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INVESTIGACION. FUTURO DE LA ENFERDIEERMBORATORIO
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verdadero héroe de algunas obras literarias es el lector que las aguana
Nosotros deciros que los verdaderos héroes de nuestra expis S0is VOSotros,
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Fuimos la generacion de los cambios, en nuestra vida y en lo janodées

De pequefos nos contaban cuentos sexistas como la época: hadaspes y
princesa, aventuras pistolerosX ® ®

Algunos sufrimos lagvalidas, COWcceso a la universidad.

Nuestra carera adquiere distintos nombresfuimos practicangs, ATS,
Erfermeros/as; afrontamos la convalidacion del titulo por DUE que hasta el afio
pasado se mantuvo sin modificaciones

Los hospitales se dividian en servicios comunes y el resto. Normalmente las
mujeres (enfermeras) se ocupaban del resto, mientras los hompkdss), porque

asi se nos denominaban, ocupaban los is@s8 comunes: RX, Laboratorios,
vdZA NR Tl y2aXx

) RS & OdzSy (i 2ofno rHsi hadids OeatNR ladénfermeras: batita,

RSt ydlrfZ YSRAL &sin@dmenfatos,para nO dafgar la BisteX X ©
faciles). Perd f S 35 . éfque Rds Idespojamos de la diadema sin sentido, y
nos pusimos la corona de dignidad.

Como decia el fildsofo musulman nacido en Cordoba: AVERROES / dzl y i |
no pueden ser escondidadurante largo tiempo: la ciacia, la estupidez, la
NAIjdzST I & fI L}R2oNBI I ¢

El decreto 203 de 197Hio lugar a la &pecialidad de Analisis Clinicos para los

Ayudantes Técnicos Sanitari@s la que pudimos accederdmbres y mujeres e
igualarnossegun nuestros propios deseos.

Contnuar2a O2y f I & | @ambid hd fsiflol telatiamment® tan
espectacular y rapido, que estamos seguros que mas de uno se identificaria cor
lo que aqui exponemos, si alguna vez lo hemosaminta nuestros hijos, creen
que estamos hablando de la época lds dinosaurios, y ya veis, aqui estamos
para contarlo.
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CélulasX X @ guétiempos verdad?.

Como curiosidad nos detendremos en el test de la rana, para sentir mas aun el
progreso ded ciencia, aunque en su tiempo tuvo que ser muy revolucionario
poder contar con n test tan novedoso.

Se servia dana rana macho.

Para saber si era macho o hembra, (segun la versién del sefior que las traia ¢
hospital, muy particular, claro) se le cogia s patitas de atras, se le hacia
cosquillas desde la barriga hacia la barbilla, si te abrazaba con las manos er:
macho,d A Yy 2 KSYON}r & RAI2 @2 AN fla K.
cientifica como sexador dejaba mucho que desear, peto gae habia.

En la parte de atras de la espalda, tienen un saco, se levantaba y se inyectab
orina de lasupuestaembarazada. Después de 24 horas se extralauca pipeta

orina de la cloacg se miraba al microscopisi habia espermatozoides, el test
positivo. Si nexistian, por supuesto, negativo.

Si el animalito sobrevivia podia ser utilizado para otro test. Pocos eran los
supervivientes, con que la mujer tomara antibioticos, la mudekeranito estaba
asegurada. Suponemos queuninos falsosiegativoshabriacomo comprenderéis

pero eso se veria a los nueve mesRgui podria emplearse la famosa frise a £ S
altAs NIyl eEOD

Sabemos que se podia utilizar las hembras porque la orina de la embarazad
estimulala b-hcg y producda ovulacion Alas 24horas la ranita desovaba, pero

por lo visto era mas complicado de ver al microscopio y preferian al macho, lo que
contamos es lo que se hacia a finales de los cincuenta en nuestro hospital.

