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¢Nuevo bebé en tu familia?

iEste libro, junto con la apli-
cacion web interactiva Baky
News, responderé todas tus

preguntas sobre lo crianzal

iEl libro El mundo del bebé y la aplica-
cién web trabajan juntos para facilitar
tu trabajo como madre primerizal En
el libro encontrards cédigos QR que te
llevardn a mds informacién sobre un
tema en particular. El cédigo QR en
esta pdgina te llevard a la aplicacién,
y otros en el libro te conectardn con
mds recursos en los que puedes confiar.
iSimplemente escanea los cédigos QR
provistos para ir y aprender mds!

Los bebés vienen
con preguntas,
{y ahora tienes
las respuestas!

2Lista
para visitar el
Baby News app?

Usa el escaner
de tu teléfono para
visitar la app.

La bibliografia estd disponible en la seccién de Recursos en la aplicacién Baby News.


https://babynews.app/es/?authToken=EfTNDZJwchAKJZ67
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Coémo conocer a tu bebé

iFelicitaciones!

Llegd el momento que tanto esperabas. Ahora que el
bebé estd en tus brazos, sentirds muchas emociones.
Aunque es verdad que hay mucho para aprender,

haz una cosa a la vez. Disfruta al bebé. Cuidate.
Haz preguntas. Acepta ayuda. Es una travesia
larga y gratificante, y la meta no es la perfeccién.
iT0 si puedes! Y nos alegramos mucho por ti.

Apariencia del recién nacido

Tu bebé recorrié un largo camino desde la primera
ecografia. Es probable que quisiste saber cémo

se veria y, ahora que estd aqui, es posible que
observes algunas cosas inesperadas (pero nor-
males). Mientras miras a tu pequefio, no olvides
que algunas partes de su apariencia cambiardn
répidamente. Vamos a suponer que te sorpren-
derd lo diferente que se verd el bebé, lincluso tan
pronto como al final de la primera semanal

>

El cuerpo

Debido al espacio
apretado en el Utero, las
rodillas podrian parecer
estar hacia afuera. Las
nifias podrdn tener labios
vaginales inflamados y/o
flujo de tono rosa; los
varones podrdn tener

el escroto inflamado.
Ambos sexos pueden tener
los senos inflamados.
Esto es una reaccién
normal a las hormonas
maternas del embarazo.

La cabeza

La cabeza del bebé
puede parecer larga y
puntiaguda (llamado
moldeado) o parecer
demasiado grande pero
se redondeard al crecer
el bebé. La cabeza tiene
dos puntos blandos
(fontanelas), uno en la
parte superior y otro

en la parte posterior.

En general se cierran
antfes de los 18 meses.

Cara y ojos

La cabeza, cara'y
parpados pueden estar
hinchados por la presién
durante el parto, pero
esto se va en unos dias.
La mirada puede parecer
bizca o desenfocada.

La piel

La piel puede estar
arrugada, enrojecida

o escamada. La capa
externa de la piel se des-
prende durante la primera
o segunda semana de
vida. Algunos bebés tienen
milia; que son granitos
blancos de células muertas
en la piel que se irén por si
solos. Las manos y los pies
del bebé pueden parecer
azulados dado que su
cuerpo se estd adaptando
a los nuevos patrones

de circulacién. Esto se
resuelve en 24-48 horas.


https://babynews.app/es/courses/el-cuidado-neonatal/lessons/el-idioma-del-bebe/?authToken=EfTNDZJwchAKJZ67

Cémo proteger al bebé

¢Sabfas que se tarda 2—3 meses
para que madure el sistema
inmunitario del bebé?2 Durante
estas semanas vulnerables, es
importante hacer lo posible para
protegerlo de enfermedades.

Las personas que
cuidan y tienen al
bebé en brazos
deben lavarse
las manos en
forma correcta.

Todos los

cuidadores
deben tener las AJ)
vacunas actuali-

zadas (incluso las /
vacunas contra la | 777
gripe y la Tdap).

} La'leche materna
v también puede
J reforzar la
b inmunidad inicial
S
del bebé.

La respiracion del recién
nacido

Cuando los bebés nacen, no tienen
un patrén de respiracién maduro.
Podrds notar pausas largas entre las
respiraciones o después de estornu-
dar, series de respiraciones breves y
rdpidas o sonidos durante el suefio.
Siempre que el bebé parezca tran-
quilo y los labios, la boca y la lengua
permanezcan rosados, estos patrones
no deberfan causar preocupacion.

Es importante conocer los patrones
de respiracién normales del bebég,
asi podrds reconocer los cambios

e informar cualquier inquietud al
proveedor de atencién médica.

Arcadas, ahogo

y congestion

Algunos bebés nacen con liquido
amniético y/o mucosidad en los pul-
mones. En las primeras 24—48 horas
esto quizd produzca arcadas o ahogo.
Para ayudar al bebé, siéntalo erguido
y sostén la cabeza y el cuello mientras
le das palmaditas suavesen la espalda
hasta que se aclare la'garganta. Si
siguen las arcadas, puedes usar una
pera de goma para eliminar el exceso
de liquido de la boca o la nariz.

Cuando estés en casa con el bebé,
podrds notar que sigue teniendo
congestién ocasional. Si‘piensas que la
congestién causa dificultades para res-
pirar o amamantar, puedes usar la pera
de goma también en estas situaciones.

Uso de la pera
de goma

o Acuesta al bebé boca arriba
con la cabeza hacia un lado.

9 Aprieta la pera de goma para
quitar el aire, con suavidad pon la
punta en la fosa nasal o en la boca
apuntando al interior de la mejilla.

9 Deja de apretar la pera de goma.
Esto succionaré la mucosidad o
el liquido dentro de la pera.

Q Quita la pera y aprieta para
descargar los liquidos en un papel.

9 Después de usar, ldvala en agua
tibia con jabén, apretando para
que el agua entre y salga de
la jeringa.



Estados de conciencia

¢Sabias que el bebé se comunica contigo de forma constante? Incluso los recién
nacidos dan signos pequefos y sutiles, ese es el idioma del bebé. El bebé pasa por
6 estados de conciencia; en general, en cada uno hay varias acciones relacionadas
que los distinguen. Reconocer estas acciones te ayudard a saber cémo y cudndo
interactuar con el bebé.

Estado de alerta apacible

Los ojos abiertos del bebé se ven animados'y los trata

de enfocar en actividades y objetos cercanos, iy en fil
Aunque el bebé esté alerta, su cuerpo estd relajado y es
posible que no se mueva mucho. iEs el momento perfecto
para amamantar, hacerle mimos y jugar con el bebé!

Estado de alerta activa

Los ojos del bebé estdn abiertos, pero menos animados
que en el estado de alerta apacible. Notards muchas
expresiones faciales diferentes y movimientos del cuerpo
muy activos. Si bien estd alerta, el bebé no esté tan
relajado y quizé se intranquilice por las cosas nuevas
que ve y oye. Podrds notar que este es el punto cuando
necesitas comenzar a preparar el bebé para descansar.

Estado de llanto

El bebé llora (o grita), su respiracién es irregular, sus ojos
pueden estar abiertos o bien cerrados, estd muy activo y
quizds le cambie el color de la piel. En este estado, los bebés
son muy sensibles al hambre, los ruidos y las luces; la sobre
estimulaciéon es comin. Trata de abrazarlo o alimentarlo
para darle consuelo. Bajar las luces, hacer sonidos tran-
quilizadores o estar en un lugar tranquilo también ayuda.

Aunque el llanto puede ser inquietante de escuchar, el llanto es la forma en que la
naturaleza alerta tu instinto de crianza. iTu cuerpo en verdad tiene una capacidad
increfble para saber y responder las necesidades del bebé! Esas necesidades ahora
son simples: seguridad, comida, comodidad, abrigo y, lo més importante, tu amor.

cUer,
. \(6 dO.,

Responder rapido a sus necesidades es clave
para el desarrollo mental y social del bebé, por
eso no tienes que preocuparte de malcriar a
un bebé a esta edad.



Estado de somnolencia

El bebé puede tener los ojos abiertos o cerrados, suelen
estar desenfocados, mirando al vacio, los mUsculos de la
cara estdn relajados. Los movimientos del cuerpo varfan,
podrds notar movimientos pequefios, ligeros o sobresaltos
leves. Al igual que en el estado de suefio ligero, el bebé
puede despertarse o volverse a dormir. Movimientos o
sonidos pueden llevar al bebé al estado de alerta.

Estado de sueiio liviano

El ritmo de la respiracién es irregular. El bebé tiene los ojos
cerrados, pero hay algunos movimientos rdpidos debajo de
los parpados. Podrdn contraerse los misculos de la cara y
quizd mueva la boca como para chupar o sonreir. Podrias
notar que el bebé se mueve més y que se queja o llora. Si
te sientes cémoda, puedes esperar un momento antes de
responder y ver que hace el bebé en forma natural. Podrd
pasar a un estado més alerta o volver al suefio profundo.

Estado de suefio profundo

El bebé respira normalmente, los ojos estdn cerrados

y no hay movimiento debajo de los parpados, la cara
estd relajada. Estd quieto, a excepcién de sacudidas
ocasionales. En este estado, es muy dificil despertarlo. A
menos que sea necesario, este no es el momento para
alimentarlo, sino para dejarlo descansar (y puedes

cargarlo y abrazarlo si lo deseas).

Interactuar con él cuando: Reduce la estimulacién cuando:

estd relajado arquea la espalda

flexiona brazos y piernas
suavemente




== Como conocer a tu bebé

Vinculo afectivo

La vinculacién afectiva es formar
lazos de amor con tu bebé. Puede
pasar en minutos o demorar dias

o semanas, no hay una cronologia
perfecta. Al principio, podrds sentir
inseguridad frente a los retos de la
maternidad/paternidad. Esos senti-
mientos son normales. Las dudas se
irdn con el tiempo al conocer mds
al bebé y a medida que el amor

a tu bebé se hace cada vez més
fuerte. Al pasar las semanas, es
aconsejable compartir experiencias,
alegrias y estrategias de afronta-
miento con otros padres y madres.
Puede ser una excelente manera

de dar y recibir apoyo. iMuchas
personas estdn en tu mismo barcol

Carga al bebé con frecuencia

para estar cerca y disminuir la
irritabilidad. Si lo cargas en un
porta-bebé frontal inférmate sobre
los peligros de la asfixia. La cabeza
del bebé debe estar por encima de
la tela, la cara debe estar visible; el
mentén separado del pecho y nada
debe obstruir la nariz o la boca.

crear

-
. S :
~vinculos -

Sonrfe, saca la lengua'y haz

muecas. A los bebés les gusta
ver caras, en especial los ojos.

Abraza al bebé a menudo y
usa el método piel a piel. Tu
parejo también puede hacerlo.

Atiende al bebé ante la primera sefal de
que te necesita, antes de que se angus-
tie. Va a ser més facil con el tiempo.

Habla, canta y léele a tu bebé. Los
bebés adoran escuchar las voces
del padre y la madre. Pronto tratard
de “hablarte” con su balbuceo.

Deja que el bebé te toque y sienta
tu cara. Asi es como los bebés
exploran su nuevo mundo.

éNervioso(a) para sostener a tu
recién nacido?

iLo mismo le pasa a muchos padres y madres!
No te preocupes, te acostumbrards enseguida
a abrazar al bebé, y te dards cuenta de

que si bien el bebé es mds fuerte de lo que
pensabas igual necesita que lo trates de
manera especial. No importa la posicién,

la cabeza, el cuello, la columna y el trasero
del bebé siempre deben tener buen apoyo.




Por qué lloran los bebés

El llanto es la manera en que el bebé se comunica. Tu reto es entender lo que el bebé
trata de comunicar. En las préximas semanas, conocerds los diferentes llantos del bebé
y serds una experta en responder con rapidez a las necesidades de tu bebé. Recuerda
que responder al llanto no es lo mismo que malcriar. Cuando el bebé llora, mantén la
calma y responde con tranquilidad. Luego, verifica las necesidades fisicas y el entorno.

Si estd irritado,

¢Tiene \)

hambre?
Los bebés necesitan
comer a menudo, unas

8-12 veces en cada
periodo de 24 hrs.

‘\! |
¢Necesita g@)
mimos? J
Cargay. juega con

tu bebé. iLos bebés
quieren sentir el carifio

LN V..

. - Z
2Tiene los \‘) hazte estas preguntas:

paiales sucios?
La materia fecal puede
irritar la piel y causar
dolor y ardor. »

A \
°. o \(\’\/

e, 2Tiene
' calor o frio?

.b? or q Ué Si el bebé tiene mucho

calor, quita una capa
de ropa. Agrega una
capa si estd frio cuando
lo tocas.

N Y I N

llOra i%frrido?Vf

z Dale algo diferente
el bebe2 para que el bebé mire,
o cdmbialo de lugar o

o° salgan de paseo.

“ ¢Tiene * [/

sueno?

El bebé debe tener suﬁ-
cientes oportunidades
para dormir.

Recuerda, todos los bebés lloran Escanea este
) cédigo
Tu bebé va a llorar 1-3 horas cada 24 horas. En y aprende

general, el llanto aumenta a las 2 semanas, con un
pico en las primeras 6—8 semanas, y disminuye alrede-
dor de los 3—-5 meses. Casi fodos los bebés tienen al
menos un episodio de irritabilidad todos los dias alre-
dedor de la misma hora, a menudo es por la tardes.

cémo el

llanto es
normal para
el desarrollo.



http://purplecrying.info/

Coémo conocer a tu bebé

Cémo calmar el llanto

No hay ningin truco para prevenir fodos los episodios de llanto. Las necesidades

del bebé cambiardn con frecuencia, y verds que lo que funciona hoy podria no
funcionar mafana. Notarés también que el bebé responde mejor a algunos métodos
que a otros. Todo esto es normal. Si algo no funciona, podrés tratar algo diferente.

A
7 , A
Acuna al bebé Ventiladores, aspiradoras Sal en el auto o
en tu pecho. o sonidos grabados. a caminar.

D N

.. VN

Envuelve al bebé. Para que se tranquilice, Permite que ofra
evita los estimulos. persona cuide al
bebé por un rato.

Posicién para el bebé inconsolable

0 Lleva al bebé de espal-
das atu cuerpo, luego
coloca tu brazo sobre su
hombro y su barriga.

Agarra-una pierna y
voltea al bebé para
que su pecho esté
contra su brazo.

Ahora palmea su espalda.
Esta posicion presiona su
barriga con suavidad.

ectYerq
N (P L . .
A\ 0 Si sientes que tu estrés o enojo aumenta en estos
momentos, deja al bebé boca arriba y seguro en
la cuna y ve a otro cuarto. Es una opcién sana
para ti y para el bebé, pero recuerda que deberas
ver cOmo esta el bebé cada pocos minutos.

10



Cémo envolver al bebé

Habrds notado que los proveedores

en el hospital envuelven al bebé en
una manta. Este método puede ser
excelente para calmar al recién nacido.
La seguridad de la manta abriga y se
parece a la comodidad de la matriz.

Consejos para envolver con seguridad

e El bebé necesita espacio para

= mover las caderas y las rodillas.
Deben poder mover las caderas
y doblar las piernas facilmente.

e Debe quedar espacio para que
tu mano quepa entre la manta
y el pecho del bebé.

) Se puede envolver al bebé con
los brazos a los costados o con
sus manos en la cara.

Cuando acuestes a un bebé
envuelto, siempre debe estar
boca arriba.

@ Un envoltorio suelto puede ser
un riesgo de asfixia. Muchos
cuidadores usan envoltorios
aprobados por proveedores y
sacos de dormir que tienen
velcro o cierres.

@ Presta atencién a los signos de

— que el bebé estd4 demasiado
abrigado, como sudor, mejillas
rojas, erupcién por calor o
patrones de respiracion rapi-
dos. Si notas alguno de estos
signos, quita algunas capas.

e Deja de envolver al bebé cuando
veas que puede rodar y/o vol-
tearse de costado, en general a
los 2—-3 meses.

