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Tamizaje metabólico neonatal: detección temprana y pre-
vención de enfermedades metabólicas congénitas. Enfoque 
en enfermería es una obra que analiza la importancia del ta-
mizaje neonatal como estrategia fundamental para identifi-
car oportunamente enfermedades metabólicas, endocrinas 
y genéticas en recién nacidos. Desde una perspectiva cien-
tífica y práctica, el libro aborda los fundamentos del pro-
grama de tamizaje, los procedimientos para la toma y 
procesamiento de muestras, la interpretación de resultados 
y las acciones de seguimiento necesarias para garantizar 
una atención integral. Asimismo, destaca el papel de la en-
fermería en la educación familiar, la prevención, la promo-
ción de la salud y la reducción de desigualdades en el 
acceso a los servicios sanitarios. Dirigido a estudiantes, do-
centes y profesionales de la salud, constituye un recurso ac-
tualizado para fortalecer la atención neonatal y contribuir a 
la prevención de discapacidades y complicaciones evitables 
desde los primeros días de vida.


