reduccion del
sindrome de abstinencia neonatal por opioides a través de programas de educacion para la
salud dirigidos a mujeres en edad fértil, realizandose en las zonas en las que existe una mayor

prevalencia de consumo de analgésicos opioides por parte de las mujeres.
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3. Poblacion y captacion

3.1. Poblacién diana

La actividad educativa va dirigida a mujeres en edad fértil, de entre 20 y 34 afios,
pertenecientes al centro de salud Tres Forques (Distrito Olivereta, Valencia).

La poblacién del barrio de Tres Forques en 2023 era de 9.556 habitantes, de los cuales 4.942
(51,71%) eran mujeres y 4.614 (48,28%) eran hombres. El total de mujeres de edad entre 20
y 34 afios era de 844 (17,07%).

Teniendo en cuenta que el centro de salud de Tres Forques tiene asignada una poblacion
adulta de 16.587 personas, se puede deducir que, manteniendo los porcentajes demograficos,
8.577 serian mujeres, de las cuales 1.464 mujeres tendrian entre 20 y 34 afos. Por tanto, se
espera que la poblacién diana sea en torno a 1.464 mujeres. Los grupos para la realizacion

de la actividad educativa estaran formados por aproximadamente 15 participantes.

Se ha elegido esta poblacion diana basandose en la prevalencia de consumo de analgésicos
opioides con y sin receta en mujeres de entre 15 y 64 afios al menos una vez en la vida
(28,2%), siendo la Comunidad Valenciana la zona con mayor prevalencia de la Espafia
peninsular en 2024. Por otro lado, se ha elegido este centro de salud, ya que el barrio de Tres
Forques es uno de los méas afectados en cuanto a vulnerabilidad por nivel de estudios de la
Comunidad Valenciana, lo cual supone un factor de riesgo para comenzar a consumir

opioides.

3.2. Captacion

El lugar de captacion sera el propio centro de salud de Tres Forques, el cual esta situado en
la calle de les Tres Forques, 98, L Olivereta, Valencia. Las enfermeras seran las encargadas

de ofrecer la actividad educativa a las mujeres que tengan entre 20 y 34 afos.

El centro de salud de Tres Forques esta distribuido en cuatro plantas. En la planta baja esta
situada la zona de pediatria, la zona de maternidad y la zona de extracciones. La primera
planta cuenta con 14 consultas de medicina familiar y en la segunda planta existen ocho
consultas mas de medicina familiar y la zona de administracion. En el s6tano cuentan con

almacenes y vestuarios de personal.

En cuanto a la plantilla que trabaja en este centro, estd formada por 13 enfermeras, 12
médicos de familia, 2 pediatras, 1 trabajador social, 1 matrona, 4 técnicos en cuidados

auxiliares de enfermeria, 2 celadores y 6 administrativos.
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Serén varios los mecanismos por los que el personal de enfermeria ofrecera la actividad a las
mujeres. Por una parte, en la consulta de enfermeria, cuando dichas mujeres acudan por otro
motivo, se aprovechara para realizar la captacion. Por otro lado, se realizaran llamadas
telefénicas a las mujeres que cumplen los requisitos para ofertar la actividad educativa,
encargandose cada enfermera de su cupo de poblacion asignado. También se colgaran
posteres informativos (Anexo I) en diferentes zonas del centro de salud. Por ultimo, las
matronas del centro de salud aprovecharan para ofertar la actividad a las mujeres que acuden
a su consulta para realizarse el cribado del cancer de cérvix, ya que éste comienza a realizarse

a los 25 afos, y repitiéndose a los 28, 31 y 34 afios.

En el momento en que una mujer exprese su deseo de participar en la actividad, se le

entregard un formulario de inscripcion (Anexo II).
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4. Objetivos

4.1 Objetivos generales

Objetivo de salud

Reducir la incidencia de sindrome de abstinencia neonatal por opioides a través de un
taller educativo impartido a mujeres en edad fértil de entre 20 y 34 afios.

Objetivo de comportamiento

Las participantes se concienciardn del no consumo de analgésicos opioides durante el

embarazo.

