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HOJAS INFORMATIVAS DE BRIGHT FUTURES »PADRES
VISITA DE LA PRIMERA SEMANA Ly
(ENTRE 3 Y 5 DIAS) Futures.

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

s 51 e preocupan sus condtcmnes de wda 0 alsmeniic:as hable cen nosoi’ros Las :_: R _ -Trate de dormtr v descansar cuandu su bebe
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Lo -.Mantenga rutlnas para ayudar asu famﬂta a

s ;1_05 espacios ||bres de tabaco mantlenen saludables a Ios mnos No fume m ut}itce i
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:.-.; ciganilios electronicos. -
-+ No furme en su hogar ni en el automovsl
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Recursos ttiles
Linea de Ayuda para Dejar de Fumar: 800-784-8669 | Poison Help Line (Linea de Ayuda en Caso de Envenenamiento); 800-222-1222
Informacian sobre Asientos de Sequridad para Automévil, en inglés: www.safercar.gowparenis | Linea Gratuita Directa sobre Seguridad Acutomotriz: 888-327-4236
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VISITA DE LA PRIMERA SEMANA (ENTRE 3 Y 5 DiAS): PADRES

QUE ESPERAR EN LA VISITA
MEDICA DE 1 MES DEL BEBE

5 Utmce el assento de segur}dad onentado hacta alrds en ei asnento trasero de

- todos los vehlculos, : : ..l Hablaremos sobre:
= Asegurese de que. el bebé permanezca s;empre en ei asiento de segundad para .+ = Cuidar al bebé, a su familia y a usted
- nifios durante un viaje. Si el bebé se inquieta o necesna ahmentarse deteaga el .. = Mejorar susaludy recuperacion

o 'vehacuio y saqueiu del asnento

s’ La segundad del bebé depeade de usted Use 51empre el cmtumn de segur;dad

* . “sobre e} regazo y el hombro, Nunca conduzca después de consumir alcoholo .~
- drogas. Nunca envie mensa}es de texto ni hable por teléfono movil mlentras =Wt = Mantener al bebé seguro en la casa y en el auto
. conduge. .. v : SR
= Nunca deje a su i}ehe solo en &l auto. Cemnence hébutos para svitar OIVIdaFSB de

. su bebe en el auto como dejar su teléfono celular en el asiento frasero.

~ - Siempre haga dormir el bebe sobre la espalda en su prapia cuna, no en SU cama.

El behé dei)e dormir. &n su habitacwn hasta que tenga a! menos, 6 meses de
edad, e o : o

Asegurese dequeta cuna 0 superficie para dormir del bebé cumpla con Eas
pautas de seguridad mas recientes. -

= Alimentar a su bebé y verla crecer
= Cuidar y proteger a su bebé

. S ehge utilizar un corranto de red conmga uno fabncado despues dei 28de '
3 febrero de 2013. - S

w _No 5 Seguro envoiver at bebe para dormir. Puede tilizarse para ca}marlﬂ cuando _
-jesta despler‘m -

= 'Prevenga escaldaduras o quemaduras No heba liquidos cahentes mlentras tenga
""'a st bebé en brazos.

= ‘Prevenga las quemaduras con el agua del grifo. Gradt'fe ¢ calentador _d_e agua .
para que la temperatura del grifo sea de 120 °F/49 °C o menor.

~De acuerdo: con .Bnght:Futures -Guidslines for: Heaith - Supervision

La informacicn inciuida en estas hojas informativas ao deberfa reemplazar la atencicn médicz nl ef consejo de su
pediatra. Puede haber varizciones en ei tratamiento recomendado per el pediatra de acuerde con heches o sircunstancias
particulares, Hojas informztives originales incluicas come parte de Bright Futures Too! and Aesource Kit, Znd Editton.

La inclusidn en estas hojas inf ivas no implica el respaldo de la Arnerican Academy of Pediatrics {AP). La AAP ne

es responsable del o i de los reclrsos it en estas hojas informalivas. Las direcclones de o5 sitios web
se encuentran lo més aclualizadas pesibie, pero pueden cambiaz con el tiempo.

La American Academy of Pediatiics (AAP) no revisa nf respalda ninguna modificacion realizeda en estas hojas informativas
¥ en ningin case serd fa AAP responsable de dichos cambios.
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Algunas de estas muertes son causadas por aprisionamiento, asfixia o
estrangulacion. Algunos bebés mueren de sindrome de muerie stbita del
lactante (SIDS). Sin embargo. existen formas en que los padres pueden
mantener seguros a sus bebés mientras duermen.

Continte leyendo para obtener mas informacion de la American Academy
of Pediatrics {AAP} sobre cOmo pueden crear los padres tn entorno seguro
para gue sus bebés duerman, Esta informacion tambign debe compartirse
con toda persona que cuide al bebé, incluyendo abuelos, familia, amigos,
ninerasy el personal de las guarderias.

NOTA: Estas recomendaciones son para bebés sanos de hasta 1 ano de
edad. Es posible que una pequena cantidad de bebés con determinadas
afecciones médicas deban ser eclocados boca abajo para dormir, EL
médico de su bebé puede decirle qué es lo mejor para su bebe.

Lo que usted puede hacer

- Cotoque a su bebe a dormir boca arriba cada vez que lo ponga
adormir.

