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INVESTIGACIÓN. FUTURO DE LA ENFERMERÍA  DE LABORATORIO. 

 
 

IŀŎƛŜƴŘƻ ƴǳŜǎǘǊŀ ƭŀ ŦǊŀǎŜ ŘŜƭ ƎǊŀƴ ŦƛƭƽǎƻŦƻ ŎƻǊŘƻōŞǎ  ά[ǳŎƛƻ !ƴƴŜƻ {ŜƴŜŎŀΥ ά9ƭ 
verdadero héroe de algunas obras literarias es el lector que las aguantaέΦ 
Nosotros decimos que los verdaderos héroes de nuestra exposición sois vosotros, 
άǇƻǊ ŀǘŜƴŘŜǊƴƻǎέ. 

bƻǎ Ŝǎ ƛƳǇƻǎƛōƭŜ ƘŀōƭŀǊ ŘŜ ǳƴ ŦǳǘǳǊƻ ǎƛƴ ŎƻƴǘŀǊ ōŀǘŀƭƭƛǘŀǎ ǇŀǎŀŘŀǎΦ !ǎƝ ǉǳŜ άÉrase 
ǳƴŀ ǾŜȊ ǳƴ ǘƛŜƳǇƻέΧΦΦ 

Fuimos la generación de los cambios, en nuestra vida y en lo profesional.  

De pequeños nos contaban cuentos  sexistas como la época: hadas, príncipes y 
princesas, aventuras, pistolerosΧΦΦ 

Algunos sufrimos las reválidas, COU, acceso a la universidad.  

Nuestra carrera adquiere distintos nombres, fuimos practicantes, ATS, 
Enfermeros/as; afrontamos la convalidación del título por DUE  que hasta el año 
pasado se mantuvo sin modificaciones. 

Los hospitales se dividían en servicios comunes y el resto. Normalmente las 
mujeres (enfermeras) se ocupaban del resto, mientras los hombres  (ATS), porque 
así se nos denominaban, ocupaban los servicios comunes: RX, Laboratorios, 
vǳƛǊƻŦŀƴƻǎΧ 

¸  ŘŜ άŎǳŜƴǘƻέ Ŝǎ ǊŜŎƻǊŘŀǊ  como nos hacían vestir a las enfermeras: batita, 
ŘŜƭŀƴǘŀƭΣ ƳŜŘƛŀǎ ōƭŀƴŎŀǎΣ ŎƻŦƛŀΣ ΧΧΦ ( sin comentarios, para no dar lugar a chistes 
fáciles). Pero ƭƭŜƎƽ Ŝƭ ŘƝŀΧ. en que nos despojamos de la diadema sin sentido, y 
nos pusimos  la corona de dignidad.  

Como decía el filósofo musulmán nacido en  Córdoba: AVERROESΦ  ά/ǳŀƴǘŀǎ Ŏƻǎŀǎ 
no pueden ser escondidas durante largo tiempo: la ciencia, la estupidez, la 
ǊƛǉǳŜȊŀ ȅ ƭŀ ǇƻōǊŜȊŀΦέ 

El decreto 203 de 1971, dio lugar a la Especialidad de Análisis Clínicos para los 
Ayudantes Técnicos Sanitarios, a la que pudimos acceder hombres y mujeres e 
igualarnos  según nuestros propios deseos.  

ContinuaƳƻǎ Ŏƻƴ ƭŀǎ άōŀǘŀƭƭƛǘŀǎέΦ 9l cambio ha sido relativamente tan 
espectacular  y rápido, que estamos seguros que más de uno se identificaría con 
lo que aquí exponemos, si alguna vez  lo hemos contado a nuestros hijos, creen 
que estamos hablando de la época de los dinosaurios, y ya veis, aquí estamos 
para contarlo.  
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¿Recordáis la Reacción de EƳōŀǊŀȊƻΚΣ ¢Ŝǎǘ ŘŜ ƭŀ ǊŀƴŀΧΧΦΦ ¿El Contaje de 
CélulasΧΧΦΚ ¿qué tiempos verdad?. 

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

Se servía de una rana macho. 

Para saber si era macho o hembra, (según la versión del señor que las traía al 
hospital, muy particular, claro) se le cogía de las patitas de atrás, se le hacía 
cosquillas desde la barriga hacia la barbilla, si te abrazaba con las manos era 
macho, ǎƛ ƴƻΣ  ƘŜƳōǊŀ ȅ ŘƛƎƻ ȅƻ  Λ ƭŀǎ ƘŜƳōǊŀǎ ƴƻ ǘŜƴƝŀƴ ŎƻǎǉǳƛƭƭŀǎΚΦ ΧΦ[ŀ ŎŀƭƛŘŀŘ 
científica como sexador dejaba mucho que desear, pero es lo que había. 

