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Resumen

La adolescencia constituye una etapa de alta vulnerabilidad en relacion con la salud sexual y reproductiva, en la
que practicas como el inicio precoz de la actividad sexual, la multiplicidad de parejas o las relaciones bajo el
consumo de alcohol y drogas incrementan el riesgo de embarazos no planificados e infecciones de transmision
sexual. Frente a esta problematica, la educacién sexual integral se plantea como una estrategia eficaz para
fortalecer la autonomia, la toma de decisiones y la adopcion de conductas preventivas. El presente estudio tuvo
como objetivo determinar la efectividad del programa “Educando para decidir mejor” en la prevencion de
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de quinto de secundaria del Colegio Belén de Osma y Pardo, en
Andahuaylas, Peru. La investigacion se desarrolld bajo un disefio preexperimental con un solo grupo, aplicando
pretest y postest a 35 adolescentes seleccionados por conveniencia. Se utilizé6 un cuestionario validado por
expertos y los datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva e inferencial, empleando la prueba de
Wilcoxon. Los resultados evidenciaron cambios estadisticamente significativos (p < .05) en la percepcién de
riesgos asociados con las relaciones sexuales tempranas, el consumo de alcohol y drogas, asi como la necesidad
del uso de anticonceptivos. Asimismo, se redujo la intencidn de iniciar la vida sexual de manera precoz y aumento
el uso de preservativo entre los estudiantes sexualmente activos. En conclusién, el programa educativo
implementado tuvo un impacto positivo en la modificaciéon de actitudes y practicas, aportando evidencia para el
fortalecimiento de politicas educativas y de salud sexual dirigidas a adolescentes peruanos.

Palabras clave: educacién sexual integral, conductas sexuales de riesgo, adolescencia.

Abstract

Adolescence is a highly vulnerable stage in terms of sexual and reproductive health, during which practices such
as early sexual debut, multiple partners, or relationships involving alcohol and drug use increase the risk of
unplanned pregnancies and sexually transmitted infections. In response to this problem, comprehensive sexuality
education is proposed as an effective strategy for strengthening autonomy, decision-making, and the adoption of
preventive behaviors. The objective of this study was to determine the effectiveness of the “Educating for Better
Decisions” program in preventing risky sexual behaviors among fifth-year secondary school students at the Belén
de Osma y Pardo School in Andahuaylas, Peru. The research was conducted using a pre-experimental design
with a single group, applying pre- and post-tests to 35 adolescents selected for convenience. A questionnaire
validated by experts was used, and the data were processed using descriptive and inferential statistics, employing
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the Wilcoxon test. The results showed statistically significant changes (p < .05) in the perception of risks associated
with early sexual relations, alcohol and drug use, and the need for contraceptive use. Likewise, the intention to
initiate sexual activity at an early age was reduced, and condom use increased among sexually active students.
In conclusion, the educational program implemented had a positive impact on changing attitudes and practices,
providing evidence for the strengthening of educational and sexual health policies aimed at Peruvian adolescents.

Keywords: comprehensive sex education, risky sexual behaviors, adolescence.

Introduccién

La adolescencia representa un periodo de transicion en el que se configuran aspectos esenciales del
desarrollo fisico, psicoldgico y social, constituyendo ademas una etapa de gran vulnerabilidad en torno a la salud
sexual y reproductiva. Diversos organismos internacionales coinciden en que la educacién sexual integral (ESI)
constituye una herramienta clave para orientar a los jovenes hacia practicas responsables. La UNESCO (2018,
2023) y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA, 2025) sostienen que brindar informacion
cientifica, habilidades sociales y valores permite prevenir conductas de riesgo y fortalecer la autonomia de los
adolescentes. En el mismo sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023, 2024) advierte que el
embarazo adolescente y las infecciones de transmision sexual (ITS) contindan siendo un problema prioritario de
salud publica, especialmente en paises de ingresos bajos y medios.

