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RESUMEN DEL TRABAJO

En la elaboracion de la presente investigacion que demuestra la relacion directa
entre el nivel de conocimiento de los Métodos de Planificacion Familiar (M.P.F.) y
su aplicacion en la practica sexual, se considerd necesario realizar tres etapas.

La primera consistid en elaborar una encuesta para recolectar datos relacionados
con el tema a estudiar, a través de la cual se realiz6 la recopilacion de la
informacién, cuyo modelo se incluye en los anexos. Esta informacion fue obtenida
en la poblacién estudiantil desde el 7° grado al 3er afio de bachillerato de los
centros educativos publicos de los municipios de Texistepeque y Candelaria de la
Frontera (Instituto Nacional de Texistepeque y Candelaria de la Frontera, Escuela
Nacional de Texistepeque y de Candelaria de la Frontera). Se tom6 una muestra
aleatoria de 190 estudiantes, correspondientes al 40 % de la poblacién objetivo del
estudio (483 alumnos). Esta informacién fue obtenida entre los meses de
septiembre a noviembre del afio 2002.

La segunda etapa consistié en la tabulacion de los datos, en una tabla de datos de
EXCEL, con la cual se obtuvieron puntajes correspondientes al nivel de
conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual (I.T.S.) y Métodos de
Planificacion Familiar (M.P.F.) y sobre las practicas sexuales aplicadas entre los
adolescentes.

La tercera etapa consistio en el andlisis de datos, donde se comprobé la hipétesis
verdadera auxili@ndose de métodos estadisticos.

Pudimos concluir que si existe relacién directa entre el nivel de conocimiento sobre
M.P.F. e L.T.S. con su aplicacidon en las practicas sexuales de la poblacion escolar
estudiada, pudiéndose ademas  observar la importancia que juegan las
instituciones educativas como principal fuente de informacion para los adolescentes
sobre temas de interés sexual, en lo que también posee un papel importante los
medios de comunicacion. También se encontr6 que la opinién de la poblacion
estudiantil en su mayoria (55%), considera la informacién de orientacion sexual

brindada en su instituto de buena calidad.



INTRODUCCION

Dada la importancia que esta recibiendo la poblacién adolescente de nuestro pais y
debido al creciente nimero de adolescentes que inician relaciones sexuales a
temprana edad, la mayoria de ellos sin tener claras las consecuencias que puede
acarrear el realizar practicas sexuales inseguras, por lo cual se ven expuestos a un
mayor riesgo de presentar embarazos y enfermedades de transmision sexual
durante la adolescencia, hemos considerado que una de las principales armas para
evitar los problemas antes mencionados es la educacién en salud sexual, a fin de
brindarles a los adolescentes que se encuentran o enfrentaran cualquiera de estos
problemas los conocimientos minimos necesarios para actuar de manera
responsable.

Debido a lo anterior se ha tomado como muy conveniente el realizar el
Trabajo de Investigacion denominado “Relacion entre el Conocimiento sobre
Métodos de Planificacion Familiar (M.P.F.) e Infecciones de Transmision Sexual
(I.T.S.) con su aplicacion en las practicas sexuales de la poblacién escolar de 10-

19 afos de los municipios de Texistepeque y Candelaria de la Frontera”.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

» Demostrar que existe una relacion directa entre el nivel de
conocimiento de los métodos de planificacion familiar (M.P.F.) e
infecciones de transmision sexual (IL.T.S.) con la aplicacion de
practicas sexuales efectuadas por la poblacion escolar entre los 10-19

afnos de las poblaciones estudiadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar el nivel de conocimiento de Métodos de Planificacion Familiar (M.P.F.)
entre el alumnado de los Institutos Nacionales segun nivel educativo de las

poblaciones a estudiar.

e Nombrar las principales fuentes de informacién por medio de las cuales los

adolescentes adquieren conocimientos acercade I.T.S y M.P.F.