4.2. Objetivos especificos

Area cognitiva
Las participantes conoceran qué es el sindrome de abstinencia neonatal.

Las participantes identificaran los signos y sintomas del sindrome de abstinencia

neonatal.
Las participantes conoceran cuales son las causas del sindrome de abstinencia neonatal.
Las participantes diferenciaran entre el uso terapéutico y el uso de abuso de opioides.

Las participantes comprenderan los efectos negativos del consumo de opioides durante

el embarazo y la importancia de evitarlo.

Las participantes reconoceran los factores de riesgo para comenzar a consumir opioides.
Area afectiva

Las participantes reforzaran su autoestima y autoconfianza.

Las participantes desarrollardn una mayor conciencia sobre la importancia de su

bienestar emocional.

Las participantes fortaleceran su vinculo emocional con la idea de un embarazo

saludable.

Las participantes relataran situaciones en las que se hayan visto involucradas con el

consumo de sustancias.
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e Areade habilidades

Las participantes adquiriran estrategias de gestion del dolor con alternativas a los
opioides.

Las participantes aprenderan a planificar rutinas saludables.

Las participantes aprenderan a autorregularse emocionalmente, para manejar el estrés,
la ansiedad y otras emociones dificiles, fortaleciendo sus habilidades de afrontamiento.
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5. Contenidos

Lo que se pretende con este proyecto es concienciar a las mujeres en edad fértil de entre 20

y 34 afos, del no consumo de analgésicos opioides durante el embarazo, para poder evitar

asi el sindrome de abstinencia neonatal.

Para poder llevarlo a cabo, se exponen los siguientes contenidos que incluira el proyecto

educativo:

Conocimientos sobre la patologia.
- Definicion de sindrome de abstinencia neonatal.
- Descripcion de los signos y sintomas.
- Descripcion de las causas.
Concepto de uso terapéutico y abuso de opioides.
- Diferencias entre el uso terapéutico y uso de abuso.

- Factores de riesgo asociados al consumo.

Condiciones para un bienestar fisico y emocional durante el embarazo.

- Ejercicios para fomentar la autoestima y el bienestar emaocional.

- Recomendaciones sobre alimentacion y ejercicio.

Estrategias para el manejo del dolor y el control del estrés.

- Técnicas para la gestion del dolor sin necesidad de farmacos.

- Dindmicas de control del estrés y relajacion.

Reflexion sobre el consumo de sustancias.

- Puesta en comln de experiencias personales en relacién con el consumo de

sustancias.
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6. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales

La actividad educativa propuesta en este trabajo se llevara a cabo en 3 sesiones, de 1 horay
30 minutos cada una. El primer taller se llevara a cabo durante los lunes 5, 12 y 19 de mayo
de 2025, y se repetira en fechas posteriores, aln no fijadas, hasta poder llegar a la maxima

poblacion diana posible.

Los grupos estaran formados aproximadamente por 15 participantes, todas mujeres con
edades entre 20 y 34 afios. Las docentes encargadas de impartir la actividad educativa seran
una enfermera especialista en pediatria, la matrona y una trabajadora social del propio centro
de salud. La actividad educativa se realizara en la sala de reuniones destinada para ello, en
el propio centro de salud. En la tabla 4 se muestra la distribucién general de las sesiones.

Sesiones Duracion Contenidos

Conocimientos sobre el sindrome de
abstinencia neonatal y diferencias
entre consumo de abuso y
terapeutico.

12 Sesion 1 hora 30 minutos
(5 de mayo de 2025)

Factores de riesgo asociados al
consumo y condiciones para un
bienestar fisico y emocional durante el
embarazo.

22 Sesiétn 1 hora 30 minutos
(12 de mayo de 2025)

Estrategias para el manejo del dolor y
a i uesta en comun de experiencias
3% Sesion 1 hora 30 minutos P P

(19 de mayo de 2025) personales en relacion con el
consumo.

Tabla 4. Distribucion general de las sesiones de la actividad educativa.

21



En las tablas 5, 6 y 7 se reflejan los contenidos y recursos empleados en las sesiones primera,

segunda y tercera, respectivamente.

de sustancias
durante el
embarazo y sus
efectos en el
neonato.