Las conductas sexuales de riesgo incluyen el inicio precoz de relaciones sexuales, el no uso de métodos
anticonceptivos, la multiplicidad de parejas y las relaciones bajo la influencia de alcohol u otras sustancias. Un
metaanalisis desarrollado por Cho y Yu (2023) confirmé que el consumo de alcohol se asocia significativamente
con el inicio sexual temprano y el uso inconsistente de preservativos. De manera complementaria, Noll et al.
(2020) evidenciaron en Brasil que el 28% de los adolescentes habia tenido relaciones sexuales, de los cuales un
porcentaje importante no utilizé condén en su ultimo encuentro. En Ecuador, Saavedra-Alvarado et al. (2021)
encontraron que la mayoria de los adolescentes inicid su vida sexual entre los 13 y 15 afios, motivados
principalmente por curiosidad y falta de informacion. Asimismo, Leal et al. (2018) en Chile relacionaron la edad
temprana de inicio sexual con una mayor exposicién a violencia en la pareja.

Los estudios internacionales refuerzan la relevancia de intervenciones educativas estructuradas. Goldfarb
y Lieberman (2021) analizaron tres décadas de investigaciones y concluyeron que los programas de educacion
sexual integral reducen conductas de riesgo y promueven el uso de métodos de proteccién. En la misma linea,
una revision sistematica de Barriuso-Ortega et al. (2022) realizada en Espafia evidencié la efectividad de
programas escolares para disminuir embarazos no planificados y aumentar el uso de condén. Por su parte,
Rodriguez-Garcia et al. (2025) ratificaron que la educacion sexual integral no incrementa la actividad sexual, sino
que la hace més segura y responsable. A nivel global, la UNICEF (2023) report6 que diariamente alrededor de 30
adolescentes en América Latina contraen VIH, lo que resalta la urgencia de programas preventivos.

En el plano tedrico, la ESI constituye un componente esencial para la formacion de adolescentes y
jévenes, pues no solo aborda la prevencion de riesgos vinculados con embarazos no planificados e ITS, sino que
promueve un desarrollo integral que incluye dimensiones cognitivas, emocionales y sociales. Organismos como
UNESCO (2023) y UNFPA (2025) destacan que los programas de ESI fortalecen la autoestima, la toma de
decisiones vy la igualdad de género, contribuyendo a la construccién de una ciudadania activa y consciente. De
igual modo, la OMS (2024) enfatiza que, en contextos donde persisten desigualdades de género y violencia, la
ESI desempefia un papel fundamental para garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.
Investigaciones recientes corroboran su impacto positivo: Goldfarb y Lieberman (2021) evidencian que tres
décadas de investigacion sustentan la eficacia de programas estructurados para retrasar el inicio sexual y
fomentar conductas protectoras, mientras que Barriuso-Ortega et al. (2022) subrayan que estas intervenciones
generan cambios sostenibles en valores y actitudes hacia la sexualidad.

No obstante, las conductas sexuales de riesgo siguen representando un desafio para la salud publica en
adolescentes. Diversas investigaciones latinoamericanas sefialan que practicas como el inicio precoz de la
actividad sexual, la promiscuidad y las relaciones sexuales bajo el consumo de alcohol o drogas se asocian con
embarazos no deseados y transmision de ITS (Paredes Lopez et al., 2023; Noll et al., 2020). En Peru, estudios
como los de Quispe Cisneros (2021) y Cuéllar Janampa (2021) demuestran que la falta de educacién sexual
oportuna incrementa la vulnerabilidad de los jovenes frente a presiones sociales y conductas riesgosas. De forma
complementaria, investigaciones internacionales reafirman estas tendencias: Cho y Yu (2023) identificaron una
correlacion directa entre consumo de alcohol y mayor incidencia de practicas sexuales sin protecciéon en
adolescentes y adultos jévenes, mientras que Bartholomew et al. (2021) confirmaron que el consumo simultaneo
de tabaco y vapeo potencia el riesgo de multiples parejas sexuales en contextos urbanos vulnerables.
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El contexto peruano presenta cifras preocupantes. La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2023) identifico que la edad promedio de la primera relacion sexual
en mujeres es de 18,3 afios, con variaciones segun la region, y que solo el 55% utilizo preservativo en su primera
experiencia. Investigaciones locales respaldan estos hallazgos: Manco et al. (2020) mostraron que adolescentes
de Lima Sur presentan practicas de riesgo influenciadas por factores sociales y familiares, mientras que Silvera
Naveros (2024) evidencié bajos niveles de conocimiento y actitudes inadecuadas sobre salud sexual en escolares
de Andahuaylas. Oftras intervenciones peruanas, como la de Cuéllar Janampa (2019), han demostrado que
programas educativos preventivos contribuyen a disminuir conductas de riesgo en adolescentes de secundaria.