* Los bebés de hasta 1 afo de edad siempre deben colocarse boca
arriba para dormir duranite las slestas y por la noche, Sin embargo, si
su bebé ha giradoy se ha puesto de lado o boca abajo por si mismo,
puede dejarlo en esa posicion sl ya puede darse vuelta de boca abajo
a boca arriba y de boca arfiba a boca abajo.

* 8l st bebé se gueda dormido en un asiento de sequridad para
automovil, un cochecito, una hamaca, un cargador para bebé o un
portabebés, debe colocarlo en una superficie firme tan pronto como
sea posible.

* Envolver envolver al bebé con una manta liviana cesida alrededor
- delbebé) puede ayudar a calmar a un bebé que llora. S envuelve
asu bebe, aseglrese de colocarlo boca arriba para dormir. Deje da
envoiver a su bebé cuando comience a darse vuelta.

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

" La cuna, el moisés, la cuna portatit o el corral deben cumplir con las
normas de seguridad vigentes. Verifique gue el preducto no haya sido
retirado del mercado. No use una cuna que esté rota o a la cual ke falten
piezas 0 que tenga barreras laterales que se puedan bajar. Para obtener
mas informacion sobre estandares de seguridad de ia cuna, visite el sitio
wieb de la Comision para la Seguridad da Productos para el Consumidor
{Consumer Product Safety Commision) en www.cpsc.gov.

* Cubra el colchdn con una sébana que quede bien ajustada.

" No cologue mantas ni almohadas entre el colchdny la sabana
ajustada a medida.

* Nunca ponga a su bebé a dormir en un sofd, una silla acolchonada,
una cama de agua, un almohadan o una manta de plel de carnero.
(i.0s padres famblén deben asegurarse de no dormirse en unsillén 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 estranguiacién.

* Las almohadas, colchas, edredones, mantas de piel de camnero,
cojines de proteccidny juguetes de peluche pueden hacer que su
bebé se asfixie.

Sueio seguroy 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.

LA A R A R R T L L L R L R L L L v urv

NOTA: Las investigaciones no han mostrado en qué momento es

100 % seguro tener estos objetos en la cuna; sin embargo, fa mayoria
de los experios estan de acuerdo con que estos objetos representan
un rlesgo pequeno para bebés sanos después de 12 meses de edad.

- Ponga a su bebé a dormir en ta misma habitacién donde usted

duerme pero no en la misma cama.

* Mantenga la cuna o el moisés cerca de su cama, de forma que pueda
alcanzarlo con el brazo, Puede observar o amamanzar facilmente a su
bebé st lo dene cerca.

“La AAP no puede recomendar a favor ni en conira del uso de camas
colecho para colocar a un lado de la cama o en la propia cama hasta
que se reaticen mas estudios.

* LLos bebés que duermen en la misma cama que sus padres cormen
riesgo de sufrir SIDS, asfixia o estrangulacion. Los padres pueden
darse vuelta sobre los bebés mientras duermen, o los bebés pueden
enredarse en las sabanas ¢ mantas.

- Amamante al nino tanto como pueda, y por el mayor tiempo

posible. Esto ayuda a reducir el riesgo de SIDS.

*La AAP recomienda la feche matema como tnica fuente de
alimentacion para su bebé durante aproximadamente 6 meses, Cuando
afada alimentos solidos a la dieta de su bebé, siga amamantandolo por
lo menos hasta los 12 meses. Puede segulr amamantandole después
de los 12 meses s usted vy st bebg lo desean.

- Programe y vaya a todas las visitas de control. Su bebé recibira

vacunas importantes.

" Las pruebas recientes sugieren que las vacunas pueden tener un
efecto de proteccion contra el SIDS.

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

* S fuma, intente dejar de hacerlo. No obstante, hasta que pueda dejar
de fumar, mantenga su automavily su hogar libres de humo. No fume
dentro de su hogar nl de s automévil y no fume cerca de su bebé,
incluso st esta al alre libre.

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

* Mantenga la habitacion en la que duerme su bebé a una temperatura
comoda.

“ Engeneral, vista a su bebé con no mas de una capa de ropa mas de
{0 que usted usarfa. Su beb# puede estar demasiado caliente si estd
franspirando o si tiene el pecho caliente.

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

« Ofrézcale un chupete alahorade la siestay ala hora de
acostarse. Esto ayuda a reducir el riesgo de SIDS.

* Si estd amamantando, espere a que la lactancia se realice sin
problermas antes de ofrecer un chupete. Esto generalmente toma de
3 a4 semanas. Si no estd amamantando, puede comenzar con el
chupete tan pronto come desee.
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" Estd bien si su bebé no quiere usar un chupete. Puede ofrecerle el
chupete otra vez, pero a algunos bebés no les gusta usar chupetes.

* Sise e cae el chupete a su bebé después de que se ha quedado
dormido, no tiene que volver a ponérselo en la boca.

* No use chupetes que se prendan a la ropa del bebe.

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

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

* Los monitores cardiomespiratorios para el hogar pueden ser ttiles
para bebés con problemas respiratorios o cardiacos pero no se ha
comprobado que reduzean el flesgo de SIDS,

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

* No ha sido demostrado que los productos como cunas,
posicionadores, colchones especiales y superficies especiales para
dormir reduzean el riesgo de SIDS.

