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HOJAS INFORMATIVAS DE BRIGHT FUTURES »PADRES

VISITA MEDICA DEL 2 MES E;'Br:gh.t

Aqui encontrara algunas sugerencias de los expertos de Bright Futures que pueden ser valiosas para su familia. Futures.,.

“Slle preucupan sus cond:cmnes de wda ] aiumermmas hable con nosotros Las Lo Cundese para tener energ:a para cuadar a su
.. agencias y programas comunitarios como WIC y SNAP tambien pueden brincfar _3; .~ .. bebé. R
¢ informacion y asistencia, :

" »"Hable conmigo o ilame para pemr ayuda sise @

Encuentre formas de pasar t:empo can su pareja Mantengase en contacto con su 'i_i_' - = siente friste 0 muy cansado durante mas de :

: 5-._famma ¥ amigus R e algunos dias. : . : B -
ey _Encuentre una guarderia segura que Ie brmde amor asy bebe Puede pedlrnos ayuda. s Encuentre pequenas formas en jas que sus
= Sepa que es normal sentlrse tnsie por dejar a su bebe con un cusdador 0 en una <. - - ofros hijos puedan ayudar con el bebé de ..
o guarderta R DR RN Ui e manera segura, como fraerle cosas que

necesita o sostenerte la mano.

- Dedsquele un momento especial a cada nifio -
- para Jeer, hablar o hacer cosas juntos.

Ailmente a su bebe cuan
‘veces en 24 Hords

_fS'em?"’ 5”1‘3“’ EE 'bem"_--_!\!-unca-b_apev@e_n-aigo-_ S

Recursos Hiles:
informacion sobre Aslentos de Seguridad para Automévil, en ingtés: www.safercar.gov/parents | Linea Gratufta Directa sobre Seguridad Automotriz: 888-327-4236
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VISITA MEDICA DEL 2 MES: PADRES

QUE ESPERAR EN LA VISITA )
MEDICA DEL 4 MES DEL BEBE

L Utmce el asiento de segundad onentado hama atras en &l asnento trasero de

:tg[fgs los veh;cufos : - . ..i Hablaremos sobre:

=~ Nunca cologue al bebé en ei asaento delantero de un uehn:ulo que posea bolsa de = Cuidar al bebé, a su familia y a usted

- gire para el pasgjero. .. .- “ .« Crearrutinas y pasar tiempo con su bebé
= la segundad dei bebé depende de usted. Use siempre el cinturdn de segundad 7w Mantener los dientes saludables

--sobre el regazo v &l hombro. Nunca conduzea después de consumir alcohol 0.

-+ drogas. Nunca envie mensajes de texto ni hable por telefono mévit meentras : .
.conduce o _ _ _ 3 oot = Mantener al bebe seguro en la casa y en el auto

= Alimentar af bebé

-5 _ Siempre haga dormir al hebe sobre la espaida en SU propia cuna, no en st cama.
~=. Elbebé debe dormlr ensu hab:taczon hasta que tenga, al menos, 6 meses cie
- : edad ' :
Asegurese de guelacunao superfsc;e para dermir del hebe cumpla con ias -
pautas de seguriciad rnas recientes. -

5 S; elige utifizar un corrahto de red, cons:ga uno fabricado despues del 28 de
" febrero de 2013.

. _' No se lo debe envolver despties de los 2 meses de edad..

= Prevenga escaldaduras o guemaduras. No beba lsqmcios cahentes mientras tenga _ ¥
asu bebé en brazos, -

_ F Prevenga las quemaduras con et agua det grtfo Gradiie el calentacfor de agua
- "para que la temperatura del grifo sea de 120 °F/49 °C o menor.

.+ “Cologue una mano sobre el bebe cuando lo wsta olo camb:e subre el camhiador :
&l 50fd 0 la cama.

* .'Nunca deje a su bebé solo en el agua de la banera mc!uso en un asiento o amilo '
.~ de bafio. :

La Informacitn incivida en estas hejas infermativas ro deberia reemplazar la atencidn médica nd el consejo de su
pediafra. Puzde haber variaciones en el tratamiento recomendado per el pediatra de 2cuerdo con hechos o circunstancias
particulares. Hojas informativas criginales incluidas come parte de Bright Futures Too! and Resource Kit, 2nd Edition.

