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RESUMEN 

 
Objetivo: Demostrar que la aplicación de un programa de capacitación 

continúa sobre la aplicación del VAVOP al personal de enfermeras de las 

Unidades Criticas del Centro Médico Naval CMST, en el manejo inicial, 

monitoreo y traslado del paciente crítico, permite incrementar sus 

conocimientos científicos y mejorar la calidad de atención al paciente.  Material 

y Métodos: El estudio se ha realizado en una muestra de 20 enfermeras que 

laboran en las Unidades Críticas del Centro Médico Naval CMST (Emergencia 

y Cuidados Intensivos), seleccionadas como sujetos voluntarios, de una 

población de 40 enfermeras. Resultados: Existe diferencia significativa 

(p=0.000) al correlacionar los resultados encontrados en el Pre test (aprob. = 9) 

y en el Test posterior a capacitación en VAVOP (aprob.= 20) sobre las medidas 

más adecuadas a considerar en la evaluación inicial del estado hemodinamico, 

monitoreo y traslado de un paciente en estado crítico, por lo que con su 

aplicación se logra incrementar conocimientos científicos, hecho medido con 

los parámetros de la encuesta alcanzada. Existe diferencia significativa 

(p=0.001), al correlacionar los resultados encontrados antes y después de la 

capacitación en la aplicación del VAVOP con la lista de cotejo sobre evaluación 

de estado hemodinamico del paciente en la determinación de la situación de la 

Vía Aérea, Respiración, Circulación y Perfusión (pre test Aprob.= 12) y (post 

capac. Aprob.= 20), por lo que con la aplicación del VAVOP, se mejora 

habilidades en la atención del paciente en estado crítico. Se encontró diferencia 

significativa (p=0.005) al evaluar la aplicación del VAVOP por el personal de 

enfermeras capacitadas en el llenado e interpretación de los parámetros 

hemodinamicos registrados en la hoja del paciente y respuesta frente a casos 

problema y el grupo control (pre test Aprob.= 13)  y (post capac. Aprob.= 20), 

por lo que la aplicación del VAVOP mejora la respuesta frente a los problemas 

hemodinámicos del  paciente. Conclusión: El programa de capacitación 

continúa sobre aplicación del VAVOP en el manejo inicial, monitoreo y traslado 

del paciente crítico,  al personal de enfermeras de  las Unidades Criticas del 

Centro Médico Naval incrementa los conocimientos científicos  y mejora la 

calidad de la atención. 

Palabras clave: Capacitación, VAVOP, Calidad de atención. 
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                                             ABSTRACT 

 

Objective: To demonstrate that the continuous implementation of a training 

program over the implementation of "VAVOP" to the Critical Units’ staff nurses 

of the Naval Medical Center "CMST" in the initial management, monitoring and 

transfer of critically ill patients, can increase their scientific knowledge and 

improve the quality of the patient’s care. Material and Methods: The study has 

been done in a sample of 20 nurses working in Critical Units of the Naval 

Medical Center "CMST" (Emergency and Intensive Care), selected as 

volunteers from a group of 40 nurses. Results: A significant difference (p = 

0.000) to correlate the results found in the Pre-test (approved = 9) and in the 

post-training test "VAVOP" (approved = 20) on the most appropriate measures 

to be considered in initial assessment of hemodynamic status, monitoring and 

transfer of a critical ill patient, so with its application it is achieved the increase 

in their scientific knowledge, which was measured with the parameters of a 

survey made. There is a significant difference (p = 0.001), at the time of 

correlating the results before and after training in the application of VAVOP with 

the checklist assessment of hemodynamic status of the patient in determining 

the status of the Airway, Breathing, Circulation and Perfusion (pretest - 

approved = 12) and (post capacitation - approved = 20), so the implementation 

of the "VAVOP" skills improves the patient’s care in critical condition quality. 

There was significant difference (p = 0.005) to assess the implementation of 

VAVOP by staff of trained nurses in completing and interpreting hemodynamic 

parameters recorded in the patient's sheet and response to problem cases and 

the control group (pretest - approved = 13) and (post capacitation - approved = 

20), so the application of VAVOP improved response to the patient's 

hemodynamic problems too. Conclusion: The training program continues on 

implementing the "VAVOP" in the initial management, monitoring and transfer of 

critically ill patients, improving the knowledge and the patients’ care quality 

abilities that the nursing staff of the Critical Units at the Naval Medical Center 

have. 