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

embarazada o después del nacimiento del recien nacido, Manténgase

alejada de fumadores y lugares en los que la gente fuma,

* Sostenga a su recién nacido piel con piel mientras amamanta. Si
puede, amamante i0 antes posible después del nacimiento, El
contacto piel con piel también es beneficioso para los recién nacidos
que son alimentados con biberon,

Recuerde el tiempo boca abajo

Déle a su bebé suficiente "iempo boca abajo” misniras esta despierto.
Estoayudara a fortalecer ios musculos de su cuello y ayudara a prevenir
los puntos planos en la cabeza. Siempre quédesa con su bebé durante el
tiempo boca abajo y asegurese de que esié despierio.

i
De parte de sumédico ﬁgﬁ
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1a American Academy of Pediatrics {AAP) es una erganizacidn formada por 46 000 pediatras de asistencia primaria,
es%ecialislas pediatricos auxifiares y especialistas en crugia pedidtrica dedicados ala satud, la sequridad y el bienestar de
bebés, nifios, adolescentes y adultos jévenes.

L35 personas que aparecen en las fotogyaflas e esta publicacian son modelos profesionales, No enen ninguna refacién con los temas
tratades. Cuakquier personaje que estén refresentando ecfiticia. L2 lista de recursos ne implica que la Americen Acatlerny of Pedintrics {AAP)
los avzle, La AAP o se responsabiliza potel

{8 informacidn incuida en esta publicacion no debe usarse como reemplazo de la atencion médicaylos consejos desy pediatra, Es posible
Gue existan variaciones en el tratamiento que su pediatra pueda recomendar de acuerde ton los hechos y drcanstandias individuales,

Translation of Safe Sleep and Your Baby: How Parenis Can Reduce the Risk of SIDS and Suffscation
© 2011 American Academy of Pediatrics, actualizado en 10/2016. Tados Jos derechos reservados.

tontenicdo deos recursos externos. Al momento de la publicacidn, la informarion estaba vigente.
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| Como amamantar
a su bebé: Primeros pasos

(Breastfeeding Your Baby: Getting Started)

Prepararse para ef nacimiento de su bebé es un momente emocionante
y ajetreado. Una de las decisiones mds imporiantes que tendrd que fomar es
¢omo alimentar a su bebé.

1a decisidn de amamantar puede darle a su bebé el mejor comienzo posible
2n la vida, L a lactancia |a beneficia a usted y heneficia a su bebé de muchas
maneras. También es una tradicidn llena de orgulio en muchas cuituras.

A continuacién se incluyen pasajes del cuademilio Amamantar a su bebé:

Respuestas a preguntas comunes de la American Academy of Pediatrics (AAP),

Beneficios de la lactancia
En general, cuanto mas tiempo usted amamanta a su bebé, mayores serdn

los bereficios que recibiran tanto usted como su bebé, y mayor seré la
duracién de estos beneficios.

iPor qué la lactancia es tan buena para mi bebé?
La lactancia es buena para su babé porgue:

La lactancia properciona calor y proximidad. E! contacto fisico ayuda
a orear un lazo especial entre usted y su bebé.

La feche humana aporta muchos beneficios.

* L5 més facit de digerir para su bebé.

« No es necesario prepararla.

» Siempre estd disponible.

+ Poses todos los nutrientes, ias calorlas y ios liquidos que su bebé necesita
para estar sano.

» Posge factores de crecimiento que aseguran el mejor desarrollo de los
drgancs de su behé.

= Posee muchas sustancias que las feches de formula no tienen, que
ayudan a proteger a su bebé ds muchas enfermadades e infecciones.
De hecho, los lactantes tienen menos probabilidades de presentar:
~ Infecciones en los oidos.
~ [liarrea.
~ Neumonia, sibiliancias y bronguiolitis,

-~ Qfras infecciones bacterianas y virales, como la meningitis.

» Las investigaciones también sugieren que |a lactancia puede ayudar a
proteger al behé de chesidad, diabetes, sindrome de muerte stibita del
lactante {suddan infant death syndrome, SIDS), asma, eccema, colitis y
algunos tipos de cancer.

{Por queé la lactancia es buena para mi?
L a lactancia es buena para su salud porque ayuda a:

« |iberar las hormonas de su cuerpo que estimulan conductas matemales.
» Hacer que el (fero recupere el tamafio que tenfa antes del embarazo con
mas rapidez.

« (Quemar mas calorfas, fo que puede ayudarla a reducir el peso que
aumentd durante el embarazo.

s Demarar el regreso de su paripdo menstrual para ayudar a mantener
el hierro en su cuerpo.

 Proporcionar anticoncepcidn, pera dnicamenie si se cumplen estas
3 condiciones: (1) usted esta exclusivamente amamantando durante el dia
y la noche y no le da a su bebé ningdn oiro suplemento, {2) esto continda
durante las primeros 6 meses despugs al nacimiento, {3) su periodo
menstrual na ha regresada.

» Reducir el riesgo de cancer de ovario y cancer de mama.

s Mantener los huesos fuertes, lo que ayuda a protegerla de fracturas Gseas
en una edad mayor.

Come funciona la lactancia

Cuando usted queda embarazada, st cuerpo comienza a prepararse para
amamantar. Sus pechos se agrandan y después del cuarto o quinto mes de
embarazo, su cuerpe puede preducir leche.

iQué es el calostro?

