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Ahora que estas embarazada en tu tercer trimestre

Durante estos Ultimos meses de embarazo los cambios en tu cuerpo aumentaran,
podras experimentar mas incomodidades debido a que tu bebé se esta preparando para
salir.

Lo que debes saber:

* El bebé se mueve mucho mas y continda aumentando su peso.
* Todos los 6rganos del bebé estan mucho mas maduros.

* El bebé comienza a acomodarse en la pelvis; por lo que hay mas presion y molestias en la
parte baja del vientre.

* Te sientes con mas energia, aunque también puedes estar mas sentimental.
* La piel se puede tornar mas reseca y posiblemente sientas picor.

* Hay una ligera hinchazon en los pies y tobillos; ocasionalmente en la cara y las
manos.

* Debes continuar con tus actividades diarias, descansar y evitar la fatiga.
* Puedes sentir dificultad para respirar.
* Sentiras contracciones, éstas pueden durar mas tiempoy ser muy incbmodas.

* El flujo vaginal aumenta y puede contener mucosidad o sangre, lo que indica que el tapén
del cuello uterino se esta desprendiendo.

* Es posible que vea salir del seno la produccién del calostro (primera leche materna).
* Saca tiempo para relajarte y utiliza técnicas de relajacidn, esto ayuda a disminuir la tension.

Debes estar alerta, si presentas:

» Contracciones antes de las 35 semanas.

* Cualquier tipo de sangrado o hemorragia.
* Ganancia de peso en exceso.

* Pérdida de liquido amniético por la vagina.
* Fiebre, deshidratacion alguna infeccion.

* Disminucion del movimiento del bebé por un tiempo
muy prolongado.



Ya casi llega el momento, en el tercer trimestre de embarazo tu bebé comienza a ganar peso
rapidamente, por lo que podras estar sintiendo algunas molestias debido al posible aumento de peso y
a las contracciones. En esta etapa es frecuente que se manifieste la retencion de liquidos, por lo que
es importante que cuides tu alimentacion para evitar complicaciones en el parto.

* Mantén tu cuerpo hidratado bebiendo por lo menos 8 vasos de 8 onzas al dia.

*Lleva una alimentacion balanceada comiendo de los cinco grupos de alimentos
(cereales, vegetales, frutas, carnesy productos a base de leche).

« Come alimentos que tengan mucho calcioy proteina, ayudan al crecimiento de los huesos y
al desarrollo de los musculos y tejidos de tu bebé.

* Evita las comidas con mucha grasa y demasiado saladas.
« Come todos los dias frutas y vegetales.

*Elimina los alimentos tales como: salchichas, jamonilla, hotdogs, longaniza, chorizo,
salchichén, entre otros.

Después del parto

* Considera las comidas livianas como: papas majadas, atun, frutas, tostadas, yogur bajo en
grasa, ensaladas, sopas claras, gelatina, liquidos claros como: jugo de manzana o uvas blancasy
agua.

* Puedes comenzar a realizar actividad fisica. La misma te ayudara a recuperarte del parto y
regresar mas rapido a tu peso saludable. Sigue las instrucciones de tu médico.

* Serecomienda realizar ejercicios livianos, que no requieran mucha fuerza (caminar a paso lento,
estiramientos, nadar)

LACTANCIA
La leche materna es la mejor alimentacién para tu bebé

Llegd un momento de tomar decisiones importantes para ti y tu bebé. Todas Ilas
madres tienen el potencial para lactar con éxito y convertir este acto en una
experiencia muy especial. La leche materna provee la nutricibn mas completa. Tiene
la cantidad exacta de azUcares, proteinas, grasas, agua, vitaminas y minerales que el
bebé necesita para crecer y desarrollarse. La leche materna ofrece al nifio el alimento ideal
durante los primeros seis meses de vida y es excelente durante los primeros dos
afios cuando se combina con otros alimentos.



La composicion de la leche durante los primeros dias después del parto es de:

* Calostro: Es la primera leche, liquido amarillento y espeso, el cual se produce
desde la semana dieciséis de embarazo hasta el quinto (5to) dia después del parto. Este
ayudara al bebé a combatir infecciones causadas por bacterias y virus.

* Leche de transicion: Se produce entre el dia quinto (5to) y séptimo (7mo) después del
parto. Se aumenta considerablemente la produccion de leche.