Keywords: Training, VAVOP, quality care. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El aumento en las exigencias de los pacientes, en los últimos años, ha 

cambiado la perspectiva en la relación personal de salud-paciente y, por 

lo tanto, del proceso de atención de salud como consulta externa, 

hospitalizados y principalmente en Unidades Críticas, donde existe 

mayor riesgo para la vida del paciente. 1, 2, 3.  

 

Debido a esto, el personal de salud debe cambiar su actitud desde la 

perspectiva  preventiva. 5 

 

 La Administración de Riesgos es la técnica más utilizada en muchos 

países del mundo dado el contexto latinoamericano de nuestro país; bien 

valdría la pena ponerla a prueba retomando las experiencias exitosas y 

tomando en cuenta los cambios culturales e ideológicos que esto 

representa. 6,7  

 

En el servicio de Emergencia de todo Establecimiento de Salud, es el 

personal de enfermería de las unidades críticas el que tiene el primer 

contacto con todo paciente en estado grave o en riesgo. Posteriormente, 

son las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIS) las que reciben al 

paciente y son en estos ambientes adecuadamente implementados, 

donde se les dedica varias horas a la observación, registro de datos y 

atención continua, por lo que este personal debe encontrarse en 

condiciones para, a través de la observación, registro de los datos e 

interpretación de las mismas puedan alertar con premura al médico 
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tratante sobre los problemas potenciales que presenta el paciente, en la 

Via Aérea, Ventilación, Oxigenacion y Perfusión, tanto periferica como 

central, que traen como consecuencia alteración de la conciencia, 

agitación, delirios o convulsiones.  Se reafirma que los principios de la 

monitorización hemodinámica continua no invasiva reposa en vigilar que 

los datos registrados aseguren la adecuada perfusión de los órganos de 

los sistemas vitales.8,9 

 

Si bien es cierto, el trabajo realizado por el personal de enfermería en 

las unidades criticas resulta adecuado, la atención a los pacientes    

gravemente enfermos lo dificulta. Sin embargo, su capacitación no es 

adecuada, en  razón  que no se cumple ciertos protocolos, razón  por la 

cual la optimización de la gestión de recursos humanos,en lo referente a   

capacitación de enfermería, es de suma importancia.10, 11 

 

Al ser el monitoreo del estado hemodinámico del paciente en estado 

critico accesible en segundos por un simple examen clínico y en los 

pacientes que no tienen una enfermedad vascular periférica, puede 

reconocerse con facilidad cualquier alteración de la perfusión periférica y 

central, así como la canalización de una vía para la administración de 

fluidos y/o medicamentos, es que así como a la nemotecnia que se 

conoce mundialmente como el ABC (Air, Breath, Circulatory) para la 

reanimacion cardiopulmonar; en el presente estudio para la 

monitorización continua del paciente desde su ingreso a emergencia y 

continuación de manejo en las UCIS, se propone la aplicación de la sigla  

VAVOP, la que al estar compuesta por cinco letras del abecedario, hará 
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recordar al personal de enfermeras de las Unidades Criticas los 

parámetros esenciales en el manejo inicial, monitoreo, traslado y 

monitorización hemodinámica continua del paciente en estado crítico 

como son:  V = Vías (catéteres), A = V. Aérea, V = Ventilación, O = 

Oxigenación, P = Perfusión. 

  

La pregunta de la presente investigación fue: cómo la aplicación de un 

programa de capacitación  continua para el personal de enfermeras de  

Emergencia y UCIS del Centro Medico Naval sobre la aplicación del 

VAVOP en el manejo inicial, monitoreo y traslado del paciente critico, 

incrementa los conocimientos de las enfermeras y mejora la calidad de la 

atención. 

   

El objetivo fue determinar que el programa de capacitación continua para 

el personal de enfermeras de  Emergencia y UCIS del Centro Médico 

Naval sobre la aplicación del VAVOP en el manejo inicial, monitoreo y 

traslado del paciente crítico, incrementaría los conocimientos de las 

enfermeras y mejorara calidad de la atención. 

