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RESUMEN 

 

 

La adolescencia es una etapa de vulnerabilidad en la que el contexto familiar puede actuar 

como factor protector o de riesgo, con influencia en la conducta y comportamiento de los 

adolescentes. El presente estudio tuvo como Objetivo: Determinar la relación entre estilo de 

crianza parental con la actitud frente a conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la 

Institución Educativa Guillermo Mercado Barroso, Arequipa, 2025. Metodología: Estudio 

correlacional, transversal, con un universo de 284 adolescentes de 12 a 17 años. Se aplicó la 

técnica de la encuesta, se evaluaron los estilos de crianza parental y la actitud hacia conductas 

sexuales de riesgo mediante la escala de estilos parentales y el cuestionario de actitud hacia 

la conducta sexual de riesgo. Resultados: El estilo de crianza predominante fue el 

sobreprotector (39.8%), seguido del autoritario (25.4%), democrático (21.8%) e indulgente 

(13%). Respecto a la actitud frente a conductas sexuales de riesgo, el 55.6% presentó actitudes 

favorables hacia la conducta sexual sin riesgo (protectoras), 35.9% indiferentes y 8.5% 

favorables al riesgo. Conclusión: Al análisis de correlación de Rho de Spearman se 

determina que existe relación estadísticamente significativa entre tres de los cuatro estilos de 

crianza evaluados con la actitud hacia la conducta sexual de riesgo en adolescentes. El estilo 

democrático presenta correlación negativa significativa (p=0.005), indicando que su 

presencia se asocia con actitudes más protectoras. Los estilos sobreprotectores (p=0.018) e 

indulgente (p=0.049) presentan correlaciones positivas significativas, indicando que su 

presencia se asocia con actitudes menos protectoras hacia la conducta sexual de riesgo en 

adolescentes, es decir que a mayor presencia de estilo sobreprotector e indulgente 

corresponderá una mayor actitud hacia la conducta sexual de riesgo, mientras que, a mayor 

presencia de estilo democrático corresponderá una menor actitud hacia la conducta sexual de 

riesgo. 

 

Palabras clave: Crianza, riesgo, adolescentes. 



ABSTRACT 

 

 

 

Adolescence is a vulnerable stage in which the family context can act as a protective or risk 

factor, influencing adolescents' conduct and behavior. The present study had as Objective: To 

determine the relationship between parental parenting style and attitudes toward risky sexual 

behaviors in adolescents from the Guillermo Mercado Barroso Educational Institution, 

Arequipa, 2025. Methodology: This was a cross-sectional, correlational study with a sample 

of 284 adolescents aged 12 to 17. The survey technique was applied, and parental parenting 

styles and attitudes towards risky sexual behaviors were assessed using the Parenting Styles 

Scale and the Attitude Towards Risky Sexual Behavior Questionnaire. Results: The 

predominant parenting style was overprotective (39.8%), followed by authoritarian (25.4%), 

democratic (21.8%) and indulgent (13%). Regarding attitudes, 55.6% presented favorable 

attitudes toward sexual behavior without risk (protective), 35.9% indifferent and 8.5% 

favorable toward risk. Conclusion: The Spearman’s Rho correlation analysis determines that 

there is a statistically significant relationship between three of the four parenting styles 

evaluated and attitudes toward risky sexual behavior in adolescents. The democratic style 

shows a significant negative correlation (p=0.005), indicating that its presence is associated 

with more protective attitudes. The overprotective (p=0.018) and indulgent (p=0.049) styles 

show significant positive correlations, indicating that their presence is associated with less 

protective attitudes toward risky sexual behavior in adolescents, that is, a greater presence of 

overprotective and indulgent styles corresponds to a greater attitude toward risky sexual 

behavior, while a greater presence of the democratic style corresponds to a lower attitude 

toward risky sexual behavior. 

 

Keywords: Parenting, risk, adolescents. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La adolescencia constituye una transición entre niñez y adultez, caracterizada por cambios 

cognitivos, emocionales y sociales que influyen en la autonomía e identidad, incluida la 

sexualidad (1,2). En este periodo, la conducta sexual de riesgo comprende prácticas que 

incrementan consecuencias negativas para la salud, como inicio sexual temprano, múltiples 

parejas, uso inconsistente o ausencia de preservativo y relaciones bajo efecto de sustancias. 

