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INTRODUCCION

La anticoncepeion es tan antigua como la humanidad, dado que Adany
Eva recibieron érdenes de “craced y multiplicaos" y hasta la fecha no se ha frenado
este mandato.

Existen referencias que reportan el empleo de diversas substancias
como métodos anticonceptivos, tales como ungiento de aceite de cocodrilo v de
diferentes reptiles. Otros han reportado el coitus interruptus empleado desde hace
muchos afips. Asimistno la observacion de los drganoes internos de¢ la mujer ha sido
objeto de investigacidn y se hace referencia de ello en ¢l libro del Talmud, que data
desde et afip 500 D.J., en donde se menciona la existencia de un tubo de cobre por
donde se podia observar el cérvix uterino, siendo esta la referencia mas antigua con
respecto a la endoscopia ginecologica.

Hipoerates hace referencia de un especulum para la observacion del
recto en los afios 460 a 375 AC.,, v asi se va revolucionando la endoscopia para
continuar posteriormente con la aparicién de la luz y aparatos més sofisticados, como
también la introduccion del aire en la cavidad abdomintal en 1210 por Jakobs.

Von Blundel describe por primera vez la extirpacion de ambas trompas
con ¢l fin de esterilizacion, desconociendo la fisiologia en el afio de 1834,

Para 1930, se describe por primera vez la técnica de Oclusion Tubaria
tipo Pomeroy por Bishop v Nelns, en la que reportan fracasos de 2 2 4 en mil
procedimientos,

La técnica de Ushida fue descrita en 1961 y no se reportan fracasos,

Para e! afio de 1969 se describe por primera vez el uso del laparoscopio
con fines de esterilizacion en el puerperio por Keith en Chicago, y ! empleo de anillos
de silastic en ¢l Hospital John Hopkins en ¢! afio de 1973, encontrandose ur reporte de
experiencia al aflo siguiente en un Hospital del condado de Chicago.



ESTERILIZACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD MENTAL

Se estudid ia esterilizacion en personas con enfermedad mental o
deficiencia mental, valorando la opinidn de los familiares y el 53 % indicaron estar de
acuerdo con !a esterilizacidn para sus pacientes; Ia mayoria de los padres estuvieron de
acuerdo en que solos o en compafita de su médico deben ser responsables de la vida
sexual y reproductiva de sus enfermos, asi como de su integracion a la comunidad (1),

La esterilizacion como iratamiento médico en enfermos mentales, debe
seguir reflexiones legales y éticas; existen leyes propuestas para este problema que se
manifiesta en todo €l mundo como abuso sexual, sin embargo han existido obstaculos
legales para la esterilizacion involuntaria, retardando un remedio para estos pacientes,
pues puede considerarse un beneficio para ellos (2, 3).

En Alemania desde 1905 existe un codigo civil en relacion al mangjo de
estos pacientes pero sus leyes han sido revocadas, pero no erradicadas, debido al
fenémeno social por si mismo. De hecho en afios recientes cerca de 1000 enfermos
mentales han sido esterilizados con y sin firma legal de consentimiento antes de los 18
afios. B! codigo de 1905 define que los requerimientos para la esterilizacion eran por "
razones médicas”, si la vida de la futura madre iba a ser deplorable, Por lo tanto el
codigo civil establecia que la esterilizacion era permitida por motivos eugenésicos, es
decir que la paciente no contaria con un conjunto de condiciones favorables para una
existencia sana y feliz. Esta politica continu6é en Alemania hasta 1940, siguiendo los
movimientos eugenésicos implementados, valorandose con el autoritarismo nazi (4).

Es conocido el debate de la esterilizacion involuntaria, que se confirma
primariamente con los aspectos legales, morales y éticos de este complejo topico,
existen estatutos para Ja esterilizacion inveluntaria y se debe apegar estrictamente a fos
requerimientos especificos el que se realice, para tener proteccion legal ante las partes
involucradas En ausencia de normas especificas se debe ser extremadamente
cuidadoso y en estas circunsiancias es valido pedir a la corte proteccidn En Alaska y



New Jersev recieniemente las cories representan un método potencial de seguridad
para estos casos. Se han hecho esfuerzos para implementar y mejorar la determinacidn
de la esterhzacién involuntaria en fos pacientes con deficiencia o enfermedad mental
©)

Se debe valorar 1a condicion politica, social e intelectual que permite la
introduccion de fa esterilizacion involuntaria en las personas enfermas mentales, que
eventualmente degeneran y afectan socialmente la existencia y el orden, las victimas
son mujeres de bajo nivel socioeconémico dentro de fa sociedad (5).

La esterilizacidbn en mujeres con enfermedad mental involucra
cuestiones ginecoldgicas, psiquidtricas y legales. Las consideraciones ginecoldgicas
cuentan con la experiencia en la confiabilidad y reversion de los métodos
anticonceptivos a emplear en este tipo de pacientes. Desde el punto de vista
psiquiatrico, el prondstico del retrasado mental y el apoyo psicologico durante todo el
proceso de hospitalizacién son aspectos esenciales en la indicacion de la esterilizacion.
Dentro de los aspectos legales tenemos que: las leyes gue gobiernan la esterilizacion de
personas con enfermedad mental han sido incapaces por ellas mismas de permitir que
se efectuen dichos procedimientos, asi como de manifestar abusos contra sus derechos
humanos. Un efecto que repercute en las cortes de Norte América y Canadé, son los
grandes obstéculos legales que se interponen en el desarrollo de las investigaciones
relacionadas con aspectos de !a esterilizacion en personas con deficiencia mental. Por
lo que es necesario que las cortes de todo ef mundo hagan un balance equitativo en
cuanto a los procedimientos que deben seguirse en estos casos, en donde las personas
beneficiadas serian sin duda alguna aquellas con afeccién mental.