e Conocer cuales son los M.P.F. de uso Yy conocimiento mas popular entre la

poblacion adolescente.

e Dar a conocer mediante una encuesta cual miembro de la pareja decide que

M.P.F. se utilizara.
e Evaluar segun la opinion de los adolescentes estudiados, la capacidad de los
maestros para transmitir informacion veraz y apropiada sobre Infecciones de

Transmision Sexual (I.T.S.) y M.P.F. a sus alumnos.

e Enunciar las I.T.S. mas conocidas entre los adolescentes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa del ciclo de la vida, que inicia con un proceso
bioldgico, la pubertad, que trae consigo muchos cambios fisioldgicos, sicolégicos y
morfoldgicos del individuo, razén por la cual las personas de este grupo etareo se
ven expuestas a muchos problemas relacionados con distintos temas, dentro de

los cuales la sexualidad es una de sus mas grandes preocupaciones.

Ademas tenemos que tomar en cuenta que una de cada cuatro personas en
el pais pertenece a la poblacion adolescente y que la adolescente salvadorefia
entre los 15 y 19 afios presenta una de las mas altas tasas de fecundidad del
continente americano (116 nac. por cada 1,000 adolescentes).*

Ademas segun datos del M.S.P.A.S. en 1999, en los hospitales del Ministerio se

atendieron 77,370 partos, de los cuales el 34% se atendi6é a adolescentes.

En el afio 2000, el Ministerio de Salud atendi6 6,104 consultas de la
poblacién adolescente comprendida entre los 10-19 afios por infecciones de
Transmision Sexual (ITS), de las cuales el 82% fueron demandadas por mujeres
adolescentes con candidiasis vulvar, tricomoniasis y condiloma acuminado. En

varones el principal diagnostico fue Gonorrea.

Al observar todos estos datos, nos podemos dar cuenta que los problemas
relacionados con la sexualidad en la adolescencia ocupan un lugar importante entre
los factores que disminuyen la calidad de salud del adolescente de nuestro pais,
por lo que hemos considerado importante y necesario, investigar si hay alguna
relacion entre el nivel de conocimiento de los Métodos de Planificaciéon Familiar e
Infecciones de Transmision Sexual con la forma de aplicacién de practicas sexuales
entre la poblacién escolar comprendida entre los 10-19 afios en los municipios de
Texistepeque y Candelaria de la Frontera.

! Encuesta de Salud Familiar, FESAL, 1998.



ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Segun datos obtenidos a través del Ministerio de Salud, en nuestro pais
existen aproximadamente 1,350,000 adolescentes, de este total el 50% se
encuentra concentrado en cinco departamentos: San Salvador, La Libertad, Santa
Ana, San Miguel y Sonsonate?; esta poblacién se ha proyectado que se duplicara
en 30 afios. Al observar estos datos, nos damos cuenta que la poblacion
adolescente en nuestro pais es una de las mas importantes desde el punto de vista
demografico, y por lo tanto si tomamos en cuenta que sera dentro de pocos afios la
fuerza productiva de nuestro pais, es evidente que este grupo etareo tiene que ser
una de las poblaciones a las que mas importancia en aspecto de salud se le debe

brindar.

Una de las razones por las cuales hemos decidido realizar este trabajo de
investigacion es por que se ha observado en estudios del Ministerio de Salud la alta
tasa de fertilidad de la adolescente salvadorefia, ademas como dato demografico
curioso, se ha encontrado un alto numero de consultas realizadas por la poblacion
adolescente por I.T.S. Dentro de los departamentos que reflejaron la mayor tasa de

I.T.S. en adolescentes figuraba Ahuachapan.

Otro aspecto que hemos tomado en cuenta es el hecho que la primera causa de
consulta en los establecimientos del MSPAS en adolescentes mayores de 15 afios

es el control prenatal.