* Leche madura: Se espera que pase a leche madura alrededor del séptimo (7mo) al noveno
(9no) dia en adelante.

La composicion de la leche materna varia segun el tiempo que lleva lactando y la nutricion
de la madre. Ademas, por situaciones individuales de la mujer, el momento del dia y el
tiempo que el bebé se mantiene chupando durante la alimentacion dada.

Beneficios de la leche materna para el bebé

* Le ayudara a combatir infecciones de oidos, alergias, vomitos, diarrea y otras enfermedades
tipicas de esta etapa.

* Tiene las cantidades exactas de proteinas, carbohidratos, azlcares, grasas, lo que la hace mas facil
de asimilar y evita el estrefiimiento.

* Ayuda al crecimiento de dientes sanos.

+ Evita la obesidad infantil.

* Favorece el desarrollo del sistema nervioso, mejora el entendimiento y la vision.

* La lactancia crea una union afectiva entre la mama y el bebé, contribuyendo a la salud
emocional del nifio.

Beneficios de la lactancia para la madre

* La lactancia disminuye hemorragias después del parto, pues hace que el Utero se encoja
mas rapido.

* Ayuda a perder el peso ganado durante el embarazo.

+ Disminuye el riesgo de padecer cancer de mama y de ovarios, osteoporosis, diabetesy
artritis reumatoide.

* No se necesita preparar formulas ni limpiar o calentar botellas, pues la leche materna
siempre esta a la temperatura correcta. Ademas, se ahorra dinero.

Cuidado de los senos

Es importante que diariamente permitas que los senos permanezcan un tiempo sin “brasier”.
Debes lavar los senos solamente conaguay utilizar un“brasier” apropiado para la lactancia;
no muy apretado. Para evitar que un conducto del seno se tape por la acumulacion de leche,
debes lactar al bebé a las horas indicadas o sacarte la leche con frecuencia.



Pasos para lactar al bebé

Posiciones para amamantar

[Breast-Feeding Positians)

* Siéntate en un lugar donde estés
comoda.
* Recuéstate el bebé en tus brazos
cerca del seno.
* Elige la mejor posicion para lactar:
* Aguante el seno con la mano en forma de C,
con cuatro dedos por debajo del seno y el
dedo pulgar sobre la areola. Debes pasar
el pezdn sobre la boca del bebé para que la
abra. Tan pronto la abra lo mas grande
posible, pégate al bebé y asegurate de que
haya cogido la mayor parte de la areola. Para
evitar que lastimes al bebé, debes
despegarlo introduciendo el dedo
mefique entre el seno y laboca
del bebé.

Acunado Asunddio crurado

Accstado de caslado

Se recomienda:
* El uso de vitaminas durante el periodo
de lactancia.

* Mientras se esté lactando no consuma
cafeina, drogas (incluyendo alcohol y Pelata dg ibal
cigarrillos) y ciertos alimentos que R ———
puedan producir problemas digestivos Sy lat ek e i
y al sistema nervioso del bebé.

Rol de la pareja durante la lactancia

* La participacion de la pareja es importante para la decision de amamantar y el mantenimiento de una
lactancia exitosa. Una pareja que apoya la lactancia protege y anima a la madre en este proceso. Esto
permitira que la madre se sienta mas confiada y segura de que podra lograrlo con éxito.

* Algunas muestras de apoyo a la madrey compromiso con el proceso de la lactancia lo son:
acompafiar a la madre a clases de lactancia durante el embarazo, el apoyo en el hospital, entender el
periodo de ajuste entre la madre y el bebé durante los primeros dias, aprender las destrezas basicas
del cuidado del bebé, apoyo en las tareas del hogar y establecer lazos de apego con el bebé.



Datos sobre el parto y el cuidado después del parto

Conocer sobre las sefiales y etapas del parto te ayudard a prepararte y calmar
cualquier ansiedad que puedas sentir.

Primera Etapa: Antes del Parto

* El Utero se encoge de forma acelerada para facilitar la salida del bebé, causando
dolor.

* Pérdida del Tapon: El cuello del Utero ha estado cubierto por una especie de "tap6n'; una
mucosidad que protege el interior del Utero. Esta mucosidad espesay con pequefias
cantidades de sangre, es expulsada cuando el cuello del Utero comienza a abrirse.