En la parte de atrás de la espalda,  tienen un saco, se levantaba y se inyectaba 
orina de la supuesta embarazada. Después  de 24 horas se extraía con una pipeta 
orina de la cloaca y se miraba al microscopio, si había espermatozoides, el test era 
positivo. Si no existían, por supuesto, negativo. 

Si el animalito  sobrevivía podía ser utilizado para otro test. Pocos eran los 
supervivientes, con que la mujer tomara  antibióticos, la  muerte del ranito estaba 
asegurada. Suponemos que muchos falsos negativos habría como comprenderéis, 
pero eso se vería a los nueve meses. Aquí podría emplearse la famosa fraseΥ άƭŜ 
ǎŀƭƛƽ ǊŀƴŀέΦ 

Sabemos que se podía utilizar las hembras porque la orina de la embarazada 
estimula la b-hcg y produce la ovulación. A las 24 horas la ranita desovaba, pero 
por lo visto era más complicado de ver al microscopio y preferían al macho, lo que 
contamos es lo que se hacía a finales de los cincuenta en nuestro hospital. 

Cuando hablamos de investigación, se suele asociar con los grandes científicos, 
sin pararse a pensar que todo lo que abarque el terreno de la investigación debe 
ser tenido en cuenta y éste debe ser nuestro camino hacia el futuro. En nuestro 
trabajo hemos considerado tres partes o momentos: en la primera hacemos un 
recorrido por el estado de la investigación en nuestra profesión. En la segunda, 
analizamos las opiniones de personas y entidades que en estos momentos tienen 
capacidad de opinar y decidir, para hacernos una idea de cómo puede ser el 
futuro. En la tercera exponemos un trabajo sencillo realizado con datos de 
nuestro quehacer diario, para demostrar que se puede hacer investigación en 
cualquier departamento o función y que es la idea que queremos  transmitiros 
para animaros a llevarla a la práctica. 

 

 



 4 

1ª parte.- 

 Hemos elegido el tema de la investigación en el futuro de la enfermería porque 
consideramos que es un tema poco desarrollado en el tiempo que viene 
existiendo y pensamos que hay mucho por hacer, y, sabiendo elegir el tema, 
puede ser mucho el campo a desarrollar. 

Si revisamos las actividades llevadas a cabo en investigación por los profesionales 
de enfermería, en los últimos años, vemos que hay una carencia absoluta de la 
misma, junto a la afirmación de su necesidad e importancia. Nos hemos dedicado 
al cuidado del enfermo, pero no a estudiar el propio cuidado; y éste ha de ser 
nuestro objetivo futuro, junto a la evaluación de la rentabilidad de ese cuidado, 
sobre todo en un momento donde la justificación  de la necesidad de los recursos 
humanos y materiales, es necesaria para mantenerse. 

 Encontramos orientaciones a desarrollar y validar acciones dirigidas a la 
promoción de la salud, como un campo importante de investigación, donde 
nuestros compañeros de atención primaria de salud ya están trabajando. 

  La plena capacidad investigadora que nos otorgará la licenciatura (2º ciclo) 
y el doctorado (3º ciclo), impulsará este ámbito de la disciplina enormemente; sin 
este paso, no conseguiremos nunca el reconocimiento pleno de nuestras 
capacidades investigadoras.  

Es cierto que se han presentado trabajos de investigación en diversos foros, tanto 
a nivel nacional, CIS, (centro de investigación sanitaria), como a nivel de 
Comunidades Autónomas, en congresos y reuniones y foros de todo tipo. De 
hecho cada día aparecen más publicaciones de enfermería y los artículos en 
revistas y libros de calidad, escritos por enfermeros/as, son ya numerosos. 

 

 Pero cuál es el futuro? 

 

Tras el análisis de lo conseguido y de la situación actual, queda la parte más difícil, 
hablar de futuro. En nuestro caso, teniendo en cuenta diversas informaciones de 
autoridades sanitarias y de algunas asociaciones ante la situación actual, quizás 
no podamos decir qué ocurrirá, pero sí el camino que creemos deberemos 
recorrer para seguir avanzando. 