De acuerdo a los movimientos eugenésicos en todo el mundo, se ha
desarrollado la fuerte creencia, ademas de gque se ha demostrade, que [as causas
principales del origen de las enfermedades mentales son genéticas por lo que la
esterilizacién en dichas personas cs un proceso justificado ¢omo un controt de la
natalidad. Si bien es cierto que todas las personas tienen derecho a Ia paternidad, en
estos casos, estos derechos contrastan con los de su familia y la de sus tutores o
responsables. Por lo que es necesario proteger los derechos de las personas con estos
padecimientos, entendiendo y justificando a [z esterilizacion como una necesidad de la
persona, s familia y su medio ambiente (7,8,9).



BASES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS

El oviducto humano es un érgano seromuscular tubular unido por su
extremo distal con el ovario, en su extremo proximal a la superficie fateral del fondo
uterino y sosteniéndose por ¢l mesosalpinxk en toda su fongitud. Mide
aproximadamente de 11 a 12 cm y se divide en cuatro segmentos. a)fimbria byampula
cystme d}porcion intersticial.

El infundibulo es la parte distal en forma de trompeta (fimbria) mide 1
cm aproximadamente, siendo muy importante en la captacion de los dvulos

El 4mpula es la porcion larga del oviducto, mide de 5 a 8 cm, con
paredes delgadas y con una capa muscular circular y otra longitudinal variando de } a
2 mm Es importante por ser el sitio de la fecundacion y segmentacién incipiente

El istmio es la porcitn que se extiende desde €] ampula hasta el Otero,
mide aproximadamente de 2 2 3 ¢m y es importante para regular el paso de los
espermatozoides hacia el Ampula, asi como del huevo hacia la cavidad uterina.

La luz tubaria a este nivel es de 1.1 mm y el segmento intersticial puede
seguir un trayecto recto o curvo a la cavidad endometrial. Se considera que su funcion
es de un esfinter que regula el paso de gametos entre dtero y oviducto.

El riego sanguineo esta dado por la arteria uterina y ovarica. La arteria
uterina irriga al istmo y Ja parte proximal del dmpula y el resto esta irrigado por la
arteria ovarica, las cuales se anastomosan. Los vasos linfaticos drenan en los ganglios
aorticos o lumbares, su funcidn es eliminar permanentemente las proteinas que escapan
de los captlares sanguineos. La inervacion esta dada por el simpatico y parasimpatico
proveniente de los ganglios hipogastricos, celiaco y pélvico asi como ganghos
proxamales a la region cervicovaginal. La inervacion eferente de la trompa que
transporta la sensacion dolorosa acompafia a los nervios simpaticos y se deriva de los
segnentos T11 y T12, de los nervios lumbares superiores.

Los nervios sensitivos del ampula y fimbria pueden viajar hacta la
médula espinal por el plexo ovarico y el nervio esplacnico. Las fibras parasimpaticas se
derivan de $2,83 y 54 y son conducidas hacia los ganglios terminales de los plexos
pélvicos



En cuanto a las funciones de las irompas se encuentran’

I- Transporte de espermatozoides, requiriéndose aproximadamente 20
millones o més para poder garantizar una fecundacion optima, de los cuales solo llegan
alrededor de 200 al ampula.

2 - Conservacion y capacitacion de los espermatozoides. La vida promedio de
estos dentro de las vias vaginales depende de su movilidad y de que sean aptosono y
varia de 24 a 48 hrs, lo cual les dara fa posibilidad de poder penetrar al 6vulo

3.- Transporte del évufo. Una de las teorias sugiere que los Ovulos son
aspirados hacia la trompa por presion negativa causada por la peristalsis tubaria.

4.- Fecundacion. Se llama fecundacion al proceso por medio del cual los
cromosomas de los gametos masculinos y femeninos se entremezclan para poder
constituir el material genético de un individuo.

5.- Transporte def huevo. La llegada del huevo hacia la cavidad uterina debe

sincronizarse aproximadamente por diferenciacion endometrial, para que se pueda dar
la implantacion (12).

INDICACIONES DE OBSTRUCCION TUBARIA BILATERAL,

Evidentemente que la indicacion principal y basica para la realizacion
de este procedimiento es justamente el deseo del control definitivo de fa fertilidad.
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VIAS DE ABORDAJE PARA LA ESTERILIZACION.

La anticoncepeion definitiva consiste en el empleo de procedimientos
quinirgicos que tiene como finalidad la esterilizacion femenina, es decir, la obstruccion
tubana bilateral.

El mecanismo de este método es simple y lo que se persigue es obstruir
o seccionar segmentos del tracto genital salpingiano con el fin de impedir €l paso de
espermatozoides y det dvulo en su recorrido del ovario a la cavidad uterina

Dentro de las diferencias que existen en las técnicas para la
esterilizacion, podemos distinguir dos aspectos:

1.- Vias de abordaje quirirgico.
2.- Técnicas de obstruccidn tubaria.

Las primeras se refieren a la ruta que va a seguir ¢l cirujano para legar
a las trompas de Falopio y son

a} Via abdominal alta: -incision transumbilical.
-inciston infraumbilical.

b) Via suprapibica:  -incisién suprapibica.
-incision media

c¢) Laparoscopia abdominal.
d) Via vaginal -colpotomia.
¢) Histeroscopia

Las Técnicas para la salpingoclasia se describen a continuacion y
siguiendo su momento de aparicion



En 1910, ua cirujanc aleman Max Madlener desarrollé una técnica que
tuvo mucha aceptacion en Europa y en Estados Unidos. Esta técnica es muy simple:
consiste en tomar una parte de la trompa en su porcion media con una pinza, elevarla,
formar un asa, machacar 1a base de la misma con otra pinza y ligarta con material no
absorbible. En la practica se presentaron muchas fallas debido a las recanalizaciones y
a la formacion de fistulas tuboperitoneales.

