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Se debe a circunstancias particulaies que el Equipo Director Ejecutivo del Pro-
grama de Apostolado Laico Familiar (PALF) hayo aceptado el encargo de infor-
mar sobre la labor que realizan en el campo de la regulaciéon de la natalidad,
en el Per0, Insiituciones laicas que siguen las ensenanzas de la lglesia Caté-
lica.

La razén principul es, porque el mismo Lquipo ha colaborade en los tres Pro-
gramas de esie tipo gue han venido trabajando desde 1967. Es a saober, en
colaboracién con el Dr. Joseph F. Kerrins, Director del Programa de Responsa-
bilidad Natal en las Barricdas de Lima; como Equipo Director Ejecutivo del
Programa de Promocién Conyugal y Familiar del Movimiento Familiar Cristia-
no en los Barrios Marginales de Lime, desde el 8 de junio de 1968 hasta el
30 de junio de 1970, y también como Equipo Direcior Ejecutivo del PALF desde
el dos de mayo del presente ano.

| — DE LOS PROGRAMAS

1.— Programa de responsabilidad natal en las barriadas de Lima.
Encargado: Dr. Joseph F. Kerrins. Considerado como Plan Piloto.
Duracidn: de abril de 1967 hasta el 30 de junio de 1968,

2.— Programa de promocién conyugal y familiar del mevimiento familiar cris-
tiano en los bdrrios marginales de Lima.

Encargado: Movimiento Familiar Cristiano de Lima. Considerado como
Plan Arquidiotesano de Lima.

Duracién: del 8 de junio de 1968, hasta el 30 de junio de 1970. (A la fe-
cha confinda bajo la direccidn de otro Equips Ejecutivo).
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3.— Programa de apostiolado laico familiar (PALF)

Encargado: Asociacidén de Trabajo Laico Famifiar [ATLF). Considerado paro
tas Arquididcesis y Dideesis del Perd, excepto Lima.
Duracién: 2 de mayo de 1970 a la fecha.

Il — DE LOS FUNDAMENTQOS

Todos estos Programas han sido concebidos, cutorizados y puestos en mar-
cha, de acverdo a las ensenonzas del Concilio Vaticane Il; de las Enciclicus de
S.S. Juan XXIII, Mater et Magistra y Pacem in Terris; Enciclica de S.5. Paulo VI,
Populorum Progressio y Humanae Vitae; comao en sus discursos al Consejo Epis-
copal Latinoamericano (CELAM), el 24 de noviembre de 1955 en Roma y en el
Congreso Eucaristico de Bogotd el 24 de agosto de 1968. De las resoluciones
del CELAM en Mar del Plata (octubre de 1966 yv Medellin (setiembre de 1968).
Y en las recomendaciones de las Asambleas Anuales de los Obispos Peruanos
de los ahos 1968 y 1969,

Il — DE LOS ANTECEDENTES
De la Primera Fase de la Obra - Plan Piloto

El Dr. Joseph F. Kerrins, médico norteamericano, llega a Lima en 1967 en ple-
na comunidn con las ensefanzas del Concilio Vaticano 1, solicita ol Obispado
de Lima permiso para iniciar en la Parroquia de El Agustine, uri Programa de
Responsabilidad Natal en los Barriadas de Lima.

Basy su pedido en el derecho de los ednyuges a regular el tamano de su fa-
milia concorde a las ensedanzas del Concilio Vaticano 1. En la necesidad de
promover un Plan Meédico-Asistencial, para madres de familia de condiciones
humildes, que conlleva el espaciamiento de sus embarazos por medio de pil-
doras anovulatorias orales, por un periodo de dos afos post-parto; y por 0l-
time, en que era necesario promover la paternidad responsable, para lo que,
también se comprometion a confeccionar un programa de charlas educativas,
que estaricn a su cargo.