El Consejo Internacional de Enfermería (CIE), apoya la investigación como un 
distintivo de la enfermería profesional. La investigación de enfermería, cualitativa 
y cuantitativamente, es de importancia crítica para los cuidados de salud de 
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calidad y resultados económicos y apoya a las asociaciones nacionales de 
enfermeros/as (ANE), en sus esfuerzos por fomentar la investigación. 

La investigación de enfermería es necesaria para generar nuevos conocimientos y 
hacer avanzar la ciencia de enfermería, evaluar la práctica y servicios actuales y 
aportar pruebas que influyan en la formación, la práctica, la investigación y la 
gestión de enfermería. 

Desde que en 1977 Enfermería nació como carrera universitaria, se hizo precisa 
una formación académica que capacitase a los futuros profesionales a desarrollar 
la investigación. La imagen previa que el estudiante poseía de la profesión estaba 
muy enmarcada en el ámbito hospitalario y asistencial y no se contemplaba la 
necesidad e incluso, la posibilidad de la investigación. 

Afortunadamente, en la actualidad más del 95% de las Escuelas de Enfermería 
incluyen la enseñanza de la metodología de la investigación en su plan de 
estudios. Es fundamental el hecho de que este campo haya llegado a la formación 
académica, a las aulas, a la cuna de la profesión, porque los estudiantes son 
quienes tienen en sus manos, desde su formación, impulsar y desarrollar el 
crecimiento de la Enfermería como profesión. 

En numerosas ocasiones, la profesión de Enfermería ha desarrollado diversas 
iniciativas para mostrar qué hace, cómo 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. Sí se sabe, en cambio, que un porcentaje alto del presupuesto sanitario 
va destinado a los cuidados enfermeros, pero tampoco exactamente cuál.  

Así, el Proyecto NIPE (Normalización de las Intervenciones para la Práctica de la 
Enfermería) incluía entre sus objetivos el de impulsar la investigación enfermera, 
tanto desde las Escuelas, fomentando y favoreciendo que el estudiante tenga 
acceso y participe en la investigación, como desde la futura práctica asistencial.  

En líneas generales, el reto del Proyecto NIPE estriba en desarrollar un método 
capaz de identificar y unificar la práctica enfermera, es decir, proporcionar un 
lenguaje común y una metodología homogénea, mediante el desarrollo de 
normas y estándares de enfermería que sirvan de guías de práctica profesional, 
demostrando nuestra aportación al sistema sanitario. 

El Proyecto se desarrolla en el seno de un convenio entre el Ministerio de Sanidad 
y Consumo, el Consejo General de Enfermería y el Instituto de Salud Carlos III. La 
gestión y ejecución del proyecto corresponde al Instituto Superior de 
Investigación para la Calidad Sanitaria (ISICS). 
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Sólo con iniciativas como ésta conseguiremos hacer de la Enfermería una 
profesión con un respaldo científico sólido que nos dignifique como agentes de 
salud al servicio de la población. Éste es el camino que hará crecer a los 
estudiantes, fortaleciendo los cimientos de la profesión, unificándonos como 
colectivo y dando a conocer a toda la comunidad lo que es la Enfermería y la 
importancia y repercusiones que esta profesión tiene sobre el bienestar y la 
ŎŀƭƛŘŀŘ ŘŜ ǾƛŘŀ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭΦ 9ǎŜ Ŝǎ Ŝƭ ŎŀƳƛƴƻ ŀ ǎŜƎǳƛǊΧ ȅ ŀ Ŝǎǘƻ 
estamos todos convocados. 

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

El Consejo Internacional de Enfermería (CIE), apoya la investigación como un 
distintivo de la enfermería profesional.  La investigación de enfermería, cualitativa 
y cuantitativamente, es de importancia crítica para los cuidados de salud de 
calidad y resultados económicos. 

Así, Ana García Pozo, al hablar de la investigación de enfermería en los hospitales, 
dice que sufre del mal endémico que otros aspectos de nuestra profesión: la 
invisibilidad. 

Esta invisibilidad, principalmente en los programas y objetivos de gestión, hace 
que el desarrollo de la investigación sea tan variable como variables son los estilos 
de gestión o las diferentes culturas de cada uno de los Hospitales. En algunos hay 
unidades de investigación de enfermería, en otros son mixtas, en otros no 
existen, en otros Ƙŀȅ ŜƴŦŜǊƳŜǊƻǎκŀǎ άŘŜŘƛŎŀŘƻǎέ ŀ ƭŀ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽƴΣ Ŝƴ ƻǘǊƻǎ, 
enfermeros/as que, además de ser responsables de la formación, se ocupan de la 
investigación y así se podría desplegar un abanico tan amplio, que hace que sea 
difícil que se consigan unos resultados potentes y que realmente afiancen nuestra 
ciencia y amplíen nuestro cuerpo de conocimientos. 