La Inclusién en estas hojas informativas no implice el respaldo de la American Academy of Pediatrics (AP), La AAP no

&3 responsable del conlenido de los recursos i en estas hojas infe ivas, |.as direccicaes de s sitios web
se encyentran lo mds aetuglizadas posible, pere pueden cambiar con el iempo.

La Americar Academy of Pediatrics {AAP) no revisa ni respaida ninguna modificacidn realizada en estas hojas informativas
y en ninglin caso serd fa AAP responsable de dichos cambios.

Translation of Bright Futures Handout: 2 Month Visif (Parents)

© 2019 American Academy of Pediatrics. Tedos los derechos resesvades.
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Nombre del niiio

La manera en que su hijo juega, aprende, habia , actila y se mueve nos sfrece pistas importantes sobre como
se esta desarrollando. Los indicadores del desarrollo son las cosas gue Ja mayoria de los nifios pueden hacer a una edad determinada.

Edad del nifio

Fecha de hoy

Margue los indicadores del desarollo que su hife ha alcanzado justo antes de cumplir 3 meses. En cada visita médica de su hijo, lieve esta
informacion y hable con el pediatra sobre tos indicadores que su hijo alcanzo y cudies son los que deberia alcanzar a continuacion.

&Qud hacen los bebés a esta edad?

En las areas social y emocional

[ Empieza a sonreirle a la gente

O Puede caimarse sin ayuda por breves momentos (se pone
los dedos en la boca y se chupa la mano)

O Trata de mirar a sus padres

En las areas del habla y a comunicacién

O Hace sonidos como de arrullo o gorjecs
O Mueve la cabeza hacia los sonidos

En el area cognitiva {aprendizaje,
razonamiento, resolucién de problemas)

1 Presta atencion a las caras

&) Comienza a seguir las cosas con los ojos ¥ reconoce a las
personas a la distancia

11 Comienza a demostrar aburrimiento si no hay un cambio de
actividad (flora, se inquieta)

En las areas motora y de desarrollo fisico

1 Puede mantener la cabeza alzada y trata de levantarse cuando
esta boca abajo
id Mueve fas piernas y los brazos con mayor solfura

www.cdc.gov/Pronto | 1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636) %;@ -wc
Y,

L1 No respende ante ruidos fuertes

L} No sigue con la visia Ias cosas que se mueven

L} No le sonrle a la gente

3 Nose lleva las manos a la boca

) No puede sostener fa cabeza en alto cuando empuija el
cuerpo hacia arriba estando boca abajo

Digale al médico o a la enfermera de su hijo si nota
cualquiera de estos signos de posible retraso det desarrollo
para st edad y converse con alguien de sy comunidad que
conozca los servicios para nifos de su drea, como por ejemplo
el programa piblico de intervencidn temprana patrocinado
por el estado. Para obtener més informacion, consulie
www.cdc.gov/Preocupado o llame al 1-800-CDC-INFO

(1-800-232-4636).

Tomade de CARING FOR YOUR BABY AND YOUNG CHED: BHTH T0 AGE 5, quima edicidn,
redactado por Stavers Sheloy y Tanya Remer Altsann @ 1991, 1993, 1998, 2004, 2009 de 1a
Academia Estadounidense de Pediatrfa (American Academy of Pediatrics) y BRIGHT FUTURES:
GUIDELINES FOR HEALTH SUPERVISION OF ]FANTS, CHILDRER, AND ADOLESCENTS, tercera
etipién, redaciade por Jossph Hagan, Jr., Judith 5. Shaw y Paula M. Duncan, 2008, EI Grove
Viflage, IL: Academla Estadounidense de Pediairia {(American Academy of Pediatries),

CEATERE FOR RIATAFE"
EonTRGL AN PREVKRTIEN




Usted pusde ayudar a su bebé a aprender y a desarrollarse. Hablen, lean, canteny
jueguen juntos todos los dias. A continuacién hay algunas actividades que puede
disfrutar hoy con su bebé de 2 meses.

Lo que usted puede h

{1 Abraceto, hdblele v juegue con su bebé a la hora
de comer, cuandp jo vista y cuando lo bafie.

