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I. RESUMEN

El Programa Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes se enfocó en mejorar el acceso, calidad de atención y resolución a los problemas que en salud sexual y reproductiva tienen los adolescentes entre los 12 a 20 años de edad y de escasos recursos económicos. 

El programa fue ejecutado por el Instituto Centroamericano de la Salud (ICAS) en los municipios de Managua, Chinandega y Rivas, en coordinación con el Ministerio de Salud Central y los SILAIS de cada municipio, con la colaboración de ONG locales y con financiamiento de la Real Embajada de los países bajos en Nicaragua. 

Se analizaron 3 bases de datos del sistema de información del ICAS que son: Hoja de Distribución de Bonos, Ficha Clínica de los Adolescentes y Entrevistas a Médicos. Los datos fueron procesados en EPI INFO versión 3.3.2, calculando frecuencias, porcentajes, medias y valor de “p” en el caso de la entrevista a los médicos. 

Distribución de Bonos: El paquete de servicios ofrecidos gratuitamente por el Programa consistía en: Consejería, Métodos Anticonceptivos, Prueba de Embarazo, Atención Prenatal (incluyendo exámenes de laboratorio) y tratamiento sindrómico para las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). Se distribuyeron 43,579 bonos, de estos el 21% (9022) acudieron a una unidad de salud. Los usuarios prefirieron las clínicas tipo ONG (72%), seguido de las clínicas privadas (25%) y unidades de salud públicas (3%). El 38% de los adolescentes que llegaron a la consulta obtuvieron el bono por transferencia.

Características de los usuarios: La mayoría (68%) fueron mujeres en una proporción de 2:1 en comparación con los hombres, un alto porcentaje sabe leer y escribir (97.5%). Probablemente vivan hacinados, dado que vivían 6.5 personas por hogar y residían en viviendas con 3 habitaciones en promedio. Casi la mitad (44%) estaban casados o acompañados. El 84% había iniciado vida sexual, la edad promedio de inicio de vida sexual fue 15 años (para los hombres fue 14 años y para las mujeres 16 años), sin embargo, el 33% ha tenido relaciones sexuales antes de los 15 años (50% de los hombres y 25% de las mujeres). Entre las mujeres con vida sexual activa, solo el 41% refirieron estar usando un método anticonceptivo. A los 19 años de edad, un alto porcentaje (59%) de las mujeres ya son madres.
Servicios brindados: Para ambos sexos la principal causa de consulta fue por Métodos Anticonceptivos (59%), seguida de Información o Consejería (43%), en tercer lugar por Infecciones de Transmisión Sexual (29%) y un 18% por embarazo. El uso de métodos anticonceptivos en las mujeres aumentó en un 76%. En orden de preferencia las mujeres usaron: Inyectables (49%), Gestágenos Orales (36%), Condón (11%), DIU (3%) y MAE (1%). Particularizando, las mujeres consultaron mas por ITS/ITR que los hombres (mujeres 37% y hombres 13%); la principal causa fue por flujo vaginal en mujeres y secreción uretral en los hombres. El 18% de las consultas fueron brindadas a adolescentes embarazadas a las que se les brindó Atención Prenatal que incluyó: Pruebas de laboratorio: VDRL, Hematocrito, Examen General de Orina (EGO), Grupo Sanguíneo y Rh; además se les entregó Sulfato Ferroso más Acido Fólico y el 100% fue referida al programa oficial del MINSA para su seguimiento. 

Conocimientos y Actitudes de los proveedores de servicios: Los médicos mejoraron importantemente sus conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos;  también se observa mejoría significativa en el “Abordaje Sindrómico” de las ITS, (p < 0.05). Además los médicos mejoraron significativamente su Actitud hacia la accesibilidad de la atención en SSR para adolescentes (p < 0.01). Esta mejoría en actitud no se observó de igual manera con los anticonceptivos, el personal médico aun mantiene una actitud conservadora para indicar anticonceptivos a adolescentes. Hubo mejoría en las barreras que dependen del médico para la atención de los adolescentes, sin embargo no son significativos. Aun persisten algunos conceptos no actualizados sobre el uso de métodos anticonceptivos, no prescribe métodos anticonceptivos a las adolescentes de 12 a 14 años, solo si ella lo solicita.

Con el programa se logró cubrir a más de 43,000 adolescentes y asistir de forma directa a más de 10,000 para contribuir a mejorar su SSR. Las características de los adolescentes usuarios de bonos (inicio de vida sexual, uso de métodos anticonceptivos, paridad, etc.) así, como las razones por las cuales hicieron uso de los servicios de salud, evidencian que realmente se logró captar a adolescentes con necesidad de atención en salud sexual y reproductiva y que además provienen de estratos socio-económicos bajos. Se logró mejorar considerablemente el conocimiento de los médicos en aspectos relevantes en la atención a adolescentes en SSR, sin embargo, no se obtuvo el mismo éxito en cambiar la actitud de los médicos hacia el uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes. 

II. INTRODUCCIÓN

El Instituto Centroamericano de la Salud tiene como misión el contribuir a mejorar la salud de grupos poblacionales pobres y vulnerables de Centroamérica a través de la colaboración internacional de profesionales de la salud.

El ICAS fue establecida en Nicaragua desde hace 10 años, ha logrado obtener un largo recorrido en actividades de investigación y desarrollo de proyectos, abarcando una amplia gama de temas de salud, como el uso de esquemas de bonos para mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud sexual reproductiva para trabajadoras comerciales del sexo, sus parejas y clientes, hombres que tienen sexo con hombres (HSH); mejorar el acceso y calidad de los test para detección del cáncer cervical y mejorar el acceso y calidad de los servicios de salud sexual reproductiva para adolescentes.

Desde hace cinco años el ICAS ha venido ejecutando un programa dirigido a aumentar y mejorar el acceso a los servicios de salud reproductiva a los adolescentes de escasos recursos.

III. ANTECEDENTES

La adolescencia es una etapa decisiva del desarrollo humano, que determina la forma en que los adolescentes harán sus vidas como adultos, no solo en el área de la reproducción, sino también en el ámbito social y económico (Mensch y cols. 1998). La salud de adolescentes y jóvenes es un elemento clave para el progreso social, económico y político en las Américas. Sin embargo, muy a menudo las necesidades y derechos de los adolescentes no están presentes en las políticas públicas ni en las agendas del sector salud, excepto cuando los adolescentes presentan comportamientos que la sociedad califica de negativo o problemático.

Nicaragua tiene una de las tazas de fertilidad en adolescentes más alta de América Latina, y 46% de las adolescentes están embarazadas o ya son madre a la edad de 19 años
. Mientras más bajo es el nivel socio-económico y de educación, más elevada es la tasa de fertilidad. A estos números se acompañan los altos niveles de embarazos no planificados, los riesgos de aborto ilegal y la alta mortalidad materna.

