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TITULO DEL CASO CLINICO
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA TAQUIPNEA TRANSITORIA

DEL RECIEN NACIDO EN NEONATO DE SEXO FEMENINO DE DOS HORAS DE
VIDA EXTRAUTERINA



RESUMEN

La taquipnea transitoria del recién nacido o también denominado pulmén hiumedo es
un proceso benigno que consiste en la persistencia de liquido surfactante en los
pulmones del recién nacido después del parto.

El epitelio pulmonar del RN que durante el embarazo es un activo secretor de CL y
liquido hacia los alveolos, tiene que convertirse en un activo y absorbedor de NA y
liquido. Con el objetivo de remover este ultimo, que estd condicionado por la
presencia de catecolaminas secretarias durante el trabajo de parto que estimulan
los llamados canales de NA. Al no ocurrir un trabajo de parto se produce la
distension de los espacios intersticiales por el liquido pulmonar que da lugar al

atrapamiento del aire alveolar y al descenso de la distensibilidad pulmonar

Multiples factores pueden dar lugar a su etiologia como: parto por cesarea, madre

diabética, prematuridad, sexo masculino, parto vaginal expulsivo y macrosomia.

Entre los principales sintomas tenemos: la taquipnea, el murmullo vesicular, el

requerimiento de oxigeno, el aleteo nasal y retraccion xifoidea.

En el tratamiento de la taquipnea transitoria del recién nacido se basa en la
administracion de oxigeno segun la necesidad del neonato. En varias ocasiones
también se requiere la administracion de antibiéticos para prevenir el riesgo de
posibles infecciones.

Entre las posibles complicaciones que se pueden presentar en los casos de la
taquipnea transitoria del recién nacido tenemos: hemorragia cerebral, infeccion, fuga

de aire y anemia.

Palabras claves: taquipnea, neonato, liquido surfactante.



ABSTRACT

Transient tachypnea of the newborn or also called wet lung is a benign process that
involves the persistence of liquid surfactant in the lungs of the newborn after
delivery.

The pulmonary epithelium of the RN that during the pregnancy is a CL secreting
active and liquid towards the alveoli, has to become an active and absorber of NA
and liquid. With the objective of removing the latter, which is conditioned by the
presence of catecholamines secretaries during labor that stimulate so-called NA
channels. When a labor does not occur, distension of the interstitial spaces takes
place due to the pulmonary fluid that leads to the entrapment of the alveolar air and
to the decrease of the pulmonary distensibility.

Multiple factors can give rise to its etiology such as: cesarean delivery, diabetic
mother, prematurity, male sex, vaginal delivery and macrosomia.

Among the main symptoms we have: tachypnea, vesicular murmur, oxygen
requirement, nasal flapping and xiphoid retraction.

In the treatment of transient tachypnea of the newborn it is based on the
administration of oxygen according to the need of the neonate. In several occasions
the administration of antibiotics is also required to prevent the risk of possible
infections.

Among the possible complications that may occur in cases of transient tachypnea of
the newborn we have: cerebral hemorrhage, infection, air leakage and anemia.

Key words: tachypnea, neonate, surfactant fluid.



INTRODUCCION

El presente caso clinico estda enfocado en el estado de salud de neonato de sexo
femenino proveniente por parto por cesarea que presenta dificultad respiratoria por
lo que es ingresado al area de neonatologia para su respetiva valoracion y

tratamiento.

En su valoracién por el pediatra de guardia diagnostica una taquipnea transitoria del
recién nacido. Se comunica a sus progenitores del estado de salud del neonato se
procede brindar cuidados de enfermeria a colocar a en termocuna con oxigeno por
casco cefalico a 10 litros. Se realiza la respectiva monitorizacién de signos vitales,
control de termocuna y realizar el proceso de atencién de enfermeria. Administrar
antibioticos para prevenir posibles infecciones por el liquido surfactante aun
acumulado en los pulmones. Se le realizacion examenes complementarios con

examenes de laboratorio y una radiografia de torax.

Neonato que a las 12 horas de vida evoluciona satisfactoriamente en la segunda
valoracion de la pediatra ordena destete de oxigeno a 5 litros y luego de 5 horas
mas oxigeno al ambiente en termocuna; se comienza alimentar al neonato con

leche materna 10 mililitros cada 4 horas al cual tiene buen reflejo de succion.

Neonato es dado de alta, y es vacunado en el hospital recibe recién sus dosis
respectivas de HEPATITIS B y BCG y se recomienda llevar al centro de salud mas

cercano para sus respectivos controles neonatales.



