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Tamizaje neonatal: aspectos que desconocen las
madres de un hospital publico de Jauja, Peru

Neonatal screening: aspects unknown to mothers in a public hospital in Jauja, Peru
Triagem neonatal: aspectos desconhecidos pelas maes em um hospital publico de Jauja, Peru

(© Medalit Thalia Segura | RESUMEN
Yurivilca'
SUniversidadiContinental Eiancaye) Objetivo: Identificar las brechas de conocimiento y los aspectos especi-
Pert. ficos que desconocen las madres respecto al tamizaje neonatal en el drea
de alojamiento conjunto del Hospital Publico de Jauja, Perti. Materiales
y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por
194 madres en etapa puerperal, seleccionadas mediante muestreo proba-
bilistico aleatorio simple. La recoleccién de datos se realiz6 a través de un
cuestionario con escala tipo Likert, validado por juicio de expertos y con
alta confiabilidad (alfa de Cronbach de 0,879 para la variable «actitud»
y 0,909 para la variable «conocimiento»). El procesamiento de datos
se efectud con el software IBM SPSS, empleando estadistica descriptiva
(frecuencias y porcentajes), para caracterizar el nivel de conocimiento
general y por dimensiones, y la prueba rho de Spearman para el analisis
correlacional. Resultados: Se hallé que el 78,4 % de las participantes
posee un nivel global medio de conocimiento sobre el tamizaje; sin
embargo, existen deficiencias criticas en dimensiones especificas: el
86,6 % mostré un nivel bajo de comprensién sobre la finalidad de la
pruebayel 70,1 % evidenci6 desconocimiento respecto al procedimiento
de la toma de muestra. Conclusiones: A pesar de que el conocimiento
general se ubica en un rango medio, predominan vacios de informacién
significativos sobre la utilidad y el procedimiento del tamizaje neonatal.
Esto subraya la urgencia de fortalecer las estrategias educativas y el acom-
pafiamiento del personal de salud durante el puerperio.
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Aporte cientifico:

El presente estudio es relevante para la prictica de la enfermeria neonatal por su impacto en la salud y el desarrollo de los recién
nacidos. Sus resultados permitirdn identificar dreas de mejora y fortalecer el trabajo conjunto entre los profesionales de la salud
y la familia del recién nacido. La deteccién oportuna de patologias congénitas facilita un tratamiento precoz.
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| ABSTRACT

Objective: To identify knowledge gaps and the specific aspects that mothers are unaware of regarding neonatal
screening in the rooming-in area of the Jauja Public Hospital, Peru. Materials and methods: A quantitative,
non-experimental, descriptive, cross-sectional study was conducted. The population consisted of 194 postpar-
tum mothers selected through simple random probability sampling. Data collection was carried out using a
Likert-type scale questionnaire validated by expert judgment and demonstrating high reliability (Cronbach’s
alpha of 0.879 for the “attitude” variable and 0.909 for the “knowledge” variable). Data processing was performed
using IBM SPSS software, applying descriptive statistics (frequencies and percentages) to characterize the overall
level of knowledge and by dimensions, as well as Spearman’s rho test for correlational analysis. Results: It was
found that 78.4% of participants had a medium overall level of knowledge about neonatal screening; however,
critical deficiencies were identified in specific dimensions: 86.6% showed a low level of understanding regarding
the purpose of the test, and 70.1% demonstrated lack of knowledge about the sample collection procedure.
Conclusions: Although overall knowledge is at a medium level, significant information gaps persist regarding
the utility and procedure of neonatal screening. This underscores the urgency of strengthening educational
strategies and health personnel support during the postpartum period.

Keywords: knowledge; neonatal screening; postpartum women; neonatal health; metabolic diseases;
rooming-in.

