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SALVE 
SU  
VIDA:

Mi proveedor de salud/clínica: ______________________  Número de teléfono: ______________________________________
Hospital más cercano: _____________________________________________________________________________________

BUSQUE 
AYUDA

Este programa es apoyado por Merck & Co. a través de Merck for Mothers, 
una contribución de $500 millones a lo largo de 10 años con el fin de 
crear un mundo donde ninguna madre muera durante el parto. Merck 
for Mothers es mejor conocido como MSD for Mothers afuera de Estados 
Unidos y Canada.

©2018 Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses. 
Derechos reservados. Copias impresas ilimitadas disponibles para la 
educación del paciente sólamente. Para otras solicitudes de reproducción 
favor de contactar a permissions@awhonn.org 16004

Busque atención médica para estas
señales de advertencia

después del parto
La mayoría de las mujeres que dan a luz se recuperan sin problemas. 
Pero cualquier mujer puede tener complicaciones después del  
nacimiento de un bebé. Aprender a reconocer estas señales de  
advertencia después del parto y saber qué hacer puede salvar su vida.

Llame al 911
si tiene:

 Dolor en el pecho

 Respiración obstruida o dificultad para respirar

 Convulsiones

 Pensamientos de dañarse a usted misma o a alguien más

Llame a su 
proveedor 
de salud  
si tiene:
(Si no puede comunicarse 
con su proveedor de salud, 
llame al 911 o vaya a una 
sala de emergencias)

 Sangrado que empapa una compresa higiénica en una hora,
o coágulos de sangre del tamaño de un huevo o más grandes

 Incisión que no se cura

 Enrojecimiento o hinchazón en su pierna que es dolorosa
o se encuentra caliente al tacto

 Temperatura de 100.4 °F o más

 Dolor de cabeza que no mejora incluso después de tomar
medicamentos o dolor de cabeza intenso con cambios
en la visión

Estas señales de advertencia después del parto pueden poner en riesgo su vida si no recibe atención médica de 
foma rápida porque:
• El dolor en el pecho, la obstrucción de la respiración y la dificultad para 

respirar (problemas para recuperar el aliento) pueden significar que tiene un 
coágulo de sangre en un pulmón o un problema cardíaco

• Las convulsiones pueden significar que tiene una afección llamada eclampsia
• Los pensamientos o deseos de dañarse a usted misma o a su bebé pueden

significar que tiene depresión posparto
• Un sangrado (abundante) que empapa más de una compresa higiénica en 

una hora o si expulsa un coágulo del tamaño de un huevo o más grande 
puede significar que tiene una hemorragia obstétrica

• Una incisión que no se cura, un aumento en el enrojecimiento o pus en el 
sitio de la episiotomía o de la cesárea puede significar que tiene una infección

• El enrojecimiento, hinchazón, calor o dolor en el área de la pantorrilla de 
su pierna puede significar que tiene un coágulo de sangre

• Tener temperatura de 100.4 °F o más, sangre o secreciones con olor feo de 
su vagina puede significar que tiene una infección

• Un dolor de cabeza (muy intenso), cambios en la visión o dolor en el área 
superior derecha de su vientre puede significar que tiene presión arterial 
alta o preeclampsia después del parto

Dígale al 911
o a su
proveedor
de salud:

“Mi parto fue el  __________________  y

tengo  _____________________ ”.
(Fecha)

Confíe en sus

instintos

SIEMPRE busque 

atención médica si no 

se siente bien o 

tiene preguntas o 

preocupaciones.

SEÑALES DE 
ADVERTENCIA 
DESPUÉS DEL

PARTO

(Señales de advertencia específicas)



ESPACIAMIENTO FAMILIAR

¿Estoy listo para otro bebé?
Puede ser una pregunta difícil de pensar. 
Usted puede pensar en su pareja, el tamaño 
del espacio en donde vive o si podría prestar 
suficiente atención a otro niño si quedara 
embarazada. También puede preguntarse si 
podría manejar emocionalmente a otro niño. 
Pero mientras piensa en todos los demás 
miembros de su familia, no olvide hacerse la 
pregunta más importante de todas: ¿Estoy lista 
para tener otro bebé?