» Pérdida de liquido por la vagina (romper fuente): Esto ocurre cuando el saco donde se
encuentra el bebé rodeado de liquido se rompe. Este saco se puede romper de
manera natural sin que sienta dolor o en ocasiones puede ser provocado por el médico.

Segunda Etapa: El Parto

Esta etapa comienza cuando el cuello del Utero esta totalmente abierto, a 10 cm.
Generalmente en este momento las contracciones suelen ser mas fuertes y continuas,
combinadas con deseos de pujar. Esta es la parte mas intensa del parto. Quizas tu

médico te pida que pujes con mas suavidad para que la cabeza del bebé pueda
estirar poco a poco la vagina evitando un desgarre.

Tercera Etapa: Eliminacion de la Placenta

Esta ultima etapa ocurre minutos después del parto, el Utero comienza a
encogerse causando que la placenta se separe de la pared del Utero; es en este momento
que el médico te pedira que pujes un poco para sacarla fuera del cuerpo.

PARTO PREMATURO

Se considera parto prematuro a todo nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de
embarazo. Un embarazo normal debe durar aproximadamente 40 semanas. Los bebés
nacidos antes de tiempo tienen un riesgo significativo de sufrir problemas de salud,
entre ellos: problemas en el cerebro, de los nervios, respiratorios y digestivos.



Datos sobre el parto y el cuidado después del parto

Hay muchos factores que pueden causar un parto prematuro. Algunos factores son:
* Historial de partos prematuros.

* La edad, menos de 17 0 mas de 35 afios.

» Sangrado durante el embarazo.

* El cuello del Utero no sostiene el peso del bebé.

* Embarazos con mas de un bebé (gemelos, trillizos, otros).

* Infeccion de orina severa, enfermedades de los rifiones, enfermedades del corazon, preeclampsia,
diabetes, anemias severasy alteraciones en la glandula tiroides.

» Tension, estrés y ansiedad

* Mucha actividad fisica

* Haber tenido mas de tres abortos provocados o naturales.

* Quedar embarazada antes de un afio del dltimo parto.

» Ser VIH positivo o padecer de SIDA.

* Uso de alcohol, cigarrillo y otras drogas durante el embarazo.

Sintomas de un parto prematuro:

» Contracciones cada 70 minutos o mas.
* Dolor persistente en la parte baja de la espalda.
* Dolores y retortijones en el vientre con o sin diarrea o punzadas fuertes en el vientre.
» Sensacion de que el bebé esta empujando hacia abajo.
* Dolores como si estuviera en regla.
» Sangrado vaginal
* Cambios en el flujo vaginal: flujo marrdn
0 con sangre.
* Pérdida de liquido por la vagina (romper fuente).

Cémo evitar un parto prematuro:

* Mantenga una dieta balanceada comiendo de los cinco grupos de alimentos.
* Evita el estrés y asegurate de descansar bien.

* Elimina bebidas alcohdlicas, el habito de fumar y otras drogas.

* Asiste a tus citas médicas regularmente.



Datos sobre el parto y el cuidado después del parto

CESAREA

Se lleva a cabo un parto por cesarea cuando no es posible o seguro para mama o
bebé un parto vaginal. La cesarea es una operacion que se hace en el area abdominal
para sacar al bebéy la placenta del Utero.

Una cesarea es necesaria cuando:
* Se detiene el trabajo de parto o el cuello uterino no abre lo suficiente.
* El corddn del ombligo se enrolla alrededor del cuello del bebé.

* La placenta se separa del Utero o viene antes que el bebé, lo que puede causar
hemorragia y el bebé puede dejar de recibir oxigeno.

* El bebé viene de nalgas.
* La pelvis es muy estrecha y la cabeza del bebé no pasa.
* Los latidos del corazén del bebé se comienzan a alterar.

* Existen condiciones de salud como por ejemplo problemas del corazén,
preeclampsia, VIH, entre otras.

* Hay embarazos con varios bebés, va a depender de la posicion de los bebés.
* Hay partos por cesarea anteriormente.

Recuperacion:

La recuperacion de la cesarea lleva tiempo, a diferencia del parto natural, por lo
general puede tardarse de 4 a 6 semanas. Es posible que esas primeras semanas te
duela un poco y te sientas cansada, pero es importante que te levantes y camines para
acelerar el proceso de recuperacion. Asegurate de tener a alguien que te ayude en la casa
y con el bebé. Evita actividades como subir escaleras o levantar objetos pesados.



