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Resumen:

Objetivo: construir y validar un checklist para evaluar las competencias técnicas de los estudiantes
de enfermeria en la medicion de la glicemia capilar en recién nacidos. Método: estudio
metodoldgico, realizado entre julio de 2023 y febrero de 2024, en ambiente virtual, desarrollado en
dos etapas: elaboracién y validacién de un checklist. Los datos se analizaron mediante el indice de
Validez de Contenido. Resultados: Nueve enfermeras especializadas participaron en el estudio. La
versién final del instrumento se estructuré en 31 items y obtuvo un Indice de Validacién de
Contenido medio superior a 0,80. Conclusion: el checklist fue validado y podra contribuir para el
desarrollo de actividades educativas en cursos de pregrado y subsidiar futuros estudios para
mejorar la calidad de la atencion en la medicion de la glicemia capilar en recién nacidos.

Palabras clave: Recién nacido; Control glucémico; Enfermeria.

Resumo:

Objetivo: construir e validar um checklist para avaliar as habilidades técnicas de estudantes de
enfermagem na afericdo de glicemia capilar no recém-nascido. Método: estudo metodolégico,
realizado entre julho de 2023 e fevereiro de 2024, em ambiente virtual, desenvolvido em duas
etapas: elaboracio e validacdo de um checklist. Os dados foram analisados por meio do Indice de
Validade de Contetudo. Resultados: participaram do estudo nove enfermeiras especialistas. A
versao final do instrumento ficou estruturada em 31 itens e obteve Indice de Validacdo de Contetido
médio maior que 0,80. Conclusao: o checklist foi validado e podera contribuir no desenvolvimento
de atividades educativas na graduacdo e subsidiar estudos futuros, para ampliar a qualidade do
cuidado na afericdo de glicemia capilar no recém-nascido.

Palavras-chave: Recém-nascido; Controle glicémico; Enfermagem.

Abstract:

Objective: to develop and validate a checklist to assess the technical skills of nursing students in
measuring capillary blood glucose in newborns. Methods: a methodological study, carried out
between July 2023 and February 2024, developed virtually in two stages: development and
validation of a checklist. The data were analyzed using the Content Validity Index. Results: nine
specialist nurses participated in the study. The final version of the instrument was had 31 items and
obtained an average Content Validation Index greater than 0.80. Conclusion: the checklist was
validated and may contribute to the development of educational activities in undergraduate courses
and support future studies to improve the quality of care in measuring capillary blood glucose in
newborns.
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INTRODUCCION
a hospitalizacién del recién nacido (RN) frecuentemente requiere la realizacién de

procedimientos invasivos, que pueden ser dolorosos, como la puncién del talén para la

medicion de la glucemia capilarl?. Este procedimiento consiste en la recoleccion de
sangre capilar, que se aplica en tiras reactivas para su analisis junto a la cama mediante un
glucometro, un dispositivo que permite la medicion rapida de la glucemia3. Sin embargo, cuando
esta prueba se realiza de manera inadecuada, puede ocasionar iatrogenias4 lo que hace
importante que el equipo que realiza el procedimiento domine la técnica, comprenda sus
indicaciones y seleccione los materiales apropiados>.

La medicion precisa de los niveles de glucosa en sangre es fundamental para el
diagnéstico y tratamiento de la hipoglucemia neonatal. Las directrices clinicas discuten
ampliamente los métodos ideales de evaluacion, que generalmente incluyen tiras quimicas o
medidores portatiles junto a la cama®.

Aunque los glucometros son ampliamente utilizados por proporcionar resultados
rapidos y requerir pequefias muestras de sangre, su precision es limitada, especialmente en
valores glucémicos bajos, con desviaciones que pueden llegar a 10-20 mg/dL. Por lo tanto, se
recomienda la confirmacidn de los resultados en laboratorio antes de establecer un diagnéstico
definitivo, principalmente en recién nacidos asintomaticos”2.