12 Sesion
Objetivos Contenidos Técnica Tiempo Recursos

Presentacion Explicacién del Técnica del Ovillo de lana.
del taller, taller y ovillo (técnica de Cuestionario de
participantes y | presentacion de iniciacion conocimientos.
evaluacion de | los profesionales. | grupal). 35 min
conocimientos. | Presentacion de Cuestionario de

cada participante y | conocimientos

expectativas sobre | pre-taller.

el taller. Breve

evaluacion de nivel

de conocimientos.
Definir el Explicaciéon sobre | Charla-coloquio Ordenador, proyector y
concepto de qué es el sindrome | (técnica 15 min presentacion ppt.
sindrome de de abstinencia expositiva).
abstinencia neonatal y su
neonatal. importancia

clinica.
Descripcion de | Identificacion y Video con Ordenador, proyector,
los signos y explicacién de los | discusion pantalla y video
sintomas. principales signos | (técnica explicativo.

y sintomas expositiva). 10 min

(temblores,

irritabilidad, llanto

agudo, etc).
Descripcion de | Andlisis de las Andlisis de texto Fichas impresas del
las causas. principales causas | (técnica de 15 min texto, boligrafos y

como el consumo | andlisis). folios.

materno de

opioides.
Diferenciar Explicaciéon sobre | Caso (técnica Tarjetas con casos
entre el uso el uso médico de de analisis). practicos, pizarra 'y
terapéutico y opioides para el rotuladores.
uso de abuso. | dolor vs. el abuso 15 min

Tabla 5. Distribucion de los contenidos y recursos empleados en la primera sesion.
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22 Sesion

sobre alimentacién
y ejercicio a través
del desarrollo de
sus propias rutinas
saludables.

(técnica de
desarrollo de
habilidades)

Objetivos Contenidos Técnica Tiempo Recursos
Identificar los Factores Tarjeta- Tarjetas de color
principales personales, seméforo verde, rojoy
factores de riesgo | socialesy (técnica de amarillo. Ordenador,
gue pueden familiares. investigacion de | 20 min | proyectory
conducir al Factores fisicosy | aula). presentacion ppt
consumo de emocionales.
sustancias.

Fortalecer la Reflexién personal | Ejercicios. Cartulinas,
autoestima y las | y ejercicios de Técnica usada 40 min rotuladores de
habilidades autoconfianza y para reflexionar colores y fichas con
emocionales para | manejo emocional. |y analizar las frases positivas.
prevenir propias
conductas de actitudes,
riesgo. comportamiento
y soluciones
(técnica de
analisis).
Reconocer la Recomendaciones | Tormenta de Pizarra 'y
importancia de la | sobre alimentacién | ideas (técnica rotuladores.
alimentacion y la | y beneficios del de investigacién
actividad fisica ejercicio para la de aula). 15 min
para el bienestar. | salud mental y
fisica.
Planificar rutinas | Poner en practica Demostracion Cuadernos,
saludables. las practica con 15 min boligrafos y
recomendaciones | entrenamiento subrayadores.

Tabla 6. Distribucion de los contenidos y recursos empleados en la segunda sesion.
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32 Sesidn

taller.

Objetivos Contenidos Técnica Tiempo Recursos
Poner en practica | Técnicas de Demostracion Esterillas, cojines,
métodos para el | respiracion, con velas aromaticas y
manejo del dolor | mindfulness y entrenamiento musica relajante.
alternativos a los | ejercicios de (técnica de
farmacos. relajacion. desg_rrollo de 45 min

habilidades).
Autorregulacion Practicar
emocional para la | respiraciones
gestién y profundas,
reduccion del meditacion y
estrés. relajacion
progresiva.
Poner en comun | Espacio para que Foto-palabra Fotografias de
experiencias las participantes (técnica de diferentes teméticas
personales sobre | cuenten investigacion numeradas.
el consumo de voluntariamente de aula). 30 min
sustancias. vivencias en
relacion con el
consumo.
Cierre y Resolver dudas y Cuestionario Cuestionario de
evaluacion. breve evaluacion de 15 min conocimientos.
sobre el conocimientos
aprendizaje del post-taller.