Otro procedimiento empleado particularmente después de la cesarea es
¢l de Frederick C. Irving, implantado en 1924, consiste en el corte con doble ligadura y
el sepultamiento de ambos cabos por separado en el miometrio y a bastante distancia
uno de otro. Esta técnica es muy segura pero requiere de mayor tiempo de ejecucion.

la gue se emplea méas comunmente es la referida a la técnica de
Pomeroy, sin embargo no hay descripcion publicada por el propio creador, Ralph H.
Pomeroy. La primera referencia aparece en 1929, cuatro afios despu€s de su muerte,
en ¢l escrito de E. Bishop y C.F. Nelms. Esta técnica a diferencia de 1a de Madlener no
machaca la trompa Y posteriormente modificada al efectuar aparte corte del asa
dejando ambos cabos separados, realizindose en Ia regién ampular y emplendo sutura
absorbible, resecando una porcion del asa formada.

En 1934, Albert H. Aldrige describe una técnica considerada como
temporal y reversible y que consiste en el sepultamiento de [a fimbria ¢n el peritoneo
del ligamento ancho mediante una incision realizada en la cara anterior del mismo.
Otros procedimientos obstruyen la fimbria y la fijan al canal inguinal, la pared anterior
abdominal o el espacio Uterovesical. Se menciona primordialmente por su valor
histérico ya que en la actualidad se efecta raramente.

La técnica de Fimbriectomia fue propuesta por William Kroener en
1935 y consiste en una doble ligadura de la trompa con sutura de seda, seguida de la
escision de la fimbria. Se puede efectuar por via vaginal o abdominal Como
complicacidon puede presentar hidrosalpinx subsecuente que requiere correccion
guirirgica.

En 1961, Hajine Uchida describe un procedimiento de alta efectividad
due consiste en la diseccién de la trompa del mesosalpinx infilirando el mismo con
solucion salina A continuacion se efectua corte de la salpinge, dejando cl cabo
proximal enterrado en el meso y el cabo distal por fuera del mismo.



Podemos mencionar otras técnicas y son las que incluyen la
laparoscopia.

Se efectuan dependiendo del equipo de que se disponga y de las
preferencia del cinyjano, come por ejemplo la electrocoagulacion que es muy usada en
el mundo, pero con los riesgos de las descargas de corriente sobre todo con el empleo
de la conduccion unipolar.

Pueden emplearse dispositivos obstructivos en la salpinge, deposttados
con un laparoscopio De estos los mas empleados son los anillos de Yoon y los clips
de Hulka (16,17 y 18).

COMPLICACIONES.

Los principales peligros asociados a la esterilizacién tubarica son las
complicaciones anestésicas, 1a coagulacion inadvertida de estructuras vitales, la raca
aparicion de embeliza pulmonar y el fracaso para producir la esterilidad con la
consecuencia de un posible embarazo ectdpico no reconocide y por tanto tratado de
manera inadecuada Peterson y cols,, en 1982 y 1983, estudiaron todos los casos de
mugerte asociados con la esterilizacion tubarica y estimaron que los casos suponian 8 de
cada 100 000. La causa mas importante de muerte: la anestesia general sin intubacion
endolraqueal

Los resultados de un estudio al azar multicéntrico y multinacional de
mimlaparotomia con ligadura tubarica mas reseccidon del fragmento intermedio
comparados con la de la laparoscopia con electrocoagulacién han sido presentados por
ta Comision sobre Fertilizacion Femenina de la OMS en 1982, Se observaron
complicaciones significativas en 1.5% con el primer método contra 9% del segundo.
DeStefano en 1983 observd complicaciones intra o post operatorias en 1.7%. Los
factores que aumentaron la morbilidad fueron la cirugia abdominal ¢ pélvica previa,
historia de infecciosa pélvica previa, obesidad, diabetes y anestesia general mas que
local

Se ha sugerido que exista un " sindrome postligadura tubdrica "
caracterizado por molestias pélvicas, formacidén de quistes ovaricos y menorragia. No
esta claro que Ia ligadura tubdrica produzca esta serie de cambios (12).
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DISPOSICIONES LEGALES.

El articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos menciona’
" Ef varén y la mujer son iguales ante la ley " Toda persona tiene derecho a decidir de
marnera hibre, responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos."

El articulo 3 de 1a ley general de poblacién menciona:
" La Secretaria de Gobernacion dictara y ejecutard o en su caso promovera ante las
dependencias competentes ¢ entidades correspondientes, Jas medidas necesarias para
realizar programas de planificacion familiar mediante los servicios educativos y de
salud piblica de que disponga el sector piblico y vigilar que dichos programas y los
que realizan organismos privados se Heven a cabo con absoluto respeto a los derechos
fundamentales del hombre y preserven la diginidad de las familias.”

Reglamento de la ley Federal de Poblacion:

Articulo 18 de planificacion familiar:

" Ef derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable ¢ informada sobre
el nimero y espaciamiento de sus hijos y obtener la informacién y los servicios
idoneos.”

Articulo 20;

" Los servicios de planificacion familiar deberdn estar integrados y coordinados con los
servicios de salud, educacion, seguridad social e informacion pablica y otras destinadas
a mejorar las condiciones de vida de los individuos y de la familia "

Articulo 21:

" La informacién, salud, educacién y demas servicios relativos a los programas de
planificacion famibiar, seran gratuitos cuando sean prestados por dependencias y
organismos del sector piblico.”
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Codigo Civil para el Distrito Federal: Libro Primero. De las personas:

Articulo 23:
" La menor de edad, el estado de interdiccién y las demaés incapacidades establecidas

por la Ley son restricciones a la personalidad juridica, pero los incapaces pueden
ejercitar sus derechos o contraer obligaciones por medio de sus representantes.”