El calostro es |a primera feche que produce su ctierpo. Es espeso y tiene un
tinte amarillo ¢ narana. El calostro posee todos los nutrientes que &f recién
nacido necesita. También contiens muchas sustancias para proteger a su
bebé de enfermedades e infecciones. Es muy importante para Ja salud de
U bebé recibir esta primera leche, aunque pueda parecer una peguena
cantidad. Su bebe solo necesita menos de 1 cucharada por cada toma el
primer dia y aproximadamente 2 cucharadas por cada toma el segundo dia.

iCuil es la diferencia entre la subida de leche {aumento de fa
produccién de leche) y la bajada de feche?

La subida v la bajada de leche significan dos cosas distinias, y ambas sen
importantes.

= Laleche “sube” entre 2 y 5 dias después de que nace su bebé, Esto
es cuando el calostro aumenta rdpidamente de vofumen y se fransforma
an leche de transicidn de color blaneo lachoso. Algunos signos de que su
inche estd subiendo son:

Pechos llenos y sensibies,

Perdida de leche.

Ver leche atrededor de la boca de su bebé.

Escuchar gue su hebé traga cuando se esta alimentando,

La leche matemna cambia todos los dias y se ajustard a las necesidades

de su bebé durante fodo el tiempo que usted lo amarnante. No se

preocupe por el aspecto que tiene su leche, ya que el colorola

cremosidad de |a leche pueden cambiar todos ios dias.

!
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= La bajada de leche es ¢l reflejo que produce flujo de leche desde la
parte posterior dal pecho hasta el pezdn. La bajada de leche ocurre cada
vez que &l bebé succiona. Se impulsa cuando usted esta relajada y su




hebé esta prendide correctamente a su pecho. También se puede producir
entre tomas, cuandg los pechos estan bastants enos o cuando usted
escucha el lanto de un bebé. Las primeras veces que amamante, el reflejo
de bajada de leche puede demorar aigunos minutos. Posteriormente,

la hajada de leche sa produce con mas rapidez, generaimente en unos
pocos segundos. La bajada de leche se produce en ambos pechos al
mismo tiempe. Puede ocurtir varias veces durante cada toma.

Los signos de la bajada de leche son diferentes en cada mujer.

Algunas muieres no sienten nada, aungue la lactancia se esié
produciendo correctamente, Otras mujeres sienten;

~ Calambres en el (%ero, que pueden ser intensos durante los primeros
dias después del parto, pera generalmente desaparecen una vez que
la lactancia estd bien establecida.

~Un cosquillea u hormigueo moementanea, o incluso un leve dolor
en el pecho,

~ Una sensacion repentina de que os pechos estan mas pesados.

~ Leche que gotea del pecho que no se esta utilizando.

~ El bebé traga o engulle cuando se esta atimentando.

iQué es “*demanda y suministro”?

Cuanta mas lache extraiga su bebé de su pecho, més lache producira usted.
Esto se lama demanda y suministrs porque cuanta mas leche demanda su
bebé, méas leche usted suministrard. Muchas mujeres con pechos pequefios
Se preocupan porque pisnsan que no podran producir suficiente teche.

Sin embargo, debido a la demanda v el suministro, ne hay relacién enire

& tamafio del pecho y la cantidad de lecha que produce.

Primeros pasos

1.0s bebés estan muy atentos después del nacimiento v estéan listos para
encontrar el pecho. Cuanto mds relajada y segura se sienta usted, mas
rapido fluira la leche a su bebé. Sentirse comoda la ayudard a usted y
ayudard a su bebé a lograr una buena prension,

{Qué tan pronto puedo amamantar?

Usted puede, y deberia, amamantar dentra de la primara hora después de
nacimiento si usted y su bebé estan fisicamente capacitados para hacerlo.
Después dei parto, el bebé debe ser colocado sobre su pecho o su estdmago,
en comtacio piel con piet. El olor y el sabar temoranos de su leche ayudan a
su bebé a aprender a alimentarse. Su leche es todo lo que el bebé necesita
sl esta sano. Otros liguidos, que inciuyen agua, agua azucarada y leche

de férmula, solo reduciran 1os beneficios que recibe su bebé con la leche
matema inicial. Trate de estar con su bebé todo el tiempo que pueda, Se ha
demosirado que permanecer con su bebé dia y noche durante su estadia en
el hospital ayuda a iniciar la lactancia y a continuarla por méas tiempo,

{Cudles son las diferentes posiciones para amamantar?

Témese siempre el tiempo necesaric para ponerse cémoda. No se averglience
de pedir ayuda durante las primeras tomas. Es posible que tenga qus intentar
varias veces, pero con un poco de paciencia, usted y su bebé io lograran.

A continuacion se describen 3 posiciones
para amamantar:

* Posicidn de cupa: |2 posicidn fradicional
para amamantar. Sostenga firmemente
ia espalda y 1a cola de su bebé, Cuando
amamanta de este modo, asegirese de
que tods el cuerpo del bebé esté orientado
hagcla su cuerpo, ne hacia el techo.

+ Posicion de agarre de pelota de fiatbol
americano: puade ser mas cdmoda si ha
tenido un parto por cesdrea, ya que mantiene
el peso del bebé alejado de fa sutura,

+ Posicion reclinada: amamantar a su bebé
mientras estd acostada le parmite relajarse
y puede ser Ut si ha tenido un parto per
cesérea o si esta cansada,

iComo puedo estar comoda mientras
estoy amamantanda?

