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iFelicitaciones por el nacimiento de su bebé! Ya sea éste su primero o su quinto,
usted puede tener preguntas que no pueden esperar hasta la visita al doctor.
Este folleto ha sido disefnado para ayudarles en los primeros dias como padres.
Si después de leer este folleto usted aun tiene preguntas, llame por favor al

doctor de su bebé.

ANTES DE DEJAR EL HOSPITAL

Antes de dejar el hospital, asegurese por favor de elegir a un doctor para su
bebé. Si usted no tiene uno, podemos ayudarle a elegir uno. El equipo médico
del hospital al cuidado de su bebé determinara cuando tendra que programar
su primera cita. A la mayoria de los bebés se les visita durante los primeros 3
dias de haber sido dados de alta. Antes de dejar el hospital su bebé deberia
recibir una inyeccion de vitamina K, tratamiento para los 0jos, la vacuna contra
la hepatitis B, pasar la prueba de oximetria del pulso, la prueba de la

bilirrubina, el examen de audicion y la prueba de evaluacion del recién nacido.

FATIGA
Usted y su nuevo bebé estan felices en casa, pero ¢l se alimenta con frecuencia.

Usted se da cuenta de que la loza y la ropa sucia se acumulan y usted se
pregunta por qué no logra poder vestirse hasta al final del dia. ;Qué esta
sucediendo? Su vida es muy diferente ahora. Su trabajo en las proximas
semanas es conocer a su bebé y cuidarse la salud. Ante todo, usted debe de
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cuidarse a si misma y a su bebé. No se olvide de comer y de beber ademas de
dormir cuando el bebé duerma, aunque sean las 2 de la tarde. No dude en pedir
ayuda, asi se haya enorgullecido previamente por su eficiencia en el trabajo y
en el hogar. Este tiempo es especial para usted y para su bebé. Déjese ayudar

por familiares y amigos tanto como sea posible.

MELANCOLIA
Aproximadamente la mitad de las madres primerizas experimentaran depresion

posparto de 3 a 4 dias después de dar a luz. Esta es causada por la privacion
del sueno y las hormonas. Los sintomas incluyen cansancio, tristeza, dificultad
para pensar y llanto. Muchas mamas se sienten culpables por estos
pensamientos y sentimientos, pero estos sentimientos son comunes y pasaran

aproximadamente entre 1 y 3 semanas.

;Qué hacer con respecto a la depresion posparto? Hable sobre sus sentimientos
con su pareja, sus propios padres o un amigo/a. Duerma las horas suficientes.
Consiga ayuda con las labores domésticas. No se aisle - salga de casa y visite a
otros adultos. Si las cosas parecen cada vez mas abrumadoras, o le vienen
pensamientos de lastimarse a si misma o de lastimar a su bebé, usted podria

padecer depresion posparto y deberia hablar con su doctor.
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¢PUEDO IR A VER AL BEBE?
Una vez llegue a casa daran comienzo las llamadas telefonicas. «;Cuando

podemos ir a ver al bebé?» SOlo personas sanas deberian visitar y tomar en
brazos al bebé. Asegurese de que se lavan las manos antes de tomar al bebé en
brazos y de que no estornudan o tosen sobre el bebé. No permita que nadie
fume cerca de su bebé. Limite las visitas a un maximo de 1 o 2 horas; la
mayoria de los visitantes ignoran que usted debe dormir durante el dia. Si no
quiere visitantes, digales que esta conociendo a su nuevo bebé y que no esta

lista para visitantes.