| RESUMO

Objetivo: Identificar lacunas de conhecimento e os aspectos especificos que as maes desconhecem sobre a triagem
neonatal na drea de alojamento conjunto do Hospital Publico de Jauja, Peru. Materiais e métodos: Estudo com
enfoque quantitativo, desenho nio experimental, descritivo e transversal. A populacio foi constituida por 194
maies no periodo puerperal, selecionadas por amostragem probabilistica aleatéria simples. A coleta de dados
foi realizada por meio de questionario com escala tipo Likert, validado por julgamento de especialistas e com
alta confiabilidade (alfa de Cronbach de 0,879 para a variével “atitude” e 0,909 para a varivel “conhecimento”).
O processamento dos dados foi realizado no software IBM SPSS, utilizando estatistica descritiva (frequéncias
e percentuais) para caracterizar o nivel de conhecimento geral e por dimensdes, e o teste rho de Spearman
para andlise correlacional. Resultados: Verificou-se que 78,4% das participantes possuiam nivel médio de
conhecimento global sobre a triagem; entretanto, foram identificadas deficiéncias criticas em dimensdes es-
pecificas: 86,6% apresentaram baixo nivel de compreensio sobre a finalidade do exame, e 70,1% desconheciam
o procedimento de coleta da amostra. Conclusdes: Apesar de o conhecimento geral situar-se em nivel médio,
persistem lacunas significativas de informacio sobre a utilidade e o procedimento da triagem neonatal. Isso
evidencia a necessidade urgente de fortalecer estratégias educativas e o acompanhamento do pessoal de satide
durante o periodo puerperal.

Palavras-chave: conhecimento; triagem neonatal; puérperas; satide neonatal; doencas metabdlicas; alojamento
conjunto.

| INTRODUCCION

vida (1). Este examen se basa en aplicar pruebas mediante
una muestra de sangre del taldn, con el fin de distinguir

El tamizaje neonatal consiste en una intervencién clave
de salud publica disefiada para identificar de manera
temprana trastornos metabdlicos y congénitos en el
recién nacido, facilitando el inicio de un tratamiento
oportuno que evite secuelas graves. Actuales revisiones
destacan que los programas modernos de esta interven-
cién pueden identificar més de 50 enfermedades, con
mejoras significativas en prondsticos y la calidad de

enfermedades metabdlicas, endocrinas o congénitas
antes de que aparezcan sintomas clinicos. Esta estrate-
gia es fundamental para reducir la morbilidad asociada
a estas condiciones (2).

La relevancia de esta intervencidon radica en la na-

turaleza de los desérdenes metabdlicos hereditarios
que, aunque poco frecuentes, pueden derivar en daio

Rev Enferm Herediana. 2025; 18(2); 7126 | 2



Segura MT

Tamizaje neonatal: aspectos que desconocen las madres de un hospital puiblico de Jauja

neurolégico, discapacidad permanente o muerte si no
se abordan a tiempo. Un estudio realizado en Jining,
China, evalu6 a 100 077 recién nacidos e identificd,
mediante espectrometria de masas, 56 casos confir-
mados de alteraciones congénitas del metabolismo, es
decir, 1/1787 nacimientos (3). En el mismo pais, un
estudio multicéntrico, el cual combiné secuenciacion
de nueva generacién con espectrometria de masas,
reporto incidencias de errores innatos del metabolismo
en 1/1287 nacimientos (4). Estos resultados ratifican
la importancia del diagndstico precoz. Asimismo, un
estudio en Irdn con mas de 138 000 neonatos confirmé
la variabilidad regional de estas patologias, reforzando
la necesidad de mantener programas de deteccién
temprana eficaces que, a largo plazo, reducen también
los costos sanitarios y sociales (5).

La participacién materna es esencial durante el proceso
de tamizaje, ya que las madres deben autorizar la prueba,
facilitarla toma de muestra y garantizar el seguimiento. Al
respecto, investigaciones adicionales evidencian brechas
significativas en relacién con el conocimiento materno.
En Egipto, la implementacién de un paquete educativo
sobre tamizaje neonatal incrementé de manera signi-
ficativa el nivel de comprensién entre las madres, con
una mejora apreciable en los puntajes de conocimiento
tras la intervencién educativa en comparacién con los
niveles previos, lo que evidencia el impacto positivo de
la educacion en salud (6). En Ecuador, una investigacién
con 200 gestantes reveld que solo el 12,5 % tenia un nivel
alto de conocimiento, lo que refuerza la importancia
de brindar informacién clara y accesible (7). En Perq,
un estudio realizado en Ica mostré que el 65,3 % de las
madres tenia un nivel bajo de conocimiento sobre el
tamizaje metabdlico neonatal, mientras que el 61,0 %
desconocia sobre el procedimiento, lo cual evidenciaba
la necesidad de fortalecer las estrategias educativas
dirigidas a esta poblacién (8).