Hay simples cosas que pueden ayudaria a
sentirse comoda y relajada,

= Siéntese en una silla cémoda con un buen
respaldo y un buen apoyn para los brazos. f

* Recuéstese de costado en lacamaconsu | .
behé mirando hacia usted. Coloque aimohadas
para apoyar su espalda v su cuedlo.

= Respire profundo e imaginese que asta en un ugar ranguilo.

» [Escuche musica relajante mientras toma un sorbo de una bebida
saludabla.

= Aplique calor hdmedo {como pafios tibios y himedos) sobre su pecho
varios minutos antes de cada toma.

= Si hay mucho movirmiento en su casa, busque un lugar tranquilo dende
no la molesten durante las fomas.

+ Situvo parto por cesarea, use almohadas adicionales para poder ubicar
mejor a su bebé.

= Pruebe diferentes posiciones para amamantar.

* Aseqlrese de que ef bebé se haya prendido al pecho correctamente.
{Vea la prdxima pregunia).

iPor qué es tan importante la prension, y como
se logra?

Una buena prensidn significa que su bebé ha abierto bien grande Iz baca
y se ha enganchado al pecho con la aréola y ef pazdn denfro de su boca,

Una correcta prension es muy importante porgue:

* Hace qus Iz leche fiuya mejor.

» Evila que o8 pezones se lastimen.
* Mantiene safisfecho a su bebé.
Estimula un buen suministro de leche para el aumanta de peso del bebé.
» Ayuda a prevenir pechos congestionados {excesivamente llenos).

Puede ayudar al bebé a prenderse sosteniendo su pecho con ta mane libre,
Cologue sus dedes debaio del pecho y el pulgar encima de él. Aleje sus
dedos de la aréola para que no se interpongan. Ubigue

a su bebé con fodo el cuerpo mirando hacia usted.

Togue con su pezén el centro del iabio inferior det
bebé. Esto hard que ef bebé abra bien grande

ia boca. Esto se llama reflgjo de hisqueda,
Cuando esto ocurra, leve al behé hacia el pezén
y 1a aréola, Recuerde que cuando el bebé estd
carrectamente ubicado, o prendido, &l pezon y
gran parte de la aréola quedan dentro de ja boca
del bebé. Los lahios v las encias del bebé deben estar
alrededor de ia arécla y no solo sobre el pazdn.

1a barbilla del bebé debe tocar el pecho y la nariz
debe estar carca del pecho.

Sostenga su pecho y foque el lablo
inferior del bebé con el pezén para
estimular el reflejo de biisquada,

Al principio, tendra una sensacion de tirdn. También
a5 posible que sienta dolor durante un brave
periodo. Si la sensacidn de dolor, pefiizco o ardor

Cuando la hoca del bebé esté bien
abierta, llévelo con rapidez, pero
suavemente, hacia su pecho.




continlia, es posible que sut bebé no esté correctamente prendido. Interrumpa
la prensidn deslizando su dedo dentro de 1a comisura de la boca del bebé,
viielva a ubicarlo & intente nuevamente. Pueden ser necesarios varios intentos.

Hi personal del hospital debe observar una tema y hacer sugerencias.
Si continlia doliéndole cuando amamanta, es posible que necesite la ayuda de
un especialista en lactancia. Comuniuele a su pediatra si hay algln problema.

Después de las primeras tomas

iCon qué frecuencia debo amamantar?

Los recién nacides se atlimentan con frecuencia v daran indicios o seftales
cuando estén listos para hacerlo. La duracidn de cada toma varia y su bebé
rostrard signos cuando haya terminado. Los recién nacidos tienen hambre
en diferentes momentos; y las tomas se agrupan en ias Gltimas horas de la
tarde 0 a la noche. La mayoria de ios lactantes recién nacidos se alimenta
entre 8y 12 veces 0 mas en 24 horas (una vez que ha subido la leche).

Sl su bebé no se desplerta solo durante las primeras semanas, despiértelo si
han pasado mas de 4 horas desde la dftima toma. St e cuesta despertar a su
bebé para alimentarlo, comuniguesslo a su pediatra,

iCudl es el mejor horario de alimentacién para un lactante?

Los horarios de alimentacion son difereries para cada bebé, pero es mejor
comenzar a amamantar a su bebé antes de gue comience a Horar. El lfanto
£s un signo tardio de hambre. Cuando sea posibie, use ios indicios que

le da su bebé en lugar del reloj para decidir cuando amamantarlo, Puede
resultar menos frustrante para usted y para su bebé si aprende los indicios
tempranas de hambre de su bebé. Las tomas frecuentes ayudan a estimular
los pechos para que produzcan leche con mayor eficacia.

Durante un periodo de crecimienta ranids, los bebés querrdn alimentarse
todo el iempo. Recuerde que esto es normal y transitario, por lo general dura
aproximadamente 4 o 5 dias. Continde amamantando y no e dé a su bebé
ningtin otro liguido o alimento.

iCudnto demora amamantar?