La edad promedio de iniciación sexual entre las mujeres es de 17.8 años, sin embargo un 10.9% de las adolescentes han iniciado relaciones sexuales antes de los 15 años
, y en el país el 27% de las adolescentes ya son madres o están embarazadas
. Los partos que ocurren a edades tempranas casi siempre terminan con la educación de estas jóvenes madres, limitando su vida futura y prospectos de trabajos por lo tanto, su propio bienestar y el de sus hijos

La prevalencia de uso actual de métodos anticonceptivos entre las adolescentes que son sexualmente activas (en unión o no unidas) es del 54.3%, no obstante existe un importante 20% de necesidad insatisfecha de planificación familiar en este grupo etareo. De las mujeres solteras, una de cada 10 usa condón en sus relaciones sexuales, esto significa que un alto porcentaje (90%) está en alto riesgo de contraer una ITS, incluyendo VIH/SIDA
. sumado a la falta de conocimiento que existe entre las jóvenes acerca de las ITS (62.1% refirió no conoce las ITS)
. 

Los problemas antes señalados se deben en gran medida a la falta de políticas estatales dirigidas a este grupo de la población, la falta de un plan de educación que contemple los aspectos reproductivos así como los aspectos socio culturales forman barreras que limitan a los adolescentes a adquirir las herramientas y conocimientos para tener un cuidado responsable de su salud reproductiva.

No obstante, los servicios de salud no son fácilmente accesibles para los adolescentes sobre todo para los más pobres con poca educación y para aquellos que no han concebido todavía o quiénes no están casados debido a la falta de información acerca de los servicios; la actitud de cierta manera inquisidora del personal de salud hacia temas que aun son considerados no propios para los adolescentes como el uso de métodos anticonceptivos por que estos aun están solteros. 

El Programa 

Debido a lo anterior el Instituto Centroamericano de la Salud (ICAS) llevó a cabo del año 2002 al 2005 el Programa Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes en Managua a través de la estrategia de BONOS, destinado a beneficiar a adolescentes de 12 a 20 años de escasos recursos económicos y baja escolaridad, para eliminar estas barreras. Se logró obtener un convenio con el Ministerio de Salud y a partir de octubre del 2003 el programa se ha extendido a los municipios de Rivas y Chinandega
. 

El objetivo general del programa es disminuir la tasa de embarazos en adolescentes y la incidencia de ITS/VIH/SIDA. Lo cual se pretende alcanzar a través de los siguientes objetivos específicos:

a) Facilitar el acceso a los servicios de SSR a los adolescentes de 12 a 20 años.

b) Mejorar la calidad de los servicios de SSR para adolescentes. 

c) Aumentar la utilización de los servicios de SSR por adolescentes de escasos recursos socio económicos.

d) Promover conocimientos y prácticas adecuadas en SSR. 

Los bonos se entregan a adolescente de 12 a 20 años de escasos recursos económicos en mercados, en las afueras de escuelas públicas, en barrios pobres (en la calle y casa a casa). Los bonos son distribuidos por  ICAS (a través de promotoras adolescentes), Organizaciones No Gubernamentales (ONG) que trabajan con adolescentes, clubs Juveniles de los proveedores de servicios y las propias clínicas (para que sean entregados a las amigas de las muchachas embarazadas y a las parejas de aquellos que acuden a la consulta refiriendo sintomatología de una ITS).

Los bonos tienen una validez de 3 a 4 meses, con los cuales los adolescentes pueden acudir a un Servicio de SSR por cualquiera de los siguientes motivos: 

· Información/Consejería,

· Métodos Anticonceptivos,

· Anticoncepción de Emergencia,

· Prueba de Embarazo,

· Atención Prenatal,

· Detección de ITS (abordaje sindrómico),

· Otros Motivos.

La consulta incluye pruebas de laboratorio (para embarazadas), métodos anticonceptivos y medicamentos para el tratamiento de las ITS, además folletos educativos y un paquete de condones, todo esto de forma gratuita. 

La selección de las clínicas se basaba en su localidad con relación a los barrios donde se distribuyen los bonos y en su disposición para atender a los adolescentes. Durante la consulta los médicos llenan una ficha clínica estandarizada, que les sirve como guía y para recoger datos necesarios. Las clínicas reciben su remuneración en base al número de adolescentes que son atendidos con un bono y según precios acordados previamente (figura 1).

Figura 1: Esquema del Programa.



Todo el personal de las clínicas recibe una introducción del programa y además, se ofrece a los proveedores de servicios capacitaciones en temas relacionados a la SSR de los adolescentes tales como: consejería, adolescencia y sexualidad, abuso sexual, métodos anticonceptivos e ITS/VIH/SIDA. 

El monitoreo y evaluación del programa se hace a través de los datos recolectados durante la distribución y el uso de los bonos; revisión de fichas clínicas; entrevistas con los médicos antes y después de cualquier fase del programa sobres sus conocimientos, actitudes y prácticas;  con pacientes simuladas antes, durante y después de cualquier fase del programa; y grupos focales con adolescentes. 

IV. OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar el Programa de Bonos para Adolescentes, sobre los resultados obtenidos durante 3 años de programa en los municipios de Managua, Rivas y Chinandega.

Objetivos Específicos:

1. Conocer las características de las/los adolescentes a los cuales les fueron entregados bonos.

2. Analizar la cantidad de consultas captadas por cada una de las clínicas y sus niveles de reconsultas, como un factor de calidad.

3. Conocer y Analizar las diferentes características de los/las usuarios (as) del bono, según los datos obtenidos de las fichas clínicas, haciendo una comparación con los grupos etáreos definidos en ENDESA 2001 (15 – 19 años)

4. Evaluar los cambios positivos o negativos que el programa ha generado en los diferentes recursos médicos, así como en la organización y atención de las diferentes  clínicas que participaron en el programa.

5. Evaluar el potencial del programa para atraer a estos grupos de difícil acceso (adolescentes) a los servicios de salud, así como dar acceso a servicios especiales (Métodos Anticonceptivos, atención en ITS).

V. METODOLOGIA

Los resultados que se presentan en este documento son productos del análisis de las bases de datos recolectados y digitados por los técnicos del ICAS durante la implementación del Programa Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes. La evaluación del programa se ubica dentro del clásico modelo sistémico de insumos-procesos-salidas-resultados. Por su diseño este trabajo representa una evaluación comunitaria que comprende un antes o Línea de Base (Entrevista Inicial) y un después o Segunda Entrevista (SE) y la intervención directa en la comunidad. Así mismo, dentro de los resultados esperados, esta evaluación se circunscribe a los efectos o resultados, puesto que por el tipo de intervención para abordar la Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes y la falta de un estudio especial en los adolescentes no permiten evaluar el impacto.

Universo y Muestra


Las bases de datos analizadas comprenden: 

· Hoja de Registro de la Distribución de Bonos. 

Se tomó en cuenta el total de adolescentes de ambos sexos 43,579 en total, que recibieron bonos entregados por personal del ICAS y de las organizaciones que colaboraron con el programa.

· Fichas clínicas de los adolescentes. 

Se analizaron un total de 10,315 consultas brindadas a adolescentes de ambos sexo de los municipios de Managua, Chinandega y Rivas. Sin embargo es importante aclarar que los datos correspondientes a Rivas, no lograron analizarse en su totalidad por inconsistencia en el registro por los que la mayoría de los resultados corresponden a 9,022 adolescentes de Managua y Chinandega.

