Regresar a casa

Informacion esencial sobre los cuidados posparto,
la lactancia y el cuidado del bebé recien nacido
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SALVE
SU
VIDA:

Llame al 911

si tiene:

Llame a su
proveedor

de salud

si tiene:

(solo necesita tener una
senal)

(Si no puede comunicarse con
su proveedor de salud, llame
al 911 o vaya a una sala de
emergencias)

Busque atencidon médica para
estas senales de advertencia

DESPUES DEL PARTO

La mayoria de las personas que dan a luz se recuperan sin problemas.
Pero cualquier persona puede tener una complicacién hasta un afo
después del parto. Aprender a reconocer estas sefiales de advertencia
después del parto y saber qué hacer puede salvar su vida.

Dolor en el pecho

Respiracion obstruida o dificultad para respirar
Convulsiones

Pensamientos de danarse a usted o a su bebé

U

Sangrado que empapa una compresa higiénica en una hora, o
coagulos de sangre del tamano de un huevo o mas grandes

O Unaincisién que no se cura

Q Enrojecimiento o hinchazén en la pierna que es dolorosa o se
encuentra caliente al tacto

O Temperatura de 38 °C (100,4 °F) o mas o 36 °C (96,8 °F) o menos

O Dolor de cabeza que no mejora incluso después de tomar
medicamentos o dolor de cabeza intenso con cambios en la vision

Digale al

“Dialuzel y p Escanee aqui para
911o0asu (Fecha) e P descargar este folleto
proveedor tengo 4 | :_ - en varios idiomas.
d e Sa I u d . (sefiales de advertencia especificas) ] ' \_/

Estas seiales de advertencia después del parto pueden poner en riesgo su vida si no recibe atencion médica de forma rapida porque:

« El dolor en el pecho, la obstruccion de la respiraciony la
dificultad para respirar (problemas para recuperar el aliento)
pueden significar que tiene un coagulo de sangre en un pulmén o
un problema cardiaco

« Las convulsiones pueden significar que tiene una afeccion llamada
eclampsia

« Los pensamientos o deseos de dafarse a usted o a su bebé
pueden significar que tiene depresién posparto

« Un sangrado (abundante) que empapa mas de una compresa higiénica
en una hora o si expulsa un coagulo del tamafo de un huevo o mas
grande puede significar que tiene una hemorragia obstétrica

« Unaincisién que no se cura, un aumento en el enrojecimiento o
pus en el lugar de la episiotomia, desgarro vaginal o de la cesarea
puede significar que tiene una infeccién

« El enrojecimiento, hinchazén, calor o dolor en el 4rea de la pantorrilla
de su pierna puede significar que tiene un coagulo de sangre

« Tener temperatura de 100.4 °F o mas o 96.8 °F o menos, sangre o
secreciones vaginales con olor feo puede significar que tiene una
infeccién

« Un dolor de cabeza (muy intenso), cambios en la visién o dolor en
el area superior derecha de su vientre puede significar que tiene
presion arterial alta o preeclampsia después del parto
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Felicidades por el nacimiento de su
bebe. un gran motivo de felicidad!

Llevar a un bebé recién nacido del hospital a su casa con frecuencia es muy emocionante, pero
también puede apabullar. En Enloe Health, nos complace suministrarle este manual para regresar a
casa. Le ofrece informacion que le servira como guia durante las primeras semanas despues del parto.

Este manual incluye informacidn bdsica para que se cuide y cuide al recién nacido. Si tiene alguna
pregunta sobre su salud o la salud del bebé, comuniquese con el profesional en obstetricia, con el
profesional que atiende al bebé o con Enloe Health Mother & Baby Education Center.

En el camino hacia la nueva vida parental, pueden surgir muchas preguntas e inquietudes. Le
recomendamos que asista a la clase de educacion para la crianza Bittie Baby & Me* (El pequefio
bebé y yo) de Enloe Health. Esta serie de seis sesiones es gratuita para las madres que dan a luz en
Enloe Health. Para obtener detalles sobre las clases de educacion para la crianza de Enloe Health,
consulte el folleto con el calendario de clases que se le proporciond, visite www.enloe.org/baby o
llame al 530-332-3970.

NETTLETON MOTHER & BABY CARE CENTER DE ENLOE HEALTH *Servicio(s) no disponible(s) en espariol


http://www.enloe.org/baby

Recursos

Enloe Health Mother & Baby Education Center | 530-332-3970

Enloe Health ofrece un programa educativo muy completo que incluye clases para antes

y después del nacimiento del bebé. Ofrecemos clases sobre la preparacion para el parto,

el cuidado del bebé recién nacido y la lactancia. Ademas, nuestras clases sobre seguridad
incluyen técnicas de resucitacion cardiopulmonar (RCP) en bebés y nifios para padres, abuelos y
cuidadores. Cuando nazca su bebé, podra aprovechar nuestras clases, con informacion, técnicas
y sugerencias sobre crianza positiva durante los primeros afios de vida. Este es un momento
fundamental para la salud del nifio y su desarrollo durante toda la vida.

Enloe Breastfeeding Supply Store | 530-332-3970

La tienda de productos para la lactancia de Enloe Health es uno de los pocos lugares en
Chico donde puede alquilar extractores de leche o comprar piezas de extractores y objetos de
almacenamiento.

Northern Valley Indian Health | Children’s Health Center
Profesionales pediatricos: 530-781-1440 | Profesionales de obstetricia: 530-433-2500

Northern Valley Indian Health trabaja para que los nifios permanezcan saludables. El equipo de
atencion pediatrica suministra atencion médica a recién nacidos, nifios y adolescentes hasta los
18 aflos y para el embarazo. Se aceptan todos los seguros, incluidos Healthy Families y Medi-Cal.

APOYO A LA LACTANCIA

Durante la internacion: Todo el personal de enfermeria del Nettleton Mother & Baby Care Center
de Enloe Health ha recibido una amplia educacion sobre la lactancia para ayudarle a usted y a su
bebé a comenzar de la mejor manera posible. De ser necesario, hay especialistas en lactancia.

Asistencia ambulatoria: En el Mother & Baby Education Center de Enloe Health, ofrecemos
ayuda para la lactancia antes y después del nacimiento del bebé. Nuestro contexto ambulatorio
cuenta con consultores en lactancia certificados por la junta internacional (International Board
Certified Lactation Consultants, IBCLC) que pueden proveer consultas privadas.*

APOYO ADICIONAL DURANTE LA LACTANCIA

- Departamento de Salud Publica del Condado de Butte (solo clientes de Medi-Cal)
www.buttecounty.net | 530-552-4000

« Better Babies (solo clientes de Medi-Cal)
www.nvih.org/services/prenatal | 530-433-2500

« LaLeche League of Chico | www./lIchico.org | 530-487-4109

+ LaLeche League International | https.//llli.org

«  WIC (solo clientes que relinan los requisitos) | https.//wicbreastfeeding.fns.usda.gov

Condado de Butte Condado de Tehama
— Chico 530-552-4025 — Corning 530-527-8791
— Gridley 530-552-4025 —Red Bluff  530-527-8791
— Oroville 530-552-4025 Condado de Yuba

Condado de Glenn — Marysville  530-749-4830
— Orland 530-865-8791

. Condado de Sutter
~ Willows — 530-865-8791 —YubaCity ~ 530-822-7224

*Servicio(s) no disponible(s) en espafiol Regresar a casa


https://www.buttecounty.net
https://www.nvih.org/services/prenatal/
https://llli.org
https://wicbreastfeeding.fns.usda.gov

Como cuidarse

Las primeras seis semanas después de dar a luz se denominan “periodo de posparto”. Este periodo incluye muchos
cambios y desafios fisicos y emocionales. La informacion siguiente la guiard a través de estos cambios normales
mientras se recupera del parto y comienza su nuevo rol como madre.

CAMBIOS FiSICOS

Temperatura

Puede sentirse mas cdlida de lo normal o tener sofocos.
Es comun sudar durante la noche y despertarse
transpirada. Es una respuesta hormonal normal. Es

la manera del cuerpo de liberarse de los liquidos
adicionales necesarios durante el embarazo. Algunas
mujeres tienen una leve fiebre cuando aumenta la
cantidad de leche materna. Los sudores nocturnos
deben detenerse al finalizar la primera semana después
de dar a luz.

Utero

Después del parto, el Utero comienza a regresar a la
posicién y al tamafio que tenia antes del embarazo.
Esto se denomina “involucion”. Es posible que sienta
calambres uterinos intermitentes denominados “dolores
posparto”, en particular al amamantar y después de
amamantar. Son mas fuertes si no es tu primer bebé o
si tuviste mellizos. Los medicamentos como el Tylenol o
el Motrin (ibuprofeno) pueden resultar de ayuda. Estos
dolores con frecuencia desaparecen solos al finalizar la
primera semana después del parto.

Sangrado

Es normal tener sangrado vaginal similar a un periodo
intenso durante uno a tres dias después del parto.

Este flujo sanguineo vaginal, denominado “loquios”, en
general se reduce con el tiempo y cambia de color, de
rojo OSCcuro a rojo claro a marron claro a transparente.
En general, los loquios duran hasta seis semanas
después del parto. Llame al profesional de obstetricia
que le atiende si satura mas de una compresa perineal
en 1hora o tiene coagulos de sangre de un tamafio
mayor al de un huevo. Si esta en el periodo de
lactancia, es posible que observe un aumento en el flujo
sanguineo y calambres incomodos cuando amamante al
bebé. Esto es normal.

Es recomendable que use compresas perineales (no
tampones) hasta que se detengan los loquios. Los
tampones pueden aumentar el riesgo de infecciones.
También es recomendable evitar las piscinas y los
jacuzzis durante estos momentos. Siga siempre las
instrucciones del profesional de obstetricia.
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Vejiga

Durante los primeros dias después de dar a luz, intente
vaciar la vejiga cada 3 0 4 horas. Esto es importante
porque cuando la vejiga esta llena puede empuijar
sobre el Utero. Esta presion puede impedir que el Utero
se contraiga y puede hacerla sangrar mas. Su cuerpo
intenta liberarse del liquido adicional que adquirid
durante el embarazo. Es normal orinar abundantemente
durante los primeros dias después del parto. Llame

al profesional de obstetricia que le atiende si tiene
sintomas de infeccion urinaria, como una necesidad
frecuente o urgente de orinar, o dolor y ardor al orinar.

Cuidados perineales

Durante 10 a 14 dias después del parto, llene una botella
perineal con agua tibia sola y pulverice sobre la piel
exterior alrededor del drea vaginal para mantenerla
limpia. Al permanecer limpia, reducirad la probabilidad de
infecciones. Ademas, esto la ayudara a sanar. Siga estas
sugerencias:

. Lavese las manos antes y después de cambiarse
las compresas sanitarias.

- Enjuaguese con agua tibia con la botella perineal
tres o cuatro veces por dia después de orinary de
ir de cuerpo.

. Séquese sin frotar desde la parte delantera hacia la
posterior.

. Cambie de compresa después de cada vez que
orine o vaya de cuerpo.

- Verifique la cantidad y el color de los loquios cada
vez que se cambie la compresa.

Episiotomia y cicatrices

Situvo una episiotomia o un desgarro debido al
nacimiento del bebé, el profesional de obstetricia
posiblemente le haya aplicado puntos para reparar

el area vaginal. Esos puntos en general se disuelven
en aproximadamente 14 dias después del parto. Para
reducir la inflamacion y el dolor, coloque bolsas de
hielo contra la parte exterior del area vaginal durante
24 horas después del parto. Si el profesional le indica
gue se remoje en una tina después del parto (lo que
se denomina “bafio de asiento”), no agregue perfume,



jabon niingredientes para bafios de espuma. Estos
quimicos en el agua del bafio pueden aumentar la
probabilidad de infeccion en el drea alrededor de la
vagina y del Utero.

Hemorroides

No es inusual tener hemorroides durante el embarazo
o después del parto. Como ayuda para el dolor o la
picazon, apliquese bolsas de hielo o compresas con
hamamelis (como Tucks) en el area rectal. Mantenga
una dieta alta en fibra con alimentos como cereales
integrales, panecillos de salvado, frutas y verduras.
Ademas, aseglrese de permanecer hidratada. Para
ello, beba abundante liquido. Eventualmente, las
hemorroides se encogeran o reducirdn de tamafio
y seran menos incomodas. Si no es asi, informe al
profesional de obstetricia.

Estrefiimiento

Es posible que la primera vez que vaya de cuerpo
sea después del tercer o cuarto dia posterior al parto.
Las hormonas maternas, los medicamentos, la menor
actividad y el temor al dolor de la primera vez que
vaya de cuerpo pueden hacer las cosas mas lentas.
Como ayuda para estar mds comoda, intente con
productos para ablandar las heces, como Colace o
Dialose. Asegurese de ir cuando sienta la necesidad,
intente relajarse y respire hondo. Para los problemas
persistentes, use un laxante de fibra, como Metamucil,
Fibercon o Citrucel, a diario de dos a cuatro semanas, o
consulte al profesional de obstetricia para obtener sus
sugerencias.

Actividad y descanso

La actividad y el descanso son muy importantes durante
las primeras etapas de la vida parental. Los esfuerzos
fisicos del trabajo de parto, del parto y de cuidar al
recién nacido, junto con los desafios emocionales

para la familia debido al nuevo bebé, pueden producir
cansancio. Descanse todo lo posible e intente dormir la
siesta durante la siesta del bebé.

Si el clima lo permite, haga caminatas cortas fuera a
diario. Cuidese y cuide a su bebé. Solo haga tareas del
hogar liviana si siente que puede. Permita que amigos
y familiares la ayuden con las comidas, el lavado de
ropa, la limpieza de los pisos y la limpieza mds pesada.
Evite levantar cualquier objeto mds pesado que su bebé
durante cuatro a seis semanas después del parto. Los
profesionales de obstetricia recomiendan no conducir,
excepto en caso de emergencia, durante la primera
semana después de un parto vaginal y durante dos
semanas después de una cesarea.

Sexo y anticonceptivos

Puede quedar embarazada durante la lactancia, incluso
cuando no esté teniendo un ciclo menstrual normal.
Hable con su pareja sobre el momento adecuado
para reanudar las relaciones intimas de indole sexual.
Cuando el momento sea adecuado, aparten tiempo
para el otro y hagan del otro una prioridad. Es posible
que experimente sequedad vaginal debido a los
cambios hormonales. Un lubricante con base de
agua puede resultar de ayuda. Es importante hablar
con el profesional de obstetricia sobre el método
anticonceptivo que podria resultar adecuado para
usted.

Piel y cabello

Durante el embarazo, la piel y el cabello cambian
debido a las hormonas. Después del parto, la piel
regresara a su estado normal. Esto significa que la linea
nigra, la linea marrén oscuro del abdomen, las manchas
marrones o rojas, o el acné iran menguando durante los
meses siguientes. Las estrias pasaran a tener un color
mas claro. Es posible que observe que la piel estd mds
seca. El cabello estuvo en reposo durante el embarazo,
y en consecuencia perdido menos. Es comun perder
una gran cantidad de cabello de cuatro a cinco meses
después del parto. Esto es normal, no se preocupe.

CONTROL DEL DOLOR

Es habitual experimentar dolor después de tener un
bebé. Puede controlarlo con métodos naturales o un
medicamento para el dolor. Los recursos naturales para
el dolor incluyen el uso de calor o frio, los masajes y las
técnicas de respiracion que utilizé durante el parto. Siga
las instrucciones de los medicamentos para el dolor y
del control del dolor. Si tiene dolores intensos, llame al
profesional de obstetricia.

Regresar a casa
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DIETA

Después del parto, es importante mantener una dieta
saludable que incluya:

« Verduras de hoja

- Alimentos altos en proteina
. Cerealesy panes integrales
« Productos lacteos

- Fruta

Beba abundante liquido. Asegurese de beber 10 vasos
de agua por dfa. Intente limitar la cantidad de calorias
vacias que consume, como azucar, gaseosa, grasas
saturadas, alimentos procesados y carbohidratos en
exceso. Para prevenir la anemia o los niveles bajos de
hierro en la sangre, consuma alimentos altos en hierro.

Los alimentos altos en hierro incluyen:
. Carnesrojas y pollo
« Almejas y ostras
. Cerdoy pavo

« Nuecesy frutos secos

Tenga en cuenta que el cuerpo absorbe mejor el

hierro de los alimentos animales que de los alimentos
vegetales. Como ayuda para que el cuerpo absorba el
hierro de los alimentos vegetales, incluya una fuente de
vitamina C en las comidas con abundante hierro. Esto
puede incluir citricos o jugo de citricos, meldn, fresas,
tomates, brécoli y las mayoria de las frutas y de las
verduras de color intenso.