La periodicidad de la medicién de la glucemia capilar en los neonatos es definida por la
condicidn clinica y las prescripciones médica y de enfermeria. En este contexto, enfermeros y
técnicos de enfermeria desempefian un papel central en la realizacion del procedimiento y en
la identificacién temprana de alteraciones glucémicas, utilizando tiras reactivas y monitores de
glucosa®-11,

A pesar de larelevancia del tema, los estudios sobre la técnica de medicién de la glucemia
capilar en neonatos son escasos. Cuando se realiza incorrectamente, esta practica puede
comprometer la seguridad del paciente y generar iatrogenias, lo que resalta la necesidad de
investigaciones que exploren intervenciones y estrategias para mejorar la ejecucion del
procedimiento?”.812,

En este sentido, la construccién y validacion de un checklist para la practica de la
medicion de la glucemia capilar en recién nacidos se presentan como estrategias prometedoras.
El uso de este instrumento puede mejorar la comunicaciéon entre pacientes y equipo,
contribuyendo al desarrollo de habilidades relacionales y promoviendo la seguridad y la calidad
de la atencién314, Asi, este estudio tiene como objetivo construir y validar un checklist para
evaluar las habilidades técnicas de estudiantes de enfermeria en la medicién de la glucemia

capilar en el recién nacido.
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METODO

Trata-se Se trata de una investigacion metodolégica, con enfoque cuantitativo, centrada
en la elaboracion y validaciéon de un instrumento!5 para evaluar habilidades y actitudes en la
medicion de la glucemia capilar en recién nacidos. El estudio se llevé a cabo entre octubre de
2023 y marzo de 2024, en dos etapas: la primera consistié en la construcciéon de un checklist
basado en recomendaciones técnicas, y la segunda, en la validacion de contenido por
especialistas en el area de enfermeria neonatal y pediatrica.

La investigacion se realizd conforme a las directrices de la herramienta Revised
Standards for Quality Improvement Reporting Excellence?®.

En la etapa inicial, se elaboré un instrumento tipo checklist basado en las orientaciones
del Manual de Atengdo a Saude do Recém-Nascido: Guia para os Profissionais de Saude (Manual
de Atencién a la Salud del Recién Nacido: Guia para los Profesionales de Salud)®. En este
proceso, a partir de la definicidn del objeto de estudio, se crearon items que contemplaran las
habilidades y actitudes fundamentales para la realizacién del hemoglucotest en recién nacidos
por estudiantes de enfermeria. La versién preliminar del instrumento conté con 31 items,
distribuidos en tres etapas: preprocedimiento, procedimiento y posprocedimiento.

En la segunda etapa, se utiliz6 la técnica Delphi para la validacion del checklist. Este
método consiste en la evaluacién del contenido por un panel de especialistas, con el objetivo de
alcanzar consenso sobre aspectos especificos del instrumento. Aunque la técnica permite
multiples rondas de andlisis, en este estudio solo fue necesaria una ronda, ya que se alcanz6 el
consenso minimo en la primera evaluaciéni”.18,

La validacién de contenido del checklist se realizé de acuerdo con las recomendaciones
de Haynes et al.1°, que sugiere la participacion de aproximadamente seis a veinte especialistas
en este tipo de proceso.

Parala seleccion de los especialistas potenciales, se realizaron consultas en la Plataforma
Lattes del Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (CNPq) y se aplicaron
criterios adaptados de Fehring?0. La puntuacién asignada considerd: titulacion de master en
enfermeria (4 puntos), master con tesis en el area de interés del estudio (1 punto), doctorado
en el area de estudio (2 puntos), practica clinica de al menos un afio en el area de interés (1
punto), certificado de especializacion en el area de interés (2 puntos), publicacidn relevante en
el area de interés (2 puntos) y articulo sobre el tema en una revista de referencia (2 puntos).
Para ser seleccionados, los enfermeros debian obtener un minimo de 5 puntos y poseer el grado

de master?20. La muestra se constituy6 por conveniencia.
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Se excluyeron del estudio los especialistas que aceptaron participar en la investigacion,
pero no respondieron o no enviaron el cuestionario después de 15 dias de su recepcion.