· Entrevistas a Médicos prestadores de servicios. 

Durante la implementación del programa 48 médicos realizaron la Entrevista Inicial (EI), sin embargo para la Segunda Entrevista (SE), de ellos solo 23 lograron realizarla, por ende la muestra para este grupo correspondió a 23, para efectos de comparación estadística.

Procesamiento de Datos
Las bases datos fueron digitados en EPI INFO 6.1. Luego se exportaron, limpiaron y ordenaron en EPI INFO versión 3.3.2, donde fueron procesados obteniendo de cada variable o dimensión: la frecuencia, porcentajes, y para la base de datos correspondiente a Entrevista a Médicos se calculó medias (promedios), y valor de “p”. 

Análisis de los Datos

Para el análisis de los datos de las Entrevistas a Médicos se utilizó un sistema de puntaje aditivo por elemento técnico o variable, y luego un porcentaje sobre el total máximo, para resumir los niveles de datos encontrados dentro de cada dimensión o grupo de variables que evaluaron los distintos temas. 
VI. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados del análisis de las bases de datos se presentan en tres grandes áreas que son: A: Distribución de bonos. B: Características de los beneficiados y Servicios brindados, C: Conocimientos y actitudes de los proveedores de servicios. 

A. Distribución de Bonos 

Durante la ejecución del programa de adolescentes se distribuyeron un total de 43,579 bonos, el municipio con mayor cobertura en la distribución de bonos fue Managua (70.5%) en comparación con Chinandega (29.5%) (vea tabla 1), esta diferencia se debe a que la población adolescentes es mayor en Managua, además, en este municipio el programa se ejecutó por un período de tiempo mas prolongado. 

	Tabla 1.

Distribución de Bonos por Municipio

Managua, Chinandega. 2003 – 2005

	Municipio
	Frecuencia
	Porcentaje

	Managua
	30,710
	70.5

	Chinandega
	12,869
	29.5

	Total
	43,579
	100.0

	Fuente: Sistema de Información Hoja de Registro ICAS.


Según los datos registrados el 14% de los bonos fueron distribuidos por las organizaciones que colaboraron con ICAS, y el 86% fueron entregados por el personal del ICAS. Los promotores que distribuyeron los bonos visitaron 507 lugares entre ellos barrios, mercados, afuera de las escuelas y otros lugares, pero el 95% fueron distribuidos en barrios pobres.

Los bonos fueron entregados a adolescentes de ambos sexos entre los 12 y 20 años de edad, del total de bonos distribuidos (43,579) el 57% se entregaron a mujeres y el 43% a hombres. Por grupo de edad, el 20% de los bonos se entregaron a adolescentes de 12 a 14 años, y el 80% fueron recibidos por el grupo de 15 a 20 años. 
La efectividad del bono (es decir el porcentaje de uso) fue del 25% para mujeres y del 15% para hombres, observando una efectividad total del 21% (vea tabla 2). Este dato se encuentra dentro de lo esperado en comparación a experiencias demostrativas realizadas en años anteriores por el ICAS (25% en el 2002).

Mas de la mitad (59%) de los adolescentes que usaron el bono corresponden al municipio de Managua y aproximadamente un tercio a Chinandega (28%) estos datos son congruentes con la distribución de bonos por municipio. 

	Tabla 2.

Porcentaje de Efectividad del Bonos por sexo

Managua, Chinandega. 2003 – 2005

	SEXO 
	Bonos Entregados
	Porcentaje
	Porcentaje de Efectividad

	Mujeres 
	24666
	56,6
	24,8

	Hombres 
	18913
	43,4
	15,4

	Total
	43579
	100,0
	20.7

	Fuente: Sistema de Información Hoja de Registro ICAS.


B. Características de los beneficiados y Servicios Brindados 

El paquete de servicios ofrecidos gratuitamente por el Programa Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes consistía en: Consejería, Métodos Anticonceptivos, Prueba de Embarazo, Atención Prenatal (incluyendo exámenes de laboratorio) y tratamiento sindrómico para las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). 

Los adolescentes tenían acceso a estos servicios a través del bono y con el podían acudir por más de un motivo de consulta y le daba cobertura a una primera consulta y hasta dos reconsultas, si el caso lo ameritaba.

Los beneficiados fueron adolescentes mujeres y hombres de 12 a 20 años de edad, sin embargo, se logró atender a un pequeño grupo de jóvenes mayores de 20 años que eran las parejas de aquellos adolescentes a los cuales se les había detectado una ITS.

B.1. Total de Consultas

El programa logró brindar 10,315 consultas en los tres municipios en donde se llevo a cabo la intervención, el 59% se realizaron en Managua, esto se debe a que la población adolescente es mayor y fue el primer municipio que se intervino. El 28% correspondió a Chinandega y el 13% a Rivas (vea tabla 3).

	Tabla 3. 

Porcentaje de consultas brindadas por municipio y según sexo

 Managua, Chinandega, Rivas. 2003 – 2005

	Sexo
	Municipios
	Total

	
	Managua 
	Chinandega
	Rivas
	

	Mujeres 
	73.7
	55.1
	61.1
	67.7

	Hombres
	26.3
	44.9
	38.9
	32.3

	Total 
	100
	100
	100
	100

	Total de consultas
	6119 (59.3%)
	2903

(28.1%)
	1293

(12.5%)
	10315

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS


Los adolescentes mostraron preferencia por la utilización de servicios de salud tipo ONG, mas de dos tercios de ellos (72%) acudió a una unidad de salud de este tipo, el segundo lugar de preferencia lo ocuparon las clínicas privadas con el 25% y en tercer lugar los centros de salud públicos con el 3%.

B.2. Características de los usuarios de los servicios

Los bonos eran transferibles, es decir que el adolescente que recibía un bono podía  donarlo o regalarlo a otro adolescente. Se detectó que el 38% de los adolescentes que acudieron a las consultas obtuvieron el bono producto de la transferencia.

De acuerdo al sexo, las mujeres hicieron mayor uso del bono que los hombres en una relación de 2 a 1. Sin embargo en Managua la relación fue superior (3:1) y en Chinandega aunque fue mayor la demanda en mujeres no logró establecer una diferencia importante (1:1).

Escolaridad

Del total de usuarios del programa en Managua y Chinandega (9,022), el 97.5% (8794) afirmó que sabe leer o tiene algún nivel de instrucción escolar; de ellos el 26.4%, está estudiando o aprobó algún grado de educación primaria, el 63.3% esta estudiando o aprobó algún año de educación secundaria, el 7.5% tiene educación técnica o universitaria y el 2.3% es analfabeta (vea tabla 4). 

	Tabla 4.  