Articulo 420: Tiene incapacidad natural y legal.

I.- Los menores de edad.

11 - L.os mayores de edad privados de inteligencia por locura, idiotismo o imbecilidad,
aun cuando tengan intervalos licidos

111.- Los sordomudos que no saben leer o escribir.

IV - Los ebrios consuetudinarios y los que habitualmente hacen uso inmoderado de
drogas enervantes.

En cuanto al tema de incapacidades de estas personas tenemos:

Los mayores de edad, que han caido en estado de interdiccion, se
encuentran incapacitados. Necesitan para la realizacion de los actos juridicos la
intervencion de un tutor.

La incapacidad de ejercicio puede ser natural como la de los infantes, la
de los idiotas, la de los enajenados mentales; puede ser legal: la establecida por la ley
para los menores de 18 afios y para quienes hacen uso habitual e inmoderado de
bebidas embriagantes o de enervantes. Por ley estan incapacitados si han sido
declarados previamente en estado de interdiccidn.,

Toda persona cualesquiera que sea su edad, sexo, estado y aun su
nacionalidad, tiene goce de los derechos civiles. Quitar 2 un individuo €l goee de los
derechos civiles, seria borrarlo de] nimero de personas, colocarlo en la situacion del
esclavo del mundo antiguo.

Las incapacidades de difrute son pues excepcionales y ademas
especiales, es decir, que no conciernen mas que a uno o varios derechos determinados.



Es necesario distinguir la situacién que presentan las restricciones a la
personalidad juridica, segun se trate de la minoria de edad o del estado de interdiccion
en que se encuentran los mayores de edad El estado de interdiccion o de incapacidad
debe ser declarado judicialmente cuando se trate de mayores de edad disminuidos o
perturbados en sus aptitudes mentales o que suffen una afeccion o deficiencia
persistente fisica o psicologica, o bien por ser adictos al empleo de susbtancias toxicas,
lo cual les impide para actuar concientemente o manifestar su voluntad por algun
medio.

En este caso, la restriccion a la personalidad se debe a que dichas personas se
encuentran impedidas para ejercer derechos y coniraer obligaciones con la necesaria
plena conciencia de sus actos y de sus consecuencias Estas limitaciones o alteraciones
al intelecto, impiden que el sujeto afectado por ellas pueda gobernarse u obligarse por
si mismo a expresar su voluntad de alguna manera (articulo 450 del Codigo Civil). .
Carecen de concepcion esclarecida, de claridad de decision.

Sin duda alguna las personas con enfermedades y deficiencias mentales,
son altamente suceptibles a sufir violaciones y abusos sexuales; lo que en el caso de
mujeres que padecen dichas enfermedades es innegable la existencia de la posibilidad
de un embarazo; en materia legal lo concerniente a este tema que se tiene escrito se
localiza en la reglamentacion del Codigo Penal de 1949 y 1958 para el Distrito y
Territorios Federales y proyecto de Codigo Penal para la Repablica Mexicana.

Con relacion a la problematica sobre el aborto eugenésico se menciona:
Que en relacion al artieulo 266 del Codigo Penal de 1931, se comprende
indirectamente ¢! aborto eugenésico, pero en forma limitada pues Gnicamente abarca el
caso de la mujer incapaz, por estar privada de razén, s decir de enfermedad mental y
de no otras taras hereditarias y es evidente que la " carga degenerativa " puede
originarse de enfermedades distintas a las mentales.

E! proyecto de Codigo Penal del Instituto de Ciencias Penales de 1979
en el articulo 131, fraccion I, establece que no se sancionara el aborto cuando a juicio
de dos médicos exista razdén suficiente para suponer que el producto padece de
afteraciones genéticas o congénitas, que den por resultado el nacimiento de un ser con
trastornos fisicos o mentales graves, diciéndose en la exposicion de motivos que " se
reglamenta el aborto por indicacion eugenésica”, pues se considera que tainbién estos
sefialamientos deben ser atendidos en el ambito penal (10,11).
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DERECHOS HUMANOS:

En la actualidad es una concepeion generalizada que todo hombre por
la sola razon de su condicién humana, posee derechos, que deben ser reconocidos y
amparados por las leyes. No siempre ha orcurrido asi, de hecho hasta llegar a su
formulacién actual, Ia idea de los derechos humanos tuvo que evolucionar La "
Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano” formulada por la
Asamblea Nacional Francesa el 26 de agosto de 1789, en su articulo segundo
proclama; " la finalidad de toda asociacion politica es la conservacion de los derechos
naturales e inalienables del hombre. Estos derechos son; la libertad, la propiedad y Ia
resistencia a la opresion.

Los derechos naturales se concretaron en libertad del pensamiento, de
expresion, de reunion y de asociacion, proteccion contra la detencién arbitraria,
sumision exclusiva a la ley y no at arbitrio de gobemnantes y jueces A esta primera
generacion de derechos civiles y politicos se afiadira una segunda en €l siglo XIX
referente a los derechos econdmicos, sociales y culturales que tuvieron su origen en la
tradicion socialista. Se les Hama también derechos positivos, contrariamente a Jos de Ja
primera generacidn que se denominaron negativos. En la tercera generacion, surgida
después de la Segunda Guerra Mundial, destacarian los derechos de solidaridad con
referencia al derecho a la paz, a la salud y a la ecologia. La evolucion de estos
derechos se consolidd en la Carta de las Naciones Unidas de 1945 en la que se
reafimé la fe en los derechos humanos fundamentales al dar la dignidad y el mismo
valor humano a homtbres y mujeres, asi como a las naciones grandes o pequefias.
Posteriormente, ¢l 10 de diciembre de 1848 la Asamblea General de las Naciones
Unidas proclamé la Declaracion Universal de los Derechos Humanos que no es otra
cosa que la suma de todos los derechos tradicionales, politicos y civiles de las
constituciones y sistemas legales. Incluye la proteccion contra arrestos arbitrarios, la
igualdad ante lz ley, la libertad de pensamiento, religion, etc. Enumera los dercchos
econdmicos: el derecho al salario igual, trabajo igual, a formar sindicdtos, al descanso,
a un adecuado nivel de vida, etc.
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DECLARACION UNIVERSAL DE PERECHOS HUMANOS.

