CERTIFICACION
COACH EN LACTANCIA

BY KIIK & MARIA LACTANZ

FORMATO PRACTICAS

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: Judith Carolina Fernandez Ponce

TIPO DE PRACTICA: Asesoria supervisada

Hospitalaria Circulo de Apoyo Privada
NUMERO DE HORAS: 4
FECHA (S): 19 de marzo 2021

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

e Se le brindd informacion general sobre la lactancia.

e Se respondieron dudas que tenia la mama.

e Se checd boquita de bebé y todo normal, tenia buena succion y buenos
reflejos, no presentaba anquiloglosia.

e En latoma se observaba un buen agarre, la mama no presentaba molestias.

PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA):

Nombre completo: Maria Lucia Sdnchez Montemayor

Cuarto de Conchita: 201
Celular: 812503310
Correo electrénico: malum 28@hotmail.com



mailto:malum_28@hotmail.com

CERTIFICACION
COACH EN LACTANCIA

BY KIIK & MARIA LACTANZ

FORMATO PRACTICAS

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: Judith Carolina Fernandez Ponce

TIPO DE PRACTICA: Asesoria supervisada

Hospitalaria Circulo de Apoyo Privada
NUMERO DE HORAS: 4
FECHA (S): 19 de marzo 2021

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

e Se le brindd informacion general sobre la lactancia.

e Se respondieron dudas que tenia la mama.

e Se checd boquita de bebé y todo normal, tenia buena succion y buenos
reflejos, no presentaba anquiloglosia.

e En latoma se observaba un buen agarre, la mama no presentaba molestias.

PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA):

Nombre completo: Jazmin Selenio Garcia

Cuarto de Conchita: 205
Celular: 8111745358
Correo electrdnico: jazminseleniogarcia@gmail.com



mailto:jazminseleniogarcia@gmail.com

CERTIFICACION

COACH EN LACTANCIA %

BY KIIK & MARIA LACTANZ

FORMATO PRACTICAS

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: Judith Carolina Fernandez Ponce

TIPO DE PRACTICA: Asesoria supervisada

Hospitalaria Circulo de Apoyo Privada
NUMERO DE HORAS: 4
FECHA (S): 19 de marzo 2021

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

e Se le brindd informacion general sobre la lactancia.

e Se respondieron dudas que tenia la mama.

e Se checd boquita de bebé, presentaba buenos reflejos y fuerte movimiento
de lengua, pero se observé un frenillo flexible

e En latoma se observaba un agarre superficial, la mama presentaba inicios de
grietas y se escuchaban chasquidos.

e Se estuvo ensefiando el correcto agarre.

e Una semana después se volvio a visitar a la paciente a su casa (con Marce
Gonzélez), para volver a checar la toma y el agarre, mama mencionaba que
habia mejorado, pero seguia batallado en encontrar el buen agarre, su
método era de forma diferida por medio de jeringa. Se le volvié a mencionar
sobre el frenillo y se le recomendd que si las molestias seguian persistiendo
que lo checara son su pediatra.

e Enlaconsulta con el pediatra, si subié de peso.

PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA):
Nombre completo: Noelia Saura Garcia

Cuarto de Conchita: 208
Celular: 8119233925
Correo electrénico: noella.saurazz@gmail.com



mailto:noella.saurazz@gmail.com