Obtenga mas informacion en www.choosemyplate.gov.
Para recibir un plan de comidas que se adapte a sus
necesidades nutricionales, acceda a www.myplate.gov/

myplate-plany cree un perfil.

COMER SALUDABLEMENTE DURANTE
LA LACTANCIA

Las madres que estan amamantando generalmente
necesitan mas calorias para satisfacer sus necesidades
nutricionales. Se recomiendan de 450 a 500 calorias
adicionales por dfa. No se requieren alimentos
especiales, pero siempre son mejores los alimentos
saludables.

Si observa que cuando consume un alimento
determinado el bebé esta irritable o molesto, deje de
consumir ese alimento y observe si resulta de ayuda.
Puede resultar de ayuda llevar registro de las comidas
en un cuaderno o diario. La Administracion de Alimentos
y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA)
advierte que las madres que estdn amamantando
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deben evitar los pescados con alto contenido de
mercurio, como el pez espada, el tiburdn, la caballa
real y el blanquillo. Limite el atiin blanco a 6 onzas por
semana. También es lo mejor:

- Asegurarse de conocer el origen y la preparacion
del pescado crudo si come sushi. La comida cruda
puede transmitir parasitos o bacterias.

- Limitar la cafeina a 2 o 3 tazas (aproximadamente
300 mg o menos por dia).

- Evitar el alcohol. La opcién mas segura para las
madres que amamantan es no beber alcohol. En
general, no se conoce que el consumo moderado
de alcohol en una madre que amamanta (una
bebida estandar al dia) sea perjudicial para el bebé,
sobre todo si la madre espera al menos 2% horas
después de una sola bebida antes de amamantar.
Sin embargo, la exposicion al alcohol superior
a los niveles moderados a través de la leche
materna podria ser perjudicial para el desarrollo, el
crecimiento y los patrones de suefio del bebé.

PARTO POR CESAREA

Las tiras adhesivas sobre la incisiéon abdominal en
general caen antes de transcurrida una semana. Si no
caen después de los siete dias posteriores a la cirugia,
las puede quitar con cuidado. Informe al profesional
de obstetricia si observa sefiales de infeccion en el
lugar de la incision, como enrojecimiento, inflamacion
o drenaje con mal olor, si tiene escalofrios o fiebre de
mas de 100.4 °F, o si observa una separacion en el
lugar de la incision. Limpie la incision suavemente con
aguay jabon cuando se bafie y séquese el drea sin
frotar con una toalla limpia.

DOLORES POR GASES DESPUES DEL PARTO
POR CESAREA

La acumulacion de gases en los intestinos y el
estrefiimiento son problemas comunes después de una
cesarea. Para mantener el trdnsito intestinal, consuma
alimentos altos en fibra, beba abundante agua y
camine. El profesional de obstetricia puede recetarle un
medicamento. Para minimizar los dolores por gases:

« Pdngase en posicion de rodillas hacia el pecho.

- Intente caminar, mecerse o acostarse sobre el lado
izquierdo.

. Aumente la cantidad de liquidos tibios que bebe.

« Evite las bebidas gaseosas, muy calientes o
muy frias.


http://www.choosemyplate.gov
https://www.myplate.gov/myplate-plan
https://www.myplate.gov/myplate-plan

Complicaciones posparto

HEMORRAGIA POSPARTO

Algo de sangrado después del parto es normal. Si el
sangrado es intenso, puede tratarse de una hemorragia
posparto. Puede producirse una hemorragia en
cualguier momento durante las 12 semanas después del
nacimiento del bebé. Llame de inmediato al profesional
de obstetricia si:

+ Tiene un sangrado que empapa una compresa
perineal en 1hora

« Tiene un sangrado con un flujo constante que no
se detiene

- Expulsa codgulos de sangre mas grandes que un
huevo

- Presenta mareos, desmayos, debilidad o sensacion
de humedad

- Tiene la vista borrosa o una alta frecuencia
cardiaca

Si no puede comunicarse con el profesional de
la salud que le atiende, vaya al departamento de
emergencias o llame al 911.

COAGULOS DE SANGRE

Un pequefio porcentaje de madres puede tener un
coagulo de sangre en la parte inferior de la pierna
denominado trombosis venosa profunda (TVP). No

es comun, pero puede poner en peligro la vida si el
codgulo se rompe vy se traslada a los pulmones o al
cerebro. Para prevenir la formacion de coagulos, camine
siempre que tenga la oportunidad. Hay un mayor riesgo
de TVP durante los primeros ocho meses después del
parto. Llame de inmediato al profesional de la salud que
le atiende si tiene:

- Un drea inflamada o roja en la pierna que es
dolorosa o célida al tacto

- Dolor o sensibilidad en la pierna que se siente
como una distensién muscular

Si no puede comunicarse con el profesional de la
salud, vaya al departamento de emergencias.

Llame al 911 si tiene:
- Dolor en el pecho
. Falta de aire o dificultad para respirar

- Pardlisis facial o debilidad en un brazo o una
pierna, de un lado del cuerpo

- Dificultad para hablar o problemas de diccién

PREECLAMPSIA POSPARTO

La preeclampsia posparto puede sucederle a cualquier
persona que haya tenido un bebé recientemente.

Con frecuencia, los sintomas comienzan durante las
primeras 48 horas después del parto, pero pueden
producirse hasta seis semanas después del nacimiento
del bebé. La preeclampsia es peligrosa, pero también
es muy tratable si se detecta temprano. Es importante
comunicarle a cualquier profesional médico que le
suministre atencion que tuvo un bebé recientemente.
Llame de inmediato al profesional de la salud que le
atiende si experimenta:

- Un dolor de cabeza que no mejora después de
tomar medicamentos como Tylenol o ibuprofeno

. Cambios en la vista, como vista borrosa, ver puntos
o sensibilidad a la luz

- Inflamacion del rostro o de las manos

- Dolor abdominal, en particular del lado superior
derecho

- Nauseas, vomitos o malestar

Si no puede comunicarse con el profesional de
la salud que le atiende, vaya al departamento de
emergencias o llame al 911.

Regresar a casa
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(.Embarazada ahora o lo estuvo dentro del Gltimo ano?
Obtenga atencion médica de inmediato si tiene cualquiera de estos sintomas:

~

<~ o

=
Dolor de cabeza intenso Mareos o Cambios en Fiebre de 100.4 °F
que no desaparece o desmayos la vision o mas alta

empeora con el tiempo

=
=4
i

if

Hinchazén Pensamientos acerca Dificultad Dolor en el pecho
extrema de las de hacerse dano o para respirar o latidos cardiacos
manos o la cara hacerle dafo a su bebé acelerados

Nauseas y Dolor abdominal Movimientos del Hinchazén,

vémitos intensos fuerte que no bebé que cesan enrojecimiento
desaparece o disminuyen o dolor en
durante el embarazo una pierna
® ® e
Sangrado o pérdida Sangrado vaginal Cansancio
de liquido vaginales abundante o pérdida extremo
durante el embarazo de liquido vaginal

que huele mal
después del embarazo

Estos podrian ser signos de complicaciones graves. Si no puede comunicarse
con un proveedor de atencién médica, necesita ir a una sala de emergencias.
Asegurese de mencionar que estd embarazada o lo estuvo en el ultimo aio.

HE RM

ESCUCHELA

Informese mas en

Esta lista fue creada por el Consejo para la Seguridad del Paciente en la Atencion de la Salud de la Mujer



Trastornos del animoy de

ansiedad perinatales

Los trastornos del animo y de ansiedad perinatales afectan a aproximadamente un 10 % a un 15 % de las nuevas
madres en los Estados Unidos. Pueden producirse en cualquier momento durante el primer afio del bebé, no solo
durante las primeras semanas después del parto. Las mujeres con un historial personal o familiar de depresion
tienen mayor probabilidad de deprimirse durante el embarazo y con posterioridad. La falta de apoyo, el estrés, los
cambios hormonales, el trauma y otros factores también pueden provocar depresidn y ansiedad.

DESANIMO HABITUAL EN CONTRAPOSICION CON TRASTORNOS DEL

ANIMO Y DE ANSIEDAD PERINATALES

Tener un bebé puede representar muchos cambios. A
veces, estos cambios pueden apabullar. Es comudn que
las nuevas madres sientan desanimo o cambios de animo
durante las primeras dos semanas después del parto.
No obstante, algunas madres tienen dificultades durante
mas tiempo. Si su dnimo cambia y esto interfiere con su
capacidad de cuidarse o de cuidar a su bebé durante mas
de dos semanas, es posible que tenga ansiedad posparto,
depresion o conductas obsesivo-compulsivas. Aseglrese
de comunicarse con el profesional de obstetricia.
Los sintomas de la ansiedad incluyen:

« Preocupaciones o temores extremos

« Dolor en el pecho

. Mareo

- Dificultad para respirar

«+ Sentir que se pierde el control

« Adormecimiento u hormigueo

Los sintomas de la depresion incluyen:

- Sensaciones de enojo, irritabilidad o culpa

. Falta de interés en el bebé

. Problemas de concentracion

« Pensamientos de desesperanza

«  Pensamientos de lastimarse o lastimar al bebé
Los sintomas de las conductas obsesivo-compulsivas
incluyen:

« Pensamientos o imdgenes mentales reiterados,
inquietantes e indeseados

- La necesidad de tener determinadas conductas
unay otra vez

Los sintomas de la psicosis posparto incluyen:
. Escuchar voces
- Alucinaciones visuales
. Sensaciones de paranoia

Aunque los trastornos del animo y de ansiedad

perinatales son comunes, son graves y tratables.
Si piensa que puede tener sintomas de trastornos

del dnimo y de ansiedad perinatales, busque ayuda.
No se irdn ni mejorardn solos, pero con tratamiento
puede volver a sentirse normalmente.

Qué puede hacer
Es importante cuidarse para poder disfrutar a su familia.
Estas sugerencias pueden resultarle de ayuda:

« Solicite ayuda. Hable con el profesional de
obstetricia que le atiende, asista a un grupo de
apoyo y solicitele a un ser querido que le ayude a
recibir la atencién que necesita.

. Siesunaemergencia, llame a la linea de crisis
del condado de Butte (Butte County Crisis Line) al
530-891-2810.

« Pregunte al profesional de obstetricia sobre los
medicamentos que pueden usarse de manera
segura para los trastornos del animo y de ansiedad
perinatales.

- Hable con un terapeuta, a solas o en terapia de
grupo.

. Pregunte a sus lideres religiosos o comunitarios
sobre recursos de apoyo.

« Aprenda todo lo posible sobre los trastornos del
animo o de ansiedad perinatales.

- Solicite apoyo y ayuda a familiares y amigos
cuando lo necesite.

. Manténgase activa con caminatas y estiramiento.
« Descanse bien.

. Consuma alimentos saludables y beba abundantes
liquidos saludables.

- Comparta sus sensaciones y pensamientos con las
personas en las que confia.

« Asista a una de las clases” Bittie Baby & Me (El
pequefio bebé y yo) de Enloe Health o al grupo
de apoyo para el embarazo y posparto de Enloe
Health. Llame al 530-332-7260 para obtener mas
informacion.

iNO SE RINDA\! {Es posible que obtener la ayuda que
necesita requiera mas de un intento!

*Servicio(s) no disponible(s) en esparfiol
Regresar a casa
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ESCALA DE DEPRESION POSPARTO DE EDIMBURGO

Complete este cuestionario. Para ello, haga un circulo alrededor de la respuesta que mejor
coincida con la manera en que se sintié durante los Ultimos siete dias. Después de terminar,
agregue los resultados y comparelos con la interpretacion del puntaje.

1. Pude reir y ver el lado divertido de las cosas:
Igual que siempre 0 Definitivamente no tanto ahora 2
Mucho menos ahora 1 Nada 3

2. Anticipé con alegria las cosas:
Igual que siempre 0 Definitivamente menos que antes 2
Un poco menos que antes 1 Casi nada 3

3. Me culpé de manera innecesaria cuando las cosas salieron mal:
No, nunca 0 Si, a veces 2
Con poca frecuencia 1 Si, la mayoria del tiempo 3

4. Estuve ansiosa o preocupada sin un motivo adecuado:
No, para nada 0 Si, a veces 2
Casi nunca 1 Si, la mayor parte del tiempo 3

5. Estuve temerosa o con pdnico sin un motivo adecuado:

No, para nada 0 Si, a veces

No, no mucho 1 Si, bastante 3
6. Las cosas me abrumaron:

No, hice las cosas tan bien como siempre 0

No, la mayor parte del tiempo hice las cosas bien 1

Si, a veces no hice las cosas tan bien como siempre 2

Si, la mayoria de las veces no hice las cosas tan bien como siempre 3
7. Me senti tan desdichada que tuve dificultades para dormir:

No, para nada 0 Si, a veces 2

Con poca frecuencia 1 Si, la mayoria del tiempo 3
8. Me senti triste y desgraciada:

No, nunca 0 Si, a veces 2

Con poca frecuencia 1 Si, la mayoria del tiempo 3
9. Me senti tan desdichada que estuve llorando:

No, nunca 0 Si, con frecuencia 2

Ocasionalmente 1 Si, la mayor parte del tiempo 3
10. Pensé en hacerme dafio:

Nunca 0 A veces
2

Muy pocas veces 1 Si, con bastante frecuencia 3

INTERPRETACION DEL PUNTAJE

1-4  No se requiere una evaluacion adicional.

5-9 Hay alguna inquietud. Aproveche los recursos dentro y fuera de su casa.
10 o mas Comuniquese con su médico y consulte los recursos de la pagina 10.

1. FUENTE: COX, J.L., HOLDEN, JM. Y SAGOVSKY; R. 1987 DETECTION OF POSTNATAL DEPRESSION: DEVELOPMENT OF THE 10-ITEM
EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE. BRITISH JOURNAL OF PSYCHIATRY 150:782-786. 2.FUENTE: K.L. WISNER, B.L., PARRY; C.N.
PIONTEK, POSTPARTUM DEPRESSION, N ENGL J MED VOL. 347, N.° 3, 18 DE JULIO DE 2002. 194-199.

10 NETTLETON MOTHER & BABY CARE CENTER DE ENLOE HEALTH



AYUDAS PARA LOS TRASTORNOS DEL ANIMO Y
DE ANSIEDAD PERINATALES

El tratamiento mds eficaz para los trastornos del
dnimo y de ansiedad perinatales incluye:

« Apoyo y terapia individuales o grupales

- Medicamentos que puedan usarse de manera

segura durante el embarazo y la lactancia
(indicados por el profesional de obstetricia)

- Apoyo de familiares, amigos y la comunidad

Si sospecha que tiene trastornos del dnimo y de
ansiedad perinatales:
. Comuniquese con el profesional de obstetricia.
- Participe en un grupo de apoyo o educativo.
« Consulte los recursos que se detallan debajo.

RECURSOS

Enloe Health Mother & Baby Education Center
530-332-3970 | www.enloe.org/baby

Disponible de lunes a viernes de 9a. m. a 3 p. m.
(cerrado los dias festivos que Enloe Health celebra).
Durante este horario, una persona la llamard antes de
transcurridas 24 horas.

Para recursos de emergencia, llame a nuestra linea de
ayuda Warmline al 530-332-7208. Se trata de una linea
sin monitorear que solo suministra recursos.

HelpCentral.org | 2-1-1| helpcentral.org Of=10
Envie un mensaje de texto con su codigo
postal al 898211 o llame al 211 para [w]

encontrar apoyo, asesoramiento y otros
recursos en su comunidad.

Help Me Grow Butte | www.helpmegrowbutte.org

Servicio sin costo disponible para todas las familias del
condado de Butte con nifios de O a 5 afios, que quieran
aprender mds sobre el desarrollo o el comportamiento
de sus hijos. Help Me Grow Butte trabaja directamente
con las personas encargadas del cuidado, para
garantizar que tengan acceso a los Servicios y recursos
que necesitan, a fin de que sus hijos puedan crecer y
desarrollarse.

Mothers Strong |
firstSbutte.org/mothers-strong

ol

[=

Un grupo destinado a compartir
informacion vital para la salud a madres y
familias del drea del norte del estado.

Las mujeres embarazadas y las madres pueden recibir
mensajes de texto de apoyo de Mothers Strong y
HelpCentral.org. Para ello, deben enviar por mensaje
de texto la palabra “moms” al 989211, (Es posible

que se apliquen tarifas estdndar de mensajeria y de
datos). Envie STOP por mensaje de texto para dejar
de recibirlos. Para obtener la informacion sobre la
privacidad del usuario y los términos y condiciones,
visite www.preventionpaystext.com/policies/.