 

La hipótesis fue: Si se aplica el programa de capacitación  continúa para 

el personal de enfermeras de  Emergencia y UCIS del Centro Medico 

Naval sobre la aplicación del VAVOP en el manejo inicial, monitoreo y 

traslado del paciente crítico, incrementará los conocimientos de las 

enfermeras y mejorará la calidad de la atención. 
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CAPÍTULO II 

MATERIAL Y  MÉTODOS 

 

2.1  Dimensión espacial y temporal del estudio   

 

El estudio se llevó a cabo en las unidades de emergencia y unidades de           

cuidados intensivos del Centro Médico Naval  CMST de la Marina de 

Guerra del Perú, durante los meses de julio a diciembre del año 2010. 

 

2.2  Tipo y diseño de investigación  

 

De acuerdo al fin que se persigue, es una investigación aplicada. 

De acuerdo al diseño de contrastación,  es una investigación  cuasi - 

experimental, longitudinal, transversal, correlacional y analítica.  

Como se trata de una investigación aplicada, se utilizará el diseño cuasi 

- experimental con pretest, post y grupo control. 

 

         G.E.:      O1                    X 1                   O3                 

                               G.C.:      O4                   O6 

 

Donde:                   

   G.E: Grupo experimental 

 G.C: Grupo Control 

O1   y   O4: prueba de entrada (pretest) 
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X1 Aplicación de un  programa de capacitación 

continua sobre el VAVOP en el monitoreo  

hemodinámico del paciente crítico.  

O3   y   O6 Prueba final (post) 

 

2.3 Cobertura del estudio 

 

a. Muestra 

Estuvo integrada por 40 enfermeras que laboran en las áreas de 

Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos del Centro Médico 

Naval y que cumplían los criterios de inclusión y exclusión.  

 

Esta muestra estuvo integrada por 20 enfermeras de las Áreas de 

Emergencia y de los Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval, 

quienes conformaron el grupo experimental; así como  20 enfermeras 

de las mismas áreas que conformaron el grupo control, para ser 

comparables y susceptibles de analizar estadísticamente; tanto la 

muestra como el grupo control fueron asignadas aleatoriamente y 

utilizaron un número de tarjetas igual al número de enfermeras que 

serían estudiadas. Se escribieron, en ellas, una clave correspondiente 

al grupo al que serían asignadas; tarjetas que fueron dobladas y 

revueltas en una caja, las cuales al ser retiradas al azar una a una por 

las enfermeras llegó a conocer a qué grupo pertenecían. 
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2.4 Unidad de análisis 

Una enfermera capacitada en aplicación del “VAVOP” y llenado de 

hoja de registro. 

 

2.5 Criterios de inclusión 

Pertenecer como enfermera de staff de un área critica: 

Emergencia o Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval 

CMST. 

Enfermera del staff que desea participar voluntariamente en el 

estudio. 

 

2.6 Criterios de exclusión 

Enfermera que no desea participar en el estudio. 

Enfermera que temporalmente labora en un área crítica. 

 

2.7 Operacionalización de variables 

Programa de capacitación continua  sobre la aplicación de la 

nemotecnia de 5 letras VAVOP para la monitorización 

hemodinámica de pacientes en estado crítico. 

 

V.D. 

 Mejora de la atención por parte  del personal de 

enfermeras en las Unidades de Emergencia y  Unidades de 

Cuidados Intensivos del  Centro Médico Naval  medido por los 

siguientes indicadores : 
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a) Adecuado llenado de las hojas de registro con: 

Datos generales del paciente 

Datos de la evolución horaria hemodinámica del paciente 

b) Reconocimiento temprano de alteraciones  hemodinámicas 

c) Interpretación de los datos registrados de acuerdo a 

parámetros internacionales. 

d) Toma de decisiones con aplicación de la regla nemotécnica                  

V A V O P. 

 

2.8  Instrumentos para  Investigación 

 

a. Instrumentos 

 

1.- El programa de capacitación continua sobre el VAVOP se 

realizó con ayuda audiovisual y fichas (textuales, resumen, 

bibliografía). 

2.- Se aplicó una Prueba de entrada (pretest) y una prueba de 

salida (post). 

3.- Se utilizaron formularios de verificación sobre: 

 

 Adecuado llenado de hoja de registro de datos 

hemodinámicos. 

 Reconocimiento temprano de alteraciones hemodinámicas 

 Interpretación de datos hemodinámicas. 

 Toma de decisiones en base a la aplicación del VAVOP. 
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b. La validez y precisión de Instrumento.- La validez del instrumento 

fue de contenido y se realizó por juicio de expertos. Adoptó como 

tal los Jefes de los Servicios y Enfermeras jefe de los Servicios de 

Unidades Críticas y Emergencia del Centro Médico Naval CMST y 

alcanzó un coeficiente de Aiken igual a 0,92. Se le considera alto. 