Si ves que tu bebé adora que lo
envuelvan, genial. Cuando se hace

con seguridad, puede ser una herra-
mienta muy Util. Asegurate de que el
bebé pase bastante tiempo sin estar
envuelto. Tener libertad de movimientos
es una manera sana de explorar a los
padres, a la familia y al entorno.

Escanea este codigo
para aprender més

sobre envolver
con seguridad.

Llanto excesivo

Los bebés saludables pueden
estar irritados y llorar en forma
inconsolable sin razén aparente.
No es tu culpa ni la del bebé.
Respira profundamente, es mds
importante mantener la calma que
callar al bebé. Recuerda que llorar
no le hard dafio al bebé. Luego,
recuerda tu simple plan de accién:

Evala y atiende las nece-
sidades fisicas del bebé.

Trata de usar métodos para
calmar al bebé.

11
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Sindrome ocasionado por sacudidas

El traumatismo craneal por abuso (AHT) sucede cuando se sacude con violencia

al bebé, lo arrojan o recibe un golpe en la cabeza con un objeto contundente. Es
la causa principal de muertes por abuso fisico de nifios menores de 5 afios en los
Estados Unidos. El AHT incluye el diagnéstico de sindrome de bebé sacudido (SBS).
Con frecuencia, sucede cuando un padre/madre o cuidador se molesta o se enoja
cuando un bebé llora. iEs 100 por ciento prevenible!

Uno de cada 4 bebés que sufren AHT muere. Los supervivientes suelentener com-
plicaciones de por vida, como pérdida de visién, sordera, retrasos en el desarrollo y
discapacidades fisicas. Nunca sacudas a tu bebé. Una sola sacudida puede causar
dafio cerebral grave.

Cémo puedes prevenir
el sindrome del bebé sacudido

@ Si sientes que podrias lastimar al
bebé, déjalo en un lugar seguro
|
y aléjate para calmarte.

Nunca sacudas, arrojes o le pegues
a un bebé. Aprende qué puedes
hacer si el bebé nodeja de llorar.

Qw Sostén la cabeza del bebé cuando
lo cargues o juegues con él.

@ No tengas al bebé en brazos
durante discusiones o peleas.

@/ No dejes al bebé con nadie que

esté enojado, o haya tomado

drogas/alcohol. Escanea
................................................................................... - este cédigo
@ Educa a todas las personas para aprender mds en

que pasan tiempo con el bebé www.dontshake.org.
sobre los peligros de sacudirlo,
incluso a los hermanos.

Si piensas que tu bebé sufre el sindrome de bebé

sacudido, llama al 911 o lleva al bebé de ”Clm(]

inmediato a la sala de urgencias mas cercana. < Cll 911

El mejor tratamiento para cualquier dafio cerebral se
hace si el equipo de atencién sabe si el bebé
fue sacudido.

12
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Cémo calmarse a uno mismo

e Sal al aire fresco.

e Respira en profundidad varias veces. Inhala
por la nariz y exhala despacio por la boca.
Imagina que el estrés se aleja de tu cuerpo.

e Cierra los ojos y cuenta despacio hasta 10.
e L4vate la cara o dichate.
® Escucha musica que te hace sentir bien.

e Llama a una amistad o a un familiar y
pide ayuda si no puedes calmarte lo
suficiente para cuidar del bebé sin peligro.

iHaz ejercicio o estirate con el bebé!

S
o
: ; tip para
Es una manera genial de controlar el esirés y mantener PP

’
la calma, ademds es un entretenimiento para el bebé. un bebé
sano

2Tienen un ambiente
¢Pasa la prueba seguro y limpio para

el cuidador L S
de tu bebé?

2Tienen experiencia
en cuidar bebés y
las capacidades
para mantener el
bebé a salvo?

¢Interactdan bien
con el bebé y

saben qué hacer si
el bebé llora?

Atender a un bebé que
llora puede frustrar Si el cuidador no tiene
con rapidez. Anfes de experiencia ni capacida-
dejar al bebé con otra ¢Conocen los peligros des, un solo segundo de
persona, asegurate de del sindrome del bebé frustraciéon puede poner
que la persona pase la sacudido? al bebé en peligro.
prueba del cuidador.

Nadie planea lastimar a un bebé. Simplemente, es algo que sucede.
Tomate un descanso. Mantén la calma. Nunca sacudas al bebé.
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El cuidado de
tu bebé

Sabemos que las necesidades de un
paseo nacido me den abrumarte. En
verdad, es bastante increible que una
persona tan pequefita pueda necesitar
tanto. Pero también sabemos que res-
ponder con rapidez a esas necesidades
serd algo natural en poco tiempo, y que
te vas a sorprender con lo buena(o) que
vas a ser con los cuidados del bebé.

, Escanea

Consejos para Qg
la seguridad

Cambio de panales

Tu bebé usard alrededor de 300 pafales

en su primer mes de vida. Si es algo nuevo @ No uses ningun fipo de talco.
para ti, aprenderds rdpido. No te preocupes

si el bebé estd irritado o se queja durante el e Prepara un drea para cam-
cambio de pafiales, suele ser por que siente biar pafiales con las cosas
frio, hambre o cansancio: Puedes terminar que vas a necesitar a tu

de forma segura lo que estds haciendoy alconce _____________________________________________
luego satisfacer sus otras necesidades. e“ Nunca dejes al bebé solo

cuando le cambias el pafal;
siempre debes tener una
mano sobre el. Los recién
nacidos pueden rodary
caerse en un instante.

e Lava bien tus manos con
agua y jabén, antes y después
de cambiar los pafales.

' Desecha los pafales sucios
lejos del alcance de nifios
y mascotas.

Dermatitis de paial

Si tu bebé muestra signos de dermatitis de pafal, no te asustes. Generalmente

esto no es grave, y puedes solucionarlo en casa. Deberds cambiar los pafiales con
frecuencia. Si estd sucio icémbialo! Lava bien el érea con agua limpia y tibia con
cada cambio de pafal y seca el drea dando palmaditas. Si ves que el drea estd roja
e irritada, cubre ligeramente toda la erupcién con un ungiiento para erupciones por
panal como indicé el proveedor de atenciéon médica, y ponle el paial. Deja que el
trasero se airee (sin panal) por unos minutos todos los dias. Si la erupcién no desa
parece luego de unos dias (o0 empeora), llama al proveedor de atencién médica.


https://babynews.app/es/courses/el-cuidado-neonatal/lessons/los-cuidados-del-bebe/?authToken=EfTNDZJwchAKJZ67

Quitar el panal sucio

Pon al bebé en una superficie
segura donde todo lo que
necesitas estd a tu alcance.

g Abre el pafial viejo, usa el frente
para limpiar la materia fecal
y deséchalo (limpia del frente
hacia atrds).

Poner un paiial limpio

1: Alinear

Levanta los tobillos del
bebé con una mano,
mientras deslizas la
parte trasera del pafal
por debajo del trasero
con la ofra mano.

2: Doblar

El frente del panal debe
ir entre las piernas del
bebé. Si el cordén ain
no se desprendié, dobla
el panal para que no lo
roce y evitar irritacion.

Para limpiar los genitales y el
trasero usa un pafo limpio y tibio o
una toallita para bebés sin alcohol,
limpia del frente hacia atrds.

0 Limpia entre los pliegues de la piel.

3: Ajustar cintas

Ajusta el pafial con las
tiras auto-adhesivas
o alfileres de gancho,
si estds usando un
panal de tela.

Recuerda, cuando cambies a un varén, apunta el pene

hacia abajo.

Pafales mojados

En los primeros tres dias, podrds obser-
var una sustancia tipo polvo, color rosa
anaranjado en los pafales mojados del
bebé. Se llama “polvo de ladrillo” y se
produce por los cristales de dcido Urico
de la orina. No te preocupes, ino es
sangre! A medida que produzcas leche y
el bebé se alimente mds, esta sustancia
deberia desaparecer y la orina deberia
tener un color amarillo transparente.

Panales sucios

v La materia fecal del recién nacido
W/ primero es espesa, negra y pegajosa,
se llama meconio.

v En 2-3 dias, la materia fecal
W/ del bebé pasardn a ser de color
negro verdoso o marrén.

Al final de la primera semana, la
materia fecal de los bebés deben
estar liquida, con aspecto de
semillas y de color mostaza.

Si bien podrds notar los primeros patrones, es también muy normal que la frecuencia,
la consistencia y el color de los pafales del bebé cambie con el tiempo. Los pafiales
mojados y sucios del bebé son una buena herramienta para evaluar cémo estd.
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Circuncision

La circuncisién (corte del prepucio) es un procedi-
miento opcional. Si decides circuncidar a tu bebé
varén, deberds firmar un consentimiento quirdr-
gico. La Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomienda hablar con el proveedor médico para
saber los riesgos y beneficios del procedimiento

y tener en cuenta tradiciones médicas, religiosas,
culturales y étnicas antes de tomar la decisién.

Cuidado de la circuncisién

| Una vez que tu bebé haya sido circunci-
" dado, el pene se verd rojo e hinchado.

ew Deberias esperar que el bebé orine dentro
— delas 12 horas después del procedimiento:

Qw Podrds notar una secrecién amarillenta en
" la cabeza del pene o la formacién de una
costra. Esto es normal

No trates de quitdrselo. El drea deberia

>

¥ curarse en 7-10 dias.

circuncidado

Cuidado de la circuncisiéon

El cuidado de la circuncisién en casa
depende del tipo de circuncisién que se
hizo. Con el método Gomco o Mogen
podran.recomendarte que apliques
vaselina 'y un pedazo de gaza en la cabeza
del pene cada vez que cambies el pafal
hasta que el érea se sane; evitando que se
pegue al pafial. Con el método Plastibell
se deja un anillo de pléstico en la punta
del pene. Es normal que haya un drea

de color marrén oscuro alrededor del
anillo durante la cicatrizacién. Durante el
cambio de pafial, no se necesita vaselina
ni gaza. Puedes esperar que el anillo de

o ) , , Al cuidar de las uias, usa
pldstico se caiga por sf solo en 8 dias.

una lima para bebés para
Independientemente del método de circun- alisar suavemente las esqui-
cisién, sigue cambiando los pafales con
frecuencia y mantén el area limpia. Si
bafas al bebé, no uses jabén en los geni-
tales hasta que el drea sane. Solo enjuaga tijeras de punta roma si te
el pene con agua sin jabén, fibia y limpia. sientes cémoda con ellos.

nas. También puedes usar

un corta unas para bebés o
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El cordén umbilical

El muidn del corddn umbilical se deberia
secar y desprender para cuando el bebé
tenga 3 semanas de nacido; nunca trates
de quitarlo. Hasta entonces, mantén el
drea limpia y seca para que sane y pre-
venir infecciones. Cuando bafes al bebé,
sigue las instrucciones del médico. Es
normal que ocasionalmente haya una o

dos gotas de sangre debido a la irritacion.

Cuidado de las uias

Al nacer, el bebé quizé tenga las ufias
afiladas y, ademds, como crecen muy
rdpido y los bebés nocontrolan bien
el ecuerpoi, es facil que se rasquen

y se rasgufien. Para evitarlo, debes
darle forma a las uAas o recortarlas.
Recuerda que debes hacerlo con
mucho cuidado porque las uias de
los recién nacidos estdn pegadas a la
piel. Quizd sea mas fécil hacer esto
mientras el bebé duerme, o después del
bafio cuando estd tranquilo y relajado.

lloma al

del

En la zona de la circuncision
e cualquier hinchazén inusual

e sangrado

e secrecién de mal olor

@ si el aro Plastibell se desliza
al cuerpo del pene

En la zona umbilical

e sangrado activo (mds de una
gota de sangre roja brillante)

e enrojecimiento, sensibilidad
o hinchazén

@ secrecién con mal olor

0O, si tu bebé tiene fiebre

Cémo vestir al bebé

Vas a vestir y desvestir al bebé varias
veces al dia. En las primeras semanas,
probablemente pasards la mayor parte
del tiempo en casa y querrds concen-
trarte en la seguridad, la comodidad,
y en que los cambios de ropa sean
faciles para los dos. Al considerar lo
que necesita el bebé, la mejor regla
general es vestir a tu bebé cémo te
vestirias a fi, mds una capa mds.

La temperatura importa

Remueve una capa de ropa si el cuello
esta sudoroso o la piel esta caliente.

Agrega una capa de ropa si la piel esta
moteada o tiene manchas de color;
y, llévalo a un lugar templado.




La hora del bano Y oo
prevenir _
quemaduras, regula g
la temperatura

Aunque muchos optan por incluir el bafio como parte de
la rutina a la hora de acostarse, esto no es necesario.
Un bafo cada 2-3 dias, con la limpieza de dreas sucias
entre tanto, es suficiente durante el primer afio. Algunos
proveedores prefieren que se evite el bafio en la tina
hasta que se caiga el muAdn del cordén umbilical, asi
que consulta a medida que establezcas tu rutina.

del calentador de
agua por debajo

de 120°F.

Nunca dejes al bebé desatendido.
Todo lo que vas a necesitar debe estar al alcance
de la mano antes de empezar.

O <o i ANE @

La tempe-  Tina de plés- Jabén suave Cepillo Pafio ytoalla  Pafal y
ratura del  tico y vaso y champt para el suaves ropa limpia
agua debe  de pléstico  para bebés = cabello y/o

ser de 100°F accesorios

Baiio con esponja

Cuando estés en casa, quizds te sientas mas cémoda ddandole los primeros bafos al
bebé con una esponja. Es répido, fécil y requiere pocos suministros. Acuesta al
bebé en una toalla y con un pafio limpio y agua tibia, lava los ojos, la cara, el
cuerpo.y luego el dreadel panal. Si deseas usar un jabén suave, puedes hacerlo
después de lavar los ojos y la cara.

Limpieza de un bebé Limpieza de un bebé varén
hembra Pene no circuncidado
Las nifias pueden )I La separacién natural del prepucio
tener una capa blanca - y el glande ocurre en la mayoria
- que cubre los pliegues de los nifios de entre 3 y 5 afios. Si
internos de los labios vaginales, el bebé no estd circuncidado, no retraigas el
no es necesario quitarla. En las prepucio. Solo limpia lo que estd a la vista
primeras semanas, es normal un con agua fibia y jabén.
flujo vaginal mucoso, blanco o
rosado. Para limpiar, separa los Pene circuncidado

labios con suavidad y lava del frente
hacia atrds. Usa un drea limpia

de la toalla con cada pasada.
Asegurate de enjuagar la zona bien.

Limpia el drea genital con agua limpia sola-
mente hasta que la circuncisién se haya curado.
Trata el pene de la misma manera que cuando
le cambias los pafiales (ver pagina 16).
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Baio en tina
Cuando tu médico te dé el visto bueno, es hora de pasar a un bafio en tina. Esto puede
hacerse en un lavamanos o en una tina para bebés, con solo unas pulgadas de agua.

e Asegurate de que la
habitacion esté caliente.

e Llena una tina o lavama-
nos llano con solo 2-3
pulgadas de agua tibia.

e‘ Prueba el agua con

— 7 z

el codo, deberd estar
tibia, no caliente.

Q‘ Limpia los ojos y la
" cara con un pano
limpio y htmedo
antes de desvestir.

Con jabén suave; Ahora limpia las
lava el cuello, los piernasy los pies.
brazos, las manos, el Asegurate de limpiar

pecho, y la pancita. el inferior de todos los

Q‘ Pon al bebé en el agua pliegues y arrugas.

con suavidad; usa una

mano para aguantar

el cuello y la otra para

guiar el cuerpo, permi-
tiendo tiempo para que
se acostumbre al agua.

| Héblale mientras lo
bafias, esto hard que
se sienta protegido.

e‘ Usa el vaso pldstico
~ para enjuagar al bebé

con agua tibia. Luego, Apoya su pecho en Lava el érea
envuelve al bebé en tu brazo, mientras genital por Gltimo.
una toalla limpia y le lavas la espalda

seca para abrigarlo. y el trasero.

éQuieres probar el bafio envuelto?