Tenga en cuenta que HelpCentral.org y Mothers Strong
no suministran terapia ni asesoramiento, ni una linea
directa ni de ayuda, y no pueden suministrar consejos
por correo electronico. Si piensa que usted o un ser
querido puede estar sufriendo depresion y ansiedad
relacionadas con el embarazo o posparto, llame al 211.
Si estd fuera del condado de Butte, comuniquese con
Postpartum Support International a traves del 1-800-
944-4773 o mediante www.postpartum.net, o hable con
el profesional de la salud que le atiende.

Si tiene pensamientos de hacerse dario o de hacerle
dano al bebé, o si su ser querido exhibe pensamientos
o comportamientos extrafos durante el embarazo o
posparto, llame al 911 de inmediato.

OTROS RECURSOS EN LINEA

Postpartum Support International
Facebook o www.postpartum.net

Se dedica a ayudar en los casos de
trastornos del dnimo o de ansiedad
relacionados con el embarazo o posparto, incluida

la depresion posparto, la complicacion mds comun.
Este grupo trabaja para educar a familiares, amigos

y profesionales de la salud para que las madres y las
futuras madres puedan obtener el apoyo que necesitan

Yy recuperarse.
Regresar a casa 1
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Postpartum Support International Help for Dads
www.postpartum.net/get-help/help-for-dads/

Ayuda a los padres y a las familias con informacion de
primera mano y orientacion durante la experiencia de la
depresion posparto.

Postpartum Progress | Postpartum Progress en
Facebook | www.postpartumprogress.com

Un conocido blog sobre la depresion posparto y otras
enfermedades mentales relacionadas con el embarazo
y el parto.

APOYO POR TELEFONO O MENSAJE DE TEXTO

Linea Nacional de Asistencia a la Salud Mental Materna
1-833-943-5746

Disponible 24/7, los 365 dias del afio, en inglés o
espafiol y otros idiomas si se solicitan. La linea directa,
la cual cuenta con profesionales médicos y de la
salud mental perinatal autorizados y acreditados,
profesionales del parto y especialistas certificados

en el apoyo entre iguales, brinda acceso inmediato e
informado a apoyo, comprension, intervencion breve
Yy recursos para todas las personas embarazadas, en
fase de posparto o que han sufrido una pérdida, Y
TAMBIEN para su pareja y familia.

Puede llamar o enviar un mensaje de texto a la linea
directa en cualquier momento para ponerse en contacto.
No necesita tener un diagndstico para buscar ayuda.
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Postpartum Support International
1-800-944-4773 (1-800-944-4PPD)
Una persona le llamard antes de transcurridas 24 horas.

PPD Moms

1-800-773-6667 (1-800-PPD-MOMS)

Una linea de ayuda las 24 horas, los siete dias de
la semana para cualquier persona que experimente
depresion durante el embarazo y con posterioridad,
y para cualquier persona preocupada por una
embarazada o nueva mamd.

Servicios de salud conductual del condado de Butte
para casos de crisis

560 Cohasset Road, Suite 180, Chico
1-800-334-6622
www.buttecounty.net/behavioralhealth

Conecta a las personas de inmediato, las 24 horas,
los 7 dias de la semana, con un profesional de la
salud mental para recibir una intervencion telefonica,
informacion o derivaciones/remisiones. Hay disponible
asesoramiento sin cita previa de 8 a. m. a 5 p. m. para
que las personas reciban intervencion y evaluacion
presencial en caso de una crisis.

Llame a la Linea 988 de Prevencidn del Suicidio

y Crisis | 9-8-8

Ofrece acceso mediante llamadas, mensajes de texto y
chat las 24 horas, los 7 dias de la semana, a consejeros
capacitados en casos de crisis.

Suministra apoyo emocional gratuito y confidencial a las
personas en crisis suicidas o dificultades emocionales
las 24 horas, los siete dias de la semana.


http://www.postpartum.net/get-help/help-for-dads/
http://www.postpartumprogress.com
http://www.buttecounty.net/behavioralhealth

TERAPEUTAS

Estos terapeutas ubicados en Chico tienen capacitacion
especializada en el trabajo con mujeres y familias que
experimentan trastornos del animo y de ansiedad
perinatales.

Gail Garcia, LCSW
530-588-5817 | gailgarcia/csw@gmail.com
Pagos privados, seguros privados, Medi-Cal

Aracely Munguia, LCSW

530-588-6432 | aracelymungia/csw@gmail.com
Pagos privados, seguros privados, Medi-Cal | Inglés y
espafiol

Therapeutic Solutions
530-899-3150 | La mayoria de los seguros privados

LAS PAREJAS/LOS PADRES PUEDEN AYUDAR
A LAS MADRES Y A LOS BEBES

Las parejas tienen un rol fundamental en la crianza y el
desarrollo del nifioc. Es importante que participen desde el
principio. Si es posible, tome tiempo libre del trabajo para
conocer al bebé y ayudar con el cuidado. Si solo tiene
unos pocos dias 0 unas pocas semanas, igualmente tiene
las noches y los fines de semana para ayudar.

Estas son algunas de las cosas que puede hacer:

- Ayudary apoyar a la madre con algunas de
las tareas del hogar y con el cuidado del bebé
mientras ella descansa.

. Observar a la madre para detectar sintomas de
depresidn posparto, ansiedad y sentimientos de
panico.

- Pasar tiempo con el bebé en brazos y creando
un vinculo con €l. Los bebés necesitan que los
sostengan y necesitan contacto. Intente sostener al
bebé de pecho a pecho y de piel a piel. La calidez
de su piel y el sonido de su corazon tranquilizan al
bebé.

CUANDO DEBE LLAMAR
AL PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Llame al profesional de obstetricia si presenta alguna
de estas sefiales de advertencia:

. Desdnimo posparto que no desaparece despues
de varias semanas

- Fiebre de 100.4 °F o mas
- Dolor perineal que empeora

- Sintomas de infeccion uterina, como mal olor,
dolor constante en la parte inferior del abdomen o
calambres intensos

- Sintomas de infeccion de las vias urinarias, como
orinar con mayor frecuencia y dolor o ardor al
orinar

. Sintomas de infeccion de los pechos, como un
bulto rojo doloroso o un area endurecida en el
pecho, ademas de fiebre y sintomas similares a los
de la gripe

- Sangrado intenso, donde se satura mas de una
compresa perineal en 1 hora o hay codgulos de
sangre de un tamafio mayor al de un huevo

- Dolores de cabeza persistentes, mareo o ver
puntos delante de los ojos

- Un drea roja, sensible o inflamada en la pierna

- Una incision de cesdrea que enrojece, se separa o
tiene mal olor
Llame al 911 si tiene:
P — Pecho adolorido

O - Obstruccion en la respiracion o dificultad para
respirar

S — Sintomas de convulsiones

T - Tiene pensamientos de hacerse dafio o lastimar
al bebe
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Lactancia materna

La leche materna es el alimento perfecto para el bebé. La lactancia tiene muchos beneficios nutricionales y para la
salud. La Academia Estadounidense de Pediatria avala la lactancia exclusivamente durante los primeros seis meses de
la vida del bebé. También apoya la lactancia materna prolongada acompafiada de alimentos complementarios durante
el tiempo que usted y su hijo lo deseen, durante dos afios o incluso mas. Si tiene dudas o preguntas sobre la lactancia,
hable con un consultor en lactancia, el profesional de obstetricia o un pediatra.

LOS BENEFICIOS

- Ayuda al desarrollo del cerebro del bebé

. Fortalece el sistema inmunitario del bebé para que
combata enfermedades

« Puede reducir el riesgo de sindrome de muerte
subita del lactante (SMSL)

« Puede reducir el riesgo del bebé de desarrollar
diabetes tipo 1y tipo 2

- Provoca que el Utero se contraiga y regrese a su
tamafio normal

« Unregreso mas rapido al peso anterior al del
embarazo

. Puede reducir la incidencia de canceres infantiles
- Ayuda a reducir el riesgo de obesidad infantil

« Reduce el riesgo de osteoporosis y de algunos
canceres de seno y de ovario para la madre

- Reduce el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2
para la madre

- Ofrece una experiencia especial para establecer
vinculo para la madre y el bebé

Cuando amamante, asegdrese de:

Usar un sostén de calce adecuado para su
comodidad.

Lavarse las manos antes de amamantar.

Usar almohadas para sostener su brazo y el bebé,
en particular durante las primeras semanas.

Acostar al bebé con el vientre orientado hacia el
vientre de la madre.

Acerque el bebé al pecho, no el pecho al bebé.

Tenga la nariz del bebé a nivel del pezén para que
se prenda.

Lidere con la mandibula inferior del bebé. Aqui
empieza un buen enganche.

Haga que la nariz y el menton del bebé toquen el
pecho de la madre. (La nariz del bebé estd disefiada
para respirar y amamantarse al mismo tiempo).

Enrolle una toalla de aseo o una manta pequefia y
coléquela debajo del pecho para que se sostenga
sin las manos.

Evite los chupones durante las primeras tres
semanas después del nacimiento del bebé. Los
chupones pueden provocar confusiéon con el
pezon e interferir con la produccidn de leche.
Una vez que esté bien establecida la lactancia,
la Academia Estadounidense de Pediatria
recomienda usar chupones como medida de
seguridad para dormir.




CARACTERISTICAS DE LA LECHE MATERNA

El calostro, un liquido espeso y amarillo, es la primera
leche que produce el cuerpo. Tiene abundantes
anticuerpos para que su bebé comience de manera
saludable. En unos pocos dias, habra leche madura.
La cantidad de leche materna que se genera depende
de la frecuencia y del grado de amamantamiento del
bebé. Cuanto mas se amamante, mas leche producira
el cuerpo. La leche madura esta hecha de leche

inicial y leche final. Ambas son fundamentales para el
crecimiento.

- Laleche inicial es la leche acuosa que sale
del pecho cuando comienza una sesion de
amamantamiento con el bebé. Satisface la sed del
bebé y es alta en proteina.

- Laleche final viene después durante el
amamantamiento. Es espesa y cremosa.

CUANDO ALIMENTAR

De ser posible, comience a amamantar antes de
transcurrida una hora después del parto. El contacto
de piel contra piel que resulta de sostener al bebé
cerca aumentara el interés del bebé y el éxito en el
amamantamiento. Ofrézcale el pecho siempre que
muestre sefiales de querer alimentarse, al menos de
ocho a 12 veces en un periodo de 24 horas. Este es un
motivo importante para que el bebé permanezca en la
misma habitacion que usted.

Indicaciones de que debe alimentar al bebé:
« Selame los labios.
- Cierra el pufio, se lleva la mano hacia la boca.
» Flexiona las piernas y los brazos.
- Tiene reflejos de busqueda.
« Se chupa los pufios y los dedos.

- Elllanto es la Ultima sefial de hambre. Es mejor no
esperar a que ocurra, ya que el bebé podria estar
muy molesto como para prenderse al pecho.

COMO SOSTENER EL BEBE AL AMAMANTAR

Pasa muchas horas alimentando y calmando al bebé

en el pecho. La capacidad del bebé de prenderse
correctamente y su comodidad durante la alimentacion
son importantes para amamantar correctamente. Intente
sostener al bebé en distintas posiciones para determinar
qgué es lo que mejor funciona.

Posiciéon de cuna con brazo opuesto
Coléquese una almohada sobre la
falda, debajo del bebé. Sostenga la
cabezay el cuello del bebé con

la mano. Lleve al bebé al lado
opuesto del cuerpo, al pecho

opuesto, y sostenga el pecho con

la mano libre. El bebé debe estar
sobre un lado, de frente a usted

y al nivel del pezén. Su antebrazo
debe sostener la espalda y la parte inferior del bebé.
Esta manera de sostener al bebé es dtil si el bebé tiene
problemas para prenderse.

Posicion de balén de rugby
Coléquese una almohada en un
lado. Sostenga la cabeza y el cuello
del bebé con la mano mientras
coloca las piernas y el cuerpo del
bebé debajo de su brazo, cerca

de su lado, como si estuviera =
trasladando una pelota de rugby.

Utilice la mano libre para levantar

y colocar el pecho en los labios del bebé. Situvo una
cesarea, el bebé no se apoya sobre la incision con estas
posicion.

Posicion de cuna

Siéntese derecha en una silla
comoda. Coloquese una o dos
almohadas sobre la falda y una
mas debajo del brazo. Sostenga
la cabeza del bebé en el
pliegue del codo y permita que
su brazo quede alrededor de =

la parte inferior del bebé para

sostenerlo. Gire el bebé hacia

usted, panza hacia panza. De ser necesario, sostenga

el pecho con la mano libre. Forme una “C” con el pulgar
en la parte superior del pecho y coloque el resto de los
dedos debajo. El mentdn y la nariz del bebé deben tocar
el pecho.

Regresar a casa
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Posicion acostada de lado

Una manera de descansar mientras amamanta es la
posicién acostada de lado. Mientras esta tendida sobre
un lado, coldquese una almohada debajo de la cabeza
y otra detras de la espalda para obtener respaldo.

Ponga al bebé sobre su lado y abrdcelo cerca de usted,
vientre con vientre. La nariz del bebé debe quedar al
nivel de su pezon. Use la mano para levantar y guiar el
pecho para que el bebé pueda prenderse. Aseglrese
de no dormirse en esta posicidon. Este no es un entorno
seguro de suefio para el bebé.

Posicion recostada hacia atras

La posicién recostada hacia atrds es particularmente (til
en las primeras semanas, cuando el bebé tiene menos
coordinacion. El bebé se relaja sobre el cuerpo de la
madre y la gravedad ayuda al bebé a prenderse mejor
al pecho. Estos son los aspectos basicos.

« Reldjese y pongase en posicion semirreclinada con
la cabeza y los hombros sostenidos. Acomaddese.
Una cama o un sofd con almohadas pueden
funcionar bien.

. Pdngase al bebé boca abajo sobre su cuerpo. El
pecho es circular. Intente con dngulos distintos. La
gravedad mantiene al bebé en posicion cuando
usted esta recostada.

. Cologue la mejilla del bebé cerca del pecho, de
ser necesario. Reldjese y disfrute de este momento
con el bebé.

- Esta posicién es perfecta para sostener el bebé
piel contra piel.
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PARA QUE EL BEBE SE PRENDA AL PECHO

La comodidad al amamantar depende de que el bebé
se prenda correctamente.

Para ayudar al bebé hasta que se prenda de manera
facil para ambos:

1. Sostenga la parte inferior de la cabeza del bebé y
el cuello al nivel de su pecho para que la nariz del
bebé esté en linea con el pezdén. Con la mano libre,
forme una “C” con los dedos detras de la areola
(el érea oscura alrededor del pezdn), con el pulgar
arriba del labio superior del bebé y los demas
dedos debajo de la mandibula.

2. Roce el labio del bebé con el pezdn. Espere que
la boca del bebé se abra bien y que la lengua se
extienda sobre la encia inferior. A continuacion,
rapidamente, pero con suavidad, aplique presion
detras de la espalda (no detrds de la cabeza) para
acercar el bebé al pecho, con el mentdén hacia
adelante y el pezén apuntando hacia el paladar
del bebé.

3. Los labios del bebé deben quedar vueltos hacia
afuera alrededor del pecho. El pezdn debe estar
sobre la lengua del bebé. La boca debe cubrir el
pezon vy la mayor parte posible de la areola. La
mandibula inferior hace la mayor parte del trabajo
durante el amamantamiento. Por ello, debe estar
mas alejada del pezdén que el labio superior (agarre
descentrado). El mentdn y posiblemente la nariz
tocaran el pecho.

. Elbebé comenzara con el reflejo de succion.
Debe sentir un tirdn, lo que indica un agarre
correcto. Durante los primeros dias, es posible
que tenga sensibilidad, pero amamantar no debe
ser doloroso. Si siente un pellizco o dolor, quite al
bebé del pecho y vuelva a intentarlo.

Si es necesario quitar al bebé del pecho, en primer
lugar detenga la succion. Para ello, deslice suavemente
un dedo entre el pezdn y la encia del bebé. La boca se
relajard sin provocar dolor.



EL REFLEJO DE BAJADA DE LA LECHE

El reflejo de bajada de la leche es la respuesta normal
del cuerpo a prepararse para alimentar al bebé. Cuando
el bebé se prende al pecho y comienza a succionar, se
transmite un mensaje a su cerebro que le indica a su
cuerpo que permita que la leche comience a fluir. La
bajada de la leche se produce cada vez que amamanta.
Es posible que algunas mujeres no sientan la bajada de
la leche y otras pueden sentir hormigueos. Las primeras
veces que amamante, el proceso de bajada de la leche
puede tardar unos minutos. Si masajea el pecho antes
de amamantar, el proceso puede acelerarse. Cuando
adquiera una mayor habilidad, la bajada de la leche sera
mas rapida y tardard unos pocos segundos.