ARTICULO io.-

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos, y dotados
como estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los
Otros.

ARTICULO 2¢0.-

Toda persona tiene los derechos y libertades proclamadas en esta Declaracion, sin
distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religidn, opinion politica o de cualguier
otra indole, origen nacional o social, posicidn econdmica, nacimiento © cualquier otra
condicién

ARTICULO 30.-
Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.

ARTICULO 4o.-
Nadic estara sometido a Ia esclavitud ni a la servidumbre; la esclavitnd y la trata de

esclavos esian prohibidas en todas sus formas.

ARTICULO 50.-
Nadie serd sometido a torturas ni & penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

ARTICULD 6o.-
Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de su personalidad
juridica

ARTICULO To.-

Todos son iguales ante la ley y tienen sin distincion, derecho e igual proteccion de la
ley. Todos tienen derecho 2 igual proteccion contra discriminaciones que infrinjan esta
Declaracion y contra toda provocacion a tal discriminacion,

ARTICULO 8¢.-

Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo, ante los tribunales nacionales
competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos fundamentales
reconocidos en [a Constitucion o por la ley.
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ARTICULO %o.-
Nadie podra ser arbitrariamente detenido, preso ni desterrado.

ARTICULO 10o.-

Toda persona tiene derecho, en condiciones de plena igualdad, a ser oida piblicamente
y con justicia por un tribunal independiente ¢ imparcial, para la determinacion de sus
derechos y obligaciones o para el examen de cualquier acusacion contra ella en materia
penal

ARTICULO 110.-

Toda persona acusada de delito tiene derecho a que se presuma su inocencia mientras
no se compruebe su culpabilidad, conforme a la ley y ¢n juicto piblico en el que se le
hayan asegurado todas las garantias necesarias para su defensa.

Nadie serd condenado por actos u omisiones que en e} momento de cometerse no
fueron delictivos segun el Derecho Nacional o Interracional. Tampoce se impondra
pena mas grave que la aplicable en el momento de la comision del delito,

ARTICULO 120.-

Nadie serd objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su domicilio
o correspondecia, ni de ataques a su honra o a su reputacion. Toda persona tiene
derecho a la proteccion de la ley contra tales ataques.

ARTICULO 130.-

Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su residencia en el territorio
de un Estado. Toda persona tiene derecho a salir de cualquier pais, incluso del propio
y aregresar a su pais.

ARTICULO 140.-

En caso de persecucion, toda persona tiene derecho a buscar asilo y a disfrutar de él en
cualquier pals Este derecho no podra ser invocado contra accion judicial realmente
originada por delitos comines © por actos opuestos a los propésitos y principios de las
Nactones Unidas.

ARTICULO 150.-
Toda persona tiene derecho a una nacionalidad. A nadie se privara erbitrariamente de
su nacionalidad ni de} derecho a cambiar la misma,
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ARTICULO 160.-

L¢s hombres y muicres 2 partir de la edad nubil, tienen derecho s < resti.ccion a'zuna,
por motos de raza, nacionahdad o refigion a casarse y formar una familia. disfiutaran
de iguales derechos en cuanto ab matrimonio, durante y en caso de disolucion del
mismic Solo mediante el libre y plenc concentimiento de fos futuros espe.os podia
contraerse ¢ matrimomo La familia es el elemento natural y fundamental de la
socicdad y {tone derecho a la proteccion ae la sociedad y del Estado

ARTICLLO Po.-
Toda persona ttene derecho a la propiedad, mdividual o colectiva Nadie sera privado

arbitrariamente de su propiedad.

ARTICULO 180¢.-

Toda persona tiene derecho a la hibertad de pensamiento, de conciencia y de religién.
Este derecho incluye la propiedad de cambiar de religion o de creencia, asi como la
libertad de manifestarla individual o colectivamente, tanto en piiblico como en privado,
por la enseilanza, la practica, el culto y la observancia

ARTICULO 190.-

Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinién y de expresion, este derecho
incluye el no ser molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y recibir
informacion sobre las mismas, y difundirlas, sin limitaciones de fronteras, por cualquier

medio de epres:on,

ARTICULO 200.-
Toda persona tiene derecho a la libertad de reunidn y de asociacion pacifica Nadie

podra ser obligado a perterecer a una asociacion

ARTICLLO 210.-
Toda persona tiene derecho a participar en el gobierno de su pais, directamente o por
medio de sus representantes libremente escogidos Toda persona tiene el derecho de
acceso, en condiciones de igualdad a las funciones publicas de su pais

La voluntad del pueblo es la base de la autoridad de! poder publico; ésta
voluntad se expresard mediante elecciones auténticas que habran de celebrarse
periodicamente, por sufragio universal, e igual por voto secreto y otros procedimientos
equivalentes que garanticen la libertad del voto.
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ARTICULO 220.-

Toda persona como miembro de [a sociedad, tiene derecho a la seguridad social y a
obtener, mediante el esfuerzo nacional, v la cooperacion internacional, la satisfaccion
de los derechos de cada estado, de los derechos econdmicos, sociales y culturales,
indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

ARTICULO 230.-

Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre efeccion del mistno, a condiciones
equiativas y satisfactarias y a la proteccién contra el desempleo Toda persona tiene
derecho sin discriminacion alguna a igual salario por igual trabajo. Toda persona que
irabaza vene derecho a una remuneracion equitativa y satisfactoria que le asegure, asi
como a su familia una existencia, conforme a Ja dignidad humana y que serd
compleiada en caso necesario, por cualquier otro medio de proteccién social. Toda
persona tiene derecho a formar sindicatos y a sindicalizarse para la defensa de sus
fntereses.