Estas situaciones se asocian con ITS, VIH/SIDA, embarazos no planificados, abortos, malestar 

psicológico y repercusiones sociales (3). 

A nivel mundial, en países de ingresos bajos y medios, una proporción importante de 

adolescentes inicia su vida sexual entre los 12 y 15 años (4). En América Latina esta 

problemática es relevante; en Perú, el embarazo adolescente continúa siendo elevado: en 2018, 

12,6% de adolescentes de 15 a 19 años ya eran madres o estaban gestando, principalmente en 

zonas rurales y selváticas (5). Asimismo, la incidencia de ITS en adolescentes peruanos 

aumentó de 251 a 310 casos por cada 100 000 habitantes entre 2017 y 2020(6). 

Entre los factores asociados destacan los estilos de crianza parental, entendidos como patrones 

de comportamiento de los padres en la formación de sus hijos (7). Se reconocen estilos 

autoritario, permisivo, negligente y democrático, diferenciados por exigencia y respuesta (8). 

En América Latina, estos estilos se vinculan con valores como familismo, machismo y religión, 

variando según el contexto socioeconómico (9). La crianza democrática favorece mejores 

resultados físicos, emocionales y sociales, mientras que estilos autoritarios, permisivos o 

negligentes pueden asociarse con baja autoestima, menor autocontrol y dificultades 

socioemocionales (8). 

La comunicación abierta y sin prejuicios entre padres e hijos sobre sexualidad fortalece 

confianza, autoestima y decisiones seguras (10,11). Por ello, el estudio busca determinar 

relación entre estilo de crianza parental y actitud frente a conductas sexuales de riesgo en una 

institución educativa pública de Arequipa. 

La estructura temática del presente estudio, se presenta en tres capítulos: Capítulo I 

Planteamiento teórico, capítulo II Planteamiento operacional y capítulo III Resultados. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Enunciado del problema 

 

Estilo de crianza parental y su relación con la actitud frente a conductas 

sexuales de riesgo en adolescentes. Institución Educativa Guillermo 

Mercado Barroso, Arequipa - 2025 

 

1.2. Descripción del problema 

 

1.2.1. Ubicación del problema 

A. Campo: Ciencias de la Salud 

B. Área: Enfermería 

C. Línea: Salud del adolescente 

 

 

1.2.2. Análisis y operacionalización de Variables 

El estudio presenta dos variables: 

Variable independiente: estilo de crianza parental 

Variable dependiente: Actitud frente a conductas sexuales de riesgo 
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Tabla 1 

 

Datos Sociodemográficos 
 

 Indicadores Subindicadores 

Padres 

Edad 

- Menor de 29 años 

- 30 a 59 años 

- 60 a más años 

Situación conyugal 

- Soltera (o) 

- Casada (o)/Conviviente 

- Divorciada (o)/Separada (o) 

- Viuda(o) 

Grado de instrucción 

- Sin estudios 

- Primaria 

- Secundaria 

- Técnico 

- Universitario 

Situación laboral 

- No trabaja 

- Trabajo dependiente 

- Trabajo independiente 

Religión 

- No tiene 

- Católica 

- Cristiano 

- Adventista 

- Evangélica 

- Mormona 

- Testigo de Jehova 

Ingreso económico 

familiar 

- Menos de 1130 soles 

- Más de 1130 soles 

Número de hijos 

- 1 hijo 

- 2 a 3 hijos 

- 4 a más hijos 

Adolescente 

Edad 

- 12 a 13 años 

- 14 a 15 años 

- 16 a más 

Género 
- Femenino 

- Masculino 

Religión 

- No tiene 

- Católica 

- Cristiano 

- Adventista 

- Evangélica 

- Mormona 

- Testigo de Jehova 

*Elaboración propia 
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Tabla 2 

Cuadro de operacionalización de variables 

 

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES 

Variable 

Independiente: 

Estilo de crianza 

parental 

1. Autoritario - Control parental excesivo 

- Falta de comunicación 

- Agresión 

2. Democrático - Relaciones de afecto 

- Comunicación asertiva 

- Límites y normas claras 

3. Sobreprotector - Manipulación del entorno 

familiar 

- Expresiones afectivas 

excesivas 

- Chantaje emocional 

4. Indulgente - Ausencia de orden y pautas 

- Falta de involucramiento de 

los padres 

Variable Dependiente: 