Tabla 7. Distribucion de los contenidos y recursos empleados en la tercera sesion.
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7. Evaluacion

A continuacion se muestra una valoracion detallada del desarrollo del proyecto educativo, a

través de la evaluacion de la estructura, el proceso y los resultados. Con ello se pretende

identificar los aspectos positivos y las posibles mejoras del taller.

7.1 Evaluacion de la estructura y el proceso

La evaluacion se llevara a cabo a través de la realizacién de encuestas de satisfaccion a las

participantes (Anexo lll) y de la recopilacién de datos por parte de un observador externo

(enfermero del centro de salud) y posterior realizacion de una lista de cotejo o check list

(Anexo V), relacionados con aspectos para la mejora del taller como:

>

Numero de participantes: se evaluara si el nimero de asistentes es el adecuado para el

desarrollo de la actividad educativa.

Adecuacion del lugar de la intervencién: se vera si el lugar cumple con las condiciones
necesarias como el equipamiento, espacio suficiente y disposicion del mobiliario que

permita un desarrollo y participacion adecuados.

Proceso de captacion de la poblacién diana: se evaluara mediante la revision de los

métodos empleados para la promocion del taller (folleto informativo).

Adecuacion de la programacion: se valorara si las fechas y horarios han facilitado la
asistencia de los participantes, y si el nimero de sesiones ha sido suficiente para abordar

los contenidos educativos programados.

Idoneidad y calidad de los educadores: se evaluara teniendo en cuenta su formacion,

experiencia, capacidad comunicativa y preparacion del taller.

Contenidos y técnicas educativas: Se vera si se corresponden los contenidos impartidos
con los objetivos educativos del proyecto. También se valoraran las diferentes técnicas

educativas empleadas y la adecuacioén de estas.

Calidad de los materiales usados: Se valorara la calidad y atractivo de los materiales

usados en las sesiones.

Participacién de los asistentes: se evaluara el grado de implicacion y participacion activa

de las participantes durante las sesiones.
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7.2 Evaluacion de resultados

Objetivos educativos:

Para verificar que se han cumplido los objetivos educativos propuestos en las tres areas de
aprendizaje, conocimiento, habilidad y actitud, se realizara una evaluacion cuantitativa a las
participantes a través de un cuestionario pre y post taller, antes de comenzarlo y una vez

finalizado, acerca de los contenidos trabajados en éste (Anexo V).

Por otra parte, el observador externo también realizard una evaluacion cualitativa de los
resultados a través de una lista de cotejo o check list, la cual ird cumplimentando a lo largo
del taller (Anexo VI).

Objetivos generales:

Los objetivos generales se evaluaran a medio plazo a través de llamadas telefénicas para
comprobar si han continuado poniendo en practica las habilidades y actitudes adquiridas
durante el taller, verificando asi su concienciacion sobre el no consumo de analgésicos
opioides. Por otra parte, se evaluara a largo plazo la existencia o no de una disminucion de la
prevalencia e incidencia del sindrome de abstinencia neonatal. Para ello, se solicitara a los
hospitales universitarios de la Comunidad Valenciana datos sobre los nacimientos
relacionados con esta problematica a los 12 meses y a los 2 afios, y posteriormente se

analizaran.
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ANEXOS

ANEXO I. Poster informativo

TALLER DE PREVENCION DEL
SINDROME DE ABSTINENCIA
EN NEONATOS

El primer dia de vida no deberia comenzar con
sufrimiento.

echa: Lunes 5, 12,
19 de mayo

Hora: 17:00 a 18:30

Lugar: Calle de les /
' Tres Forques, 98,
' Valencia

Contacto:
962 936 670
TallerSAN@gmail.com



Anexo Il. Ficha de inscripcion.

FICHA DE INSCRIPCION AL TALLER
FREESN DEL ST DRONEE ABSTRENGHA NEATAL

INFORMACION PERSONAL:

Nombre: Apellidos:

Edad: — Lugar de nacimiento:

Direccion:

Provincia: Codigo Postal:

Teléfono: Email:

INFORMACION ADICIONAL:

¢Has recibido informacion previa sobre el I:l s D NO
Sindrome de Abstinencia Neonatal?