Observando y analizando todos los antecedentes mencionados,
consideramos como médicos en formacién y en proceso de graduacion, definir si se

encuentra alguna relacion entre el conocimiento de los M.P.F. y la alta tasa de

2 Encuesta de Salud Familiar, FESAL, 1998.



incidencia de embarazos e I.T.S. entre la poblacion escolar comprendida entre los

10-19 afos de las poblaciones de Texistepeque y Candelaria de la Frontera.



PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS VERDADERA:

“El nivel de conocimiento sobre Métodos de Planificacién familiar guarda una
estrecha relacion con la forma de aplicacion de practicas sexuales que realiza la
poblacion escolar entre los 10-19 afios de los municipios de Candelaria de la

Frontera y Texistepeque”

HIPOTESIS NULA:

“El nivel de conocimiento sobre Métodos de Planificacion familiar no tiene ninguna
influencia en la ejecucion de practicas sexuales inseguras que conlleven riesgo de

embarazo o ITS”
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MARCO TEORICO

La adolescencia ha sido definida como una etapa de transicion de la vida infantil a
la adulta, en el rango de edad de los 10 a 19 afios. En esta etapa de la vida se da la
consolidacion de la propia identidad; esto es, el descubrir quién soy yo y quién soy

yo en relacion a la familiay a la sociedad.

En esta etapa, la amistad llega a ser de vital importancia ya que el adolescente
busca el aliento de afines, con quienes pueda compartir las experiencias vividas en
el proceso de busqueda de identidad. Los amigos se dan entre si el apoyo
emocional que los adolescentes necesitan, que ya no pueden aceptar de sus
padres, incluyendo dentro de este apoyo, la transmisién de datos sobre practicas

sexuales.

Con el objeto de verse libre de las presiones familiares, de los amigos y de la
sociedad en general, el adolescente se compromete en actividades sexuales aun
antes de estar preparado para ellas; esto es, incluso antes de que haya recibido
una educacion sexual adecuada y oportuna que le dé las armas suficientes para
salvar las consecuencias graves del ejercicio de la sexualidad tales como la

infeccién de ETS y los embarazos no deseados.

Esto resulta preocupante ya que de acuerdo con datos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en 1989, el 38% de la poblacion de Latinoamérica eran personas
cuyo rango de edad fluctuaba entre los 15y 24 afios, lo cual indica que durante un
largo periodo los paises de Latinoamérica tendran una cantidad importante de
adolescentes y jovenes, los cuales necesitan una mejor orientacién en cuanto a

temas de educacion sexual.

Para una mejor comprensiéon sobre el desarrollo de esta investigacion es necesario
conocer el significado de algunos conceptos intimamente relacionados con la

educacién sexual y las practicas sexuales:
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Se considera a la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social. La higiene es la ciencia que preserva la salud, la cual atiende a la familia, a

la comunidad; por lo que se estudia desde higiene personal, mental y sexual.

Se obtendra evidentemente una salud mejor, no por la simple adquisicion de
conocimientos de higiene, sino por su aplicacién. La salud depende, no de lo que
sabe, sino de lo que se hace; se conserva gracias a una manera sana de vivir, a un
régimen higiénico constante y haciendo lo que se debe, no simplemente

pensandolo, deseandolo o sabiéndolo.

Sexo_es el conjunto de caracteristicas biolégicas o rasgos anatdmicos y fisiol6gicos

gue diferencian al hombre de la mujer.

Sexualidad comprende, ademas de los aspectos bioldégicos del rol sexual que
determina la identidad, todas las manifestaciones del estimulo sexual y las normas

sociales, religiosas y juridicas que las regulan o castigan.

La sexualidad humana comprende un conjunto de fendmenos psicosocioldgicos

de gran importancia para la personay para la sociedad. Se halla ademas, vinculada
a la afectividad y a los valores, ampliando su esfera mas alld de la funcién
reproductora y de la mera genitalidad y quedando englobada en el ambito mas

amplio del erotismo.