Datos sobre el parto y el cuidado después del parto

POSPARTO
Después de un parto tu cuerpo va a estar experimentando cambios mientras se recupera.

Es normal que:

* Puedas tener hemorragia vaginal, este sangrado es mucho mas abundante que el dela
menstruacién y es causado cuando la placenta se separa de la pared del Utero. Este
sangrado dura aproximadamente cuarenta dias.

* Sentirte cansada, pues el trabajo de parto esintensoy te puede dejar agotada.

 Te salgan moretones en la cara, el esfuerzode pujar por largo rato puede dejar marcas en
tu cara, pero son pasajerasy deberian desaparecer rapido.

» Sentir dolor en los musculos del canal (vagina) del parto.

* Tener contracciones después del parto, estas contracciones son muy fuertes pues hacen que el
Utero vuelva al tamafio que tenia antes del embarazo.

» Sentir dolor si te hicieron una episiotomia, la herida esta en un lugar incémodo y con el roce del
movimiento tiende a molestar.

* Tener molestias al orinar, durante esas primeras horas después del parto puede sentir ardor o
dolor.

* Tener dificultad para evacuar.
« Si tuviste una cesarea, es posible que sientas mucho dolor en el area de la herida.

Recuerda coordinar tu visita después del parto entre 21 a 56 dias, luego de haber nacido
tu bebé.
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https://www.medicaid.gov/medicaid/benefits/epsdt/index.html
https://www.aap.org/en-us/Documents/periodicity_schedule.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/M-CHAT-R_F_Spanish_Spain.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/MCHAT-R_Spain_20pictures.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/M-CHAT_Spanish_Spain.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/M-CHAT_Spanish_Spain_FollowUp.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/M-CHAT_Spanish_Spain_FollowUp.pdf
https://www.floatinghospital.org/The-Survey-of-Wellbeing-of-Young-Children/Age-Specific-Forms
https://www.floatinghospital.org/The-Survey-of-Wellbeing-of-Young-Children/Age-Specific-Forms
https://www.floatinghospital.org/The-Survey-of-Wellbeing-of-Young-Children/Translations/Spanish-SWYC
https://www.floatinghospital.org/The-Survey-of-Wellbeing-of-Young-Children/Translations/Spanish-SWYC
https://www.floatinghospital.org/The-Survey-of-Wellbeing-of-Young-Children/Choose-a-Form-Score-the-SWYC
https://www.floatinghospital.org/The-Survey-of-Wellbeing-of-Young-Children/Choose-a-Form-Score-the-SWYC

Datos sobre el parto y el cuidado después del parto

DEPRESION DESPUES DEL PARTO

Se desconocen las razones que pueden causar una depresion después del parto, pero se cree
que el estrés ocasionado por los cambios fisicos, hormonales y emocionales tienen
mucho que ver con este tipo de depresion.

Algunos de los sintomas son:

* Tristeza

* Cansancio

* Falta de concentracién y confusién

* Pérdida de apetito

* Sentimiento de que no es util o culpa

» Dificultad para realizar tareas en el hogar

* Irritabilidad hacia la pareja y otros hijos

* Problemas para dormir

» Sentimientos negativos o intolerancia hacia el bebé
* Angustia

* Panico

* Miedo de lastimarse a si misma o dafiar al bebé
* Pensamientos de suicidio

Debes visitar a un profesional de la salud para una evaluacion y posibles tratamientos.

Baio del bebé

Se debe bafiar al bebé diariamente. Mientras el ombligo del bebé no se haya caido se
deben dar bafios de esponja.

Alimentacion del bebé
La mejor alternativa para alimentar al bebé es la lactancia, pero si por alguna razén no
puedes lactar, debes consultar con el pediatra cual es la mejor opcion de leche en formula.