Distribución porcentual de la Escolaridad 

Managua, Chinandega. 2003 – 2005

	Analfabetas
	2.33

	Educción de Adultos
	0.04

	Primaria
	26.37

	Secundaria
	63.29

	Educción Técnica
	0.64

	Universitaria
	6.78

	Sin Datos
	0.54

	Total
	100

	Total Consulta
	9022

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS


La mayoría de los usuarios (97.5%) tenían algún nivel de instrucción académica, este alto porcentaje responde a que la población que se benefició con el proyecto es del área urbana y por ende tienen mayor acceso al sistema educativo. También es similar a lo reportado por ENDESA, donde el 12.4% de la población urbana no sabe leer ni escribir. 
Datos del hogar

Probablemente estos adolescentes viven en hacinamiento dado que la mitad (49%) conviven con 6 a 10 personas en el hogar. Además el promedio de todos los adolescentes es de 6.5 residentes por hogar, el cual esta por arriba de la media nacional
 (5 habitantes por hogar para el área urbana) y comparten en una vivienda de 3 habitaciones como promedio. El 9% convivían con mas de 10 y hasta con 40 personas, esto corresponde a adolescentes que viven en orfanatos o casas hogares (vea tabla 5).

	Tabla 5.

Distribución porcentual de personas que viven en casa

Managua Chinandega 2003 – 2005

	1 – 5  
	40.8

	6 – 10
	49.3

	11 – 20
	8.5

	21 – 30
	0.2

	30 y mas
	0.6

	Sin datos
	0.7

	Total
	100

	Total Consulta
	9022

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS


Estado Civil 

Un buen porcentaje de los adolescentes (44%) actualmente tienen relación de pareja, casados o acompañados. Este tipo de relación para el grupo 15 a 19 años de edad es de 43% el cual es mucho mayor a lo registrado a nivel nacional
 (13% casado o unido); también se observan casados y acompañados en el grupo de 12 a 14 años con el 7%. (vea tabla 6).

	Tabla 6.

Distribución porcentual de los adolescentes según estado civil 

Managua Chinandega 2003 – 2005

	Edad
	Estado Civil

	
	Soltero
	Casado
	Acompañado
	Sin datos
	Total

	12 - 14 años
	92.6
	1.4
	5.9
	0.1
	100

	15 - 19 años
	57.0
	7.8
	35.1
	0.1
	100

	20 a mas
	35.6
	15.5
	48.7
	0.1
	100

	Total por Consulta
	5067 (56.2%) 
	794 (8.8%)
	3149

(34.9)
	12
	9022

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS


B.3. Inicio de Vida Sexual (IVS).

Un alto porcentaje (84%) de los adolescentes manifestaron que ya habían iniciado su vida sexual. Al revisar este dato por sexo encontramos inicio de vida sexual en el 86% de las mujeres y el 82% de los hombres (vea tabla 7). 

	Tabla 7.

Porcentaje de adolescentes que iniciaron vida sexual 

Managua Chinandega 2003 – 2005



	Inició Vida Sexual
	Mujeres
	Hombres
	Total

	Si
	85.6
	81.7
	84.3

	No
	13.7
	17.7
	15.0

	Sin dato
	0.7
	0.7
	0.7

	Total
	100
	100
	100.0

	Total Consulta
	6111
	2911
	9022

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS


El 74%, del total de mujeres que Iniciaron Vida Sexual (5230), lo hicieron entre los 15 y 19 años de edad, el 24% lo inició antes de los 15 años, este datos se encuentra hasta 13 puntos porcentuales mas alto a lo reportado a nivel nacional, el cual reporta que el 11% de las adolescentes han iniciado su vida sexual antes de los 15 años
 y el 0.6% refieren el inicio antes de los 10 años de edad, muchos de estos casos fueron producto de abuso (vea tabla 8). Como promedio las mujeres iniciaron su vida sexual a los 16 años, 2 años más temprano que la media nacional (17.8)

Con relación a los hombres el 49% del total (2377) afirmaron haber iniciado la vida sexual entre los 15 y 19 años de edad, seguido del 48% que lo hicieron entre los 11 y 14 años (vea tabla 8) y la edad promedio del inicio de la vida sexual fue a los 14 años.

	Tabla 8.

Distribución porcentual de la edad que iniciaron vida sexual 

Managua Chinandega 2003 – 2005



	Edad IVS
	Mujeres
	Hombres
	Total

	Antes de los 10 años
	0.6
	2.4
	1.2

	Entre los 11 a 14 años
	24.4
	48.0
	31.8

	Entre los 15 y 19 años
	73.8
	49.3
	66.1

	20 años y mas
	1.2
	0.4
	0.9

	Total
	100
	100
	100.0

	Total IVSA
	5230
	2377
	7607

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS


Del total de mujeres que iniciaron vida sexual (5230), el 46% refirieron tener al menos un hijo. Por grupo de edad se observa un incremento de adolescentes que ya son madres, dado que hasta los 19 años, el 59% de las mujeres ya tenían al menos un hijo, el cual se encuentra por arriba del porcentaje nacional reportado (41%)
; también se observa un 40% en el grupo de 20 y mas años; y el 0.4% de las adolescentes de 12 y 14 años (vea tabla 9).
	Tabla 9.

Porcentaje de mujeres que iniciaron vida sexual y tienen hijos 

Managua Chinandega 2003 – 2005

	Grupo de Edad 
	Tiene Hijo
	Total

	
	Si
	No
	

	12 a 14 años 
	0.4
	5.5 
	3.3 

	15 a 19 años
	58.7 
	76.1 
	68 

	20 años y mas
	40.5 
	18.4 
	28.7 

	Total
	100.0
	100.0
	100.0

	Total IVSA
	2426

(46.4 %)
	2804 

(53.6% %)
	5230

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS


De todos los adolescentes, el 79% y el 72% de las mujeres y de los hombres respectivamente refirieron tener vida sexual actualmente. A pesar que las mujeres han iniciado su vida sexual a mas temprana edad y un alto porcentaje actualmente están sexualmente activas, solamente el 41% aseveró estar usando un método anticonceptivo (vea tabla 10), este dato se encuentra por debajo del porcentaje nacional reportado (54%)
.

	Tabla 10.

Actualmente tiene Vida Sexual Activa

Managua Chinandega 2003 – 2005



	Tiene Vida Sexual
	Mujeres
	Hombres
	Mujeres que usa un Métodos Anticonceptivo 

	Si
	78.9 
	72.2 
	41.5

	No
	20.5 
	27.6
	57.4

	Sin Datos
	0.6 
	0.2 
	1.1

	Total
	100.0
	100.0
	100.0

	Total con VSA actual
	4817 
	2100 
	4817 

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS


De total de mujeres que actualmente tienen vida sexual y que refirieron usar un método anticonceptivo (2000), encontramos que las mujeres tienen preferencia por el uso de métodos inyectables (43%), seguido de las que usan Gestágenos Orales con el 32%, el Condón con el 13%, Dispositivo Intrauterino con 8% y un pequeño porcentaje de mujeres que refirió estar usando un método natural (1.6%), la esterilización quirúrgica el 1% y el 0.3 usan el Método Lactancia Amenorrea (vea tabla 11). Estos datos muestran una pequeña discrepancia con ENDESA, la cual refiere que las adolescentes tienen preferencia por el uso de Gestágenos Orales, seguidos de los inyectables.
	Tabla 11.