La educacion sexual trata de impartir una informacion progresiva y adecuada de lo

gue es la sexualidad humana para su formacion, tanto en lo biolégico como en lo
afectivo-social. Debe perseguir la realizacion de una sexualidad plena'y madura que
permita al individuo una comunicacion equilibrada con el otro sexo, dentro de un

contexto de afectividad y responsabilidad.

Informacion_sexual: _es un aspecto de la educacion sexual que consiste en

contestar con verdad, sencillez y precision a las preguntas que realizan los
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adolescentes y en proporcionarles los conocimientos adecuados a su edad. Los

modos de informacién pueden ser:

a. No verbal, que se realiza al contemplar espontaneamente las diferencias

sexuales entre padre y hermanos.

a. Verbal familiar, que es efectiva cuando se informa adaptandose a la edad, se

responde sin ir mucho mas lejos de lo que el adolescente solicita.
b. Cientifica, es una instruccion sistematica y programada, cuyos contenidos
basicos serian el aparato reproductor, la higiene sexual y los aspectos

psicobiolégicos de la relacién y complementacion humana.

Cabe sefalar que la educacion sexual corresponde a la familia en cuanto a
educacion afectiva y a la escuela en cuanto que esta se desarrolla en un régimen
de coeducacion. La formacién e instruccion corresponde a la familia por lo menos
en cuanto a informacidon espontanea y sistematica. También en la familia es
importante manejar gradualmente lo cientifico y sistematico, aunque esto muchas

veces esta condicionado por el nivel cultural.
Otros canales de socializacién y educadores de la sexualidad son:
La religion, los amigos, los medios de comunicacion masivos, y las leyes.

Aunque muchas veces por la falta de preparacién de los padres la educacion
sexual no se da en la familia. Entonces, ya que la instruccidén primaria es obligatoria
y muchos mas jovenes alcanzan la educacién secundaria (aunque no podemos
asegurar que se terminen estos niveles a nivel nacional) es fundamental que la
educacion sexual se imparta adecuadamente por los docentes, ya que durante la

nifez y la adolescencia, la escuela es como nuestra segunda casa.

13



DISENO METODOLOGICO

e Tipo de investigacion: descriptivo y transversal.

e Poblacion de estudio: estudiantes de tercer ciclo y bachillerato entre los 10-
19 afos de los municipios de Candelaria de la Frontera y Texistepeque.

e Universo: 483 alumnos.

e Muestra: 190 estudiantes, que corresponde aproximadamente al 39.3% de la

poblacion total.

La muestra de la poblacién estudiada se obtendra al elegir al azar a las

personas que contestaran la encuesta recolectora de datos.
Asi los datos se obtendran a partir de un examen que serviria para conocer las
actitudes y practicas sexuales que el adolescente aplicaria al tener una relacion
sexual y también se obtendran datos a partir de una encuesta que buscara medir y
evaluar las aptitudes y comportamiento de la poblacion estudiada en base a su vida
sexual (ver encuesta en anexos).

Con el fin de demostrar que el nivel de conocimientos sobre los métodos de
planificacion tiene una relacion directa con la forma de utilizarlos tanto para el
control de la natalidad como para la prevencion de enfermedades de transmision
sexual, en la encuesta se incluyen preguntas que evalidan conocimientos y
aplicacion sobre los métodos de la planificacion familiar, estas preguntas, luego
serdn evaluadas por separado y de cada encuesta se obtendran dos puntajes: uno
de conocimientos y otro de aplicacién. De esta forma se buscara demostrar que
aquellas personas que poseen un alto nivel de conocimiento sobre MPF también los
aplican en forma adecuada.

Las principales variables a estudiar y a relacionar para realizar el andlisis del
estudio se encuentran el sexo de las personas encuestadas, su edad, grado se

escolaridad, nivel de conocimiento sobre los MPF y ETS, ademas del tipo de
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practicas sexuales que el adolescente evaluado efectla, segun las preguntas
elegidas para evaluar estos aspectos. Dentro de los indicadores que utilizaremos
para trabajar con estas variables, refiriendose especificamente al nivel de
conocimiento y al tipo de practicas sexuales, se utilizaran las notas que estos
estudiantes obtendran en los examenes que se disefiaron para evaluar dichas
variables.