Visita al pediatra

Luego de salir del hospital con elbebé, debes llevarlo al pediatra en el primer mes
de vida para una evaluacion y seguimiento. Durante esta primera visita, el médico realizara
una evaluacion fisica completa del infante y desarrollara tu historial médico. Establecer un
patron de visitas es importante para garantizar la salud del bebé.


https://agesandstages.com/
https://crafft.org/wp-content/uploads/2018/04/Spain-SpanishCRAFFT20Clinician-Interview20170208.pdf
http://www.salud.gov.pr/Dept-de-Salud/Documents/Cuestionario%20para%20Evaluar%20Riesgo%20de%20Tuberculosis%20en%20Poblaciones%20Pedi%C3%A1tricas.pdf
http://www.salud.gov.pr/Dept-de-Salud/Documents/Cuestionario%20para%20Evaluar%20Riesgo%20de%20Tuberculosis%20en%20Poblaciones%20Pedi%C3%A1tricas.pdf
http://www.salud.gov.pr/Dept-de-Salud/Documents/Cuestionario%20para%20Evaluar%20Riesgo%20de%20Tuberculosis%20en%20Poblaciones%20Pedi%C3%A1tricas.pdf
https://aidsetc.org/sites/default/files/resources_files/PHQ-9_English.pdf
https://aidsetc.org/sites/default/files/resources_files/PHQ-9_Spanish.pdf

Datos sobre el parto y el cuidado después del parto

Algunas razones para visitar al pediatra son:

« Sintomas o sefiales de enfermedad
« Vacunacioén

« Cambios en el comportamiento

* Llanto excesivo e irritabilidad

* Pérdida del apetito

Pruebas de cernimiento a realizar

Se recomienda realizar pruebas segun las edades y etapas para detectar alguna sefial
temprana de deficiencias en el desarrollo y proveer el plan de tratamiento mas adecuado.

Asiento Protector

Segun la Ley 22, Ley de Vehiculos de Transito de Puerto Rico, todo conductor que viaje con
un menor de 9 afios tiene la obligacién de llevar al nifio sentado en un asiento protector
en el asiento trasero del auto. Los nifios entre las edades de cero (0) a doce (12)
meses deben viajar en el asiento protector mirando hacia atras. En el caso de los nifios
entre las edades de 1 a 4 afios también deben ir en un asiento protector, pero
mirando hacia adelante. Ademas, es requerido por Ley que los nifios entre las edades de
cuatro (4) y nueve (9) afios o que midan cuatro (4) pies y nueve (9) pulgadas (57 pulgadas),
lo que suceda primero, se encuentren sentados en un asiento protector elevado,
conocido como “booster seat”. Para corroborar que la instalacion de los asientos
protectores esté correcta, visite la Estacion de Bomberos mas cercana.
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Métodos Anticonceptivos

Esterilizacion Femenina

Una operacion menor donde las trompas de falopio son bloqueadas. Esto evita
que los espermatozoides lleguen a unirse con el o6vulo. El procedimiento se puede
hacer en cualquier momento, incluso luego del parto. Este es un método permanente.

Vasectomia

Es una operacion ambulatoria practicada en el hombre. Consiste en cortar y atar los canales por
donde pasan los espermatozoides al semen. Luego de la misma, se requieren
aproximadamente 20 eyaculaciones para que el semen esté libre de
espermatozoides; por lo que es recomendable protegerse usando algun método hasta que el
médico lo indique.

Pildoras Anticonceptivas

Contienen dos hormonas: estrégeno y progesterona, parecidas a las producidas por los ovarios

de la mujer. Actua evitando que el ovario libere dvulos cada mes. Estas pildoras se toman
cada 24 horas durante todo el mes. Una receta médica es necesaria para la entregade
este anticonceptivo.

Norplant

Se colocan debajo de la piel del brazo seis capsulas pequefias de silicon en forma de abanico. El
método funciona para evitar la ovulacién. Brinda una proteccion eficaz por cinco afios, aunque
puede ser removido por el médico cuando la mujer lo decida.

Inyeccion Depo-provera
Es una forma sintética de la hormona femenina progesterona, la cual se administra con
una inyeccion y actla deteniendo la ovulacion. Se administra cada tres meses.

Diafragma

Es una goma suave en forma de copa que cubre la entrada del Utero, en el cual se deposita
una crema para matar los espermatozoides. EI mismo debe colocarse antes de la relacién
sexual y quitarse, por lo menos 6 horas después del ultimo contacto sexual.

11



Métodos Anticonceptivos

Dispositivo Intrauterino (DIU)

Es por lo general un marco plastico pequefio, que puede doblarse y con frecuencia lleva un alambre
de cobre. El mismo se coloca en el Utero de la mujer, a través de la vagina. El DIU dificulta que los
espermatozoides se muevan a través del sistema reproductivo femenino y reduce la posibilidad de
que el 6vulo sea fertilizado.