{1 Ayude a su bebé a que aprenda a calmarse solo.
Esta hien que se chupe el dedo.

1 Establezca una rutina con su bebé, por ejemplo
que duerma mas de noche que de dia y que tenga
regularidad en sus horarios.

{3 Estar en sintonia con las cosas gue Je gustan y las
que no le gustan a su bebé ia hara sentir mas
comoda y confiada.

{1 Demuestre su entusiasmo v sonrfa cuando su
hebé produce sonidos.

[ De vez en cuando, cople los sonidos que hace el
beb#, pero también wilice un lenguaje claro,

{3 Preste atencidn a los diferentes llantos dé su
bebé, para poder aprender a distinguir gué es lo
gue quiere,

{1 Hablele, léale y céntele a su bebé.

[3 Juegue a esconder la cara detrds de sus manos.
Ensefie a su bebé a que juegue a esconder su carita
también.

[1 Cologue un espejo para bebés en ia cuna, para que
pueda mirarse en él,

3 WMiren ilustraciones juntos y hdbiele al bebé
sobre lo que ven en ellas.

O Acueste al bebé boca abajo cuando estd
tdespierto v coloque juguetes a su alrededor,

{3 Sostenga juguetes frente al bebé, para que los
ved y asf alentarlo a alzar ka cabeza.

3 Sostenga un juguete o un sonajero por encima
de la cabeza del bebé, para alentarlo a alcanzarlo.

1 Sostenga al bebé de pig, con los pies apoyadoes en
el piso. Céntele o hablele a su bebé mientras estd
asi, parado,

www.cdc.gov/Pronto | 1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636)




Algunas de estas muertes son causadas por aprisionamiento, asfixia o
estrangulacion. Algunos bebés mueren de sindrome de muerte stbita del
lactante (SIDS). Sin embargo, existen formas en que los padres pueden
maritener seguros a sus bebés mientras duermen.

Contindie leyendo para obtener mas informacion de la American Academy
of Pediatrics (AAP) sobre como pueden crear los padres un entorno seguro
para que sus bebes duerman. Esta informacion también debe compartirse
contoda persona que cuide al bebeg, incluyendo abuelos, familia, amigos,
nineras y el personat de las guarderias.

NOTA: Estas recomendaciones son para bebés sanos de hasta 1 ano de
edad. Es posibie que una pequena cantidad de bebés con determinadas
afecciones meédicas deban ser colocados boca abajo para dormir, E|
madico de su bebé puede decirle qus eslo mejor para su bebé.

Lo que usted puede hacer

- Coloque a su bebé a dormir boca arriba cada vez que lo ponga
a dormir,

° |.os bebés de hasta 1 ano de edad siempre deben colocarse boca
arriba para dormir durante las siestas y por la noche. Sin embargo, si
su bebé ha girado v se ha puesto de lado o boca abgjo por sf mismo,
puede dejarlo en esa posicion si ya puede darse vueita de boca abajo
a boca arriba y de boca arriba a boca abajo.

° Si su bebé se queda dormido en un asiento de seguridad para
automavil, un cochecito, tna hamaca, un cargedor para bebé oun
portabebés, debe colocarlo en una superficie firme tan pronto como
sea posible.

° Envolver {envoiver al bebé con una manta liviana cerida alrededor
del bebé) puede ayudar a calmar a un bebe que llora. Si envuelve
a su bebg, asegurese de colocarlo boca arriba para dofmir. Deje de
envolver a su bebé cuando comience a darse vuelia.

- Ponga a su bebé a dormir en una superficie firme.

* La cuna, el moisés, la cuna portatil o el corral deben cumplir con las
normas de seguridad vigentes. Verifique que el producto no haya sido
retirade del mercado. No use una cuna que esté rota o a la cual le falten
piezas 0 que tenga bameras laterales que se puedan bajar. Para obtener
mas informacion sobre estandares de seguridad de la cuna, visite el sitio
web de la Comision para la Seguridad de Productos para el Consumidor
[Consumer Product Safety Commision} en www.cpsc.gov.

° Cubra el colchon con una sabana que quede bien gjustada.

° No cologue mantas nl almohadas entre el colchén y la sébana
gjustada a medida.