ALIMENTACION
Debera decidir si a su bebé va a amamantarlo o a darle el biberon. Le

recomendamos amamantar, ya que la leche materna esta especialmente hecha
para los bebés humanos. Otros beneficios de la lactancia incluyen la proteccion
contra enfermedades, el favorecimiento del vinculo madre-hijo, la pérdida de
peso materna y ahorros financieros. Sin embargo, algunas madres prefieren no
amamantar y algunos bebés no maman, inclusive teniendo la madre
perfeccionada la técnica de la lactancia. Los recién nacidos solo necesitan leche
materna o formula. Ellos no necesitan y no deberian tomar agua, jugo, té, miel o

comidas solidas (como cereales de arroz).
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LACTANCIA MATERNA:
Inicialmente, y hasta que le venga su leche, sus senos produciran calostro, un

liquido transparente o amarillo que es muy rico en nutrientes. Aunque usted no
produzca mucho calostro, para la gran mayoria de los bebés el calostro es
suficiente para suplir sus necesidades durante los primeros dias.
Probablemente su leche materna le vendra alrededor del cuarto dia de vida del
bebé. La leche materna es delicada con el estomago y de facil digestion para el
bebé. Usted deberia poder alimentar a su recién nacido cada 1% a 3 horas, diay
noche. No deje que su bebé duerma mas de 4 horas entre tomas hasta que le
haya venido su leche y su doctor le diga que lo puede dejar dormir mas tiempo.
Ponga un despertador para asegurar que se despierta. Deberia tratar de beber
mucho liquido, comer una dieta balanceada y dormir tanto como sea posible.
Antes de tomar cualquier medicamento, pregunte primero a su doctor. Algunos
medicamentos pueden pasar al bebé a través de la leche materna y serle

daninos.
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Congestion de los senos: Muchas mujeres sienten que sus senos estan mas
firmes, mas pesados e hinchados en los primeros dias de produccion de leche
madura. Estos cambios en los senos son normales y usualmente desaparecen
rapidamente, pero esto puede llevar a una congestion de los mismos. La
congestion ocurre cuando los senos se empiezan a llenar con un mayor
volumen de leche. Cuando se congestionan los senos, usted deberia amamantar
al bebé con frecuencia (incluso cada hora si el bebé lo acepta). Nunca se salte
una toma. Puede que requiera aplicarse compresas frias después de
amamantar. Algunas madres usan toallas tibias y mojadas y se masajean
suavemente los senos justo antes de amamantar para estimular la produccion
de leche. Durante las tomas masajéese en direccion al pezon cualquier area con
protuberancias. Algunas veces los bebés tienen problemas para prenderse del
pecho, especialmente durante el periodo inicial de congestion. Extraer
manualmente la leche o bombearla antes de las tomas puede hacer que el bebé
se aferre mas facilmente. Al amamantar, utilice diferentes posiciones para asi

vaciar totalmente los senos.

Pezones adoloridos: Este problema es comun para las madres lactantes. El
dolor en los pezones es una senal de un problema al prenderse el bebé del
seno. Coloque a su bebé de tal manera que éste esté frente al pezon sin
necesidad de voltear el cuello. Asegurese de que su bebé abra bien la boca y que

ésta se llene completamente, no solo con el pezon sino también con la areola (la
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parte oscura alrededor del pezon). Sostenga su seno desde abajo mientras
amamanta para prevenir que el pezon o la areola, debido al peso del seno,
salgan de la boca del bebé. Si sus pezones estan muy adoloridos, limite a 10
minutos la toma en el seno adolorido. Es posible que después de amamantar
deba usted bombearse para mantener un abastecimiento apropiado de leche. Si
usted y su bebé estan teniendo problemas con la lactancia, hable con su doctor
0 con un consejero de lactancia. No se dé por vencida antes de consultar con un
doctor o un consejero de lactancia. La solucion a un problema de lactancia

puede ser facil y rapida.

ALIMENTACION CON FORMULA: Si usted decide alimentar a su bebé con
formula, le recomendamos que empiece con una féormula a base de leche de
vaca que contenga hierro. Todos los bebés necesitan el hierro que contiene la
formula. Lea cuidadosamente la etiqueta del paquete y mezcle su contenido
exactamente como se indica. Asegurese de usar agua limpia y potable para
preparar la formula. No agregue demasiada agua o demasiada poca ya que

puede ser dafino.
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Cuando esté lista para alimentar a su bebé, no caliente la féormula en el
microondas. Los microondas producen zonas calientes en la formula que
pueden quemar la boca de su bebé. Descarte cualquier féormula que haya
quedado en el biberon luego de que haya alimentado a su bebé, pues en la
formula sobrante pueden crecer bacterias. No apoye el biberon en la boca de su
bebé porque podria atragantarse. Asegurese de que su bebé no duerma con el

biberon en la boca ya que esto puede causarle la aparicion de caries.