De este modo, se observa que un porcentaje significativo de adolescentes peruanos mantiene relaciones
sexuales sin métodos anticonceptivos, lo que refleja vacios en la cobertura y calidad de la educacion sexual (INEI,
2023). Investigaciones locales como las de Manco et al. (2020) y Orella Gavidia (2021) muestran que en Lima y
otras regiones persisten actitudes de desinformacion y ausencia de habilidades para el autocuidado. Asimismo,
estudios recientes en Andahuaylas revelan que la promiscuidad, el inicio precoz y la carencia de informacion
adecuada sobre salud sexual y reproductiva constituyen factores recurrentes en la poblacién escolar (Silvera
Naveros, 2024). Este panorama respalda la necesidad de programas contextualizados que atiendan las
caracteristicas socioculturales y educativas propias de cada region del pais.

En este contexto, el disefio y aplicacion de programas educativos como “Educando para decidir mejor”
se sustentan en la evidencia empirica que demuestra la eficacia de las intervenciones estructuradas para
modificar conductas de riesgo. Experiencias previas en Latinoamérica muestran que la planificacion rigurosa, la
ejecucion participativa y la evaluacion de resultados permiten alcanzar cambios significativos en los adolescentes
(Dalmas Gréaf et al., 2020; Saavedra-Alvarado et al., 2021). En particular, los enfoques basados en teorias como
la del Comportamiento Planificado y el Modelo de Creencias en Salud se consolidan como marcos explicativos
utiles para comprender la toma de decisiones sexuales en la adolescencia (Alyafei & Easton-Carr, 2024).

En este marco, surge el programa “Educando para decidir mejor”, disefiado con un enfoque integral que
aborda las relaciones interpersonales, la violencia y seguridad, el desarrollo del cuerpo, la salud sexual y
reproductiva, y las practicas de riesgo. Este tipo de iniciativas se alinean con las recomendaciones de la OMS
(2024), la OPS (2023) y UNICEF (2024), al promover el autocuidado, el respeto en las relaciones y la toma de
decisiones responsables. Por ello, el objetivo de la presente investigacion es determinar el efecto del programa
“Educando para decidir mejor” en la prevencion de conductas sexuales de riesgo en los estudiantes de quinto de
secundaria del Colegio Belén de Osma y Pardo, Andahuaylas — 2025.

Metodologia

La presente investigacion se desarrollé en la provincia de Andahuaylas, una de las siete provincias que
conforman el departamento de Apurimac, ubicada en la sierra sur del Peru. Esta jurisdiccion cuenta con un area
territorial de 370.03 km? y altitudes que oscilan entre los 2920 y 4500 m s. n. m., lo cual configura un espacio
geogréfico y cultural diverso. El escenario especifico de estudio fue la Institucion Educativa Belén de Osma vy
Pardo, situada en la Av. Peru N.° 710, en el distrito capital de Andahuaylas. Dicho centro educativo fue
seleccionado por su representatividad en la zona y porque alberga a una poblacién adolescente en etapa escolar
vulnerable frente a conductas sexuales de riesgo, constituyendo asi un contexto idoneo para implementar un
programa de intervencion preventiva y formativa.