Es importante tener en cuenta a todos los miembros de su familia: 
su pareja, sus hijos y, lo que es más importante, a usted misma, si 
tuviera que volver a quedar embarazada. Considere estas preguntas.

¿Puedo quedar embarazada si 
todavía estoy amamantando?
Las mujeres que amamantan durante todo el 
día durante los primeros seis meses de vida 
del bebé generalmente no ovulan.

Sin embargo, todavía existe la posibilidad de 
que pueda quedar embarazada mientras ama-
manta, y las posibilidades aumentan a medida 
que su bebé amamanta menos.

¡Hable con su proveedor de atención médica 
sobre sus opciones de control de la natalidad 
mientras amamanta para que pueda cuidarse 
mientras cuida a su bebé!

Puede quedar embarazada tan 
pronto como 2 a 3 semanas después 
de dar a luz; hable con su médico 
hoy mismo!

¿ESTARÍA SU CUERPO     
   LISTO?
¿O siente que se está agotada?
Si está agotada, debe recuperarse para man-
tenerse saludable para su nueva familia.

El embarazo y la lactancia pueden drenar 
los nutrientes de su cuerpo, en particular el 
ácido fólico. Si vuelve a quedar embarazada 
antes de reemplazar esos nutrientes, podría 
afectar su salud o la de su bebé.

¿QUÉ TAN PRONTO ES 
  DEMASIADO PRONTO?
Planear esperar de 18 a 24 meses después 
del parto antes de intentar quedar embaraz-
ada nuevamente es más saludable para las 
madres y los bebés. Las mamás de 35 años o 
más pueden volver a intentarlo en 12 meses 
debido a problemas de infertilidad.

Los niños nacidos con menos de 18 meses  
del embarazo anterior tienen un mayor riesgo  
de muerte infantil, de bajo peso al nacer y  
de varios otros mayores riesgos para la salud 
del bebé.

¿POR QUÉ ESPERAR?
	` Mejorar su salud y la salud de su bebé.
	` Dejar tiempo para recuperarse y volver a 

la normalidad.
	` Prestar atención especial a cada niño.
	` Tener tiempo para bajar el peso del 

embarazo. 

Asegúrese de hablar con 
su proveedor de atención 
médica sobre las opciones 
que funcionarán mejor para 
usted y para su familia.

¿Que es mejor para mi?
	` ¿Ya me siento abrumada al final del día?
	` ¿Puedo darle a un bebé recién nacido la atención que se merece?
	` ¿Me he tomado el tiempo para llorar? (Para aquellas que recientemente tuvieron un aborto 

espontáneo)
	` ¿He consultado con mi médico para ver si mi cuerpo está listo para otro embarazo?

¿Tengo una relación sana?
	` ¿Mi pareja estaría lista?
	` ¿Podríamos permitirnos otro hijo ahora mismo?
	` ¿Mi pareja podría manejarlo emocionalmente?

¿Qué es lo mejor para los hijos que ya tengo?
	` ¿Cómo reaccionarán ante un nuevo hermano?
	` Si me quedo embarazada, ¿eso me quitará energía para ser la gran mamá que quiero ser 

para ellos?



RECURSOS PARA LA LACTANCIA MATERNAL 

NWTHS Consultor de lactancia
Brindando consultas, controles de 
peso, consultas telefónicas y apoyo a la 
lactancia. 

806-354-1394

NWTHS Línea Directa  
Para la Lactancia
806-354-1385
888-631-6667

Línea Directa de Texas  
de Apoyo a la Lactancia 
855-550-6667

Clínica Médica de  
Lactancia de Texas Tech 
806-414-9999

La Lactancia Cuenta 
Recurso sobre la lactancia materna del 
Departamento de Servicios de Salud del 
Estado de Texas

breastmilkcounts.com

Crianza y Lactancia Kelly Mom 
Información sobre lactancia materna de 
una madre consultora en lactancia

kellymom.com

Red de Milagros para Niños 
Café Bebé de Amarillo
Se reúnen los lunes de 10:00a.m. hasta el 
mediodía. Grupo de apoyo gratuito, sin 
cita previa, dirigido por consultoras en 
lactancia. Llame para la locación.