Sería necesario e incluso imprescindible que desde las Consejerias de Sanidad se 
estableciesen objetivos de investigación comunes y por tanto se creasen 
estructuras y se asignasen recursos homogéneos, que permitiesen en definitiva el 
avance hacia una meta común y en una misma dirección. 

Dentro de los Hospitales es necesario que las gerencias asuman que la 
investigación tiene que formar parte de los planes estratégicos de gestión. Las 
Direcciones de Enfermería 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 mejores armas de motivación que 
existe. 

Este apoyo a la investigación debe ser estructurado, continuado y adecuado a las 
necesidades, porque de lo contrario lo que se fomenta es la frustración, tanto en 
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ƭƻǎ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŜǎ ǉǳŜ άƻŎŀǎƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜέ ǎƻƴ ŘŜǎƛƎƴŀŘƻǎ ǇŀǊŀ ƘŀŎŜǊ άŀƭƎƻέ Ŝƴ ƭŀ 
investigación, como en los que reciben un apoyo que tiene más de favor personal 
que de actividad profesional. 

El perfil de los profesionales que se integren en una Unidad de apoyo a la 
Investigación debe ser el de enfermeros/as con formación metodológíca, con 
conocimiento del entorno donde los enfermeros/as desarrollan su práctica 
habitual, que sean capaces de apoyar teniendo en cuenta el nivel de 
conocimientos en metodología del  enfermero/a que solicita asesoramiento, que 
intenten acercar la investigación, hacerla fácil, solventar problemas, quitar el 
miedo y hacer atractivo un área que siempre se ha considerado propiedad de los 
άƭƛǎǘƻs/asέ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻŎƛƽƴ 

Las Unidades de Investigación deben proporcionar apoyo, dar formación y ayudar 
a conseguir financiación, pero sobre todo 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, harán que cambie la practica habitual 
y que podamos cuidar a los pacientes con mayor evidencia científica. 

Hasta ahora la enfermería en España no esta basada en las evidencias; existe una 
separación entre lo que se conoce y lo que se practica; la investigación se utiliza 
en la práctica de manera muy limitada. La EBE está irrumpiendo con fuerza, pero 
sólo tendrá futuro si la enfermería se plantea un cambio que favorezca la 
investigación. 

Internet nos permite múltiples posibilidades de trabajos conjuntos, contactos 
para analizar proyectos y actividades comunes, además de poder conocer su 
historia y evolución  en sus etapas en los diversos países. 

En las III Jornadas Nacionales de Enfermería, celebradas en noviembre de 2009, 
en Madrid, se presentaron elementos novedosos, en cuanto a contenidos, como 
la prescripción enfermera, la acreditación, el grado y el doctorado, el aumento de 
competencias sanitarias para Enfermería, así como aspectos normativos que 
afectan al futuro inmediato de la Enfermería 

La Sociedad Española de Enfermería de Urgencias y Emergencias, concluye que en 
la actualidad, Enfermería se encuentra frente a desafíos en la búsqueda de una 
base de conocimientos científicos para su ejercicio. La investigación es el proceso 
por el cual se genera y se contrasta este conocimiento en forma sistemática. Ésta 
proporciona una fundamentación seria y experimentada para el cuidado del 
paciente. En el futuro, los enfermeros/as, cualquiera que sea su rol, estarán 
involucrados en la investigación. Enfermeros/as clínicos, especialistas y 
administrativas estarán generando interrogantes a estudiar. Los enfermeros/as 
investigadores, tanto del área asistencial como docente, estarán diseñando, 
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conduciendo y difundiendo la investigación con el fin de generar el conocimiento 
que la disciplina de enfermería requiere. 

José María Rodríguez Dacal, enfermero y Vicepresidente de la Sociedad Española 
de Enfermería Informática e IƴǘŜǊƴŜǘ ό {99L ύΣ Ŝƴ ǎǳ ƭƛōǊƻ άManual de Internet para 
ŜƴŦŜǊƳŜǊƝŀέ, publicado en 2005 argumenta que la aparición de Internet 
constituye uno de los grandes acontecimientos de nuestro tiempo porque ha 
logrado introducirse de lleno en todos los campos de la sociedad y de la ciencia y, 
por supuesto, también entre la enfermería. 