En cuanto a la tipologia, la investigacion se catalogd como aplicada, dado que busca responder a una
problematica concreta mediante la implementacién de un programa educativo orientado a transformar la realidad
de los estudiantes. Se adopté un enfoque cuantitativo, pues se recurrié a técnicas de medicion numérica y analisis
estadistico para comprobar la hipétesis planteada. La temporalidad fue prospectiva, al realizarse un seguimiento
de la intervencion hasta la obtencién de los resultados. En relacién con el alcance temporal, se consideré un
disefio longitudinal, ya que se recogié informacién en dos momentos claves —antes y después de la
intervencion— con el fin de evaluar cambios en las conductas de los participantes. El nivel de investigacion se
ubicé en el plano explicativo, pues se buscd comprender la relacidon causal entre la aplicacién del programa
educativo y la modificacién de conductas sexuales de riesgo en los adolescentes. El disefio metodoldgico
correspondié a un preexperimental con un solo grupo, en el que se aplicoé un pretest y un postest a los mismos
participantes, sin grupo de control. El esquema metodoldgico puede representarse de la siguiente manera: Ge
01 — X — 02, donde Ge corresponde al grupo experimental, O1 al pretest, X a la aplicacion del programa
Educando para decidir mejor y O2 al postest.

La unidad de analisis estuvo constituida por los estudiantes de quinto afio de secundaria del Colegio
Belén de Osma y Pardo, conformada por varones y mujeres matriculados en el periodo 2025, en el turno de la
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mafiana. La poblacién total alcanzé los 210 estudiantes, segun el registro institucional. De esta poblacion se
establecieron criterios de inclusion y exclusiéon que permitieron definir la muestra: se incluyeron los estudiantes
matriculados formalmente en quinto de secundaria, que asistieron a las dos sesiones programadas, completaron
tanto el pretest como el postest y manifestaron su disposicién para participar en la investigacion. Se excluyeron
aquellos estudiantes que no cumplieron con estas condiciones, asi como quienes presentaban problemas
psiquiatricos que pudieran interferir en el desarrollo del estudio. La muestra final se conformé por 35 estudiantes,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo cual respondié a las restricciones
establecidas por la institucion educativa, que solo autorizé la intervencidon en un aula especifica. Este
procedimiento, aunque limitante en términos de generalizacion, garantizd la viabilidad y pertinencia de la
implementacion del programa educativo.

Para la recoleccion de informacion se emple6 la encuesta como técnica principal, aplicada a través de un
cuestionario de elaboracién propia, disefiado de acuerdo con los objetivos de la investigacion y sometido a
validacién por juicio de cinco expertos en educacion sexual y salud publica. El instrumento consté de 13 items,
mayoritariamente de tipo dicotémico (Si/No), con excepcién de la pregunta relativa a la edad de inicio de la vida
sexual, que ofreci6 tres alternativas. El cuestionario se administré en dos momentos —antes y después de la
intervencion—, con la finalidad de comparar los resultados y medir el impacto del programa en las conductas
sexuales de riesgo de los estudiantes.

El procesamiento y analisis de los datos se realizd mediante estadistica descriptiva e inferencial.
Inicialmente se aplico la prueba Shapiro-Wilk para determinar la distribucidon de los datos y, al no cumplirse el
supuesto de normalidad en las variables, se optd por pruebas no paramétricas. Para contrastar la hipétesis se
utilizé la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas, con el fin de identificar
diferencias significativas entre las puntuaciones del pretest y postest. El criterio de decision fue: si p < 0.05, se
rechazaba la hipotesis nula y se aceptaba la hipétesis alterna, concluyendo que el programa tuvo un efecto
significativo; en caso contrario, se aceptaba la hipotesis nula, lo que indicaba ausencia de cambios
estadisticamente relevantes en las conductas sexuales de riesgo.

En lo referido a las consideraciones éticas, se garantizé el cumplimiento de principios fundamentales de
la investigacion en seres humanos. Se obtuvo el consentimiento informado de los padres de familia o tutores, asi
como el asentimiento de los estudiantes, asegurando que su participacion fuera voluntaria. Se protegi6 la
confidencialidad y el anonimato de los datos recolectados, evitando cualquier tipo de identificacion personal. Se
respetaron los principios de no maleficencia y beneficencia, al asegurar que los contenidos del programa fueran
apropiados, cientificos y beneficiosos para los estudiantes. Ademas, se contd con la autorizacién institucional del
Colegio Belén de Osma y Pardo, y se aseguré un manejo responsable de la informacion, con fines estrictamente
académicos.

