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RESUMEN  

La ventilación mecánica invasiva constituye una medida de soporte vital fundamental en 

pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, aunque su utilización requiere cuidados 

especializados de enfermería para mantener una adecuada oxigenación y prevenir 

complicaciones asociadas. 

Objetivo: aplicar el Proceso de Atención de Enfermería en un paciente crítico con insuficiencia 

respiratoria aguda hipoxémica secundaria a neumonía grave adquirida en la comunidad, 

orientando los cuidados al mantenimiento de la vía aérea, mejoramiento de la oxigenación y 

prevención de complicaciones. Metodología: se aplicó el PAE mediante las etapas de 

valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación, utilizando los patrones 

funcionales de Marjory Gordon y las taxonomías NANDA-I, NOC y NIC. Paciente: varón de 

64 años, hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Guillermo 

Díaz de la Vega de Abancay, con ventilación mecánica invasiva, sedoanalgesia continua, FiO₂ 

de 0,60, PEEP de 10 cmH₂O, relación PaO₂/FiO₂ de 150 mmHg, secreciones bronquiales 

abundantes, hipertermia e inestabilidad hemodinámica con requerimiento de noradrenalina. 

Resultados: se ejecutaron intervenciones dirigidas al manejo de la ventilación mecánica, 

aspiración de secreciones, higiene bucal, control del neumotaponamiento, posicionamiento, 

movilización, nutrición enteral, vigilancia del dolor y delirium, prevención de infecciones y 

comunicación familiar, favoreciendo el mantenimiento de la vía aérea y el control de riesgos 

asociados al cuidado crítico. Conclusión: la aplicación sistemática del PAE permitió organizar 

cuidados individualizados, integrales y seguros, priorizando las necesidades respiratorias y la 

prevención de complicaciones durante la estancia en UCI. 

 

Palabras clave: Ventilación mecánica invasiva, Insuficiencia respiratoria aguda, Cuidados 

intensivos, Proceso de atención de enfermería, NANDA-I.  
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ABSTRACT 

 

Invasive mechanical ventilation is a fundamental life-support measure for patients with acute 

respiratory failure; however, its use requires specialized nursing care to maintain adequate 

oxygenation and prevent associated complications. 

Objective: To apply the Nursing Process to a critically ill patient with hypoxemic acute 

respiratory failure secondary to severe community-acquired pneumonia, focusing care on 

airway maintenance, oxygenation improvement, and complication prevention. Methodology: 

The Nursing Process was applied through the stages of assessment, diagnosis, planning, 

implementation, and evaluation, utilizing Marjory Gordon’s functional health patterns and the 

NANDA-I, NOC, and NIC taxonomies. Patient: A 64-year-old male hospitalized in the 

Intensive Care Unit of the Guillermo Díaz de la Vega Regional Hospital in Abancay, receiving 

invasive mechanical ventilation and continuous sedation-analgesia, with an FiO₂ of 0.60, PEEP 

of 10 cmH₂O, PaO₂/FiO₂ ratio of 150 mmHg, abundant bronchial secretions, hyperthermia, and 

hemodynamic instability requiring noradrenaline. Results: Interventions were implemented 

regarding mechanical ventilation management, secretion suctioning, oral hygiene, endotracheal 

tube cuff management, positioning, mobilization, enteral nutrition, pain and delirium 

monitoring, infection prevention, and family communication, thereby facilitating airway 

maintenance and the management of risks associated with critical care. Conclusion: The 

systematic application of the Nursing Process enabled the organization of individualized, 

comprehensive, and safe care, prioritizing respiratory needs and the prevention of 

complications during the ICU stay. 

 

Keywords: Invasive mechanical ventilation, Acute respiratory failure, Intensive care, Nursing 

process, NANDA-I. 

 

 

 

 

 

 

 