COMO DESPERTAR AL BEBE PARA ALIMENTARLO

Las primeras semanas, es necesario despertar cada

2 0 3 horas a los bebés que duermen durante mucho
tiempo para asegurar que obtengan suficiente alimento.
Para despertar al bebé:

- Sostenga al bebé piel contra piel.

- Acaricie con suavidad la cabeza del bebé.
. Cambiele el pafial al bebé.

« Llame al bebé por su nombre.

. Frote los muslos o la panza del bebé, o rocele la
planta de los pies.

Cuando el bebé comience a moverse, frétele
suavemente la espalda, coldquelo en posicidn
sentada e intente que eructe. Si el bebé continla
profundamente dormido y no se despierta, intente
nuevamente en 30 minutos.

PATRONES DE ALIMENTACION

Durante las primeras semanas, le parecera que el

bebé se alimenta todo el tiempo. La leche materna es
digerida rapidamente en el estdmago del bebé. En
consecuencia, es necesario amamantar al bebé de 8 a
12 veces cada 24 horas durante las primeras semanas.
Es necesario alimentar al bebé con frecuencia para que
gane peso y para estimular la produccion de leche.

No hay reglas sobre el tiempo que debe amamantarse
al bebé para alimentarlo bien. Permita que el bebé se
amamante sin limite establecido de tiempo siempre que
demuestre indicaciones para que lo alimenten. El tiempo
se mide desde el comienzo de una vez que amamanta
al bebé hasta el comienzo de la vez siguiente. A medida
que el bebé crezca, la frecuencia y la duracion del

amamantamiento cambiard. La mayoria de los bebés
desarrolla su propio patrén en seis a ocho semanas.

Nuevamente, alimente al bebé ante las primeras
sefiales de hambre. No espere hasta que el bebé
llore. Puede dificultar que se prenda. Para obtener mas
informacidn, consulte la pagina 15.

Sabrd que el bebé estd satisfecho cuando:
« Deje de succionar
« Relaje el cuerpo
. Se desprenda del pezén
«  Empuja la lengua hacia afuera
«  Se pone somnoliento y se duerme

. Muerde el pezdn

Cuando la produccion de leche aumente, debera
escuchar que el bebé traga después de cada pocas
succiones. El bebé puede tomarse descansos breves
para descansar y después comenzar a succionar
nuevamente. Permita que el bebé termine con el primer
pecho antes de ofrecerle el segundo. Alterne el pecho
que ofrece primero cada vez que alimente al bebé. Esto
asegurard que ambos pechos estén estimulados y sean
vaciados. Haga eructar al bebé antes de cambiar de
pecho y después de cada vez que lo amamante.
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BEBE CON SUENO

Los recién nacidos pueden ser somnolientos. Si el
bebé se duerme después de unos pocos minutos de
alimentacion activa, es posible que no reciba suficiente
leche materna. Para despertar a su bebé:

- Roce con el dedo la parte inferior del pie del bebé.
. Coloque al bebé sentado para hacerlo eructar.

- Afloje la ropa del bebé.

. Cambie las posiciones de amamantamiento.

« Masajee suavemente con la mano el pecho para
que la leche fluya. (Consulte la pagina 15).

ALIMENTACION FRECUENTE

Es posible que el bebé se alimente muchas veces en
poco tiempo (alimentacion frecuente) y que pase un
tiempo sin alimentarse en otros momentos. Esto es
normal. Es importante seguir las pautas que marca el
bebé durante las primeras semanas.

Es importante no programar la alimentacion del bebé. Si
lo hace, podria afectar la produccion de leche y hacer
mas lento el proceso de que el bebé gane peso.

ALIMENTACION CADA 2 O 3 HORAS

T XXX XXX Y

ALIMENTACION A PEDIDO

ESTIRONES

El bebé tendra estirones aproximadamente a los 7 a 10
dias, a las 3 semanas, a las 6 semanas, a los 3 meses
y a los 6 meses. Durante estos momentos, es posible
que el bebé se alimente con mayor frecuencia durante
algunos dias para aumentar el suministro de leche. La
cantidad de leche que succione y beba su bebé le
indicara al cuerpo cuanta debe producir. Después de
terminados los estirones, el bebé continuard con un
patrén normal.
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Llame al profesional de la salud que atiende al bebé
si este:

. Estd somnoliento y es dificil despertarlo para que
se alimente

. Tiene menos de seis pafiales himedos o tres
pafiales sucios por dia durante cinco a siete dias

- Tiene heces de color verde lima, acuosas y que
huelen mal

. Actua como si tuviera hambre o estuviera molesto
incluso después de alimentarse

. Tiene problemas para prenderse o permanecer
prendido al pecho

«  Se alimenta menos de seis veces en 24 horas
durante el primer mes

CONGESTION MAMARIA

Unos dias después del nacimiento del bebé, los pechos
comenzaran a llenarse de leche. A medida que aumente
la cantidad de leche, es posible que los liquidos
adicionales, la inflamacion de los tejidos y la circulacion
hagan que sienta los pechos llenos, rigidos y sensibles
durante algunos dias. Esto se denomina congestion
mamaria y es normal. Si el bebé no se alimentd bien

o con frecuencia, es posible que los pechos se llenen
demasiado y que los sienta calientes, duros y dolorosos.
Si el llenado excesivo no se resuelve, es posible que se
dafie el suministro de leche y que aumente el riesgo de
desarrollar una infeccion mamaria.




PREVENCION

Amamante al bebé cuando lo pida, al menos de
ocho a 12 veces en 24 horas.

Si el bebé no se ha alimentado bien, extrdigase
leche de forma manual o con un extractor de
leche durante unos minutos, solo lo suficiente para
ablandar el pecho.

Alterne de pecho. Vacie un pecho completamente
antes de ofrecer el segundo.

Aseglrese de que el bebé se prenda
correctamente. (Consulte la pagina 16).

Varfe las posiciones de amamantamiento. (Consulte
la pagina 15).

Use un sostén de soporte, incluso por la noche.
Evite quitar el pecho repentinamente.

Evite los biberones o los chupones durante las
primeras tres o cuatro semanas.

TRATAMIENTO

La areola puede estar muy gruesa. Para ayudar al
bebé a prenderse, presione con la punta de los
dedos alrededor de la base del pezén durante
unos segundos a fin de alejar el liquido del pezdény
de la areola.

Saquese suficiente leche con la mano para ablandar
el pezony la areola. (Consulte la pagina 20).

Sostenga el bebé en posicion de baldn de rugby.
Es mas facil que se prenda y alimentar en esta
posicion cuando los pechos estan llenos.

Apliquese compresas de hielo en los pechos cada
hora si es necesario para sentir mayor comodidad.

Continude tomando ibuprofeno para ayudar con la
inflamacion.

Beba abundante agua. No restrinja la ingesta de
liquidos.

Terapia de frio

Una compresa fria puede reducir la inflamacion y
aliviar el dolor. Aplique una compresa fria durante
un maximo de 20 minutos por vez cuando no esta
amamantando. Puede crear sus propias bolsas de
hielo. Para eso, ponga hielo triturado en bolsas
plasticas. Coloque siempre una toallita de papel
entre la compresa vy la piel.

El bebé estd recibiendo suficiente leche si:

Recupera su peso de nacimiento a los 14 dias.

El bebé aumenta de peso de manera regular

después de la primera semana (5 a 7 onzas por
semana).

El bebé hace ruido como que traga cuando se
alimenta.

El bebé parece satisfecho después de haberse
alimentado y de haber eructado.

El bebé se alimenta al menos ocho veces cada
24 horas.

Los pechos se sienten mas blandos después de
alimentar al bebé.

Cambia de seis a ocho pafiales himedos por dia
para el final de la primera semana.

A'los cinco a siete dias después del nacimiento, el
bebé defeca de tres a seis veces por dia 'y puede
defecar después de cada vez que se alimenta
durante el primer mes de vida.
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Como bombear, obtener y almacenar
la leche materna

Sacarse leche con regularidad es la clave para mantener un suministro de leche. Las rutinas con el extractor de leche
deben simular los horarios de alimentacion del bebé. Después de las 3 semanas de edad, un recién nacido debe ser
amamantado de ocho a 12 veces en 24 horas. Las madres que trabajen deben sacarse leche en los mismos horarios
que alimentarian al bebé.

;Lo sabia?

Si se saca leche con la
mano durante la primera ‘ <«
hora después del parto, su
suministro de leche puede
aumentar en un 130 %. 4

Le recomendamos que se & «
saque leche con la mano Y

cinco veces por dia durante © FresionE LA

PARED DEL

los primeros cinco dias. >
TORAX

Los 3 simples pasos para sacarse leche con la mano...

e COMPRIMA EL PECHO

¢
; =
t

CON LAS MANOS EN 0 RELAJESE

FORMA DE “C”

COMO PREPARARSE PARA BOMBEAR
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Lavese las manos antes de manipular cualquier
parte del extractor de leche, los pechos o la leche
que se saco. Lave con agua jabonosa caliente y
enjuague bien todas las partes del extractor de
leche que tocaron el pecho o la leche que se saco.
Los recipientes para guardar la leche también
deben lavarse exhaustivamente.

Pdngase comoda antes de usar el extractor de
leche. Siéntese con los hombros relajados y la
espalda sostenida. Tenga todo lo necesario al
alcance, incluida agua para beber. Es importante
que se relaje para la bajada de leche. A muchas
mujeres se les produce la bajada de leche cuando
piensan en el bebé u observan una imagen del
bebé mientras usan el extractor de leche. También
resulta Util escuchar musica tranquila o utilizar
ejercicios de respiracion para el parto para relajarse.

Lea todas las instrucciones antes de usar el extractor
de leche, y Uselo segun las indicaciones del
fabricante. Centre el protector del pecho sobre el
pezon. El pezén debe moverse de manera comoda.

Si utiliza un extractor de leche eléctrico, enchufelo
y verifique la succién antes de colocarlo en el
pecho. Para comenzar a usar el extractor de leche,
ponga el regulador de succion en minimo. Ponga
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el protector para el pecho en el pecho y aumente
gradualmente a un nivel confortable. Si la succidn
es demasiado intensa, la tensidn sobre el pecho
reduce la cantidad de leche que se extrae.

Intente hacerse un masaje suave en el pecho
antes de la extraccion. Algunas mujeres estimulan
suavemente el pezén antes de usar el extractor
de leche. Humedecer el pecho con leche materna
antes de colocar el protector puede resultar de
ayuda para crear un sello.

USO DEL EXTRACTOR DE LECHE

El extractor de leche es mas eficiente cuando

se usa en horarios regulares, a la misma hora a
diario 0 a una hora en que el bebé se amamanta
normalmente.

Si usa el extractor de leche durante la lactancia
del bebé, un buen horario para usar el extractor
de leche es antes de transcurridos 30 minutos
después de amamantar al bebé, debido a que el
extractor de leche recolectard la bajada de leche
creada por el bebé.

Si usa el extractor de leche periédicamente,
momentos adecuados son temprano por la
mafiana o cuando amamantd parcialmente al bebé
y estd satisfecho.



- La cantidad de leche que puede extraerse en
una sesion depende de muchos factores, como
el tiempo transcurrido desde la dltima vez que
amamanto al bebé, la practica que tenga con el
extractor de leche, si usar el extractor de leche
le resulta comodo, la hora del dia, el tamafio
adecuado de la copa y si esta establecido el
suministro de leche. Use el extractor de leche
hasta que el flujo de leche se haga mas lento o se
detenga.

- Laleche materna puede variar en color,
consistencia y olor segun la hora del dia en que se
saco, la edad del bebé vy la dieta.

. Puede tener la certeza de que un bebé lactante
siempre serd mas eficaz que un extractor de leche
en la bajada de leche.

« Usar el extractor de leche y sacar leche con la
mano no son actividades dificiles pero requieren
practica.

. Utilice frascos o recipientes de almacenamiento
sin BPA. EI BPA es un quimico que puede
trasladarse a la leche si el recipiente se calienta o
se raya.

. Cada vez que use el extractor de leche, lave todas
las piezas que entran en contacto con la leche.
Utilice un lavavajillas en ciclo caliente o ldvelo a

mano con agua caliente jabonosa. Enjudguelo bien.

Consulte el manual del extractor de leche para
obtener las instrucciones de limpieza.

« Siusted o el bebé se enferman, hierva los frascos
y las tetinas durante al menos 10 minutos a diario
hasta que ambos estén mejor.

- Estas pautas son para bebés nacidos a término
sanos.

COMO USAR EL EXTRACTOR DE LECHE

Extraccion individual (un pecho a la vez): Extraiga leche
de cada pecho durante 15 a 20 minutos. Cambie de
pecho cada 5 a 7 minutos.

Extraccidn doble (ambos pechos al mismo tiempo):
Extraiga leche durante 15 a 20 minutos.

Extraccién de leche en el trabajo: Regresar al trabajo
0 a los estudios no implica que deba dejar la lactancia.
Con algo de planificacion, puede producir leche
suficiente para el bebé. Al usar el extractor de leche a
intervalos de 3 a 4 horas, podra mantener una cantidad
suficiente de leche y permanecer comoda. Hable con
su empleador sobre el uso de un lugar limpio y privado

para usar el extractor de leche durante la jornada laboral.

Para obtener mas informacion, visite
www.legalaidatwork.com.

Si estd lejos o el bebé no se prende, use el extractor
de leche durante 15 a 20 minutos en cada pecho.

Para proteger el suministro de leche, use el extractor
de leche con la frecuencia que amamantaria al bebé.
Durante las primeras semanas, serfa de ocho a 12 veces
cada 24 horas.

COMO ALMACENAR LA LECHE

Use bolsas para almacenar leche materna o recipientes
limpios de grado alimenticio con tapa hermética, hechos
de vidrio o plastico, para guardar la leche que extrajo.
Evite los frascos con el nimero de reciclaje 7, que

indica que el plastico puede contener BPA. Coloque los
recipientes en la parte posterior del refrigerador o del
congelador. No los coloque nunca en la puerta.

Enfrie la leche nueva en el refrigerador antes de
agregarla a un recipiente o a la leche congelada. Se
recomiendan recipientes de vidrio o de pldstico con
lados rigidos para los bebés prematuros. Se sabe que los
anticuerpos se adhieren a las bolsas de plastico delgado.
Etiquete siempre los recipientes con la fecha y hora en
que se extrajo la leche. Agregue el nombre del bebé si
lleva la leche materna al hospital o al profesional que
atiende al nifio.

Ya sea que planifique usar la leche que se saco el mismo
dia o con posterioridad, debe guardarla de manera segura.

Estas pautas son para bebés saludables (los tiempos de
almacenamiento pueden variar para bebés prematuros o
enfermos):

- Guarde la leche en un frasco limpio o en una bolsa
descartable para almacenar leche.

- Llene cada frasco con suficiente leche para
alimentar al bebé una vez. Al guardar de 2 a 4 onzas
de leche por recipiente reducira el desperdicio.

« Use una tapa sdlida para crear un sello hermético.

visite www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/
preparation-of-breast-milk_H.pdf
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ESTERILIZACION ERUCTAR

Para esterilizar los equipos, puede utilizar un esterilizador Los bebés ingieren aire al alimentarse, ya sea que se
comercial (asegurese de seguir las instrucciones del les amamante o se les dé el biberdn. Este aire ingerido
fabricante), un lavavajillas con agua caliente y un ciclo de puede poner molesto al bebé. Ofrezca al bebé la
secado con calor, o una olla sencilla con agua hirviendo. oportunidad de eructar siempre que se alimente con
Al hervir los elementos, siga estos pasos: mayor lentitud o deje de alimentarse. Haga eructar

al bebé cuando cambie de pechoy al terminar de
alimentarlo. Al alimentarlo con un biberdn, algunos
padres hacen eructar al bebé a mitad de la ingesta y al
finalizar. Estos son algunos métodos:

1. Llene una olla grande con agua.

2. Coloque los elementos limpios en el agua.
Aseglrese de que el agua cubra los equipos de

manera completa y que no haya burbujas de aire
atrapadas. + Sostenga al bebé con la cabeza sobre su hombro.

Sostenga la cabeza y la espalda del bebé con una
mano y palmee suavemente la espalda del bebé
con la otra.

3. Cubra la olla con una tapay lleve el agua a un
hervor intenso durante 5 minutos. Tenga cuidado

de que la olla no hierva hasta quedarse sin agua.
. Podngase al bebé sentado en la falda. Sostenga el

torax y la cabeza del bebé con una mano y palmee
suavemente la espalda del bebé con la mano que
le quede libre.