Cuando hablamos de investigacion, se suele asociar corrdagescientificos,

sin pararse a pensar que todo lo que abarque el terreno de la investigacion debe
ser tenido en cuenta y éste debe gmrestro camino hacia el futo. En nuestro
trabajo hemos considerado tres partes o0 momentos: en la primera hacemos un
recorrido por el estado de la investigacion en nuestra profesion. En la segunda,
analizamos las opiniones de personas y entidades que en estos momentos tiener
capacidad de opinar y decidir, para hacernos una idea de como puede ser el
futuro. En la tercera expomeos un trabajo sencillo realizado con datos de
nuestro quehacer diario, para demostrar que se puede hacer investigacion en
cualquier departamento o funcidon y que es la idea que queremos transmitiros
para animaros a llevarla a lagatica.
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12 parte.-

Hemos elegido el tema de la investigacion en el futuro de la enfermeria porque
consideramos que es un tema poco desarrollado en el tiempo que viene
existiendo y pensamos que hay mucho por hacersabiendo elegir el tema,
puede ser mucho el campo a desdiao

Si revisamos las actividades llevadas a cabo en investigacion por los profesionale
de enfermeria, en los dltimos afios, vemos que hay una carencia absoluta de la
misma, junto a la afirmacién de su necesidad e importancia. Nos hemos dedicadc
al cuidaa del enfermo, pero no a estudiar el propio cuidado; y éste ha de ser
nuestro objetivo futuro, junto a la evaluacion de la rentabilidad de ese cuidado,
sobre todo en un momento donde la justificacion de la necesidad de los recursos
humanos y materiales,senecesaria para mantenerse.

e Encontramos orientaciones a desarrollar y validar acciones dirigidas a la
promocion de la salud, como un campo importante de investigacion, donde
nuestros comparfieros de atencion primaria de salud ya estan trabajando.

e La plenacapacidad investigadora que nos otorgara la licenciatura (2° ciclo)
y el doctorado (3° ciclo), impulsara este amhile la disciplina enormementsijn
este paso, no consegemos nunca el reconocimient@leno de nuestras
capacidades investigadoras.

Es cieto que se han presentado trabajos de investigacion en diversos foros, tanto
a nivel nacional, CIS, (centro de investigacion sanitaria), como a nivel de
Comunidades Auténomas, en congresos Yy reuniones y foros de todo tipo. De
hecho cada dia aparecen mashficaciones de enfermeria y los articulos en
revistas y libros de calidad, escritos por enfermeros/as, son ya numerosos.

Pero cual es el futuro?

Tras el andlisis de lo conseguido y de la situacion actual, queda la parte mas difici
hablar de futuro. Emuedro caso, teniendo en cuenta diversas informaciones de
autoridades sanitarias y de algunas asociaciones antéuacg®n actual, quizas

no podamosdecir qué ocurrd, pero si el camino que creemakeberemos
recorrer para seguir avanzando.

El Consejdnternacional de Enfermeria (CIE), apoya la investigacion como un
distintivo de la enfermeria profesional. La investigacion de enfermeria, cualitativa
y cuantitativamente, es de importancia critica para los cuidados de salud de
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calidad y resultados econéots y apoya a las asociaciones nacionales de
enfermeros/as (ANE), en sus esfuerzos por fomentar la investigacion.

La investigacion de enfermeria es necesaria para generar nuevos conocimientos
hacer avanzar la ciencia de enfermeria, evaluar la practgerycios actuales y
aportar pruebas que influyan en la formacion, la practica, la investigacion y la
gestion de enfermeria.

Desde que en 1977 Enfermeria nacié como carrera universitaria, se hizo precise
una formacion académica que capacitase a los fuigynmfesionales a desarrollar

la investigacion. La imagen previa que el estudiante poseia de la profesion estabe
muy enmarcada en el ambito hospitalario y asistencial y no se contemplaba la
necesidad e incluso, la posibilidad de la investigacion.