Las notas se obtendran a partir de dos fuentes. La que servira para evaluar
las conductas sexuales de los adolescentes sera la primera hoja que se presentara
en la encuesta(ver anexos), la cual consta de 15 preguntas a las cuales se les dara
un valor de 0.66 a cada una que dard una nota maxima de 10,

Las calificaciones correspondientes a la evaluacién de los conocimientos
sobre M.P.F. e I.T.S. se obtendran al elegir dentro de la encuesta, preguntas que se
consideraron brindarian informacion sobre el verdadero conocimiento que la
poblacion estudiada posee sobre los temas estudiados, eligiéndose para esto las
preguntas: 1, 2 y 4 sobre el apartado de M.P.F.; las preguntas: 1,2,3,5,6 y 7 sobre
el apartado de IL.T.S. y la pregunta 2 sobre el apartado de Educacion sexual.
Dandosele a cada una de estas preguntas el valor de un punto para formar una
nota maxima de 10.

Luego se tabularan los datos obtenidos en una hoja electronica de EXCEL,
para su posterior andlisis, y ya con los datos tabulados se aplicara una prueba de
chi cuadrado para evaluar si se acepta o rechaza la hipétesis propuesta.

Finalmente posterior al analisis de los resultados se brindaran

recomendaciones y conclusiones derivadas durante el transcurso del estudio.

15



ETAPAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Entrega del Perfil del Trabajo de Investigacién: 24 de Mayo de 2002.

Ejecucion de Encuestas en Centros Educativos: Octubre y Noviembre del
2002.

Recopilacion y tabulacion de datos obtenidos mediante encuesta: Diciembre del
2002.

Andlisis de los datos obtenidos: Julio- Agosto del 2003.

Presentacion del Trabajo final:  Octubre del 2003.
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DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se tom6 una muestra de 190 estudiantes de los centros educativos objeto de
estudio, que cumplieran con los requisitos para ser tomados dentro del estudio, no
importando si estos fueran sexualmente activos o inactivos, estos 190 estudiantes
conforman aproximadamente el 40% del universo a estudiar.

La muestra estudiada quedo conformada por 82 hombres y 108 mujeres, teniendo
un porcentaje correspondiente al 43.2% y 56.8% respectivamente.

La poblacién estudiada se encontraba en un rango de edad entre los 12 y 28 afios,
siendo la media de la edad 17 afios.

Se encontrd que de esta poblacion el 59.2%(113) provenian de la zona urbana, un
36.8%(70) de la zona rural y el 4%(7) restante provenian de la zona catalogada
como semi-rural.

El 47.4 %(90) de la poblacion profesaba ser catélicos, mientras que el 17.9%(34)
manifestaba ser evangélico, encontrandose ademas una pequefia proporcion de
testigos de Jehova y morones, con pequefios porcentajes de cada uno.

Como ya se mencion6 anteriormente la encuesta se realiz6 entre estudiantes del 7°.
Grado al 3er. Ao de bachillerato, siendo la mayoria de los encuestados del tercer
afio de bachillerato, quedando repartidos segun el siguiente porcentaje: séptimo
grado 9.4%(18), octavo grado con 8.4%(16), noveno grado con 9.4%(18), primer
afo de bachillerato con un 24.7%(47), segundo afo de bachillerato con 8.4%(16) y
tercer afio de bachillerato con 36.3%(69).

De la poblacion estudiada el 86.3%(164) se encuentran solteros y solo el 4.7%(9) y
el 3.2%(6) se encuentran casados y en union estable respectivamente.

El examen que sirvio para evaluar la conducta y forma de realizar précticas
sexuales de la poblacion estudiada presentd notas comprendidas entre el rango de
1.33-10 siendo la media de 6.7, con una desviacion Standard de +/- 1.64 y moda
de 6.66(33).