Después de los primeros dos dias la mayoria de los recién nacidos beben entre
Y% y 3 onzas en cada toma, y se alimentan aproximadamente cada 3 horas. No
deje que su bebé duerma mas de 4 horas entre tomas hasta que su doctor le

diga que puede dormir por mas tiempo.

ERUCTAR: El eructar ayuda a su bebé a expulsar de su estomago el aire
tragado. Usted puede ayudar a su bebé a eructar durante la toma o al terminar
ésta, dependiendo de como se comporte el bebé mientras usted lo alimenta.
Para ayudar a su bebé a eructar, usted puede colocar la cabeza del bebé sobre
su hombro. Luego, acariciele o dele palmaditas en la espalda. Es normal que al
eructar el bebé escupa un poco de la leche ingerida. Los bebés no siempre

tienen que eructar.
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MICCION: Como es imposible saber con exactitud cuanto esta comiendo su hijo,
usted debe de supervisar el nimero de panales mojados. Un bebé de un dia de
edad deberia mojar por lo menos un panal al dia y un bebé de dos dias de edad
deberia mojar por lo menos dos panales al dia. Cada dia el nuimero de panales
mojados deberia incrementar en uno hasta que el bebé tenga 7 dias de edad;
después de esto el bebé mojara alrededor de 7-8 panales al dia. Si su hijo no

esta cumpliendo con estas expectativas, llame al doctor de su bebé.

DEPOSICIONES: Las deposiciones de su bebé durante el primer dia de vida se
llaman meconio. Estas heces fecales son espesas y negruzco-verdosas. En la
medida en que su bebé se alimente mas, sus heces fecales se tornaran
amarillas, con aspecto de semillas y blandas. Probablemente defecara con cada
alimentacion. Es normal que los bebés grunan, se esfuercen, se tornen rojos y
lloren cuando estan defecando. Esto no significa que estén estrenidos. Si sus

heces fecales son duras y contienen sangre, llame a su doctor.

PESO: Todos los bebés pierden algo de peso después del nacimiento. Hable con
su doctor si le preocupa que su bebé haya perdido demasiado peso. Se espera

que los bebés vuelvan al peso del nacimiento a los 10 dias de vida. La mayoria
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de los bebés ganan alrededor de una onza (0 30 gramos) por dia durante el

primer mes - eso es alrededor de jmedia libra por dia!

ICTERICIA: La ictericia es cuando su recién nacido tiene la piel amarilla. La
parte blanca de los ojos de su bebé puede estar amarilla. Aunque la ictericia es
muy comun, en algunos bebés puede requerir de tratamiento para prevenir
problemas serios. Usted puede ayudar a evitar que su bebe desarrolle ictericia
alimentandolo frecuentemente. Si cree que su bebé se ve muy amarillo o

anaranjado, hable con su doctor.

COMPORTAMIENTO NORMAL DE UN RECIEN NACIDO

Los primeros dias en la casa seran un tiempo maravilloso lleno de
descubrimientos. Puede ser dificil entender qué comportamiento es normal y
cual deberia preocuparle. Una buena regla a seguir es que si el comportamiento
no le molesta al bebé, es probable que éste sea inofensivo. Estos son algunos
comportamientos normales que usted puede observar durante las primeras

semanas de vida:

. Temblores en la barbilla y estremecimiento del labio inferior.

. Tener hipo.
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. Estornudar.

. Nariz congestionada.

o Eructar y escupir.

. Expeler gases.

. Esforzarse para defecar.

o Bostezar.