°* Nunca ponga a su bebé a dormir en un sofd, una silla acoichonada,
una cama de agua, un almohadon ¢ una manta de piet de carnero.
(L.os padres también deben asegurarse de no dormirse en un sillon o
sofa mientras sostienen al bebé).

- Mantenga fuera de la cuna objetos blandos, ropa de cama
suelta o cualquier otro objeto que pueda aumentar el riesgo de
aprisionamiento, asfixia o estrangulacion,

¢ Las almohadas, colchas, edredones, mantas de piel de carnero,
cojines de proteccién y juguetes de peluche pueden hacer que su
bebé se asfixla.

Sueiio seguro y su bebé:

* | Como pueden los padres reducir
elriesgo de SIDS y asfixia

Cada ano en los Estados Unidos, alrededor de 3500 bebés mueren mientras duermen
debido a los entornos inseguros para dormir.
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NOTA: Las investigacicnes no harn mostrado en gué memento es

100 % seguro tener estos objetos en la cung; sin embargo, la mayoria
de fos expertos estan de acuerdo con gue estos objetos representan
un fiesgo pegueno para bebés sanos despugs de 12 meses de edad.

- Ponga a su bebé a dormir en la misma habitacion donde usted
duerme pero no en la misma cama.

* Mantenga la cuna 0 el moisés cerca de su cama, de forma que pueda
alcanzarlo con el brazo. Puede observar o amamantar facitmente asu
bebé silo tiene cerca.

“La AAP nec puede recomendar a favor ni en contra del uso de camas
colecho para colocar a un lado de la cama o en la psopia cama hasta
que se realicen mas estudios.

* Los bebeés gue duermen en la misma cama que sus padres corren
riesgo de sufrir SIDS, asfixia ¢ estrangulacisn. Los padras pueden
darse vuelta sobre los bebés mientras duermen, o los bebés pueden
enredarse en las sabanas o0 mantas,

- Amamante al nifio tanto como pueda, y por el mayor tiempo
posible. Esto ayuda a reducir el riesgo de SIDS.

°La AAP recomierda la leche materna coma Gnica fuente de
alimentacion para su bebé durante aproximadamente 6 mases. Cuando
anada atimentos solidos a la dieta de su bebs, siga amamantandolo por
lo menos hasta los 12 meses. Puede seguir amamantandolo después
de los 12 meses si usted v su bebé lo desean.

- Programe y vaya a todas {as visitas de control. Su bebé recibira
vacunas importantes.

* Las prugbas reclentes sugieren que ias vacunas pueden tener un
efecto de proteccion contra el SIDS.

- Mantenga a su bebé alejado de fumadores y lugares donde la
gente fuma. Esto ayuda a reducir el riesgo de SIDS.

* §i furna, intente dejar de hacerlo. No obstante, hasta que puada dejar
de fumar, mantenga su automavily su hogar libres de humo. No fume
dentro de su hogar ni de su automevil y no fume cerca de su bebég,
inciuso sl esta al aire libre,

 No permita que su bebé tenga demasiado calor. Esto ayuda a
reducir el riesgo de SIDS.

* Mantenga ta habitacion en la gue duerme su bebé & una temperatura
comoda.

* En general, vista a su bebé con no mas de una capa de ropa mas de
lo que usted usarfa. Su bebé puede estar demasiado caliente si esta
transpirando o si tiene el pecho caliente.

* Si le preocupa que su bebé tenga frio, use una manta de vestir, como
por ejemplo un saco de dormir o ropa de cama célida gue sea del
tamano adecuado para su bebé. Estos estan fabricados para cubrir el
cuerpo del bebé y no su cabeza,

+ Ofrézcale un chupete ala hora de la siesta y ala hora de
acostarse, Esfo ayuda a reducir el riesgo de SIDS.

° Si esta amamantando, espere a que la lactancia se realice sin
problemas antes de ofrecer un chupete. Esto generalmente toma de
3 a4 semanas. Si no esta amamantando, puede comenzar conel
chupete tan pronto como desse.

1de?




° Esta bien si su bebé no quiere usar un chupete. Puede cfrecerle el
chupete otra vez, pero a alguncs bebés no les gusta usar chupetes.