ARTICULO 249.-
Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo libre, a una fimitacién
razonable de la duracién del trabajo v a vacaciones periddicas pagadas.

ARTICULQ 250.-

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que e asegure, asi como a su
familia 1a salud y el bienestar y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, u otros casos de pérdida
de sus medios de subsistencia independientes de su voluntad. La maternidad y la
infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios nacidos de
matrimonio o fuera del mismo tienen derecho a igual proteccidn sociat.

ARTICULO 260,-

Toda persona tiene derecho a Ja educacion. La educacion debera ser gratuita al menos
en lo concerniente a la instruccién elemental, la cual sera obligatoria. La instruccion
técnica y profestonal habré de ser generalizada; el acceso a los estudios superiores sera
igual para todos, en funcién de los meritos respectivos. La educacion tendré por objeto
el pleno desarrollo de la personalidad humana y el forfalecimiento del respeto a los
derechos humanos y a las libertades fundamentales, favorecera la comprension, la
tolerancia y la amistad entre todas las naciones y todos los grupos étnicos y religiosos.
Promovera el desarrollo de las actividades de las Naciones Unidas para el
mantenimiento de la paz Los padres tendrin derecho prefernte a escoger €l tipo de
educacion que habra de darse a sus hijos
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ARTICULO 27q¢.-

Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida cultural de la
cominidad, a gozar de las artes y a participar en €l progreso cientifico y en el beneficio
que de ello resulte Toda persona tiene derecho a la proteccién de los derechos
morales y materiales que le correspondan por razén de las producciones cientificas,
literiarias o artisticas de que sea autora,

ARTICULO 280.-

Toda persona tiene derecho a que s¢ establezca un orden soctal ¢ internacional en el
que los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, se hagan plenamente
efectivos.

ARTICULO 2%0.-

Toda persona tiene deberes respecto a la comunidad, puesto que sélo en ella puede
desarrollar libre y plenamente su personalidad. En el gjercicio de sus derechos y en el
disfrute de sus libertades, toda persona estard solamente sujeta a las limitaciones
establecidas por Ia ley con el finico fin de asegurar el reconocimiento y el respeto de
los derechos y libertades de los demas, y de satisfacer las justas exigencias de la moral
del orden pablico y de! bienestar general en una sociedad democritica.

ARTICULO 380.-

Nada en la presente Declaracién podra interpretarse en el sentido de que confiere
derecho alguno al Estado, a un grupo o a una persona para emprender y desarrollar
actividades o realizar actos tendientes a la supresion de cualquiera de los derechos y
libertades proclamados en ésta Declaracion.
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JUSTIFICACION.,

Las pacientes con enfermedad mental , se consideran impedidas para
decidir racionalmente un embarazo, sin embargo se debe respetar sus derechos
humanos y ia decision de la oclusion tubaria bilateral debe ser tomada por el familiar
responsable de la paciente en conjunto de un grupo interdisciplinario que evalue el
caso y tome una decision final. Este tipo de pacientes en edad de procrear requieren de
un método anticonceptivo seguro, ante la posibilidad de un embaraze no deseado, de
ser victimas de una violacion o de llevar a cabo vida sexual. En este hospital no se¢ han
realizado estudios para determinar la incidencia, caracteristicas, complicaciones o
técnica elegida en el manejo de estos casos

OBJETIVO GENERAL,

Determinar la incidencia, caracteristicas de las pacientes candidatas a
este tipo de esterilizacion, técnica empleada con mas frecuencia, asi como sus
complicaciones a corto plazo en el grupo de pacientes deficientes mentales tratadas en
el " Hospital Luis Castelazo Ayala ", asi como hacer una breve reflexion sobre ia
trascendencia de este procedimiento en este tipo de pacientes.



MATERIAL Y METODOS,

Diseiio de Investigacion:

El presente estudic cumplid con los siguientes criterios de
investigacion retrospectivo, descriptivo y clinico. Se captaron pacientes deficientes
mentales tratadas mediante obstruccidn tubaria bilateral en este Hospital en ¢l afio de
1994 hasta el mes de Junic de 1995. Se incluyeron en el estudio pacientes del sexo
femenino con edades comprendidas entre los 13 y 40 afios de edad vy con diagnostico
establecido de enfermedad o deficiencia mental; por los servicios de neurologia o
psiquiatria del Hospital General de Zona correspondiente.La captacidn se efectud
mediante la identificacion de los expedientes clinicos de las pacientes con enfermedad
mental, cuyos registros fueron obtenidos de la libreta de programacion quinirgica del
servicio de Medicina Reproductiva del Hospital de Ginecologia y Obstetricia " Luis
Castelazo Ayala " y a quienes se les realizé método definitivo para control de la
fertilidad, solicitado por los familiares directos o tutores Todos los expedientes
contaban con Historia Clinica y examenes preoperatorios.El grupo de trabajo estuvo
constituido por personal del archivo clinico, médico ginecologo asesor de la presente
imvestigacion y el médico residente como investigador.
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ANALISIS Y RESULTADOS

Se captaron 15 pacientes con deficiencia mental a quienes se les efectud
QOclusion Tubaria como método definitivo para control de la fertilidad, Del total de las
pacientes, 5 expedientes no fueron localizados en el archivo clinico ( se desconoce
causa ) por lo que fueron descartadas. De las 10 restantes se observé que al 100 % se
les practicd el procedimiento por laparascopia con colocacion de anillos de Yoon
Hubo una paciente que se programo inicialmente para Histerectomia por laparoscopia,
procedimiento que se difirid por no contar con los recursos necesarios { instrumental )
por lo que se optd por oclusion tubaria con aniltos.