Anillo Vaginal

Es en forma de anillo y es un plastico que se puede doblar. Se coloca en la parte superior de
la vagina y libera estrégeno y progestina que se absorben a través de los tejidos vaginales. El anillo
se mantiene colocado en la vagina por 21 dias, luego debera sacarse y esperar 7 dias antes de
colocar un nuevo anillo. Durante la semana que no se usa el anillo se tendra la menstruacion.
Este método se consigue a través de receta médica.

Parche para la piel

Libera hormonas que se absorben a través de la piel. Se debe colocar sobre la piel (en las
nalgas, parte externa superior del brazo, en la parte baja del abdomen o parte superior del
cuerpo) una vez por semana durante tres (3) semanas para un total de 21 dias. Durante
la cuarta semana no se debe utilizar el parche, o que permite que se produzca la menstruacion.
Este método se consigue a traves de receta médica

Condén Masculino

Es un forro de goma delgado que se coloca en el pene durante la ereccion y evita que los
espermatozoides entren al Utero. Se considera la principal forma de anticoncepcion usada por los
hombres. Reduce el riesgo de contraer Infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluyendo el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Conddn Femenino

Esta hecho de un plastico delgado y fuerte contamafio aproximado de siete pulgadas, que se
coloca dentro de la vagina. Es un método de barrera para evitar embarazos, que puede
también proteger a la mujer contra varias ITS.

Cremas, Espumas y Supositorios
Crean una barrera en la vagina para matar los espermatozoides. Estos deben usarse en
combinacion con otro método como el conddn o diafragma.

Ritmo o Calendario

El método del ritmo o calendario consiste en calcular los dias del ciclo menstrual en el que esta
ovulando, durante el cual no debe haber contacto sexual. Setoma el primer dia del periodo
menstrual como el inicio del ciclo. Para tener una mayor efectividad o precision, debes llevar un
registro de todos los ciclos menstruales. Su uso es recomendable para mujeres con menstruaciones
regulares.

12
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HepB (1-2 meses)

HepB + DTaP + PCV13 + Hib+
Polio + RV

DTaP + PCV13 + Hib + Polio+ RV

HepB (6-18 meses) + DTaP + PCV13

+Hib + Polio (6-18 meses) + RV
+|nfluenza (6 meses, luego anual)

MMR (12-15 meses) + PCV13 (12-15
meses) + Hib (12-15 meses) + Varicela
(12-15 meses)

DTaP (15-18 meses)

DTaP + MMR + Polio+
Varicela

Tdap + MCV (2da dosis a los 16
afos) + VPH
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HepB

DTaP

Hib

PCV

Polio
RV

Influenza

MMR

Varicela
HepA

Tdap

MCV

VPH

Defiende contra la infeccion por el virus de la hepatitis B

Es para nifios menores de 7 afios para proteger contra la difteria, el tétanoy la
tosferina (pertusis acelular)

Cubre contra las infecciones por Haemophilus influenzae Tipo b, incluyendo
meningitis bacteriana

Vacuna contra la infeccion Neumococcica

Vacuna contra la poliomielitis; esta vacuna se conoce también como IPV
Vacuna contra las infecciones causadas por el rotavirus

Vacuna contra la influenza (gripe)

Vacuna contra el sarampion, las paperas y la rubéola
(sarampidn aleman)

Vacuna contra la varicela

Vacuna contra la infeccion por el virus de la hepatitis A

Para adolescentes a partir de los 11 afios. Cubre contra la difteria, el tétanoy la
tos ferina

Vacunacontra meningitis

Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano. Son dos (2) dosis: 0y 6 a
12 meses. Se puede iniciar a los 9 afios

TPara algunas vacunas la cantidad de dosis puede variar de acuerdo a la vacuna que se va a administrar, si el nifio padecede algunacondicion de
salud o silas vacunas se han administrdo fuera del tiempo recomendado en el itinerario de vacunacion.