Actitud frente a 

conductas sexuales de 

riesgo 

1. Afectiva - Valoración emocional de 

sexualidad 

- Actitudes a normas sociales 

2. Cognitiva - Uso de método 

anticonceptivos 

- Infecciones de transmisión 

sexual 

3. Conductual - Comportamiento social 

- Consumo de sustancias 

psicoactivas 

*Elaboración propia 
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1.2.3. Interrogantes 

 

 

1. ¿Cómo se presentan los estilos de crianza parental en 

adolescentes de la Institución Educativa Guillermo Mercado 

Barroso? 

2. ¿Cuál es la actitud frente a conductas sexuales de riesgo en 

adolescentes de la Institución Educativa Guillermo Mercado 

Barroso? 

3. ¿Existe relación entre los estilos de crianza parental con la actitud 

frente a conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la 

Institución Educativa Guillermo Mercado Barroso? 

1.2.4. Tipo y nivel de investigación 

 

Tipo: cuantitativo, de campo y de corte transversal 

 

Nivel: Descriptivo- Relacional 

 

 

 

1.3. Justificación 

 

La investigación aborda la relación entre los estilos de crianza parental y 

la actitud frente a conductas sexuales de riesgo en adolescentes. La 

adolescencia es una etapa de transición caracterizada por cambios físicos, 

cognitivos, emocionales y sociales que influyen en la autonomía, identidad 

y sexualidad (1,2). Las conductas sexuales de riesgo comprenden prácticas 

que aumentan la probabilidad de ITS, VIH/SIDA, embarazos no 

planificados, abortos, malestar psicológico y consecuencias sociales (3). A 

nivel mundial, una proporción importante de adolescentes inicia su vida 

sexual entre los 12 y 15 años (4). En Perú, en 2018, el 12,6% de 

adolescentes de 15 a 19 años ya eran madres o estaban gestando (5), y las 

ITS aumentaron de 251 a 310 casos por 100 000 habitantes (6). Los estilos 

de crianza parental influyen en la comunicación, supervisión y toma de 

decisiones adolescentes (7-11). 
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El estudio presenta relevancia científica, dado que pretende comprender 

cómo los estilos de crianza parental influyen en la actitud de los 

adolescentes hacia conductas sexuales de riesgo, un tema poco explorado 

en la región de Arequipa, así también aportará evidencia local que puede 

enriquecer el conocimiento científico sobre prevención de riesgos en salud 

sexual adolescente. 

Respecto a la relevancia social, dado el alto índice de conductas sexuales 

de riesgo y embarazo adolescente en Perú, especialmente en contextos 

escolares, entender la influencia parental es vital para diseñar intervenciones 

educativas y de salud pública que promuevan conductas responsables y 

reduzcan problemas sociales y de salud. 

El estudio es relevante académicamente, puesto que aportará datos 

trascendentales de una problemática poco estudiada a nivel local, estos 

servirán de apoyo a la formación académica de futuros profesionales de 

Enfermería. 

Se declara que el estudio es viable, puesto que se realizará en un contexto 

accesible, la Institución Educativa Guillermo Mercado Barroso, con una 

población definida de adolescentes, facilitando la aplicación de 

instrumentos validados sobre estilos de crianza y actitudes sexuales, por 

otro lado, la investigación cuenta con factibilidad, dado que, se tiene 

acceso institucional, conocimientos en salud pública y metodología de 

investigación, además de la posibilidad de apoyo docente, garantizando la 

ejecución del estudio en tiempo y forma. 

El interés de las investigadoras para realizar el estudio nace de una 

motivación intrínseca, puesto que se pretende contribuir a la mejora de la 

salud sexual y reproductiva de los adolescentes; así también el desarrollo 

del presente estudio permitirá obtener el Título profesional de Licenciadas 

en Enfermería. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ADOLESCENTE 

 

2.1.1. Definición 

 

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano que comprende el 

período de transición entre la niñez y la adultez (1), según el MINSA 

delimitada entre los 12 a 17 años de edad (12). Esta fase se caracteriza por 

una serie de transformaciones biológicas, psicológicas, cognitivas y sociales 

que configuran la identidad y autonomía del individuo (2). 

