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Introduccién
La enfermedad mental afecta de diferentes
maneras al desarrollo de las personas y su
integracion en la sociedad. De especial
relevancia son los efectos que tiene la
misma para la capacidad de mantener

Resultados
El asesoramiento anticonceptivo en Ila
mujer con trastorno mental debe ser
individualizado para cada caso. La
recomendacion de ACHO debe hacerse

con precaucion debido a las interacciones
con algunos farmacos (anticonvulsivantes)
y por ser un meétodo autoadministrado.
De eleccion serian los gestagenos, bien
orales o intramusculares. Para casos de
patologia mal controlada seria mas
recomendable el DIU, como dltimo

relaciones personales sanas y vivir su
sexualidad de una manera plena. Esta
vulnerabilidad hace que sea de gran
importancia  establecer asesoramiento
anticonceptivo que  garantice  unas
practicas sexuales seguras, evitando riesgos
que podrian ocasionar un agravamiento de

la enfermedad. recurso y para casos graves, la
esterilizacion quirargica.
Material y Métodos
Con una revision de la documentacion mas Concluslones
actual, utilizando las palabras clave:

Actualmente la actitud protectora en
materia anticonceptiva es necesaria en
mujeres con patologia mental, teniendo
en cuenta que estas mujeres tienen
derechos reproductivos y como tal, han

Anticoncepcion, Enfermedad Mental, en las
bases de datos Medline, Pubmed, Cuiden y
Elsevier entre otras, se ha llegado a resultados
para poder asesorar, basindonos en Ia

evidencia. de ser respetados.
Objetivos

* Conocer cuiles son los métodos -
anticonceptivos mas eficaces en mujeres .-

con trastorno mental. y

* Fomentar una sexualidad sana y segura,

garantizando el asesoramiento

anticonceptivo.
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