En este contexto, el profesional de enfermeria desemperia
un rol fundamental en la logistica del tamizaje neonatal,
la obtencién de la muestra, la orientacién a las madres
y el seguimiento de los casos sospechosos. No obstante,
estudios realizados en Brasil evidencian limitaciones
como la falta de recursos, la capacitacién insuficiente y la
escasa articulacién institucional, factores que impactan
negativamente en la calidad del servicio (9).

Diversos estudios han sefialado que el tamizaje neonatal
no solo tiene implicancias biomédicas, sino también
repercusiones psicosociales en los padres, estrecha-
mente vinculadas al nivel de informacién y compren-
sién que reciben. A proposito, Tluczek et al. (10) rea-
lizaron una revisién sistemadtica que evidencié que la
falta de una adecuada orientacién sobre el propdsito,
el procedimiento y los resultados del tamizaje puede
generar ansiedad, estrés e interpretaciones erréneas
en los padres, especialmente ante resultados positivos

o inciertos. Los autores destacan que una comunica-
cién clara y una educacién oportuna son factores clave
para favorecer la aceptacién del programa y reducir el
impacto emocional negativo, lo que refuerza la impor-
tancia del rol educativo del personal de salud durante el
proceso de tamizaje neonatal.

En este sentido, el objetivo principal de la presente in-
vestigacion fue identificar las brechas de conocimiento
y los aspectos especificos que desconocen las madres
sobre el tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento
conjunto de un hospital publico de Jauja, Pera. De
manera complementaria, se plantearon como objetivos
secundarios describir el nivel de conocimiento general y
por dimensiones (examen y procedimiento del tamizaje
neonatal), con el fin de generar evidencia que contribuya
al fortalecimiento de las estrategias educativas brindadas
por el personal de salud, especialmente en el ambito de
la enfermeria neonatal.

| MATERIALES Y METODOS

Serealiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, observacio-
nal, descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 194 madres de recién nacidos atendidos en
el Servicio de Neonatologia del Hospital Ptblico de Jauja,
Per, entre enero y junio de 2024. Dado que el tamafio
poblacional resulté accesible, se optd por trabajar con la
totalidad de las participantes que cumplieron los criterios
de seleccién (n = 194), es decir, madres de neonatos hos-
pitalizados en el servicio mencionado, que contaran con
el alta médica y que aceptaran participar de manera libre
y voluntaria. Asimismo, los criterios de exclusién fueron
madre que no se encuentre de alta, madre de un recién
nacido fuera del Hospital de Jauja, y madre que no desee
participar del estudio de investigacién.

Para la recoleccién de datos, se utilizo la técnica de la
encuesta y un cuestionario tipo Likert para evaluar el
nivel de conocimiento de las madres sobre el tamizaje
neonatal. Este instrumento —disefiado por Condori et
al. (11) a partir de otras contribuciones— fue adaptado
para el presente estudio y estuvo conformado por items
orientados amedir el conocimiento general y por dimen-
siones (examen y procedimiento del tamizaje neonatal).
Esta herramienta fue previamente validada por los
autores citados mediante juicio de expertos y prueba
piloto, alcanzando un coeficiente de validez global de
0,89. Asimismo, reportaron una adecuada consistencia
interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,909
para la escala de conocimiento, lo que evidencia su alta
confiabilidad. Para el presente estudio, el instrumento
fue utilizado sin modificaciones sustanciales.

Previa autorizacién de las autoridades hospitalarias,

la recoleccién de datos se llevé a cabo de manera pre-
sencial, individual y anénima entre enero y junio de
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2024. El tiempo promedio de aplicacién del instrumento
oscil6 entre 10 y 15 minutos por participante. Poste-
riormente, los datos fueron codificados y procesados
estadisticamente mediante el software IBM SPSS. Para
la variable «nivel de entendimiento sobre el programa
nacional de tamizaje», se elaboraron baremos a partir
de la suma total de respuestas correctas del cuestiona-
rio, cuyo puntaje oscilaba entre 0 y 20. Los puntos de
corte se definieron segun la distribucién de los puntajes
obtenidos en la prueba piloto y la recomendacién de
los autores del instrumento: bajo (0-9 puntos), medio
(10-15 puntos) y alto (16-20 puntos). Esta categorizacién
permitié clasificar el nivel de conocimiento de manera
objetiva. Para el andlisis inferencial y la verificacién de
la hipétesis, se utiliz6 la prueba de correlacién rho de
Spearman (método estadistico no paramétrico que mide
la fuerza y la direccién de la relacién monétona entre
dos variables ordinales o clasificadas).