En caso afirmativo, por favor especifique:

¢Cual es tu principal motivacion para asistir al
taller?

¢Tienes alguna duda o inquietud que te gustaria
resolver en el taller?

Q Centro de Salud Tres Forques. Calle de les Tres Forques, 98, Valencia.

® (7:00-18:30

22gg] Lunes5,12,19 de mayo 2025

I:I Autorizo el uso de mis datos personales para fines educativos y estadisticos.
D Autorizo el uso de miimagen para fines educativos y estadisticos.

Compromiso de asistencia: Declaro que los datos proporcionados son veridicos y me comprometo a asistir al taller en
lafecha y hora establecidas.

Firma: Fecha:

3 e %" 2o
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Anexo lll. Encuesta de satisfaccion.

ENCUESTA DE SATISFACCION

Nombre del taller:
Lugar:

Fecha:

Indique su grado de satisfaccion, siendo 1 “muy insatisfecho” y siendo 5 “muy satisfecho”.

éCrees que el nimero de
participantes fue adecuado para
favorecer la participacion activa
y el aprendizaje grupal?

¢Crees que las instalaciones
eran adecuadas para el
desarrollo de las actividades?

¢Consideras que la informacion
proporcionada sobre el taller
(contenido, fechas, horarios) fue
clara y suficiente?

¢Crees que el proceso de
inscripcion fue sencilloy
accesible?

¢Los educadores facilitaron la
participacion activa de las
asistentes?

¢Los educadores resolvian de
manera clara y efectiva las
dudas planteadas?

¢Los contenidos abordados
fueron utiles y se ajustaron a
tus expectativas?

¢Las fechas y horarios
establecidos facilitaron tu
asistencia?

1

2 34 5

1 2 3 4 5

:Recomendarias este
taller a otras personas?

¢Te gustaria participar en
talleres similares?

:Qué aspectos del taller
destacarias como positivos?

£Qué crees que se podrian
mejorar?
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Anexo IV. Check list para evaluacion de estructuray proceso.

Si/No

¢El niumero de participantes se ajusta a la
O O capacidad prevista para la actividad?

O O ¢Se ha observado una asistencia regular a las
sesiones?

O O iluminacion, temperatura o ruido han facilitad

iLas condiciones ambientales como
o
el desarrollo del taller?

O O ¢Las participantes se ajustaron al perfil de la
poblacion diana establecida?

O O conocimientos sobre los contenidos
trabajados?

O O (El nimero de sesiones ha sido suficiente
para abordar los objetivos propuestos?

O O ¢Los contenidos trabajados estaban
relacionados con los objetivos del taller?

¢Los educadores han demostrado dominio y ]

¢.Se ha observado una participacion activa de las
O O participantes durante las sesiones?
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Anexo V. Cuestionario pre y post taller.

Nombre y apellidos:




Anexo VI. Check list para evaluacion de resultados.

Segun el grado de cumplimiento de las siguientes
cuestiones, marque con una X del 1 al 5, siendo 1
“Muy poco” y 5 “Mucho”.

; Las participantes demuestran conocer la definicion
del sindrome de abstinencia neonatal durante las
actividades?

¢ Identifican correctamente los signos y sintomas?

¢ Reconocen la diferencia entre el uso terapéutico y
el abuso de opioides?

¢ Mencionan factores de riesgo asociados al
consumo de opioides durante el embarazo?

¢ Participan activamente en los ejercicios de
autoestima y bienestar emocional?

¢ Muestran interés y se involucraron en las
recomendaciones de ejercicio fisico y alimentacion?

¢ Participan en la practica de técnicas para el manejo
del dolor?

¢, Muestran interés y participan durante las dinamicas
de relajacion y control del estrés?

¢ Participan en la puesta en comun de experiencias
sobre el consumo de sustancias?

¢ Expresan una mayor conciencia sobre los riesgos
del consumo de sustancias durante el embarazo?
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