.  MARCO TEORICO

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

“Esta entidad fue descrita por primera vez en 1966 por Avery y cols. Se denominé
también "pulmén humedo”, "distrés respiratorio inexplicable del recién nacido",
"taquipnea neonatal”, "sindrome del distrés respiratorio tipo 1I" y, mas recientemente,
"mala adaptacion pulmonar”

(https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/30.pdf, 2002).

La taquipnea transitoria del recién nacido o también denominado pulmén humedo es
un proceso benigno que consiste en la persistencia de liquido surfactante en los

pulmones del recién nacido después del parto.

“El sintoma mas comun es la taquipnea que aparece en el recién nacido con unas
frecuencias respiratorias de 60 a 160 respiraciones por minuto. Por lo general estos
sintomas respiratorios pueden desaparecer al cabo de unos dias”
(https://www.slideshare.net/lyannegomezl/taquinea-transitoria-del-recien-nacido,
2015).

FISIOPATOLOGIA DE LA TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

“‘Aungue la causa precisa de la taquipnea transitoria del recién nacido no esta
perfectamente aclarada, la mayoria de los autores estan de acuerdo con la teoria
inicial de Avery Y Cols., que postulan que esta entidad se produce por la distension
de los espacios intersticiales por el liquido pulmonar que da lugar al atrapamiento
del aire alveolar y al descenso de la distensibilidad pulmonar. Otros consideran que
se produce por retraso de la eliminacion del liquido pulmonar por ausencia de
compresion toracica (parto por cesarea) o por hipersedacion materna o bien por
aumento del liquido inspirado en cuadros de aspiracién de liquido amniético claro.
Finalmente, algunos mantienen que la taquipnea transitoria del recién nacido puede
ser consecuencia de una inmadurez leve del sistema de surfactante. En cualquier
caso, lo que se produce es un retraso en el proceso de adaptacion pulmonar a la
vida extrauterina, que habitualmente se produce en minutos y en estos neonatos se
prolonga durante varios dias”. (https://www.slideshare.net/lyannegomezl/taquinea-
transitoria-del-recien-nacido, 2015)



ETIOLOGIA (CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO) DE LA TAQUIPNEA
TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

Entre las posibles causas y factores de riesgos tenemos:

e Parto por cesarea.

e Madre diabética.

e Prematuridad (antes de las 38 semanas de gestacion).
e Sexo masculino.

e Parto vaginal expulsivo.

e Macrosomia.
CUADRO CLINICO

“Dificultad respiratoria presente desde el nacimiento caracterizado principalmente
por taquipnea. Requerimiento de O2. El murmullo vesicular puede estar algo
disminuido. Evoluciéon a la mejoria habitualmente entre las 24 a 48 horas. Pero
puede prolongarse hasta 5-7 dias. Radiografia  de tdérax puede mostrar
transitoriamente liquido alveolar o peri bronquial con hiperinsuflacion o menos
frecuente mostrar liquido en el espacio pleural o en las cisuras” (Mena Nanning,
2005).

DIAGNOSTICO.

“Los hallazgos radiograficos estan mal definidos, variando desde la normalidad a
refuerzo de la trama bronco vascular hiliar, presencia de liquido pleural, derrame en
cisuras, hiperinsuflacion e, incluso, patrén reticulogranular. Dado que la clinica y la
radiologia son inespecificas y compatibles con sepsis neonatal o neumonia, deben
realizarse los estudios pertinentes para descartar esta etiologia (hemograma,
proteina C reactiva y cultivos) iniciando tratamiento con antibioterapia de amplio
espectro hasta establecer el diagnodstico definitivo. Ocasionalmente puede
plantearse diagndstico diferencial con la aspiracibn meconial e incluso con
enfermedad de membrana de hialina leve, sobre todo si se trata de un prematuro de
35-36 semanas”. (https://www.slideshare.net/lyannegomezl/taquinea-transitoria-del-

recien-nacido, 2015)



TRATAMIENTO DE LA TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

En el tratamiento de la taquipnea transitoria del recién nacido se basa en la
administracion de oxigeno segun la necesidad del neonato. En varias ocasiones
también se requiere la administracion de antibidticos para prevenir el riesgo de
posibles infecciones.

COMPLICACIONES

Entre las posibles complicaciones que se pueden presentar en los casos de la

taquipnea transitoria del recién nacido tenemos:

. Hemorragia cerebral
. Infeccién

. Fuga de aire

. Anemia



1.1 JUSTIFICACION

El presente caso clinico tiene como propésito principal estudiar y determinar el
Proceso De Atencidén De Enfermeria que se debe aplicar al neonato en la taquipnea
transitoria de recién nacido basandonos en el conocimiento cientifico para obtener la
rehabilitacion de la salud del neonato.