El Obispado de Lima, otorga su permiso, como Plan Piloto, y en abril de 1967,
se inicia la obra, en la Parroquia de El Agustino,

A los pocos meses, esta labor se ha ampliado a siete parroquias mas, todas
en los barrios marginales. de Comas, debido o la aceptacién que ha tenido
entre. los Padre Parrocos.
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El 30 de junio de 1968, fecha en que termind este Programa a cargo del Dr.
Kerrins, las parroquias atendidas eran: El Agustine, 2 de Mayo, El Montén,
Comas Km. 11, Comas &Km. 13, Condevilla, Pifionate y El Ermitano.

De la Segunda Fase de la Obra - Progruma Arquidiocesano

Reconocida la obra del Dr. Kerrins, el Equipo Central Arquidiocesono de!l M.F.C.
comprende su importancia y trascendencia como labor apostélica, y resuelve
tomarla bajo su responsabilidad, a partir de jonio de 1968,

Como primer paso oficial, el Equipo en pleno, dirige una comunicacién a la
Asamblea Episcopal, reunida en Lima, en enero de 1968. Y por los concep-
tos positivos que contiene basados en la nécesidad de formar la conciencia de
los esposos para ejercitar una paternidad responsable y ayudarles a regular
el tamano de su familia de acuerdo a las ensefanzas de la Iglesia; los Obis-
pos, aceptaron y apoyaron lu iniciativa, autorizando la creacién de Centros de
Educacion Cristiana, en cada parroquia, empezando por las zonas populares.
Fl MF.C., para llevar a la realidad ta autorizacidn recibida, nombré un Con-
sejo Superior, compuesto por parejas de esposos, militantes del movimiento,
que quedd instalado el 8 de juriio de 1968,

Las metas de este Consejo Superior y del Equipo de Directores Ejecutivos fue-
ron, perfeccionar y ampliar la obra, convirtiéndola en el Pregrama de Promo-
cidn Conyugal y Familiar del Movimiento Familiar Cristiano en los Barrios Mar-
ginales de Lima.

Bl senoar Cardenal Arzobispo de Lima otorgd su aprobacion el 14 de junio del
mismo ano, para que el Programa funcionase en las pasroquios de los Barrios
Marginates de su Arquididcesis.

El 30 de junio de 1970, fecha én que termind la administracién del equipo
que presenta este informe, las. pairoquias atendidas se elevaron a catorce y
correspondieron a los siguientes pueblos jévenes: El Agustino, Comas Km, 11,
Comas Km. 12, Comas Km, 13, Cendevilla, Zarumilla, 2 de Mayo, El Montén,
El Ermitafio, Caquetd, Caja de Agua, San Ricardo, Ciudad de Dios y Surquillo.

De Ja Tercera Fase de le Obra - Programa Nacional

Después de haber demostrado a través del Programa del M.F.C., que los ob-
jetivos buscados: crear paternidad responsable y ayudar a regular el tamaho
de la familia, habian side logrados, y habiendo quedado libres de la respon-
sabilidad de seguir dirigiende el Programa del M.F.C.; el equipo asumié la
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direccion del Programa de Apostolado Laico Familiar (PALF), el 2 de meayo de
1970. E! reconocimiente de esta nueva rama apostdlica, de proyeccidn nacio-
nal, lo hizo el Presidente de la Comisién Episcopal de Accién Social {CEAS),
con fecha 7 de marzo de 1970. Y ¢l Director General de la Oficina Nacional
de Desarrollo d= Pueblos Jévenss, exiendid la credencial de reconocimiento al
PALF, con fecha 27 de abril del mismo aifo. Como los fundamentos del PALF,
nacen de la misma rfaiz catdlica que dieron origen a los dos anteriores pro-
gramas, sélo hubo necesidad de adecuar su proyeccién nacional, al indispen-
sable requerimiento de obtener la debida autorizacién de cada Obispo, en
cuya Dibcesis habremos de trabajar. Proyectada la dindmica del PALF, el ca-
lendario de implantaciéon de la obra en la Repiiblica, corresponde primero a
las zonas mdés cercanas de Lima donde funciona la Oficina Central,

Asi, lAonsenor Eduardo Picher Pena, Obispo del Callao, firma el Decreto N°
CO-201021-163 de fecha 6 de ugosto de 1970, autorizando el funcionamien-
to del PALF en su Dibcesis, para de inmediato iniciarse la labor apostélica en
las siguientes parroquias: Nuestra Sefora de Guadalupe (Lo Perla), Sagrados
Corazones [Reynoso) y Santa Angela de Merici (Carmen de la Legua).