Afortunacamente, en la actualidad mas del 95% de las Escuelas de Enfermeric
incluyen la ensefianza de la metodologia de la investigacion en su plan de
estudios. Es fundamental el hecho de que este campo haya llegado a la formacior
académica, a las aulas, a la cura ld profesion, porque los estudiantes son
quienes tienen en sus manos, desde su formacion, impulsar y desarrollar el
crecimiento de la Enfermeria como profesion.

En numerosas ocasiones, la profesion de Enfermeria ha desarrollado diversa:
Iniciativas paranostrar qué hace, como lo hace y por qué lo hace. La variedad de
cuidados enfermeros, la actividad que genera y el coste que conlleva en las
instituciones sanitarias, no queda reflejado en ninguna base de datos de las
mismas. Si se sabe, en cambio, queparcentaje alto del presupuesto sanitario

va destinado a los cuidados enfermeros, pero tampoco exactamente cual.

Asi, elProyecto NIPENormalizacion de las Intervenciones para la Practica de la
Enfermerid incluiaentre sus objetivos el de impulsar lav@stigacion enfermera,
tanto desde las Escuelas, fomentando y favoreciendo que el estudiante tenga
acceso Yy participe en la investigacion, como desde la futura practica asistencial.

En lineas generales, el reto d@loyecto NIPEstriba en desarrollar umétodo
capaz de identificar y unificar la practica enfermera, es decir, proporcionar un
lenguaje comun y una metodologia homogénea, mediante el desarrollo de
normas y estandares de enfermeria que sirvan de guias de practica profesional.
demostrando nuestraportacion al sistema sanitario.

El Proyecto se desarrolla en el seno de un convenio entre el Ministerio de Sanidac
y Consumo, el Consejo General de Enfermeria y el Instituto de Salud Carlos IlI. L
gestion y ejecucion del proyecto corresponde al InstituSuperior de
Investigacion para la Calidad Sanitaria (ISICS).
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Soélo con iniciativas como ésta conseguiremos hacer de la Enfermeria una
profesion con un respaldo cientifico sélido que nos dignifigue como agentes de
salud al servicio de la poblacion. Este el camino que hara crecer a los
estudiantes, fortaleciendo los cimientos de la profesion, unificAndonos como
colectivo y dando a conocer a toda la comunidad lo que es la Enfermeria y la
importancia y repercusiones que esta profesion tiene sobre el biangs la
OFft ARIFR RS @ARI RS ftF LRoftlIOAsy Sy 3
estamos todos convocados.

Estos planteamientos tedricos se enfrentan a la realidad que cada uno debemos
afrontar en nuestros lugares de trabajo.

El Consejo Internaciah de Enfermeria (CIE), apoya la investigacion como un
distintivo de la enfermeria profesionala investigacion de enfermeria, cualitativa

y cuantitativamente, es de importancia critica para los cuidados de salud de
calidad y resultados econdmicos.

Asi,Ana @rcia Pozo, al hablar de la investigacion de enfermeria en los hospitales,
dice que sufredel mal endémico que otros aspectos de nuestra profesion: la
invisibilidad.

Esta invisibilidad, principalmente en los programas y objetivos de gestion, hace
que el desarrollo de la investigacion sea tan variable como variables son los estilos
de gestion o las diferentes culturas de cada uno de los Hospitales. En algunos ha
unidades de investigacion de enfermeria, en otros son mixtas, en otros no
existen, en otrosK @ SYFTSNXYSNRPAKkl & AGaRSRAOIR2&¢
enfermeros/as que, ademas de ser responsables de la formacion, se ocupan de |
investigacion y asi se podria desplegar un abanico tan amplio, que hace que se;
dificil que se consigan unos results potentes y que realmente afiancen nuestra
ciencia y amplien restro cuerpo de conocimientos.

Seria necesario e incluso imprescindible que desde las Consejerias de Sanidad
estableciesen objetivos de investigacibn comunes y por tanto se creasen
estruduras y se asignasen recursos homogéneos, que permitiesen en definitiva el
avance hacia una metamun y en una misma direccion.