Durante todaslas etapas del estudio se observaronlos prin-
cipios éticos fundamentales, garantizando la veracidad y
la confidencialidad de la informacién. Se respeto estric-
tamente la autonomia de las participantes, asegurando
un ambiente libre de coacciones durante el llenado de
la encuesta. El protocolo de investigacién conté con la
aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investi-
gacion de la Universidad Continental, mediante el oficio
n.° 0658-2024-CIEI-UC, lo que asegura el cumplimiento
de los lineamientos éticos establecidos.

| RESULTADOS

Para el anilisis, el conocimiento sobre el tamizaje
neonatal se abord6 de manera global y por dimensio-
nes. El conocimiento general corresponde al puntaje
total obtenido en el cuestionario y refleja el nivel
global de informacién que poseen las madres sobre
el tamizaje neonatal. A su vez, este conocimiento se
desagregé en dos dimensiones especificas: i) el conoci-
miento sobre el examen, referido ala comprensién de
la finalidad, los beneficios, el momento de realizacién
y las enfermedades que permite detectar el tamizaje;
y ii) el conocimiento sobre el procedimiento, relacio-
nado con los aspectos operativos de la prueba, tales
como la toma de la muestra, el personal responsable,
los requisitos previos y los tiempos de entrega de re-
sultados.

En cuanto al nivel de conocimiento general, los
hallazgos revelaron que el 78,4 % de las madres se ubica
en un nivel medio, el 21,6 % present6 un nivel bajo, y
nadie registré un nivel alto. En cuanto a las dimensio-
nes especificas, se observé que el conocimiento sobre
el examen presenta mayoritariamente un nivel bajo
(86,6 %), mientras que solo el 13,4 % alcanzé un nivel
medio. De manera similar, el conocimiento sobre el
procedimiento muestra predominancia del nivel bajo
(70,1 %), seguido de un 27,3 % en nivel medio y apenas
un 2,6 % en nivel alto (tabla 1).

Tabla 1. Nivel de conocimiento general y por dimensiones (examen y procedimiento) de las madres sobre
el tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento conjunto de un hospital publico de Jauja, Pert.

Conocimientos

Nivel de conocimiento

Conocimiento general sobre el tamizaje neonatal® 0
Dimensiones**
Conocimiento sobre el examen 0

de tamizaje neonatal

Conocimiento sobre el procedimiento 5

de la toma de muestra

0,0 152 78,4 42 21,6
0,0 26 13,4 168 86,6
2,6 53 27,3 136 70,1

* El conocimiento general corresponde al puntaje total del cuestionario.

** Dimensiones evaluadas a partir de la desagregacién del conocimiento general.

La tabla 2 ratifica las marcadas deficiencias en el cono-
cimiento sobre el examen de tamizaje neonatal, donde
la mayoria de items supera el 80 % de respuestas inco-
rrectas, lo que confirma el nivel bajo observado en la
dimensién. A su vez, las brechas de informacién mas
criticas se observaron en preguntas relacionadas con la
cantidad y el tipo de enfermedades detectadas, puesto
que el 96,9 % desconoce cudntas patologias se identi-
fican y qué tipo de enfermedades evalta el tamizaje;

igualmente, el 92,8 % no sabe el momento adecuado
para la realizacién del examen. Los items presentados
corresponden a la dimensién conocimiento sobre el
examen del tamizaje neonatal, de acuerdo con la es-
tructura del cuestionario utilizado. Aunque algunas
preguntas abordan aspectos generales (definicién y
finalidad), estas se consideran parte de dicha dimensién
por referirse especificamente a la comprensién del
examen de tamizaje neonatal.
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Tabla 2. Conocimiento de las madres sobre el examen de tamizaje neonatal, por items.