Siguiendo el Plan trazado, el Reverendo Eusebe M. Menard, Vicario Episcopal
de la Provincia de Huarochiri, correspondienie o la Preletura de Yduyos, fir-
mao el Decreto de autorizacion con fecha 18 de agosto de 1970, inicidndose el
trabajo en la Parroquia Maria Inmaculada, de Ricardo Palma el 22 del mis-
mo mes, '

En la fechd se ha protocolizado el convenio con la Didcesis de Huacho, y su
Obispo, Monsenor Lorenzo Ledn Alvarado, ha nombrade Coordinador al pé-
rroco de Nuestra Sefera de Fatima, donde sé iniciard préximamente la obra.

IV — DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los Servicios: Se proporciond servicios educatives, médicos y asistencialés.

Los fines:

¢u) Conocer e investigar lo realidad actual de los nucleos familiares. Se llega
a esta finalidad mediante la labor de las Asistentas Sociales 'y Educadoras
Familiares, que a base de encuestas y entrevistas logran resultados en una
nueva especialidad en su campe profesional, que es la asistencia social, con
tines de paternidad responsable.
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b) Impartir la educacién adecuada a crear o consolidar la Paternidad
Responsable. Para tal fin, los Planes Educativo y Médico del Programa, se vuel-
can en los cényuges para proporcionarles lo educaciéon bdsica, acerca de los
relaciones entre marido y mujer; padres e hijos, educdcién e higiene sexual, 'y
por Ultimo, lo que significa una familia abierta a la vida comunitaria,

¢} Propender a consolidar o legalizar las uniones maritales. Este ob-
jetivo se realiza, a través de las nuevds téenicas de catequesis, que no conlle-
van necesariamente la subsanaciédn de uniones sdlo por el matrimonio catédlico
o su legalizacion con el mdtrifionio civil, sino que, con positivo espirity hu-
mdno en primer lugar, y ecuménico en segundo término, obtiene la debida
constitfucién de los matrimonios respetando la libertad de los credos.

d) Proyeccién de la célula familiar evoluciongda e la comunidad. Es
decir, que debidamente capacitada y motivada la pareja, se le crea la nece-
sidad de volcarse en su comunidad segOn sus capacidades, sea como lideres
o simplemente como célula familiar debidamente constituida.

V — DE COMO FUNCIONA EL PROGRAMA

Plan Educative

Con la experiencia adquirida en cuatro anos de trabajo en las zenas margi-
nales y barrios populosos, existe el convencimiento sobre la necesidad de con-
tinuar lléegando o las parejas, tal y como de hecho se encuentran, desde el
punto legal o religioso, para despertar o vigotizar en ellas un marcado sen-
tido de responsabilidad, tante en sus relaciones de marido y mujer, como en
sus funciones de paternidad. El medio usado es un sistema capilar de pargjas
y grupos parroquiales y vecinales, dirigidos por und Pareja Lider, que son es-
posos debidamente preparados por el Programa y que mediante charias, cursi-
los, conferencia logran los objetivos de la educacién en paternidad responsa-
ble. De lu evelucidbn y constante actividad con los esposos, se obtiene las
nuevas parejas de lideres, que volcardn sus conocimientos y vivencias en sus
respectivas comunidades.