. Temblores en los brazos y las piernas al llorar o cuando se asusta.

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

HORA DEL BARNO: Algunos bebés disfrutan del bafo, otros lo odian. Puede ser
una experiencia relajante para el bebé, asi que quizas deberia banarlo al
anochecer o cuando él esté un poco “molesto o inquieto”. Recomendamos que
solo le dé un bano con esponja hasta que el munon del cordon umbilical se
desprenda, lo que usualmente ocurre a las 1-4 semanas de vida. Utilice un
jabon suave y asegurese de enjuagar bien al bebé con agua cuando termine. No

se recomiendan polvos para bebé, ni lociones ni aceites.

EL CORDON UMBILICAL: Limpie el mufiéon del cordéon umbilical con alcohol de
farmacia 2-3 veces al dia o con mas frecuencia si hay orina o heces fecales en el
area. Es normal que pueda haber un poco de sangrado. Si hay sangrado,
sostenga en el area un panuelo desechable ejerciendo presion por 10 minutos.
Si el sangrado continua, llame a la clinica de su doctor. Si el mufion del cordon
umbilical huele mal o si el area enrojece o supura, limpie el area con alcohol y

llame a la clinica de su doctor.
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GENITALES, NINOS:

Sin circuncidar - El prepucio de un recién nacido no debe ser retraido sobre la
punta del pene. Retraer el prepucio de su hijo tempranamente puede causar
dafo y la formacion de una cicatriz. Luego de los primeros dias de vida, el
prepucio gradualmente se volvera mas retractil. Hasta entonces, lave la parte

exterior del pene con agua y jabon.

Circuncidado - El area presentara un color rojo intenso y estara adolorida.
Ponga una pequena cantidad de ungiiento de parafina (Vaselina) en el pene para
que no se le adhiera el panal. Lave el area delicadamente con agua y no sumerja
al bebé en agua (no lo bafie en la tina) hasta que el area haya sanado. A los 1-2
dias usted notara una disminucion en la hinchazoén y el enrojecimiento y vera
un recubrimiento amarillo sobre la punta del pene. Esto es normal, es el
crecimiento de nuevo tejido. Después de 4-5 dias la piel habra sanado

totalmente. Para entonces, puede dejar de ponerle el ungiiento de parafina.

GENITALES, NINAS: Puede haber una secrecion vaginal blanca, transparente o
incluso sanguinolenta. Esta secrecion normal parara en unas pocas semanas.
C.S. Mott Children’s Hospital
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Usted deberia limpiar los genitales desde adelante hacia atras (del area del
clitoris hacia el ano) para ayudar a reducir el riesgo de infecciones de la vejiga.
Usted también deberia separar los labios genitales y limpiar el area

cuidadosamente.

UNAS: Las ufnas de los bebés son suaves y se doblan facilmente. También son
muy filosas. Recomendamos que se corten las ufas para que el bebé no se
rasgune. Esto se puede lograr con una lima para unas, lima de esmeril, un
pequeno cortaunas o tijeras para ufas. Normalmente es mejor cuidar de las

ufas mientras el bebé duerme o mientras come.

ROPA: Vista al bebé como se vestiria a si misma. Los bebés no necesitan ropa
adicional cuando estan en ambientes cerrados. Durante la temporada fria, vista
a su bebé apropiadamente cuando esté afuera. Cubra la cabeza de su bebé con
un sombrero. Durante los meses de verano limite la exposicion a la luz solar,
pues la piel del bebé se quema facilmente. El uso de ropa liviana y un sombrero
protegeran la piel de su bebé. Evite que la piel de su bebé toque la silla del carro
si ésta ha estado bajo el sol ya que si estuviera lo suficientemente caliente

podria causarle quemaduras.
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LLANTO
El llanto es normal. El llanto puede empezar o parar sin que usted sepa el

porqué. Algunos bebés simplemente lloran mas que otros sin que esto implique
necesariamente que algo anda mal con su bebé. No se preocupe por consentir a
su bebé. Cuando su bebé llora necesita saber que alguien esta alli para
reconfortarlo y cuidarlo. Si su bebé esta en un ambiente seguro, su llanto, en si
mismo, no es danino. Sin embargo, si alguna vez su bebé, a cualquier edad pero
especialmente entre el nacimiento y los 2 meses de vida, esta inconsolable o a

usted le preocupa que su bebé esté enfermo, llame a su doctor.