Correcto Incorrecto

Indicadores del conocimiento sobre la prueba de tamizaje neonatal

1. ¢Qué es el tamizaje neonatal? 22 11,3 172 88,7
2. ;Qué es el Programa Nacional de Tamizaje Neonatal? 13 6,7 181 93,3
3. ¢Quién se beneficia durante este examen? 49 25,3 145 74,7
4. ;Qué objetivo tiene realizar el tamizaje a su bebé? 32 16,5 162 83,5
5. ¢Qué beneficios le brinda a su bebé el tamizaje neonatal? 34 17,5 160 82,5
6. ;Cudntas patologias detecta la prueba de tamizaje neonatal? 6 3,1 188 96,9
7. ¢Qué tipo de enfermedades detecta? 6 31 188 96,9
8. ;Qué enfermedades se detectan en la prueba de tamizaje neonatal? 7 3,6 187 96,4
9. ¢Cuando se debe realizar el tamizaje neonatal? 14 7,2 180 92,8

Los resultados de la tabla 3 muestran una tendencia
semejante, evidenciando un desconocimiento gene-
ralizado sobre los aspectos operativos del tamizaje
neonatal. El 98,5 % de las madres desconoce si existe
alglin requisito previo para realizar el procedimiento,

y el 88,1 % ignora qué profesional es responsable de la
toma de muestra. Ademas, el 86,6 % no sabe cudntos dias
tardan los resultados, y el 78,4 % desconoce la cantidad
de sangre necesaria para realizar el examen.

Tabla 3. Conocimiento de las madres sobre el procedimiento del tamizaje neonatal, por items.

Correcto Incorrecto

Indicadores del conocimiento sobre el procedimiento del tamizaje neonatal

10. ;Obtuvo previa orientacién del personal de enfermeria 52 26,3 142 73,7
de salud antes de la toma de muestra de sangre?
11. ;Sobre qué material se deposita la sangre recolectada del talén para la prueba? 47 24,2 147 75,8
12. ;sDénde se obtiene la muestra de sangre para la prueba? 75 38,7 119 61,3
13. sQué cantidad de sangre se saca para el examen? 42 21,6 152 78,4
14. ;Es necesario una orden para realizar este examen? 33 17,0 161 83,0
15. ;A quiénes se les realiza el tamizaje? 72 37,1 122 62,9
16. ;En cudntos dias se le comunica si sale sospechoso o normal? 26 13,4 168 86,6
17. En caso de un resultado sospechoso, ssabe por qué medio se le avisara? 70 36,1 124 63,9
18. ;Quién realiza la toma de muestra para el tamizaje neonatal? 23 11,9 171 88,1
19. ;Existe algtn requisito previo para realizar el tamizaje neonatal? 3 1,5 191 98,5
20. ;Qué malestares podrian aparecer luego del examen? 40 20,6 154 79,4

| DISCUSION

El estudio evidencié que el 78,4 % de las madres presenta
un nivel intermedio de conocimiento general sobre el
tamizaje neonatal. Este resultado refleja que, a pesar de
que las madres reconocen la existencia del tamizaje, no

logran comprender plenamente su finalidad y alcances.
Esta situacién coincide parcialmente con hallazgos en
China, donde los padres poseen conocimientos bdsicos,
pero con vacios importantes respecto al propésito clinico
del procedimiento (12). Por su parte, el estudio lati-
noamericano de Jimenez y Pastor (8) confirma niveles
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moderados de comprensién, lo que sugiere una problema-
tica regional persistente. Desde el modelo de promocién
de la salud de Nola Pender, el conocimiento constituye
la base para la adopcién de conductas saludables (13). En
este marco, niveles insuficientes o intermedios de cono-
cimiento limitan la toma de decisiones informadas. En
concordancia con ello, la revision de alcance realizada por
Zerrouki et al. (14) evidenci6 que niveles insuficientes o
intermedios de conocimiento sobre el tamizaje prenatal
limitan la toma de decisiones informadas por parte de las
gestantes, lo que refuerza laimportancia de intervenciones
educativas estructuradas. Se aprecia que el conocimiento
general se concentra en el nivel medio, mientras que las
dimensiones especificas presentan un marcado predo-
minio del nivel bajo, lo que muestra la brecha existente
entre el conocimiento general y los aspectos especificos
del examen y del procedimiento. Esto ratifica la necesidad
de reforzar intervenciones educativas mas estructuradas
durante el periodo prenatal y posnatal.