Cada bebé se alimenta de manera diferente: algunos més lentamente, otros
¢on mas rapidez. Algunas tomas pueden ser mas largas gue oiras segin

el apetito de su bebé y el momento del dia. Algunos bebés pueden estar
alimentdndose aunque parezcan estar dormidos. Mientras gue algunos bebés
se alimenian durante solo 10 minutos de un sola pecho, es bastante comun
gue otros permanezcan en un pecho mucho mas fiempo. Generalmente esta
bien dejar que su bebé decida cudndo finaliza |a foma; se soltard y se refirard
cuando haya terminado,

Si el bebé se ha quedado dormido en su pecho,

0 §i usted necesita detener una toma antes de

que su behé haya teyminado, interrumpa la

succion suavemenie con su dedo. Deslice un

dedo dentro de la comisura de 1a boca del
bebé, junto a la mejilta, mientras atdn estd
prendida. Nunca retire al bebé def pecho sin

fiberar ta succion.

: Para estimular amhos pechos, alterne el pecho
Si culoca su dedo entre la comisura da
Ja bosa det bebé y su pacho, se fherara  JUE Ofrece primero, Para acordarse de esto,
fa succidn y of bebé serd refirado algunas mujeres llevan un alfiler de gancho
clhmodaments del pecho, o quela N . . .
ayudard a evitar el doloren el peatn.  (S8QUrIdad) sujeto a la tira de su sostén,

Aungue usted debe intentar dar ambos pachos

a su bebé de forma pareja, muchos bebés parecen preferis un pecho al olro y
se alimentan mas tiempo de ese lado. Cuanda esto sucede, el pecho adapta la
praduccion de leche & jas tomas deal bebé.

iComo puedo saber si mi bebé tiene hambre?

Pranio empezard a conocer los patrones de alimentacién de su bebé.
Ademas, los bebés pueden querer alimentarse por otros motivos ademas
de hambre. Esta bien que le ofrezca estas “tomas de consuele™ come olra
manera de satisfacer las necesidades de su bebé.

Casi todos los recién nacidos estdn alertas durante aproximadamente

2 horas después del parto y muestran interés por alimentarse de inmediato.
Comuniquede al personal del hospital que planea apravechar esta
oportunidad; es muy importante para el procaso de lactancia. Después de
2 horas, muchos recién nacidos estan somnolientos y es dificil despertarlos
hasta el dia siguiente.

Mientras esté en el hospital, mantener a s bebé con usted en contacto pief
con plel le permitira reconocer los indicios de hambre més faciiments,

y también hard mas facil que su bebé esté zlerta y se alimente con
frecuencia. Preste atencion a los signos tempranos de hambre. Este es el
mamerto de alzar a su bebé, despertarlo suavemente, controlar su pafial

¢ intentar amamantarlo. (Vea “Signos tempranos de hambre”).

iComo puedo saber si mi bebé estd recibiendo suficiente leche?
Hay varias maneras de saber st su bebé esta recibiendo suficiente leche.
Estas son:

* Su behé tiene los pafiales mojados y sucios con frecuencia.

» Su bebé parece satisfecho después de alimentarse,

+ Puede verse leche durante fas tomas (pérdida o goteo).

» Sy bebé aumenta de peso después de los primeros 4 a 5 dias de vida.

Signos tempranos.de hambre .
Su pebé comienza a comunicarle cuando tiens hambre a tra\.'es de Ios
mgmentes 31gnos o indlcms ?empranos

Ky Realiza pequenos movimientos cuando cormenza a despeztarse
. Lloriquea o se refame los labios, -

“Lleva los brazos o las piemas a su cintura. -

Se despereza o nosteza, - .

Se desplerta y estd ate;ta. SN

Se lleva fas manos a fa boca. R

». Realiza movimientas de sticcion,

Se lieva los puﬁos a la boca.

Esia més activo. -

Frota sl nariz contra eE pecho dela madre

'

Su bebé debe tener varios pafiales mojados o sucios por dia durante

los primeros dias después del parto. A partir del quinto dia de vida
aproximadamente, los pafales mojados deben aumentar a 6 o mds por dia.
Al mismo tiempo, las deposiciones deben comenzar a ser de color verde

y luego amarillo. Debe haber 3 deposiciones o mas cada 24 horas.
Tipicamente, una vez que se ha establecido la lactancia, los factantes fienen
deposiciones amariflas durante o después de cada toma.

A medida que su babé crece, las deposiciones pueden ocurrir con menos
frecuencia, y despugs de un mes, incluso es posible que no se produzcan
todos los dias. Si las deposiciones son blandas y su bebé se alimenta bien
y actla bien, esfo es bastante normal.

Los pairenes de alimentacion de su bebé sor un signo importante de que se
esta alimentando lo suficiente. Si suma fodas las fomas de un dia, su bebé
deberia alimentarse como minimo entre 8 y 12 veces por dia. Recuerde que
los recién nacidos se alimentan con frecuencia y dardn indicios o sefiales
cuando estén listos para hacerto. La duracidn de cada foma varia v su bebé
mostrara signos cuando haya terminado.



Cuando el bebé se alimenta bien y estd prendido correctamente, succionara
profundamente; usted escuchard cmo traga y 1a lactancia no sera dolorosa.
E bebé debe parecer satisfecho y/o dormir hasta el momento de la proxima
toma. Si su bebé duerme perfodos de mas de 4 horas las primeras 2 semanas,
despiérielo para darte de mamar, Si su bebé no se despieria lo suficienta como
para alimentarse al menos 8 veces par dia, llame a su pediatra.