Finalmente, se reconocen las limitaciones del estudio, entre las que destacan el uso de un disefio
preexperimental con un unico grupo y la ausencia de un grupo control, lo que restringe la generalizacién de los
resultados. Asimismo, el tamano reducido de la muestra constituye una limitacion metodolégica, aunque se
considera adecuado para un estudio piloto que sirva como base para futuras investigaciones de mayor alcance.
A pesar de estas restricciones, el estudio se plantea como un aporte inicial para evaluar la efectividad del
programa Educando para decidir mejor y sustentar la pertinencia de su implementacién en otros contextos
educativos similares.

Resultados y discusion

El presente capitulo expone los hallazgos derivados de la aplicacién del programa educativo Educando
para decidir mejor, orientado a la prevencién de conductas sexuales de riesgo en estudiantes de quinto de
secundaria. En primer lugar, se presentan los resultados descriptivos que caracterizan las variables
sociodemograficas y la situacion sexual de los participantes; posteriormente, se incluye el analisis comparativo
entre pretest y postest. Finalmente, se reportan los resultados inferenciales que permiten determinar la
significancia estadistica de los cambios observados, complementados con la discusién frente a la evidencia
cientifica disponible.
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Estadistica Descriptiva

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
Variable Frecuencia Porcentaje

Edad 15 afos 1 2.9
Edad 16 afos 22 62.9
Edad 17 afos 12 34.3
Sexo femenino 19 54.3
Sexo masculino 16 45.7
Catdlico 29 82.9
Evangélico 3 8.6
Cristiano 1 2.9
Adventista 2 5.7
Total 35 100.0

Los resultados muestran que la mayoria de los participantes tenia 16 afios (62.9%), seguida de 17 afios
(34.3%), mientras que un porcentaje reducido tenia 15 afios (2.9%). La distribucion por sexo reflejé un equilibrio
relativo, con ligera mayoria femenina (54.3%). En cuanto a religion, predomind la catdlica (82.9%), seguida de la
evangélica (8.6%), adventista (5.7%) y cristiana (2.9%). Estos hallazgos reflejan un grupo etario tipico de quinto
de secundaria, lo que asegura homogeneidad en el analisis. La composicién sociodemografica es relevante
porque estudios previos muestran que factores como la edad y las creencias religiosas influyen en las
percepciones y practicas sexuales de los adolescentes, especialmente en la adopcion de conductas preventivas
(Ramirez et al., 2024; Gémez et al., 2024). En este sentido, el entorno cultural y religioso constituye un marco
contextual que puede favorecer o limitar la efectividad de los programas de educacion sexual (Salazar, 2022;
Vifoles et al., 2022).

Tabla 2
Situacién sexual de los estudiantes antes del programa
Indicador Frecuencia Porcentaje

Han tenido relaciones sexuales - Si 8 22.9
Han tenido relaciones sexuales - No 27 77.1
Edad primera relacion <12 afios 1 12.5 (de los 8)
Edad primera relacion 13-15 afios 2 25.0 (de los 8)
Edad primera relacion >16 afios 5 62.5 (de los 8)
Total estudiantes 35 100.0

Se evidencio que el 22.9% de los estudiantes ya habia iniciado su vida sexual, mientras que el 77.1% no
lo habia hecho. Entre los activos sexualmente, la mayoria reportd haber iniciado después de los 16 afios (62.5%),
aunque un 37.5% lo hizo antes de los 15 afios, lo que representa un inicio precoz asociado a riesgos de
embarazos no planificados y enfermedades de transmision sexual. Estos resultados coinciden con estudios que
sefialan la persistencia de inicios sexuales tempranos en contextos escolares latinoamericanos, donde factores
socioeconomicos y culturales influyen fuertemente en las decisiones adolescentes (Paredes Lépez et al., 2023).
No obstante, también se ha documentado que los programas de intervencién educativa pueden retrasar el inicio
de la actividad sexual y promover decisiones mas informadas (Campa & Lozano, 2023; Sanchez, 2025).