Porcentaje de uso de método anticonceptivos de mujeres con VSA antes de usar el bono

Managua, Chinandega. 2003 – 2005 

	Método Anticonceptivo
	Porcentaje

	Inyectables
	43.3

	Anticonceptivos Orales
	31.9

	Condón
	12.9

	Dispositivo Intrauterino (DIU)
	7.9

	Naturales
	1.6

	Píldora Para la Mañana Siguiente
	1.2

	Esterilización Quirúrgica
	1.0

	Método Lactancia Amenorrea
	0.3

	Total
	100.0

	Total de Consultas
	2000 

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS


B.4. Motivos de Consultas

Del total de consultas prestadas en Managua y Chinandega (9022), el principal motivo fue por búsqueda de Métodos Anticonceptivos con el 59%, seguido de Información o Consejería en SSR con el 43% y en tercer lugar fueron las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) con el 29%. Un 13% de las mujeres consultó por sospecha de embarazo, otro 13% por embarazo y el 0.5% por Anticoncepción de Emergencia. Tomando en cuenta los motivos de consulta por sexo, se observó similar comportamiento tanto en hombres, como en mujeres, sin embargo, las mujeres consultaron con mas frecuencia por ITS que los hombres (vea tabla 12).

	Tabla 12. 

Porcentaje de Motivo de Consulta según sexo 

Managua, Chinandega. 2003 - 2005

	Motivo de Consulta
	Mujeres
	Hombres
	Total

	Información
	37.1
	54.8
	42.8

	Anticonceptivos
	49.5 
	79.2 
	59.1 

	Anticonceptivos de Emergencia
	0.5
	-.-
	0.3 

	Sospecha de Embarazo
	13.0
	-.-
	8.8 

	Embarazo Confirmado
	12.6
	-.-
	8.5 

	Infección de Transmisión Sexual
	37.3
	13.0
	29.4

	Otros Motivos
	5.4
	5.2 
	5.4 

	Total de consultas
	6111
	2911
	9022

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS

Los adolescentes podían acudir por más de un motivo de consulta.


Al analizar los motivos de consultas según el grupo de edad, se evidencian las diferentes necesidades que tienen estos grupos. Para el grupo de 12 a 14 años las principales causas de consultas fueron la búsqueda de información o consejería en temas relacionados con la salud sexual y reproductiva con el 63%; para el grupo de 15 a 19 años, el 61% consultó por Métodos Anticonceptivos, constituyéndose esta en su principal demanda, seguido de Información o Consejería con el 41%; Sin embargo para el grupo de 20 años y mas, el 62% fue por Métodos Anticonceptivos y un porcentaje importante 39% acudió por Infecciones de Transmisión Sexual (vea Tabla 13). 

	Tabla 13.

Porcentaje de Motivo de Consulta según grupo de edad

Managua, Chinandega. 2003 - 2005

	Grupo de Edad
	Motivo de consulta

	
	Información
	Métodos Anticonceptivos
	Anticoncepción de Emergencia
	Sospecha Embarazo
	Embarazo
	ITS
	Otro Motivos
	Total Adolescentes

	12 - 14 años
	63.1
	43.3 
	0.2
	3.4
	3.0
	19.0
	12.2 
	1012

	15 - 19 años
	41.0
	60.9
	0.4
	9.8
	9.2
	27.9
	4.5
	5916

	20 a mas
	38.1
	61.7
	0.3
	8.7
	9.5
	39.0
	4.4
	2063

	Total Motivo
	3861
	5333 
	29
	793
	770 
	2654 
	483
	8991*

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS    * para 31 adolescentes faltan los datos de su edad


B.5. Uso de métodos anticonceptivos en el programa

Del total de mujeres atendidas (6111), el 50% (3027)  hicieron efectivo su bono para solicitar algún método anticonceptivo, en el caso de los hombres los métodos anticonceptivos se limitaba al uso del condón y alcanzó el 79% (2306) de todos lo hombres atendidos (2911).

Del total de mujeres que utilizaron el bono 2000 ya estaban usando algún método anticonceptivo y de estas 1509 solicitaron continuar o cambiar de método y 491 utilizó su bono por otro motivo de consulta.

Con el programa utilizaron métodos anticonceptivos un total de 3027 mujeres, de las cuales el 50% (1509) ya estaban usando algún método anticonceptivo, mientras el otro 50% (1518) iniciaron con un método.

Esto significa que el programa logro dar métodos anticonceptivos a 1518 mujeres que no estaban utilizando ningún método, es decir un aumento del 76% en el uso de métodos anticonceptivos por parte de las adolescentes: de 2000 se incrementó a 3518 adolescentes usando algún método para prevenir embarazos.

La preferencia de métodos no se modificó, los inyectables siguen en primer lugar de preferencia, seguido de los anticonceptivos orales y los condones (vea tabla 14).

	Tabla 14.

Porcentaje de Mujeres según el  Método Anticonceptivo entregado por el programa

Managua, Chinandega. 2003 - 2005

	Método Anticonceptivo
	Porcentaje

	Inyectables
	49.1 

	Anticonceptivos Oral
	36 

	Condón 
	11.4

	Dispositivo Intrauterino (DIU)
	2.8

	
	

	Total 
	3027 

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS
	

	


Especificando el uso de métodos anticonceptivos inyectables encontramos que el 96% corresponde a la Mesigyna y el 4% a la Depoprovera. Para aquellas que usaron un método anticonceptivo oral, el más frecuentemente usado fue la Microgynon con el 58%, seguido por la Duofem con el 32% y el 10% a la Lofemenal (vea tabla 15). 

	Tabla 15.

Porcentaje según el tipo de Métodos Anticonceptivos entregado por el programa 

Managua, Chinandega. 2003 - 2005

	Métodos 
	Porcentaje

	Microgenon
	58 

	Lofemenal
	10 

	Duofem
	32 

	Total de Anticonceptivo Orales
	1089 

	Mesigyna
	96 

	Depoprovera
	4 

	Total de Inyectables
	1487 

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS
	


Del total de mujeres que usaron métodos anticonceptivos con el Programa (3027), el 50% (1518) no estaban usando ningún método en ese momento, lo cual refleja el riesgo al cual estaban expuestas estas adolescentes de embarazarse.

B.6. Salud Materna

El 12.6% (770) de las adolescentes acudieron por embarazo y el 13.0% (793) por sospecha de embarazo. 

De las adolescentes que acudieron por sospecha de embarazo (793), al 84.7% (672) se logró realizar el gravindex (ya que algunas no aceptaban o tenían menos de seis semanas de amenorrea y no regresaban a su reconsulta), de ellas se confirmó el embarazo al 47.0% (316) (vea tabla 16).

	Tabla 16.

Atención a adolescentes que sospechaban de embarazo

Managua, Chinandega. 2003 - 2005

	Confirmación de Embarazo
	Total de Consultas
	Frecuencia
	Porcentaje

	Sospecha de embarazo
	6111
	793
	13.0

	Total de gravindex realizados
	793
	672
	84.7

	Embarazos confirmados por Gravindex 
	672
	316
	47.0

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS


El porcentaje de adolescentes atendida por embarazo fue 18% (1090) de todas las mujeres atendidas. El grupo de 15 a 19 años fue el que más visitó la unidad de salud por este motivo, sin embargo es preocupante que el 4% de esta consulta se de en los menores de 15 años.
A todas las adolescentes con embarazo confirmado (1090), se les brindó Atención Prenatal, en esta consulta se le entregaba un blister de 30 tabletas de sulfato ferroso mas acido fólico y se les realizaba los exámenes de laboratorio de rutina como: EGO, VDRL, BHC, Grupo y Rh, además se les proveía tratamiento para infección de vías urinarias o sífilis (si ameritaba). Una vez finalizado este proceso, se les aconsejaba sobre la importancia del seguimiento periódico de su embarazo y se refería a la unidad de salud publica que le correspondía.

