
Lo Que Usted Debe
Saber Sobre Lactancia

Y La Pildora Con
Progestina Sola
Información para

profesionales de la salud

La píldora con progestina sola
es un método de planificación
familiar fácil de usar y seguro
durante la lactancia, que la

mujer puede controlar.

La mujer que amamanta tiene necesi-
dades especiales de planificación famil-
iar. Necesita información completa sobre
todas las opciones disponibles que sean
seguras para ella y para el bebé que
amamanta.

La lactancia puede protegerla de un
embarazo. Si el sangrado menstrual no
se ha vuelto a presentar y el bebé no
cumple todavía seis meses de nacido, la
lactancia exclusiva día y noche ofrece
98% de protección contra un nuevo
embarazo.

Solicite detalles cuando consulte
durante el embarazo o después del
nacimiento acerca de la lactancia. 
La práctica de la lactancia individual
marca la diferencia. Los bebés que tienen
más de seis meses de edad toman 
alimentos además de la leche materna,
pero esto no significa que la mujer 
amamante menos. Si el bebé sigue
tomando grandes cantidades de leche
materna los efectos anticonceptivos de la
lactancia pueden prolongarse más allá
de los seis meses.

Una de las prioridades de los profe-
sionales de la salud es promover y prote-
ger la lactancia. Por ello, evite dar men-
sajes negativos tales como: “Regrese por
un método eficaz cuando deje de ama-
mantar”. La mujer puede pensar que
usted espera que ella suspenda la lactan-
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Sobre las mujeres lactantes

cia antes de lo que ella había planeado.
Los mensajes negativos pueden socavar
su confianza en la lactancia y en el
método de planificación familiar que ella
ha elegido. A veces, los profesionales de
la salud, sin querer, incrementan los
temores respecto a la lactancia—temores
que pueden llevar al destete prematuro.

Asegure a la mujer que:

• Ella puede producir leche suficiente.
Casi todas las mujeres, aun quienes
están desnutridas, pueden producir
leche suficiente para sus bebés si
cumplen con las recomendaciones
para la lactancia.

• Su leche es de buena calidad. Mucha
gente no sabe que la leche materna
normal puede verse ligera y acuosa.

• Las píldoras con estrógeno no deben
ingerirse cuando la mujer amaman-
ta. La píldoras PPS, por el contrario,
no interfieren con la lactancia ni
afectan el desarrollo del bebé.

• Las mujeres lactantes que den a sus
bebés otros alimentos deben ser infor-
madas sobre los beneficios de la lac-
tancia exclusiva, sobre cómo
extraerse la leche, y cómo mantener
el abasto de la misma cuando se sep-
aran de su bebé.



La píldora con progestina sola

(PPS o mini-píldoras), son seguras

y efectivas para las mujeres que

desean utilizar un anticonceptivo

oral mientras amamantan. Las

PPS son distintas a las píldoras

anticonceptivas combinadas

(PACO). No interfieren con la 

lactancia ni tienen efectos 

negativos en le crecimiento del

bebé. La información que aquí se

ofrece es para ayudar a que ell pro-

fesional de la salud  asesore a la

mujer lactante.

Cómo funcionan las PPS
• Eliminan la ovulación en cerca de 50%

de los ciclos.
• Adelgazan el moco cervical que bloquea

el esperma.
• Interfieren con el engrosamiento del

endometrio haciendo improbable la
implantación.

• Retardan el movimiento del óvulo por
las trompas de falopio.

Eficacia durante la lactancia
En promedio, la eficacia de las PPS es de
95% en usuarias que no están amaman-
tando, siendo más eficaces en las mujeres
que amamantan. Las mujeres que no
están amamantando exclusivamente
pueden prolongar el efecto de la lactancia
dando su leche al bebé antes de otros ali-
mentos, amamantando con frecuencia
durante el día y la noche, y extrayéndose
su leche cuando están lejos del bebé.

Quién puede utilizar
las PPS
Las PPS pueden utilizarse sin riesgo por
mujeres que tengan contraindicaciones
para el uso de estrógenos (antecedentes
de hipertensión, migraña, tromboembo-
lia, diabetes y  enfermedades cardiovas-
culares, y mujeres que fumen).

No deben utilizar las PPS las mujeres que:
• sospechen que están embarazadas;
• que tengan cáncer de mama;
• tengan sangrado vaginal.