Simplemente envuelve al bebé en una
manta ligera o toalla antes de colocarlo en
la tina. Luego, lava una parte de su cuerpo
a la vez, metiendo esa parte del cuerpo
Escanea para dentro de la manta antes de continuar a

aprender mds. la proxima.
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== F| cuidado de tu bebé

ma
Dormir sin peligro ,é)"b’ nf@
Cada afio en los Estados Unidos, mueren cerca de 04 @ v
3.400 bebés a causa de la muerte stbita inesperada
del lactante (SUID). La SUID ocurre cuando un bebé
menor de 1 afio muere repentina e inesperadamente
(por causas conocidas o desconocidas). SUID incluye
sindrome de muerte stbita del bebé (SMSL) y otras REDUCE
muertes infantiles relacionadas con el suefo. e| riesgo de

Haz estas cosas para reducir SID S
por

el riesgo de tu bebé:

o
Q; No permitas que nadie 50 /O
~ fume o vape (usar cigarrillos

electrénicos o dispositivos Chupete
similares) cerca del bebé. Se ha demostrado que el uso de
QNobeboolcoholoconsumo """" chupetes reduce las fasas de SMSL
W) hasta en un 50-90%. Sin embargo,
........... d PO eeeeesresesese e no infroduzcas un chupete hasta que
e) Amamanta al bebé. la lactancia esté bien establecida,
I SO, por lo general alrededor de las 3—4
No use monitores de semanas. No se lo vuelvas a poner
~ frecuencia cardiaca o res- en la boca si se cae mientras el bebé
piratoria a menos que lo duerme. Limpia y reemplaza los
recomiende tu proveedor. chupetes con regularidad.

el AB‘ La temperatura ambiental debe ser

agradable para un adulto con ropa

del Sueﬁo Seguro* ligera. El bebé no debe sentirse

caliente o sudoroso al tacto.

A El bebé siempre debe dormir solo
B El bebé debe dormir boca arriba
C El bebé debe dormir en la cuna

*Preparado por la AAP para recordar las
recomendaciones de suefio seguro.

Asegurate de que el bebé no
duerma cerca de cables o
cortinas que pueda alcanzary

. . tirar en su espacio para dormir.
El entorno y la superficie para

dormir de el bebé son
iImportantes.

Siempre acuesta al bebé boca

2 rmir, ! 5
Cada vez que acuestes al bebé a do g arriba, de noche ol It

utiliza estas recomendaciones para

la seguridad en la cuna.
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Alojamiento conjunto

El alojamiento conjunto, la practica de mantener a los padres y su bebé en la misma
habitacién, tiene una variedad de beneficios tanto para los padres como para el nifio.
Debido a que la prdctica es tan beneficiosa, la mayoria de los hospitales lo dejardn
en la habitacién con su bebé.

Cuando estén en casa, la AAP Ben.eficios del alojamiento
recomienda que el bebé y los padres conjunto:

continGen el alojamiento conjunto por
la noche durante los primeros 6 meses
e, idealmente, durante el primer afio. i

) fomenta la confianza de los

Solo rt.ac.uerdo, esto 5|gn|f|co.que la ; 9 apoya la relacién de alimentacion
superficie segura para dormir del bebé
estd en la mismg hobi’rocion.que el cui- @ ayuda a que aprendas las sefiales
dador; no significa compartir la cama. de tu bebé

Viste a tu bebé con ropa segura para dormir como pijamas

livianos o una manta. Si el bebé necesita mas abrigo,

agrega una capa mds de ropa o usa un saco de dormir
para bebés. Las mantas sueltas no son seguras
en la cuna del bebé.

\ @

Elige una cuna o u Remueve de la Acuesta al bebé sobre
moisés que cump cuna todas las superficies firmes,
con las normas d almohadas, sdbanas como un colchén de
La Comision de sueltas, mantas, cuna cubierto por una
Seguridad de Productfos protectores (chicho- sdbana ajustada.
del Consumidor. neras) y juguetes.

Escanea este cédigo para aprender mds
o visitar www.safetosleep.nichd.gov.



https://espanol.nichd.nih.gov/actividades-proyectos/sts

Patrones de sueiio

Acostumbrarse al horario de suefio de un recién nacido puede ser dificil. Aunque
suelen dormir entre 14 y 18 horas al dia, este suefio no es continuo, y te encontrards
despierta y alimentando al bebé todo el dia. Ten paciencia durante estas primeras
semanas. Usa ayuda si estd disponible para ti y trata de descansar. A medida que tu
bebé crezca, su confusién entre el dia y la noche se ird aclarando y comenzard

a formar patrones de actividad durante el dia y descanso por la noche.

Durante
el dia

e‘ Intenta que el dia sea
“emocionante”.

e Mantén la casa bien ilumi-
nada, incluso cuando el bebé
esté durmiendo y deja que
escuche los ruidos y sonidos
normales de la casa.

O‘ Presta atencién a las sefia-
~ les de que estd listo para

comer. No lo dejes dormir
durante la_alimentacién.

ej Haz contacto visual y habla con
~ el bebé cuando lo alimentes
y mientras estd despierto.

@ Dedica tiempo a jugar, hablar

y cantar-con tu bebé.

‘ Durante
la noche

e) Considera formas de hacer

que la noche sea “aburrida”.

@ Durante la alimentacién
nocturna, bajalas luces, habla
con suavidad y limita las
distracciones.

e) Inicia una rutina para la hora
~ de dormir (por ej., un bafo
tibio, un cuento o una cancién
de cuna).

@ Acuesta al bebé cuando esté

somnoliento.

@ Mantén la habitacién en
silencio para que el bebé
vuelva a dormirse.

No te preocupes si el bebé no parece tener un ciclo de suefio definido. Cada
bebé tiene diferentes necesidades de sueno, y pasaras mucho tiempo en estos
primeros meses descubriendo cudles son sus necesidades. Si tienes alguna
preocupacion, habla con el proveedor de atencién médica del bebé.

Tiempo boca abajo

Varias veces al dia, cuando el bebé esté
despierto, ponlo boca abajo y juega con él
en esta posicién. Esta actividad ayuda a que
se desarrollen los mésculos que levantan la
cabeza y los hombros. Nunca dejes al bebé
sin supervisién cuando esté boca abajo.



Contacto piel a piel

El contacto piel a piel, o método
canguro, es cuando el bebé estd en
contacto directo con el pecho desnudo
del padre o la madre. El bebé tiene
solo un pafial y suele estar cubierto
con una manta abrigada. Este método
tiene muchos beneficios y es ideal que
se comience enseguida después del
nacimiento.

Beneficios de piel a piel

lactancia mds cémoda y
duradera

mayor satisfacciéon y menos
ansiedad para la madre

menos llanto del bebé

Piensa en la seguridad

regulacién.de la temperatura del bebé,
el ritmo cardiaco, la respiracién y
azUcar en la sangre

mejor prensién y patrones de lactancia
que ayudan con la produccién de leche

vinculo afectivo mas fuerte

Antes de practicar el contacto piel a piel, los padres u otros cuidadores pueden
hacer algunas cosas para que la experiencia sea més calmada y segura.

® Usa el bafio y lavate las manos antes de empezar. Para proteger la sensibilidad
de la piel y'la nariz del bebé, no uses jabones perfumados o perfumes.

® Siéntate erguida o semireclinada, con apoyo para la espalda y los brazos.

® Ponal bebé en loalto del pecho con su piel en contacto con la tuya y las piernas
flexionadas en'la posicién de “rana”. El cuello del bebé debe estar recto y la

nariz y la-boca sin bloqueos.

® Cubre el cuerpo del bebé con una manta para abrigarlo.

cuer,
_\(e do'/

Debes estar alerta y poner atencién en el bebé en
todo momento. Si tienes suefio, pon de inmediato
al bebé en la cuna o pide ayuda a otro cuidador.

Colapso postnatal repentino e inesperado (SUPC)

Aunque extremadamente raro, SUPC
es algo de lo que queremos que estés
al tanto. SUPC es mds comin durante
los primeros dias de vida y es cuando
un bebé sano colapsa, el color de la
piel se vuelve pdlido o morado, deja de
respirar y/o es inestable o no responde.

El SUPC puede suceder cuando estds en
contacto piel a piel si no se hace en forma
segura. Recuerda las posiciones seguras
y las consideraciones sobre el entorno
para ti y para el bebé, disminuye las
distracciones y asegUrate de que el bebé
respire sin dificultad, y mantén la alerta.
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Lactancia materna

¢Sabias que la leche materna provee
mucho mas que nutricién para tu bebé?

para leer

Un bebé que recibe leche materna obtiene una combinacién asombrosa
de nutrientes, anticuerpos y proteccién para combatir enfermedades.
Esta relacion de alimentacién también promueve los lazos afectivos y
contribuye al desarrollo emocional de tu bebé. La leche materna es

realmente el alimento perfecto.

La Academia Americana de
Pediatria (AAP) respalda el
amamantamiento exclusivo
durante los primeros 6 meses.
Si tu y tu bebé disfrutan mutua-

mente del amamantamiento, la
AAP también apoya la lactancia
materna continua junto con
alimentos complementarios
durante el primer afo (y mas).

¢Necesito suplementar con
férmula?

La leche materna es un alimento “vivo”.
Tu cuerpo la cambia constantemente para
satisfacer las necesidades del bebé y es la

mejor forma de nutricién para su desarrollo.

A menos que esté médicamente indicado
o no haya leche materna disponible, tu
bebé no necesita férmula. Reemplazar la
leche materna con férmula conlleva ries-
gos, incluida la pérdida de componentes
nutricionales y protectores (que contribuyen
al desarrollo del cerebro y a un sistema
inmunitario mds fuerte), reduccién de
bacterias saludables en el intestino y
disminucién de la proteccién contra enfer-
medades en el tfracto Gl. El uso innecesario
de férmula puede provocar congestién
mamaria y sus complicaciones asociadas
y, disminuir tu produccién de leche.

¢ Qué significa “exclusivo”?

La lactancia materna exclusiva significa
que tu bebé solo recibe leche materna
durante los primeros 6 meses de vida
(sin férmula, sin alimentos adicionales,
sin-agua). Si necesita extractar leche

o extraer durante estos meses, iestd
bien! Amamantar, usando tu leche
extraida y/o la leche de un donante
humano se consideran précticas
exclusivas de lactancia materna.



https://babynews.app/es/courses/la-alimentacion-del-bebe-2/lessons/lactancia/?authToken=EfTNDZJwchAKJZ67

La lactancia requiere practica

Aunque la lactancia materna es un proceso natural, sigue siendo una habilidad que
requiere mucho aprendizaje. iEsta es la primera vez que ustedes dos hacen esto
juntos! Prepdrate para practicar, ten paciencia y sé amable contigo y con tu bebé.
Una clase de lactancia y/o a una asesora de lactancia pueden ayudarte a aprender
los conceptos bdsicos, tomar nota de las éreas de preocupacién y evitar muchos
problemas comunes.

Produccion de leche cién nacidos cofey
Cuando nazca tu bebé, es posible .\\0‘5 ‘g)edes esperar que el bebg co,anIO[)o/
que te preocupe que no salga leche ’
o que el bebé no estd comiendo lo 8:10 veces | > en 24 horas
suficiente. Respira profundamente,

el proceso de lactancia lleva posible después del nacimiento y continuar
tiempo. Hay una increfble cantidad haciéndolo cada 2—3 horas (eso.es de

de actividad en tu cuerpo (que 8-12 veces en 24 horas), o mds a menudo
en realidad comenzé durante el si tu bebé muestra sefiales de hambre.
embarazo), y queremos que confies Esto se llama alimentacién a demanda o
en ese sistema y en ti misma. dirigida por el bebé, y es esencial para

generar un suministro de leche adecuado.
En este momento, lo mejor que puedes  Tu primera sesién de piel a piel es el
hacer es amamantar a tu_bebé lo antes . momento perfecto para iniciar la lactancia.

Calostro, la primera comida del bebé

El calostro, un liquido espeso y amarillo, es la primera leche que produce tu
cuerpo. La produccién de calostro empieza durante el embarazo. Aunque la
cantidad de calostro producido es pequefia, es la cantidad adecuada para el
pequeno estbmago de tu bebé, y cada gota estd llena de nutrientes y anticuerpos.

Provee el equilibrio per- T “-. Sellay protege el estémago
fecto de nutrientes para .+~ y los intestinos de enfer-
su cuerpo en desarrollo B medades e infecciones

La cantidad perfecta
para el estémago
pequefio del bebé

Reduce el riesgo
de ictericia

Ayuda al bebé a pasar
la primera materia
fecal (meconio)

Combate infecciones y
destruye bacterias y virus

La produccién de leche es un sistema de oferta y demanda, cuanta més leche
se le “pida” a tu cuerpo, mds leche producird. A medida que continGes
amamantando, tu calostro cambiard a leche de transicién vy, finalmente a leche
madura. El proceso entero dura entre 10-14 dias.
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Congestion mamaria

A medida que tu suministro de leche comienza

su transicién y aumenta en volumen, es

probable que notes algo llamado congestién

mamaria. Esto es normal y ocurre después

del parto cuando el tejido mamario se

llena en exceso de leche, fluidos corporales N
adicionales y aumenta el flujo sanguineo.
Tus senos pueden sentirse calientes, llenos, m
sensibles, y que se agranden. Esto puede

ser incémodo o incluso doloroso. La con- N

gestion mamaria suele durar de 1-2 dias. i
En las préximas semanas y meses, si tu bebé

no amamanta bien o con frecuencia, tus /
senos pueden volver a congestionarse, no 3
lo ignores. La congestién no resuelta puede I
dafiar tu suministro de leche y aumentar :
el riesgo de complicaciones mamarias. \-

. . g \ Congestionado
Prevenir la congestién mamaria

Amamanta al bebé siempre que

pida. Exirae la leche cuando lo TrGtamiento

necesites, vaciando tus senos Para que el bebé se prenda,
cada 2-3 horas previene el presiona la base del pezén por
exceso y ayuda a_mantener 1-2 minutos con la punta de tus
el suministro de leche. dedos para mover el liquido del

pezén a la areola.
( SI ty bebé no se olimenfo bien ................................................................................
w

del pecho, continda extrayendo Antes de prenderse, extrae a

leche cada 2-3 horas. mano suficiente leche para
................................................................................ ablandar el pezén y la areola

Alterna los senos. Deja que el (ver pagina 39)

bebé vacie un seno antes

de cambiarlo. Masajea las dreas endurecidas
................................................................................ de |Os Senos Con |OS yemos de |OS

Vigila cémo se prende el bebé dedos en un movimiento circular

(ver pagina 30). durante la alimentacién para

ayudar a que fluya la leche.

Varia las posiciones para

amamantar. Aplica una compresa fria por
................................................................................ 20 minutos después de |O
Evita los chupetes, biberones y alimentacién.

los suplementos innecesarios.
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Beneficios para Beneficios

el bebé deleche & de lactancia
materna : . materna para ti

Fécil de digerir Causa que el Gtero
. 2 y se contraiga y vuelva
Reduce el riesgo de SMLS . gay
B al tamafo normal

Fortalece el sistema
Reduce el sangrado

inmunitario, reduciendo
Reduce el riesgo de

el riesgo de infecciones . |
Me|ora a osteoporosis y de algunos

Ayuda a desarrollar el cerebro
Reduce el riesgo de
diabetes tipo | y fipo |l

¢Esta tu bebé listo para comer?

Hasta los recién nacidos tienen formas de decirnos que tienen hambre. A estos se
les llama sefales de alimentacién. Cuanto mds tiempo pases con tubebé, mas
rapido aprenderds cudles son sus sefiales'y como responder. El alojamiento conjunto
y el contacto piel a piel son una parte importante para aprender estas sefiales.

vinculacién cdnceres de seno y de ovario

Reduce el riesgo de
padecer diabetes tipo |l

Senales de hambre

Gira la cabeza Mueve las manos
buscando el seno a la boca

Se pone activo

Saca la lengua o se
golpea los labios

Se retorce y empieza Se chupa los dedos
a moverse o la mano

CUCF¢:
ecuero,

Q) %

”

’,

El llanto es una senal tardia de hambre, no
esperes a esto. A la primera senal de hambre,
aliméntalo. Si esta llorando, dedica un tiempo
a calmarlo antes de intentar que se prenda.
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Posiciones para amamantar

Pasarés muchas horas amamantando y consolando al bebé en tu seno. El agarre y la
ingesta del bebé en estas horas es importante, ipero también lo es tu comodidad!
Cuando sientas que el agarre del bebé no funciona, o cuando tu propio cuerpo se
sienta incémodo, intenta sostener al bebé en una nueva posicién.