Para la validacién del checklist, cada especialista seleccionado recibié, por correo
electrénico, una invitacién formal que contenia la presentacién inicial del investigador;
aclaraciones sobre el tema de la investigacidn; copia del dictamen del Comité de Etica en
Investigacion y el Término de Consentimiento Libre Esclarecido. Tras la aceptacion formal, se
proporciond el link del formulario electréonico en Google Forms®.

El formulario, estructurado en la plataforma Google Drive en formato HyperText Markup
Language (HTML), se compuso de tres partes. La Parte [ abarcé la identificacion personal y
profesional de los especialistas, incluyendo informacién como edad, sexo, institucién de trabajo,
formacidon académica, titulaciéon y area de actuacion. La Parte II presentd los 31 items del
checklist para evaluar las habilidades y actitudes necesarias para la medicién de la glucemia
capilar en el recién nacido (RN). Los items se evaluaron en una escala Likert de cinco puntos
(totalmente en desacuerdo, parcialmente en desacuerdo, de acuerdo, parcialmente de acuerdo
y totalmente de acuerdo), con opcidén de comentarios y sugerencias adicionales en campo
abierto. Y la Parte III consisti6 en el andlisis general del instrumento, utilizando diez criterios?21:
utilidad/pertinencia, consistencia, claridad, objetividad, simplicidad, factibilidad, actualizacién,
precision, secuencia instructiva de los temas y forma de presentacion. También se solicité una
nota global al final.

Los datos recolectados a través de Google Forms® se tabularon, almacenaron y
analizaron en una hoja de calculo en formato Excel®. La concordancia entre los especialistas se
evalué utilizando el Indice de Validez de Contenido (IVC). Para el calculo, se aplicé la férmula:
IVC = nimero de concordancias/total de respuestas, considerando validos los items con un
indice de concordancia superior a 0,80%5.

La investigacion sigui6 los preceptos éticos establecidos en la Resolucién n.2 466, del 12
de diciembre de 2012, del Consejo Nacional de Salud, aprobada por el Comité de Etica en
Investigacién bajo el n.2 6.419.349 con Certificado de Presentacién para Apreciacién Etica

(CAAE) n.2: 74239123.7.0000.5154.

RESULTADOS

Participaron en el estudio nueve especialistas, todas del sexo femenino, con edades entre
33 y 68 afos y experiencia profesional de nueve a 30 afos. El grupo present6 un perfil
heterogéneo en relaciéon con las areas de actuacién, abarcando asistencia, ensefianza e

investigacion.
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La validacion contempl6 las etapas para la medicién de la glucemia, abarcando
preprocedimiento, procedimiento y posprocedimiento. La validacién incluy6 etapas especificas
relacionadas con la medicién de la glucemia capilar, contemplando el preprocedimiento, el
procedimiento y el posprocedimiento.

Todos los items evaluados obtuvieron un Indice de Validez de Contenido (IVC) superior
a 0,80, incorporandose ajustes para mejorar la claridad y la aplicabilidad de los cuidados en la
medicidn de la glucemia capilar en recién nacidos. Las sugerencias realizadas se describen en

el Cuadro 1. A su vez, la version final del checklist tras la incorporacion de las sugerencias y el

IVC de cada item se presenta en la Tabla 1.

Cuadro 1. Sugerencias y cambios de pericia en la evaluacion del Instrumento de Medicion de la

Glucemia Capilar en Recién Nacidos. Uberaba/MG, 2024.

Variable |

Sugerencia

| Version Final

Preprocedimiento

3. Preparar el material y el entorno,

Mantener una buena luz ambiental;
Comprobar que el dispositivo de lectura esté calibrado y
preparado antes de iniciar el procedimiento.