Dentro de los Hospitales es necesario que las gerencias asuman que e
investigacion tiene que formar parte de los planes esigatos de gestion. Las
Direcciones de Enfermeria tienen que ser conscientes de que la actividad
investigadora se incrementa de manera exponencial a medida que se aportan
recursos para su apoyo y que es una de las mejomemsde motivacion que
existe.

Este apoyo a la investigacion debe ser estructurado, continuado y adecuado a las
necesidades, porque de lo contrario lo que se fomenta es la frustracion, tanto en
6
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investigacion, com en los que reciben un apoyo que tiene mas de favor personal
gue de actividad profesional.

El perfil de los profesionales que se integren en una Unidad de apoyo a la
Investigacion debe ser el de enfermeros/as con formacion metodoldgica, con
conocimiento del entorno donde los enfermeros/as desarrollan su practica
habitual, que sean capaces de apoyar teniendo en cuenta el nivel de
conocimientos en metodologia del enfermero/a que solicita asesoramiento, que
intenten acercar la investigacion, hacerla fasiblventar problemas, quitar el
miedo y hacer atractivo un area que siempeet® considerado propiedad de los

Gf Wasdil 2RS f I LINRPY2OAsY

Las Unidades de Investigacion deben proporcionar apoyo, dar formacion y ayudar
a conseguir financiacion, pero sobredto deben tener muy claro que son una
Unidad de servicio, que lo importante son las ideas/preguntas que tienen los
enfermeros/as que, una vez desarrolladas, haran que cambie la practica habitual
y que podamos cuidar a los pacientes con mayor evidenciaifooant

Hasta ahora la enfermeria en Espafia no esta basada en las evidencias; existe ur
separacion entre lo que se conoce y lo que se practica; la investigacion se utilize
en la practica de manera muy limitada. La EBE esta irrumpiendo con fuerza, perc
s6lo tendra futuro si la enfermeria se plantea un cambio que favorezca la
investigacion.

Internet nos permite multiples posibilidades de trabajos conjuntos, contactos
para analizar proyectos y actividades comunes, ademas de poder conocer Su
historia y evolucid en sus etapas en los diversos paises.

En las Il Jornadas Nacionales de Enfermeria, celebradas en noviembre de 200!
en Madrid, se presentaron elementos novedosos, en cuanto a contenidos, como
la prescripcion enfermera, la acreditacion, el grado y etal@ado, el aumento de
competencias sanitarias para Enfermeria, asi como aspectos normativos que
afectan al futuro inmediato de la Enfermeria

La Sociedad Espafola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias, concluye que
la actualidad, Enfermeria se encuenfrente a desafios en la busqueda de una
base de conocimientos cientificos para su ejercicio. La investigacion es el procest
por el cual se genera y se contrasta este conocimiento en forma sistematica. Este
proporciona una fundamentacién seria y expegimtada para el cuidado del
paciente. En el futuro, los enfermeros/as, cualquiera @& su rol, estaran
involucrade en la investigacion. Enfermeros/as clinicos, especialistas y
administrativas estaran generando interroges a estudiar. Los enfermer@s
investigadores, tanto del area asistencial como docente, estaran disefiando,

7
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conduciendo y difundiendo la investigacion con el fin de generar el conocimiento
gue la disciplina de enfermeria requiere.

José Maria Rodriguez Dacal, enfermero y Vicepresidinta Sociedad Espafiola
de Enfermeria Informéatica 10 SNy S ¢ { 9Mahual dednteghgt paiadz
Sy T S NIy fulllidd@d en 2005 argumenta quen laparicion de Internet
constituye uno de los grandescontecimientos de nuestro tiempo porque ha
logrado introducirsede lleno en todos los campos de la sociedad y de la ciencia vy,
por supuesto, también entre la enfermeria.

2° parte.-

Pretendemos exponer aqui unos breves comentarios sobre lo que se piensa pot
diversos autores y expertos, como ha de kEemedicina del futuro. @ ello
pintaremos un cuadro en el cual nos situarenmsenfermeros/as actuales, cada
uno con sus circunstancias, y a partir de ahi, tomar una actitud positiva y
colaboradora con los diversos planteamientos.

