
CERTIFICAcIÓN 
COACH EN LACTANCIA

BY KIIK&MARIA LACTANZ Liik 
FORMATO PRÁCTICAS 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: Lizette Nocmi lwna Leon 

TIPO DE PRÁCTICA: 

Hospitalaria Circulo de Apoyo Privada 
NUMERO DE HORAS: 1 /2 horas 

FECHA (S 28 04 22 

BREVE DEsCRIPCIÓN DE LAS TAREAS REALIZADAS (incluyendo 
seguimiento, resultados, etc): 

dcvde madre con lactante dc mes y mcdio de edad, a 

Acvot 
qUren desde el primer dia le han dodo en biberon (leche ma- 

tenal, refriendo la madre quc el bcbe no ha qudsido SOc 

CIOnar directoentc del pecho. ademas e han dado tor mola 
Cuando conSideran quc sc qucda con hCm bre. Acode aa 

a consolfa para pedr asGsoria sobre como ealiar un 

bcnco de icchc, ya que Proto se tegrav a su trabajo. 

Se 

CuOndo 

Un 

Se realiza xploraCion física, en la aoal se obscvva 

un co(ecto agarre y ona corecta transferencic de leche. 

Se le explica a la medre sobr c los ntceSIdades biolóqiccS 

que no precISCntfe Se qucd con hambre, se pesa o 

bebe, qum trnt w acecuodo PCSO para sU edad, Se 

le don indiaCaonts a la madre sobre como calizarel 

banco de leche y sc le sugere qe el trempo qe 
SC Con el beoe e de dirctamemte de pccho. 

PERSONA A LA QUE SE ATENDIÓ (MAMÁJ: 

Nombre completo: CAME N Firma 
Teléfono oficina: 5580GI8 39 

Celular 
Correo electrónico: J\\E NAILLETCAU E SMaL Cor1 
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