Logrando nota de aprobacion (>6) el 74.7%(142) y reprobando el 25.3%(48) de la

poblaciéon estudiada.
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En cuanto al examen para evaluar conocimiento, las notas fueron de 1.5 a 10, con
una media de 6.5 con una desviacion Standard de +/- 1.73 y una moda de 7(17).
Logrando nota de aprobacion(>6) el 69.5%(132) y reprobando el 30.5%(58) de la
poblacién estudiada.

Los puntajes obtenidos en ambas evaluaciones se catalogaron en niveles
altos, medios y bajos, para distribuirlos por categorias se utilizé un patrén de
distribucion de los puntajes obtenidos en base a las desviaciones Standard. Una
vez establecidas los rangos para cada categoria, se correlacionaron los puntajes
obtenidos en la prueba de aplicacion y en la prueba de conocimientos en la

siguiente tabla de contingencia:

APLICACION
ALTA MEDIA BAJA TOTAL
CONOCIMIENTOS
ALTOS 9 11 8 28
MEDIOS 14 29 44 87
BAJOS 8 19 48 75
TOTAL 31 59 100 190

Considerandose aplicacion alta las notas mayores de 8.36, media las
comprendidas entre 5.08-8.35 y bajas las menores de 5.08.
Para conocimientos se consideraron altas las notas mayores de 8.23; medias entre

4.76-8.22, y bajas las menores de 4.76.

En base a esto se calcularon las frecuencias esperadas y se hizo el célculo
de chi cuadrado con un valor de p=0.05 y con cuatro grados de libertad resultando

un valor de chi cuadrado de 12.31; valor con el cual se rechaza la hipotesis nula.
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Se pudo observar que de manera légica, cuanto mayor es el nivel educativo,
mayor es el conocimiento sobre M.P.F. y de L.T.S. que tienen los adolescentes de
las poblaciones estudiadas(ver grafico No. 1 en anexos). Observandose ademas
gue los niveles de conocimientos se mantienen uniformes teniendo la gran mayoria

niveles altos y medios de conocimientos en todos los niveles educativos.

En cuanto a Métodos de Planificacion Familiar, se pudo observar que la
principal fuente de informacién es la escuela, seguidos en orden decreciente por los
padres, en forma equitativa por amigos y personal de salud y por ultimo por los
medios de comunicacion; mientras que en cuanto a IL.T.S. la principal fuente de
informacién fue la escuela, seguida de los medios de comunicacion, personal de
salud, amigos y padres(ver grafico No. 2 en anexos). Esto puede explicarse por la
presencia de campaias antiSIDA que se desarrollan constantemente en los medios
de comunicacion, asi como también por la mayor orientacién de tipo preventivo de
enfermedades venéreas, que se le da actualmente al conddn en su publicidad.

Otro aspecto importante de notar es que los amigos siempre se encuentran en una
proporcion constante en informacion tanto en MPF y de ITS, notandose la
importante influencia que tienen las relaciones de amistad para el flujo de

informacién de indole sexual que se da entre los adolescentes.

Los MPF de mayor conocimiento entre la poblacién estudiantil, resultaron ser
en orden decreciente: condones, ACO, inyectables y los métodos naturales, esto se
puede explicar por la mayor presencia de publicidad de los condones en los medios
de comunicacién y la mayor disponibilidad de condones y ACO para los
adolescentes en tiendas y farmacias, lo cual los hace los medios de planificacion
mas populares y como veremos adelante también los mas utilizados.(ver grafico

No. 3 en anexos).

Como mencionamos anteriormente, los MPF mas utilizados son en orden

decreciente: el condon que los supera con un amplio margen encontrandose que lo
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utiliza el 80 % de la poblacién, seguidos por los métodos naturales, luego las

inyecciones y los ACO.