Toda lo actividad del Programa, se realiza Unica y exclusivamente en locales
de cada zona, sean parroquiales o comunales.
Dindmica Educativa

El Plan Educativo sé inicia, mediante invitaciones del Pdrreco a grupos de pa-
rejas o por intermedio del Departamenta de Asistencia Social del Programa.
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Estos grupos son de 50 & 100 parejas, segin el caso, y a los cuales se les
da unea charla basica o de introduccidn. En esta misma oportunidad, per ma-
yoria el grupe sehala, fecha, dia y hora, para iniciarse en las charlas de pa-
ternidad responsable. Cabe anotor que son muchos los grupos que trabajan
los sédbados y domingos. Para las charlas de paternidad responsable, se pro-
cura reducir el némero de parejas en lo posible, acondiciondndolo @ la dispo-
nibilidad de parejas lideres, con el objeto de dar oportunidad a todas las per-
sonas asistentes al didlogo 0 debate. La duracién de este cursillo es de 22
semanas, con una periodicidad de un dia semanal.

Terminadas estas dos etopas, pasan a las charlas de extensién, en donde los
componenies del grupo, logran una mayor cohesién y tratan temas libres que
ellos mismos proponen. Durante estas charlas, la parejo lider pone mayor em-
peno, para la seleccion de las parejus que por sus cualidades y aptitudes, de-
ben pasar a la Escuela de Lideres, en ld cual se les preparard para que actéen
como tales en sus zonas.

Programa Educative (Temas)

Importoncia de! Didlogo Conyugal.
Personalidad Humana de la Mujer.

Personalidad Humana del Hombre,

Charla Médica (Picapositivos).

Bases para la Educacién Sexual,

Higiene Sexual.

Educacién Sexual Matrimonial (Parte Moral).
Educacién Sexval Matrimonial (Parte Fisioldgica).

Charla Médica {Pelicula: ‘'Reproduccion Humana').

© 0 ® NOo 0k W

j—

Evaluacidn,

—
—

Importancia y Respensabilidad de ser Padres.

o

La Familia: primera escuela.

o

El Colegio: Prolongacion del Hogar,
El Hijo y el Mundo de Hoy.

(SN

Evaluacién,

o

La Parroquia.

La Comunidad.

N
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18. La Nacidn,

19. Evaluacién.

20. Mis Derechos.

21. Mis Obligaciones.
22, Mi Libertad.

DE LA COBERTURA Y EVALUACION DEL PLAN EDUCATIVO

Del Plan Piloto: De abril de 1967 al 30 de junio de 1968, se logré impartir
el cursillo de Paternidad Responsable a 11 parejas escogidas de 7 zonas en
las que se trobajaba, con mires a convertirlas en Lideres.

En cuanto a la evaluacién de esta primera fase del Plan Educativo, se extracta
del Informe del Dr. Kerrins, lo siguiente:

1. Es posible conducir un programa efectivo de responsabilidad natal en los
barriadas de Llima de acuerdo con las ensefanzas de la Iglesia Catélica.

2. Que la ensefanza de la paternidad responsable, es bien recibida por las
parejas, no obstante que abarca muchos mds alld de la mera limitacién de los
nacimientos.

3. Se confirmé el dramdtico efecto causado en las parejas, que manifestaron
el positivo cambio operado én sus relaciones conyugales y familiares.

De! Plan Arquidiocesano: De diciembre de 1969 ol 30 de junio de 1970, el
Plan Educativo :alcanzé un promedio de 196 parejas en asistencia mensual
al cursillo de Paternidad Responsable. De este total pasaron a lo escuela de
Lideres 9 parejas, las cuales en forma continua colaboraren cen el Programa.
En cuanto o la evaluacién de esta segunda fase del Plan Educativo, puede sin-
tetizarse comeo sigue:

1. Que la opinidén del Dr. Kerrins, en su evaluacién mantenia su actualidad.

2. Que el énfasis puesto en ef Plan Educative, deniro del Programa, lo con-
vertic en una labor apostdlica profundamente humana y logra una mejor
captacién del fin sobrenatural a que todo hombre estd llamado.