En un articulo puldiado en 1999, por Carlos Martinez, del CIS, se hablaba del
futuro de la medicina en los proximos 10 afos. Justo los que acaban de
transcurrir. Alli se exponian ideas de cambios sustanciales en la practica médica
En la gie los pacientes serian el centro ldgstema.

Respecto a los especialistas, se decia que podran controlar permanentemente &
los enfermos cronicos y desarrollar una medicina preventiva eficaz. Diez afios
después, se ve que las lineas de actuacion médica, van por ese camino. Alli s
habla desensores que transmitiran datos a un ordenador para controlar a un
enfermo cronico. También se habla de telemedicina, tratamientos farmacoldgicos
individualizados y el uso de la medicina virtual como método diagndstico. El
aumento progresivo de la educaai sanitaria y de la exigencia de los pacientes a
sus medicos, el conocimiento del genoma humano y la disponibilidad de Internet
son los principales factoresug impulsaran la evolucion de la medicina en la
primera década del siglo XXI. Y se basaen énNd¥'S G A (dzf | R2 «at
{FfdzR LI NI wHnmné> aS3aAgy RIFEG2a NBO23;
sanitarios de 10 paise®ntre ellos Espafia. Todo eljonto a una tecnologia
avanzada, el desarrollo de nuevas vacunas y el avance de la Cirugia Mimilaa.
practica, todas esas predicciones son actualmente realidad como noticias de
informacién general en los diversos medios de comunicacion general.

En otras publicaciones generales y especializadasyariosaios de discusiones
médicas, a lo largo gncho de todo el mundo sobre los avances cientifises,
afirma que en los proximos afos la prevencion para reducir el riesgo de
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enfermedades cardiovastares, el Alzheimer y el cancer hae constituir lo
fundamental del progreso médico.

Otros autores dentan el futuro de la salud y bienestar personal en actividades de
ocio y relajamiento, para superar y evitar el estrés, como claves del futuro.

El sistema sanitario, y en concreto los hospitales, necesitan un cambio profundo
para sobrevivir, necesitan ireventarse. Segun diversos expertaste cambio
pasa porque el profesional sanitario deje de ser el centro del sistema para ceder
ese puesto al paciente. Asi el sistema se articulara en torno al enfermo: la
investigacion se realizara en losspitales peo la atencion médic@nfermeraira
donde se encuentre el paciente, gracias a las nuevas tecnologias y a le
organizacion en red. Médicos y enfermeros constituiran una unidad funcional
mucho mas intensa que hasta ahora, con funciones intercambiables muchas
veces, y que ya se empiezan a dar en algunas unidades hospitalarias

Como serd ese hospital del futuro, qué papel desempeiiaran las nuevas
tecnologias y qué cualidades y competencias deben tener los profesionales de I
salud dentro de 10 o 15 afios. Hay qeedr en cuenta que esa poblacion a la que
hay que asistir sera cada vez mas envejecida, con mas enfermos cronicos, y que
los usuarios piden que siga creciendo y ofreciendo mas y mas prestaciones
gratuitas, y no se plantean que pueda haber limites y comesgbilidad si
queremos mantener el sistema de prestacion universal que tenemos. Para
conseguir un sistema con mas servicios y mas eficiente, se van a tener que
aprovechar al maximo las nuevas tecnologias y el ciudadano tiene que cambiar |z
percepcion de ge hay que darle todo gratis y sin pedir nada a cambio.