En cada visita al médico, se pesara al bebé. Esta es una de las mejores
maneras de saber cudnta leche esta recibiendo su bebé. La AAP recomienda
liavar al bebé a una visita al consuitorio del pediafra {o una visita del médico
al hogar del bebé) entre e} 3.°y el 5.° dia de edad para conirolar a lactancia
y el peso del bebé. Durante la primera semang, ta mayorfa de los bebés
pierden varias onzas de peso, pero al final de la segunda semana deben
volver al paso que tenian al nager, Una vez que se haya establecido su
suministro de leche y después del cuarto o quinto dia, su bebé debe
aumentar entre ¥ vy 1 onza por dia durante los primeros 3 meses,

Lactancia: un regalo natural

La leche materna le proporciona a su bebé més que solo una buena
alimentacion. También e proporciena sustancias importantes para combatir
las infecciones. La lactancia fiene beneficios médicos y psicoldgicos para
usted y para su bebé. Para muchas madres y sus bebés, la lactancia se
realiza sin inconvenientes desde el comienzo. Otros necesitan un poco

mas de tiempo v varios intentos para lograr que el proceso se reatice con
eficacia. Como toda cosa nueva, ia lactancia requiere un poco de practica.
Esto es perfectamente normal. Si necesita ayuda, pidasela a los médicos y
enfermeros mientras adn esté en el hospital, a su pediatra, a un especialista
en lactancia ¢ a un grupo de apoyo para la factancia.

Para obtener mas informacién sobre lactancia, lea el libro
de la AAP Nueva guia de Jactancia materna,
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Para asegurarse de que la primera semana de su bebé sea seguray
saludable, es Importante lo siguiente:

1. Encontrar un proveedor de asistencia primaria, comao un pediatra con
quien se slenta comoda, para el culdado continue de su bebe.

2. Que revisen a su bebé en et hospital para ver sl tiene ictericia.

3. Si estd amamantande, gue reciba la ayuda necesaria para aseguiarse de
estar haciéndolo bien.

4. Asegurarse de que su bebé sea atendido por un médico o una
enfermera cuando tenga entre 3y 5 dias de edad.

5. Si asu bebé le dan de alta antes de tas 72 horas de nacido, deters ver
a un médico o a una enfermera dentro de los 2 dias posteriores al alta
hospitalaria.

P: ;éQué es laictericia?

R: Laictericia es el color amarillento que se observa en la plel de muchos
recién nacidos. Ocurre cuando una sustancia quimica, lamada
bilirrubina, se acumula en la sangre del behé. La ictericia puede ocursir
en bebés de cualguier raza ¢ color.

P: ¢Por qué es comun la ictericia en recién nacidos?

=

: Todos tenemos bilirrubina en la sangre, que proviene de los globulos
rojos y se elimina a través del higado. Antes del nacimiento, el higado de
la madre se ocupa de hacer esto por el bebé. La mayoria de los bebés
desarrollan ictericia durante los primeros dias posteriores al nacimiento
porgue et higado del bebe tarda aigunos dias en aprender a eliminar
bien |a bilirrubina.

P: cComo puedo saber si mi bebé tiene ictericia?

=

Por to general, {a piel de un bebé conictericia se ve amarilla, La mejor
manera de observar la ictericia es bajo una buena luz, comolaluz solar o
luces fluorescentes. La ictericla suele aparecer primero en la caray luego
pasa al pecho, al abdomen, brazos y piernas a medida que aumenta ¢l
nivel de bitirrubing, También es posible gue la parte blanca de los ojos se
vuelvan amarillas. Es probable gue sea mas dificll ver la ictericia en bebeés
corun color de piel mas oscuro,

P: iLaictericia puede hacer dafio a mibebé?

R: L.a mayoria de los bebés tienen Ictericia leve, que es inofensiva, peroen
situaciones inusuates el nivel de bilirubina puede volverse demasiado
alto y causar danc cerebratl. Es por esto gue hay que revisar con mucho
cuidado & los recién nacidos para detectar la ictericia y evitar un nivel de
bilirrubina alto.

P; ¢C6mo hay que revisar a mi bebé para detectar laictericia?

R: Si su bebé parece tener ictericia durante los primeros dias después
del parto, el médico o la enfermera del bebé podran usar una prueba
cutanea o una de sangre para verificar el nivel de bilirrubina del bebé. No
cbstante, como el célculo det nivel de bilirubina basado en la apariencia
del bebe podrfa ser dificil, la mayoria de los expertos recomiendan hacer
una prueba cutdnea o de sangre durante los primeros 2 dfas, inclusc
aunque el bebé no parezca tener ictericia. Siempre es necesarlo conocer
el nivel de bilirmubina sila ictericia aparece antes de que el bebé cumpia
24 noras de nacido. La necesidad 0 no de una prueba después de eso
depende dela edad del bebé, &l nivel de ictericia y si el bebé tiene otros
factores que hacen mas probable la ictericia o mas dificil de detectarta.

P: ;Lalactancia materna afecla la ictericia?

R: La leche materna es el alimento ideal para su bebé. La ictericia es
més comudn en bebés amamantados que en bebés alimentados

Laictericiay sureciénnacido
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iFelicitaciones por el nacimiento de su nuevo bebél
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con formula. No obstante, estc ocurre con mas frecuencia en recien
nacides que no toman suficiente leche materna porgue sus madres
no estan produciendo suficiente leche (en especial si la leche
demora en bajar} o si la lactancia no esta funcicnando bien, como
p. &]. cuando los bebés no se prenden correciamente.