® Sise le cae el chupete a su bebé despugés de que se ha quedado
dormido, no tiene que volver a poneérselo en la boca.

° No use chupetes que se prendan a la ropa det bebe.

* No use chupetes que se prendan a objetos, tales como juguetes de
peluche y otros articulos que puedan ser un riesgo de asfixia,

- No use monitores cardiorrespiratorios en el hogar para ayudara
reducir el riesgo de SIDS.

° Los monitores cardiorrespiratorios para el hogar pueden ser Gtiles
para bebes con problemas respiratorios o cardlacos pero no sg ha
comprobado que reduzcan el riesgo de SIDS,

- Tenga cuidado cuando use productos que afirman reducir el
riesgo de SIDS.

° No ha sido demostrado que los productos como cunias,
posicionadores, colchones especiales y superficies especiales para
dormir reduzcan el riesgo de SIDS.

Lo que pueden hacer las futuras mamas
° Programe y vaya a todas las consultas meédicas prenatales.
*Ne fume, no beba alcohot ni consuma drogas mientras esté

embarazada o después del nacimiento del recién nacido. Manténgase

alejada de fumaderes y lugares en los gue la gente fuma.

R R R Y N N I T T T N I T I T T T T T T e

American Academy of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN®

° Sostenga a su recién nacido piel con piel mientras amarmanta, Si
puede, amamante i antes posibie después del nacimiento. El
contacto piel con piet también es beneficioso para los racién nacidos
que son alimentados con biberdn.

Recuerde el tiempo boca abajo

Déle a su bebé suficiente "tiempo boca abajo” mientras esta desplerto.
Esto ayudaré a fortalecer los musculos de su cuetlo y ayudara a prevenir
los puntos planos en la cabeza, Siempre quédese con su bebe durante el
tiempo boca abajo y asegurese de gue este despierto.

De parte de sumédico

Lz American Academy of Pediatrics (AP} es una organizacion formada per 66 000 pediatras de asistencia primaria,
especialistas pedidtricos auxiliares y especiatistas en cirugia pediatrica dedicados a la salud, la sequridad y e} bienestar de
bebés, nifios, adolescentes y aduitos jdvenes.

Las personas que aparecen en fas fotografias de esta publicacién son modelos profesionales. No tienen ninguna relacién con los temas

tratados. Cualguier p je que estén repr Joes ficticia. La ista de recursas no implica que la American Academy of Pediatrics {AAP)
los avale, La AAP o se responsabiliza por & contenido de los recursos externos. Al momento de la publicacién, fa informacisn estaba vigente.
Lainfarmacidn incluida en esta publicacién no debe usarse comaseemplazo de fa atencién médicay fos consejos de su pediatra. Es posible

que existanvariationes en el fratamiento que su pediatra pueda recomendar de acuerdo con los hechos y drcunstandas individuales,

& h eal’[hy Ch l id ren.org Translation of Safe Sleep and Your Baby: How Parents Can Reduce the Risk of SIDS and Suffocation
e i © 2011 American Academy of Pediatrics, actualizado en 10/2016.Todos los derechos reservados.
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La depresion posparto y la lactancia materna

La depresion posparto (DPP} ocurre en 1 de cada 7 mujeres, y puede
empezar en cualquier momento durante el primer afio de haber
dado a luz. Mientras que las madres buscan ayuda para sus
problemas de salud mental, es posible también cumplir con las
metas de lactancia.

Como afecta la DPP al bebé

No se niega que la salud mental de la madre (/Spanish/family-
hife/family-dynamics/Paginas/How-Taking-Care-of-Yourself-
Makes-you-a-Better-Mom.aspx)es de suma importancia —no sélo
para ella, sino también para el bebé. Sin embargo, una madre
depresiva o que sufre de ansiedad puede no poder satisfacer las
necesidades del bebé para crecer y prosperar. Es poco probable que
ellale lea, lo acaricie/mime y que interactiie con su bebé —lo que lo
pone en riesgo de sufrir efectos negativos para su salud, tales como:

* Retrasos en el crecimiento/malnutricién

* Retrasos del desarrollo

- Dificultades del suefio

» Problemas emocionales y del comportamiento
* Problemas de aprendizaje

Note que algunas veces estos sintomas toman afios para presentarse. Ademas, muchos estudios también han
descubierto que las madres con DPP dejan de seguir el calendaric recomendado por la American Academy of
Pediatrics (AAP) para las visitas de control del nifio sano (/Spanish/family-life/health-management/Paginas/Well-
Child-Care-A-Check-Up-for-Success.aspx) y los consejos de salud, incluyendo medidas de seguridad, tales como el
uso de asientos de seguridad para automévil y como asegurar el hogar para evitar posibles riesgos para el niiio,

Coémo identificar el DPP: ; A quién se debe evaluar y cuando?