¢, Qué hacer si su bebé esta llorando?

Asegurese de que su bebé no esté hambriento, lleno de gases, cansado, mojado,
con calor o frio y que su ropa no esté muy apretada. A algunos bebés les gusta
succionar mas, asi que un chupete (chupéon) puede serle de ayuda, o puede
usted tratar de acariciarlo o agasajarlo mas. A otros bebés se les puede
reconfortar con el movimiento ritmico del caminar, meciéndoles,
acariciandoles, viajando en un auto, llevandoles en una carriola (cochecito para
bebés), con columpios parar bebés o llevandoles en un cargador frontal.
También puede ayudar el envolverles o cambiarles frecuentemente de posicion.
Algunas veces pueden ayudar a calmar al bebé el sonido de una radio a bajo
volumen o el sonido alto del tic-tac de un reloj. Incluso a los bebés muy
pequenos les encanta el estimulo social y pueden calmarse cuando usted les

sonrie, les habla y juega con ellos.
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Cuidar de su bebé puede ser agradable, pero cuando su bebé no deja de llorar,
cuidar de su bebé puede ser muy molesto. Recuerde que usted no esta sola y el
llanto ininterrumpido es dificil de sobrellevar para cualquiera. Tanto padres
como cuidadoras pueden llegar a frustrarse. Ponga al bebé en su cuna, cierre
los ojos y respire profundamente 20 veces. Piense en lo mucho que quiere a su
bebé. Para darse el descanso necesario, llame a una amiga en la que confie, a un
familiar o a una vecina para que cuide al bebé. Llame a una de las lineas para la
atencion de crisis (1-800-4-A-CHILD). Comparta estas sugerencias con cualquier
persona que vaya a cuidar de su bebé. Nadie cree que alguna vez podria llegar a
zarandear a un bebé o0 que otra cuidadora lo pudiera hacer, pero las
investigaciones muestran que el llanto es el desencadenante numero uno que

lleva a una cuidadora a zarandear violentamente o lastimar a un bebé.

COMO TOMARLE LA TEMPERATURA A SU BEBE
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No es necesario tomarle la temperatura a su bebé a menos que usted piense
que su bebé esta enfermo.

La manera mas precisa de tomar la temperatura es de forma rectal. Para
tomarle la temperatura de forma rectal acueste a su bebé boca abajo. Aplique
un poco de vaselina en la punta del termometro rectal y en el recto (la abertura
del ano). Ponga el termOmetro suavemente dentro del recto, penetrando entre
un % y Y% pulgada. Sujete al bebé para que no se mueva hasta que el
termoOmetro sefale que ya le tomoé la temperatura. Llame al doctor si la
temperatura de su bebé es mayor de 100,4 ‘F (38,0 "C). No le dé medicamentos a

su bebé hasta que hable con una enfermera o doctor.

SILLAS DE SEGURIDAD PARA EL AUTOMOVIL
La ley en el estado de Michigan requiere que en los automoviles los bebés vayan

sentados en una silla de seguridad, mirando hacia atras, empezando con su
primer viaje a casa desde el hospital. Usar apropiadamente la silla de seguridad
para el automovil es una de las cosas mas importantes que usted puede hacer
para mantener seguro a su bebé durante sus primeros anos. Reunirse con un
técnico certificado en seguridad de pasajeros infantiles provee informacion
inestimable sobre la silla de seguridad y sobre la instalacion apropiada de una
silla de seguridad en su propio automovil. ;ABROCHE EL CINTURON DE
SEGURIDAD! Linea directa (734-763-2251 0 http://www.
med.umich.edu/mott/pvguide/trans_car.html) es un recurso suministrado por
el hospital pediatrico Mott de la Universidad de Michigan para asegurarse de la
seguridad de la silla para el automovil. La linea directa puede ser usada para