4. Utilice pinzas limpias para extraer los equipos.
Coléquelos sobre una toalla limpia para que se
sequen al aire.

CcOMO DESCONGELAR Y CALENTAR LA « Acueste al bebé boca abajo sobre su falda.
LECHE MATERNA Tenga cuidado de sostener la cabeza. Palmee

suavemente al bebé en la espalda.
« Sostenga el frasco bajo agua corriente tibia o
coléquelo en un cuenco con agua tibia durante
algunos minutos, hasta que la leche alcance la
temperatura ambiente.

- No caliente la leche en el microondas ni en el
horno. El calentamiento rdpido destruye los
nutrientes y provoca puntos calientes que pueden
quemarle la boca al bebé.

- Los bebés no eructan siempre que se alimentan. Si
el bebé no eructa, manténgalo en posicion vertical
durante unos minutos antes de acostarlo boca
arriba para que duerma.

Coémo almacenar la
leche materna

Temperatura Duracidn Instrucciones especiales

Temperatura ambiente a un maximo de 4 horas Etiquete la leche con la fecha y la

Leche recién extraida 77 °F (25 °C) hora.

Almacene la leche en una bolsa aislada térmicamente con bolsas de hielo hasta que pueda refrigerarse.

Coloque la leche en la parte

Refrigerador 39 °F (4 °C) Hasta 4 dias posterior, donde estd més fio.

Use primero la leche que tiene mds tiempo. Gire suavemente el frasco para mezclar antes de alimentar al bebé.

Congelador conectado 0°F (18°C) 346 meses Coloque la leche en la parte
con el refrigerador posterior, donde estd mas frio.
Congele la leche refrigerada antes
Congelado profundo -4 °F (-20 °C) 6 a 12 meses de transcurridas 48 horas.
Leche descongelada Si estd refrigerada 24 horas Etiquete la leche con la fecha y la
Si se deja a temperatura ambiente 2 horas hora.

Echese una gota en la mufieca
Leche tibia Entibiecida en agua tibia 2 horas para probar la temperatura. La
leche debe estar levemente tibia.

Temperatura ambiente, después de que
Leche ya utilizada el bebé se haya alimentado parcialmente 1a 2 horas
del biberdn/taza

Elimine la leche sin usar después
de transcurrido este tiempo.
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Salud de los pechos

Establezca una rutina para controlarse los pechos y

los pezones con regularidad. Aprender a identificar,
prevenir y tratar afecciones que pueden producirse
durante la lactancia puede ayudarla a evitar problemas
y a resolver las incomodidades con mayor rapidez. Siga
estas sugerencias:

« Use un sostén de soporte. Aseglrese de que le
quepa bieny de que no esté demasiado apretado.
Los sostenes para amamantar son convenientes
para alimentar al bebé.

- Considere el uso de un sostén de soporte por la
noche.

« Evite las prendas de vestir restrictivas y los
sostenes con alambre inferior que presionan sobre
los conductos de los pechos. Esto puede provocar
el estrechamiento de los conductos mamarios y
aumentar el riesgo de una infeccion mamaria.

. Cambiese los protectores para lactancia siempre
que se empapen, se humedezcan o se ensucien.

- Dlchese a diario. Utilice Unicamente agua limpia
sobre los pezones. El jabdn elimina el lubricante
natural que producen las glandulas alrededor de
los pezones, y esto puede provocar sequedad y
agrietamiento en los pezones.

SUMINISTRO DE LECHE

Poca cantidad de leche

La mayorfa de las madres puede producir abundante
leche para el bebég, independientemente del tamafio
de los pechos. Cuanta mas leche se extraiga del
pecho, mas leche producird el cuerpo para satisfacer
la demanda. Amamante al bebé al menos de ocho a
12 veces en 24 horas, incluso por la noche. Si el bebé
se estd alimentando bien, los pechos deben sentirse
blandos después de amamantar. Si le preocupa tener
poca produccion de leche, programe una cita con un
consultor en lactancia.

Cantidad excesiva

Puede sentir que el pecho estd demasiado lleno la
mayor parte del tiempo. El caudal de leche puede ser
rdpido e intenso, lo que puede provocarle molestias al
bebé y hacer que se alimente con menos eficacia. Para
hacer mas lento el caudal de leche, sdquese un poco
de leche con la mano antes de hacer que el bebé se le
prenda al pecho. Para usar la gravedad a fin de hacer
mas lento el caudal de leche, pdngase en posicion
acostada de lado o reclinada. Si el bebé se ahoga o
escupe, despréndalo y permita que el exceso de leche
caiga sobre una toalla. Si tiene una produccion excesiva
de leche, haga una cita con un consultor en lactancia.

DOLOR EN LOS PEZONES

Amamantar no debe resultar doloroso. No obstante, los
pezones pueden estar sensibles durante los primeros
dias. Sile duelen los pezones, es posible que el bebé
no se esté prendiendo correctamente. Consulte la
pdgina 15 e intente con estas sugerencias:

- Después de amamantar al bebé, extraigase unas
cuantas gotas de leche y apliquelas sobre el
pezoény la areola. Los parches de hidrogel para
pezones también pueden proporcionarle alivio.
Puede aplicarse una pequefia cantidad de crema
de lanolina purificada después de amamantar. Si
le duelen o se le agrietan los pezones, llame a

nuestros consultores en lactancia al 530-332-3970.

- Silos pezones estdn planos o invertidos, o si
se retraen cuando el bebé intenta prenderse,
es posible que deba dar forma al pecho, o
comprimirlo, para que el bebé pueda prenderse
bien. Un consultor en lactancia puede ayudarla a
hallar la técnica correcta.

- En muchos casos, los protectores de pezdén no
son necesarios y deben usarse Unicamente con la
orientacion de un consultor en lactancia.

Regresar a casa

23



ESTRECHAMIENTO DE LOS CONDUCTOS Y MASTITIS

Los conductos mamarios pueden estrecharse y
provocar un area endurecida y sensible en el pecho.
Para tratar el area:

. Permita que el bebé se alimente cuando lo pida.

- Aplique una compresa fria después de amamantar
para aliviar el dolor y la inflamacion.

- Descanse durante mas tiempo, mantenga una dieta
saludable y beba suficientes liquidos.

. Tome ibuprofeno para reducir la inflamacion.

Si esos esfuerzos son Utiles, el bulto desaparecerd
solo. Si el problema empeora, es posible que desarrolle
mastitis. La mastitis es una infeccion del tejido blando
del pecho. Con frecuencia, provoca sintomas similares
a los de la gripe, como fatiga, fiebre y dolor de cabeza.
Es posible que los pechos se le inflamen, se sientan
calientes y desarrollen rayas rojas. Si sospecha que
tiene mastitis, llame al profesional de obstetricia o de
atencion médica para comenzar un tratamiento con
antibioticos. Continde alimentando al bebé. La mastitis
no afectard la calidad de la leche.

Llame a un consultor en lactancia o profesional de
obstetricia si:

« Le preocupa la cantidad de leche.

« Sus pechos tienen puntos o rayas de color rojo y
estan sensibles.

- Observa un area dura, roja y dolorosa en el p echo
que no desaparece a los pocos dias.

« Los pezones le duelen, estan agrietados o sangran.

« Le resulta doloroso que el bebé se prenda o se
alimente.

. Tiene escalofrios, sintomas similares a los de la
gripe o una temperatura mayor a 100.4 °F (38 °C).

AUMENTO DE PESO DEL BEBE

Es normal que el bebé pierda peso durante los primeros
dias después del parto. Cuando la cantidad de leche
aumente en volumen, el bebé deberd aumentar de 5 a
7 onzas por semana. A las 2 o 3 semanas después del
parto, el bebé debe regresar al peso de nacimiento. Si
tiene alguna inquietud sobre el peso del bebé, hable
con el profesional de la salud que le atiende.
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Para determinar si el bebé estd bien, responda estas
preguntas:

- ¢ Siente que la lactancia estd yendo bien?

« ¢Laleche aumentd en cantidad? (Los pechos se
sienten mas firmes y calidos y puede escuchar que
el bebé ingiere mas).

« El bebé puede prenderse de manera comoda?

« JEl bebé estd alerta y se alimenta al menos ocho
veces cada 24 horas?

. ;Los pechos se sienten mas firmes antes de
alimentar al bebé y mas blandos después?

« El bebé se estd alimentando bien?
- JEl dolor enlos pezones se redujo o desaparecio?

. El bebé humedece de seis a ocho pafales y tiene
al menos tres movimientos de vientre blandos
amarillentos cada 24 horas?

- Escucha sonidos de ingestion cuando el bebé
succiona?

- El bebé parece mas satisfecho y contento
después de alimentarse?

- Sila piel del bebé estaba amarilla (ictericia), ;se
esta poniendo menos amarilla?

« sTiene una cita de seguimiento para un control de
peso? El bebé debe controlarse de uno a tres dias
después de irse del hospital.

J 6

Si respondio “no” a alguna de las preguntas,
comuniquese con su consultor en lactancia o con
el profesional que atiende al bebé para obtener
asistencia.



LA PRIMERA SEMANA DE LACTANCIA

. . La leche inicial se denomina Se produce la transicidon de o L
Suministro La leche continda la transicion
calostro. Es espesa 'y calostro a leche madura y
de leche . y aumentando en volumen.
amarillenta. aumenta el volumen.
Amamante La apariencia
cuando el . . del bebé
. . Amamante cuando el bebé esté alerta, mueva <
‘ bebé este ) : - después de
El bebée los labios, tenga reflejos de busqueda o se .
.. D alerta, se alimentarse
Preparacion estara ponga las manos en la boca.
D : lleve algo a la es estar
del bebé somnoliento. .
o boca, tenga satisfecho.
para Despiértelo !
. reflejos de
alimentarse para .
alimentarlo busqueda o
' se ponga las Despiertese para alimentar al bebé€ si transcurrieron 3 horas
manos en la desde el comienzo de la dltima vez que lo alimento.
boca.
Alimente al . . . . La alimentacién frecuente
. Es posible que el bebé tenga una alimentacion . .
bebé tan . puede continuar, en particular
frecuente en poco tiempo.
pronto como por la noche.
Patrones de
. o le resulte
alimentacion .
posible
después del Alimente al bebé al menos 8 a 12 veces cada 24 horas.
parto.
La
. sensibilidad
Para ayudar a prevenir el dolor El pecho
Problemas ) en los
en los en los pezones, evite que el Los pechos pueden comenzar puede estar e70nes
bebé se prenda y succione a sentirse mas llenos. firme y puede P
pechos L . (de haberla)
dnicamente en el pezon. perder leche. .
mejora o
desaparece.
Es de
esperarse ) )
P Al final de la primera semana,
al menos . )
. M Anticipe 2 0 . . N es de esperar que moje de 6
Orina del 1 pafial ‘ N Anticipe 3 o mas pafiales ~ P .
. . mas pafales P a 8 paflales al dia con orina
bebé humedo P humedos. ) .
humedos. incolora o de color amarillo
durante las
) claro.
primeras
24 horas.
. El bebé A'los 5 a7 dfas, son
El bebe
puede tener de esperarse de 3a 6
puede tener 2 -
L 2 0 mas El color de las heces debe deposiciones de heces por
Heces del 1 deposicion - - . )
P deposiciones aclararse. Anticipe 3 0 mas dia. Las heces deben ser
bebé de heces de L .
color oscuro de heces de deposiciones de heces. blandas, de color amarillo
. color oscuro mostaza y con particulas
(meconio). : o .
(meconio). similares a las semillas.

En la parte posterior de este manual, hallard un registro de lactancia para la primera semana en el hogar.
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INFORMACION SOBRE EL CONSUMO DE
MARIHUANA DURANTE LA LACTANCIA

En California, la marihuana ahora es legal para los
adultos mayores de 21 afios, pero eso no significa que
SU CONSUMO Sea seguro.

Lo que usted come, bebe y las drogas que consume
afectan a su bebé. Por lo tanto, tome solo los
medicamentos recetados.

. La sustancia activa en la marihuana, el THC,
se adhiere a la grasa de la leche materna, y se
transfiere al cuerpo vy al cerebro del bebé.

. Elhecho de estar cerca del humo de la marihuana
puede causarle al bebé tos, dificultad para respirar,
mas resfriados e infecciones de oido.

- La marihuana afecta el juicio, la coordinacion y la
memoria de quien la consume, y esto puede poner
en riesgo la seguridad del bebé.

. Puede ser riesgoso estar bajo los efectos de las
drogas mientras se realizan algunas actividades.
Estar drogado mientras se cuida a un bebé no es
seguro. Por lo tanto, no deje que ninguna persona
drogada cuide a su bebé.

- La marihuana puede hacer que las personas
sientan mucho suefio al consumirla y el suefio
puede ser mas profundo. No es seguro dormir con
el bebé, sobre todo al estar bajo el efecto de una
droga.

- No es seguro conducir un automovil bajo el efecto
de las drogas. Por lo tanto, no deje que su bebé
viaje en un automovil si la persona que conduce
esta drogada.

.  Guarde todos los productos de marihuana en un
drea cerrada con llave. Aseglrese de que sus hijos
no puedan ver ni alcanzar esa drea. Mantenga
la marihuana en el embalaje a prueba de nifios
adquirido en la tienda.

El consumo de marihuana durante el embarazo o la
lactancia provoca lo siguiente:

- Aumenta el riesgo de sindrome de muerte subita
del lactante (SMSL).

- Puede causar un reflejo de succion deficiente, mala
alimentacion, crecimiento lento y aumento lento de
peso.

- Ralentiza el desarrollo motor y del lenguaje; el
bebé puede tener problemas de coordinacion y
para aprender a hablar.

- Aumenta la probabilidad de sufrir trastorno por
déficit de atencidn (poca capacidad para mantener
la atencidn y seqguir instrucciones, distraerse
con facilidad y tener mal juicio), hiperactividad y
problemas de aprendizaje en la escuela.

« Puede causar problemas de conducta a medida
que el nifio crece, como agresion.

- Puede causar estremecimiento (temblores), llanto
agudo y dificultad para consolar al bebé.

- Puede causar problemas para dormir bien y con
regularidad, lo cual dificulta las rutinas y la calidad
de vida.

Recomendaciones

- No existe una cantidad segura en el consumo de
marihuana, sin importar si se fuma o se ingiere.

. Siesta planeando un embarazo, estd embarazada,
cree estar embarazada o estd amamantando, no
fume ni ingiera marihuana.

- Proteja al bebé de toda exposicion a la marihuana,
incluyendo si se fuma o se ingiere.

« Sidesea recibir ayuda para dejar de consumirla,
llame a Dopeless Hopers al 1-855-399-0014.

- Pidale a su proveedor que le ayude con posibles
tratamientos alternativos.




Cuidado del bebé
recién nacido

CARACTERISTICAS DEL BEBE

Sea 0 no su primer bebé, es posible que tenga
preguntas sobre la apariencia o la manera en que actua
el bebé. Puede observar los rasgos siguientes:

- La cabeza del bebé puede tener una apariencia
larga y puntiaguda, o demasiado grande para el
pequefio cuerpo. Esto es normal.

- La cabeza tendrd dos lugares blandos: uno sobre
la parte superior y otro hacia la parte posterior. En
general se cierran para el 18.° mes.

- Las piernas pueden estar dobladas debido al
espacio confinado del Utero. Se enderezaran.

« Los ojos pueden tener la apariencia de estar
hinchados y fuera de foco. El bebé tendra mas
control sobre el movimiento de los 0jos a medida
qgue los musculos de los ojos maduren.

- La piel puede tener una apariencia arrugada, roja
0 escamosa. La capa superior de la piel del bebé
recién nacido cae en una o dos semanas despueés
del parto.

- Algunos bebés tienen milia. Los bultos pequefios
blancos del rostro son células de piel muerta que
caeran solas, en general en pocas semanas.

. Las bebés nenas pueden tener labios inflamados
y una descarga vaginal que puede ser de color
rosado, blanco o con matices rojos. Los bebés
nenes pueden tener el escroto inflamado.

Los bebés de ambos sexos pueden tener
pechos inflamados. Son respuestas normales
a las hormonas del sistema de la madre y
desaparecerdn a los pocos dias.

- Los pequefios pasajes nasales del bebé pueden
provocar una respiracion ruidosa. Los estornudos
limpian la nariz del bebé.

- Elbebé arroja de repente los brazos hacia los
lados y después los retrae rdpidamente. Este es el
reflejo del sobresalto normal.

CUIDADO DEL CORDON UMBILICAL

Mantenga el corddén umbilical limpio y seco. No es
necesario aplicar alcohol en el drea. Pliegue el pafal
por debajo del cordén hasta que el cordon se seque

y caiga. No utilice ninglin elemento para sostener el
cordon ni ninguna banda abdominal. Es esperable que
el cordén umbilical caiga antes de transcurridas tres
semanas. Notifique al profesional que atiende al bebé si

el area del cordén umbilical se enrojece, tiene mal olor,
tiene descarga o comienza a sangrar.

