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Como usted esta embarazada o hace poco que tuvo un bebé, nos gustaria saber como se siente actualmente.
Por favor MARQUE (V) la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido durante LOS ULTIMOS 7 DIAS

y no sélo como se ha sentido hoy.

A continuacion se muestra un ejemplo . . (- . .
5. He sentido miedo o pénico sin motivo alguno:

completado: Si bastant O3
. . i, bastan
Me he sentido feliz: » Dastante O
, . Si, a veces 2
Si, todo el tiempo o
Si, la mayor parte del tiempo 01 No, no mucho 01
No, no muy a menudo 2 No, en absoluto 0o
No, en absoluto L3 6. Las cosas me oprimen o agobian:
Esto significa: “Me he sentido feliz la mayor parte Si, la mayor parte del tiempo no he podido sobrellevarlasd 3
del tiempo” durante la ultima semana. Por favor Si, a veces no he podido sobrellevarlas de
complete las otras preguntas de la misma manera. la manera o2
No, la mayoria de las veces he podido
sobrellevarlas bastante bien 01
No, he podido sobrellevarlas tan bien como
1. He podido reir y ver el lado bueno de las cosas: lo hecho siempre 0o
Tanto como siempre he podido hacerlo Oo
No tanto ahora P P 01 7. Me he sentido tan infeliz, que he tenido dificultad
ara dormir:
Sin duda, mucho menos ahora a2 p’ o
No. en absoluto 03 Si, casi siempre a3
Si, a veces 02
2. He mirado al futuro con placer para hacer cosas: No muy a menudo U1
Tanto como siempre 0o No, en absolute ao
Algo menos de lo que solia hacerlo 01 ) ] .
Definitivamente menos de lo que solia 8. Me he sentido triste y desgraciada:
Hacerlo 02 Si, casi siempre a3
Practicamente nunca a3 Si, bastante a menudo a2
No muy a menudo O1
3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas No, en absolute 0o
marchaban mal:
Si, casi siempre 03 9. Mehesentido tan infeliz que he estado llorando:
Si, algunas veces 02 Si, casi siempre 03
No muy a menudo 01 Si, bastante a menudo 02
No, nunca 0o Ocasionalmente 01
No, nunca Oo

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo

10. He pensado en hacerme dafo:
alguno:

No, en absoluto 0o Si, bastante a menudo o3
Casi nada 01 A veces 02
Si, a veces 02 Casi nunca 01
Si, muy a menudo 03 No, nunca 0o

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Texto adaptado del British Journal of Psychiatry, Junio, 1987, vol. 150 por J.L. Cox, J.M. Holden,
R. Segovsky.
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VISITA DE LA PRIMERA SEMANA

(ENTRE 3 Y 5 DIAS)

Bright
Futures

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

\/ COMO ESTA SU FAMILIA

Si le preocupan sus condiciones de vida o alimenticias, hable con nosotros. Las
agencias y programas comunitarios como WIC y SNAP también pueden brindar
informacion y asistencia.

Los espacios libres de tabaco mantienen saludables a los nifios. No fume ni utilice

cigarrillos electronicos.
No fume en su hogar ni en el automavil.

Acepte ayuda de su familia de sus amigos.

+/ ALIMENTAR AL BEBE

Alimente al bebé solo con leche materna o leche maternizada fortificada con
hierro hasta que tenga 6 meses de edad aproximadamente.

Alimente al bebé cuando tenga hambre. Busque sefiales como
Se lleve la mano a la boca.
Succione o busque.
Esté inquieto.

Deje de alimentarlo cuando vea que su bebé esté lleno. Algunos signos de que
esto sucede son

Se aparta
Cierra la boca
Relaja los brazos y manos

Para saber si su bebé esta recibiendo el suficiente alimento, debe mojar mas de
5 pafales diarios, hacer por lo menos 3 deposiciones fecales blandas por dia y
estar aumentando de peso apropiadamente.

Sujete al bebé de manera que puedan mirarse mientras lo alimenta.
Siempre sujete el biberon. Nunca lo apoye en algo.