Aungue los pediatras estan capacitados para tratar a los nifios, hay veces que también tienen que tratar a los padres.

La mayoria de Ias mujeres por lo general tienen de 1-2 visitas sobre la depresién posparto con sus obstetras, aun
cuando a veces no se les evalia para detectarla. Ya que el pediatra puede ver al bebé hasta 6 veces durante sus
primeros 6 meses de vida, probablemente estén mejor situados para identificar a las madres que sufren de depresién
posparto. Por esta razon, la AAP recomienda gue los pediatras hagan pruebas para dectectar DPP en las madres
durante las visitas de control del mes1, 2, 4 y 6 del bebé,

La herramienta para deteccién que mas usan los pediatras es la Escala de Edinburgh para la Depresién Posparto —un




cuestionario de 10 preguntas que debe llenar la madre.

Ayuda para conservar las metas de lactancia de la madre

Siuna madre sufre de DPP, es natural que el médico le pregunte que partes de su dia le brindan felicidad vy paz, y qué
hace que sus sintomas empeoren. Al hacer esto, es importante saber dénde queda la lactancia materna.

La AAP recomienda que se amamante exclusivamente al bebé durante 6 meses, y que se continfie amamantado por
un afio mas hasta que sea la decisién mutua de la madre y el bebé.

Silalactancia ayuda ala madre a mantener el lazo con subebé en lugar de exacerbar sus sinfomas, entonces el
tratamiento para la DDP debe ser establecido con la meta de proteger la relacién de lactancia entre los dos. Si
amamantar al bebé es un factor que contribuye a los sintomas de la PDP, no debe sentirse culpable si decide
buscar otras formas para alimentar al beba,

Los medicamentos antidepresivos y la lactancia materna

E} tratamiento para la DPP generalmente consta de una combinacién de medicamentos antidepresivos
(/Spanish/health-issues/conditions/treatments/Paginas/Common-Medications-for-Psychiatric-Disorders.aspx)y de
terapia verbal. El apoyo de pares, tales como los grupos de apoyo y los buenos habitos del suefio son también aspectos
impoertantes de la terapia.

Muchos medicamentos para tratar fos estados de animo del posparto y los trastornos de ansiedad se pueden usar
durante la lactancia materna. Los medicamentos para tratar a la madre no deben ser suspendidos, Para més
informacién lea: Consejos de seguridad sobre los medicamentos para Ia madre lactante (/Spanish/ages-
stages/baby/breastfeeding/Paginas/Medications-and-Breastfeeding.aspx).

Recuerde...

Todos los nifios merecen la oportunidad de tener una madre sana. Y todas las madres merecen la oportunidad de
disfrutar su vida y a sus hijos. Si se siente deprimida durante el embarazo o después del parto, no sufra en soledad. Por
favor, digale a una ser querido o llame a su médico de inmediato.

Informacién adicional:

* La depresién durante y después del embarazo: usted no esta sola (/Spanish/ages-stages/prenatal/delivery-
beyond/Paginas/Understanding-Motherhood-and-Mood-Baby-Blues-and-Beyond.aspx)

* Como cuidar de si misma puede convertirla en una mejor mama (/Spanish/family-life/family-
dynamics/Paginas/How-Taking-Care-of-Yourself-Makes-you-a-Better-Mom.aspx)

Ultima actualizacién
10/17/2018

Fuente
American Academy of Pediatrics (Copyright © 2018)

Lainformacidn contenida en este sitio web no debe usarse como sustituto al consejo y cuidado médico de su pediatra.
Puede haber muchas variaciones en el tratamiento que su pediatra podrfa recomendar basado en hechos y
circunstancias individuales.

Ir arriba