806-414-9999

La Leche League of Amarillo
Apoyo gratuito de madre a madre 
dirigido por líderes de la Liga de la Leche 
de Amarillo. Se reúne el segundo y 
cuarto martes del mes. Envíe un correo 
electrónico para obtener más detalles.

lllofamarillo@gmail.com

Consejeras de WIC Sobre 
Lactancia 
Gratis para las madres que reciben los 
beneficios de WIC. Con cita.

(806) 371-1119

Grupo de Facebook de Mamás 
que Amamantan en Amarillo 
De madre a madre, grupo privado local 
de apoyo a la lactancia. Inicie sesión en 
Facebook para solicitar unirse.

facebook-square Amarillo Breastfeeding 
Mommas

LÍNEAS DIRECTAS

SITIOS WEB

GRUPOS DE APOYO EXTRACTOR DE LECHE

Llame a su proveedor de seguros 
individual para obtener información 
sobre cómo obtener su extractor de 
leche cubierto. La mayoría de los seguros 
y Medicaid cubrirán el costo de un 
extractor de leche eléctrico personal. 
Medicaid y algunas compañías de seguros 
trabajan con agencias de atención médica 
domiciliaria. También puede alquilar o 
rentar un extractor de leche a través 
de estas agencias de atención médica 
domiciliaria.

Valmed
806-350-6337

Hogar Medico Britkare 
806-350-7970

Hogar Nacional de Salud 
806-350-7851

Hogar Medico High Plains 
806-457-1080

Hogar Medico Alpha 
806-367-5047

Centro Internacional de 
Lactancia / Clínica de Lactancia 
Newman 
Educación e información confiable y 
bien investigada basada en 34 años de 
liderazgo, experiencia y uso de prácticas 
basadas en evidencia del Dr. Jack 
Newman.

ibconline.ca

Bebé GooRoo
Un espacio donde los padres pueden 
encontrar respuestas sobre salud, 
nutrición y seguridad, con énfasis en 
la lactancia materna. El contenido 
está basado en la ciencia y está bien 
investigado.

babygooroo.com

https://www.breastmilkcounts.com/
https://kellymom.com/
mailto:lllofamarillo%40gmail.com?subject=Inquiring%20about%20La%20Leche%20League%20of%20Amarillo
https://www.facebook.com/groups/711187355669419
https://www.facebook.com/groups/711187355669419
https://ibconline.ca/
https://babygooroo.com/


HACER SU HOGAR A PRUEBA DE NIÑOS

Verdad sofocante
La asfixia es una de las principales causas de muerte  involuntaria entre los niños menores de 4 
años, un hecho destacado en un artículo de Media Planet escrito por la expresidenta y directora 
ejecutiva del Consejo Nacional de Seguridad, Deborah Hersman.

En los EE. UU., 1,124 124 niños de 4 años o menos murieron como resultado de asfixia mecánica 
y sofocación en 2017, según Injury Facts, una compilación estadística de lesiones no intencionales 
creadas por el Consejo Nacional de Seguridad. 

Igual de alarmante: los infantes tienen más probabilidades de asfixiarse en entornos de dormir 
inseguros que ahogándose  con comida u otros objetos extraños. Hersman dice que el lugar más se-
guro para que los infantes duerman es en una cuna, no en la misma cama que los padres. Y aunque 
los animales de peluche y las mantas parecen atractivos, deben mantenerse fuera de la cuna ya que 
aumenta el riesgo de asfixia. 

