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RESUMEN

La apendicitis aguda constituye una de las urgencias quirtrgicas abdominales mas frecuentes
y requiere una atencion de enfermeria oportuna durante la fase prequirtirgica para controlar
sintomas, prevenir complicaciones y preparar adecuadamente al paciente para la intervencion.
Objetivo: aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en un paciente con apendicitis aguda
en fase prequirurgica, orientando los cuidados al control del dolor, reduccion de la ansiedad,
mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico, prevencion de infecciones y preparacion para
la cirugia. Metodologia: se aplico el PAE mediante las etapas de valoraciéon, diagnoéstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion, empleando las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC.
Paciente: mujer de 32 afios, atendido en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, con dolor en fosa iliaca derecha EVA 8/10, nauseas,
vomitos, temperatura de 38,4 °C, leucocitosis de 16 500/mm? y ansiedad moderada-severa, con
puntuacion de 24 en la escala de Hamilton. Se priorizaron diagnosticos relacionados con dolor,
ansiedad, riesgo de déficit de volumen de liquidos, riesgo de infeccidon, conocimientos
deficientes, movilidad fisica y patron de suefio. Resultados: las intervenciones incluyeron
analgesia, fluidoterapia intravenosa, profilaxis antibidtica, comunicacidon terapéutica,
educacion preoperatoria y ejercicios respiratorios, evidenciandose disminucion del dolor a EVA
2/10, reduccidn de la ansiedad a Hamilton 12, recuperacion del equilibrio hidroelectrolitico y
ausencia de signos de infeccion. Conclusion: la aplicacion sistematica del PAE permitid
organizar cuidados individualizados, integrales y seguros, favoreciendo una adecuada

preparacion prequirtrgica y una evolucion clinica favorable.

Palabras clave: Apendicitis aguda, Fase prequirtrgica, Proceso de atencion de enfermeria,

Dolor agudo, NANDA
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ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the most common abdominal surgical emergencies and requires
timely nursing care during the preoperative phase to manage symptoms, prevent complications,
and adequately prepare the patient for the procedure.

Objective: To apply the Nursing Process to a patient with acute appendicitis in the preoperative
phase, focusing care on pain management, anxiety reduction, maintenance of fluid and
electrolyte balance, infection prevention, and surgical preparation. Methodology: The Nursing
Process was applied through the stages of assessment, diagnosis, planning, implementation,
and evaluation, utilizing NANDA-I, NOC, and NIC taxonomies. Patient: A 32-year-old male
treated at the Emergency Department of the Guillermo Diaz de la Vega Regional Hospital in
Abancay, presenting with right iliac fossa pain (VAS score of 8/10), nausea, vomiting, a
temperature of 38.4°C, leukocytosis (16,500/mm?), and moderate-to-severe anxiety (Hamilton
scale score of 24). Priority was given to diagnoses related to pain, anxiety, risk for deficient
fluid volume, risk for infection, deficient knowledge, physical mobility, and sleep patterns.
Results: Interventions included analgesia, intravenous fluid therapy, antibiotic prophylaxis,
therapeutic communication, preoperative education, and breathing exercises; outcomes showed
a reduction in pain (VAS 2/10) and anxiety (Hamilton score 12), restoration of fluid and
electrolyte balance, and an absence of signs of infection. Conclusion: Systematic application
of the Nursing Process enabled the organization of individualized, comprehensive, and safe

care, facilitating adequate preoperative preparation and a favorable clinical course.
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