ver las fechas y las horas en las que se realizan inspecciones comunitarias
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gratuitas de sillas de seguridad, o para matricularse en el hospital para una
clase de corta duracion sobre sillas de seguridad para el automovil. En la clase,
técnicos certificados en seguridad de pasajeros infantiles verificaran que la silla
de seguridad del automovil sea apropiada para su hijo, esté instalada
correctamente en su vehiculo y asegure a su hijo adecuadamente. Las
inspecciones de sillas de seguridad para automoviles se llevan a cabo
localmente en la estacion de bomberos, en la comisaria de policia y en la AAA,y

los técnicos en seguridad también pueden atenderle en esos lugares.

SUENO SEGURO
Su bebé dormira un total de 20 horas al dia, asi pues, cerciorarse de que su

bebé tiene un lugar seguro donde dormir es crucial. Tomar las precauciones
para asegurar un sueno seguro es importante para prevenir el sindrome de la
muerte subita infantil (SIDS, por sus siglas en inglés) y la muerte debida a
condiciones inseguras al dormir. Hay muchas cosas que usted y las otras
personas encargadas de cuidar a su bebé pueden hacer para reducir el riesgo de
la muerte infantil. Recuerde, por favor, que las practicas seguras para el dormir
deben de ser seguidas todo el tiempo sin importar si usted esta en casa o esta

de viaje, e independientemente de la hora del dia o de la noche.

C.S. Mott Children’s Hospital
Parent Survival Guide (Spanish)
17



GUIA PARA UN SUENO SEGURO

1. Para dormir ponga a su bebé siempre boca arriba. Los bebés NO
deberian dormir boca abajo o de lado. Asegurese de que los abuelos,
nifneras, personal de guarderia y cualquier persona que cuide de su

bebé sepa que el bebé deberia dormir siempre boca arriba.

2. Coloque a su bebé sobre una superficie firme cubierta con una
sabana ajustada, como por ejemplo un colchon para cuna aprobado
en materia de seguridad. El bebé no deberia dormir sobre materiales

blandos como cobijas o pieles de oveja.

3. Mantenga cobijas, edredones, almohadas, juguetes blandos y
protectores acolchados de la cuna apartados del area donde duerme
su bebé. Si fuera necesario, para mantenerle caliente durante las
estaciones frias, puede vestir a su bebé con varias capas de ropas

delgaditas o ponerle un pijama completo con peucos.

Durante el periodo inmediatamente posterior al parto, algunos bebés
pueden ser reconfortados al ser envueltos. Si envuelve al bebé, por

favor asegurese de que su bebé no esté demasiado caliente. Los brazos
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de su bebé no deberian estar cruzados sobre su pecho y €l no deberia
de estar envuelto muy ajustadamente - ambas situaciones pueden
interferir con la respiracion de su bebé. La cobija con la cual se le
envuelve no deberia estar muy cerca de su cara o de su cabeza.
Deberia dejar de envolver al bebé a los 2 meses de edad, cuando los
bebés son mas activos y mas proclives a mover la cobija con la cual

han sido envueltos, lo que puede sofocarlos.

No permita que se fume cerca de su bebé.

Se ha comprobado que el riesgo del sindrome de la muerte subita
infantil (SIDS, por sus siglas en inglés) es menor cuando los bebés
duermen en la misma habitacion que los padres. Sin embargo, su
bebé deberia dormir en su propia cuna y no con usted o cualquier otra
persona. El riesgo de asfixia es 40 veces mayor para bebés en camas
para adultos comparado con los que duermen en sus cunas. Dormir

con un bebé en un sofa o en un sillon es incluso mas peligroso.