Tabla 3
Percepcion y practicas de conductas sexuales de riesgo antes y después del programa
Pretest Si Pretest No Postest Si Postest No

Variable (%) (%) (%) (%)
Relaciones tempranas son riesgosas 77.1 22.9 100.0 0.0
Varias parejas en poco tiempo son riesgosas 91.4 8.6 97.1 2.9
Relaciones bajo alcohol/drogas son riesgosas 68.6 314 97.1 2.9
Uso de anticonceptivo es necesario 88.6 114 97.1 2.9
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Desea iniciar vida sexual pronto 18.5 (N=27)  81.5(N=27) 7.4 (N=27) 92.6 (N=27)
Uso de preservativo en activos 87.5 (N=8) 12.5 (N=8) 100.0 (N=8) 0.0 (N=8)

La comparacion entre pretest y postest evidencia un cambio positivo significativo. Antes de la intervencién,
un 77.1% consideraba riesgosas las relaciones tempranas, cifra que ascendié al 100% después del programa.
De manera similar, la percepcién de riesgo frente al consumo de alcohol o drogas aumentd de 68.6% a 97.1%.
Ademas, la intencion de iniciar la vida sexual pronto se redujo de 18.5% a 7.4% en los no activos. Entre los
sexualmente activos, el uso de preservativo subié de 87.5% a 100%. Estos hallazgos reflejan que el programa
fortalecio la percepcion de riesgo y promovié conductas preventivas. La literatura confirma que los programas
estructurados de educacién sexual generan resultados similares, incrementando la conciencia sobre riesgos y
fomentando el uso de métodos anticonceptivos (Olaya et al., 2025; Ventura et al., 2023; Verdu et al., 2023). Sin
embargo, algunos autores advierten que estos cambios pueden ser temporales si no existe un refuerzo continuo
en la escuela y la familia (Betancur & Garcia, 2022; Jiménez et al., 2021).

Estadistica Inferencial

Tabla 4

Prueba de normalidad de datos (Shapiro—Wilk)
Variable Estadistico gl Sig.
éRelaciones sexuales tempranas traen riesgos? 0.427 27 0.0
éVarias parejas sexuales en poco tiempo es riesgoso? 0.368 27 0.0
éRelaciones bajo efecto de alcohol o drogas son riesgosas? 0.549 27 0.0
¢Uso de anticonceptivo es necesario? 0.368 27 0.0

Nota. En todos los casos p < 0.05, se rechaza la hipétesis nula de normalidad.

La prueba de normalidad indicé que las variables de percepcién de riesgo y uso de anticonceptivos no
siguen una distribucion normal (p < 0.05). Esto justificé el uso de pruebas no paramétricas en el analisis
inferencial. En investigaciones educativas, este resultado es comun debido a la naturaleza de los datos en
muestras adolescentes, donde las respuestas suelen estar condicionadas por factores sociales y culturales,
generando asimetrias (George & Avello, 2021; Moreno, 2022). Asimismo, estudios en contextos similares sugieren
que la evaluacion de programas educativos con grupos pequefios y homogéneos debe realizarse mediante
técnicas no paramétricas para garantizar la validez de los hallazgos (Salazar & Lescano, 2022; Vifoles et al.,
2022).