 

2.9 Técnicas o estrategias para la realización del trabajo 

 

La ejecución del trabajo se dio inicio  con la aplicación de una prueba 

de entrada a las 40 licenciadas de Enfermería que laboran como staff 

en las unidades de Emergencia y de Cuidados Intensivos del Centro 

Médico Naval en un ambiente determinado para la aplicación de la 

prueba; a medida que iban ingresando al ambiente, en forma 

aleatoria y a través de tarjetas se seleccionaron a las 20 

profesionales que recibirían capacitación sobre la aplicación del 

VAVOP y adecuado llenado de la hoja de registro de los datos 

hemodinámicos del paciente en estado crítico, capacitación que fue 

dictada 3 veces por semana a razón de 2 horas por día durante 4 

semanas.  

 

El investigador en su condición de Médico Internista Pediatra 

Intensivista, realizó la capacitación del VAVOP. 

 



9 

Para evaluar el incremento de conocimientos sobre monitoreo 

hemodinámico y aplicación del VAVOP, culminada la capacitación se 

aplicó a las 20 licenciadas que recibieron la capacitación, un test 

denominado lista de cotejo y otro denominado análisis de casos 

clínicos. 

 

Para evaluar la mejora de la calidad, esto es evaluar las actitudes  y    

prácticas del personal de enfermería post capacitación; tiene como 

fuente de verificación las historias clínicas donde hayan plasmado su 

labor durante sus turnos la Lic. Enf. Capacitadas y no capacitadas se 

verificaron a través de formularios los siguientes ítems registrados 

por ellas en las hojas de registro: 

 

 Adecuado llenado de hoja de registro de datos 

hemodinámicos. 

 Reconocimiento temprano de alteraciones 

hemodinámicas 

 Interpretación de datos hemodinámicos 

 Toma de decisiones en base a la aplicación del VAVOP 

 

A los cuales se les asigno puntajes, que fueron los siguientes: 

 Adecuado llenado de hoja de registro de datos hemodinámicas, 

se le asignó un puntaje de 1. 

 Reconocimiento temprano de alteraciones hemodinámicas, se le 

asignó un puntaje de 2. 
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 Interpretación de datos hemodinámicas, se le asignó un puntaje 

de 3. 

 Toma de decisiones en base a la aplicación del VAVOP, se le 

asignó un puntaje de 4. 

 

2.10 Procesamiento y pruebas de análisis estadísticos. 

Se procedió a realizar una base de datos, con la ayuda de un 

programa estadístico de SPSS 19 y Excel. 

 

La información  recolectada  fue ordenada mediante: estadígrafos y 

tablas.   

 

La prueba estadística que se utilizó en el presente trabajo fueron las 

medidas de tendencia central y la prueba no-paramétrica: prueba de 

los rangos con signo de Wilcoxon. 

 

2.11 Aspectos éticos 

El presente estudio no violentó ninguna norma de conducta, ni los   

derechos humanos reconocidos por las normas nacionales e 

Internacionales. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 

 

 

Tabla 1: Número de enfermeras, por unidades  críticas, que fueron 
evaluadas de acuerdo a la intervención en capacitación  sobre aplicación 

del VAVOP 
 
 

Fuente: Base de datos del estudio 2010. 

 

 
 

Gráfico 1: Número de enfermeras, por unidades  críticas, que fueron 
evaluadas de acuerdo a la intervención en capacitación  sobre aplicación 

del VAVOP 
 
 

10 10 10 10

0

4

8

12

Emergencia UCI / Medica UCI . Q UCI -  Pediatria

 

UNIDADES 
CRÍTICAS 

CON 
CAPACITACIÓN 

SIN 
CAPACITACIÓN 

TOTAL 

Emergencia 5 5 10 

UCI / Médica 5 5 10 

UCI  Q 5 5 10 

UCI -  Pediatría 5 5 10 

TOTAL 20 20  40 
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Fuente: Datos de tabla 1. 
Se observa una distribución homogénea y proporcional de Enfermeras, tanto 

para el grupo experimental y control, que participan en el estudio y que laboran 

en las diferentes  Unidades de  Emergencia y Cuidados Intensivos del Centro 

Médico Naval CMST. 