Si lo amamanta

Alimente a su bebé cuando él lo pida. Espere al menos entre 8 y 12 comidas al
dia.

Un especialista en lactancia puede darle informacion y apoyo acerca de cémo
amamantar a su bebé y hacer que usted se sienta mas comoda.

Comience a darle gotas de vitamina D a su bebé (400 IU por dia).

Contintie tomando las vitaminas prenatales con hierro.

Consuma una dieta saludable; evite los pescados con alto contenido de mercurio.

Si lo alimenta con leche maternizada

Ofrézcale a su bebé 2 0z de leche maternizada cada 2 o 3 horas. Si atn tiene
hambre, ofrézcale mas.

Trate de dormir o descansar cuando su bebé
duerma.

Pase tiempo con sus otros hijos.

Mantenga rutinas para ayudar a su familia a
adaptarse al nuevo bebé.

/ CUIDADO DEL BEBE

Cantele, hablele, y [éale a su bebé; evite la
television y los medios digitales.

Ayude a su bebé a despertarse para alimentarla
dandole palmaditas, cambiandole el pafial, y
desvistiéndola.

Calme a su bebé acariciandole la cabeza o
meciéndola suavemente.

Nunca golpee ni sacuda a su bebé.

Tome la temperatura de su bebé con un
termémetro rectal, no por la oreja o la

piel; la fiebre es una temperatura rectal de
100.4 °F/38.0 °C en adelante. LIamenos en
cualquier momento si tiene alguna consulta o
inquietud.

Haga planes de emergencias: tenga un
botiquin, tome clases de primeros auxilios y de
RCP infantil, y haga una lista de nimeros de
teléfono.

Lavese las manos a menudo.

Evite las multitudes y no permita que otras
personas toquen a su bebé sin lavarse las
manos.

Evite la exposicion al sol.

Recursos Uutiles

Linea de Ayuda para Dejar de Fumar: 800-784-8669 | Poison Help Line (Linea de Ayuda en Caso de Envenenamiento): 800-222-1222

Informacion sobre Asientos de Seguridad para Automavil, en inglés: www.safercar.gov/parents | Linea Gratuita Directa sobre Seguridad Automotriz: 888-327-4236

American Academy of Pediatrics | Bright Futures | https://brightfutures.aap.org
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Utilice el asiento de seguridad orientado hacia atras en el asiento trasero de
todos los vehiculos.

Asegurese de que el bebé permanezca siempre en el asiento de seguridad para
nifios durante un viaje. Si el bebé se inquieta o necesita alimentarse, detenga el
vehiculo y saquelo del asiento.

La seguridad del bebé depende de usted. Use siempre el cinturon de seguridad
sobre el regazo y el hombro. Nunca conduzca después de consumir alcohol o
drogas. Nunca envie mensajes de texto ni hable por teléfono movil mientras
conduce.

Nunca deje a su bebé solo en el auto. Comience habitos para evitar olvidarse de
su bebé en el auto, como dejar su teléfono celular en el asiento trasero.

Siempre haga dormir el bebé sobre la espalda en su propia cuna, no en su cama.

El bebé debe dormir en su habitacion hasta que tenga, al menos, 6 meses de
edad.

Asegurese de que la cuna o superficie para dormir del bebé cumpla con las
pautas de seguridad mas recientes.

Si elige utilizar un corralito de red, consiga uno fabricado después del 28 de
febrero de 2013.

Solo se puede envolver a los bebés si tienen menos de 2 meses de edad.

Prevenga escaldaduras o quemaduras. No beba liquidos calientes mientras tenga
a su bebé en brazos.

Prevenga las quemaduras con el agua del grifo. Gradde el calentador de agua
para que la temperatura del grifo sea de 120 °F/49 °C o menor.

Ql.’lE ESPERAR EN LA VISITA
MEDICA DE 1 MES DEL BEBE

Hablaremos sobre:
Cuidar al bebé, a su familia y a usted
Mejorar su salud y recuperacion
Alimentar a su bebé y verla crecer
Cuidar y proteger a su bebé
Mantener al bebé seguro en la casa y en el auto

De acuerdo con Bright Futures: Guidelines for Health Supervision
of Infants, Children, and Adolescents, 4th Edition

Para obtener mas informacion, dirijase a https://brightfutures.aap.org.