Brindando una direccion especifica al personal de enfermeria ya que debe cumplir
una serie de pasos, permitiendo valorar los problemas de riesgo, reales y
potenciales de salud del neonato.

Esto nos va a permitir observar, detectar y priorizar las necesidades y/o problemas
gue se pueden solucionar a través de la identificacion oportuna de los diagndésticos
de Enfermeria y ofrecer cuidados de manera integral logrando su pronta
recuperacion y educar a la familia para proporcionar las atenciones a las

necesidades basicas del paciente evitando asi complicaciones.



1.20BJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL
Desarrollar y ejecutar el Proceso De Atencion De Enfermeria en neonato de sexo
femenino con diagndstico de taquipnea transitoria de recién nacido para lograr su

pronta recuperacion.

1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
e Recopilar toda la informacion posible del estado de salud del neonato a

través de fuentes y técnicas para establecer un diagndéstico enfermero

e Elaborar un plan de cuidados que responda a las necesidades del recién

nacido con taquipnea transitoria y ejecutar el plan de cuidados propuesto.

e Evaluar los resultados del plan de cuidados de enfermeria obtenidos y los
objetivos alcanzados del estado de salud del paciente para su posterior

participacion.



1.3DATOS GENERALES

Nombres del Paciente: NN.
Edad: Dos horas de vida
Sexo: Femenino.

Estado civil: Soltera.
Profesion: No tiene.

Nivel de estudios: No estudia

Procedencia Geogréafica: Babahoyo



ll.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE.

MOTIVO DE CONSULTA:

Neonato de sexo femenino que a las dos horas de vida extrauterina presenta
taquipnea, dificultad respiratoria es ingresado al area de Neonatologia del

Hospital General Martin Icaza.

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes personales Antecedente familiares

No refiere No refiere

Observacion: Neonato no posee antecedes personales y su progenitora

refiere tener antecedentes familiares de diabetes e hipertension

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Neonato Unico nacido vivo de sexo femenino, proveniente de parto por cesarea
segmentaria mas o menos de 39 semanas de gestacion; activo reactivo, grande
para la edad gestacional es ingresado al area de Neonatologia por presentar
aproximadamente a las dos horas de vida extrauterina tiraje intercostal,
retraccion xifoidea, quejido espiratorio, Respiracion 87 por minuto, saturacion de

oxigeno: 90%



2.3 EXAMEN FiSICO (exploracion fisica)

Medidas antropomeétricas
Peso: 3913 miligramos
Talla: 92 centimetros
Perimetro Ceféalico: 36 centimetros
Perimetro Toré&cico: 47 centimetros
Perimetro abdominal: 37 centimetros
Estado de consciencia
RN inconsciente
Posicion grado de actividad
Decubito dorsal con cabecera elevada Activo, Reactivo a los estimulos
Piel: suave y rosada
Craneo: normo cefalico, cabello abundante fino, de implantacion normal con
presencia de fontanelas anterior y posterior normales, buenas condiciones
higiénicas
Ojos: simétricos cerrados responden a estimulos
Nariz: fosas nasales permeables
Cara: palida.
Boca: mucosas orales semi-humedas
Orejas: Bien formadas pabell6n auricular adecuada implantacién conducto externo
permeable presencia de vellos
Cuello: movil, sin alteraciones
Torax: simétrico expansible con visible tiraje intercostal y presencia de quejidos
espiratorios al escuchar con estetoscopio.
Abdomen: suave depresible a la palpacion, ruidos hidroaereos presentes
eliminacion fisioldgica, vesical e intestinal presentes, cordon umbilical con buen
proceso de cicatrizacion en condiciones favorables de higiene.
Extremidades: simétricas con presencia de movimientos
Genitales:
Vagina: con presencia de secrecion mucosa

Recto y ano: con permeabilidad



Signos vitales:

Temperatura= 36.2 grados centigrados

Pulso= 120 por minuto

Presion Arterial= 70/40 miligramos de mercurio

Respiracién= 84 respiraciones por minuto

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

e Radiografia de torax

Taquipnea transitoria. Refuerzo de la trama bronco vascular, hiperinflaciéon y

cisuritis.

e Exé&menes de laboratorio

Eusinofilos 12.46 Neutrofilos 43.24
Hemoglobina 21.3 Hematocrito 65.5
Plaguetas 262 G. Sanguineo O+
Glucosa 68mg/DlI