Durante la adolescencia, se consolidan procesos fundamentales para el 

desarrollo integral, incluyendo la maduración sexual, el desarrollo de 

capacidades cognitivas superiores y la construcción de relaciones sociales 

complejas, lo que prepara al adolescente para asumir roles y 

responsabilidades propias de la vida adulta (13). 

 

2.1.2. Características 

 

El adolescente presenta un conjunto de características distintivas que 

reflejan la complejidad de esta etapa. Los cambios biológicos y físicos, se 

manifiestan a través de la pubertad, la maduración de los órganos sexuales 

y la producción hormonal, especialmente de estrógenos y andrógenos, que 

determinan las características sexuales secundarias (14). 

En el desarrollo cognitivo, se observa la transición del pensamiento concreto 

al pensamiento formal, permitiendo el razonamiento abstracto, la reflexión 

crítica, la planificación a largo plazo y la capacidad para la toma de 

decisiones complejas. Respecto al desarrollo psicosocial, la búsqueda de 

identidad personal y social es central, con una creciente necesidad de 

independencia y autonomía respecto a la familia, al tiempo que se intensifica 

la influencia del grupo de pares como referente social (15). 
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Los adolescentes experimentan una mayor intensidad y variabilidad 

emocional, lo que puede manifestarse en conductas impulsivas o de riesgo, 

debido a la inmadurez relativa del sistema límbico en comparación con el 

córtex prefrontal. La curiosidad y la necesidad de autoafirmación pueden 

llevar a la exploración de nuevas experiencias, incluidas las conductas 

sexuales, consumo de sustancias y otros comportamientos de riesgo (14). 

2.1.3. Factores de riesgo para el desarrollo 

 

 

El desarrollo saludable del adolescente puede verse comprometido por 

diversos factores de riesgo que actúan a nivel individual, familiar, social y 

ambiental: 

- Factores individuales: incluyen trastornos psiquiátricos (depresión, 

ansiedad, trastornos de conducta), baja autoestima, impulsividad, 

dificultades en la regulación emocional y déficits en habilidades 

sociales (16). 

- Factores familiares: estilos de crianza disfuncionales (autoritarismo 

extremo, negligencia, sobreprotección), violencia intrafamiliar, 

comunicación deficiente, falta de apoyo emocional y supervisión 

inadecuada (17). 

- Factores sociales: pobreza, exclusión social, violencia comunitaria, 

presión de pares para conductas de riesgo (consumo de drogas, 

actividad sexual precoz, conductas delictivas), abandono escolar y falta 

de oportunidades educativas y recreativas (18). 

- Factores ambientales: contextos de inestabilidad política, económica o 

social, exposición a situaciones traumáticas o desastres, y acceso 

limitado a servicios de salud y apoyo psicosocial (19). 

Estos factores incrementan la vulnerabilidad del adolescente a desarrollar 

conductas de riesgo que pueden afectar su salud física y mental, tales como 

el inicio temprano de la actividad sexual sin protección, consumo de 

sustancias, violencia interpersonal, trastornos alimentarios y suicidio (3). 
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2.1.4. Factores protectores para su desarrollo 

 

La presencia y fortalecimiento de factores protectores son esenciales para 

promover un desarrollo saludable y resiliente en la adolescencia: 

- Apoyo familiar positivo: la adopción de estilos de crianza democráticos 

que combinan afecto, comunicación abierta, establecimiento de límites 

claros y supervisión adecuada favorecen la seguridad emocional y la 

toma de decisiones responsables (20). 

- Autoestima y autoeficacia: el desarrollo de una autoimagen positiva y 

la confianza en las propias capacidades facilitan la resistencia frente a 

presiones sociales y la adopción de conductas saludables (21). 

- Acceso a educación integral: la disponibilidad de educación de calidad, 

incluyendo educación sexual integral, promueve el conocimiento, 

habilidades para la vida y la prevención de conductas de riesgo (22). 

- Redes de apoyo social: relaciones positivas con pares, mentores, 

docentes y profesionales de la salud contribuyen a la construcción de 

un entorno seguro y estimulante (22). 

- Entorno comunitario seguro: comunidades que ofrecen protección 

frente a la violencia, discriminación y exclusión social, así como 

espacios recreativos y culturales, favorecen el bienestar y la integración 

social (20). 