 

2º parte.- 

Pretendemos exponer aquí unos breves comentarios sobre lo que se piensa por 
diversos autores y expertos, cómo ha de ser la medicina del futuro.  Con ello 
pintaremos un cuadro en el cual nos  situaremos los enfermeros/as actuales, cada 
uno con sus circunstancias, y a partir de ahí, tomar una actitud positiva y 
colaboradora con los diversos planteamientos. 

En un artículo publicado en 1999, por Carlos Martínez, del CIS, se hablaba del 
futuro de la medicina en los próximos 10 años. Justo los que acaban de 
transcurrir. Allí se exponían ideas de cambios sustanciales en la práctica médica. 
En la que los pacientes serian el centro del sistema.  

Respecto a los especialistas, se decía que podrán controlar permanentemente a 
los enfermos crónicos y desarrollar una medicina preventiva eficaz. Diez años 
después, se ve que las líneas de actuación médica, van por ese camino. Allí se 
habla de sensores que transmitirán datos a un ordenador  para controlar a un 
enfermo crónico. También se habla de telemedicina, tratamientos farmacológicos 
individualizados y el uso de la medicina virtual como método diagnóstico. El 
aumento progresivo de la educación sanitaria y de la exigencia de los pacientes a 
sus médicos, el conocimiento del genoma humano y la disponibilidad de Internet 
son los principales factores que impulsarán la evolución de la medicina en la 
primera década del siglo XXI. Y se basa en un infƻǊƳŜ ǘƛǘǳƭŀŘƻ άtǊŜŘƛŎŎƛƻƴŜǎ ŘŜ 
{ŀƭǳŘ ǇŀǊŀ нлмлέΣ ǎŜƎǵƴ Řŀǘƻǎ ǊŜŎƻƎƛŘƻǎ ŀ Ƴłǎ ŘŜ оул ƳŞŘƛŎƻǎ ȅ ŜȄǇŜǊǘƻǎ 
sanitarios de 10 países, entre ellos España. Todo ello junto a una tecnología 
avanzada, el desarrollo de nuevas vacunas y el avance de la Cirugía Mínima. En la 
práctica, todas esas predicciones son actualmente realidad como noticias de 
información general en los diversos medios de comunicación general. 

En otras publicaciones generales y especializadas, tras varios años de discusiones 
médicas, a lo largo y ancho de todo el mundo sobre los avances científicos, se 
afirma que en los próximos años la prevención para reducir el riesgo de 
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enfermedades cardiovasculares, el Alzheimer y el cáncer han de constituir lo 
fundamental del progreso médico. 

Otros autores orientan 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 reinventarse. Según diversos expertos, este cambio 
pasa porque el profesional sanitario deje de ser el centro del sistema para ceder 
ese puesto al paciente. Así el sistema se articulará en torno al enfermo: la 
investigación se realizará en los hospitales pero la atención médico-enfermera irá 
donde se encuentre el paciente, gracias a las nuevas tecnologías y a la 
organización en red. Médicos y enfermeros constituirán una unidad funcional 
mucho más intensa que hasta ahora, con funciones intercambiables muchas 
veces, y que ya se empiezan a dar en algunas unidades hospitalarias. 

Cómo será ese hospital del futuro, qué papel desempeñaran las nuevas 
tecnologías y qué cualidades y competencias deben tener los profesionales de la 
salud dentro de 10 o 15 años. Hay que tener en cuenta que esa población a la que 
hay que asistir será cada vez más envejecida, con más enfermos crónicos, y que 
los usuarios piden que siga creciendo y ofreciendo más y más prestaciones 
gratuitas, y no se plantean que pueda haber límites y corresponsabilidad si 
queremos mantener el sistema de prestación universal que tenemos. Para 
conseguir un sistema con más servicios y más eficiente, se van a tener que 
aprovechar al máximo las nuevas tecnologías y el ciudadano tiene que cambiar la 
percepción de que hay que darle todo gratis y sin pedir nada a cambio. 

El hospital del futuro estará donde se encuentre el paciente ya que todo el 
entramado asistencial estará conectado por una potente red que va a permitir a 
los profesionales, de forma instantánea, intercambiar información y acceder a su 
historia clínica. Habrá un hospital de referencia dotado de todos los recursos 
tecnológicos mas avanzados, con los profesionales más cualificados y dispuesto a 
atender las patologías y  procesos quirúrgicos más complejos. Los hospitales 
comarcales y los CARE, que darán respuesta al 75 % de la demanda, serán 
determinantes en esa red. La atención primaria ejercerá el papel iniciador del 
proceso asistencial si se dota de los medios tecnológicos y humanos. La gestión 
horizontal de conocimientos y recursos es inevitable. Se deberá potenciar el 
trabajo en equipo. El viejo concepto de la organización por servicios está 
superado. 