CUIDADO DE LA CIRCUNCISION

La Academia Estadounidense de Pediatria avala la
circuncision de los bebés nenes porque los beneficios
de salud superan los riesgos del procedimiento. Los
beneficios incluyen un menor riesgo de transmision

del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras
infecciones de transmision sexual. La circuncision de los
recién nacidos es la eliminacion del prepucio que cubre
la cabeza del pene. En general se lleva a cabo por
motivos religiosos, culturales o sociales.

Después del procedimiento de circuncision, es normal
que el extremo del pene esté enrojecido y tenga una
apariencia amarillenta. No obstante, llame al profesional
que atiende al bebé si observa sefiales de infecciones,
como un aumento en el enrojecimiento, drenaje similar
al pus, inflamacion o un olor desagradable intenso. Si

el profesional que atiende al bebé usé una campana
para la circuncision, el borde plastico queda después
del procedimiento y tipicamente cae después de cinco
a ocho dfas. Llame al profesional que atiende al bebé si
la campana no cae después de los ochos dias. Bafie al
bebé normalmente, pero no frote el drea circuncidada.
Asegurese de seguir las instrucciones del profesional
que atiende al bebé para el cuidado del lugar de Ia
circuncision.
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CUIDADO DEL PENE SIN CIRCUNCIDAR

No es recomendable que el prepucio del bebé se
retraiga o tire hacia atrds para la limpieza. Lave el pene
del bebé con agua tibia jabonosa como lo harfa con
cualquier otra parte del cuerpo. Entre laedad de 1y 5
afos, el prepucio alrededor del extremo del pene se
separara de manera natural. La piel puede rasgarse y
daflarse siintenta separar el prepucio del pene antes
de que esté lista. El profesional que atiende al bebé

le recomendara el mejor momento para comenzar a
retraer o tirar hacia atras el prepucio del bebé.

EVALUACION DEL RECIEN NACIDO

Las leyes de California requieren que se le haga a su
bebé un andlisis de sangre para detectar determinadas
enfermedades. Los bebés pueden tener una apariencia
muy sana al nacer e igualmente presentar algun
trastorno. Por eso, en California se lleva a cabo la
evaluacion de rutina de todos los bebés. Antes del alta
del hospital, se le hard este analisis de sangre al bebé.
Se le extrae sangre del talon del bebé con una aguja
delicada. Este procedimiento es sencillo y seguro.
Después, la sangre se envia a un laboratorio aprobado
por el estado para su analisis.

Sirechaza este analisis obligatorio para los recién
nacidos, debera firmar un formulario especial que
indicara que el hospital y el profesional que atiende
al bebé no serdn responsables si el bebé desarrolla
problemas por alguno de estos trastornos.

El profesional que atiende al bebé recibira los resultados
de los analisis en aproximadamente dos semanas. Si su
bebé necesita mas analisis, se le notificara. Asegurese
de que el profesional que atiende al bebé tenga su
direccidn y su teléfono actuales. Si planea volverse a su
casa antes de transcurridas 12 horas después del parto,

el andlisis debe repetirse antes de transcurridos seis dias.

Para obtener mds informacidn sobre las evaluaciones a
los recién nacidos, visite el sitio web del programa para
la evaluacion de recién nacidos (Newborn Screening
Program) del Departamento de Salud Publica de
California en www.cdph.ca.gov/nbs.

EVALUACION DE AUDICION DEL RECIEN NACIDO

El estado de California requiere que el bebé participe
en el programa de evaluacion de la audicion de
recién nacidos ({g_ltalicilNewborn Hearing Screening
Program{/g_ltalic}). La audicidn es importante para el
desarrollo del bebé. Gran parte de este desarrollo se
produce durante los primeros tres afios de vidas. Los
bebés aprenden a hablar cuando escuchan. Los nifios
que no pueden escuchar posiblemente no desarrollen
el habla y el lenguaje de manera tipica.
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La deteccion y el tratamiento tempranos en los bebés
con pérdida auditiva permiten que se desarrollen
normalmente y que establezcan relaciones sociales
adecuadas. El examen es seguro e indoloro. En su
mayoria, los bebés permanecen dormidos durante el
examen. Para obtener mds informacion, llame a la linea
del programa al 1-877-388-5301.

EVALUACION DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

Aproximadamente 8 de 1,000 bebés nacen con una
forma de cardiopatia congénita (congenital heart disease,
CHD). Es el defecto de nacimiento mas comun. Se
recomienda que todos los recién nacidos se sometan a
una evaluacion no invasiva denominada “oximetria de
pulso”, que ayuda a identificar bajos niveles de oxigeno
en la sangre. La oximetria de pulso no es dolorosa y
requiere solo unos minutos cuando el recién nacido esta
tranquilo, cdlido e inmavil. Si tiene alguna pregunta o
inquietud sobre esta evaluacion, hable con el profesional
de la salud que atiende al bebé, acceda a www.cdc.gov
o llame al 1-800-232-4636. Se le hard una evaluacion de
CHD a cada bebé antes de que se vaya del hospital.

ICTERICIA

La ictericia del recién nacido es el color amarillo
observado en la piel del bebé, dentro de la bocay

en la parte blanca del ojo debido a la acumulacion de
bilirrubina en sangre. La sangre de todas las personas
contiene bilirrubina, incluso antes del nacimiento. En el
dtero, el higado de la madre elimina la bilirrubina por

el bebé. La mayoria de los bebés desarrolla ictericia
durante los primeros dias después del nacimiento
porque el higado del bebé tarda unos dias para mejorar
en la eliminacion de la bilirrubina.

La mayor parte de los bebés tiene una ictericia leve que
es inocua, pero en determinadas situaciones el nivel

de bilirrubina puede subir mucho y puede provocar
dafio cerebral. Por eso, debe controlarse con atencion
la ictericia de los recién nacidos, y debe tratarse para
evitar un nivel alto de bilirrubina.

Si el bebé tiene apariencia de ictericia o un aspecto
amarillento durante los primeros dias después del parto,
el profesional de la salud podra realizar una prueba

de la piel o un analisis de sangre para verificar el nivel
de bilirrubina. Se lleva a cabo un analisis transcutaneo
(en la piel) del nivel de bilirrubina en sangre en todos
los bebés antes de que se vayan del hospital. Si se
requiere un andlisis de sangre dependera del tiempo
que hace que nacid el bebé, de la cantidad de ictericia
y de que el bebé tenga otros factores que hagan que la
ictericia sea mas probable o mas dificil de ver.


http://www.cdc.gov
http://cdph.ca.gov/nbs

La mejor manera de controlar al bebé por la ictericia
es en una iluminacion adecuada, como la luz natural.
La ictericia en general aparece primero en el rostro y
después se traslada al torax, al abdomen, a los brazos
y a las piernas. La ictericia puede resultar mas dificil de
ver en los bebés con un color de piel mas oscuro.

Llame al profesional que atiende al bebé si sucede
algo de lo siguiente:

- La parte blanca de los ojos del recién nacido se
pone amarilla.

« El color amarillo se traslada por debajo de la cintura

y hacia las piernas.

« Elrecién nacido esta muy somnoliento y no se
despierta para alimentarse de ocho a 12 veces en
24 horas.

CUIDADO DE LOS PANALES

Heces/pafiales sucios

Durante los primeros 3 a 4 dias después del parto,

el bebé tendra deposiciones de meconio. Son muy
espesas, similares al alquitran y de color verde a
negro. Después de los 4 dias, muchos bebés lactantes
después de cada vez que se alimentan tienen un
movimiento de vientre blando, amarillento o de color
similar a la mostaza. Los bebés lactantes rara vez
tienen estrefiimiento. Puede resultar normal que un
bebé lactante esté de dos a tres dias sin ir de cuerpo.
Los bebés alimentados con férmula en general tienen
heces mas formadas. Las heces de cada bebé pueden
variar de color, frecuencia y caracteristicas. Informe al
profesional que atiende al bebé si observa sangre en
las heces o si las heces se vuelven secas y duras. No
utilice laxantes ni supositorios sin la autorizacion del
profesional que atiende al bebé.

Sarpullido por los pafiales

Si el bebé tiene sefiales de sarpullido por los pafiales,
lave bien el area con agua limpia y tibia cada vez que
se los cambie. Séquelo sin frotar. Cubra levemente todo
el sarpullido con una pomada para sarpullido por los
pafiales segun se lo indique el profesional que atiende
al bebé y, a continuacion, coloque el pafial. Cambie los
pafiales con frecuencia para mantener limpio y seco al
bebé. Permita que el drea se airee sin pafial durante
unos minutos por dia. Si el sarpullido no desaparece
después de algunos dias, comuniquese con el
profesional que atiende al bebé.

Como poner los pafales
Para ponerle los pafiales al bebé:

1. Levante suavemente los tobillos del bebé con una
mano mientras desliza la parte posterior del pafial
debajo del bebé. Lleve la parte delantera del pafial
hacia arriba entre las piernas del bebé.

2. Alinee el borde superior del pafial con el ombligo.
Si el cordén umbilical del bebé continda conectado,
pliegue la aleta superior del pafial hacia abajoy en
direccion contraria del cordén umbilical.

3. Fije el pafial con las lengiietas adhesivas
diagonalmente sobre las esquinas superiores. Si
utiliza pafiales de tela, utilice abrojos o cierres a
presion para fijarlos.

Cada 24 horas

Dia 1 1 panal himedo
Dia 2 2 painales himedos
Dia 3 3 painales humedos
Dia 4 4 panales humedos
Dia 5 5 panales humedos
Dia 6 6 panales humedos
Dia 7 y posteriores 6 a 8 pafales humedos

La Academia Estadounidense de Pediatria no
recomienda el uso de talcos para bebé porque estdn
vinculados con un mayor riesgo de sindrome de
muerte subita del lactante (SMSL).

Orina/painales humedos

La cantidad de pafiales hiumedos y sucios variara
mucho segun el bebé. A partir del dia 7 posterior al
parto, los bebés tanto alimentados con formula como
que amamanten deben tener al menos de seis a ocho
pafiales hiumedos por dfa.

Los cristales de acido Urico son comunes durante la
primera semana después del parto. Los cristales de acido
drico tipicamente dejan un punto de color ladrillo o de
color salmén donde la orina empapa el pafial del bebé.
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COMO TOMAR LA TEMPERATURA

Si piensa que el bebé esta enfermo, coloquele un
termémetro bajo la axila. Esto se denomina método
axilar. Sostenga el brazo del bebé suavemente contra
el cuerpo del bebé, segln el tiempo recomendado en
las instrucciones del termdmetro. El rango normal de
temperatura axilar es de 97.7 °F-99.5 °F. Se recomienda
un termometro digital axilar porque es facil de leery
tiene una exactitud comprobada. Llame al profesional
que atiende al bebé si el bebé tiene fiebre. Esto puede
ser peligroso y es posible que se requiera tratamiento.

SUCCION CON LA PERA DE GOMA

Si el bebé tiene mucho moco en la boca o en las fosas
nasales, siga estos pasos para usar la pera de goma:

1. Lejos del rostro del bebé, apriete la pera de goma
para eliminar el aire que contiene.

2. Inserte con suavidad la punta de la pera de goma
en un lado de la boca del bebé (cavidad interna
de la mejilla) 0 en uno de los orificios nasales del
bebé.

El banoYy el cuidado
de la piel

El momento del bafio puede ser especial para

3. Libere la presion vy retire el moco.

4. Retire la punta de la pera de goma de la boca o

del orificio nasal del bebé y elimine el moco. Para
ello, apriete la pera de goma hacia un pafio limpio.

Repita con el otro lado de la boca o con el otro
orificio nasal, de ser necesario.

Para limpiar la pera de goma, despu€s de cada
uso Idvela por dentro con agua tibia jabonosa y
enjudguela bien con agua tibia sola.

No haga lo siguiente:
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Lavar la pera de goma en el lavavajillas.

Utilizar la pera de goma de su bebé con otros
nifos.
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establecer vinculo con el bebé. Un bafio cada dos o tres
dias con limpieza puntual intermedia es suficiente para el
bebé. Aungue los primeros bafios pueden provocarles
temor a usted y al bebé, el momento del bafio se
convertira en especial y lo disfrutaran.

Bafie al bebé en una habitacidn célida sin corrientes
frias. Asegurese de que el drea esté segura y que

todos los suministros que necesite estén a facil alcance.
Necesitard agua tibia, jabon suave, champu para bebésy
dos toallas suaves.

¢Tina o esponja?

Bafie al bebé con esponja hasta que el cordon umbilical
caiga y la circuncision sane. Consulte al profesional que
atiende al bebé las pautas en relacion con el bafio en tina.

SEGURIDAD PARA EL BANO
. Ponga el calentador de agua a menos de 120 °F
(48.9 °C).
- Elagua del bafio del bebé debe estar a 100 °F
(37.8 °C).
- Nunca deje solo al bebé cuando responda el
teléfono o busque cualquier elemento.

- Mantenga siempre una mano sobre el bebé para
evitar caidas.

- Nunca cologue ningun hisopo de algoddn ni objeto
con punta en los oidos, los ojos o la nariz del bebé.



BANO CON ESPONJA

« Llene un cuenco pequefio con agua tibia. Pruebe la
temperatura del agua con el codo o la parte interior
de la mufieca. El agua debe estar confortablemente
tibia. Recueste al bebé sobre una manta o toalla
suave. Mantenga al bebé cubierto para que
permanezca célido.

. Limpie los ojos del bebé. Sumerja una esquina de
una toalla de aseo en agua tibia y estruje el exceso
de agua. Pasela por los ojos, desde la parte de la
nariz hacia afuera. Use una esquina limpia de la
toalla de aseo para el otro ojo.

- Pase una toalla de aseo limpia y himeda por
el rostro del bebé, de a un lado por vez. A
continuacion, limpie la parte exterior de la oreja,
detrds de la oreja y el drea del cuello.

. Entodo momento descubra solo una parte
pequefia del cuerpo del bebé para que
permanezca cdlido. Use un jabdn suave y enjuague
con agua limpia. Lave primero el térax, los brazos y
las manos del bebé.

< A continuacion, lave las piernas, los muslos y los
pies del bebé. Recuerde limpiar debajo de los
brazos del bebé, en el pliegue del codo, detrds de
las rodillas y entre los dedos de las manos y de los
pies.

- Extraiga el pafial y limpie bien las dreas posterior
y delantera. Comience por la parte delantera.
Limpie en todos los pliegues. Después de terminar,
envuelva al bebé en una toalla limpia y seca para
que permanezca calido.

COMO LIMPIAR A UNA BEBA NENA

Las bebés nenas pueden tener una pelicula blanca que
les cubre los pliegues internos de los labios vaginales. No
es necesario que la quite cuando limpie a la bebé nena.
Es normal que haya una descarga vaginal blanca o rosada
similar al moco durante las primeras semanas. Separe

con suavidad los labios y lave desde adelante hacia atras.
Utilice un drea limpia de la toalla de aseo cada vez que
pase la toalla de aseo. Aseglrese de enjuagar bien.

BANO EN TINA

Después de que el drea umbilical esté completamente
sana, el bebé esta listo para un bafio en tina. Llene una
tina para bebés o una bacha poco profunda con no
mas de 2 a 3 pulgadas de agua tibia. Pruebe el agua
con el codo o con la parte interna de la mufieca para
asegurarse de que esté confortablemente tibia.

Limpie los ojos y el rostro del bebé con una toalla de
aseo limpia y himeda. A continuacion, coloque el bebé

en la tina para que se acostumbre al agua. Sostenga
siempre al bebé con una mano durante el bafio. Nunca
deje solo al bebé en la tina. Durante el bafio, hable con
el bebé para promover la sensacién de confianza.

Con un jabdn suave, limpie el cuello, los brazos, las
manos, el térax, el ombligo, las piernas y los pies del
bebé. Sostenga el térax del bebé en sus brazos mientras
le lava la espalda y la parte inferior. Por dltimo, limpiele

el drea genital. Enjudguelo con agua limpia tibia y
envuélvalo en una toalla limpia y seca para mantenerlo
calido mientras le aplica el champu en el cabello.

COMO APLICARLE CHAMPU AL CABELLO DEL BEBE

1. Siempre lave en Ultimo lugar el cabello para evitar
que el bebé tenga frio. Sostenga al bebé firmemente
en la posicion de balon de rugby con la cabeza
sobre la bacha, la tina o el cuenco. Humedezca el
cabello del bebé con agua limpia tibia.