Un panorama más amplio a considerar
Más de un tercio de las lesiones y muertes de niños ocurren en el hogar, según KidsHealth.org. Los 
niños pequeños tienen el mayor riesgo de sufrir lesiones en el hogar porque es allí donde pasan la 
mayor parte del tiempo. Pero los expertos están de acuerdo en que cualquier discusión sobre “hacer 
que su hogar sea a prueba de niños” debe ampliarse más allá de los niños pequeños. Las lesiones no 
intencionales también son la causa número uno de muerte entre los niños mayores, según Injury 
Facts. El ahogamiento es la principal causa de muerte no intencional relacionada con lesiones en 
niños de 2 años. El número de muertes por intoxicación,  incluida la sobredosis de drogas, aumenta 
después de los 16 años.

CONSEJOS DE SEGURIDAD
Para mantener un ambiente seguro en su 
hogar, KidsHealth.org dice que debe:

	` Mantener las armas fuera de alcance.

	` Mantener las pilas de litio tipo 
moneda, o “pilas de botón” y cualquier 
dispositivo que las contenga, fuera del 
alcance de los niños; pueden ser 
fatales si se ingieren.

	` Mantener los peligros de asfixia,  las 
sustancias tóxicas  y los artículos 
calientes y afilados fuera de alcance

	` Hacer que su hijo use anteojos de 
seguridad si participa en actividades 
como carpintería, experimentos 
científicos con productos químicos, 
ráquetbol, paintball u otras actividades 
con escombros voladores.

	` Nunca dejar a los niños pequeños 
solos en un baño.

DISPOSITIVOS PARA 
MANTENER SEGUROS A SUS 
SERES QUERIDOS

	` Pestillos y cerraduras de seguridad 
para gabinetes y cajones para ayudar a 
prevenir intoxicaciones y otras lesiones

	` Cubiertas de salida

	` Anclajes para evitar que los muebles, 
televisores y cocinas se vuelquen y 
aplasten a los niños

	` Parachoques en esquinas y bordes 
para ayudar a prevenir lesiones por 
caídas contra bordes afilados en paredes, 
muebles y chimeneas

	` Cubiertas de perillas, que se colocan 
sobre las perillas de las puertas para 
evitar que los niños pequeños las giren 

	` Cubiertas de ventanas inalámbricas 
para evitar estrangulamientos

CONOZCA LAS ZONAS DE 
ALTO RIESGO
Los padres o guardianes deben estar atentos 
a posibles fuentes de lesiones. Según el 
CDC, la mayoría de los incidentes ocurren 
donde hay:

Agua - en el baño, la cocina, las 
piscinas o los jacuzzis.

Calor o llama - en la cocina, en la 
chimenea o en una parrilla.

Sustancias tóxicas - debajo del 
fregadero de la cocina, en el botiquín, 
en el garaje o en el cobertizo del 
jardín, en un bolso u otro lugar donde 
se almacenan los medicamentos.

Posible caída - en escaleras, pisos 
resbaladizos, ventanas altas o muebles 
que se vuelcan.

Cuando un niño de Kentucky de 4 años murió 
asfixiado después de ahorcarse con canela 
molida, su madre, con el corazón roto, com-
partió su historia con la esperanza de que otros 
pudieran evitar la tragedia de una pérdida tan 
traumática.

Brianna Rader de Richmond, KY relató 
cómo su hijo Matty logró trepar a la encimera 
de la cocina y encontrar un recipiente con 
canela molida. Decidió probarlo y comenzó a 
ahogarse. Fue declarado muerto en un hospital 
90 minutos después. Los médicos le dijeron a 
Brianna que Matty había inhalado la especie 
en sus pulmones.

https://injuryfacts.nsc.org/all-injuries/deaths-by-demographics/top-10-preventable-injuries/data-details/


SUEÑO SEGURO PARA BEBÉS

¿Por qué es importante un sueño seguro?
	` Colocar a los bebés en una posición segura para dormir es muy importante para reducir el 

riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL) o “muerte en la cuna”. Cuando un 
bebé, generalmente entre 1 y 12 meses de edad, muere repentinamente sin una causa clara, 
la muerte a menudo se le conoce como SMSL.

	` Más bebés entre 1 y 12 meses mueren por SMSL que por cualquier otra causa. El SMSL 
también se ha llamado “muerte de la cuna”, pero las cunas no causan el SMSL.