3. Preparar el material y el entorno, mantener una
buena iluminacién, comprobar que el dispositivo de
lectura estd calibrado.

5. Comprobar la identificacién dell
RN

Creo que falté conversacion con la madre o cuidador para
explicar el procedimiento; orientacién de la madre/cuidador
del RN; falté comunicacién sobre el procedimiento con los
padres/familiares o tutores, en relacién con la calidad, la
seguridad y la Atencién Centrada en la Familia, que es muy
importante.

5. Comprobar la identificacién del RN y, si estd
presente un cuidador, guiarle en el procedimiento a
realizar

7. Realizar una intervencién no
farmacoldgica para la analgesia,
como el uso de sacarosa al 25%,
sujecion, envoltura, succién no
nutritiva

En la intervencion no farmacoldgica, sugiero anadir el
contacto piel con piel

7. Realizar una intervencion no farmacoldgica para
la analgesia, como la succién no nutritiva, la
contencion, el uso de sacarosa al 25%, el contacto
piel con piel

Procedimiento - hemoglucotest

15. Elegir el lado lateral o medial
del talén

|Algunos materiales recomiendan evitar el centro del tal6n
debido a su proximidad al calcaneo y al mayor riesgo de
complicaciones. Yo sugiero mantener sélo los lados laterales
En cuanto a la ubicacién del lugar de puncién, es importante
tener en cuenta la rotacién necesaria de las zonas, sobre todo
en los bebés que se someten a control horario y que tienen
hematomas previos.

15. Elegir el lado lateral del talén, observando las
punciones anteriores y girar los sitios a puncionar.

16. Aplicar el dispositivo de
puncidn cerca de la piel

Esperar a que el glucometro emita una sefial, pidiéndote que
coloques la gota de sangre capilar en la zona especifica

16. Esperar a que el glucometro dé la sefial para
introducir la gota de sangre capilar y aplicar el
dispositivo de puncién cerca de la piel.

17. Disparar la lanceta

Disparar la lanceta en dngulo perpendicular a la piel, con un
movimiento Unico, rdpido y firme

17. Disparar la lanceta en dngulo perpendicular a la
piel, con un movimiento unico, rapido y firme

18. Colocar el pie de modo que se
forme una gota de sangre
suficiente

Evitar manipulacion excesiva para conseguir el goteo

18. Colocar el pie de forma que se forme una gota de
sangre suficiente, evitando una manipulacién
excesiva para conseguir la gota

22. Tras la extraccioén, comprimir
la zona de puncién con una gasa
estéril hasta conseguir una
hemostasia completa

En cuanto a la compresidn, sugiero que se utilice algodén en
lugar de gasa

22. Después de la extraccién, comprimir la zona de
puncién con un algodén hasta conseguir una
hemostasia completa

Posprocedimiento

24. Asegurarse de que no se
prolonga el periodo de hemorragia

Sugiero que se afiadan algunos cuidados posprocedimiento
como forma de calmar al RN tras el procedimiento;

Coloca al nifio en una posicién cémoda, adecuada y segura.
Preferiblemente, si es posible, en el regazo de la madre o del
cuidador.

24. Asegurarse de que el periodo de sangrado no se
prolonga y colocar al nifio en una posiciéon cémoda,
adecuada y segura

28. Limpiar el glucémetro con un
algod6n empapado en un producto
normalizado por la CCl y gudrdalo

Seria importante limpiar el material después de quitarse los
lguantes, ya que podrian estar contaminados.

28. Quitar los guantes y tirarlos a la basura normal

29. Quitar los guantes y tiralos a la
basura

Seria importante limpiar el material después de quitarse los
guantes, ya que podrian estar contaminados.

29. Higienizar las manos

30. Higienizar las manos

Serifa importante limpiar el material después de quitarse los
guantes, ya que podrian estar contaminados.