3. Que el mensaje educativo del cursillo, logra la captacidn de los cényuges
pata una mejor comprensién del mensaje del Concilio Vaticane Il y de las En-
ciclicas de S.S. Paulo V! y de las recomendaciones que el Magisterio de la
Iglesia formula sobre la paternidad responsable y la licitud de medios moral-
mente aceptables para una honesta regulacién de la natalidad.
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4. Que el permiso para fratar con anovulaterios orales, @ madres de familia,
hasta por un periodo de dos afies post-parto, ademés de cumplir su finalidad
terapéuticd, permiite capacitar a los cédnyuges durante este lapso, en el ejerci-
cio de la paternidad responsable y lo aplicacién del método. del ritmeo, en for-
ma correcta, que asegura su eficacia,

5. Otro logro del Plan Educativo €3, la moderdcién o corréccion de vicios,
prejuicios, malas costumbres y hébitos, adquiridos por falta de educacidn e
instrucciéon.

6. Que las clases dedicadas o la ensenanza de la sexualidad en el matri-
monio, han logrado el cambio de aptitudes y un mayor entendimiento enire
las parejas.

7. Que lograr el didlogoe y la narracidn de experiencias, en las reuniones por
parte de las parejos, ha demostrado la utilidad de la mocién participante en
estos debates dirigidos.

Del Plan Nacienal: Del 1° de agosto de 1970 a la fecha, el PALF ha logrado
llevar su Plan Educative a grupos compuestos por 313 matrimonios y en char-
las & 1,081 personus.

Es interescante anotar en la asistencia a os cursillos, un notable incremento en
relacidn a los anos anteriores, que va de -acuerdo con lu renovacién de los
temarios y con el cambio de metodologia de trabajo en estos cursillos. Actual-
mente, la Pareja Lider hace una expeosicidn concreta, clara y corta de cada te-
ma, dando los elementos de juicio suficientes que los motiva para que acep-
ten, corrijan o amplien los conceptos vertidos. Coh lo cual se logra el didlogo
o debate lo que permite ademés, el acondicionamiento de los temarios en
concordancia cen los medios culturales en los que actuamos.

Uno magnificu experiencia significa, la formacién de grupos con los padres
de familia de los colegios, a través de los cuales se detecta un positive pro-
pdsito por entender mejor @ sus hijos y evitarles todas las consecuencias que
puede acarrearles la falta de preparacién para la vida conyugal.

Plan Médico

El Plan Médico, mantiene el objetivo de proporcionar a las parejas, la atencién
necesaria para que se hallen en tales condiciones de higiene y salud que pue-
dan cumplir sus obligaciones de paternidad responsable, y orientarles en la
manera practica de regular su familia de acuerde cen las ensefanzas de la
moral cristiana, que el Plan Educative preconiza, Deritro de este objetivo se
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comprende los servicios profesionales de informacidén y atencidn médica en
orden a la regulacién de la natalidad, como ejercicio de la paternidad respon-
sable. Por tanto, este ospecto comprende la ensefanza completa del método
de la confinencia periédica y toda la ayuda necesaria para su recta aplica-
cidén, a aquellas seforas inscritas en el programa que lo soliciten con la anuen-
cia de sus esposos y a las senoras que han dado a luz y necesitan prevenir
un embarazo cercano, no estando todavia en condiciones de emplear el mé-
todo del ritmo, si lo solicitan con la aprobacién del esposo, son tratadas con
anovulatorios orales previa indicacién y bajo vigilancia médica permanente,
hasta des anos después del parto.

Dinédmica Médica

El Plan Médico se inicia, en los Consultorios Externos Parroquica'es, equipados
para los fines que se persiguen, y dotades del personal médico y auxiliar
especializado. La captacién de pacientes se efecfGa por intermedio del Pérro-
co, las Asistentas Sociales, la Educadora Familiar, o simplemente por el cono-
cimiento que los feligreses tienen de las actividades de la parroquia.

Programa Médico:

1. Servicio médico general.

Servicio. médico-ginecoldgico.

Tratamienio de la Infertilidod Matrimonial.
Tratamiento Quirdrgico-Ambulatorio.

Descarte de Estados Patolégicos Malignos.

oG oA L N

Regulacién de la Natalidad.

DE LA COBERTURA Y EVALUACION DEL PLAN MEDICO

Plan Pilote: De abril de 19267 al 30 de junio de 1968, el Plan Médico, tratd
con anovulatorios orales a 1,231 senoras.