VDRL No Reactivo PCR Negativo
Comentario: Examenes de laboratorio dentro de los parametros normales

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Sindrome de dificultad respiratoria
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Taquipnea transitoria del recién nacido



APARATO O SISTEMA AFECTO

e Respiratorio: Que lo tiene alterado debido a la taquipnea transitoria
VALORACION PATRONES DISFUNCIONALES

PATRON 3. RESPIRACION CIRCULACION
PATRON 2. NUTRICIONAL METABOLICO-HIDRATACION
PATRON 10. ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

El paciente presenta dificultad respiratoria originada por la deficiencia de absorcién
de liquido surfactante en sus pulmones que se produce por varios factores como:

parto por cesarea, RN prematuros, madres diabéticas.
Las intervenciones a seguir seran:

e Oxigenoterapia

e Fluido terapia
Tratamiento farmacologico:

e Dextrosa al 10% 1000 mililitros intravenoso 11 mililitros por hora.
e Ampicilina 390 miligramos intravenoso cada 12 horas.

e Gentamicina 19.5 miligramos intravenoso cada dia

10
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ST PROCESODE ATENCION DE ENFERMERIA
PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ 00032
NANDA: Dominio 4
NOC: Dominio 2
NIC: CAMPO 2 C. K g
g U
M R/C: Ineficaz eliminacion de liquido E/P: Alteracién De Los Movimientos Toracicos,
surfactante Aleteo Nasal, Taquipnea, Uso De Los Muasculos
E Accesorios Para Respirar
T 0
4 )
A . ..
Dominio: 4 Actividad Y Reposo
S . ) / ESCALA DE LIKERT \
\ J 7 ~ INDICADORES 1 2 3 4 5
Clase: 4 Respuesta Cardiovascular Y 041501 FRECUENCIA RESPIRATORIA -
Pulmonar 041540 USO DE LOS MUSCULOS .
| \_ ) ACCESORIOS
N s 041511 RETRACCION XIFOIDEA *
. Etiq ueta: 00032 041522 RUIDOS RESPIRATORIOS *
041528ALETEO NASAL *
| RN /
R
Y,
E ( ) / ACTIVIDADES
N Campo: 2 FISIOLOGICO COMPLEJO N o
1. Monitorizacién de vias aéreas permeables.
c 2. Monitorizacion y cuidados de vias periféricas
3. Administracién y control de oxigeno.
| 4. Vigilar la frecuencia, ritmo profundidad y esfuerzo de las respiraciones
5. Anotar el movimiento toracico mirando la simetria, utilizacién de musculos
o Clase: K CONTROL RESPIRATORIO accesorios y retracciones de musculos intercostales y supraclaviculares.
N 6. Auscultar los sonidos respiratorios, anotando las areas de
\ ) disminucion/ausencia de ventilacion y presencia de sonidos adventicios
E 7. Auscultar los sonidos pulmonares después de los tratamientos y anotar los
e resultados.
& Etiqueta: 8. Observar si aumenta la intranquilidad, ansiedad o falta de aire.
\ 9. Administrar la medicacién prescrita por el médico
(3350) Monitorizacién respiratoria
\ Y, L

~

/
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027 PROCESODE ATENCION DE ENFERMERIA as®

Deterioro De La Ventilacion Espontanea (00033)
NANDA: Dominio 4
NOC: Dominio 2 )
NIC: 2 E I !
M R/C: Fatiga De Los MUsculos Respiratorios E/P: Dlsmlnu-crlon de Ia} coopergmon, dlsmlnuglon
de la saturacién de oxigeno, disnea, uso creciente
E de los musculos accesorios
T 0
( )
A Dominio: 4 Actividad Y Reposo
S L ) [ ESCALA DE LIKERT \
\ / r \ INDICADORES 1 2 3 2 5
— Clase: 4 Respuesta Cardiovascular Y T FRECUEC A RESP R OR
| Pu' monar 041540 USO DE LOS MUSCULOS ACCESORIOS
N \ 041511 RETRACCION XIFOIDEA
T ( ) 041522 RUIDOS RESPIRATORIOS
c Etiqueta: (00033) 041528ALETEO NASAL
R \ y, \ j
V H
E
[ o _ A / ACTIVIDADES \
N Campo: 2 Fisiologico Complejo
c L ) 1. Mantener una via aérea permeable
| 2. Colocar al paciente de forma que facilite la concordancia
o ( ) ventilacion/ perfusion
Clase: K Control Respiratorio 3. Auscultar sonidos espiratorios tomando nota las zonas
N de disminucién o ausencia de ventilacion y presencia de
E \ / sonidos extrafios
s (. 4. Iniciar y mantener suplemento de oxigeno segun la
Etiqueta: i
. o prescripcion
(3390) Ayuda A La Ventilacion \ 5. Controlar periédicamente el estado respiratorio v dy
. Y, L
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Conducta clave tenemos las diferentes variables como: neonatos que nacieron
antes de las 38 semanas de gestacion (antes de término), nacieron por
cesérea, especialmente si el trabajo de parto todavia no ha comenzado,
nacieron de una madre con diabetes, neonatos de sexo masculino y la manera
para solucionarlo es la educacion de la progenitora referente a su estilo de

