Guia de anticoncepcion (el control de la natalidad) posparto PTCCK
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- Esta guia

- Hojas de informacidon para cada método

« Una guia de anticoncepcion general
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« Debe amamantar al menos cada 4
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Prescripcion para empezar
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Métodos de planificacion familiar natural

Estes métodos deben ser usados con cuidado porque sus ciclos pospartos pueden estar
demasiado irregulares para ser capaz de predecir la fertilidad.

4 ,
Decidir el tiempo de la insercion del DIU

(G Ny,
Algunos hospitales pueden proveer un DIU inmediatamente después de ’O \
su parto en el hospital, antes que usted vuelva a casa. También, puede \
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« Ambas opciones son igualmente seguras y efectivas a prevenir la §
embarazada. :

« Puede ser mds conveniente obtener un DIU durante el parto para que tenga una cosa menos
en la que pensar al cuidar a un recién nacido y pueda evitar una visita adicional a la clinica.

« Puede ser menos doloroso que se inserte un DIU durante la estancia del parto,
especialmente si tuvo una epidural. Si usted recibe un DIU mas adelante, puede pedir
entumecimiento para ayudar con el dolor.

« Con la insercion de un DIU existe un riesgo de expulsidn, que no es dafiino, pero puede
ser incomodo. Insertado durante la estancia de entrega, el riesgo de expulsion es 8 a 25%,
dependiendo de parto cesareo o vaginal. Insertado en la clinica, el riesgo de expulsion es 2 a
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* Algunos metodos son mas dificiles de usar. Tasas
de embarazo ‘'medias’ o ‘de uso tipico’ consideran la
\posibilidad de error de usuario.
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