- Servicios de salud accesibles y amigables: la disponibilidad de atención 

médica y psicológica especializada en adolescentes, que respete la 

confidencialidad y 

promueva la participación activa, es fundamental para la detección 

temprana y manejo de problemas de salud (22). 

En conjunto, estos factores protectores contribuyen a mitigar los riesgos 

inherentes a la adolescencia, facilitando el desarrollo de competencias 

emocionales, sociales y cognitivas que permitan una transición exitosa hacia 

la adultez saludable y productiva. 
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2.2. ESTILO DE CRIANZA PARENTAL 

 

2.2.1 Definición 

El estilo de crianza parental se refiere al conjunto de actitudes, 

comportamientos y estrategias consistentes que los padres emplean para 

educar, guiar y socializar a sus hijos, creando un ambiente emocional y 

relacional particular dentro del núcleo familiar (23). Este constructo 

psicológico representa la manera en que los padres equilibran el control, la 

disciplina, la comunicación y el afecto hacia sus hijos, influyendo 

directamente en su desarrollo emocional, social y conductual (24). 

Los estilos de crianza no son rígidos ni universales, sino que varían según 

factores individuales, culturales y contextuales. 

2.2.2. Teorías relacionadas al estilo de crianza parental 

Las teorías más influyentes sobre estilos de crianza parental provienen 

principalmente de los trabajos pioneros de Diana Baumrind y la posterior 

reformulación de Maccoby y Martin (25). Baumrind identificó inicialmente 

tres estilos parentales basados en el grado de control y afecto: 

Estilo autoritario 

 

Caracterizado por un alto nivel de control y normas estrictas, con baja 

comunicación y afecto. Los padres exigen obediencia absoluta y aplican 

castigos severos, limitando la autonomía del hijo. Este estilo se asocia 

frecuentemente con conductas de sumisión o rebeldía en los hijos y menor 

desarrollo de habilidades sociales (26). 

Se caracteriza por: 

 

- Control parental excesivo: Reglas inflexibles que deben 

cumplirse sin excepciones ni discusión, priorizando la obediencia 

absoluta (26). 

- Falta de comunicación: Ausencia de diálogo explicativo, frialdad 

emocional y rechazo a expresar cariño abiertamente, generando 

distanciamiento (26). 

- Agresión: Uso de reprimendas, irritabilidad o sanciones estrictas para 

corregir comportamientos, sin refuerzos positivos (26). 
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Estilo democrático 

 

Combina un equilibrio entre control y afecto. Los padres establecen normas 

claras y expectativas razonables, fomentan la comunicación abierta y 

respetan la autonomía del hijo. Utilizan la disciplina basada en el 

razonamiento y el diálogo, promoviendo un desarrollo emocional saludable, 

autoestima alta y habilidades sociales adecuadas (27). 

Maccoby y Martin ampliaron este modelo incorporando dos dimensiones 

principales: afecto/comunicación y control/regulación, a partir de las cuales 

definieron cuatro estilos parentales: autoritario, permisivo, democrático y 

negligente (o indiferente). 

Este último se caracteriza por baja afectividad y bajo control, y se asocia con 

resultados negativos en el desarrollo infantil (28). 

Estas teorías subrayan la importancia del clima emocional familiar y la calidad de 

la interacción parental para el bienestar y la adaptación del niño y adolescente. 

Estudios posteriores han confirmado que los estilos democráticos o autoritativos 

son los más beneficiosos para el desarrollo integral, mientras que los estilos 

autoritarios, permisivos o negligentes pueden incrementar riesgos de problemas 

conductuales, emocionales y sociales (24). 

Se caracteriza por: 

 

- Relaciones de afecto: Involucran vínculos cálidos y responsivos donde 

los padres muestran cariño incondicional, sensibilidad a las necesidades 

emocionales del hijo y refuerzo positivo. Esto construye seguridad 

emocional y autoestima alta (24). 

- Comunicación asertiva: Consiste en diálogo abierto, bidireccional y 

honesto, donde se expresan ideas, emociones y expectativas con 

respeto, escuchando activamente al niño. Promueve expresión libre y 

resolución colaborativa de conflictos (24). 