Del Plan Arquidiocesano: Del 8 .de junic de 1968 al 30 de junio de 1970 (fecha
en la cual el Equipo de Directores Ejecutivos dejé el Programa del M.F.C. vy
hasta fa cual abarea el Informe Médico que a continuacidén detalla el presente
trabajo), se tratd a 2,797 senoras.

Acumulacion: De abril de 1967 hasta el 30 de junio de 1970, se han tratado
4,028 senoras, con 36,612 ciclos completos.
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Informe Médico

Como yo se ha manifestado anteriormente, este capitulo corresponde al Plan
Médico, y en él se acumula su evaluacién desde el mes de abril de 1967 hos-
ta el 30 de junio de 1970.

Desde que nos hicimos cargo de los consultorios parrequiales, fueron transfor-
méandose en verdaderos centros de atencidn ginecolégica y chora brindan los
siguientes servicios:

a) Atencién ginecolégica.

b) Estudio, diagnéstico y tratamiento de la esterilidad matrimonial.

¢) Despistaje del cancer ginecolbégico por medio del método del Papanicolaou
a toda mujer mayor de 30 cfes o cuando el médico lo crea necesario.

d) Espaciamiento de emborazos en las parejas que lo soliciten dentro de las
normas de nuestro programa.

Frente a un matrimonio que quiere espacidar sus embadrazos se le ofrece ayuda
para que puedan controlarse por el método que permite la Iglesia Catdlico,
el método de la continencia periddica. Lamentablemente pocas parejos estdn
capacitadas para llevar dicho método que requiere de una verdadera respon-
sabilidad para cumplir las reglas del métedo Ogino-Knaus, y por ello durante
las charlas del Plan Educativo, en coordinacidn con las charlas médicas se trata
de inculcarles esa responsabilidad. Al final del mes.de junio del presente ano
se logré que ingresaran al método del ritmo, 325 matrimonios, con buenos re-
sultados cuando mes a mes se estoblecieron los periodos infértiles.

Por naturaleza la mujer deberd presentar un lapso de anovuldacidon en el post-
parto, favorecido por la lactancia, aunque sabemos que éste es menor que el
tiempo dé la luctancia. Basados en los periddos estériles de la mujer y habien-
do constatado. que por razones ocupacionales, nutricionales y a veces psiqui-
cas, las madres cada vez loctan menos a sus hijos, facilitando asi el retorno
més pronto a los ciclos ovulatorios, es que, se nos permite ayudar a la natu-
raleza de la mujer para asegurar la existencia de ciclos anovulatorios en el
post-parto inmediato. Se posibilita también un restablecimiento del desgaste
orgdnico que fe significé su Ultimo embarazo, evitando de inmediato una nue-
va gestacidén y poder dedicarse a la crianzo del recién nacido.

Para mantener los ciclos anovulotorios en el post-parto inmediato, es que, en
casos especiales, se proporciona anovulatorios orales por un tiempo maximo
hasta que cumplan dos afios de su Ultimo parto, tiempo gue se aprovecha pa-
ra impartir los conocimientos de una paternidad responsable.
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En este senfido se considerd que cualquier sistema de control, planificacién o
espaciamiento de embarazos, no debe llevarse a cabo con un mero enfogue
ginecoldgico, sino fundamentalmente a través de una comprension racional de
la educacién, como ya ampliamente se explica en el Plan Médico.

Desde que se inicié el Programa, han ingresade al mismo, 4,028 seforas. En
la primera visita las pacientes que van a tomar pastillas anovulatorias reci-
Ben la explicacién correspondiente acerca de la forma de la administracién,
sus objetives, sus posibles efectos, etc. Concomitantemente se efectda un exo-
men médico general a la vez que se foma una muestra de cérvix uterino para
Pdpanicolaou, repitiéndose el primero cada 4 ciclos y el extendido anualmente.