 
 

Tabla 2: Distribución de enfermeras de las unidades de acuerdo a edad/ 
servicio a la intervención en la capacitación  de la aplicación del VAVOP 

 

EDAD 
UCI 
QX 

% 
UCI 
MED 

% 
UCI 
PED 

% EMRG. % TOTAL % 

< 30 5 50 5 33 0 0 6 60 16 40 

31 a 35 1 10 7 47 1 20 2 20 11 27 

> 36 4 40 3 20 4 80 2 20 13 33 

TOTAL 10 100 15 100 5 100 10 100 40 100 

 
Fuente: Base de datos del estudio 2010. 

 
 

Gráfico 2: Distribución de enfermeras de las unidades de acuerdo a edad/ 
servicio a la intervención en capacitación  sobre aplicación del VAVOP 
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  Fuente: Datos de Tabla n.° 2. 
 
 
 La población de enfermeras que participaron en el estudio y que pertenecen a 

las Unidades criticas del Centro Médico Naval durante el año 2010, época en 

que se realizó el estudio, estaba constituida por 40 Lic. en Enfermería, cuyas 

edades oscilaban entre 28 y  42 años, correspondiendo el 67% (27) a menores 

de 36 años, (UCIM:12, UCIQX: 6, UCIP: 1, Emergencia. 8).  

 

Así mismo, el 57% de las que participaron en el estudio su tiempo de 

permanencia en el área crítica, donde laboraba al momento de la aplicación del 

programa oscilaba entre 5 a 9 años y el 33% contaba con menos de 5 años. 

 
 

TABLA 3: Resultados del test  realizado  antes y después del 
proceso de capacitación  en VAVOP -  Centro Médico Naval 2010 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Fuente: Base de datos del estudio 2010. 
 

 

Existe diferencia altamente significativa entre los resultados del test  realizado  

antes y después del proceso de capacitación sobre aplicación del  VAVOP.  

 
 
 

GRUPO 
Pretest 

Sin capacitación 
Postest 

Con capacitación 

 
 

Valor 
 de p 

Aprobados 9 20 p=0.000 

Desaprobados 11 0 p=0.000 
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Gráfico 3: Resultados de encuesta realizada antes y después del proceso 
de capacitación en  VAVOP – Centro Médico  Naval 2010 
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Fuente: Datos de la tabla 3. 
 
 
 

Se observa  que la diferencia en los resultados es altamente significativa, por lo 

que se puede inferir que el entrenamiento en VAVOP ha sido importante para 

mejorar la aptitud del profesional con respecto al paciente en cuidado crítico, la 

cual se ha medido en los parámetros de la encuesta alcanzada. 
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Tabla 4: Resultados de  lista de cotejo realizada antes y después del 
proceso de capacitación  en  VAVOP – Centro Médico Naval 2010 

 
 

GRUPO 
Pretest 

 
Sin capacitación 

Postest 
 

Con capacitación 

 
Significancia 

 
Estadística 

           

Aprobados 12 20 
 

p=0.001 

Desaprobados 8 0 
 

p= 0.001 

 
Fuente: Base de datos del estudio, 2010. 
 

 

Existe diferencia significativa entre resultados de la lista de cotejo realizada 

antes y después del proceso de capacitación  en VAVOP.  

 
Gráfico 4: Resultados de lista de cotejo realizada antes y después del 

proceso de capacitación  en  VAVOP Centro Médico Naval 2010 
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Fuente: Datos de las tabla 4. 
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Se observa que en el pretest, la existencia de 12 que obtuvieron un resultado 

aprobatorio; sin embargo, el 35% de sus respuestas del pretest no fueron 

adecuadas que los resultados poscapacitación exista una diferencia 

significativa, con lo que se puede afirmar que el entrenamiento en la utilización 

de la sigla VAVOP ha sido importante  para mejorar las habilidades del 

profesional con respecto al  paciente en  cuidado crítico, lo cual ha podido ser 

verificado a través de la lista de cotejo; se observa que en el grupo donde se 

aplicó  la  capacitación hubo cambios en la actitud. 

 
 

Tabla 5: Resultados de  respuesta frente a problemas (casos) realizada 
antes  y después del proceso de capacitación en  VAVOP – Centro Médico 

Naval, 2010 
 
 
 

GRUPO 
Pretest 

 
Sin capacitación 

Postest 
 

Con capacitación 

 
Significancia 

 
Estadística 

 

Aprobados 13 20 
 

p= 0.005 
 

Desaprobados 7 0 
p=0.005 

    
 
Fuente: Base de datos del estudio 2010. 
 