- Límites y normas claras: Se establecen reglas consistentes, flexibles y 

explicadas razonablemente, con consecuencias lógicas en lugar de 

castigos arbitrarios. Ayudan al niño a desarrollar autocontrol, 

autonomía y comprensión de responsabilidades (24). 
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Estilo sobreprotector 

 

Este estilo se caracteriza por una manipulación constante del entorno 

familiar, donde los padres intervienen en exceso en la vida cotidiana de sus 

hijos, restringiendo su independencia bajo la premisa de protegerlos de 

posibles daños o fracasos. La manipulación del entorno familiar se 

manifiesta en la toma de decisiones por parte de los padres que deberían 

corresponder gradualmente a los niños o adolescentes, generando una 

dinámica donde la anticipación a cualquier situación adversa priva a los 

hijos de experiencias esenciales para su crecimiento emocional (24). 

Aunando a este control, es frecuente la presencia de expresiones afectivas 

excesivas. Los padres sobreprotectores tienden a mostrar un afecto 

desbordante, que puede tomar la forma de constantes muestras de cariño, 

preocupación desmedida y una necesidad de aprobación continua. Si bien la 

afectividad es un pilar fundamental en el desarrollo saludable, el exceso 

puede traducirse en una dependencia afectiva, limitando la capacidad del 

individuo para enfrentar retos sin la constante validación parental. Esta 

manifestación afectiva, lejos de proveer seguridad, puede inducir 

sentimientos contradictorios de insuficiencia o miedo al error en el hijo (28). 

Se caracteriza por: 

 

- Manipulación del entorno familiar: Implica alterar o controlar el 

ambiente hogareño y social para eliminar desafíos o fracasos 

potenciales del niño, resolviendo problemas por él y limitando 

exploración independiente (28). 

- Expresiones afectivas excesivas: Consiste en manifestaciones de cariño 

desmedidas e invasivas, como abrazos constantes o intervenciones 

emocionales intensas, que refuerzan dependencia en lugar de fomentar 

autonomía (28). 

- Chantaje emocional: Ocurre cuando los padres usan culpa, victimismo 

o amenazas afectivas para manipular decisiones del hijo (28). 
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Estilo permisivo o indulgente 

 

Definido por un alto nivel de afecto y comunicación, pero con escaso control 

y pocas reglas. Los padres son indulgentes, evitan la disciplina y permiten 

gran libertad, lo que puede derivar en dificultades para la autorregulación y 

conductas impulsivas en los hijos(29). 

Se caracteriza por: 

 

- Ausencia de orden y pautas: Se refiere a la carencia total de reglas, 

rutinas o límites claros en el hogar, permitiendo al niño actuar sin 

consecuencias ni orientación. Esto genera caos diario y dificulta el 

aprendizaje de disciplina (29). 

- Falta de involucramiento de los padres: Implica desapego emocional y 

escasa supervisión o participación en la vida del hijo, con padres 

ausentes o indiferentes ante necesidades educativas y afectivas. Provoca 

baja motivación escolar y problemas conductuales (29). 

Estilos de crianza y dinámica familiar 

 

La dinámica familiar se refiere al conjunto de interacciones, patrones de 

comunicación, roles y relaciones que se establecen entre los miembros de 

una familia(30). Estas interacciones configuran un sistema complejo que 

influye profundamente en el desarrollo integral de sus integrantes, 

especialmente durante la adolescencia, una etapa crítica caracterizada por 

importantes cambios cognitivos, emocionales y sociales. En este sentido, la 

dinámica familiar juega un papel fundamental en el desarrollo cognitivo y 

emocional de los adolescentes, modulando su capacidad para enfrentar 

desafíos, construir su identidad y establecer relaciones saludables(31). 

El desarrollo cognitivo en la adolescencia implica la transición desde un 

pensamiento concreto hacia un pensamiento más abstracto, crítico y 

reflexivo. Durante este proceso, el adolescente adquiere habilidades para 

planificar, resolver problemas complejos y tomar decisiones informadas 

(20). La familia, como primer contexto social, provee el ambiente donde 

estas habilidades pueden ser estimuladas o limitadas. Una dinámica familiar 

positiva, caracterizada por una comunicación abierta, apoyo emocional y 

expectativas claras, favorece el desarrollo de funciones ejecutivas y el 
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pensamiento crítico (20). Por ejemplo, familias que promueven el diálogo y 

la participación activa del adolescente en la toma de decisiones estimulan su 

autonomía cognitiva y fortalecen su capacidad para analizar situaciones y 

anticipar consecuencias (32). 