El hospital del futuro estara donde se encuentre el paciente ya que todo el
entramado asistencial estara conectado por una potente red que va a permitir a
los profesionales, de forma instantanea, ird@ambiar informacion y acceder a su
historia clinica. Habra un hospital de referencia dotado de todos los recursos
tecnoldgicos mas avanzados, con los profesionales mas cualificados y dispuesto
atender las patologias y procesos quirargicos mas compléjos hospitales
comarcales y los CARE, que daran respuesta al 75 % de la demanda, seré
determinantes en esa red. La atencién primaria ejercera el papel iniciador del
proceso asistencial si se dota de los medios tecnologicos y humanos. La gestio
horizontal de conocimientos y recursos es inevitable. Se debera potenciar el
trabajo en equipo. El viejo concepto de la organizacion por servicios esta
superado.

En ese contexto, al profesional sanitario se le exigira mayor formacion,
compromiso y responsabilidadocial. Incluso se le pedira mas capacidad de
gestion y control de recursosSe camina a una organizacipar Unidades de

9
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Gestion Clinica que autogestionardn su propio presupuesto y Sus recursos.
Apareceran nuevas especialidades, sobre todo las que seaapmy tecnologias
nuevas. También se cotizara el cuidador con conocimiehimsnvestigacion en
todas y cada una de esas lineas de actuacion, deberia ser uno de nuestro
objetivos.

La enfermeria esta llamada a ser pieza clave en la transformaciéon sagiiarse
persigue. Se vislumbra la figura de la gestora del caso, que sera un enfermero/e
especializado/a, responsable de una cartera determinada de pacientes, cuya
mision principal consistira en coordinar cualquier accion médica que requiera el
enfermo

3° parte.-

De acuerdo con estos planteamientos, hemos realizado un estudio estadistico
datos del laboratorio de urgencias tomados en dos periodos diferentes.

Concretamente hemos estudiado los parametfaisicosa, Urea y Creatiningor

una parte y porotra, Leucocitos y Rquetas tomados durante una semars
principio y al final de un trimestrepara comparar sus medias y ver si son
coincidentes o no. Si coinciden podemos afirmar que en esas semanas de estudia
los pacientes eran semejantes, por lanto no habia habido diferencias entre la
poblacion atendida, ni se habian utilizado protocolos distintos de peticion
analiticani criterios médicos distintosSi los resultados de comparar los datos de
esas semams de estudio, en dos periodakferentes, fuesen estadisticamente
distintos tendriamos que pensar que alguno de esos aspectos habia cambiado: ¢
la poblacion estudiada era diferente, es decir, sus patologias, como a veces ocurre
en diferentes épocas del calendario, o se habian utilizado protocidbtstos, o

los criterios médicos de peticion analitica eran muy diferentes; en cualquiera de
estos casos habria que buscar una explicacion a los datos y tomar las medida
adecuadasDe cualquier maneragueda claro como la investigacion de aspectos
simples como parametros rutinarios, pueden permitirnos a los profesionales de
enfermeria, detectar posibles alteraciones en el sistema asistencial de nuestros
hospitales, con sus consiguientes implicaciones.

Hemos tomado los resultados deuGbsa, Urea y Ca¢ininadurante varios dias al
principio y al final de un mismo trimestrdgualmente hemos hecho con los
resultados del ninero de Leucocitos yl&juetas, solicitados al laboratorio de
urgencias del hospital Maternmfantil de Malaga En total han siddl606 los
resultados bioquimicos de @losa, Urea y Creatinina, 860 la primera semana del
trimestre y 746 la ultimaLos datos hematoldgicos, para leucocitos y plaguetas,
han sido 2166 en total, 923 ela primera toma de datos y 1248 final del

10
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Recursos

trimestre. Hemos comparadotodos esos datos,utilizando un programa
edadistico como el SPSS. Hemos valoras medias, tanto en grupos
independientes, como relacionados, y los resultados han @ilccidentesno se

ha podido rechazar la hipésis nula de igualdade medias,es decir, tienen las
mismas medias ertodos los parametros analizados, con altos niveles de
significacion estadistica(®=0,05; p>0,05. Todos estos datos, resultados y
conclusiones han sido obtenidos y valorados por expertos en estadistica vy,
concretamente, en el paquete SPSS, que han realizado todas las combinacione
posibles y calculos que pudiesen aportar informaciérolgjetivo buscado. Y
aungue no todos los resultados encontrados son igual de categoricos a la hora de
extraer la conclusion final, si nos permiten sacar la idea principalugeeb
trabajo realizadcen un periodo de tiempo, comon trimestre es llevado &abo
conmodelos y protocolos correctos.