Tabla 5
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (toda la muestra, n=35)
Variable Z Sig. (bilateral)
Relaciones sexuales tempranas (riesgo percibido) -2.981 0.003
Varias parejas sexuales (riesgo percibido) -2.714 0.007
Relaciones bajo alcohol/drogas (riesgo percibido) -2.856 0.004
Uso de anticonceptivos (necesidad percibida) -2.645 0.008

Nota. En todas las variables p < 0.05, indicando diferencias significativas entre pretest y postest.
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La prueba de Wilcoxon reveld diferencias estadisticamente significativas en todas las variables entre
pretest y postest (p < 0.05). Esto demuestra que la intervencion fue efectiva en modificar la percepcion de riesgo
y la necesidad de adoptar conductas preventivas. Los resultados son coherentes con estudios que sefialan que
los programas de educacién sexual integral impactan de manera inmediata en las actitudes y conocimientos de
los adolescentes (Camacho & Salinas, 2022; Ventura et al., 2023). De igual manera, investigaciones en diversos
contextos educativos subrayan que dichos programas contribuyen a mejorar la toma de decisiones y reducir
conductas de riesgo cuando se aplican de forma estructurada y con contenidos basados en evidencia cientifica
(Olaya et al., 2025; Gomez et al., 2024).

Tabla 6
Prueba de Wilcoxon por subgrupos (activos vs. no activos)
Grupo Variable Z Sig. (bilateral)
Activos (n=8) Relaciones tempranas (percepcion de riesgo) -2.201 0.028
Activos (n=8) Relaci-ones bajo alcohol/drogas (intencién de no 20 0.046
repetir)
No activos (n=27)  Relaciones tempranas (percepcién de riesgo) -2.887 0.004
No activos (n=27)  Relaciones bajo alcohol/drogas (percepcion de riesgo) -2.756 0.006

Nota. Se observan cambios significativos tanto en el grupo de estudiantes sexualmente activos como en los no
activos.

Los resultados muestran que tanto los estudiantes sexualmente activos como los no activos
experimentaron cambios significativos tras la intervencion, aunque con matices diferenciados. En los no activos,
la percepcion del riesgo aumentd de manera mas consistente, lo que confirma la eficacia preventiva del programa
antes del inicio de la vida sexual. En los activos, aunque se observaron mejoras en la percepcion de riesgo,
persistieron ciertos patrones de conducta, lo que sugiere que la experiencia previa condiciona la efectividad de
las intervenciones. Estos hallazgos son respaldados por estudios que destacan la mayor efectividad preventiva
en adolescentes que aun no han iniciado su vida sexual (Ralda et al., 2024; Goémez et al., 2024), mientras que en
los activos se requieren estrategias mas intensivas y sostenidas para modificar conductas ya establecidas
(Cattaneo et al., 2025; Orozco et al., 2023). Asimismo, autores como Salazar (2022) subrayan que las presiones
sociales y culturales pueden limitar el alcance de programas educativos aislados, lo que refuerza la necesidad de
disefar intervenciones longitudinales.

Conclusiones

Los hallazgos de la presente investigacion demuestran que el programa “Educando para decidir mejor’
generd un impacto significativo en la percepcién y prevencion de conductas sexuales de riesgo entre los
estudiantes de quinto de secundaria del Colegio Belén de Osma y Pardo. Se evidenciaron cambios
estadisticamente relevantes en la valoracion de riesgos asociados al inicio precoz de la vida sexual, las relaciones
bajo el consumo de alcohol o drogas y la necesidad percibida de utilizar métodos anticonceptivos. Estos
resultados confirman que las intervenciones educativas, cuando se disefian con un enfoque integral y
fundamentadas en evidencia cientifica, pueden modificar de manera inmediata las actitudes y conocimientos de
los adolescentes, contribuyendo a la promocion de una sexualidad responsable y saludable.

Asimismo, el analisis por subgrupos reveldé que el efecto preventivo fue mas notorio en los estudiantes
que aun no habian iniciado su vida sexual, mientras que en aquellos con experiencia previa persistieron conductas
que demandan estrategias mas intensivas y sostenidas en el tiempo. Esta diferencia reafirma la importancia de
implementar programas educativos de caracter longitudinal y con refuerzos periddicos, capaces de consolidar
aprendizajes y contrarrestar las influencias sociales y culturales que dificultan el cambio conductual.

En conjunto, los resultados respaldan la eficacia del programa como una herramienta viable para la
prevencion primaria y secundaria, aportando evidencia valiosa para el fortalecimiento de politicas educativas y
de salud sexual dirigidas a la poblaciéon adolescente.
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