Además, la dinámica familiar influye en la motivación y el rendimiento 

académico del adolescente (17). Un ambiente familiar que valora la 

educación, ofrece apoyo para las tareas escolares y establece rutinas 

estructuradas contribuye a un mejor desempeño cognitivo. Por el contrario, 

familias con conflictos constantes, falta de apoyo o estilos de comunicación 

disfuncionales pueden generar estrés y distracción, afectando negativamente 

la concentración, la memoria y otras habilidades cognitivas esenciales (33). 

En cuanto al desarrollo emocional, la dinámica familiar es igualmente 

determinante. La adolescencia es un período en el que los jóvenes 

experimentan una amplia gama de emociones intensas y deben aprender a 

regularlas adecuadamente. Familias que ofrecen un clima de afecto, 

comprensión y seguridad emocional proporcionan un espacio seguro para 

que el adolescente explore y exprese sus sentimientos, desarrollando así una 

inteligencia emocional saludable. La calidad de las relaciones familiares, 

incluyendo la empatía, el respeto mutuo y la resolución constructiva de 

conflictos, fortalece la autoestima y la resiliencia emocional del joven(34). 

Por el contrario, dinámicas familiares marcadas por la violencia, la 

negligencia, la falta de comunicación o la sobreprotección pueden 

obstaculizar el desarrollo emocional (35). Estos ambientes generan 

inseguridad, ansiedad y dificultades para manejar el estrés, incrementando 

el riesgo de trastornos emocionales como la depresión y la ansiedad. 

Asimismo, la falta de modelos emocionales adecuados dentro de la familia 

puede limitar la capacidad del adolescente para establecer relaciones 

interpersonales sanas fuera del núcleo familiar (36). 

Diversos estudios han evidenciado la relación directa entre la dinámica 

familiar y el bienestar cognitivo y emocional de los adolescentes (20). Por 

ejemplo, investigaciones en psicología del desarrollo indican que 

adolescentes que perciben un apoyo familiar consistente y una 
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comunicación efectiva presentan mejores habilidades para resolver 

problemas, mayor autoconciencia emocional y menor incidencia de 

conductas de riesgo. Asimismo, la participación activa de los padres en la 

vida cotidiana del adolescente, a través de actividades compartidas y 

supervisión adecuada, fortalece los procesos de socialización y aprendizaje 

(37). 

Es importante destacar que la dinámica familiar no es estática; puede 

modificarse y adaptarse a lo largo del tiempo. Intervenciones psicosociales 

dirigidas a mejorar la comunicación, resolver conflictos y promover estilos 

de crianza positivos han demostrado ser efectivas para optimizar el 

desarrollo cognitivo y emocional en adolescentes (38). Estas intervenciones 

pueden incluir terapia familiar, programas de educación parental y talleres 

de habilidades socioemocionales, que contribuyen a crear un ambiente 

familiar más saludable y funcional. 

2.2.3. Estilos de crianza parental y su relación con el desarrollo 

emocional del adolescente 

Los estilos de crianza se refieren a las actitudes y comportamientos 

consistentes que los padres adoptan para educar y socializar a sus hijos, 

configurando un clima emocional que puede favorecer o dificultar el 

desarrollo de competencias emocionales (39). Tradicionalmente, se 

reconocen cuatro estilos parentales principales: democrático, autoritario, 

permisivo e indiferente (negligente). El estilo democrático, caracterizado 

por un equilibrio entre afecto, comunicación abierta y establecimiento de 

límites claros, se asocia con mejores resultados emocionales en los 

adolescentes. Salavera (39) ha demostrado que este estilo promueve una 

mayor inteligencia emocional, definida como la capacidad para reconocer, 

comprender, expresar y regular las propias emociones y las de los demás, 

facilitando así la adaptación social y académica. 

En contraste, el estilo autoritario, que enfatiza el control rígido y la 

obediencia sin diálogo, se vincula con dificultades en el manejo emocional, 

baja autoestima, impulsividad y mayor riesgo de conductas problemáticas. 