 
 
Existe diferencia significativa entre los resultados de la respuesta frente a 

problemas (casos) realizada antes  y después del proceso de capacitación con 

la aplicación de la sigla VAVOP.  
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Gráfico 5: Resultados de  respuesta frente a problemas (casos) realizada 
antes  y después del proceso de capacitación en la aplicación de la sigla 

VAVOP – Centro Médico Naval, 2010 
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Fuente: Datos de las tabla 5. 
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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN 

 

La capacitación del personal de salud debe realizarse en forma 

permanente,11 ha sido demostrado en el presente estudio, en especial 

en aquel personal relacionado con  el desempeño de Enfermeras que 

laboran en las unidades criticas de Emergencia  y de Cuidados 

Intensivos en los Hospitales,12 al aplicar un programa de capacitación  

denominado VAVOP congruente con lo que propugnan la OPS y otros 

investigadores quienes consideran a la capacitación del personal de 

salud como parte del desafío de la reforma sectorial a fin de que el 

desempeño de los recursos  humanos de  salud se optimicen 

permanentemente, teniendo un alto impacto.13  

 

Al evaluar los resultados del programa de capacitación continua para el 

personal de enfermeras de  Emergencia y UCIS del Centro Médico 

Naval sobre la aplicación del  VAVOP,  con el cual se pretende lograr 

que el personal de enfermería incremente sus conocimientos científicos 

y mejore su conocimientos para que de una manera objetiva y constante 

monitoree y registre la situación hemodinámica del paciente en estado 

crítico, se encontró que la aplicación del VAVOP mejora los 

conocimientos de las enfermeras y la calidad de la atención, habiéndose 

logrado en el personal que recibió la Capacitación sobre la aplicación del 

VAVOP, que efectúe un adecuado monitoreo y un buen registro de los 

datos del paciente (p=0.000), concordante con lo encontrado en el 

estudio descriptivo de Gómez T en el 2001 sobre medicina crítica en 
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obstetricia donde los resultados al igual que en el presente estudio 

demuestran que no solamente se puede incrementar el conocimiento 

científico para evaluar de una manera objetiva y constante el estado 

hemodinamico del paciente, sino también con su interpretación 

tempranamente de las alteraciones fisiológicas para tomar las medidas 

adecuadas para prevenir morbilidad y mortalidad mayores, trayendo 

consecuentemente la mejora en la calidad de la atención que se brinda 

al paciente en estado crítico.14 

 

La experiencia mundial  ha demostrado que la creación de las Unidades 

de Emergencia y de Cuidados Intensivos permite no solo disminuir su 

morbilidad y mortalidad, sino también  mejorar el entrenamiento médico 

y de enfermería, y promover una utilización eficiente del personal, 

altamente especializado y del equipamiento complejo y costoso;14, 15 

concepto que se ha visto reflejado en el gradiente de cambios de 

aptitudes y actitudes del personal posteriores a la capacitación p=0.005 

      

Los profesionales que integran el equipo interdisciplinario, a cargo del 

paciente en estado crítico, dirigen su acción profesional con el objetivo 

de mejorar el estado de salud de este y su calidad de vida; es importante 

tener en cuenta que la participación en el proceso de recuperación y 

rehabilitación del paciente de la UCI, que está sometido a reposo 

prolongado, no solo involucra a los fisioterapeutas; el personal de 

enfermería es pieza clave en esta evolución, es un profesional con 

formación científico-técnica y es el profesional que más cerca y más 
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tiempo trascurre con el paciente y su familia.16
  Por lo que, en nuestro 

estudio, la capacitación en  VAVOP ha sido importante para mejorar las 

habilidades del profesional con respecto al  paciente en  cuidado crítico, 

lo cual ha podido ser verificado a través de la lista de cotejo. Se observa 

que el grupo donde se aplicó la capacitación mostró cambios en la 

actitud. p=0.001 

 