Posicién “cuna”

Siéntate derecha en una silla cémoda.
Coloca una almohada en tu regazo
y otra debajo de tu brazo. Apoya la
cabeza del bebé en el pliegue de

tu brazo, y envuelve al bebé con el
brazo para darle apoyo al trasero.
Gira al bebé para que esté frente a
ti, estbmago contra estémago. Si es
necesario, puedes sostener tu seno
con tu mano libre. La barbilla del
bebé debe tocar tu seno y la punta
de la'nariz debe estar ligeramente
alejada de tu seno. Esta posicién a
menudo funciona mejor, una vez que
el agarre estd bien establecido.

Trata diferentes posiciones. Los
cambios de posicién ayudan a
producir mds leche y reduce el riesgo
de obstruccién de los conductos, ya

que ayuda a vaciar todas las dreas
del seno. También puede ayudar a
controlar el dolor en los pezones.

©000000000000000000000000000000000000000000000000@000000000boc000e

Al amamantar, no acerques tu pecho
al bebé. Esto genera mucha tensién en
tu espalda y hombros. Debes traer al

bebé a tu pecho. Puedes usar almo-
hadas para ayudar a sostener al bebé
y mantenerlo al nivel de tu pezoén.

Posicién “cuna cruzada”

Esta posicién es Util en las primeras
semanas cuando estds aprendiendo a
amamantar. Ofrece mucho control ya
que usas ambas manos para mover tu
pecho y la cabeza del bebé. Coloca
una almohada en tu regazo, debajo
del bebé. Usa un brazo y una mano
para sostener el cuerpo, el cuello y la
cabeza del bebé. Coloca al bebé en el
seno del lado opuesto, el que puedes
sostener con tu mano libre. Tu bebé
debe estar de costado, mirando hacia
tiy a la altura del pezén. Tu antebrazo
sostiene la espalda y el trasero del bebé.



Posicién “balén”

Coloca una almohada a tu costado. Con tu
mano puedes sostener la cabeza y el cuello
del bebé, y acomoda sus piernas y su cuerpo
debajo de tu brazo, cerca de tu cuerpo, como
si estuvieras sosteniendo un balén de futbol
americano. Tu antebrazo debe sostener la
espalda y con tu mano puedes acercar su cabeza
a tu seno. Usa tu mano libre para levantar

y colocar tu seno en la boca del bebé. Si el
nacimiento fue por cesdrea, esta posicién evita
que el bebé ponga presién sobre la incision.
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Aungque estd bien llevar al bebé a tu cama
para amamantar o acurrucarse juntos, cuando
esté listo para dormir acuestalo en su cuna.

Ten cuidado de no quedarte dormida
mientras amamantas.

Posicion “recostada”

Esta posicién es perfecta para el
contacto piel a piel. Rel4jate en una
posiciéon cémoda, semi-reclinada, con
la cabeza y los hombros apoyados en
una cama o sofé con almohadas.

Posicion “recostada de lado”

Estd posicién es una buena manera de
descansar mientras amamantas. Mientras
estds acostada de costado, coloca

una almohada debajo de tu cabeza y
otfra detrds de tu espalda como apoyo.
Coloca al bebé de costado y a tu lado,
estémago contra estémago. La nariz del
bebé debe estar opuesta al pezén. Usa
tu mano para levantar y guiar tu seno
para que el bebé pueda prenderse.

Pon al bebé boca abajo sobre tu
cuerpo y coloca su mejilla cerca de tu
pecho desnudo y permite que siga sus
instintos hacia el pezén. Si esto toma
tiempo o si el bebé se frustra, ayddale
a encontrar y prenderse del pezén. A
medida que el bebé se relaja sobre tu
cuerpo, la gravedad ayudard a man-
tener al bebé en posicién y a lograr
que se agarre con més profundidad.
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Prender el bebé al pezén

Tanto la comodidad de amamantar como la transfe-
rencia de leche dependen de un agarre adecuado.
Puede que les tome algin tiempo resolver esto a tiy a
tu bebé, asi que ten paciencia. Esta es una habilidad
que se aprende y se hard mds fécil con la prdactica.

Conseguir un buen agarre

@ Con una mano, sostén la parte inferior de la
cabeza y del cuello al nivel de tu pecho, de modo
que la nariz del bebé esté alineada con tu pezén.

Q/ Con tu mano libre, agarra la areola con tus
dedos en forma de C o U. El tejido mamario
que le estds ofreciendo al bebé debe alinearse
con la boca del bebé.

Q/ Toca el labio inferior del bebé con el pezén.
Espera a que abra bien la boca y que la lengua
se extienda sobre la encia inferior.

) Cuando tenga la boca bien abierta répidamente,
pero con suavidad, trae al bebé barbilla primero
hacia tu pecho; con el pezén apuntando hacia

el paladar del bebé.

© Ya que la mandibula inferior hace casi todo el
trabajo durante la alimentacién, puedes esperar
ver el pezén'y mdsde la parte inferior de la
areola en su boca.

Signos de un buen agarre

) El bebé tiene bien abierta la boca cubriendo el
pezén y la mayor parte posible de la areola.

@) La lengua del bebé estd sobre sus encias
inferiores y el pezén estd arriba. La barbilla
estd en contacto con el seno.

) El bebé succiona despacio y profundo con
pausas (succiona, traga, respira).

@) T0 no sientes un dolor punzante continuo (pero
la sensibilidad en los primeros dias es normal).




El reflejo de eyeccién

El reflejo de eyeccidn es la respuesta
automdtica de tu cuerpo prepardndose
para alimentar al bebé. Cuando el bebé
se prende y comienza a succionar, tu
cerebro recibe un mensaje que le indica a
tu cuerpo que debe dejar fluir la leche. La
eyeccién sucede varias veces en una sesion
de alimentacién. Una vez que llegue tu
leche durante la eyeccién también podrdés
notar que se escapa leche del seno que no
est4 amamantando, que el bebé traga pro-
fundamente o leche goteando de la boca
del bebé. Las primeras veces que amaman-
tas, la bajada inicial puede tomar algunos
minutos. Dar masaje a tus senos antes
de amamantar puede acelerar el
proceso. A medida que te vuelves més
experta y te relajes, la bajada sucederd
mdés répido, usualmente en segundos.

Retirar al bebé del seno

Si sientes un pellizco o dolor, retira al bebé del pezén y trata de prenderlo nuevamente.

Esto es importante para-mantener el tejido mamario y el pezén sanos. Para retirar al
bebé, con suavidad, desliza un dedo entre el pezén y las encias. Esto separard la
succiéon y deberfa liberar tu pezén sin causar dolor.

&
Dolor deagarre

Quizé sientas algo que se conoce
como dolor de agarre. Aunque
se puede sentir de manera dife-
rente, se describe como una leve
molestia durante los primeros
15-30 segundos cuando el bebé
comienza a succionar. El dolor
no deberfa continuar durante la
alimentacién ni sentirse cuando el
bebé no estd tomando del pecho.

Si tienes pezones planos o
invertidos, o se retraen cuando
el bebé trata de prenderse,
deberas darles forma o com-

primir el seno para que el bebé
pueda agarrarse. No comiences
a usar un protector de pezoén a
menos que haya sido evaluado
por una asesora de lactancia.
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Eructos

Los bebés tragan aire durante todo tipo de alimentacién. El aire puede hacer que el
bebé esté incémodo. Haz eructar al bebé cuando lo cambias de seno y al final de
cada alimentacién. Aqui hay algunos métodos:

Sobre el hombro Sentado Boca abajo

Patrones de alimentacién No hay reglas sobre cudnto tiempo debe
amamantar un bebé para alimentarse
bien. Deja que el bebé amamante sin
limitar el tiempo. Las alimentaciones
varfan en duracién y es posible que se
sientan sin fin si tu bebé estd alimentado
en racimo. Cuando aumente tu produc-
cién de leche, deberfas escuchar que
traga luego de succionar varias veces.
También notards que el bebé foma

En los primeros dias y semanas, parecerd
que tu recién nacido se alimenta todo el
tiempo. La leche materna se digiere rapida-
mente, por ello, el bebé debe alimentarse
al menos de 8-12 veces cada 24 horas
durante las primeras semanas (cada 2-3
horas). El tiempo entre la alimentacién se
mide desde el inicio de una seccién hasta

el iniciode la &gwen’fe. Sabemos que esto corfos descansos para seguir succio-
puede ser agotador, Ipero es necesariol La nando. Puedes esperar que la frecuencia
alimentacién frecuente es necesaria para o la duracién de las alimentaciones

que el bebé aumente de peso y estimula cambien a medida que el estémago

a tu cuerpo a producir suficiente leche. del bebé crezca y pueda tomar més

leche de manera mds eficiente. La
mayoria de los bebés desarrollan un
Puedes usar una aplicacién de patrén dentro de las 6—8 semanas.
lactancia materna o mover una

cinta de cabello de muieca a
muieca para recordar cual seno
amamanto a tu bebé la ultima vez.

Deja que tu bebé controle cuando termine de amamantar y si quiere el segundo
seno. Muchos bebés solo se alimentan de un seno durante la alimentacién, iestd
bien! Solo asegurate de alternar siempre el seno que ofreces al principio de cada
alimentacién. Este patrén garantiza que ambos senos se estimulen y vacien constan-
temente y que el bebé reciba “foremilk” o leche inicial y “hindmilk” o leche final.
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Senales de satisfaccion

A veces, es dificil saber si el bebé todavia
estd comiendo activamente o si ha termi-
nado de alimentarse. Estas son buenas
sefiales de que tu bebé ha terminado:

e deja de chupar

e relaja el cuerpo y las extremidades
o suelta el pezdn

e saca la lengua

e estd somnoliento o se duerme

e muerde el pezén

Alimentar a un bebé
con sueno

En las primeras semanas o hasta
que se establezca un patrén de
aumento de peso, los bebés que
duermen durante perfodos largos
deben despertarse cada 3 horas
para a que coman lo suficiente.

© Desenvuélvelo si esté envuelto.

€ Acaricia la cabeza con
suavidad.

© Sienta al bebé, frotale la
espalda y hazlo eructar.

Q/ Acaricia los muslos, el estémago
o hazle cosquillas en el pie.

Mantener al bebé despierto

También es posible que necesites
esforzarte para mantenerlos despiertos
una vez que estén en el seno. Si tu bebe
tiene dificultades para mantenerse
despierto para recibir la alimentacién
completa prueba algunos de los
siguientes consejos.

© Aprieta y masajea tu seno con
suavidad para que la leche fluya.

@) Acaricia la planta del pie del bebé
con tu dedo.

Q/‘ Hazle cosquillas debajo de la
barbilla.

@ Cambia de seno o cambia la
posiciéon de amamantar.

Si no puedes despertar a tu bebé o lograr que se quede despierto

en el pecho, vuelve a intentarlo en unos 30 minutos.




== |actancia materna
11
semdadnd

Suministro de leche

Espera calostro
(primera leche) en estas
horas, no leche. Es de
consistencia espesa y
de color amarillo.

o
>

Puedes notar un cambio
gradual del calostro a'la
leche de transicion y un
aumento en el
volumen de la leche.

24

HORAS

24-48

HORAS

>

eecc0cccccccccce eeccccsesccc

Tu suministro de leche
e 3 4

continda aumentando.
» 4896

su transicién hacia

La leche continta
la leche madura.
HORAS

©000000000000000000000000000000000000000000000000000

Algunos pueden tener
leche madura en este
momento. Algunos
aln pueden estar en
transicién. El volumen
aumenta y el bebé
tragard de manera

audible.
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Senos maternales

Para prevenir el dolor de
los pezones y agrietados,
es muy importante que se
prenda bien. Recuerda:
préctica y paciencia.

Puedes notar que los
senos se sientan mds
llenos o mas calientes.

Los senos pueden sentirse
muy firmes y/o pueden
gotear. Pueden sentirse
hinchados o incémodos.

La extraccién manual
puede ser muy Ufil
antes de prenderse.

Cualquier congestién mamaria
debe desaparecer en 2448
horas. El dolor o molestia en
los pezones deberia mejorar.

Para apoyar el bienestar de
los senos, los pezones y
una buena transferencia de
leche continGa concentrdn-
dote en un buen agarre.



Patrones de alimentacién

Panales

Amamanta lo mas pronto posible
después del parto. Espera alimentar,
o intentar, de 8—12 veces en 24
horas. El bebé puede estar somno-
liento, asf que si no ves sefales de
alimentacién, sigue el contacto piel a
piel e intenta despertarlo 2—3 horas
después de su Ultima alimentacién.

Espera al menos 1 pafal mojado y al
menos 1 heces de meconio (color oscuro).

Llama al proveedor de atencién
médica de tu bebé si notas sangre

en el panal, cambios en el color
de la orina o dolor al orinar.

Aquf es cuando el bebé se “des-
pierta”. La frecuencia de alimentacién
debe aumentar, esto asegura un
consumo adecuado y promueve la
lactancia. Es posible que el bebé
desee alimentarse en fandas, espe-
cialmente durante la noche. Continua
colocandolo sobre tu seno cuando
muestre sefiales de hambre.

Deberias ver al menos 2 pafiales moja-
dos y al menos 2 pafales sucios. Es
posible que contintes viendo heces de
meconio hasta el dia 2, pero a medida
que la leche hace su transicién, las
heces serdn menos pegajosas y pueden
volverse verdes y/o amarillo mostaza.

ContinGa amamantando cuando
muestre sefiales de hambre (al menos

de 8-12 veces cada 24 horas). Puedes

esperar alimentacién en tandas,
especialmente cuando tu suministro
de leche cambia y aumenta.

Permite que tu bebé amamante

apenas muestre sefales de hambre.

Deberias ver al menos 3 pafales mojados
y al menos 3 panales sucios para el dia 3.

El dia 4, espera al menos 4 pafales
mojados y al menos 3 pafales sucios.
Las heces todavia pueden tener un
tinte verde o pueden ser de color
amarillo mostaza y con semillas.

El bebé parecerd satisfecho después
de comer y comenzaré a aumentar de
peso. La alimentacién en tanda sigue
siendo normal y puede continuar de

forma intermitente durante semanas.

El dia 5, deberias ver al menos 5 pafales
mojados. Para el dia 6, espere 6—8 panales
mojados y 3 o mds deposiciones sueltas de
color amarillo mostaza y semillas cada dia.

La leche materna se digiere muy
répido. Algunos bebés defecan cada

vez que los alimenta (o mds). Este es
un patrén normal de defecacién.
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Alimentacién en tandas Aumento de .
peso del bebé
Puedes notar que tu bebé quiere

mamar mds frecuentemente en un Es normal que los bebeés p.ierdan
periodo corto de tiempo (alimentacién un poco fje peso en los primeros
en tandas). Aunque es comin por las dlos.de vida. Cuando aumenta la )
tardes, pueden hacerlo en cualquier ccnhdlod de leche materna, el bebé
momento del dia. Este es un patrén deberia aumentar de 4-6 onzas
de alimentacién normal y no es por semana (00.5-1 onza por
una razén para suplementar con dia). El peso dg tu-bebé se contro-
férmula. ContinGa amamantando a laré en el hospital y se evaluard

tu recién nacido segun sus sefiales nuevamente en sURECEIN el )
de alimentacion y sigue su ejemplo. pediatra. A las 2 semanas, el bebé

Esto puede ser un ritmo agotador, deberia haber recuperado su peso

asi que prioriza el buen descanso, 3' FECEQ 3' Tk? preocupa el peso
una adecuada hidratacién y ali- el bebé debes comunicarte con

mentacién, pide ayuda y comunica el proveedor de atencién médica.
a tu pareja lo que necesitas.