En ese contexto, al profesional sanitario se le exigirá mayor formación, 
compromiso y responsabilidad social. Incluso se le pedirá más capacidad de 
gestión y control de recursos. Se camina a una organización por Unidades de 
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Gestión Clínica que autogestionarán su propio presupuesto y sus recursos. 
Aparecerán nuevas especialidades, sobre todo las que se apoyan en tecnologías 
nuevas. También se cotizará el cuidador con conocimientos. La investigación en 
todas y cada una de esas líneas de actuación, debería ser uno de nuestros 
objetivos. 

La enfermería está llamada a ser pieza clave en la transformación sanitaria que se 
persigue. Se vislumbra la figura de la gestora del caso, que será un enfermero/a 
especializado/a, responsable de una cartera determinada de pacientes, cuya 
misión  principal consistirá en coordinar cualquier acción médica que requiera el 
enfermo 

 

3º parte.- 

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

Concretamente hemos estudiado los parámetros Glucosa, Urea y Creatinina por 
una parte y por otra, Leucocitos y Plaquetas, tomados durante una semana al 
principio y al final de un trimestre, para comparar sus medias y ver si son 
coincidentes o no. Si coinciden podemos afirmar que en esas semanas de estudio, 
los pacientes eran semejantes, por lo  tanto no había habido diferencias entre la 
población atendida, ni se habían utilizado protocolos distintos de petición 
analítica ni criterios médicos distintos. Si los resultados de comparar los datos de 
esas semanas de estudio, en dos periodos diferentes, fuesen estadísticamente 
distintos tendríamos que pensar que alguno de esos aspectos había cambiado: o 
la población estudiada era diferente, es decir, sus patologías, como a veces ocurre 
en diferentes épocas del calendario, o se habían utilizado protocolos distintos, o 
los criterios médicos de petición analítica eran muy diferentes; en cualquiera de 
estos casos  habría que buscar una explicación  a los datos y tomar las medidas 
adecuadas. De cualquier manera, queda  claro cómo la investigación de aspectos 
simples como parámetros rutinarios, pueden permitirnos a los profesionales de 
enfermería, detectar posibles alteraciones en el sistema asistencial de nuestros 
hospitales, con sus consiguientes implicaciones. 

Hemos tomado los resultados de Glucosa, Urea y Creatinina durante varios días al 
principio y al final de un mismo trimestre. Igualmente hemos hecho con los 
resultados del número de Leucocitos y Plaquetas, solicitados al laboratorio de 
urgencias del hospital Materno-Infantil de Málaga. En total han sido 1606 los 
resultados bioquímicos de Glucosa, Urea y Creatinina, 860 la primera semana del 
trimestre y 746 la última. Los datos hematológicos, para leucocitos y plaquetas, 
han sido 2166 en total, 923 en la primera toma de datos y 1243 al final del 
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trimestre. Hemos comparado todos esos datos, utilizando un programa 
estadístico como el SPSS. Hemos valorado sus medias, tanto en grupos 
independientes, como relacionados, y los resultados han sido coincidentes, no se 
ha podido rechazar la hipótesis nula de igualdad de medias, es decir, tienen las 
mismas medias en todos los parámetros analizados, con altos niveles de 
significación estadística, (h =0,05; p>0,05). Todos estos datos, resultados y 
conclusiones han sido obtenidos y valorados por expertos en estadística y, 
concretamente, en el paquete SPSS, que han realizado todas las combinaciones 
posibles y cálculos que pudiesen aportar información al objetivo buscado. Y 
aunque no todos los resultados encontrados son igual de categóricos a la hora de 
extraer la conclusión final, sí nos permiten sacar la idea principal de que el  
trabajo realizado en un periodo de tiempo, como un trimestre, es llevado a cabo 
con modelos y protocolos correctos. 

  

 
Datos estadísticos para la GLUCOSA  
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Datos estadísticos para la UREA 
 

 

 
 

 
Datos estadísticos para la CREATININA  
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Datos estadísticos para las PLAQUETAS 
 
 

 
 

 
 Datos estadísticos para los LEUCOCITOS  

 
 

 
 