B.7. Detección y tratamiento de las Infecciones de Transmisión Sexual

Durante la consulta, los adolescentes que aquejaban signos o síntomas compatibles con Infección de Transmisión Sexual (ITS) o Infección del Tracto Reproductivo (ITR), se manejaron según el “Abordaje Sindrómico”. En los casos confirmados se les proporcionaba tratamiento, es decir se les donaba el medicamento y posteriormente se le daba seguimiento, para evaluar la evolución con la prescripción indicada.

Del total de consultas brindadas (9022), las ITS/ITR representaron, aproximadamente un tercio de las consultas (29.4%); de acuerdo al sexo las mujeres consultaron mas que los hombres (vea tabla 17). 

	Tabla 17.

Adolescentes que consultaron por ITS/ITR 
Managua, Chinandega. 2003 – 2005

	Sexo 
	Frecuencia
	Porcentaje

	Mujeres
	2277
	85.8

	Hombres
	377
	14.2

	Total de consultas por ITS
	2654
	100.0

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS


La principal afección sindrómica fue el flujo vaginal en las mujeres y secreciones uretrales en los hombres. (vea tabla 18).

A estos adolescentes con ITS, se les entregaba un BONO, para ser usado por su pareja o compañero/compañera sexual, independientemente de la edad, para ser atendidos en las clínicas donde el programa prestaba estos servicios.

	Tabla 18.

Porcentaje de atención sindrómica a adolescentes

Managua, Chinandega. 2003 – 2005

	Afecciones sindrómica
	Mujeres
	Hombres

	Flujo vaginal
	97.8 
	-.-

	Flujo uretral
	-.-
	65.8 

	Verrugas genitales 
	2.6
	16.2

	Ulcera genital
	0.8 
	15.9 

	Total de ITS 
	2277
	377

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS


B.8. Consultas y control de seguimiento (reconsultas)

Los adolescentes que utilizaban el bono, tenían acceso a una consulta, pero podían beneficiarse a una segunda o tercera consulta a esto se le llamó “Reconsulta”. Estas reconsulta se brindaban a aquellos casos que ameritaban “seguimiento”.

Considerando el total de atenciones brindadas por el programa, el 31.1% de los adolescentes fueron atendidos dos veces en la clínica y el 4.7% en una tercera consulta (vea tabla 19). 

	Tabla 19.

Porcentaje de Reconsultas brindadas a adolescentes

Managua, Chinandega. 2003 - 2005

	Sexo
	Consultas

	
	Primera
	Segunda
	Tercera 

	Mujeres
	68 
	78 
	77

	Hombres
	32
	22 
	23

	Total
	100
	100
	100

	Total de consulta
	9022
	2807

(31.1%)
	421

(4.7%)

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS


El protocolo de atención del programa estableció criterios para determinar en que casos los adolescentes ameritaban una segunda o tercera visita a la clínica, es decir la reconsulta (ver en anexo esto criterios). Además todas las mujeres embarazadas ameritaban una reconsulta.

Bajo estos criterios, 5469 adolescentes de ambos sexos ameritaban reconsultas para el seguimiento de su embarazo o la tolerancia de los Métodos Anticonceptivos o valorar la eficacia del tratamiento de las Infecciones de Transmisión Sexual.

Podemos observar que el 60% de las mujeres y el 39% los hombres regresaron a su reconsulta cuando estos la ameritaban. Las embarazadas se mostraron mas interesados en regresar a la clínica seguido por cuando se trataba por problemas de ITS, tanto en las mujeres como en los hombres (vea tabla 20)

	Tabla 20.

Porcentaje de adolescentes según motivo de reconsulta

Managua, Chinandega. 2003 – 2005

	
	Mujeres
	Hombres

	Motivo Reconsulta
	Ameritaban
	% Regresaron
	Ameritaban
	% Regresaron

	Métodos Anticonceptivos
	1785
	50.6
	1266
	34.0

	Infecciones de Transmisión Sexual 
	1508
	59.2
	320
	59.4

	Embarazo
	1090
	75.1
	-
	-

	Total 
	4383  
	59.7 
	1586
	39.1

	Fuente: Sistema de Información Ficha Clínica. ICAS


C. CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS MÉDICOS 

En la implementación del programa se evaluaron los conocimientos y actitudes del personal médico involucrado, la cual comprendió una Entrevista Inicial (EI) antes de la intervención y una Segunda Entrevista (SE) realizada un año después de iniciado el programa.

Los resultados de esta evaluación se presentan en dos grandes dimensiones que comprenden: Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos (MAC) e Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) y las Actitudes y Barreras médicas hacia los temas mencionados (MAC, ITS) y la atención en SSR. Estas dimensiones relacionadas con los servicios brindados a adolescentes entre los 12 y 20 años promovidos por el programa.

C.1. Conocimientos sobre MAC e ITS
Para evaluar los conocimientos de los médicos sobre los Métodos Anticonceptivos y su uso se consideraron cuatro aspectos claves entre ellos la prescripción de un método recomendado a mujeres que brindan lactancia, cuando iniciar un método y cual y como usar al menos un método de anticoncepción de emergencia. De forma general los médicos mejoraron sus conocimientos en estos aspectos dado que en la Segunda Entrevista (SE) obtuvieron el 81.7%, logrando superar en 3 puntos porcentuales los encontrado en la Entrevista Inicial (EI) el 77.9% (vea tabla 21).

Particularizando se observan cambios significativos ya que el valor de p fue  < 0.01 en: la prescripción de OVRETT en madres lactando (EI: 50%, SE: 73.1%); Menciona al menos un método de contracepción de emergencia correctamente (EI: 88.5%, SE: 100%); y menciona la dosis correcta de al menos de un método de anticoncepción de emergencia (EI: 88.5%, SE: 96.2%).  

Con relación a las ITS se indagó en tres aspectos: la evaluación del riesgo para el tratamiento de las ITS, el tratamiento sindrómico y el tratamiento correcto para la secreción uretral en hombres. Los médicos mejoraron significativamente los conocimientos, debido a que el promedio fue menor en la Entrevista Inicial (55.1%) comparado con la Segunda Entrevista (76.9%) y p < 0.05. Los aspectos que mas aportan este resultado son: Mencionan la evaluación del riesgo como parte crucial del tratamiento de las ITS p < 0.01 (EI: 19.2%, SE: 65.4%); Conoce el tratamiento sindrómico y puede dar al menos una razón para su uso p < 0.01 (EI: 80.8%, SE: 100%) (vea tabla 21).

	Tabla 21.