La informacidn incluida en estas hojas informativas no deberia reemplazar la atencion médica ni el consejo de su
pediatra. Puede haber variaciones en el tratamiento recomendado por el pediatra de acuerdo con hechos o circunstancias
particulares. Hojas informativas originales incluidas como parte de Bright Futures Tool and Resource Kit, 2nd Edition.

La inclusion en estas hojas informativas no implica el respaldo de la American Academy of Pediatrics (AAP). La AAP no
es responsable del contenido de los recursos mencionados en estas hojas informativas. Las direcciones de los sitios web

se encuentran lo més actualizadas posible, pero pueden cambiar con el tiempo.

La American Academy of Pediatrics (AAP) no revisa ni respalda ninguna modificacion realizada en estas hojas informativas
y en ninglin caso sera la AAP responsable de dichos cambios.

Translation of Bright Futures Handout: First Week Visit (3 to 5 Days) (Parent)
© 2019 American Academy of Pediatrics. Todos los derechos reservados.
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VaCcunas para bebeés

Una guia para los padres
jEstas son las vacunas que necesita su bebé!

/

Al nacer HepB
A los 2 meses HepB + DTaP + PCV13 + Hib + Polio + RV
1 a2 meses'
A los 4 meses HepB? + DTaP + PCVI3 + Hib + Polio + RV
A los 6 meses HepB + DTaP + PCV13 +  Hib® + Polio + RV* + Influenza’
6 a 18 meses' 6a 18 meses'
12 meses MMR + DTaP + PCV13 + Hib + Varicela +  HepA® + Influenza®
0 mas 12.a 15 meses' 15 a 18 meses' 12 a 15 meses' 12a 15 meses' 12.a 15 meses' 12 a 23 meses'

N

/

Consulte a su médico o enfermera para estar seguro de que su bebé esté recibiendo todas las vacunas a tiempo. Muchas
veces las vacunas se combinan para no tener que poner tantas inyecciones. Asegtirese de pedir su comprobante de

vacunacién con las fechas de las vacunas de su bebé; llévela todas las veces que vaya al médico.

La siguiente es una lista de las enfermedades contra las que estara protegido su bebé:

HepB: hepatitis B, una enfermedad seria del higado

DTaP: difteria, tétanos y tos ferina

PCV13: |a vacuna neumocécica conjugada protege contra una

infeccién seria de la sangre, los pulmones y el cerebro

Hib: Haemophilus influenzae tipo b, una infeccién seria del
cerebro, la garganta y la sangre

Polio: polio, una enfermedad seria que causa pardlisis

Notas aclaratorias de la tabla de arriba:

1. Estaes la gama de edad en que se debe dar la vacuna.

RV: infeccién por rotavirus, una enfermedad
diarreica seria

Influenza (gripe): una infeccién seria de los pulmones

MMR: sarampién, paperas y rubéola

HepA: hepatitis A, una enfermedad seria del higado

Varicela

2. Es posible que su bebé no necesite una dosis de la vacuna Hep B a los 4 meses de edad, dependiendo de la vacuna que se use. Consulte a su médico o

enfermera.

3. Es posible que su bebé no necesite una dosis de la vacuna Hib a los 6 meses de edad, dependiendo de la vacuna que se use. Consulte a su médico o

enfermera.

4. Es posible que su bebé no necesite una dosis de la vacuna RV a los 6 meses de edad, dependiendo de la vacuna que se use. Consulte a su médico o

enfermera.

5. Los nifios de 6 meses de edad o mayores deben ser vacunados contra la influenza todos los afios en el otofio o en el invierno.

6. Su hijo necesitard 2 dosis de la vacuna HepA, la segunda dosis al menos 6 meses después de la primera.

IMMUNIZATION AcCTION COALITION St. Paul, Minnesota - 651-647-9009 - www.vaccineinformation.org - www.immunize.org

“Immunizations for Babies”

www.immunize.org/catg.d/p4010-01.pdf . Item #P4010-01 (Spanish) (8/20)
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