Datos estadisticos para la GLUCOSA

/VARIABLES = Gla
/CRITERIA = CI(.95) .

Tiempo de procesador 0:00:00,06

Tiempo transcurrido 0:00:00,03

[Conjunto _de datosl] C:\Program Files\SPSS\Bioquimical.sav

VN:

70-110 |No se han asumido
varianzas iguales

Se han asumido
varianzas iguales

Estadisticos de grupo
Turno| N | Media Desviacion tip. Error tip. de la media
=14 | 544/114.85 49,594 2,126
<14 |1000(112,53 36.200 1,793

Prueba de muestrag independiendes
Prueba de Levene para la p

snaldad devainuias Pruela T para la igualdad de medias
=4

VN: 70-110

Sig. D
(bilateral)

Inferior

ferencia de | Error tip. de la | 95% Intervalo de confianza

F Sig. t gl medias diferencia para la diferencia

Inferior Superior | Inferior Superiop Superior Inferior Superior Inferior

170 680 803 154 422

2324 2,893 -3,350 7.999

.836/1247,031 404

2,324 2,781 3,132 7,781
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Datos estadisticos para la UREA

/VARIABLES = Ure
/CRITERIA = CI(.95) .

}Tiempo de procesador

0:00:00,05

Recursos

iTiempo transcurrido

0:00:00,05

[Conjunto_de datosl] C:\Program Files\SPSS\Bioquimical.sav

Estadisticos de grupo

i\’alor N :Media Desviacion tip. Error tip. de la media

i |primer valor (819 3832 37,095 1,296
VN:10-50 T —
|segundo valor | 724 | 3854 30,532 1,135

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas

Prukba T para la igualdad de medias

Prueba de muestrm femdi tes

F Si ¢ 1 WSigi iferencia de | Error tip. de 1a | 95% Intervalo de confianza
[ & g | (bilateral) medias diferencia para la diferencia
| | Inferior Superior Inferior | Super or|  Inferior Superior Inferior Superior | Inferior
Selamasunido 263 608 -123  1sk1 902 215 1743 3,635 3204
V N: |varianzas iguales
10-50 N ; i ' ‘ I ‘
Nasc hanasmldo -.125(1533,32 901 -215 1,723 3,594/ 3,164
‘varlanzas 1guales | |
Datos estadisticos para la CREATININA
|/VARIABLES = Crea
|/CRITERIA = CI(.95) .
iTiempo de procesador 0:00:00,03
Recursos e —O—(B OOB 3

fTiempo transcurrido

[Conjunto_de datosl] C:\Program Files\SPSS\Bioquimical.sav

Estadisticos de grupo

‘ Valor N | Media iDesviacién tip. Error tip. de la media
i primer valor 818 9733 106112 03710
VN: 0,50-1,30 ‘
'segundo valor| 721 1,0004 95481 03556
Prueba de muestras ind ientes

Pl:ueba e Levene.para - Pryeba T para la igualdad de medias
igualdad de varianzas
F si " 1 ig. iferencia de = Error tip. de la | 95% Intervalo de confianza
& & [ | (vilateral) =\ medias diferencia para la diferencia
Inferior Superior  |Inferior Superipr| Inferior ’ Superior Inferior Superior ‘ Inferior
Wi  [Pehamasamido 1,408 236| -523| 15h7 601 -02707 05173 12854, 07441
050 |varianzas iguales | ‘ 1
t it - . { | [
130, |Nosekawasumid -527|1536,3 598 -02707| 05139 -12787| 07374
|varianzas iguales ‘ \

_/
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Datos estadisticos para las PLAQUETAS

Datos estadisticos para los LEUCOCITOS
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