30. Limpiar el glucometro con un algodén empapado
en un producto normalizado por la CCl y guardarlo

31. Anotar en el formulario

También creo que falté comunicacién del resultado a la

31. Registrar el valor medido, una descripcién del

correspondiente familia, padres o tutor, asi como la adopcién de conductas lugar de puncion, los acontecimientos adversos y las
prescritas medidas adoptadas en un formulario aparte, e
informar a la familia de los resultados y de las
medidas adoptadas.
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Tabla 1. Indice de validez de contenido del checklist para evaluar las habilidades técnicas en la
medicion de la glucemia capilar en recién nacidos. Uberaba/MG, 2024.

Pasos para medir la glucemia capilar IVC
Preprocedimiento

1. Verificar la prescripcion del médico e informarse sobre el momento de la intervencién 0,98
2. Higienizar las manos 1,0
3. Preparar el material y el entorno, mantener una buena iluminacién, comprobar que el dispositivo de 1,0
lectura esta calibrado
4. Colocar el material cerca del RN 1,0
5. 5. Comprobar la identificacién del NB, si tiene un cuidador, indicarle el procedimiento a seguir 1,0
6. Ponerse los guantes 1,0
7. Realizar una intervencién no farmacolégica para la analgesia, como la succién no nutritiva, la 0,8
contencion, el uso de sacarosa al 25%, el contacto piel con piel
8. Encender el dispositivo 1,0
9. Comprobar que el dispositivo de lectura esta calibrado y listo para el procedimiento 1,0

Procedimiento - hemoglucotest
10.Introducir la tira reactiva en el aparato, sin tocar la parte del reactivo

11.Exponer y calentar el pie elegido 1,0
12.Envolver el talén con la palma de la mano y el dedo indice 1,0
13.Realizar la antisepsia del talén con un antiséptico segtn la edad gestacional y el estado de la piel 1,0
14.Dejar secar 1,0
15.Elegir el lado lateral del taldn, observando las punciones anteriores y alternar los sitios a puncionar. 0,9
16.Esperar a que el glucometro indique la gota de sangre capilar y aplicar el dispositivo de puncién cerca 1,0
de la piel

17.Disparar la lanceta en dngulo perpendicular a la piel, con un movimiento Unico, rapido y firme. 1,0

18.Colocar el pie de forma que se forme una gota de sangre suficiente, evitando una manipulacién excesiva 1,0
para conseguir la gota

19.Acercar la tira reactiva a la gota de sangre formada 1,0
20.Esperar a que la tira se llene automdaticamente por capilaridad 1,0
21.Esperar el tiempo necesario para que el aparato realice la lectura 1,0

22.Después de la recogida, comprimir la zona de puncién con un algodén para favorecer la hemostasia 1,0

completa

23.Tomar la lectura del indice glucémico 1,0
Posprocedimiento 1,0

24.Asegurarse de que el periodo de hemorragia no se prolonga y colocar al nifio en una posicién comoda,

adecuada y segura

25.Recoger el material 1,0
26.Retirar la tira reactiva del medidor de glucosa en sangre capilar y desecharla en el contenedor de 1,0
materiales biologicos.

27.Desechar la aguja o lanceta en el contenedor de objetos punzantes y el algodén en el de residuos 1,0
infecciosos.

28.Quitarte los guantes y tirarlos a la basura normal 1,0
29.Higienizar las manos 1,0
30.Limpiar el glucometro con un algodén empapado en un producto normalizado por la CCI y guardarlo. 1,0

31. Registrar en el formulario adecuado: valor medido, descripcién del lugar de la perforacién, sucesos 1,0
adversos y medidas adoptadas, informar a la familia de los resultados y de las medidas adoptadas

La evaluacion global media del checklist fue de 9,5. Los demdas puntos evaluados se

muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Evaluacién general del checklist para la medicién de la glucemia capilar: indice de

validez de contenido (IVC) por items evaluados. Uberaba/MG, 2024.