Rachas de crecimiento

El bebé tendrd rachas de crecimiento
alrededor de los 7-10 dias, a las 3
semanas, a las 6 semanas y a los
3y 6 meses de vida. Durante estas
rachas, el bebé querrd amamantar
més seguido por unos dias para
aumentar el suministro de leche.
Recuerda, la lactancia materna es
un sistema de oferta y demanda: el
aumento de la succién le indicard a
tu cuerpo cudnta leche mds producir.
Una vez que haya pasado el periodo
de crecimiento acelerado, tu bebé
volverd a tener un patrén normal.

Suplementacién de vitamina D

La vitamina D es vital para el desarrollo de huesos sanos. Si recibes muy
poca vitamina D puede causar que los huesos se ablanden y debiliten, una
afeccién poco comin conocida como raquitismo. La Academia Americana

de Pediatria (AAP) recomienda suplementos de vitamina D para todos los
bebés amamantados exclusiva o parcialmente. Pidele guia al proveedor de
atencién médica de tu bebé.




Preguntas para la primera semana Si No
2Crees que la lactancia materna va bien?
2Esta alerta el bebé y amamanta al menos
8 veces en 24 horas?
¢Parece satisfecho y contento después de comer?
2Ha aumentado la cantidad de leche (los senos se
sienten mds firmes y calientes antes de amamantar)?
2Tus senos se sienten mds blandos después :
de amamantar?
¢Escuchas como traga el bebé cuando toma la leche?

2Cuando el bebé se prende y succiona es cémodo
para ti2

2Tiene el bebé 6—8 panales mojados y al menos 3
evacuaciones blandas de color amarillo cada 24 horas?

Si la piel del bebé estaba amarillenta (ictericia), :
W %estd menos amarilla?

2Vio al bebé su proveedor de atencién médica 2-3
L dias después del alta hospitalaria? ¢Tienes una cita
de seguimiento para pesar al bebé?

é/Respondiste “no” a alguna de las
preguntas anteriores? Comunicate con A
una asesora de lactancia o proveedor de comunicate

atencion médica para obtener ayuda. .
lactancia

Evita los biberones y chupetes durante las primeras 4
semanas o hasta que la lactancia materna esté establecida.
Estos pueden ensefiarle al bebé a succionar de manera diferente,
lo que podria interferir con la relacién de amamantamiento.
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Extraccion de leche materna

La extraccién es el proceso de extraer
la leche de los senos a mano o con un
sacaleches. Debido a que la lactancia
es un sistema de oferta y demanda, la
capacidad de extraerse es importante
para mantener el suministro de leche
cuando no estés con tu bebé. Saltarse
las sesiones de alimentacién puede
afectar significativamente tu sumi-
nistro, reduciendo o potencialmente
deteniendo la produccién de leche.

Situy tu bebé deben estar separados
después del parto, es importante
comenzar a extraer la leche dentro de
la primera hora después del nacimiento
(o tan pronto como puedas). Esto se
puede hacer con la extraccién manual
o con un sacaleches eléctrico. Luego,
continta extrayendo cada 2-3 horas
(8-12 veces en un periodo de 24
horas), incluso durante la-noche.

No compares tu produccién de leche

o duracién de extraccion con la de
ofros. Con experiencia y prdctica,
aprenderds tu patrén de flujorindividual
y sabrés qué esperar. Si deseas agregar
sesiones adicionales para almacenar
leche para tu bebé, espera al menos 4
semanas. En este momento, la lactancia
deberia estar yendo bien, tu suministro
de leche deberia estar regulado y tu
bebé deberia estar alcanzando todas
las metas de aumento de peso.

Cuando se extrae, la leche se puede
recolectar, almacenar y alimentar a tu
bebé en un momento mds tarde. Algunas
razones por las que puedes necesitar
extraer la leche materna incluyen:

e alimentar a un bebé que no puede
prenderse o succionar bien

alimentar al bebé mientras estds
en el trabajo o la escuela

vaciar tus senos o aliviar la hinchazén

aumentar tu suministro de leche

Escanea este cédigo para obtener
consejos para una recogida y
almacenamiento limpios de la leche.

Prepardndose con calor y masaje

2Sabias que extraer leche serd mas eficaz si tomas el
tiempo para preparar tus senos? El masaje, calor y
herramientas de relajacién (como la mUsica) pueden
ayudar a estimular el flujo de leche. Intenta colocar una
compresa fibia sobre ambos senos por 5 minutos. Usa las
yemas de tus dedos para masajear suavemente tu seno.


https://www.cdc.gov/healthywater/hygiene/es/breastpump-esp.html

Extraccién manual

La extraccién manual (con
la mano) es una técnica
rapida y sencilla que
puede ayudarte en los
primeros dias y semanas.

Los beneficios incluyen

Coloca tu dedo pulgar
y el indice sobre tu seno
aproximadamente a
una pulgada detrés de
la areola, con el pezén
centrado en el medio.

e colecta preciosas gotas
de calostro

o deja el bebé somnoliento
pruebe unas gotas de leche

e ablanda el pezén para
ayudar al bebé a prenderse

e estimula dreas especificas
del seno

Repite varias veces con
ritmo como cuando el
bebé amamanta (presiona,
comprime, suelta). Cuando
veas leche, con tu mano

libre, sostén un recipiente .

esterilizado debajo de

tu seno para atrapar la
leche a medida que fluye.
Rota la posicion del dedo
pulgar y indice alrededor
del seno para vaciar todos
los conductos de leche.

Luego, comprime
suavemente el tejido
del seno acercando

los dedos entre si.

Extraccion

Presiona contra el
seno, hacia tu-pecho.

Luego, suelta la
presiéon. Ten cuidado
de no apretar o
estirar el pezén.

Los extractores de leche o sacaleches se pueden utilizar para iniciar, aumentar y
mantener el suministro de leche. Hay muchos tipos diferentes de sacaleches; elegir el
correcto es una decisién personal basada en tus finanzas o seguro de salud y la

frecuencia con la que esperas extraer.

Una vez que llegue tu sacaleches, témate un tiempo para familiarizarse con él.
¢Cudntas fases tiene el sacaleches? 2Tiene protectores de senos (bridas) que se ajustan
a tus pezones? 2Cémo se cambia el nivel de succién? Comprender estas cosas es
importante para obtener el mejor rendimiento del sacaleches, y te alentamos a que te
rednas con una asesora de lactancia o tu proveedor para aprender mas sobre los

sacaleches y sus beneficios.
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Lactancia materna

Almacenar leche materna

Sea que planees usar tu leche extraida
el mismo dia o mds tarde, debes
almacenarla de manera segura. Las
siguientes pautas son para bebés sanos
nacidos a término. El tiempo y reglas
de almacenamiento pueden variar para
los bebés prematuros o enfermos.

' »
Guarda la leche Guarda 2-4 Usa una tapa Marca la leche
recién extraida onzas de leche sélida para crear con la fechay,
en un recipiente  por envase para. un sello hermético.  si tu bebé va a
limpio o bolsa de tener menos la guarderia,
leche desechable. desperdicio. su nombre.

Nenumiento y temperaturas

Guiade A temperatura )

jlmlc’ce”i‘mie”'o ambiente Refrigerador Eecf:‘g;r: ddoorr CF??O%EL? dd:r
e leche hasta 77°F 40°F (4°C) g c ! A

maternd (25°C) 0 F ('18 C) -4°F (-20 C)

Lech  4-8horas | 4-8dias Hasta Hasta
i @ : 6 meses i 12 meses
recicy (4 horas | (4 diases (3 6
extraida | : L 4 meses meses es
eslo mejor) i lo mejor) eslomejor) { lomejor)
Descongelada
. i Hasta24 i No vuelvas a congelar la leche
previamente 1-2 horas :
: horas 5 materna descongelada.
congelada 5
Sobras Si el bebé no termina de comer, usa la leche
de una

" . sobrante dentro de 2 horas o tirala a la basura.
alimentaciéon



Leche recién extraida
e Puedes almacenarla en una bolsa aislada con bolsas de hielo hasta 24 horas.
e Refrigerar o congelar la leche lo antes posible.

e Si crees que no usards la leche en 4 dias, congela de inmediato para proteger
su calidad.

e Puedes combinar leche extraida de diferentes sesiones. Enfria la leche recién extraida
antes de afiadirla a la leche refrigerada o previamente congelada. Para determinar el
tiempo de almacenamiento de la leche combinada, usa la fecha de la primera leche.

Coloca la leche en la parte trasera
del refrigerador o congelador,
donde la temperatura es mas fria.

6Huele agria o jabonosa la leche descongelada
y/o el bebé la rechaza? )
Esto podria ser un problema de lipasa alta. comunicate con una

lactancia

Descongelar y calentar la leche No descongeles ni
calientes la leche:

® en un microondas
-

® sobre la hornilla

® agua a mds de
N 104°F (40°C)

El calor répido destruye

Coloca la leche Coloca la leche  Sostén el biberén  los nutrientes y provoca
en el refrigerador  en un recipiente bajo agua puntos calientes que
durante la noche.  con agua tibia. corriente tibia. pueden quemar la

boca del bebé.

Prueba la temperatura de la leche colocando una gota en tu
murneca, debe estar a temperatura ambiental o apenas tibia.
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== | actancia materna

Salud de los senos

A medida que t0 y tu bebé desarro-
llen una relacién de alimentacién,
recuerda establecer una rutina
para revisar tus senos y pezones.
Aprender a identificar, preveniry
tratar las afecciones que pueden
ocurrir durante la lactancia puede
ayudarte a evitar problemas y
resolver las molestias mds répida-
mente. Si notas algin problema,
haz una cita para ver a una asesora
de lactancia de inmediato.

Suministro de leche Cuidado de los pezones en casa
Hay ocasiones en que una mujer e; Continta extrayendo ambos
no produce suficiente leche para su = senos por igudl.

bebé (suministro bajo) o produce
demasiada leche (suministro exce-
sivo). Estas situaciones nojienen ocurra la bajada, muévalo al

nada que ver con el tamafio de los ofro lado.

senos. Cuando ocurren problemas
de suministro, se necesita ayuda e Luego de amamantar extrae unas
con la lactancia para garantizar - gofas de |e§he enel pezény la

que el bebé transfiera bien laleche, ~ . oreolaydejasecaralaire. |
aumente de peso adecuadamente e Usa cremas para los pezones

y.que tus senos no presenten ~ con moderacién segin
obstrucciones ni infecciones. sus instrucciones.

e/ Si es necesario, las pezoneras solo
deben usarse con la gufa de una

) asesora de lactancia.
La lactancia materna no debe ser e

dolorosa, pero los pezones pueden eg Combio el disco absorbente si se
estar sensibles durante los primeros moja, se humedece o se ensucia.
dias. El dolor en los pezones durante
las alimentaciones puede ser sefial
de que tu bebé no se estd agarrando Razones para buscar ayuda
correctamente (ver pagina 30). El
dolor generalmente alcanza su punto
maximo alrededor del dia 3-4 y
desaparece después de cualquier
congestién inicial. Deberia e dolor entre alimentaciones

e" Prende al bebé primero del lado

menos adolorido; una vez que

Dolor en los pezones

e griefas, ampollas o sangrado

® dolor infenso y continuo durante

la alimentacion

resolverse en 2 semanas. o dolor més allé de las primeras semanas
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Conductos obstruidos Tratamientos en casa

y mastitis Aplica una compresa tibia y
Los conductos mamarios pueden (P himeda en el drea afectada
bloquearse con la lactancia y formar antes de amamantar.

un nédu|o duro, sensib|e Y/O TIbIO ..................................................................................

en el seno. Esto puede ser causado Permite que tu bebé amamante

por congestién mamaria, sostenes con frecuencia.

mal ajustados, OMISIONES BN 1A e

alimentacién o la extraccién, estrés Si no estd muy sensible, ofrece primero

o fatiga, o cirugia mamaria previa. el seno obstruido. Si-es posible, coloca
al bebé de modo que el mentén o la

Si el nédulo no desaparece o la nariz sefale hacia el conducto

condicién empeora, puedes desa- obstruido.

INTRINGR VRSN, | e—

infeccion del tejido blando del Cuando amamantas, masajea el drea

seno que, en general tiene dura, en direccién hacia el pezén.

es:l-os Slln1'0m052 ..................................................................................

e sinfomas parecidos a la gripe Después de amamantar, extrae toda la

. leche que queda en el pecho afectado.
e cansancio

o fiebre (100.4°F o mds)

e dolor de cabeza

Evita los sostenes ajustados, descansa,
come alimentos saludables y toma
@ senos hinchados y calientes liquidos.

e vetas/rayas rojas o bultos en )
los senos Aplica compresas frias

después de amamantar para
aliviar el dolor y la hinchazén.

llama_ al

d Si piensas que tienes mastitis, llama a tu
proveedo

proveedor de atencién médica para iniciar
de 'Gf?nCIén tratamiento. Contintia amamantando, la
médica mastitis no afecta la calidad de la leche.

La lactancia cuando estds enferma

Si tienes un resfriado, gripe o una infeccién bacteriana, sigue amamantando.
Cuando muestres sintomas, tu bebé ya ha sido expuesto. Tu cuerpo producird
anticuerpos en tu leche que protegerdn al bebé de enfermarse. Si no puedes
amamantar por algdn motivo, continda extrayendo leche regularmente para que
puedas ddrsela a tu bebé durante este breve periodo. Si tienes una enfermedad
grave o estds preocupada por el bebé, llama a tu proveedor de atencién médica.
No olvides decirles que estds amamantando, ya que algunos medicamentos
pueden pasar al bebé a través de la leche.
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=Y CAPITULO

Salud y seguridad

Mantener la salud y la seguridad de tu bebé
probablemente parezca una gran respon-
sabilidad; incluso puede dar un poco de
miedo. iEso tiene sentido! Afortunadamente,
el equipo de atencién del hospital estard
junto a ti para guiarte apenas nazca el bebé.
Y una vez que estén en casa, hay muchos
consejos, reglas y recursos realmente buenos
que puedes usar para monitorear la salud de
tu bebé ycrear un ambiente seguro para él.

Escanea |
Ictericia para leer

La ictericia ocurre en 60% de todos los
recién nacidos. La ictericia es cuando la
piel y/o la parte blanca del ojo se ponen
amarillentas. La causa es la acumulacion de
un producto de desecho llamado bilirrubina
de la descomposicién de los glébulos rojos.
La ictericia se ve 3-8 dias después del
nacimiento. Aparece primero en la cara y
los brazos y luego en el pecho y piernas. La
mayoria de los casos son leves y se resuel-
ven sin fratamiento. Cuando estés en casa,
llama al proveedor de atencién médica de
tu bebé si muestra algln signo de ictericia.

Pruebas de niveles de bilirrubina: o las 24 horas (o antes del alta), tu pro-
veedor de atencién del hospital realizard un escaneo de la frente o una extraccién de
sangre del talén del bebé. Los resultados de estas pruebas indican si hay ictericia

y si se necesita tratamiento.

.. Tratamiento
Presta atencién a Alimentar a tu bebé mds seguido es
e un fono amarillo en la piel, en lo el mejor tratamiento. La alimentacién
blanco de los ojos, o adentro de la boca frecuente aumentard la evacuacién
® poco apetito intestinal, lo que disminuird la bilirrubina.

® apariencia de estar enfermo, o
somnoliento y letérgico En casos de ictericia mds grave, el

proveedor de atencién médica quizds

prescriba fototerapia; esta se puede

hacer colocando al bebé bajo luces

e piel que se vuelve més amarilla especiales, envolviéndolo en una manta
después de haber visto al médico de fibra 6ptica, o ambas cosas.

@ irritabilidad o llanto estridente
o fiebre
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https://babynews.app/es/courses/el-cuidado-neonatal/lessons/salud-y-seguridad/?authToken=EfTNDZJwchAKJZ67

Evaluacién de recién nacidos

Las pruebas de deteccién para recién nacidos son sencillas y evaltan a un bebé en
busca de muchos trastornos y afecciones diferentes que no son aparentes antes de
nacer. Por lo general, estas pruebas se realizan entre las 24 y 48 horas de vida,
antes de que le den de alta.