Conocimientos de los médicos sobre Métodos Anticonceptivos 

e Infecciones de Transmisión Sexual

Managua, Chinandega. 2003 – 2005

	CONOCIMIENTOS
	Todos 

(%) n=48
	Inicial

 (%) n=23
	Posterior

(%)

n=23

	I. Sobre Anticonceptivos y su uso
	
	
	

	1.1 Prescribe OVRETT solo a las madres lactando
	60.9
	50.0
	*73.1

	1.2 Conoce que las muchachas pueden iniciar Mesigyna en los primeros 5 días
	71.7
	84.6
	57.7

	1.3 Puede mencionar al menos un método de contracepción de emergencia correctamente
	93.5
	88.5
	*100.0

	1.4 Puede mencionar la dosis correcta de al menos de un método de anticoncepción de emergencia
	91.3
	88.5
	*96.2

	PROMEDIO
	(* p: < 0.01) (** p: < 0.05)
	79.35
	77.9
	81.7

	II. Sobre Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), Prevención y Tratamiento 

	2.1 Menciona la evaluación del riesgo como parte crucial del tratamiento de las ITS 
	34.8
	19.2
	*65.4

	2.2 Conoce el tratamiento sindrómico y puede dar al menos una razón para su uso
	89.1
	80.8
	*100.0

	2.3 Conoce el tratamiento correcto para la secreción uretral en hombres
	69.6
	65.4
	65.4

	PROMEDIO
	(* p: < 0.01) (** p: < 0.05)
	64.5
	55.1
	**76.9

	Fuente: Sistema de Información Entrevista a Médicos. ICAS

Inicial: Entrevista Inicial (EI)

Posterior: Segunda Entrevista (SE)


C.2. Actitud del Médico hacia la accesibilidad de la atención en SSR y Métodos Anticonceptivos e ITS en adolescente
Según los datos encontrados, los médicos mejoraron significativamente su Actitud hacia la accesibilidad en atención en Salud Sexual y Reproductiva (SSR) para adolescentes, dado que la diferencia de promedios en los aspectos evaluados en la Entrevista Inicial (EI) y la Segunda Entrevista (SE) fue del 33.3% y p < 0.01. Dentro de los aspectos evaluados se observa mejoría significativa (p < 0.01) en la Actitud de los médicos dado que no mencionaron atributos negativos de los adolescentes como: “no les interesa”, “no tienen tiempo”, “ignorancia” para la demanda de los servicios de SSR, (EI: 2.2%; SE: 100%). También hay cambios significativos (p < 0.01) en la importancia de ofertar métodos anticonceptivos en programas de SSR dirigidos a adolescentes (EI: 88.5%; SE: 92.3%) (vea tabla 22).

La Actitud de los médicos en relación al uso de de anticonceptivos por adolescentes mostró cambios (no significativos). La diferencia en los promedios de ambos periodos es 2.3 puntos porcentuales. Sin embargo se observa cambio significativo en la oferta de mas de un método moderno para las muchachas entre 15 a 19 años de edad, dado que el porcentaje de la EI (80.8%)  fue menor que en la SE (100%) y p < 0.01 (vea tabla 22).

	Tabla 22.

Actitudes de los médicos hacia la Atención en Salud Sexual y Reproductiva 

Y Métodos Anticonceptivos 

Managua, Chinandega. 2003 – 2005

	ACTITUDES
	Todos 

(%) n=48
	Inicial

 (%) n=23
	Posterior

(%)

n=23

	III. Hacia la Accesibilidad de la Atención en SSR para Adolescentes 

	3.1 Mencionó al menos un obstáculo relacionado con la clínica como una razón para el no uso de servicios de SSR 
	52.2
	46.2
	46.2

	3.2 No menciona atributos negativos de los adolescentes como: “no les interesa”, “no tienen tiempo”, “ignorancia”
	2.2
	2.2
	*96.2

	3.3 Menciona la importancia de los anticonceptivos en programas de SSR
	89.1
	88.5
	*92.3

	PROMEDIO
	(* p: < 0.01) (** p: < 0.05)
	47.8
	44.9
	*78.2

	IV. Hacia el uso de Anticonceptivos por Adolescentes 

	4.1 Incluye un anticonceptivo moderno que puede ser controlado por las muchachas entre los métodos adecuado para las que tienen 12 a 14 años
	56.5
	50.0
	69.0

	4.2 Sugiere mas de un método moderno para las muchachas de 15 a 19
	89.1
	80.8
	*100.0

	3.4 Prescribe anticonceptivos orales si una adolescente de 14 años se lo pide
	76.1
	76.9
	80.8

	3.5 Indica a las jóvenes que deben hacer cuando olvida tomas la píldora, como información esencial cuando prescriben Gestágenos orales
	32.6
	34.6
	38.5

	3.6 Explica que el condón tiene doble uso, prevención de ITS y embarazo
	58.7
	73.1
	38.5

	PROMEDIO
	(* p: < 0.01) (** p: < 0.05)
	62.6
	63.0
	65.3

	Fuente: Sistema de Información Entrevista a Médicos. ICAS

Inicial: Entrevista Inicial (EI)

Posterior: Segunda Entrevista (SE)


C. Barreras médicas en la atención en SSR para adolescentes
Las barreras médicas se abordaron en dos dimensiones: debidos a errores de conocimientos y debido a concepciones socioculturales y valores para el uso de anticonceptivos.

En las barreras relacionadas a los errores de conocimientos, se observa mejoría (no significativa) dado que hay un aumento en 3.4 porcentuales comparando los promedios en ambas entrevistas (EI: 67.9%; SE: 70.5%). Sin embargo, de forma particular se observa cambio significativo p < 0.01, en la prescripción de la Anticoncepción de Emergencia, la cual puede recomendarse hasta 72 horas después de un contacto sexual sin protección (EI: 65.4%; SE: 96.2%) (vea tabla 23).

En cuanto a las barreras médicas debido a concepciones socioculturales y valores hacia el uso de Anticonceptivos se denotan cambios importantes (no significativos); comparando los promedios de ambas entrevistas en 15.4 puntos porcentuales (EI: 49%; SE: 64.4%). De los aspectos indagados se observan cambios (no significativo) en: la inclusión un método anticonceptivo moderno que puede ser controlado por las muchachas entre los métodos indicado para la edad entre 12 y 14 años (EI:50%; SE:69.2%); En la inclusión de condones entre los métodos de preferencia en las muchachas que ya tienen bebes (EI:15.4%; SE:42.3%); En la prescripción de  anticonceptivos orales si la adolescente de 14 años se los solicita (EI:76.9%; SE:80.8%); Y la consideración del contacto sexual sin protección como una indicación de la anticoncepción de emergencia (EI:53.8%; SE:65.4%).

	Tabla 23.