Elementos Evaluados Media
1. Utilidad/Pertinencia 10,0
2. Consistencia 9,5
3. Claridad 9,7
4. Objetividad 10,0
5. Simplicidad 9,8
6. Factibilidad 9,8
7. Actualizacion 9,6
8. Precision 10,0
9. Secuencia instructiva de los temas 9,6
10. Forma de presentacién del protocolo 9,8
11. Puntuacién global del instrumento 9,5

DISCUSION

La construccién y validacién de instrumentos, como los checklists, se han consolidado
como practicas esenciales en enfermeria, especialmente para garantizar la calidad y seguridad
de la atencidn prestada. Estos instrumentos no solo estandarizan técnicas, sino que también
sirven como herramientas fundamentales para la evaluacién y mejora de competencias y
habilidades especificas, como aquellas necesarias para la medicién de la glucemia capilar en
recién nacidos. La implementacion de checklists estructurados puede reducir inconsistencias en
los procedimientos, minimizar errores y optimizar la eficiencia en la atencién sanitaria22-24,

La validacion de contenido, realizada con la participacién de especialistas, permite un
andlisis riguroso y detallado de los items que componen el instrumento, asegurando su
relevancia y claridad?52¢6, En el presente estudio, el checklist se desarrolld6 de manera
estructurada, contemplando tres etapas fundamentales para la medicién de la glucemia capilar
en recién nacidos: preprocedimiento, procedimiento y posprocedimiento. Esta organizacion
busca estandarizar el proceso, garantizando mayor seguridad y eficacia en el cuidado neonatal.

En la etapa de preprocedimiento, se priorizan acciones como la verificacién de la
prescripcién en cuanto a la periodicidad del procedimiento, la confirmacién de la identificacion
del recién nacido y la comunicacién con el acompafiante sobre la importancia y la necesidad del
examen. Estas acciones estan alineadas con las medidas de seguridad del paciente que destacan
estrategias desarrolladas por enfermeros para prevenir errores y promover la seguridad en
unidades de terapia intensiva neonatal. Tales estrategias incluyen la adopcion de barreras
preventivas y practicas de comunicacion efectiva, fundamentales para garantizar la calidad y la
seguridad en los cuidados prestados?’.

En el checklist elaborado, la higienizacion de las manos se destaca como una etapa
obligatoria antes y después del procedimiento de medicion de la glucemia capilar, reforzando

las barreras preventivas y promoviendo la adhesién a los protocolos de seguridad. Esta practica
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es esencial para prevenir Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS), un
problema significativo que puede mitigarse mediante estrategias simples y efectivas, como la
correcta higienizacién de las manos, ampliamente reconocida como una medida de control
fundamental?8.

La medicidn de la glucemia capilar, aunque es un procedimiento rutinario, es dolorosa y,
cuando se realiza repetidamente, puede impactar negativamente en el desarrollo del recién
nacido, causando alteraciones fisioldgicas y comportamentales. Para minimizar estos efectos,
se recomienda la adopcién de medidas no farmacolégicas para el manejo del dolor, como la
contencidn facilitada, la succiéon no nutritiva, el contacto piel con piel y la administracion de
soluciones azucaradas, que se recomiendan por su eficacia, bajo costo y facil aplicabilidad.2°.

Estas practicas se incorporaron al checklist desarrollado, incluyendo un item especifico
sobre intervencién no farmacolégica para analgesia, que incluye succién no nutritiva,
contencion, uso de sacarosa al 25% y contacto piel con piel. Este item alcanzé un Indice de
Validez de Contenido (IVC) superior a 0,80, reflejando una alta concordancia entre los
especialistas en cuanto a su importancia para la promocién del confort y bienestar del recién
nacido.