El uso de un chupete (chupon) para dormir disminuye el riesgo del
sindrome de la muerte subita infantil (SIDS, por sus siglas en inglés)
El chupete debe ser usado cuando se posicione al bebé para dormir y
no debe ser insertado una vez el bebé se haya quedado dormido. Si su
bebé rechaza el chupete, no se le debe forzar a usarlo. Si usted esta
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amamantando, antes de introducir el chupete usted puede esperar

hasta que el bebé esté alimentandose bien (0 cumpla 1 mes).

No deje que su bebé esté muy caliente mientras duerme. Para
dormir su bebé deberia estar vestido de forma liviana y la temperatura
de la habitacion deberia ser confortable para un adulto vestido de
manera liviana. Envolver al bebé en exceso puede causar que éste esté
demasiado caliente y también aumentar el riesgo de la muerte subita

infantil.

Evite los productos que aseguran reducir el riesgo del sindrome de
la muerte subita infantil (SIDS, por sus siglas en inglés). Ninguno ha
sido probado lo suficiente como para demostrar que estos productos

son efectivos o seguros.

Reduzca la posibilidad de que la cabeza de su bebé se deforme o se
aplane de un costado. Permita que el bebé pase tiempo boca abajo
cuando esté despierto y supervisado por un adulto. Cambie cada
semana la direccion en que su bebé se acuesta en la cuna. Evite que
pase demasiado tiempo en sillas de seguridad para el automovil,

cargadores o columpios rebotadores para bebés.
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¢ CUANDO DEBERIA USTED LLAMAR AL DOCTOR?

Si el bebé tiene dificultades para respirar o se amorata.
La piel y ojos del bebé se ven amarillos (ictericia).

La alimentacion es pobre - debido a una mala conexion con el seno, el
bebé esta amamantandose por menos tiempo o se duerme rapidamente
mientras come, o no esta tomando por lo menos una onza de leche con el
biberon en cada toma.

Esta demasiado sofoliento para alimentarse o no se ha alimentado desde
hace mas de 5 horas.

No esta mojando la cantidad esperada de pafnales. Un bebé de un dia de
vida deberia mojar un panal y un bebé de dos dias de vida deberia mojar
dos panales. Esto debe continuar incrementando cada dia hasta que el
bebé tenga 7 dias de vida. Luego el bebé mojara unos 7-8 panales al dia.

Durante los primeros 5 dias de vida no defeca por lo menos una vez al
dia.

Vomita.

Suda cuando come.

Tiene fiebre (calentura) que supera los 100,4 ‘F (38,0 ‘C). La temperatura
deberia ser tomada de forma rectal.

Llora de forma incontrolable por al menos una hora.
Hay mal olor proveniente del munon del cordon umbilical.

Sus emociones estan fuera de control y a usted le preocupa que pudiera
lastimar a su bebé.

C.S. Mott Children’s Hospital
Parent Survival Guide (Spanish)
21



e (ada vez que esté preocupada por su bebé.

Universidad de Michigan

Pediatria, Medicina para Adultos/Pediatria y Clinicas de Medicina
Familiar.

PEDIATRIA GENERAL

Centro Briarwood para la Mujer,
Ninos y Adolescentes

Edificio 2
400 E Eisenhower Parkway, Suite B
Ann Arbor, MI 48108 (734) 232-2600

Centro de Salud en Brighton

8001 Challis Road
Brighton, MI 48116
(810) 227-9510

Centro de Salud en Canton

1051 N. Canton Center Road
Canton, MI 48187

(734) 844-5400

Centro de Salud Corner

47 N. Huron
Ypsilanti, MI 48197
(734) 484-3600

Centro de Salud y Geriatria en East
Ann Arbor

4260 Plymouth Road Ann Arbor, MI
48109
(734) 647-5680

Pediatria en Howell

711 Byron Road
Howell, MI 48843
(517) 548-1020

Centro de Salud en Northville

39901 Traditions Drive
Suite 240

Northville, MI 48168
(248) 305-4400

Centro de Salud en Saline
700 Woodland Drive East Saline, MI

48176
(734) 429-2302
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Centro de Salud en West Ann Arbor