¿Cuál es la forma más segura de que los bebés duerman  
para reducir el riesgo de SMSL?

	` Los bebés que se duermen y toman la siesta boca arriba tienen muchas menos 
probabilidades de morir de SMSL.

	` El lugar más seguro para que los bebés duerman o tomen la siesta es en una cuna o en una 
superficie firme para dormir con una sábana ajustable. El lugar donde el bebé duerme o 
toma la siesta no debe tener juguetes, almohadas u otros artículos blandos que puedan 
acercarse a la cara del bebé.

	` Todas las personas que cuidan a bebés, como abuelos, amigos y niñeras, deben saber sobre 
el sueño seguro. Los padres deben compartir esta información con cualquier persona que 
cuide a su bebé.

	` Los bebés pueden calentarse mientras duermen, lo que puede hacer que corran un mayor 
riesgo de SMSL. Es más seguro poner a los bebés a dormir con ropa ligera y la temperatura 
de la habitación debe ser cómoda para usted.

	` A los bebés les va mejor cuando no están expuestos al humo del tabaco. Los bebés que 
están cerca de personas que fuman tienen un mayor riesgo de SMSL. Es más seguro 
asegurarse de que los bebés estén en una zona “libre de humo” en casa, fuera de casa y en 
automóviles.

Si desea obtener más información sobre el sueño seguro,  
puede buscar información en: 

Departamento de Servicios de Salud del Estado de Texas 
dshs.state.tx.us/mch

Departamento de Servicios para la Familia y de  
Protección de Texas 
dfps.state.tx.us

Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano  
nichd.nih.gov/

https://www.dshs.state.tx.us/mch/
http://www.dfps.state.tx.us/
http://kidshealth.org/parent/firstaid_safe/home/childproof.html


INFORMACIÓN SOBRE ASIENTOS DE AUTOMÓVIL PARA FAMILIAS

UN VISTAZO A LOS TIPOS DE ASIENTOS DE AUTOMÓVIL 
Edad Tipo de Asiento Guias Generales

Bebés y niños 
pequeños

	` Solo orientado hacia atrás

	` Convertible orientado 
hacia atrás

Todos los bebés y niños pequeños deben viajar en un asiento 
orientado hacia atrás hasta que alcancen el peso o la altura 
más altos permitidos por el fabricante del asiento para el 
automóvil. La mayoría de los asientos convertibles tienen 
límites que permitirán que los niños viajen mirando hacia 
atrás durante 2 años o más.

Niños 
pequeños y 
preescolares

	` Convertible orientado 
hacia adelante

	` Orientado hacia adelante 
con arnés

Los niños que hayan superado el límite de peso o altura 
orientado hacia atrás para su asiento convertible deben usar 
un asiento orientado hacia adelante con un arnés durante 
el mayor tiempo posible, hasta el peso o la altura más altos 
permitidos por el fabricante de su asiento para el automóvil. 
Muchos asientos pueden acomodar a niños de hasta 65 libras 
o más.

Niños en edad 
escolar

	` Asiento elevado Todos los niños cuyo peso o estatura exceda el límite de 
orientación hacia adelante para su asiento de seguridad 
para el automóvil deben usar un asiento elevado con 
posicionamiento del cinturón hasta que el cinturón 
de seguridad del vehículo se ajuste correctamente, 
generalmente cuando han alcanzado 4 pies y 9 pulgadas de 
altura y tienen entre 8 y 12 años de edad. Todos los niños 
menores de 13 años deben viajar en el asiento trasero.

Niños mayores 	` Cinturones de seguridad Cuando los niños tienen la edad y el tamaño suficiente 
para que el cinturón de seguridad del vehículo les quede 
correctamente, siempre deben usar cinturones de seguridad 
de regazo y hombros para una mejor protección. Todos los 
niños menores de 13 años deben viajar en el asiento trasero.

