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Zure medikuak adieraziko dizu D bitamina gehigarriak behar dituzun. 
Horiek kasu batzuetan bakarrik dira beharrezkoak: 
osteoporosia, hesteen xurgatzeko arazoak, obesitatea, 
antiepileptiko batzuen bidezko tratamendua…

D bitamina gehigarriak hartu behar badituzu:

Argi izan zer dosi, zer 
maiztasunekin eta noiz 
arte hartu behar dituzun.2 Beste bitamina eta mineral 

gehigarriekin kontuz ibili, horiek ere 
D bitamina izan baitezakete.

D BITAMINA
Kolekaltziferol,
ergokaltziferol

edota kaltzifediol
izenez ere

ezagutzen da

D BITAMINA PERTSONA
HELDUEN KASUAN

Hegalaburra Arrautza gorringoakIzokina Sardinak

Bitamina hori beharrezkoa da kaltzioa 
xurgatzeko eta hezurrak indartsu mantentzeko; 
gainera, defentsei, muskuluei eta abarri 
laguntzen die. Gure azala zuzenean 
eguzkitan egonda lortzen dugu D 
bitamina gehiena; kantitate txiki bat, 
berriz, dieta bidez (arrain koipetsuak, 
arrautza gorringoak, haragia…).

Eguzkitan sarri
eta denbora

gutxian egoteak 
beharrezko

D bitamina kantitatea 
ematen dio 

biztanleriaren 
gehiengoari. 

10-15
minutu

egunero aurpegi
eta eskuetan

Pertsona heldu osasuntsuen kasuan:

ez da gomendatzen D bitamina gehigarririk hartzea. 

ez dago inolako beharrik odoleko D bitamina mailak neurtzeko. 

Gabezia
bezain
arriskutsua
izan daiteke
D bitamina
gehiegi
izatea.
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Existe una gran variedad de métodos anticonceptivos a tu disposición que puedes utilizar durante 
la lactancia. Infórmate sobre el que más se adapte a tus necesidades.

MÉTODOS NO HORMONALES. Son:

• Métodos barrera: el preservativo y el diafragma. Son inocuos y fáciles de utilizar. El 
preservativo además ofrece protección frente a las infecciones de transmisión sexual.

• Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre. Válido para 5 años.

MÉTODOS HORMONALES CON SOLO GESTÁGENOS. En caso de utilizar un método hormonal 
estos son los más adecuados. Generalmente, se recomienda retrasar su uso 6 semanas tras el  
parto o al menos hasta que la lactancia esté bien establecida:

• Píldoras con desogestrel: toma el comprimido siempre 
a la misma hora y sin descanso.

• Implante subcutáneo. Válido para 3 años.

• DIU hormonal. Válido para 3 o 5 años.

• Inyección intramuscular cada 3 meses.

ANTICONCEPCIÓN DE URGENCIA “píldora 
del día después”:

• Con levonorgestrel: toma el comprimido 
inmediatamente después de una toma, evita 
la lactancia al menos durante las siguientes 8 
horas.

• Con ulipristal: interrumpe la lactancia durante 
una semana y extrae y desecha la leche si quieres 
continuarla.

MÉTODOS HORMONALES COMBINADOS  
(ESTRÓGENO Y PROGESTÁGENO). En la mayoría de los 
casos no son los más adecuados.  Se comercializan en forma 
de píldoras, anillos vaginales y parches.  

AGRADECIMIENTOS: agradecemos a Jerusalén Rodriguez Larrea (matrona, OSI Donostialdea) y a Anne Urretavizcaya Alonso 
(residente matrona, OSI Donostialdea) la revisión del texto así como sus acertados comentarios y sugerencias. 
Texto basado en: “Protocolo clínico de la ABM n.º 13: Anticoncepción durante la lactancia, revisado en 2015” de la Academia de 
Medicina de Lactancia Materna.  
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