El bajo dominio sobre los aspectos propios del examen
—enfermedades detectadas, nimero de patologias y
momento adecuado de aplicacidn— muestra que la
informacién transmitida no estd logrando un entendi-
miento real. Este patrén coincide con estudios recientes
en Flandes, Bélgica, donde, pese a contar con programas
consolidados, persisten brechas significativas en la com-
prensién del propoésito y utilidad del tamizaje (15). In-
vestigaciones en Pert, como la de Condori et al. (11),
reportan tendencias similares, ya que las madres suelen
conocer la existencia del examen de tamizaje neonatal,
pero no comprenden plenamente su alcance clinico.
Segun el modelo de promocién de la salud de Nola
Pender, el conocimiento especifico es determinante para
reconocer beneficios y barreras, al influir directamente
en la participacién y aceptacién del tamizaje (13). En
este contexto, los resultados sugieren la necesidad de
mejorar la claridad, la pertinencia y la accesibilidad del
material educativo ofrecido a las madres.

El predominio de nivel bajo del conocimiento sobre el pro-
cedimiento —entre el 80 % y 90 % de madres desconoce
los requisitos, al responsable de la toma y los tiempos de
entrega— evidencia una debilidad operativa que afecta
la continuidad del proceso. Este hallazgo se asemeja a lo
reportado en Marruecos, donde también se identifican
deficiencias que dificultan la adherencia y comprensién
de este procedimiento (16). A nivel normativo, la Ley
n.” 29885 establece el marco legal para la implementa-
cién del Programa de Tamizaje Neonatal Universal en el
Pert (17). En este contexto, el Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP), como centro de referencia nacional,
resalta la importancia de la educacién, la informacién yla
consejeria dirigidas a las madres y familias para garantizar
una cobertura efectiva del tamizaje neonatal como estra-
tegia de salud publica (18). Del mismo modo, literatura
reciente sefiala que la aceptacién del programa depende
de la claridad con la que se comuniquen los beneficios,

la seguridad y las etapas del proceso; estudios muestran
que los padres con mejor informacién y comunicacién
recibida tienden a aceptar més los programas de cribado y
seguirlos de manera efectiva (19). La escasa comprensién
observada en este estudio resalta la necesidad de estan-
darizar la orientacién brindada por los especialistas en
enfermeria y fortalecer estrategias de comunicaciéon en
el alojamiento conjunto.

A partir del modelo de promocién de la salud de Nola
Pender, se reconoce que el conocimiento constituye un
requisito fundamental parala adopcién de conductas sa-
ludables. En este sentido, los niveles observados revelan
oportunidades de mejora en la orientacién brindada por
el personal de salud, particularmente por enfermeria,
cuya labor es decisiva en la comunicacién, toma de
muestra y acompanamiento del proceso.

En cuanto a las limitaciones, el disefio transversal no
permite establecer relaciones causales y la utilizacion de
cuestionarios de autorreporte podria haber generado
sesgos de deseabilidad social. Ademais, al desarrollarse en
un tnico hospital publico en la localidad de Jauja, la ge-
neralizacion de los resultados a otros contextos es restrin-
gida. Aunque el instrumento mostré una validez adecuada
y una alta confiabilidad, la comprensién de ciertos items
pudo verse influida por el nivel educativo de las madres;
sumado a ello, no fue posible evaluar la calidad real de la
orientacién brindada durante la atencién.

| CONCLUSIONES

El estudio evidencié que la mayoria de las madres
presentan un nivel intermedio de conocimiento general
sobre el tamizaje neonatal, pero con vacios importantes
en los aspectos especificos del examen y del procedi-
miento. Estas brechas indican que la informacién que
actualmente reciben no es suficiente para comprender
el propdsito, los beneficios y las etapas del tamizaje, lo
que podria afectar la toma de decisiones y el seguimiento
oportuno ante resultados sospechosos. Los hallazgos
coinciden con la literatura internacional y regional, al
reforzar la necesidad de fortalecer los procesos educa-
tivos dirigidos a puérperas desde un enfoque claro, es-
tructurado y accesible.

En conjunto, los resultados subrayan la necesidad de
reforzar la educacién prenatal y posnatal mediante es-
trategias mas claras, didicticas y estandarizadas. Se reco-
mienda implementar materiales informativos accesibles,
capacitaciones periddicas al personal de enfermeria y
mecanismos de monitoreo que aseguren la transmi-
sién adecuada de informacién clave sobre el tamizaje.
Asimismo, futuros estudios podrian incluir multiples
centros, emplear metodologias mixtas y explorar la per-
cepcién del personal de salud para obtener una com-
prensién mads integral del proceso.
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