Las PPS son más eficaces si se ingieren a
la misma hora todos los días. Las PPS son
menos eficaces en mujeres que toman
medicamentos para la tuberculosis o la
epilepsia, o que tienen sobrepeso excesivo.

Efectos secundarios
Las PPS tienen pocos efectos secundarios
porque no contienen estrógeno. La irregu-
laridad en el ciclo menstrual es común;
sin embargo, toda mujer que sospeche
que está embarazada debe hacerse la
prueba de embarazo. Se deben suspender
las PPS si el embarazo se confirma. Los
efectos secundarios incluyen:

Sangrado: entre usuarias que no están
amamantando suele ocurrir un sangrado
irregular en los primeros seis meses de
uso. Es posible que las mujeres que están
amamantando tengan menos problemas
de sangrado irregular.

Amenorrea: las mujeres que comienzan
con las PPS durante la amenorrea de la
lactancia pueden seguir sin tener su men-
struación mientras utilizan las PPS.

Otros efectos secundarios: pueden presen-
tarse dolores de cabeza, sensibilidad en los
senos, flujo vaginal, náuseas y mareos.

Complicaciones
Las complicaciones por el uso de las PPS
no son frecuentes. Se debe advertir a las
mujeres que si sufren dolor en la región
abdominal baja deben acudir de inmedi-
ato con un médico para asegurarse que
no existan:

Quistes funcionales de ovario: los quistes
son un poco más comunes entre usuarias
de PPS que entre usuarias de las PACO.
Se recomienda descontinuar el uso de las
PPS; los quistes normalmente desapare-
cen en pocos meses.

Embarazo ectópico: las tasas de embarazo
ectópico son mayores cuando las PPS no
han podido impedir un embarazo, proba-
blemente debido a un movimiento más
lento del óvulo a través de las trompas de
Falopio. Los proveedores deben confirmar
que los embarazos que ocurren mientras
se usan las PPS sean intra-uterinos

Uso de las PPS
Inicio
Todas las mujeres que lactan y desean uti-
lizar este método deben empezar a usar las
PPS seis semanas después del parto. Si una
mujer decide beneficiarse primero de los
efectos protectores de la amenorrea de la
lactancia, debe comenzar con las PPS cuan-
do se reanude su regla, cuando comience a
dar alimento complementario, o cuando su
bebé cumpla seis meses de edad.

Las mujeres que todavía no han men-
struado después del parto pueden comen-
zar a utilizar las PPS en cualquier momento
después de las primeras seis semanas. Las
mujeres que tengan su regla deben comen-
zar con las PPS el primer día del sangrado
menstrual. Todas las mujeres deben usar
un método de apoyo (preservativo, por
ejemplo)en los dos primeros días después
del inicio o reinicio de uso de las PPS.

Cuando se olvidan las píldoras
Si una mujer se olvida de tomar una o
más píldoras, deberá tomar la última píl-
dora en cuanto se acuerde, y la siguiente
cuando corresponda. En las 48 horas sigu-
ientes deberá utilizar una protección de
adicional o abstenerse de tener relaciones
sexuales para permitir que se reanude el
efecto de las PPS sobre el moco cervical.
Todas las usuarias deberían utilizar un
método adicional o abstenerse de tener
relaciones sexuales cuando la píldora se
tome con un retraso de más de tres horas.

Las mujeres que no puedan tomar las
PPS regularmente deberán considerar el
uso de algún otro método.

Uso de las PPS después de la lactancia
Una mujer puede seguir usando las PPS aún
después de que haya destetado a su 
hijo. Ella debe entender que las PPS son lig-
eramente menos eficaces en mujeres que no
están amamantando y que su eficacia
depende de un uso consistente. 

Suspensión de las PPS y reanudación 
de la fertilidad
Las PPS pueden suspenderse en cualquier
momento. Si la mujer no desea
embarazarse necesitará recurrir de inmedi-
ato a otro método. Si quiere embarazarse,
infórmele que la mayoría de las mujeres
(90%) se embaraza en el primer año
después de suspender las PPS. Sin embargo,
la reanudación de la fertilidad puede
demorarse si la mujer todavía está ama-
mantando.

Cambio de método
Las mujeres pueden cambiar de método en
cualquier momento sin terminar el paque-
te de píldoras.  Las PACO se deben utilizar
solamente si el bebé está listo para el
destete. Las mujeres que no han tenido
sangrado menstrual pueden comenzar con
las PACO cualquier día. Si la menstruación
se ha reanudado, se debe comenzar con las
PACO combinadas el primer día del san-
grado menstrual.