Duranie las primeras 24 horas después del nacimiento, los recién

nacidos gque se amamantan con normalidad obtienen aproximadamente

1 eucharadita de leche cada vez que succionan para alimentarse. La
cantidad de leche materna suministrada aumenta cada dia. Siesta
amamantando, debe darle el pecho a su bebé entre 8y 12 veces pordia
durante los primeros dias. Esto ayudara a que produzca suficiente leche v a
mantener bajo el nivel de bilirrubina del bebé. Si esta teniendo problemas
para amamantar, pida ayuda al médico o a la enfermera de subebé o aun
aspacialista en {actancia.

P: ¢Cuando es preciso que revisen a mi bebé luego de dejar el
hospital?

R: Esimportante que su bebé sea revisado por una enfermera ¢ un médico
cuando tenga entre 3y b dlas de nacido, porque es entonces cuando
porlo generat esta mas alto el nivel de bilirubina de un bebé. Es por esto
que, sl a su bebeé le dan de alta antes de las 72 horas de nacido, debera
llevarlo a revisar dentro de fos 2 dias posteriores al alta. Elmomento de
esta visita puede variar dependiendo de {a edad dei bebé en el momento
del alta hospitalaria y de otros factores.

P: ¢Por qué algunos bebés necesitan una visita de seguimiento mas
temprana después del alta hospitalaria?

R: Algunos bebes corren un mayor riesgo de tener altos niveles de
bilirubina y tal vez deban ser revisados antes que otros una vez que les
hayan dado de alta del hospital. Pregunte a su médico si puede llevario
a una visita de seguimiento temprana si su bebé tiene alguno de los
siguientes sintomas:

- Un nivel alto de bitirrubina antes del alta hospitalaria

+ Nacimiento prematuro {mas de 2 semanas antes de la fecha probable de
parto}

- [ctericia durante las primeras 24 horas posteriores al parto
+ Lactancia matema que nao esta funcionande bien

- Muchos hernatoras o sangrado debajo del cuero cabelludo a causa del
trabajo de parto y el parto

- Padre, madre o hermanos que tuviercn un alto nivel de bilirrubina y
reclbieron fototerapia,

P: ¢Cuando debo llamar al médico de mibebé?

R: Liame al médico del bebé si;
« La piel de su bebé se torna més amariila.
- El sbdomen, los brazos o las piernas del hebé estan armariilos.
- La parte blanca de los ojos del bebé esta amarilia.

- Su bebé tiene ictericia y cuesta despertarlo, esta molesto o no toma bien
el pecho o el biberon.

P: ;:Cémo se previene la ictericia nociva?

R: La mavyoria de los casos de ictericia no requieren tratamiento. Cuando
es necesario un tratamiento, se coloca al bebé bajo unas luces especiales,
sin ropa, para bajarle &l nivel de bilirrubina. Dependiendo del nivel de
bilirrubina de su bebé, esto se hard en el hospital o encasa. La ictericia se
trata a niveles muy inferiores a tos que podrian causar preocupacion por
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dano cerebral. En algunos bebés, comptementar la leche materna con

formula también puede ser util para bajar el nivel de bilirubina y prevenir la De parte de sumédico
necesidad de fototerapia. E tratamiento puede evitar los efectos nocivos de

laictericia,

Nota: La exposicion de su bebe a la [uz solar a través de una
ventana podria ayudar a bajar el nivel de bilirrubina, pero esto
solo funcicnara si el bebé estd sin ropa. Asegurese de que la
temperatura de su hogar sea agradable y no esté demasiado friz
para su bebé. Jamas se debe poner a los recién nacidos bajo luz
solar directa, al alre libre, porgue podrian quemarse con el sol,

P: ;Cudndo desaparece la ictericia?

R: £n bebés amamantados, es comun que ia ictericia dure 1 mes o a veces
mas, En bebés alimentados con formula, la mayor parte de la ictericia
desaparece a las 2 semanas. No obstante, si su bebeé tiene ictericia
durante mas de 3 semanas, consulte al médico de su bebe.
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La depresibén posparto y la lactancia materna

La depresién posparto (BPP) ocurre en 1de 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.

Coémo afecta la DPP al bebé

No se niega que la salud mental de la madre {/Spanish/family-
life/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
ella le lea, lo acaricie/mime y que interactiie con su bebé —lo que o
pone en riesgo de sufrir efectos negativos para su salud, tales como:

* Retrasos en el crecimiento/malnutricion

« Retrasos del desarrolio

* 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 calendario 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 automovil y cémo asegurar el hogar para evitar posibles riesgos para el nifio.

Coémo identificar el DPP: jA quién se debe evaluar y cudndo?

Aunque los pediatras estin capacitados para tratar a los nifios, hay veces que también tienen que tratar a los padres.

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

La herramienta para deteccién que més 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 gue partes de su dfa le brindan felicidad y paz, y qué
hace que sus sintomas empeoren. Al hacer esto, es importante saber doénde queda Ia lactancia materna.

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

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

Los medicamentos antidepresivos y la lactancia materna

El 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
importantes de la terapia.

Muchos medicamentos para tratar los 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 mas
informacibn lea: Consejos de seguridad sobre los medicamentos para Ia madre lactante (fSpanish/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 depresidn durante y después del embarazo: usted no esté 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
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Fuente
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La informacion 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 podria recomendar basado en hechos y
circunstancias individuales.
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