CUADRO N* 1

NUMERQ DE PACIENTES INGRESADAS AL PROGRAMA AL 30 DE JUNIO DE 1970, Y NUMERO DE
CICLOS QUE COMPLETARON

Ndmero de pacientes Ciclos completados

4,028 36,612

Por el cuadro N° 1, podemos apreciar que cada paciente realizé 9 ciclos apro-
ximadamente, dato importante, ya due segun nuestras normas, la paciente
podrd continuer en nuestro programa por un lapse ne mayor de 25 ciclos (sal-
vo excepciones), indicando el grado de motivaciéon de las madres de familia
hacia el programa con la consecuente baja de efectos secundarios.

El cuadro N® 2, muestra claramente que Oltimamente estdn buscando este tipo
de ayuda un nUmero mayor de madres de familia cada vez més jévenes con
una paridad menor. Esto es indicativo de que el programa intereésa a la comu-
nidad eredndoles una responsabilidad de regulacién natal @ méas temprana
edad y que la idea antigua de: que las pastillas producian céncer, tumores o
desarreglos orgdnicos, estd siendo dejade de lado para enfrentarse o su ver-
dadero problema de reguiacién natal.

El cuadro Ne 3, precisa el temprano ingreso de pacientes jévenes (hasta 24
afios), dando como resultado un mener nimero de hijos, disminuyende porcen-
tualmerrte el ingreso de mujeres en edad fértil madura. A este respecto se de-
be resaltar el hecho de que pacientés con uno y dos hijos se han incremen-
taclo en un 50 y 259% respeciivamente en relacion a informes anteriores, cir-
cunstancia dada por el mismo hecho de haber ingresado al programa mayor
niméio de madres jévenes (cuadro N° 4].
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CUADRO N- 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR NUMERQ DE HIJOS VIVOS

Niémero de A mayo de 1968 De junio/68-Junio /69 De Julio /69-Junic /70 Totales
hijos vivos Pacienles Porcentaje Pacientes Porcenioje Pacientes Porcentoje Pacientes Porcentaje
1 hijo 59 4.79 112 7.51 131 10.2 302 7.53
2 hijos 148 12,02 199 13.35 207 16.1 554 13.82
3 hijos 192 15.60 283 18,98 229 17.8 704 17.56
4 hijos 235 19.09 242 16.23 230 17.9 707 17.64
5 hijos 199 16.17 223 14.96 171 13.3 593 14.79
4 o mds 398 32.33 430 28.84 319 24.8 1,147 28.61
Desconocido 2 0.13 2 0.05
1:23) 100 % 1,491 100 7%, 1,287 100 4,009 100%

Efectos Secundarios

Los efectos secundarios del anovulatorio que usamos, OVULEN (Diocetato de
Edinodiol 1 mg.; Mestranol 0.1 mg.) se tabula estrictamente ciclo por ciclo y
mes tras mes en cada pacienfe, segin aparecen en los cuadros 5 y 6.

CUADRO N* 5

EFECTOS SECUNDARIOS

Total de ciclos completados 36,612 100.00%
1. Quejos gostrointestinoles 3,237 8.84
2. Cefalea 5,499 15.02
3. Mareo 87) 2.38
4. Decaimiento 952 2.60
5. Vision borrosa 194 0.53
6. Nerviosismo 641 1.75
7. Cloosma 344 0.94
8. lcrericia 36 0.0
9. Molestius abdominoles 3,007 8.24

10. Varices 399 1.09

11, Calombres 70 0.9

12. Lleucorrea . 1,139 3.1

13. Otros 703 1.92

17,102 46.71
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Los trastornos mds frecuentes son molestias gastrointestinales, cefalea, moles-
tias urogenitovlzes y en menor proporcién los trastornos vasculares gue se pre-
sentan aproximadamente .en unda décima parte de las pacientes, con una in-
tensidad moderada y faciles de controlar con sintométicos.