Es posible que tu bebé necesite otra prueba si le dieron de alta antes de las 24 horas o

si vives en un estado que asf lo requiere. Aunque todos los estados exigen la evaluacién
de recién nacidos, cada estado evalta diferentes trastornos. Si tienes preguntas acerca

de las pruebas o de los resultados, habla con el proveedor de atencién médica.

\
)
Evaluacién Evaluacién auditiva Evaluacion
de corazén Una pérdida-auditiva metabélica
Alrededor de 200 significativa puede Este examen comprueba
de cada 100,000 causar retrasos en el muchos trastornos poco
nifos nacen con una desarrollo y problemas comunes. Cuando estos
cardiopatia congénita del habla en un'bebé en problemas se identifican
critica (CCHD). Estas crecimiento. Su recién temprano, hay una mejor
enfermedades impiden nacido serd evaluado per  oportunidad de tratarlos
que el corazén bombee problemas de audicion antes de que tengan
sangre de forma eficaz porun profesional de la un impacto severo en
por todo el cuerpo, por audicién con licencia. la salud de tu hijo.

lo que necesitan.un
tratamiento inmediato.

o, O,

’
prey Wy Esta evoliuccién dura Cémo se hace
unos 10 minutos y puede W Se recolectan unas gotas
Esta prueba puede, tardar realizarse mediante la de sangre del talén de
unos minutos. Se realiza respuesta auditiva del tu bebé y se envian a
con oximetria de pulso, tronco encefdlico (ABSR) un laboratorio para
que ufiliza pequencs sen- Ml o |as emisiones ofoacUs- andlisis. El proveedor
sores colocados en la piel ticas (OAE). Las pruebas de atenciéon médica
de fu bebé (manos y pies) W ysan pequedios audifonos de tu bebé compartirg
para evaluar el pulso del y/o micréfonos para contigo los resultados.
bebé y la cantidad de evaluar el movimiento de Algunos estados exigen
oxigeno en la sangre. los sonidos y/o el proce- una segunda prueba 1 o

O

Coémo se hace

samiento de los sonidos 2 semanas después. Tu
por parte del cerebro. proveedor te informaré
si esto es necesario.

Si puedes, alimenta a tu bebé justo antes de sus examenes.
Estas evaluaciones son mas faciles de realizar cuando el
bebé esta quieto, abrigado y/o durmiendo.



Tomar la temperatura del bebé

Puede ser atemorizante cuando tu bebé tiene fiebre. Respira profundamente. La
fiebre suele ser una sefal de que el cuerpo del bebé funciona como debe y lucha
contra la enfermedad. iEso es algo bueno! Puedes ayudar al bebé usando las herra-
mientas que tienes en casa para evaluarlo y saber cudndo llamar a su proveedor.

Es posible que hayas visto que el personal del hospital revisé a tu bebé con un
termémetro axilar (debajo del brazo). Tomar la temperatura axilar es una forma
segura de detectar si el bebé tiene fiebre, y si eres una madre primeriza nerviosa,
apreciards lo fécil que es. Sin embargo, algunos proveedores pueden pedirte que
tomes la temperatura rectal de tu bebé. También deberds aprender a hacerlo de
manera segura. Por favor, confirma con el proveedor de atencién médica de tu
hijo cémo prefiere que le tomes la temperatura.

Llama a tu proveedor cuando la temperatura
rectal es 100.4°F o mas (99.4°F o mas si es r) llama al
axilar). Si tu bebé tiene menos de 8 meses

y no puedes contactar a tu proveedor,

lleva al bebé a la sala de emergencias. del

Usa siempre un termémetro digital. Asegurate de

R etiquetar los termoémetros, uno para uso axilar y otro
tip para solo para uso rectal. Los termémetros temporales
un bebé (que toman la temperatura en la frente) no se deben
sano usar hasta que el bebé tenga mas de 3 meses.

Vacunas

Las vacunas son una manera sencilla de proteger a tu hijo de enfermedades
peligrosas y potencialmente mortales. Comienzan al nacer y contindan durante la
adolescencia. Algunas vacunas requieren una serie de inyecciones para garantizar
que el cuerpo de tu hijo pueda desarrollar inmunidad de por vida. Otras vacunas,
como la de la gripe, requieren una dosis cada afo. A medida que completes el
proceso de vacunacién con tu hijo, asegUrate de mantener un registro actualizado
en un lugar seguro, ya que a menudo se requiere para la escuela y las guarderias.

Si tienes niflos que no comenzaron sus vacunas cuando eran recién nacidos o que

solo recibieron algunas de sus vacunas, adn pueden ser completamente inmuniza-
dos. Nunca es demasiado tarde para comenzar o reanudar una serie de vacunas.

46



Temperatura axilar

(debajo del brazo)

La temperatura axilar normal varia
entre 97.7°F y 99.3°F (un poco
més baja que la temperatura
rectal). Para tomar la temperatura
axilar, primero lévate las manos y
asegurate de que la axila del bebé
esté seca. Presiona el interruptor de
la temperatura encendido/apagado en el termé-

. p metro, levanta el brazo de tu'bebé
axilar normal y coloca el bulbo plateado en su
varié de 97.7°F _ 99.3°F oxi||o. Baja el brazo del bebé y cols-
calo sobre su pecho. Cuando suene

el termémetro, lee la temperatura.

Temperatura rectal

La tfemperatura rectal normal de un bebé
varfa de 97.5°F a 100.3°F. Para verificar
la temperatura rectal del bebé, primero
lé4vate las manos. Presiona el interruptor
de encendido/apagado. Aplica un poco
de lubricante en la punta del termémetro.
Acuesta al bebé boca arriba, quitale

el pafal y levanta sus piernas con una
mano. Inserta el termémetro /2 pulgada
(justo después del bulbo plateado) en

su recto. Mantén e|"rermorr?§’rro en §u |Cl tempera’ruro
lugar hasta que emita un pitido. Retira tal 1
el fermémetro y lee latemperatura; rectal norma

limpia el termémetro con alcohol. varia de 97.7°F = 99.3°F

Reacciones a las vacunas Para proteger aiin mas el sistema
Tu bebé puede tener una reaccién inmunitario vulnerable y en desa-
después de recibir las vacunas. Las rrollo de tu bebé, los hermanos, los
reacciones comunes incluyen fiebre cuidadores adultos y cualquier otra
leve, irritabilidad y disminucién del persona que entre en contacto con
apetito. Pueden ocurrir reacciones tu bebé deben estar al dia con sus

IS Selnl ek Sk, [FES© Soin vacunas, incluidas la vacuna Tdap y

raras. Tu medlclo fe explicard qué la vacuna contra la gripe estacional.
hacer si tu bebé tiene alguna

reaccion a una vacuna.

Escanea este cédigo para visitar cdc.gov/vaccines y
obtener un calendario de vacunacién infantil actual, o

para informarte sobre las vacunas para nifos y adultos.


https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/easy-to-read/child-shell-easyread-sp.html
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Salud y seguridad

Seguridad en el asiento
del auto

Todos los que viajen en un automovil
deben sujetarse con el cinturén de segu-
ridad siempre, y esto incluye a los recién
nacidos. Esto comienza con el viaje a
casa desde el hospital.

Todos los nifios deben viajar con el
asiento orientado hacia atrds hasta alcan-
zar el limite de peso o altura méxima que
permite el asiento convertible. Los limites
de la mayoria de los asientos convertibles

permiten que los nifios viajen mirando La orientacién hacia atrds es la
hacia afrds durante 2 afios 0 més. Si mas segura. Los estudios indi-
los pies de tu hijo tocan el respaldo del can que es 5 veces mds seguro
asiento del vehiculo, no debes preocu- que los nifos viajen mirando
parte, ellos naturalmente doblardn sus hacio atras, porque el asiento
piernos. El asiento trasero de fu VehIICUIO de Seguridqd soporfa eI cue”o y

también es el lugar mdés seguro para todos la espalda en caso de accidente.
los bebés y nifios menores de 13 afos.

Mira antes de cerrar

iNunca dejes ninos o mascotas solo en un auto!
La temperatura en un auto estacionado puede
llegar a mas de 100°F en pocos minutos, y la
temperatura corporal puede subir de 3-5 veces
mas rapido en un nifo que en un adulto.

cUCrpy:
X \ UO/

& —

Seleccionar un asiento de seguridad para auto

El mejor asiento es el que estd bien para tu hijo y para tu auto, y el que puede ser
usado correctamente siempre. Cuando elijas un asiento para el auto, compara la
gama de pesos y alturas, arneses y sencillez de uso. Verifica que la etiqueta indique
que el asiento cumple con las normas de seguridad federales. Una silla de auto
usada es un riesgo. El asiento puede estar dafado, faltarle piezas, no cumplir con los
requisitos actuales de seguridad o haber sido retirado del mercado. Los asientos de
seguridad también pueden caducar.

Los bebés deben viajar mirando hacia atrds. La mayoria de los asientos vienen con una
base para instalar en el auto. Cuando tu bebé supera el tamafio del asiento infantil, el
siguiente paso es un asienfo convertible para el auto. Los asientos de auto convertibles
pueden estar orientados hacia atrds para bebés y nifios pequefos y luego convertirse
en orientados hacia adelante cuando el nifio cumple con los requisitos del fabricante.



Instrucciones de instalacién

Lo mds importante es leer y seguir las instrucciones que acompafan al asiento
de bebés, y el manual del usuario de tu auto. No podemos detallar todo lo que
necesitards saber para instalar o usar el asiento para auto que has comprado.
Cuando instales el asiento de seguridad para el auto, sigue estas reglas:

@ Usa el sistema LATCH o el Q Una vez instalado, el asiento no debe
cinturén de seguridad. Nunca moverse mds de 1 pulgada de lado
uses los dos al mismo tiempo. a lado.

) Sujeta el asiento en el asiento e: Asegurate de que el asiento esté al
— trasero del vehiculo, si es — d4ngulo correcto, segun las instruccio-
posible en el asiento del centro. nes del asiento para el automévil.

Linea directa de seguridad

vehicular del DOT Escanea este cédigo
1-800-424-9393 para encontrar una
estacion de inspeccién de
asientos de seguridad para
Registra tu asiento y obtén nifios en tu comunidad.

respuestas a fus preguntas.

Coémo asegurar
9 Las correas del arnés se extienden sobre los

pd
a,]_ bebe hombros y las caderas y entre las piernas para

en su un mejor ajuste. Para proteger a tu bebé, ajusta
X el arnés cada vez que te abroches el cinturén.
silla de auto

Las correas deben

pasar porla ranura a
la altura o por debajo
del hombro del bebé.

La cabeza del bebé
debe estar al menos 1
pulgada por debajo de
la parte superior del
asienfo de seguridad.

El broche del pecho
debe estar a nivel
de las axilas.

iSin holgura! No
deberias poder
pellizcar la correa del

Quita las chaquetas o arnés entre los dedos.

mantas voluminosas
antes de abrochar al
bebé. Si es necesario,
puedes colocar una
manta encima del
arnés.

No uses insertos,
soportes o acceso-
rios a menos que
vengan con el asiento
de seguridad.
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https://www.nhtsa.gov/es/equipo/car-seats-y-asientos-elevados-booster#ayuda-de-instalaci%C3%B3n-inspecci%C3%B3n

Signos de enfermedad

La enfermedad de un bebé es una experiencia atemorizante para los padres. Llama
al proveedor de atencién médica de tu bebé si tienes una sensacién de
inquietud sobre el bienestar de tu bebé o si tu bebé:

e/ tiene inflamacién o drenaje en los ojos, el ombligo o la circuncisién

| parece poco dispuesto o desinteresado en comer, no se mantiene despierto
= durante la alimentacién o rechaza 2 o més comidas

no tiene un movimiento infestinal por més de 24 horas después del
tercer dia de vida

tiene una temperatura rectal de 100.4°F o mds (99.4°F o mds si tomada
: axilar) o menos de 97°F

Q tiene llanto-angustiado, inconsolable o agudo que no responde a las
medidas de comodidad

Llama al 911 si tu bebé I
ama

e estd respirando muy < al 911
rapido o deja de respirar

e tiene un tinte azulado oscuro
en la piel o alrededor de la boca

e estd letdrgico e inusualmente
dificil de estimular

e tiene una parte blanda (fontanela)
abultada o hundida en la parte superior
de la cabeza

e fiene una emergencia mortal

Si tu hijo tiene menos de 3 meses y tiene fiebre,
tip para llama a tu proveedor antes de administrarle
un ebé medicamentos para la fiebre.

sano
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Posparto

Recuperacion de posparto

Es mucho, lo sabemos. Cuidar de un nuevo
bebé es hermoso y abrumador. Pero recuerda
que este también es un tiempo para cuidarte
a ti misma. Tu cuerpo ha pasado los Gltimos
9 meses trabajando mucho y necesita tiempo

para recuperarse y sanar. Escanea |
para leer

El perfodo de posparto dura unas 6 semanas. Muchos se refieren a esta temporada
como “el cuarto trimestre”. Comienza con el nacimiento de tu bebé y termina
cuando tu Utero ha vuelto a su estado anterior al embarazo. A medida que avancen
estas semanas, te animamos a que pidas ayuda. Descansa mucho, come comidas
equilibradas y mantente hidratado. Recuerda’que 10 también eres importante.

Seguimiento El Gtero

Durante la primera semana en casa, Inmediatamente después del parto, el
haz una cita con tu proveedor de Utero comienza su trabajo de volver
atencién médica para tu visita de a su tamafo previo al embarazo. Al
seguimiento. En general se programa “masajear” tu Utero (desde afuera), tus
a las 4—-6 semanas después del parto. proveedores de atencion pueden verifi-

car el tamafo, la posicién y la firmeza
del musculo. Dentro de 6 semanas, el

Utero se reducird a su tamafio normal.
Dolores de posparto

Durante la primera semana, quizés sientas dolores de postarto o calambres. Pueden
ser incémodos, pero son normales. Estas contracciones uterinas comprimen los vasos
sanguineos del Gtero y ayudan a prevenir el sangrado excesivo. Quizds encuentres
que los calambres més intensos a menudo coinciden con la lactancia. Los calambres
mds fuertes se encuentran en las madres que han tenido un parto anterior, han
tenido multiples partos o tienen la vejiga llena. La incomodidad suele desaparecer
después de la primera semana.

Si tus dolores posparto son particularmente intensos, trata de respirar lenta y profun-
damente. También puedes aplicar una compresa caliente en el abdomen. Si estas
medidas no funcionan y todavia te sientes demasiado incémoda, puedes hablar con
tu proveedor sobre medicamentos para aliviar el dolor.

llama al si tu abdomen est4 sensible al tacto o si el
proveedo dolor abdominal interrumpe el suerno o las

de atencién actividades. Estos sintomas pueden indicar que
médica hay una infeccién.
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Flujo vaginal Parto—3 dias (lochia rubra)

El flujo sanguineo vaginal después o color rojo brillante a oscuro

del parto se llama loquios. Estd e flujo intenso a moderado
presente después de un parto vaginal e puede pasar pequefos codgulos
y parto por cesdrea. A medida que e olor carnoso

pasen las semanas, notards cambios . .

en su color, consistencia y cantidad.
También puedes notar un aumento e color rosa, rojo-marrén

breve de los loquios al levantarte e el flujo disminuye

e codgulos pequefos y infrecuentes

de la cama, durante la lactancia o
e olor carnoso

después de demasiada actividad
fisica. Pued t - ) .

fSllco vedes esperar que esto con 1014+ dias (lochia alba)
tinGe por 3—-6 semanas, pero el flujo

e color blanco amarillento

® poco en cantidad

e sin codgulos
® ningln olor fuerte

disminuird y su color se aclarard.
En estas semanas, usa toallas

sanitarias, no tampones.