2. Aplique una cantidad pequefia de champu para
bebés. Frote con energia, pero suavemente, hasta
producir espuma. Mantenga el champd fuera de los
ojos del bebé. Enjuague el cabello del bebé con
agua limpia tibia. Séquele la cabeza con una toalla y
cepille suavemente como ayuda para evitar la costra
lactea (una afeccion de cuero cabelludo escamoso).

CUIDADO DE LA PIEL

La piel del bebé es delicada. Debe cuidarla de una
manera determinada. Estas sugerencias pueden
resultarle de ayuda:

- Mantenga la piel del bebé limpia y seca.
« Use unjabon suave para el bafio.

- Bafie al bebé tres veces por semana durante el
primer afio. Si lo bafia mas veces, la piel puede
secarse.

- Ultilice productos sin fragancias disefiados para la
piel sensible del bebé.

- FEvite los talcos. Pueden aumentar el riesgo de
sindrome de muerte subita del lactante (SMSL).

- Mantenga al bebé fuera del sol y en la sombra.

- Asegurese de proteger la piel y los ojos del bebé
de los rayos del sol durante todo el afio. La piel del
bebé se quema con facilidad. Hay investigaciones
que indican que la proteccion de la piel del bebé
hasta la adolescencia es fundamental para reducir
el riesgo de cancer de piel durante toda la vida.

- Vista al bebé con prendas livianas que le cubran el
cuerpo. Utilice un sombrero de ala para que tenga
sombra sobre el rostro y el cuello.
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PROTECTOR SOLAR

La Sociedad Americana contra El Cancer no recomienda
el uso de protector solar en los bebés de menos de

6 meses. Para los bebés de 6 meses y mas, aplique
protector solar sobre todas las areas del cuerpo, pero
tenga cuidado alrededor de los ojos. Utilice un protector
solar hecho para nifios. Si se produce sarpullido, hable
con el profesional que atiende al bebé.

CUIDADO DE LAS UNAS

Las ufias del bebé crecen rapido y pueden ser filosas.
Para prevenir los rasgufios, deles forma. La piel del
recién nacido crece debajo de las ufias. Debe tener
cuidado. Espere a que el bebé esté durmiendo y
siéntese con la espalda del bebé contra su torax. Utilice
una lima de ufias limpia para bebés y suavice las ufias
de las manos y de los pies del bebé.

Como vestir al bebe

Es necesario vestir y desvestir al bebé cada vez que
lo bafia y que le cambia los pafiales. Las prendas con
cierres a presion o de cremallera en la parte delantera
y que ofrecen un facil acceso al érea del pafial hacen
mas rapido el proceso. Debido a que al bebé pueden
quedarle chicas las prendas para recién nacidos en
unas pocas semanas, compre solo la cantidad que
piensa que necesitara. Es posible que deba cambiarle
la ropa al bebé dos o tres veces por dia durante las
primeras semanas. Elija telas que resultaran suaves
contra la piel del bebé. Lave toda la ropa del bebg,
todas las mantas y toda la ropa de cama antes de
utilizarlas por primera vez, a fin de evitar la irritacion de
la piel sensible.

Vista al bebé como se vestiria usted. Tenga en cuenta el
climay la estacion. Cuando el clima esté célido, no vista
en exceso al bebé y no tema salir. Una caminata breve
es saludable para ambos, pero evite la luz solar directa.

CLIMA CALIDO

Cuando salga en clima cdlido, vista al bebé con
pantalones largos livianos, una camisa de mangas
largas y un sombrero de ala para evitar guemaduras
por el sol. Verifique con frecuencia que el bebé no
esté demasiado caliente. Es posible que el bebé esté
demasiado caliente si estd humedo con sudor, la piel
esté demasiado cdlida al tacto o las mejillas estan
sonrosadas pero el bebé no tiene fiebre. Los bebés
no pueden enfriar el cuerpo tan bien como los adultos.
Quitele una capa de ropa si piensa que el bebé tiene
demasiado calor.
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CLIMA FRIO

En el clima frio, vista al bebé en capas. Si el bebé se
calienta mucho, quitele una capa de ropa. Los bebés
pierden calor por la cabeza. Asegurese de que el bebé
tenga un gorro cuando esté fuera. Cubra los pies del
bebé con calcetines. No es necesario el calzado hasta
que el bebé camine. Una seflal de que el bebé tiene
frio es la piel con manchas o puntos de color manchado.
Lleve al bebé a un lugar cdlido y agréguele una capa de
ropa. Por la noche, vista al bebé con ropa para dormir
calida que le cubra también los pies.

Patrones de sueno

El recién nacido dormird de 14 a 18 horas por dia, pero

el suefio no es constante. Los bebés con frecuencia

se despiertan cada 2 a 4 horas todo el tiempo para
alimentarse. Acostumbrarse a los horarios de suefio

del recién nacido puede resultarle dificil, pero tenga
paciencia. A medida que el sentido interno del tiempo
del bebé comience a funcionar, se formaran los patrones
de actividad diurna y de descanso nocturno. Algunos
bebés duermen mejor por la noche si pasan mas tiempo
despiertos durante el dia. Estas son algunas sugerencias
para ayudar al bebé a distinguir el dfa de la noche.

Durante el dia

« Mantenga la casa iluminada, incluso cuando el
bebé esté durmiendo.

- Despierte al bebé para alimentarlo
aproximadamente cada 3 horas si no se despierta
por su cuenta.

- Pase tiempo jugando, hablando y cantando con el
bebé.

. Haga contacto visual y hablele al bebé mientras lo
alimente.

. Permita que el bebé escuche ruidos habituales del
hogar durante las horas de vigilia.

. Porlanoche

« Inicie una rutina para el momento de acostarse
a dormir (p. e]., un bafio tibio, un cuento o una
cancién de cuna) para ayudarlo al bebé a relajarse.

- Mantenga las luces tenues, hable con voz suave
y limite las distracciones cuando lo amamante de
noche.

. Siel bebé llora, puede abrazarlo o mecerlo para
calmarlo.

- Recueste al bebé cuando ya esté somnoliento.

- Mantenga la habitacion en silencio para que el
bebé vuelva a dormir,



Si el bebé parece no seguir ninglin patron de suefio
determinado, no se preocupe. Los bebés duermen
lo que necesitan y algunos bebés duermen mdés que
otros. Si le preocupa el suefio del bebé, hable con el
profesional que atiende al bebé.

Establecer vinculo

Establecer vinculo es el proceso del amor con su bebé.
A veces se produce en minutos, pero puede tardar dias
o incluso semanas. Al principio, después del nacimiento
del bebé, quiza esté insegura por los desafios de la
maternidad. Esa sensacion es normal. Con el tiempo, su
preocupacion desaparecerd cuando abrace al bebé y le
proporcione cuidado. El amor por el bebé aumentara a
medida que ambos se relajen en relacion con el otro. Es
recomendable reunirse con otros progenitores y hablar
con ellos. Pueden ofrecerse apoyo mutuo y compartir
experiencias y mecanismos para lidiar con la situacion.

Para propiciar el proceso de establecer vinculo:

- Acune al bebé tdrax contra térax sin la barrera de
la ropa. Roce suavemente al bebé con los dedos.
Esta cercania los tranquiliza a ambos.

- Sostenga al bebé con frecuencia para estar
cercay para aliviar las molestias y el llanto. Si
lleva al bebé en un cabestrillo o en un soporte
delantero, aprenda sobre los peligros de asfixia. Es
importante asegurarse de que la cabeza del bebé
esté por arriba de la tela, de modo que el rostro del
bebé sea visible, el mentdn esté fuera del térax y la
nariz y la boca estén libres de obstrucciones.

. Atienda las necesidades del bebé ante la primera
indicacion, antes de que el bebé se ponga molesto
y llore. Responda al bebé de manera tranquila y
relajada.

- Establezca contacto visual con el bebé. Los bebés
adoran observar rostros, en particular los ojos.
Sonrfa, saque la lengua y gesticule.

. Hablele, céntele y Iéale al bebé. Los bebés adoran
escuchar la voz de sus progenitores. Haran
gorgoritos propios para hablar con usted.

- Utilice el rostro o un juguete para que el bebé se
enfoque y lo siga.

. Permitale al bebé que la toque y sienta su rostro.

AJUSTE A LOS HERMANOS

Traer un bebé del hospital puede producirles
sentimientos encontrados a los demds hermanos.

Los otros nifilos pueden sentir que la atencion de la
familia esta dirigida completamente al recién nacido

y pueden sentirse excluidos. Los hermanos mayores
pueden manifestarlo o actuar como bebés. Por ejemplo,
un hermano puede pedir un biberén y humedecer o
ensuciar su ropa interior.

Digales a los nifios mayores que los ama mucho vy
ofrézcales confianza sobre su importancia en la familia.
Estas sugerencias también pueden resultarle de ayuda:

- Hable de manera positiva sobre l0s nuevos roles
de los hermanos mayores.

. Leéales libros sobre hermanos mayores. Asegurese
de que los libros sean adecuados para la edad y
permita que los nifios hagan preguntas, presenten
inquietudes y compartan sus sentimientos.

« Miren juntos las fotos de los hermanos mayores
de cuando eran bebés y hablen sobre recuerdos
de cuando eran bebés. Digales a los nifios que
la alegré mucho cuando nacieron y como todos
querian verlos y sostenerlos.

. Expliqueles que los bebés necesitan mucho
tiempo de los adultos porque todavia no pueden
hacer nada por su cuenta. Digales a los nifios
que cuando eran bebés no sabian comer solos, ir
al bafio ni vestirse por su cuenta. Recuérdeles a
los nifios todo lo que aprendieron y que pueden
ensefidrselo al bebé.

- Haga que los nifios practiquen como sostener a
una mufieca en brazos, dando apoyo a la cabeza.
Enséfieles a tocar y a sostener un bebé con
suavidad.
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Digales a los nifios que el bebé no ocupara su
lugar y que hay suficiente amor para todos.

Pida a los nifios que elijan o hagan un regalo para
el bebé.

Aparte momentos especiales para los niflos
mayores. Cada uno de los progenitores debe
pasar tiempo individual con los demads nifios a
diario. Incluso 10 minutos de tiempo individual sin
interrupciones puede tener un impacto importante.
Permita que sus hijos elijan la actividad y siga o
que le proponen.

Escuche con atencion como se sienten sus hijos
en relacion con el bebé y los cambios en la familia.
Si expresan sentimientos negativos, recondzcalos.
Ayude a los nifios para que pongan en palabras
sus sentimientos. Nunca rechace ni desprecie los
sentimientos de sus hijos.

Aunqgue puede tratarse de un momento dificil para
los niflos mayores, eventualmente aprenderdn que
tener un nuevo hermano puede ser un enorme
obsequio.

Amplie fotos de los nifios mayores y pongalas en
un lugar prominente.

Hable sobre cémo es un bebé para que sus hijos
sepan qué esperar.

Permita que los hermanos mayores alardeen del
nuevo bebé.

Ayude a los demas nifios a que se sientan parte de
las actividades que involucran al nuevo bebé.

Hable con sus hijos sobre la facilidad con que
puede resultar dafiado el bebé.

Supervise siempre a los nifios pequefios cuando
estén cerca del bebé.
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Estados de conducta
del bebeé

El bebé se comunica con usted de maneras leves y
sutiles. Piense que estas sefiales son el lenguaje del
bebé. El bebé atraviesa seis estados de consciencia.
En la mayoria de los casos, un grupo de acciones
relacionadas se produce en conjunto en cada estado.
Estos estados le indican como y cuando interactuar con
el bebé.

ESTADO DE SUENO PROFUNDO

La respiracion del bebé es normal. Tiene los ojos
cerrados sin movimiento detras de los pdrpados y tiene
el rostro relajado. El cuerpo no se mueve, excepto por
espasmos aleatorios, y es dificil despertar al bebé.

ESTADO DE SUENO LIVIANO

La respiracion del bebé es irregular. Tiene los ojos
cerrados, con algun movimiento rapido de los ojos
debajo de los parpados. Los musculos del rostro
pueden contraerse y la boca puede hacer movimientos
de succion o de sonrisa. El cuerpo puede moverse y el
bebé puede hacer ruidos de molestia o llanto. En este
momento, el bebé puede progresar a un estado de
mayor alerta o regresar a un suefio profundo.

ESTADO DE SOMNOLENCIA

Los ojos del bebé pueden estar abiertos o cerrados.
Los musculos del rostro estan relajados. El movimiento
del cuerpo varia de sobresaltos leves a medianos. En
este estado, el bebé se despertard o volvera a dormir.
Es recomendable esperar algunos minutos antes de
interactuar. Los movimientos o ruidos pueden poner al
bebé en estado de alerta.

ESTADO DE ALERTA TRANQUILA

Los ojos abiertos del bebé tienen una apariencia
brillante y se enfocan en los movimientos y objetos
cercanos... jcomo usted! Es posible que el bebé no
mueva mucho el cuerpo. Es el momento perfecto de
establecer vinculo y jugar con el bebé.

ESTADO DE ALERTA ACTIVA

El bebé tiene los ojos abiertos, pero menos brillantes
que en el estado de alerta tranquila. El bebé hace
muchas expresiones faciales distintas y mueve el
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cuerpo de manera activa. El bebé puede ponerse
molesto en respuesta a los ruidos y a lo que observa, y
puede entrar en estado de llanto si no se le levanta o se
le atiende.

ESTADO DE LLANTO

La respiracion del bebé es irregular. Tiene los ojos
abiertos o bien cerrados, con una mueca en el rostro. El
cuerpo estd muy activo y es posible que el color de la
piel del bebé cambie. El bebé es muy sensible al hambre,
al ruido y a la luz. La sobreestimulacion es comun durante
el estado de llanto. Es posible que el bebé se tranquilice
si se le calma y se crea un entorno relajante.

En este momento, las necesidades del bebé son
sencillas: seguridad, alimento, limpieza, calidez y, lo
mas importante, su amor. No es posible “malcriar” al
bebé en esta etapa de su vida. El llanto del bebé es la
manera que tiene la naturaleza de alertar sus instintos
de cuidado. Responder a estas sefiales es fundamental
para el crecimiento social y mental del bebé. Responda
a las necesidades del bebé rdpidamente. El bebé
desarrollara confianza en usted y se sentird seguro.

Llorar es la manera que tiene el bebé de indicarle lo
que necesita. Estos son algunos motivos comunes del
llanto del bebe:

— Hambre: En los primeros dias y semanas de vida,
el hambre es el motivo mds comun del llanto del
bebé. Los bebés recién nacidos deben alimentarse
cuando lo pidan, al menos de ocho a 12 veces cada
24 horas.

— Pafiales humedos y sucios: Los bebés estan

incomodos con los pafiales himedos o sucios.
Cambiele el pafial al bebé con frecuencia.

— Exceso de cansancio: Es comun que los bebés se

cansen por el exceso de estimulo del transcurso

del dia. El llanto puede ser una manera de liberar
tension, en particular por la tarde y por la noche. Los
bebés suelen llorar menos cuando tienen rutinas
diarias predecibles (en el orden de los eventos,

no en horarios programados de los eventos).

Sea consistente con las rutinas, tenga paciencia

y solicite ayuda cuando la necesite. En general,

el bebé y la familia tardan unos 14 a 21 dias en
establecer nuevos habitos y rutinas.

Para calmar el llanto del bebé:

Alimente al bebé cuando muestre indicaciones
de que tiene hambre (se lame los labios, cierra
los pufios, flexiona los brazos y las piernas, tiene
reflejos de busqueda, o se chupa los pufios y los
dedos).

Verifique si el bebé necesita eructar.
Cambiele el pafial al bebé si esta himedo o sucio.

Asegurese de que el bebé no esté demasiado
caliente o frio.

Llame al profesional que atiende al bebé si piensa
que el bebé puede tener dolor o estar enfermo.

Cambiele la ropa incomoda.
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Sostenga el bebé desvestido junto a su térax
desnudo. Los bebés permanecen célidos y sus
latidos los calman cuando se les sostiene piel
contra piel, con una manta liviana sobre ambos.
Aseglrese de que la nariz no esté cubierta 'y

que la piel permanezca de color rosado. Si esta
somnolienta o dormida, el bebé estara mas seguro
cuando lo coloque en el moisés sobre la espalda
para que duerma.

Envuelva al bebé en una manta de manera
abrigada. La mayoria de los bebés permaneceran
tranquilos durante mas tiempo y dormiran mejor si
se envuelven con los brazos rectos hacia abajo.

Sostenga al bebé en brazos de modo que quede
de lado. Los bebés deben colocarse siempre
boca arriba para dormir o cuando se les deja sin
vigilancia.

Ofrezca algo al bebé para que chupe (su pecho o
un dedo limpio). La succion provoca en el cerebro
del bebé la liberacion de hormonas que lo hacen
sentir bien. Evite los chupones durante las primeras
tres semanas de vida.