Los pacientes, que se encuentran en una unidad de cuidados intensivos, 

representan para el profesional de enfermería un reto, por la complejidad 

del cuidado que ellos ameritan, ya que en el día a día la enfermera 

asiste las necesidades del paciente causadas por la pérdida de 

independencia y autonomía.17 Dichas actividades deben dirigirse a que 

el paciente recupere su capacidad funcional y logre satisfacer sus 

propias necesidades, con el apoyo constante del personal de 

enfermería, por lo que el entrenamiento en  VAVOP ha sido importante  

para mejorar los resultados de respuesta frente a los problemas 

inherentes a la actividad profesional de las enfermeras con respecto al  

paciente en  cuidado crítico. p=0.005. 
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CONCLUSIONES 

 

 

El programa de capacitación continua para el personal de enfermeras 

de  Emergencia y UCIS del Centro Medico Naval sobre la aplicación 

del VAVOP en el manejo inicial, monitoreo y traslado del paciente 

crítico  mejora los conocimientos de las enfermeras y la calidad de su 

atención.   

 

Existe diferencia significativa entre los resultados del test realizado 

antes (aprobados en el pretest = 9) y después (aprobados en el 

postest = 20) del proceso de capacitación en VAVOP (p=0.000), por 

lo que el entrenamiento en VAVOP ha sido importante para mejorar 

la aptitud del profesional con respecto al paciente en cuidado crítico, 

la cual se ha medido en los parámetros de la encuesta alcanzada. 

 
Existe diferencia significativa entre  los resultados de la lista de cotejo 

realizada antes  (aprobados en el pretest = 12) y después 

(aprobados en el postest = 20) del proceso de capacitación  en  

VAVOP (p=0.001), por lo que el entrenamiento en VAVOP ha sido 

importante  para mejorar las habilidades del profesional con respecto 

al  paciente en  cuidado crítico, lo cual ha podido ser verificado a 

través de la lista de cotejo. Se ha observado que en el grupo donde 

se aplicó  la capacitación hubo cambios en la actitud. 

 

Existe diferencia significativa entre los resultados de la respuesta 

frente a problemas (casos) realizada antes (aprobados en el pretest 
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= 13)  y después (aprobados en el postest = 20) del proceso de 

capacitación en “VAVOP” (p=0.005), por lo que el entrenamiento en 

VAVOP ha sido importante  para mejorar los resultados de respuesta 

frente a los problemas inherentes a la actividad profesional de las 

enfermeras con respecto al  paciente en  cuidado crítico. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

Concluida la investigación y analizados los resultados de la misma, se 

propone las siguientes recomendaciones: 

 

Ejecutar la réplica de la investigación sobre la aplicación de la sigla 

VAVOP en el monitoreo y manejo del paciente en estado crítico en las 

diferentes regiones a nivel nacional en los servicios de Emergencia y 

Unidades de Cuidados Intensivos, a fin de unificar criterios y proponer un 

instrumento  de capacitación permanente para estas áreas en nuestro 

país. 

 

Realizar investigaciones con instrumentos similares, en un mayor 

número de Licenciadas en enfermería,  de tal forma que se puedan 

evaluar algunos aspectos débiles del programa que se puedan 

presentar.  

 

De aplicar la presente metodología, sería conveniente implementar un 

proyecto de Mejora Continua con la finalidad de que el proceso de 

capacitación se realice de manera permanente. 

 

Profundizar en detalle el estudio en poblaciones similares y poder 

comparar y obtener resultados que unifiquen criterios para su aplicación 

a nivel nacional.  
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SOBRE LA APLICACIÓN DEL VAVOP 
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ANEXO n.° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROGRAMA MODELO DE CAPACITACIÓN SOBRE APLICACIÓN DEL VAVOP A ENFERMERAS DE UNIDADES CRÍTICAS 

DEL CENTRO MÉDICO NAVAL CMST PARA MEJORAR CALIDAD DE ATENCIÓN 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES MÉTODO 

Problema principal 
 
¿El programa de 

capacitación  

continúa para el 

personal de 

enfermeras de  

Emergencia y UCIS 

del Centro Medico 

Naval sobre la 

aplicación del 

VAVOP en el manejo 

inicial, monitoreo y 

traslado del paciente 

critico,  mejorará los 

conocimientos de las 

Objetivo general 

Determinar que el programa 

de capacitación contínua 

para el personal de 

enfermeras de  Emergencia 

y UCIS del Centro Medico 

Naval sobre la aplicación del 

VAVOP en el manejo inicial, 

monitoreo y traslado del 

paciente critico,  mejorará 

los conocimientos de las 

enfermeras y la calidad de la 

atención. 