Si tienes alguno de estos sintomas

e empapar 1 toalla sanitaria en una hora o menos
e codgulos del tamafio de un huevo o mds grandes

llama al
proveedor,
|

e flujo color rojo brillante después del dia 4

o e flujo que tiene olor desagradable
de atencién dolor int la parte inferior del abdormen
s Je ntenso en la parte inferior del a
médica ° ?or| enso en la p .
e orinar frecuente, dolor o sensacién de ardor al
orinar
e sentir que no puedes vaciar la vejiga

o fiebre de 100.4°F (38°C) o mds

La vejiga

En los primeros dias, intenta vaciar la vejiga cada 3—4 horas. Cuando tu vejiga
estd demasiado llena, puede presionar el Utero, causando un sangrado excesivo
e impidiendo que se contraiga normalmente. En la primera semana posparto, no
es raro notar un aumento de la orina o sudores nocturnos, asi es como tu cuerpo
elimina los fluidos que almacené durante el embarazo y/o recibié durante el
parto y el nacimiento.

Notards que pierdes orina cuando te ries, toses o estornudas. Los muUsculos del
suelo pélvico, que ayudan a controlar la vejiga y los intestinos, también necesitan
tiempo para recuperarse y sanar. Los ejercicios del suelo pélvico (como los de
Kegel) pueden ayudar a fortalecerlos.
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Funcionamiento intestinal

Pueden pasar de 2—3 dias después
del parto antes de que tengas una
evacuacién infestinal. Muchas cosas
pueden retardar tu funcién intestinal
en estos dfas, incluyendo tu propia
ansiedad sobre cémo se puede sentir.
Pero cuando sientas la necesidad de
defecar, no esperes. Ve al bafio de
inmediato. Reldjate, respira hondo

y pon los pies sobre un taburete, si
tienes uno. También puedes usar una
almohadilla limpia (sujétela por el
frente) para sostener el perineo.

Hemorroides

Presta atencién a lo que puedas hacer
para ayudar a reducir el estrefimiento
y mantener las heces suaves y regula-
res. Bebe al menos 8 vasos de liquido
y come de 3-6 porciones de frutas
frescas, vegetales y granos integrales
cada dia. Aumenta los alimentos

ricos en fibra en tu dieta: Camina y
mantente tan activa.como lo permita
tu cuerpo y fu recuperacién. También
puedes hablar con tu proveedor sobre
los ablandadores de heces y fomarlos
segun las indicaciones si es necesario.

El embarazo y/o el parto pueden causar o agravar las hemorroides. Estas son venas

del recto inflamadas que pueden estar dentro o fuera del ano. Usualmente no son

graves, pueden ser extremadamente incémodos y causar picazén, dolor o sangrado.

El estrefiimiento o el esfuerzo durante las defecaciones pueden empeorar el

problema.

Consejos de comodidad cuando tienes hemorroides:

=) Come alimentos ricos en fibra
~ para estimular las heces blandas.

@ Bebe al menos 8 vasos de
liquido al dia para reducir
el estrefimiento.

No fuerces las evacuaciones
intestinales ni haga esfuerzo.

Alterna entre sentarte, pararte
y acostarte para mantener
la presién fuera del recto.

Si notas sangrado rectal al defecar o si crees
que necesitas un medicamento laxante,

Aplica bolsas de hielo, aero-
soles medicinales o pafios con
hamamélide a las hemorroides.

Habla con tu proveedor sobre
supositorios, cremas tépicas
o medicinas para el dolor.

lloma al




54

Cuidado perineal

El perineo es el &rea entre la vagina y el recto. Durante el parto, el perineo puede
estirarse, hincharse, magullarse o desgarrarse. Si tuviste desgarros o laceraciones
durante el parto, es posible que también hayas recibido algunos puntos y puedes
esperar que el drea esté hinchada y sensible. Para promover la curacién y reducir la
molestia, aplica compresas de hielo durante las primeras 24—48 horas. Cambia las
toallas sanitarias con frecuencia y usa aerosoles antisépticos, toallas medicadas o
cremas analgésicas de acuerdo con las instrucciones de tu proveedor. Para reducir el
riesgo de infeccién, evita usar tampones hasta después de tu cita médica

de 6 semanas.

Episiotomia

Aungue es menos comdn que el
desgarro o laceracién vaginal, a veces
se realiza una episiotomia durante

el parto. Una episiotomia es una
pequeda incisién que se hace entre
la vagina y el recto durante el parto.
Los puntos que luego se utilizan para
reparar la episiotomia se disolverdn
solos. Los primeros dias pueden

ser incémodos, pero el drea debe
sentirse un poco mejor cada dia.

Limpieza del perineo

Después del parto, lo mejor es
cuidar el perineo varias veces al
dia. Puedes usar una peri-botella
(una botella exprimible) o un
cabezal de ducha de mano para
la limpieza. Un bafio de asiento
puede ofrecer algo de alivio del
dolor y también comodidad.

Si notas un

sl Glare lama al

proveniente
del area
perineal,

Compresas de hielo y bafios de asiento ali-
viardn la molestia de la episiotomia. Pueden
usarse bafos de asiento portatil 3 veces por
dia por 10-20 minutos. En casa, puedes usar
la tina como bafo de asiento. Limpia bien

la tina antes de usarla'y llénala con unas
pulgadas de agua limpia y tibia, suficiente
para cubrir la zona perineal. Para aliviar la
incomodidad de sentarse, enrolla 2 toallas
de bafo enrollos largos y siéntate sobre ellas
mientras te remojas. El aerosol antiséptico,
las almohadillas medicadas o la crema
analgésica pueden brindarte comodidad.

Consejos bdsicos para el cuidado
perineal

Siempre empieza el cuidado
perineal lavéndote las manos.

Limpia el drea perineal una vez
al dia con agua y jabén suave.

Enjuaga el drea con una botella
pequena de agua tibia cada
vez que orine o defeques.

Siempre lava y limpia de adelante
hacia atrds.

Sécate de adelante hacia atrds con
una toallita htmeda o papel higiénico.

Usa aerosoles y cremas segin
las indicaciones.

Evalta tus loquios y cambia tu toalla
higiénica cada vez que vayas al bafio.



Parto por cesarea

El parto por cesdrea es una cirugia
abdominal mayor. Tendrds que ser
amable con tu cuerpo a medida que
desarrolles tus nuevos ritmos. En casa,
sigue las instrucciones de tu proveedor
de atencién médica para la actividad y
el manejo del dolor, y recuerda que una
recuperacién saludable lleva tiempo.

Las incisiones de la cesérea se man-
tienen cerradas con grapas, puntos,
Steri-Strips o pegamento quirdrgico.
Inicialmente, un vendaije cubre la
incisién; este vendaje generalmente
lo-quita el proveedor de atencién
antfes de que te den el alta. Para
prevenir infecciones, mantén la
incisién limpia y seca. Para limpiar,
usa un pafo limpio, jabén suave y
agua tibia; asegurate de no frotar y

Cuidados usa una toalla limpia para secarte

/ \ suavemente. Sigue las instruccio-
pospa rro nes de cuidado de tu proveedor
por : \ para quitar las tiras o vendajes.

cesdred

Revisa tu incisién todos los dias
para ver si hay signos de infeccion.
Puedes pedirle ayuda a tu pareja
o usar un espejo de mano.

Coloca una almohada sobre la incisién
cuando tosas o tfe muevas. Cuando

te levantes de la cama, siéntate en el
borde con las piernas colgando durante
un minuto (para asegurar que no te
marees) antes de ponerte de pie.

La fatiga y las nduseas durante
los primeros dias son normales.

Durante las primeras semanas después
de la cesdrea, limita tus actividades.

Date tiempo para sanar, tu nivel de
actividad afectard el dolor muscular.

No te esfuerces demasiado. Subir
escaleras y levantar objetos pesados
puede afectar la incisién. No levantes
nada mds pesado que tu bebé.

iDESCANSAL! Si el dolor aumenta, sig-
nifica que estds haciendo demasiado.

Si notas
llama al ¢ un aumento del enrojecimiento en la incisién
d e supuracién o drenaje con pus
proveedo e una abertura a lo largo de la incisién
de atencién e un aumento en la sensibilidad o dolor en la incisién
médica *

la incisién estd caliente al tacto

e dolor al orinar o dificultad para defecar
o fiebre de més de 100.4°F (38°C)



Manejo del dolor

Cada persona experimenta dolor y el sanar diferente. Es posible que tengas que
probar algunas cosas nuevas o pedir ayuda mientras ate sanas para que estés
cémoda, descanses y puedas cuidar a tu bebé.

Manejar bien el dolor comienza en el hospital. Es importante que te comuniques
con tu equipo de atencién sobre lo que sientes y lo que te puede ayudar. La
mayoria de los hospitales utilizan una escala de evaluacién del dolor; se te pedira
que califiques tu dolor y establezcas una meta de dolor; luego se evaluaréd tu dolor
antes y después de la medicacién o intervencién.

° ° o °
— -

SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLORMUY ~ EL PEOR DOLOR
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO SEVERO POSIBLE

Antes de que te den el alta, tu equipo de atencién debe revisar todos tus medicamen-
tos contigo. Cada medicamento tiene un uso e instrucciones especificas, asi que presta
atencién e incluye a un compafero si puedes. Si tienes preguntas, ipregtntalas!

Alivios médicos para el dolor Medidas de confort no médicas

yo a -~ .
cremas analgésicas bafos de asiento

almohadillas y aerosoles compresas calientes (calambres)
....... medicados | 0 compresas de hielo (perineal)
4 medicomentossinreceta - @) cojines de donas
€ medicamentos recetados técnicas de relajacién
masaije

Dolor por gases

El estrefiimiento y la acumulacién de gases en los intestinos son comunes después
del parto, especialmente después de una cesdrea. Es posible que sientas hinchazén,
dolor en el abdomen o dolor en la parte superior del cuerpo o en los hombros.
Para mantener el movimiento intestinal, come alimentos ricos en fibra, toma

mucha agua y camina. Tu médico también puede prescribir algin medicamento.

Para minimizar los dolores de gas por tu cuenta:

© Siéntate o acuéstate y lleva © Evita los alimentos que causan
las rodillas hacia tu pecho. gases.

Camina por la habitacién © Evita las bebidas gaseosas,
o afuera. muy calientes o muy frias.
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Complicaciones

A veces, una de las partes mas dificiles del proceso de recuperacién es saber si tu
recuperacién es normal o si tienes sinftomas de una complicacién. Te animamos a
que prestes atencién a las sefales de tu cuerpo y confies en tus instintos. Muchas
complicaciones posparto pueden fratarse con éxito cuando se identifican a tiempo.

Hemorragia posparto

El sangrado abundante después del parto no es normal y puede ser un signo de
hemorragia posparto (HPP). Ocurre con mayor frecuencia dentro de las primeras
24 horas, pero puede ocurrir en cualquier momento durante las siguientes 12
semanas posparto. Algunos sintomas de la HPP se parecen a los de otfros
problemas de salud; esto puede dificultar que se identifique. Presta atencién

a cualquier sangrado que esté fuera del rango normal (ver pégina 52). La
pérdida excesiva de sangre requiere atencién inmediata vy, si no se trata, puede
convertirse rGpidamente en una condicién que pone en peligro la vida.

Si tienes alguno de estos sintomas

sangrado vaginal que no disminuye ni se detiene
sangrado que empapa 1 toalla sanitaria por hora
codgulos del tamafio de un huevo o mds grandes
tener escalofrios, piel htmeda o piel pdlida
sensaciéon de mareo o desmayo

nduseas, vémitos o taquicardia

llama al
proveedor

de’qh.ancién
médica

Si no puedes comunicarte con tu proveedor, llama al 911.

Preeclampsia posparto

La preeclampsia posparto es una afeccién grave que causa presién arterial alta y
niveles altos de protefna en la orina. Le puede pasar a cualquiera que acaba de
tener un bebé, no solo a las que tuvieron preeclampsia durante el embarazo. Los
sintomas generalmente comienzan en las primeras 48 horas después del parto, pero
pueden ocurrir en cualquier momento durante las primeras 6 semanas posparto.

Llama a tu proveedor si tienes
alguno de estos sintomas

e dolores de cabeza que no desaparecen,
incluso después de tomar medicina

e dolor abdominal superior

® hinchazén en las manos o la cara

e nduseas o vomitos

e cambios repentinos en la vision (luces
intermitentes, sensibilidad, visién borrosa)

Acude a una sala de emergen-
cias o llama al 911 si tienes

igual o superior

a 160/110 llama

° dificplfod para < ‘Gl 911
respirar \/
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== Posparto
Pierna con TVP

Pierna normal
Codgulo de sangre

La trombosis venosa profunda (TVP) es Sf,'ﬂ';:;

una afeccién que ocurre cuando se forma corazén y

un codgulo de sangre en lo profundo pulmones

de una vena. Es mds comdn en la parte

inferior de la pierna, pero también puede ®
ocurrir en el muslo, la pelvis o los brazos. 1

Cuando estds embarazada, tienes un
mayor riesgo de codgulos de sangre. Ese
riesgo continda durante los primeros 3
meses posparto. La TVP no es comin, pero
cuando ocurre, requiere atencién médica
inmediata. Raramente, un codgulo de
sangre puede romperse y una parte puede hinchazén y
viajar a los pulmones (embolia pulmonar) o ———
y puede ser potencialmente mortal. debaio del

bloqueo

Para reducir el riesgo

Evita cruzar las piernas, sentarte o
acostarte por largos perfodos de
tiempo (excepto mientras duermes).

Camina y mueve los brazos cada Sintomas comunes de

2-3 horo§ duronfe el dia o codgulos de sangre

cuando viajes. : . :
"""""""""" o| d hinchazén en la pierna

Cuando estés sentada, ejercita o brazo afectado

las piernas (@prictdipsuctia (05 [ ————
musculos de las piernas, gira los @ dolor o sensibilidad en
pies-en circulos en el tobillo y haz el drea afectada

ejercicios de talén a punta; levanta
y baja los talones manteniendo
los dedos de los pies en el piso).

piel caliente al tacto, dura,
roja o descolorida

Si tienes estos sintomas

® tosiendo sangre ® presion arterial muy baija, lloma al
mareo o desmayo

® ritmo cardiaco mds

répido de lo normal o ® sensibilidad intensa, de atencién

latidos irregulares enrojecimiento o hin- médica
chazén en las piernas

Acude a una sala de emergencias si tienes
e dolor en el pecho, que generalmente empeora
con una respiracién profunda o tos
o dificultad para respirar o falta de aliento
o pardlisis facial, dificultad para hablar o debilidad en
un brazo (sintomas de accidente cerebrovascular)

lama
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Sudores nocturnos (temperatura)

En las primeras semanas después del parto, no es raro sudar mucho al dormir.
Estos episodios se llaman sudores nocturnos. Son una respuesta hormonal normal
después del parto que ayuda a tu cuerpo a eliminar el exceso de liquidos. Los
sudores nocturnos deberfan cesar a finales de la segunda semana.

También podrds notar que tienes mds calor de lo habitual en los dias inmedia-
tamente después del parto. Incluso, a veces da una fiebre baja a medida que
aumenta tu suministro de leche. Esto también es una respuesta hormonal normal.

Ciclo menstrual

Tu ciclo puede regresar en unas 6-8
semanas. Las que estdn amamantando
pueden no tener un periodo por 4-6
meses o hasta que el destete sea
completo. Puedes notar que tu primer
perfodo después del embarazo es més
largo y mds doloroso de lo habitual.
Tu ciclo también puede ser irregular

Baios y duchas

Tu primera ducha o bafo puede
depender del tipo de parto que
tuviste. Después de un parto
vaginal, muchas se duchan el primer
dia. Los bafios de asiento y los
bafos de tina generalmente también
estdn bien y pueden ser medidas

de comodidad Utiles. Si tuviste un

parto por cesdrea, podrds ducharte
cuando te quites el vendaje de la
incisién y puedas ponerte de pie'y
caminar sin mareos. Preguntale a tu
proveedor cudndo podrdés banarte
en la tina, puede que recomien-
dan esperar hasta que la incisién
haya tenido tiempo de sanar.

Sexo e intimidad

durante unos meses a medida que tu
cuerpo vuelve a la normalidad. Ten
en cuenta que puedes ovular (liberar
un évulo de un ovario) antes de que
regrese tu ciclo menstrual. Eso signi-
fica que puedes quedar embarazada
nuevamente. Puedes hablar sobre tus
planes para embarazos futuros con tu
proveedor en tu cita de seguimiento.