Barreras Médicas sobre Métodos Anticonceptivos 

e Infecciones de Transmisión Sexual

Managua, Chinandega. 2003 – 2005

	BARRERAS MEDICAS
	Todos 

(%) n=48
	Inicial

 (%) n=23
	Posterior

(%)

n=23

	V. Debido a Errores de Conocimientos 
	
	
	

	No menciona contraindicaciones “anticuadas”, para el uso del DIU
	54.3
	53.8
	57.7

	Sabe que las muchachas pueden iniciar la Mesigyna® del 1 al 5 día
	71.1
	84.6
	57.7

	Conoce que la AE puede ser prescrita hasta 72 horas después de un contacto sexual sin protección
	78.3
	65.4
	*96.2

	PROMEDIO
	(* p: < 0.01) (** p: < 0.05)
	67.9
	67.9
	70.5

	VI. Debido a concepciones socioculturales y valores hacia el uso de Anticonceptivos

	6.1 Incluye un método anticonceptivo moderno que puede ser controlado por las muchachas entre los métodos adecuados para las muchachas de 12 a 14 años
	56.5
	50.0
	69.2

	6.2 Incluye los condones entre los métodos de preferencia en las muchachas que ya tienen bebes
	28.3
	15.4
	42.3

	6.3 Prescribe anticonceptivos orales si la adolescente de 14 años se los solicita
	76.1
	76.9
	80.8

	6.4 Considera el contacto sexual sin protección como una indicación de la anticoncepción de emergencia
	58.7
	53.8
	65.4

	PROMEDIO
	(* p: < 0.01) (** p: < 0.05)
	54.9
	49.0
	64.4

	Fuente: Sistema de Información Entrevista a Médicos. ICAS

Inicial: Entrevista Inicial (EI)

Posterior: Segunda Entrevista (SE)


VII.
CONCLUSIONES

El porcentaje de uso de bonos (21%) se encuentra entre los esperado, de estos  un poco mas de un tercio (38%) obtuvo el bono de otro adolescente; sin embargo estos porcentajes pueden verse favorecidos si el proceso de entrega se combinara con actividades de comunicación masiva, por ejemplo uso del Bus Azul; donde los adolescentes obtengan información sobre el uso y los beneficios del bono. 

La mayoría de los adolescentes (72%) prefirieron asistir a las unidades de salud tipo ONG para consultar al médico. 

Los usuarios del bono mayoritariamente (68%) fueron mujeres en una relación 2:1 en comparación con los hombres.

La mayoría de los adolescentes se encuentran entre 15 y 19 años, cursaban o aprobaron algún nivel de secundaria. Probablemente vivían en hacinamiento dado que el promedio de personas por hogar fue de 6.5 y convivían en viviendas de 3 habitaciones como promedio.

De acuerdo a los resultados los adolescentes están iniciando a más temprana edad la vida sexual, el 84% ya lo habían iniciado, la edad promedio fue a los 15 años y el 33% lo hicieron antes de los 15.

Los principales motivos de consultas fueron por Anticonceptivos (59%) e Información o Consejería en temas relacionados en Salud Sexual y Reproductiva (43%).

Con el programa el uso de métodos anticonceptivos aumentó en un 76% en las mujeres. Debido a que 2000 usuarias refirieron  estar usando un método anticonceptivo, y con el programa se captaron 1518  adolescentes que iniciaron el uso de algún método. Los métodos, en orden de preferencia fueron: Inyectables, seguidos de Gestágenos Orales y en tercer lugar el Condón. 

Por las características del programa hubo captación, atención y referencia oportuna de las adolescentes embarazadas.

El “Abordaje Sindrómico” mejoró el manejo y tratamientos de las Infecciones de Transmisión Sexual, dado que se dio el tratamiento en el mismo momento de la consulta y seguimiento a las parejas. Se logro además que más de la mitad de los adolescentes (60%) que ameritaban reconsulta por este caso, regresaran para su seguimiento. 

En cuanto a los conocimientos y actitudes del personal médico, el programa logró mejorar los conocimientos en el “Abordaje Sindrómico” de la ITS y los Anticonceptivos, así mismo hacia la actitud para brindar atención en salud sexual y reproductiva para adolescentes; sin embargo aun persisten barreras ligadas a valores socioculturales de los médicos para abordar plenamente algunos aspectos relacionados con el uso de Métodos Anticonceptivos, los cuales son difícil de cambiar en intervenciones de corta duración.

El programa en sí, es una estrategia innovadora, logra atraer a su población de difícil alcance, promoviendo la calificación del personal para atender a adolescentes sobre temas que son fundamentales en la salud y desarrollo de este grupo.

VIII.
RECOMENDACIONES

· De acuerdo a los resultados el personal médico ha mejorado importantemente los conocimientos y algunas actitudes sobre temas de Salud Sexual y Reproductiva, sin embargo aun persisten barreras que limitan la provisión del servicio; por lo tanto al personal médico se le debe proporcionar herramientas técnicas o metodológicas que le permita establecer una buena comunicación y clima de confianza durante la consulta. 

· El segundo motivo de consulta de los adolescentes fue Información o Consejería, el cual no es producto de la casualidad, ellos necesitan información para tomar decisiones, por ende el personal médico debe tener las habilidades para hacer una buena consejería y proporcionar información adecuada. 

· Este tipo de programa debe darse a conocer y compartirse con entidades pública, privada y ONG como una forma de promover la Salud Sexual y Reproductiva  a este grupo poblacional tan importante para el desarrollo del país.

· Para su diseminación o réplica es necesario hacer un “Estudio de Costo”  como referencia, para evaluar la factibilidad de ser retomado o integrado a los programas del MINSA, ONG o  empresa privada.

· Para mejorar el porcentaje de efectividad del uso de bonos es necesario revisar los mecanismos de distribución; el programa en si es atractivo y podría captar mayor número de adolescentes empleando medios de comunicación masiva, que involucre la participación de los mismos beneficiarios, como el Bus Azul, Teatro, Festivales.

· Divulgar los objetivos y resultados del programa con el fin de sensibilizar a las autoridades de salud públicas, privadas y donantes que contribuya a la unificación de esfuerzos que permita beneficiar a mayor número de adolescentes.
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XI.

ANEXOS

	CRITERIOS PARA LAS RECONSULTAS.

INFORMACION/CONSEJERIA: 

En el caso de los adolescentes que solo acudían por consejería se le preguntaba si deseaba usar algún método anticonceptivo, si los adolescentes aceptaban se pasaba al acápite correspondiente según el método anticonceptivo.
En caso que el motivo de consulta solo es consejería y los adolescentes no optaron por usar algún método anticonceptivo, no ameritaba reconsulta.

METODOS ANTICONCEPTIVOS: 

A los adolescentes que se les brindaba consulta por uso de métodos anticonceptivos, se les debía citar para valorar la tolerancia al método elegido, lo cual debía ser un mes posterior a la fecha de la primera consulta. La excepción a estos casos los comprendían los siguientes: 

· Los adolescentes que referían que “ya están usando” el método anticonceptivo elegido.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL: 

A los adolescentes que se les brindaba consulta por detección y tratamiento de ITS, se les debía citar para una reconsulta, la cual debía ser siete días posterior a la fecha de la primera consulta. La excepción a estos casos los comprendían los siguientes:

· Las mujeres que eran atendidas por “flujo vaginal” y la clasificación de riesgo era “negativo”, y

· Los adolescentes que eran atendidos por “ulcera genital” y con diagnostico clínico de herpes genital.
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