 

Hipótesis principal 

Si aplicamos el programa de 

capacitación  continua para el 

personal de enfermeras de  

Emergencia y UCIS del 

Centro Medico Naval sobre la 

aplicación del VAVOP en el 

manejo inicial, monitoreo y 

traslado del paciente crítico, 

mejorará los conocimientos 

de las enfermeras y la calidad 

VARIABLES 

Independiente 

Programa de capacitación 

continua sobre la 

aplicación de la 

neumotenia de 5 letras 

VAVP para la 

monitorizaciòn 

hemodinamica de 

pacientes en estado crítico. 

 

Dependiente 

Mejora de la atenciòn por 

parte del personal de 

enfermeras en las 

Dimensión espacial y 

temporal 

 

El trabajo se realizarà 

en el Centro Médico 

Naval en el periodo de 

julio a diciembre del año 

2005. 

 

Tipo y nivel de 

investigacion 

diseño cuasi - 

experimental con pre – 

test, post y grupo 

control. 
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enfermeras y la 

calidad de la 

atención? 

 

Objetivo específico 

- Determinar el programa 

de capacitación  continúa 

para el personal de 

enfermeras de  

Emergencia y UCIS del 

Centro Medico Naval 

sobre la aplicación del 

VAVOP en el manejo 

inicial, monitoreo y 

traslado del paciente 

critico,  mejora los 

conocimientos de las 

enfermeras y la calidad 

de la atención. 

 

- Aplicar un programa de 

capacitación continúa 

para el personal de 

enfermeras de los 

de la atención. 

Hipótesis secundarias 

- Si aplicamos el programa 

de capacitación  continua 

para el personal de 

enfermeras de  

Emergencia y UCIS del 

Centro Medico Naval sobre 

la aplicación del VAVOP en 

el manejo inicial, monitoreo 

y traslado del paciente 

crítico,  mejorará los 

conocimientos de las 

enfermeras y la calidad de 

la atención. 

unidades de Emergencia y 

Unidades de Cuidados 

Intensivos del centro 

Médico Naval. 

 

 

 

 

 

 

 

Universo y muestra 

Todo el personal de 

enfermeras del staff de 

Emergencias y 

Unidades de Cuidados 

Intensivos. 

 

Instrumentos de 

recoleccion de datos 

Formato de encuesta. 

Formato de Lista de 

Cotejo. 

Formato de Anàlisis de 

Casos. 

 

Estrategia de trabajo 

Dictado de curso sobre 

aplicación de la 

nemotecnia de cinco 
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servicios de Emergencia 

y las UCIS sobre la 

aplicación  del VAVOP en 

la adecuada 

interpretación de los 

datos consignados en la 

hoja de registro de los 

datos hemodinámicas del 

paciente en estado 

critico. 

- Evaluar el resultado de la 

aplicación de un  

programa de capacitación 

continúa para el personal 

de enfermeras de los 

servicios de Emergencia 

y las UCIS sobre la 

aplicación del VAVOP en 

la adecuada 

consignación e 

- Si aplicamos un programa 

de capacitación continua 

para el personal de 

enfermeras de los servicios 

de Emergencia y las UCIS 

sobre la aplicación  del 

VAVOP en la adecuada 

interpretación de los datos 

consignados en la hoja de 

registro de los datos 

hemodinámicas del 

paciente en estado crítico, 

mejorará los conocimientos 

de las enfermeras y la 

calidad de la atención. 

letras VAVOP y 

adecuado llenado de la 

hoja de registro de los 

datos hemodinamicos 

del paciente en estado 

crítico. 

 

Análisis de resultados 

Serán obtenidos, 

procesados y 

presentados en tablas y 

gráficos mediante 

programa SPSS versión 

11.0 
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interpretación de los 

datos de los parámetros 

hemodinamicos del 

paciente en estado crítico 

registrados en la hoja de 

registro. 

- Si evaluamos el resultado 

de la aplicación de un  

programa de capacitación 

continua para el personal 

de enfermeras de los 

servicios de Emergencia y 

las UCIS sobre la 

aplicación del VAVOP en la 

adecuada consignación e 

interpretación de los datos 

de los parámetros 

hemodinámicos del 

paciente en estado crítico 

registrados en la hoja de 

registro, mejorará los 
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conocimientos de las 

enfermeras y la calidad de 

la atención. 
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