Un nuevo bebé puede afectar significativamente tu relacién con tu pareja. Las
necesidades y demandas del bebé toman mucho de tu tiempo, desafiando las
maneras en que te comunicas y el tiempo y energia que tienes para la intimidad.
Sé abierta con tu pareja sobre las cosas que sientes y necesitas y escichales

a ellos también. Las cosas pequefas, como tomarse de la mano, un abrazo

o un beso, pueden ayudar a nutrir tu relacién a medida que avanzas hacia la
reanudacién del sexo. La mayoria de los médicos recomiendan esperar hasta que
el flujo vaginal se detenga y la episiotomia o el desgarro vaginal cicatricen antes
de reanudar las actividades sexuales; puede tardar unas 6 semanas. Si tuviste una
episiotomia o un desgarro vaginal, es normal sentir algo de sensibilidad durante
las relaciones sexuales durante el primer afio. Las hormonas posparto también
pueden causar sequedad vaginal; considera un lubricante soluble en agua. Si
tienes dificultades con las relaciones sexuales, sé abierta al respecto con tu pareja
y considera hablar con tu proveedor también.



== Posparto

Actividad y ejercicio

Cuanto antes reinicies actividades leves, como
caminar, mejor se sentird. Sin embargo, si comienzas
a sangrar mds abundantemente o si tus loquios
vuelven a tener un color rojo brillante, estds
haciendo demasiado. Durante la primera semana,
témalo con calma. Luego, una vez que te sientas
lo suficientemente bien, comienza despacio. Si tu
cuerpo responde adecuadamente a la actividad,
puedes pasar las préximas semanas volviendo a
tus patrones normales de actividad y ejercicio.

Ideas para reintroducir el ejercicio

Beneficios del ejercicio

Caminar es un excelente punto de inicio; es
~ fdcil empezar o parar si es demasiado.
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" e reducciéon del estrés
Si tus loquios aumentan o son de color rojo
~ brillante, detente. Estés haciendo demasiado.

® aumento de energia

e reduccién del riesgo de
depresién posparto

)) Trata de hacer 20-30 minutos de ejercicio e mejor dormir
~ total al dia.

e mejor dnimo

Q No te olvides de los mUsculos del suelo
pélvico, abdominales'y de la espalda.
Fortalecerlos de nuevo es la base para

recuperar la fuerza y la resistencia en general. : Habla con tu
médico antes de

empezar cual-
quier programa
de ejercicio.

iBebe agual La actividad, la produccién de
~_leche y la curacién requieren una buena
hidratacion.

Nutricion: lactancia materna

Cuando consideres tus necesidades diarias de nutricién, recuerda que la lactancia
genera la necesidad de consumir calorfas adicionales (450-500 calorias adicionales
por dia). También es necesario recordar que algunas cosas que comes o bebes puede
pasar a la leche materna y afectar al bebé. Si notas que tu bebé se irrita después de
que comes un alimento especifico, quizds debas evitar ese alimento por unos dias.

Alcohol: el consumo excesivo de alcohol puede inhibir el reflejo de bajada de la leche
y disminuir la ingesta de leche del bebé. No se recomienda consumir mds de 1 bebida
alcohélica al dia. Espera 2 horas después de haber bebido antes de amamantar.




Nutricion

Comer los alimentos adecuados te dardn energia, apoyardn
tu bienestar fisico y ayudard a estabilizar tu estado de animo.
Debes comer al menos 3 comidas bien balanceadas por

dia junto con 1-2 meriendas saludables. Elige alimentos
ricos en calcio, vitamina D, dcido félico y proteinas.

V) E||9e ohmepfog con grasas saludables y sin ayudaré a
azicares afadidos. aliviar la fatiga

€2 Mantén una botella con agua cerca para beber Y LOS estados
e animo

cuando tengas sed. . AP

2 No hagas dieta. Dale tiempo a tu cuerpo para
recuperarse en las primeras semanas de posparto.

Escanea este cédigo para empezar a desarrollar
hdbitos alimenticios saludables, obtener consejos, ideas
y planes de alimentacién personalizados en myplate.gov.

Pérdida de peso

Ahora que tu bebé estd aqui quizds estés pensando en perder el peso que
aumentaste durante el embarazo. Inmediatamente después del parto, tu cuerpo
perderd kilos de forma natural (relacionados con el peso del bebé, la placenta
y el liquido amnidtico), y luego probablemente notards una pérdida de peso
adicional durante las préximas semanas a medida que tus niveles de liquido
vuelvan a la normalidad. A medida que pasan los meses, ten paciencia, témate
un tiempo para ti misma y recuerda que este proceso es diferente para cada
persona. Con el equilibrio adecuado de calorias, nutrientes y ejercicio, seguirds
perdiendo el peso del embarazo y verds cambios saludables en tu cuerpo.

Cafeina: limita tu consumo a 300 mg/dia o menos (alrededor de 2-3 tazas de café).

Medicamentos: muchos medicamentos son seguros, pero algunos afectan el
suministro de leche. Consulta con una asesora de lactancia o con tu médico antes
de comenzar cualquier medicamento (recetado o de venta libre), vitamina o hierba.
Visita www.infantrisk.com para obtener mas informacién.

Drogas: el consumo de drogas ilegales/ilicitas (como la cocaina o la heroina) tienen
consecuencias perjudiciales para el desarrollo del bebé. La marihuana no se reco-
mienda; puede causar somnolencia excesiva en el bebé, resultando en malos patrones
de alimentacién, un bajo de peso y efectos negativos en el desarrollo.

www.smokefree.gov.



https://www.myplate.gov/
https://espanol.smokefree.gov
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Posparto

Tristeza posparto

Un nuevo bebé cambia la
vida. Los nuevos ritmos, las
necesidades del recién nacido
las 24 horas y los cambios
hormonales pueden generar
muchos altibajos en las pri-
meras semanas, para tiy tu
pareja. Si notas respuestas
emocionales y patrones que te
resultan un poco desconocidos,
ieso es normall Este es un
momento muy comUn para
tener la tristeza posparto.

Sintomas de tristeza

posparto

Dificultades para tomar
decisiones

Sentir soledad, incluso
con la familia

Cambios de humor, como
arrebatos de enojo con tu bebé,
tu pareja u otfras personas

Posibles causas

Después del parto, las
hormonas disminuyen
rapidamente alos niveles
previos al embarazo, y tu
cuerpo comienza a sanar.
Esta reparacién corporal,
més la falta de suefio

y el ajuste a las nuevas
demandas de tu tiempo,
se combinan para crear
una “tormenta perfecta”
para la tristeza posparto.

8 de cada 10 madres

tienen algun tipo de
tristeza posparto

Cuestionar tu habilidad de
manejar la responsabilidad
de un nuevo bebé

i Aumento de la ansiedad

W Tristeza o momentos de llanto

@Y Dificultades para comer o dormir

Superacién de la tristeza

Esta tristeza debe durar poco tiempo. La
condicién a menudo comienza de 2-3
dias después del parto y deberia desa-
parecer dentro de 2 semanas. Si estos
sentimientos te impiden cuidar a tu bebé
o funcionar normalmente, o si duran mds
de 2 semanas, puedes tener depresion
posparto. Comunicate con tu proveedor
de atencién médica para un seguimiento.

Mientras atraviesas por las emociones del
parto y del periodo posparto, estos consejos
de cuidado personal pueden ayudarte a
navegar esta temporada.



Descansar y dormir

Es probable que escuches al menos a una persona decirte que “duermas
cuando el bebé duerme”. Esto es un buen consejo, pero cuando llegues a casa
encontrards que lograr descansar es mas dificil de lo que parece. Puede ser dificil
equilibrar las necesidades de tu nuevo bebé (y de cualquier otfro nifio) con tus
propias necesidades de descanso y suefo. A medida que te recuperas en casa

y vas creando nuevos ritmos, es posible que descubras que la mejor manera

de descansar es con siestas cortas y momentos acumulativos de relajacién.

Quizds el consejo mds importante relacionado con el descanso es pedir ayuda.
Cuando dejas que ofros intervengan y hagan parte del trabajo de cuidar a tu'bebé

(y tu hogar), descubrirds que tienes més tiempo para cuidarte mejor.

Sugerencias para fomentar los momentos de descanso

Deja que tus amigos y familiares cuiden de ofros nifios.

Considera cancelar o posponer proyectos en casa, actividades extracu-
rriculares yotfras actividades que requieran un horario mds estricto.

cémo evitar la tristeza posparto

feeayel. Dep Pide a una - Habla con alguien

ve lafamiliaylos i . g y
orc:wi s asistan zon o amistad o familiar :  de confianza al
e garocién de comi i quecuideal i menosuna vez
prep p : bebéunrato. i porsemana.
das o tareas diarias. :
Haz alao aue dis- Témalo con i Haz tiempo para
ontro . . ir, visi i
Control del g0 q calma. Las tareas : salir, visitar amigos
. frutes, lee un libro : ;
estrés o escucha musica y los proyectos i o salir a solas
: pueden esperar. i  con tu pareja.

Evita hacer cambios importantes en tu vida de inmediato.

Ejercicio y Prioriza la alimen- Sal al sol y haz al menos 20
alimentacion \Q tacién saludable. minutos de ejercicio diario.

Dormir @ Duerme siempre que puedas, incluso si son
, siestas cortas a lo largo del dia.
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Depresion y ansiedad de posparto

Alrededor de 1 de cada 7 mujeres presenta sintomas de depresién pos-
parto (DPP) o ansiedad posparto (APP). Estas afecciones pueden aparecer
répidamente, en cuyo caso los sintomas serdn graves y muy notorios. Pero
también pueden ocurrir lentamente o ser similares a la tristeza posparto,
lo que dificulta reconocer que lo que sientes no es normal. DPP y APP a
menudo ocurren juntos, pero puedes experimentar uno sin el otro. Aunque
los sinftomas a menudo comienzan dentro del primer mes, pueden ocurrir
en cualquier momento dentro de los 12 meses posteriores al parto.

La depresién y la ansiedad posparto son muy reales y pueden dificultar tu cuidado
y el de tu bebé. No son tu culpa, no hay razén para sentir vergiienza y no signifi-
can que no eres una buena madre. Existen factores de riesgo, que incluyen tener
una condicién de salud mental previa y/o tener depresién o ansiedad en el emba-
razo. Estas condiciones pueden afectar tanto a mujeres como a hombres. Habla
con tu médico de inmediato si tu o tu pareja notan sintomas en ti o entre si.

Signos de advertencia de DPP § Signos de advertencia de APP

€ sentimientos intensos de tristeza, @) preocupacién constante

pdnico, agitacién o abatimiento . SR o
------------------------------------------------------------------------------- = @ pensamientos fatales o sensacion

© culparte a fi misma de manera de que algo malo va a suceder
innecesaria cuando-algo sale mal 9 """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

© pérdida de inferés, alegria o

placer en las actividades o € pensamientos acelerados
pasatiempos habituales T

©, dormir demasiado o problemas - s e
para dormir € sintomas fisicos como mareos,

..................................... ,“ SO{OCOS o nduseas
€ comer demasiado o pérdida

de apetito -
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Escanea este codlgo para visitar

(>) problgmas para czncenfrorse, Apoyo Internacional Posparto

o SOSGEPO fomar gecisiones en www.postpartum.net.

© falta de interés en el bebé o pre-
ocupacién intensa sobre el bebé

€ no desear estar con la familia
y los amigos

O| 911 si tienes ideas de lastimarte a ti misma,
lastimar al bebé o a otras personas.
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https://www.postpartum.net/en-espanol/

SR/ CAPITULO

Asuntos de
familia

Para céonyuges y parejas

Aunque tu pareja y tu bebé reciben
la mayor parte de la atencién, itG
también importas! Eres un miembro
integral de la familia, y tu bebé te
necesita a ti y a tu influencia. Sé
paciente contigo mismo, comunica
tus propias necesidades y confia en
tus instintos. Cada vez que satisfaces
las necesidades fisicas o emocionales
de tu bebé, construyes un vinculo de
confianza y amor e influyes positi-
vamente su desarrollo saludable.

Escanea

Cosas que deben recordar la pareja para leer |
Dedica tiempo al bebé. ¢ Interacta con tu bebé. A i Cuidate a ti mismo.
Los bebés necesitan estar i los bebés les encanta que | Es importante dormir
en brazos y las caricias. - les hablen, y les fascinan  § lo suficiente, comer
Intenta sostenera tubebé  las caras. Habla, sonrfe © bien, hacer ejercicio y
pecho con pecho y piel y haz caras graciosas. comunicarse abierta-
con piel. La tibieza de i Pronto el bebé comenzard | mente con su pareja.
tu piel y el sonido de fu : a responderte balbu-

corazén calman al bebé. i ceando y sonriendo.

T6 también disfrutard ?
0 también is r’u’oros 10 % de todas las

de la cercania fisica.
parejas muscuhnas

sufren de PPND

Depresién perinatal paterna

Al igual que tu pareja, es normal que necesites un poco de tiempo para
adaptarte a una nueva rutina y a la paternidad. Tu vida ha cambiado signi-
ficativamente y estos ajustes pueden afectar tu salud mental y su bienestar.
Si comienza a sentirse ansioso o deprimido durante el primer afio, es posible
que esté experimentando depresién perinatal paterna (PPND). La PPND
afecta hasta al 10 % de las parejas masculinas. De hecho, puede comenzar
durante el embarazo y/o hasta 6 meses después del nacimiento del bebé.
No sufras en silencio. La depresién paterna puede afectar cémo te sientes
acerca de tu nuevo rol y cémo interacttas y creas vinculos con tus hijos y
tu pareja. Habla con tu proveedor de atencién médica inmediatamente.
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https://babynews.app/es/courses/asuntos-de-familia/?authToken=EfTNDZJwchAKJZ67

== Asuntos de familia

Hermanos del bebé

Es normal que los hermanos tengan una
variedad de emociones cuando llega un nuevo
bebé a casa. Es posible que veas alegria,
entusiasmo, ira o tristeza. Para recuperar tu
atencién, los nifios mds pequefos pueden
retroceder en comportamientos como mojar la
cama, necesitar una luz de noche o ser quisqui-
llosos al comer. Los nifilos mayores a menudo
se sienten menos importantes cuando la mayor
atencién estd enfocada en el nuevo bebé.

e/i Lee libros con tu hijo sobre cémo vivir con un nuevo bebé.

Q“ Habla con tus hijos sobre lo facil que es lastimar al bebé.

Mascotas de la familia

Muchos padres tienen preocupaciones al
introducir un nuevo bebé a una mascota de la
familia. La Sociedad Humanitaria aconseja:

Al regresar del hospital pide que alguien
cargue al bebé para que 10, con calma,
puedas saludar a tu mascota con calidez.

Deja la mascota a tu lado cuando te
sienfes con el bebé, y recompensa
el buen comportamiento.

Un adulto siempre debe
supervisar a los ninos
pequenos y las mascotas
cuando estén cerca del be

Pasa tiempo con tu mascota, esto baja
su ansiedad y ayuda a que se adapten.
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Tu bebé

no necesita que
seas perfecta.

Tu bebé

solo te necesita O tl!

Aunque algunos de los mejores médicos, enferme-
ras y hospitales contribuyeron a este folleto, pronto
te convertirds en una experta. La naturaleza te ha
proporcionado unos instintos excelentes. Usando una
combinacién de sentido comUn, prdcticas bdsicas de
buen cuidado y mucho amor, puedes tomar decisiones
sabias para ti y tu bebé.

Tus proveedores de atenciéon médica pueden responder
cualquier pregunta que tengas sobre el contenido de
este folleto. Tus proveedores médicos estdn alli para
servirte y guiarte. iOfrecemos nuestras felicitaciones
para usted y su familial

El mundo del bebé contiene informacién general sobre el
cuidado del recién nacido y el posparto y no debe usarse
para diagndstico, fratamiento ni como sustituto de la atencién
médica. Si tienes preguntas sobre tu salud o la salud de tu
bebé, comunicate con tu proveedor de atencién médica o
centro médico.
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