Con respecto al grupo de edades vario entre 18 a 26 afios. Todas las
pacientes fueron enviadas por su Unidad de Medicina Familiar. Los diagndsticos
encontrados incluian retraso mental en 8 ( sin especificarse diagnostico preciso ),
oligofrenia en 1 y secuclas severas neurologicas por sarampion en 1. Todas las
pacientes dependian directamente de su familia de origen. Las solicitudes de
esterilizacion fueron autorizadas por la madre en todos los casos En todas se empleo
anestesia general por la brevedad del procedimiento qunirgico. Todas las pacientes
fueron egresadas a las 24 hrs del procedimiento, con control posterior en la consulta
externa de sus Unidades de origen Ninguna de las pacientes fue citada para control
post quirirgico aunque se dio la opcién de "cita abierta a urgencias en caso necesario”.
En ninguno de los expedientes revisados se detectd una visita subsecuente por
complicacion en los siguientes tres meses al procedimiento.
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DISCLSION ¥ CONCLUSIONES,

Padres y educadores estan muy famuliarizados con la idea de la
estenfizacion para los enfermos mentales. idea que se ha visto reforzada y apoyada por
la comunidad Con demasiada frecuencia es el druco camino que se toma en cuenta
«tando se inicia la pabertad

Las descripciones que se han publicado sobre la violacion de los
derechos de los enfermos mentales han ayudado a parte de ta comunidad profesional
respecto a los efectos legales y personales de esta medida La creacion de programas .
de educacion sexual y las declaraciones sobre los derechos y responsabilidades
sexuales ka promovido el proceso de la educacion comunitaria y la liberalizacion de las
normas piblicas Pero después de todos los cambios positivos en las actitudes
generales hacia la aceptacion de la sexualidad en los enfermos mentales, nuestra tarea
como medicos es explicarle al padre que tenemos frente a nosotros , por qué como
profesionales recomendamos la esterilizacion como solucion a las inquietudes sexuales.

Otro motivo que se observa a menudo en las solicitudes de
esterilizacion es que los padres temen que sc abuse sexualmente de su hija enferma
mental. temor que incluye el miedo al embarazo Obviamente la esterilizacion no hard
nada por impedir el abuso sexual, esta medida impresionante y final no es necesaria
para evitar el embarazo, cuando los métodos contraceptivos pueden proporcionat
proteccion adecuada en los casos de relaciones sexuales aisladas y en los sujetos
sexualmente activos

Ademas del posible embarazo, al problema del abuso sexual del
adolescente, se afiade la reaccién emocional de los padres. A veces sienten demasiada
empatia hacia su hijo ¥ suponen que su accion es semejante a la reaccion compleja del
adulto. Entonces se sienten personalmente violados. Otros consideran que el joven
adolescente puede corromperse por esta experiencia y transformarse en algun tipo de
"servertido sexual” © "mujer promiscua” Es como si una vez que el joven "ya no es
inocente”, no habra resistencia a 1a expresion sexual adicional (14)



Uno de los peligros de estas reacciones adicionales de los padres es la
posibilidad de hacer que la persona retrasada piense que es culpable del suceso. En
este momento, si la esterilizacién sigue a este tipo de encuentro sexual, el sujeto tal
vez lo considere un castigo y sinénimo de castracion § Qué se puede decir de los
padres que se preocupan por ¢f adulto retrasado ? La inquietud es que podrian abusar
de una mujer y posiblemente embarazarla. La esterilizacion, a sus ojos, es la tnica
solueidn

El problema es que, si bien son responsables de educar a sus hijos sobre
Jas cuestiones Sexuales, una vez esterilizado ya no seria necesario que recibiera esta
educacion,

La expresion sexual en los reirasados mentales se imterpreta
actualmente dentro del modelo formativo que especifica que todas las personas pueden
crecer, desarrollarse y aprender y por medio del principio de normalizacion que afirma
que las pautas de existencia y condiciones de vida diaria para estos deberan ser tan
parecido como sea posible a las circunstancias y formas de vida regulares en la
sociedad. A principios de la década de 1900, cuando se impulso la esterilizacion
involuntaria a los retrasados mentales la mayor parte de los Estados de la Unién
Americana aprobaron estos estatutos que estipulaban la legalidad de esta cirugia. Hoy
la mayoria de estos estatutos se consideran anticonstitucionales y en algunos casos se
han abolido o revisado. La bandera que se utiliza en esta lucha por asegurar los
derechos de los retrasados se ha lamado * la alternativa menos drastica ". En la
prictica, ello significa que como la esterilizacion es un procedimiento radical no deberd
considerarse incluso ni como una posibilidad sino hasta después de haber intentado
otros métodos de contracepcion que son reversibles, asi como con una orientacion y
educacion adecuada.

Recientemente se le ha dado mayor énfasis a la esterilizacion "
voluntaria " debido a la creciente desaprobacion a la esterilizacion inveluntaria por
motivos humanitarios y por las estrictas normas de proteccion que exige Ia ley. Para
que ¢l consentimiento sea verdaderamente voluntario, el retrasdo debe conocer todas
las alternativas al procedimiento propuesto. Si la persona sufre retraso grave y no
puede comprender el significado de esterilizacién, ¢ es posible el consentimiento
voluntario ?. Pero los padres y tutores legales a menudo estan dispuestos a dar su
aprobacion y hacer asi posible la esterilizacion " voluntaria”.