También podemos comprobar que en la poblacién estudiada la evaluacion de
los alumnos hacia los maestros sobre como estos ultimos les brindan informacion
de orientacién sexual es favorable, ya que la calidad de la informacion brindada por
los maestros fue calificada como muy buena por el 55% de la poblacion estudiada 'y
como buena por el 33%, lo cual demuestra que la poblacion estudiantil se siente

conforme con la informacién recibida (ver Grafico No. 5)
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre Métodos de Planificacion Familiar tiene niveles
similares entre los alumno de tercer ciclo y de bachillerato de las poblaciones
estudiadas, encontrdndose niveles de conocimiento altos en el 52% del tercer ciclo
y el 58% en el bachillerato; niveles medios en el 42% de tercer ciclo y 34% del
bachillerato y niveles bajos en el 6% de los alumnos del tercer cicloy el 8% en los

de bachillerato.

2. El principal medio de informacion sobre Métodos de Planificacion Familiar
(70.7%) vy de Infecciones de Transmisién Sexual (65.4%) resultd ser la escuela,
guedando como segundo medio de informacién los padres (36.6%) sobre MPF y los
medios de comunicacion sobre ITS(38.7%), quedando las demas fuentes de

informacion relegadas con niveles similares entre ellas.

3. ElI MPF mas conocido entre la poblacién estudiada es el condén (35%), seguido
en orden descendente por: ACO (25%), inyectables(19%), métodos naturales(17%)
y otros(4%).

4. Al momento de tener relaciones sexuales se encontré6 que la mayoria de las
veces (59%) ambos miembros de la pareja deciden que MPF utilizar; el 31% de las

veces lo decide la persona encuestaday el 10% el otro miembro de la pareja.

5. Al pedir a la poblacion estudiada que evaluara la calidad de la informacién
brindada por los maestros el 55% la evalu6 como buena, el 33% como buena, el

9% regular y el 3% no contesté.

6. Las infecciones de transmisién sexual mas conocidas por la poblacién
estudiada en orden descendente fueron: VIH/SIDA(30%), Gonorrea(15%),

Chancro(14%), Sifilis y Herpes(12%); y Ladillas y Verrugas con un 8%.
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7. Se concluye finalmente luego del analisis del estudio, que la hipotesis nula se
rechazo al encontrarse en valor de chi cuadrado de 12.31 para p=0.05 con 4 grados
de libertad, por lo cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
verdadera, demostrandose asi que si existe una relacién directa entre el
conocimiento de los MPF e ITS con la forma de aplicacion de practicas sexuales
entre la poblacion escolar comprendida entre los 10-19 afios en los municipios de

Texistepeque y Candelaria de la Frontera.
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RECOMENDACIONES

1. Se deberian de implementar programas de capacitacion permanentes para
los maestros de tercer ciclo y bachillerato para asegurar de esta forma que la
poblacion estudiantii de nuestro pais reciba informacion de orientacion
sexual confiable y de calidad, ya que aunque la evaluacion que estos hacen
a la informacion recibida es bastante buena, la informacion recibida no es

formalmente brindada, sino de una forma empirica.

2. Debe de promulgarse por la inclusion de una materia sobre orientacion
sexual de forma permanente en el grupo de materias que se brindan en el

tercer ciclo y bachillerato de las instituciones educativas de nuestro pais.

3. Es necesario que se realicen camparfas publicas a través de los medios
masivos de comunicacion, para una mayor difusion de los adecuados usos
de los Métodos de Planificacion Familiar y una mayor concientizacion para

evitar las Infecciones de Transmisidon Sexual.

4. Involucrar a otros integrantes del estado y de la sociedad para realizar
campafias promocionales permanentes sobre temas de orientacion sexual
tanto para M.P.F. como para |LT.S., para asi poder brindar una mejor
educacion sexual a la poblacion adolescente de nuestra sociedad,

asegurandonos asi una mejor calidad de vida futura para nuestro pais.
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ANEXOS
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GRAFICO No. 2
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GRAFICO No. 3
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GRAFICO No. 4
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GRAFICO No. 5
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GRAFICO No. 6
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