Proveer las vacunas, es un regalo de amory salud para nuestros hijos. Cuando vacunamos a nuestros
hijos los protegemos de enfermedades serias. Las vacunas son medidas preventivas para evitar la
propagacion de infecciones. Actualmente la reaccion que puede producir una vacuna es menor
en comparacion a los beneficios que ofrecen a la salud. Para mas informacion debes contactar a tu médico
primarioy centro de vacunacién mas cercano.

\
W
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Asegurada embarazada

Si tienes alguna duda o pregunta puedescomunicarte a la Unidad de Manejo Clinico al

(787) 706-2552

“Ahora que estds embarazada debes cuidarte mads porque tu bebé percibe todo lo que sientes,
lleve una vida sana y mantén un buen humor para que tu bebé sea un nifio o nifia feliz”
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Aviso de No-Discriminacion

Aviso: Informando a los Individuos sobre los requisitos de no discrimen y acceso y la declaracion de no discrimen: El
Discrimen Esta En Contra De La Ley.

Triple-S Salud, Inc. cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina, no excluye a las

personas ni las trata de forma diferente por motivos de raza, color, origen nacional, edad, sexo o incapacidad. Triple-S
Salud, Inc.

* Proporciona mecanismos auxiliares y servicios gratuitos a las personas con incapacidades para comunicarse efectivamente con
nosotros, tales como:

o Intérpretes en lenguaje de sefas certificados,
o Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, entre otros).

* Proporciona servicios traducciéon gratuitos a personas cuyo primer idioma no es el espafiol, tales como:
o Intérpretes certificados,
o Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, contacte a un Representante de Servicio. Si considera que Triple-S Salud, Inc. no le ha
provisto estos servicios o han discriminado de cualquier otra manera por motivos de raza, origen nacional, color, edad, sexo
0 incapacidad, comuniquese con:

Representante de Servicio

PO Box 363628, San Juan, PR 00936-3628
Teléfono: (787) 749-6060 o 1-800-981-3241
TTY: (787) 792-1370 0 1-866-215-1999
Fax: (787) 706-2833
E-mail: TSACompliance@sssadvantage.com

Puede presentar su querella en persona, por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar su querella, un
Representante de Servicio estd disponible para ayudarle. Usted puede presentar su querella por violacidn a los derechos civiles
con el Departamento de Salud y de Recursos Humanos de Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles de forma electronica a
través de su portal: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo, o por teléfono al: 200 Independence Ave, SW
Room 509F, HHH Bldg Washington, D.C. 20201 Teléfono: 1-800-368-1019, TDD: 1-800-537-7697

Call the customer service number on your ID card for assistance.

FREHTIE ID * LR ARSRASAZ K P 1HB),

Goi s6 dich vu khach hang trén thé ID ctia quy vi € ugc hé trg bang Tiéng Viét.

go]E s W AOAY ID 7= Qe 17 AHlA AW SR FoE FAA L.
Para sa tulong sa Tagalog, tumawag sa numero ng serbisyo sa customer na nasa inyong ID card.

O6paTunTech Mo Homepy TenedoHa 06CNYKNBaHUS KNVIEHTOB, ykasaHHOMY Ha Balueli naeHTU$MKaLMOHHO KapTouke, A5 MOMOLLM
HPYCCKOM si3bIKe.a



Lot 80 Fued M=ble Mog=s5> =L B3 o3S Mool =L Mo wlend DMUUES Me ;038

Rele nimewo seévis kliyantel ki nan kat ID ou pou jwenn &d nan Kreyol Ayisyen.

Pour une assistance en francais du Canada, composez le numéro de téléphone du service a la clientéle figurant sur votre
carte d’identification.

Ligue para o nimero de telefone de atendimento ao cliente exibido no seu cartdo de identificacdo para obter ajuda em
portugués.

Aby uzyska® pomoc w j, zyku polskim, nale”y zadzwoni® do dziatu obstugi klienta pod numer podany na identyfikatorze.

HASE COHR— MM& DA— RIGEEDH AR —Y—ERBES L THER CHRLVEDhEFEELY,
Per assistenza in italiano chiamate il numero del servizio clienti riportato nella vostra scheda identificativa.

Rufen Sie den Kundendienst unter der Nummer auf lhrer ID-Karte an, um Hilfestellung in
deutscher Sprache zu erhalten.

TSS-EDS-1982-2020-A



Notas







Disfruta cada etapa de tu embarazo y recuerda que en
Triple-S Salud estamos para orientarte. Llamanos al

787-706-2552
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