23

Ahora bien, la pregunta que se plantea es la siguiente. ¢ Acaso no es
€510 un consentimiento involuntasio sin que existan las normas de proteccion legales de
esterifizacion involuntaria ? Muchas decisiones legales han reconocido que los
intereses de los padres no pueden ser siempre iguales a los del nific En consecuencia
muchos dudan s alguien puede " conseniir ¥ voluntariamente en representacion de
otra. Los padres que buscan la esterilizacion a menudo lo hacen porque ignoran otros
métodos, y con orintacion adecuada pueden tfomar decisiones responsables a la vez
que toman en cuenta {os mtereses de su hijo

Otros suponen inconscientemente que después de la esterilizacion se
extingue la sexualidad y ya no se veran aseidiados con el sexo. Pero puede ain
abusarse de la mujer esterilizada Existen todavia las dificultades emocionales
inherentes a estas situaciones En consecuencia, decir que es necesario un proceso
continuo de educacion sexual es subestimar la solucion. No obstante €l decir "no" a la
facitidad con la cual se proporcionan procedimientos de esterilizacion a través de las
instituciones de salud, deberia hacer en los padres y en la comunidad una refiexién
profunda de considerar a las personas deficientes mentales como seres individuales y
entender sus necesidades (15).

¢ Quién se puede hacer responsable, sabia y justamente para resolver este problema ?

Baste decir que la respuesta debe ser tomada acoplandose a los valores
€ticos, a los augustos valores culturales y a la espirituatidad mas sublime del hombre.
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CONCLUSIONES.

- El método anticonceptivo efectuado en todas las pacientes fue la oclusion
tubaria bilateral,

- La técnica efectuada con mayor frecuencia fue la laparoscopia con aplicacion
de anillos de Yoon.

- Este es el método mas segura pues ninguna paciente presentd complicaciones
en los tres meses siguicntes al procedimiento

- Todas las pacientes con retraso mental y que soliciten sus familiares directos
control definitivo de la fertilidad deben ser tratadas mediante ésta téonica.

- Las pacientes candidatas a este procedimiento deben de tener un diagnéstico
preciso que avale la solicitud.

- La esterilizacién no evita el abuso sexual, pero si un embarazo no deseado que
condicione conflicto en el nicleo familiar.

- Este tipo de investigacion deberia de ser efectuado de manera conjunta con un
equipo interdisciplinario que incluyera a trabajo social, psicologo, neurologia y
psiquiatria para poder hacer un estudio biopsicosocial integral de Ia paciente y su
nicleo familiar para poder determinar con mayer presicion la sugerencia
definitiva de efectuar éste método de esterilizacion.

- Es fundamental que los integrantes del nicleo familiar en donde la paciente se
desenvuelve, tengan una educacidn sexual adecuada, puesto que este método de
esterilizacion es solo una solucion parcial al gran dilema social al cual se enfrenta
el médico gineco obstetra en su ejercicio profesional.

- Se insiste en la realizacion y difusion de programas de eduacion sexual a la
poblacién en general para poder entender desde una perspectiva mas objetiva este
gran problema que es parte de la vida misma de la poblacion.
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ESTADO ACTUAL DE LA ESTERILIZACION EN PACIENTES CON
PEFICIENCI4 MENTAL Mendoza Gutiérrez J. Hospital de Ginecologia y
(bstetricia " Luis Custelazo Ayala”. IMSS.

Luv pacientes con deficiencia mental se consideran no aptas para decidir racionalmente
un cmbarazo, sin embargo se deben respetar sus derechos hutanos entendiendo y justificando a
{a esterilizacion como una necesidad de la persona , su familia y su medio ambiente. Este tema
ha sido pobremente manejado por lo que se realiza este estudio con la finalidad de determinar
frecuenciv, téonica, complicaciones p trascendenciu  de este tipo de procedimientos en esta
poblacion "tan especial”. Se eaptaron pacientes deficientes mentales aceptadas en el HGO
“Luis Castelazo Ayala" del IMSS para procedimientos definitivos de lu fertilidad en el periodo
comprendido durante enero de 1994 a junio de 1995, que fuvieran solicitud por escrito del
procedimiento autorizade por el familiar responsable, edades comprendidas entre los 13 y 40
afios y tuvieran un diagndstice establecido. Se analizé el tipe de procedimiento y sus
complicaciones. La informacién se obtuvo de la libreta de programacion quiridrgica del servicio
de Medicina Reproductiva del Hospital y de los expedientes clinicos. Se idemtificaron 15
pacientes con deficicncia mental a quienes se les efectud Obstruccion Tubaria Bilateral. Cinco
expedientes no fueron localizados en archive por lo que fueron descartadas. En las diez
restantes se efectud Obstruccidn Tubaria Bilateral por laparoscopia con anillos de Yoon. Una se
programé para histerectomia por laparoscepia, procedimiento que se difirlé y se opté por anillos
de Yoon. El grupe de edades varid de 18 a 26 afies. Todas fueron enviadas de su unidad de
medicina familiar. Los diagnésticos incluyeron Oligofrenia, secuelas neurplégicas severas por
sarampion  y reiraso mental sin especificarse diagndstico precise. No hube ninguna visita
subsecuente por complicacion en los 3 meses subsiguientes al procedimiento Este estudio solo
muestra el trasfonde secial tan impertante que aun no es posible legislar, Que tiene
implicaciones sociales, culturales, #ticas, morales y legales, es cierto pero pese a ello continda
ocasionande rechazo para upos y aceptacidn para otros, pero definitivamente son acciones
tomadas sin un fundamento preciso, por lo que no hay unificacion en el criterio. Se sugiere que
deberia efectuarse un seguimiento a largo plaze de las pacientes mediunte un eguipo
multidisciplinario para poder situarse en el ambiente social y familiar e investigar las
repercusiones de estos pracedimientos en el accionar de la dindmica familiar de estas pacientes.