Durante la validacién del checklist, los especialistas sugirieron la estandarizacién de la
solucidén antiséptica utilizada para la asepsia de la piel del recién nacido. Sin embargo, se opt6
por mantener la recomendacién de que cada institucion adopte la solucién estandarizada
conforme a sus prdcticas internas, en alineaciéon con las recomendaciones del Ministerio de
Salud. Estas directrices incluyen el uso de alcohol al 70% para la higienizacion del cordén
umbilical y la antisepsia de la piel, ademas de opciones como gluconato de clorhexidina
degermante (2-4%), alcohélica al 0,5% o acuosa al 0,2%>.

A pesar de ello, se identificé una laguna en las publicaciones sobre el tema, evidenciando
la necesidad de mas estudios para fundamentar decisiones sobre la estandarizacién de
antisépticos.

Durante la validacion del checklist, se incluy6 la sugerencia de especificar el lugar de
puncion en el talon, recomendando las caras laterales. Esta recomendacién estd asociada a la
necesidad de observar punciones previas y alternar los lugares a ser perforados, con el objetivo
de evitar complicaciones como necrosis, osteomielitis y otros problemas3. Esta medida refuerza
la importancia de practicas seguras y basadas en evidencia para minimizar riesgos y promover
la integridad de los tejidos del recién nacido.

En el proceso de validacion, el instrumento alcanzé una nota global de 9,5, indicando un

alto nivel de concordancia entre los evaluadores en cuanto al contenido y la apariencia. Todos
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los criterios presentaron indices superiores al 80%, evidenciando la relevancia del checklist
como herramienta de evaluacién en los servicios. Estos resultados reflejan el consenso de los
participantes sobre la validez del protocolo, confirmando su capacidad para abordar de manera
efectiva los aspectos necesarios para promover un cuidado seguro.

La validaciéon de contenido y apariencia conté con la participacién de un grupo de
especialistas que consideraron las herramientas validas y recomendaron su utilizaciéon después
de los ajustes necesarios. El uso de estos instrumentos, especificos para el contexto neonatal,
constituyé un medio importante para verificar las condiciones que comprometen el cuidado
seguro al neonato, relacionado con problemas activos y latentes, con el fin de buscar la mejora
continua3O.

Los resultados apuntan a que la oferta de una asistencia segura depende de todo el
equipo multiprofesional, aunque la enfermeria desempefia un papel central debido a su
actuacién continua y cercana al paciente. Esta proximidad permite la identificacion de fallas en
los procesos y la implementacion de medidas para minimizar riesgos, consolidando a la
enfermeria como uno de los principales agentes en la prevencién de incidentes y en la garantia

de cuidados de calidad3?.

CONCLUSION

En la construccion del checklist, se identifico una laguna en la sistematizaciéon de la
técnica de medicion de la glucemia capilar, cuya organizacion puede facilitar la ensefianza, el
aprendizaje y la evaluacion de esta practica. El instrumento desarrollado también presenta
relevancia para la practica clinica y para acciones de ensefianza en salud, especialmente en un
procedimiento rutinario en recién nacidos internados, que requiere precision para evitar
perjuicios a la salud y a la atencion prestada.

Como limitaciones del estudio, se destaca la dificultad en el contacto con especialistas
debido a informacién desactualizada en curriculos Lattes o ORCID, lo que resulté en retrasos y
ausencia de respuestas para la participacion en la investigaciéon. Estas cuestiones, sumadas a
una muestra reducida, pueden haber influido en el andlisis. Ademas, fue minima la cantidad de
articulos recientes sobre la validacion de instrumentos similares aplicados a la medicion de la
glucemia capilar en neonatos, lo que limita la comparacion directa con otros estudios.

La sistematizacion de las etapas propuestas en el checklist puede proporcionar subsidios
valiosos tanto para la ensefianza y el aprendizaje como para la practica clinica, favoreciendo

una mayor seguridad y eficiencia en el cuidado neonatal. Se recomienda, por lo tanto, la
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realizacion de investigaciones futuras que amplien el alcance del tema, abordando otros

escenarios de cuidado neonatal e incorporando perspectivas multiprofesionales.
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