4900 Jackson Road, Suite A Ann
Arbor, MI 48103
(734) 998-7380

Centro de Salud en Ypsilanti

200 Arnet Street, Suite 200

Ypsilanti, MI 48198

(734) 484-7288

MEDICINA PARA ADULTOS Y

PEDIATRIA

Centro de Salud en Canton

1051 North Canton Center Canton,
MI 48187

(734) 844-5400

Centro de Salud y Geriatria en East
Ann Arbor

4260 Plymouth Road Ann Arbor, MI
48109
(734) 647-5670

MEDICINA FAMILIAR

Medicina familiar en Briarwood

Edificio 10

1801 Briarwood Circle Ann Arbor,
MI 48109

(734) 998-7390

Centro de Salud en Chelsea

14700 East Old U.S. Highway 12
Chelsea, MI 48118
(734) 475-1321

Medicina Familiar en Dexter

7300 Dexter-Ann Arbor
Road, Suite 110

Dexter, MI 48130

(734) 426-2796

Medicina Familiar en Domino’s
Farms

24 Frank Lloyd Wright Drive Ann
Arbor, MI 48106
(734) 647-5640

Medicina Familiar en Livonia

20321 Farmington Road
Livonia, MI 48152
(248) 473-4300

Centro de Salud en Ypsilanti
200 Arnet Street, Suite 200

Ypsilanti, MI 48198
(734) 482-6221
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RECURSOS

Sistema de Salud de la Universidad de Michigan

www.med.umich.edu

Para obtener informacion sobre los Centros de Salud de la Universidad de
Michigan y sobre las biografias de los médicos haga click en “Find a Doctor /
Clinic”. Para obtener informacion sobre una variedad de temas de salud haga

click en «Health Topics».

SISTEMA DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE MICHIGAN

1500 E. Medical Center Drive
Ann Arbor, MI 48109

Para mas informacion sobre nuestros centros de salud, biografias de los
proveedores de salud y temas relacionados con la salud visite, por favor,

nuestra pagina web.

www.med.umich.edu

Funcionarios ejecutivos del Sistema de Salud de la Universidad de Michigan: Marschall S. Runge, Doctor en
Medicina.,Ph.D., Vicepresidente Ejecutivo para Asuntos Médicos; James O. Woolliscroft, Doctor en Medicina, Decano,
Facultad de Medicina U-M; T. Anthony Denton, J.D., MHA, CEO, Hospitales y Centros de Salud de U-M ; Kathleen
Potempa,Ph.D., Decano, Escuela de Enfermeria.

Miembros del Consejo Rector de la Universidad de Michigan: Michael J. Behm, Mark J. Bernstein, Laurence B. Deitch,
Shauna Ryder Diggs, Denise Ilitch, Andrea Fischer Newman, Andrew C. Richner, Katherine E. White, Mark S. Schlissel, ex
officio.
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La Universidad de Michigan, en calidad de institucion que promueve acciones afirmativas e igualdad de oportunidades,
cumple con todas las leyes federales y estatales aplicables con respecto a la no discriminacion y a la accion afirmativa.
La Universidad de Michigan estad comprometida con la politica de igualdad de oportunidades para todas las personas y
para cuestiones de empleo, programas y actividades educativas y admisiones, no discrimina basandose en la raza, el
color, el origen, la edad, el estado civil, el sexo, la orientacion sexual, la identidad de género, la expresion de género, la
discapacidad, la religion, la estatura, el peso o el estatus de veterano. Cualquier pregunta o queja puede ser dirigida al
Director Principal para la Igualdad Institucional y Coordinador del Titulo IX/Seccion 504/ADA, en la Oficina para la
Igualdad Institucional, en 2072 Administrative Services Building, Ann Arbor, Michigan 48109-1432, 734-763-0235, TTY

734-647-1388, institutional.equity@umich.edu. Llame al 734-764-1817 para cualquier otra informaciéon sobre la
Universidad de Michigan.
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