Cada año, miles de niños pequeños mueren o resultan heridos en accidentes automovilísticos. El uso adecuado 
de los asientos para el automóvil / portabebés ayuda a mantener seguros a los niños. Pero con tantos asientos 
diferentes en el mercado, muchos padres encuentran esto abrumador. Si usted es un futuro padre, tómese 
el tiempo suficiente para aprender a instalar correctamente el asiento para el automóvil / portabebés en su 
automóvil antes de que nazca su bebé para garantizar un viaje seguro a casa desde el hospital.

El tipo de asiento que necesita su hijo depende de varias cosas, incluida la edad, el tamaño y las necesidades de 
desarrollo de su hijo. Siga leyendo para obtener más información de la  Academia Estadounidense de Pediatría (o 
AAP, por sus siglas en inglés) sobre cómo elegir el asiento de seguridad / portabebés más apropiado para su hijo.

Este cuadro 
es una guía 
rápida so-
bre dónde 
comenzar su 
búsqueda. Es 
importante 
continuar su 
investigación 
para conocer 
cada asiento 
que usa.



DEPRESIÓN POSPARTO

Señales de que usted debe 
pedir ayuda

	` Interrupciones en el sueño y el apetito
	` Caer en la niebla - desorientada, 

confundida
	` Emocionalmente desapegada, 

funcionando mecánicamente o sin 
emoción 

	` Sentirse inadecuada, incapaz de hacer 
frente a las cosas

	` Miedo a cuidar sola del bebé
	` Desesperanza, culpa, vergüenza
	` Irritabilidad excesiva
	` Ansiedad extrema (síntomas similares  

al TOC)

¡RECORDAR!

NO hay vergüenza en 
luchar con pensamientos o 
sentimientos difíciles

Pedir ayuda NO significa que 
se llamará a CPS - ¡esto es 
común y obtener ayuda está 
bien!

¡No estas sola! 1 de cada 
8 mujeres experimenta 
depresión posparto

Cuándo obtener ayuda 
rápidamente

	` Pensamientos de “el bebé está mejor 
sin mí”

	` Pensamientos de hacer daño a 
alguien o a si misma

	` Sentirse desesperada o desamparada
	` Miedo intenso / ansiedad extrema

RECURSOS SOBRE EL EMBARAZO, LA CRIANZA DE LOS HIJOS Y LA DEPRESIÓN
Los siguientes recursos contienen los nombres y direcciones de organizaciones profesionales que pueden ayudarla a encontrar un 
recurso local que satisfaga sus necesidades. También hay algunas líneas telefónicas de asistencia gratuitas. Si no ve una organización 
en esta lista con la que se sienta cómoda contactando, le recomendamos que consulte con su proveedor de atención médica o con un 
miembro del clero, ya que ellos también pueden darle algunas ideas.

Departamento de Servicios de 
Salud del Estado de Texas
Línea de servicios de salud 
familiar, información y 
referencias
1-800-422-2956

2-1-1- Texas

2-1-1 Texas es un servicio para toda la comunidad y está disponible en todo 
Texas. Marque 2-1-1 para obtener información bilingüe gratuita y referencias 
a servicios y apoyo comunitarios. Llame al 2-1-1 o visite  211texas.org para 
estar conectada a servicios críticos de salud y humanos proporcionados por 
organizaciones sin fines de lucro y agencias gubernamentales en su comunidad. 

325-947-6388 
211texas.org  
sacmc.com –  Centro Médico Comunitario de San Angelo

Centro de Consejería Pastoral 
Samaritana 
200 NW 7th, 3C 
Amarillo TX 79107
806-353-1668

Sistemas de Salud El Pabellón 
en NorthWest de Texas 
7201 Evans Drive
Amarillo TX 79106
(806) 354-1810
pavilionnwtexashealthcare.com

Servicios de apoyo familiar 
2209 SW 7th
Amarillo TX 79106 
806-342-2500
LÍNEA DIRECTA DE CRISIS  
800-749-9026
fss-ama.org

RECURSOS DEL CONDADO DE POTTER Y RANDALL

https://www.211texas.org/
https://www.211texas.org/
https://pavilionnwtexashealthcare.com/
https://fss-ama.org/