Meza al bebé y palméele la espalda con suavidad
mientras lo sostiene cerca de usted. Los bebés
extrafian el movimiento constante que tenfan en
el dtero.

Digale “shhhhh” y hablele y cantele al bebé
0 ponga musica tranquila. Los bebés estan
acostumbrados a los ruidos de los latidos, de los
vasos palpitantes y de los intestinos de la madre.

A medida que se vayan conociendo mejor, podra
comprender por qué llora el bebé.
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Proteger la
seguridad del bebé

COMO EVITAR EL SINDROME DEL NINO
MALTRATADO

Los bebés lloran. Es una de las maneras en que se
comunican. Es normal que lloren en exceso. Los

bebés lloran mas entre los 2 y los 4 meses después

del parto. Las sesiones extensas de llanto se reducen
aproximadamente a los 5 meses después del parto. Si el
bebé llora, pruebe estos métodos para calmarlo:

. Controle el pafial del bebé para determinar si
es necesario cambiarlo. Cuando lo haga, preste
atencion para detectar sarpullido por los pafiales 'y
verifique que la ropa del bebé no esté demasiado

ajustada.

- Considere si debe alimentar o hacer eructar al
bebé.

« Intente mecer o frotar con suavidad la espalda del
bebé.

. Cante y baile suavemente con el bebé.
- Vaya a caminar con el bebé.

- Llame al profesional que atiende al bebé si piensa
que el bebé puede estar enfermo.

Si el bebé continda llorando después de haber hecho
todo lo anterior, respire hondo. Esto es normal y no
significa que usted sea una mala madre.

Registre sus emociones cuando cuida al bebé. Si se
siente apabullada, frustrada o estresada, haga una
pausa. Coloque al bebé en un lugar seguro, como una
cuna, y vaya a otra drea del hogar hasta que sienta que
controla mds sus emociones. Puede utilizar este tiempo
para llamar a un ser querido para pedir apoyo.

Si tiene problemas para cuidar al bebé de manera
tranquila, inférmeselo al profesional de la salud que le
atiende. Para obtener mas informacion sobre el llanto
normal de un bebé, visite el National Center on Shaken
Baby Syndrome (Centro Nacional sobre el Sindrome del
Bebé Sacudido) en www.purplecrying.info. Si necesita
ayuda o sugerencias adicionales, llame a Child Help al
1-800-4A-CHILD (1-800-422-4453).

jRecuerde que no debe agitar nunca al bebé! Podria
provocarle lesiones graves e incluso la muerte.



http://www.purplecrying.info

PREVENCION DE LA BRONQUIOLITIS

Con elinvierno llega la temporada de los resfrios y de
la gripe. Para adultos y muchos nifios, un resfrio leve
puede ser provocado por un virus respiratorio o por una
infeccion bacteriana. Los recién nacidos, en particular
los bebés con problemas respiratorios o cardiacos, asi
como los bebés prematuros, corren un alto riesgo de
contraer una enfermedad grave.

Las infecciones respiratorias se transmiten con mucha
facilidad mediante el contacto fisico y mediante
estornudos y tos. Las bacterias y los virus pueden
sobrevivir durante horas en encimeras, toallitas y
otras superficies. Es posible que haya exposicion a
las enfermedades en areas con mucha gente, como
una guarderia, una tienda y un lugar de oracion. Para
mantener saludable al bebé:

. Lavese las manos con agua tibia y jabon, y
asegurese de que sus seres queridos hagan lo
mismo antes de tocar al bebé.

- Evite los lugares con mucha gente. Si debe llevar al
nifio cuando va de compras, hagalo cuando haya
poca gente.

- Solicite a las personas resfriadas que vayan de
visita cuando se hayan recuperado.

«  No permita que nadie fume en la casa. El humo de
segunda mano puede aumentar la probabilidad de
infecciones virales o bacterianas.

SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS

La seguridad de su bebé es la consideracion principal
al elegir un producto. Investigue antes de comprar.
Para obtener informacion sobre la seguridad de los
productos, visite www.safekids.org y www.cpsc.gov o
llame al 1-800-638-2772.

SEGURIDAD EN EL ASIENTO DEL AUTOMOVIL

A 2017, las leyes de California indican que cada nifio
debe estar sujeto correctamente en un asiento de
proteccion infantil, asiento de seguridad u otro sistema
de restriccion en el asiento posterior hasta que tenga
8 afios. Ademas, los nifios de menos de 2 afios deben
estar fijos en asientos para pasajeros infantiles con
restriccion que miren hacia atrds y cumplan las normas
federales. Se incluye una excepcién para los nifios
que pesan 40 libras o mas, o miden 40 pulgadas o
mas. Nunca tenga un nifio en la falda cuando esté

en un automaovil en movimiento. Esto es peligroso y
representa una infraccion a las leyes de California, y
puede resultar en una citacion.

Los profesionales de Enloe
Health no estan capacitados ni
certificados para instalar sillas
infantiles en el automaovil y no
pueden colocar al bebé en la silla

Obtenga informacion

infantil cuando salga del hospital. de nuestra clase sobre
S b | iquient seguridad para los
In embargo, 10s siguientes bebés en la silla infantil
recursos pueden ayudar a para el auto y con las
mascotas

responder sus preguntas.

SEGURIDAD EN EL AUTOMOVIL EN RELACION
CON EL CALOR

Los automaviles se calientan rapido y mas de lo que
usted cree. Nunca deje solo al bebé en el automavil, ni
durante un minuto. La temperatura corporal de los nifios
aumenta de tres a cinco veces mas rapido que la de los
adultos.

Para evitar dejar accidentalmente al bebé en el
automovil, coloque su bolso, su teléfono celular, su
zapato izquierdo o cualquier otra cosa que necesite en
el asiento posterior donde esta el bebé. También puede
programar una alarma en su teléfono para recordar
cuando deben bajar a su hijo. Tenga en cuenta la
posibilidad de planificar con el profesional que atiende
al nifio, para que le llame si su bebé se retrasa aunque
sea solo unos minutos.

“NINOS EN ASIENTOS SEGUROS” RECURSOS
Salud Publica del Condado de Butte........... 530-552-4000

California Highway Patrol - Chico................ 530-332-2800
California Highway Patrol - Oroville............. 530-538-2700
Northern Valley Indian Health....................... 530-781-1440
Feather River Tribal Health - Oroville. .......... 530-534-5394

Para obtener sillas infantiles para el auto y asientos
elevadores de bajo costo, llame al Departamento de

Salud Publica del Condado de Butte (Butte County
Public Health) al 530-552-4000 o visite

www.buttecounty.net/publichealth.
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SEGURIDAD CON LAS MASCOTAS

La presentacién de un bebé recién nacido a una
mascota familiar preocupa a muchos padres y madres.
The Humane Society ofrece esta sugerencia:

- Cuando llegue a su casa, permita que alguien
sostenga al bebé para poder darle a la mascota de
manera tranquila un saludo calido.

- Lleve a su mascota cuando se siente con el bebé y
recompense las conductas correctas.

« Intente que el tiempo sea positivo y nunca obligue
a la mascota a interactuar.

- Mantenga rutinas y pase tiempo con la mascota
a diario. Estos pasos reducirdn la ansiedad de la
mascota y la ayudaran a adaptarse.

« Las mascotas siempre deben estar supervisadas
por un adulto cuando estén cerca del bebé. Las
mascotas pueden dafiar a un bebé cuando estan
celosas, curiosas o excitadas. Tenga precaucion en
todo momento.

CUANDO DEBE LLAMAR AL PROFESIONAL
QUE ATIENDE AL BEBE

Nunca dude en llamar al profesional que atiende al
bebé si tiene alguna pregunta o inquietud.
Llame de inmediato si observa estas seflales:

- Inusualmente irritable o demasiado somnoliento
« Heces con sangre o moco
- Vomitos excesivos o forzados

- Inflamacion, sangrado o un drenaje con mal olor en
el lugar de la circuncision
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. El area del pafial presenta un sarpullido de color
rojo gue no sana o tiene manchas blancas en la
piel

- No se alimenta todas las veces o0 se niega a
alimentarse

- Manchas blancas dentro de la boca que no
desaparecen

- Drenaje con mal olor, inflamacién o sangrado en el
cordén umbilical

- Piel de color amarillo, manchada, himeda o
caliente, o con un sarpullido de color rojo similar a
las ampollas

. Una temperatura axilar (tomada debajo del brazo)
menor a 97.5 °F o mayor a 99.5 °F

- Inflamacion o drenaje en los ojos

- Una coloracién amarilla de la piel cuando se mira
bajo la luz solar

- Menos de seis pafiales himedos en un periodo
de 24 horas después de los cinco a siete dias
posteriores al nacimiento

- Respiracion rapida

. Area blanda (fontanela) de la parte superior de la
cabeza que sobresale o estd hundida

Llame al 911 de inmediato si el bebé:
- Tiene dificultades para respirar, resuella o grufie

. Color de piel azul oscuro

Esta publicacion no reemplaza el asesoramiento
médico profesional del profesional de obstetricia ni del
profesional de la salud que atiende al bebé. Si tiene
alguna pregunta médica, consulte al profesional de
obstetricia o al profesional que atiende al bebé.



SUENO SEGURO
PARA SU BEBE

Reduzca el riesgo del sindrome de muerte stbita del bebé y
otras muertes infantiles relacionadas con el suefio.

Coloque a los bebés
boca arriba para dormir
durante las siestas y por
la noche.

Zz

Al poner a su bebé a dormir,
use una superficie firme
(que vuelva a su forma
original rapidamente si se

le presiona), plana (como
una mesa, no una hamaca),
nivelada (que no esté

en angulo o inclinada)

y cubierta solo con una
sabana ajustable.

Alimente a su bebé
con leche materna,
por ejemplo,
amamantandolo.

Comparta una habitacion
con el bebé al menos
durante los primeros 6
meses. Deles a los bebés
Su propio espacio para
dormir (cuna, moisés o
corralito portatil) en su
habitacion, separado de
su cama.

o= i

Mantenga las cosas
fuera del lugar donde
duerme el bebé: nada de
objetos, juguetes u otros
articulos.

Ofrézcale al bebé un
chupon durante las
siestas y por la noche,
una vez que se esté
amamantando bien.

NIH Pub. No. 22-HD-5759S | Agosto de 2022

No fume ni use
cigarrillos electronicos
durante el embarazo

y mantenga el area del
bebé sin humo ni vapor.

No consuma drogas

ni alcohol durante el
embarazo y asegurese
de que las personas que
cuidan del bebé tampoco
lo hagan.

Evite que el bebé se
caliente demasiado y
mantenga su cabezay
su cara al descubierto
mientras duerme.

Reciba cuidados de
salud regulares durante
el embarazo.

Siga los consejos de su
proveedor de servicios
de salud sobre las
vacunas, los chequeos
y otras cuestiones de
salud para el bebé.
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Amamante a su bebé, siempre que sea
posible, o aliméntelo con leche materna
extraida, para reducir el riesgo del

sindrome de muerte subita del bebé.

Si se los alimenta solo con leche materna,

sin afiadir leche de férmula u otras
cosas, durante los primeros 6 meses,

se obtiene una mayor proteccion contra

este sindrome.

Evite los productos y los
dispositivos que van en
contra de la orientacion
sobre el sueio seguro,
especialmente los que
afirman “prevenir” el
sindrome de muerte subita
del bebé y las muertes
relacionadas con el suefio.

Evite los monitores del
corazon, la respiracion,
el movimiento o
cualquier otro tipo para
reducir el riesgo del
sindrome de muerte
subita del bebé.

@
@

Evite envolver al bebé
una vez que empiece a
voltearse (normalmente

alrededor de los 3 meses
de edad) y tenga en cuenta \(4
que envolverlo no reduce

el riesgo del sindrome de
muerte subita del bebé.

Ponga a los bebés boca
abajo cuando estén
despiertos y cuando
alguien los vigile en todo
momento.

P2 -

Para mas informacién sobre la campafia Seguro al Dormir®,
comuniquese con nosotros:

Teléfono: 1-800-505-CRIB (2742) | Fax: 1-866-760-5947
Correo electrénico: SafetoSleep@mail.nih.gov

Sitio web: https://www.nichd.nih.gov/BebeDormir

Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones: 7-1-1
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Sw bebé nocturno

« Los recién nacidos duermen profundamente entre cada vez que se alimentan
durante la mayor parte de las primeras 24 horas mientras se recuperan del
parto. (Siempre hay excepciones).

- Durante la segunda y la tercera noches, la mayoria de los bebés se
despertard y llorard con mayor frecuencia. Puede parecer que tienen hambre
constantemente y que tengan gases. Los bebés estan “programados” para
hacer esto, ya que su tarea consiste en consumir leche. Esta conducta es
normal en los bebés que se alimentan con féormula y los que se amamantan.

« Los recién nacidos lloran con mas frecuencia durante la noche para
asegurarse de recibir una nutricion adecuada cuando sus madres estan
somnolientas. Las hormonas que producen leche estan mas altas por la noche
y en consecuencia es importante amamantar de noche. Le recomendamos
que aproveche las siestas familiares.

« Cuando el recién nacido muestre sefiales de que tiene hambre, préndalo al
pecho incluso si acaba de alimentarlo.

- Si el recién nacido fue alimentado recién y no exhibe que tiene hambre e
igualmente parece molesto, intente con las técnicas para calmarlo de la
pagina 36.

Adaptado de “Your Baby Night Owl” (Su bebé nocturno) de UCSD Medical Center
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Aproveche al maximo los
primeros 5 dias

Los primeros cinco dias con el recién nacido son un momento importante para establecer un
vinculo. Si coloca al bebé piel contra piel con frecuencia, se regulard la temperatura del bebé, se
estabilizard la frecuencia cardiaca del bebé y se aumentard el suministro de leche.

Hay tres pasos para ayudar a que la lactancia contintie siendo dulce y sencilla:

Conexion: Permita que el bebé tenga un contacto ininterrumpido en el pecho. Puede requerir algo de tiempo
que el bebé aprenda a prenderse con eficacia. Esto es normal.

Produccion de leche materna: Hdgase compresiones y masajes en los pechos al alimentar al bebé. Saquese
leche con la mano cinco veces por dia durante los primeros cinco dias para aumentar el suministro de leche.

Calorias: El estémago del bebé es muy pequefio durante los primeros cinco dias. En la mayoria de los casos, si

se enfoca en los aspectos de “Conexion” y “Produccién de leche materna”, la leche materna serd todo lo que

necesitara el bebé.

A veces, los bebés necesitan un
poco mas de tiempo para aprender

a engancharse. Podemos ayudarlos
de las siguientes maneras.

Cada experiencia de lactancia es Unica

y especial. Si el bebé necesita algo mas

de ayuda con el amamantamiento, puede
invertir los aspectos de “Conexion”,
"Produccion de leche materna” y “Calorias”.

Calorias: Extraigase el calostro de forma
manual y déselo al bebé con una cuchara
cada vez que lo alimente. Esto asegurard
que se satisfagan las necesidades
nutricionales del bebé.

Produccion de leche materna: Enfoquese
en las compresiones del pecho al alimentar
al bebé y en la extraccion manual para
estimular los pechos y aumentar la cantidad
de leche.

Conexion: Enfoquese en el contacto

piel con piel. Con el tiempo, la rutina y el
aumento en el suministro de leche, el bebé
pronto aprenderd a alimentarse en el pecho.

ZCuales son las conductas normales en un

recién nacido? ;Qué debe hacer si el bebé
esta molesto? Estas son algunas sugerencias:

Los recién nacidos a veces estdn muy somnolientos
durante los primeros dias o semanas. Es importante que
el bebé se alimente a pedido al menos ocho veces en 24
horas.

Es posible que el bebé desee alimentarse cada hora.
Esto se denomina “alimentacion frecuente” y es normal.
Alimente al bebé cuando el bebé tenga hambre.

El llanto es la Ultima sefial del hambre. Estas son algunas
indicaciones de hambre para cuando el bebé esta listo
para alimentarse: abre y cierra con ruido los labios o se
los lame, abre y cierra la boca, o se chupa los labios, la
lengua, las manos o la ropa.

Si el bebé ya se alimentd y usted lo cambid, e igualmente
continda molesto, aplique las siguientes sugerencias
como ayuda para tranquilizarlo:

— Envuelva al bebé.

— En posicion sobre un lado o sobre el estdmago contra
su torax.

— Haga sonidos suaves para hacer callar al bebé.
— Meza al bebé suavemente hacia adelante y hacia atras.
— Amamante al bebé con frecuencia.

Regresar a casa
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	¡Felicidades por el nacimiento de su bebé, un gran motivo de felicidad!
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