vida.

2.8 SEGUIMIENTO
Se realiz6 seguimiento del neonato en sus tres dias de hospitalizaciéon donde
tuvo una evolucién favorable luego fueron dados de alta ella y su progenitora y

egresaron del hospital

2.9 OBSERVACIONES
Es un trastorno respiratorio que se observa poco después del parto en bebés
gue nacen antes del término o casi a término.
e Transitorio significa que dura poco (casi siempre menos de 24 horas).
e Taquipnea significa respiracion rapida (mas rapido que la mayoria de los
recién nacidos normales, que toman de 40 a 60 respiraciones por

minuto).

El neonato tuvo una mejoria a las 17 horas de vida extrauterina se procedio a
retirar el oxigeno por el casco cefélico y tuvo una buena respuesta al respirar al
ambiente fue dado de alta médica; se orient6 a la progenitora que lleve al
subcentro de salud mas cercano para que le realice los respetivos controles de

salud la recién nacido.
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CONCLUSIONES

Por medio del presente caso clinico se ha constatado que el proceso de
atencién de enfermeria esta basado en principios cientificos que han
facilitado al profesional de Enfermeria incrementar habilidades vy
destrezas que han colaborado a realizar las intervenciones de acuerdo a
las necesidades que requiera el cliente para asi lograr su rapida
recuperacion.

El neonato obtuvo una evolucién de su salud favorable gracias al
acertado y eficaz proceso de atencién de enfermeria en la taquipnea
transitoria del recién nacido y pudimos obtener los objetivos y resultados

esperados.
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ANEXOS
Figura 1:

Imagen del paciente

Neonato en termocuna respirando por si solo con oxigeno al ambiente.
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Figura 2

Radiografia de torax

P

En la radiografia de térax se puede observar la presencia de liquido surfactante
en los pulmones.
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CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, LCDA. AGUIRRE RODRIGUEZ INGRID SANDRA , en calidad de Docente
Tutora de la Propuesta del Tema del Caso Clinico(Componente Practico):
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA TAQUIPNEA
TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO EN NEONATO DE SEXC FEMENINO DE
DOS HORAS DE VIDA EXTRAUTERINA, elaborado por la estudiante egresada:
CASTELLANO GOMEZ YERALDINE ELENA de la Carrera de Licenciatura De
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria, en la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo redne los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodoldgico y en el campo
epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea
habilitado para continuar con el proceso de titulacion determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 26 dias del mes de Julio del afio 2018

—

LCDA. AGUIRRE RODRIGUEZ INGRID SAND RA




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ENFERMERIA
CARREA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 26 de Julio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACIQN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, CASTELLANO GOMEZ YERALDINE ELENA,
con cédula de ciudadania 120767731-9, egresada de la Carrera de Enfermeria,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de ia manera mas
comedida para hacerle la entrega de la Propuesta del tema del Caso Clinico
(Dimension Practica): PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO EN NEONATO DE SEXO
FEMENINO DE DOS HORAS DE VIDA EXTRAUTERINA . el mismo que fue
aprobado por el Docente Tutor: LCDA. AGUIRRE RODRIGUEZ INGRID
SANDRA.

‘Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

3 i . )
Sl EE Uit 500 Tk v ded

YERALDINE-ELENA CASTELLANO GOMEZ
C.1120767731-9
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UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 18 de Septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, YERALDINE ELENA CASTELLANO GOMEZ, con
cédula de ciudadania 120767731-9, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados del Caso Clinico (Dimensidén Practica), tema: PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN LA TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN
NACIDO EN NEONATO DE SEXO FEMENINO DE DOS HORAS DE VIDA
EXTRAUTERINA, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el
Consejo Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo.

- Atentamente

C.1120767731-9
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