CUADRO N¢ 6

QUEJAS MENSTRUALES

Total de ciclos completados 36,612 100.00 9%
1. Sangrado 2,102 5.74
2. Periodo obundonte 2,211 6.04
3. Amenorreo 1,296 3.54
A, Goteo 879 2.40
5. Periodo prolongade 121 0.33
6. Dismenorreo 4,558 12.45
7. Hemorragiao por supresidn 55 0.15
8. Menor duracidn del periodo 9,102 24.86
Toval 20,324 55.51

Las molesiias mensiruales se evaluaron en el cuadro N¢ 6, donde resalta la
menor duracién del perfodo, no mayor de dos dias, terniendo en cuenta el an-
tecedente menstrual de cada paciente. El sangrado y goteo desaparecieron al
duplicarse la dosis diaria por espacio de 3 dias consecutivos, esfos sintormas
se presentaron con mayor frecuencia én puérperas de un mes gue ingresaron
al programa déandose también en éstas una menstruacién ogbundante en sus
primeros: ciclos,

Pacientes que dejaron el programa

Del velumen total de pacientes, el 18.6% han abandonado el programa por
causas que se ignoran aunque se trata de establecerlas por medio del servicio
social, sin embargo las direcciones erréneas, cambios de domicilio o viajes,
condiciones particulares de la poblacién atendida no permiten certificarlas.
Hay un porcentaje de pacientes que son retiradas del Plan Médico al cumplir
el Ultimo de sus hijos los dos anes de edad (15.8%).

El 1.79% de los abandonos son por embarazoes, producidos rhientras se en-
contraban en tratamiento. En ftodos los casos se constatd error en la torha de
las pastillas anovulatorias, de lo que deducimos también que ninguna paciente
se embarazd si tomaba correctamente este medicamiento.
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El 1.46% dejaron nuestro programua por efectos secundarios producidos por el
anovulaiorio.

Lactancia

El 55.12% de las pacientes ingresaron al programa lactando (evadro Ne 7),
posiblemente por razones de tratamiento recibido en lo clinica, en compara-
cién con la lactancia de su pendltimo hijo (cuadro N° 8) mds de la mitad de
las pacientes {56.1%), aumentaron su tiempo de lactancia (6 meses en pro-
medio); sin embargo en la cuarta parte de las pacientes se noté disminucién.
En cuanio a las variaciones de peso se puso especial cuidado en constatarlo
mensualmente y al tabular los 36,612 ciclos sélo se encontré una fluctuacién
promedio de Kgs. en mds o menos equilibradamente.

CUADRO N° 7

LACTANCIA EN LAS PACIENTES AL INGRESAR AL PROGRAMA

Némero Porcentaje
Pacientes que lactaban 2,21 55.12
Pacientes que no laciobon 1,800 44.87
Sin datos: 17 0.01

4,028 100.00 %

CUADRO N° 8

COMPARACION DE LA LACTANCIA ENTRE LOS DOS ULTIMOS HIJOS

Nomero Promedio de meses Porcentaje
Aumento en periodo de lactoncia 6.517 6.0 56.1
Disminucién en periodo de lactoncio 2,755 6.5 23.7
Sin  cambio 232 — 2.0
Sin comparacidn posible 2,113 — 18.2

Finalmente tuvimos mucha preocupacién en controlar estrictamente o cada una
de las pacientes con un papanicolaou de cérvix uterino y podemos afirmar
gue no hemos constatado una evolucidn maligna en pacientes que en su pri-
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mer control resultaron normales. En los casos de resultados sospéechosos, se re-
currié a la biopsia dirigida y en coordinaciédn con los centros hospitalarios
tooyza y San Bartolomé, se completé el tratamiento.

SUMMARY

A responsible parenthood program located in parochial clinies of several slum
areas, initiated in April 1967 and oriented within @ Roman Catholic approach
is described. Educafional aspects receive major emphasis through a system of
catholic couples, social workers and family educators. These act giving infor-
mation on moral as well as medical aspects of responsible parenthood.

Oral contraceptives have béen provided to 4.028 women for up to two years
post-partum for child spacing. Additionally a rythm clinic is also in operation.
Fertility data as well as data on side effects of oral contraceptives is provided.
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