Los adolescentes criados bajo este estilo suelen mostrar mayor irritabilidad, 

ansiedad y problemas de regulación emocional (40). Por otro lado, el estilo 



17  

permisivo, caracterizado por alta afectividad, pero escasa supervisión y 

límites, puede conducir a una pobre autorregulación emocional y 

dificultades para enfrentar frustraciones. Finalmente, el estilo negligente, 

con baja afectividad y control, representa el mayor riesgo para el desarrollo 

emocional saludable, asociándose con desajustes conductuales y 

emocionales significativos (41). 

La relación entre estilos de crianza y desarrollo emocional se evidencia en 

múltiples dimensiones. Por ejemplo, la comunicación abierta y el apoyo 

emocional propios del estilo autoritativo fomentan en el adolescente la 

autonomía, la autoestima y la empatía, habilidades esenciales para la 

regulación emocional y la resolución de conflictos (42). Estudios en 

contextos latinoamericanos, como el de Hamel K, et al (43) han confirmado 

que adolescentes con padres autoritativos presentan mayores niveles de 

inteligencia emocional y menor prevalencia de conductas de riesgo. 

Asimismo, la coherencia en la aplicación de normas y la valoración positiva 

por parte de los padres contribuyen a la estabilidad emocional y a la 

construcción de relaciones sociales prosociales. 

Por el contrario, estilos que carecen de afecto o que imponen disciplina 

severa sin diálogo generan ambientes familiares donde el adolescente puede 

desarrollar inseguridad, baja autoestima y dificultades para expresar y 

manejar sus emociones. Esto incrementa la probabilidad de trastornos 

emocionales como ansiedad, depresión y conductas agresivas, afectando su 

bienestar integral (44). 

2.2.4. Factores de riesgo en la crianza parental 

Los factores de riesgo en la crianza parental son aquellas condiciones, 

actitudes o circunstancias que afectan negativamente la capacidad de los 

padres para proporcionar un entorno adecuado y saludable para el desarrollo 

emocional, cognitivo y social de sus hijos. Estos factores pueden influir en la 

adopción de estilos de crianza disfuncionales, que a su vez incrementan la 

probabilidad de problemas conductuales, emocionales y de salud mental en 

los niños y adolescentes (45). 

Entre los principales factores de riesgo destacan la depresión, ansiedad y 
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malestar psicológico parental, que afectan la calidad del vínculo afectivo y 

la competencia parental, limitando la capacidad de respuesta emocional y 

la supervisión adecuada 

(44). El aislamiento social y la falta de redes de apoyo también dificultan la 

parentalidad efectiva, aumentando el estrés y la frustración en los 

cuidadores. 

Además, los conflictos maritales y la violencia intrafamiliar constituyen 

factores de riesgo significativos. La exposición a relaciones agresivas o a un 

clima familiar hostil genera un ambiente emocional inseguro, que afecta la 

regulación emocional y la autoestima de los hijos, predisponiéndolos a 

conductas problemáticas y trastornos emocionales (37). La falta de afecto, la 

desaprobación constante y el rechazo parental se asocian con problemas de 

ajuste social, baja autoestima, ansiedad, depresión y conductas 

externalizantes como agresividad y desobediencia. 

Por otro lado, estilos de crianza autoritarios y permisivos, caracterizados por 

un control rígido o por la ausencia de límites claros, respectivamente, se 

consideran factores de riesgo para el desarrollo de trastornos conductuales y 

emocionales en los hijos (20). 

La negligencia parental, definida como la ausencia de supervisión, afecto y 

apoyo, es uno de los factores de riesgo más perjudiciales, ya que limita el 

desarrollo de habilidades sociales y emocionales, incrementando la 

vulnerabilidad a problemas de conducta y dificultades en la autorregulación 

emocional (46). Asimismo, la falta de coherencia en las prácticas parentales, 

donde los padres presentan pautas contradictorias o inconsistentes, genera 

confusión y ansiedad en los hijos, afectando su estabilidad emocional y su 

capacidad para adaptarse a normas sociales. 

2.2.5. Factores protectores en la crianza parental 

Los factores protectores en la crianza parental son aquellos elementos que 

fortalecen la capacidad de los padres para ofrecer un ambiente familiar 

seguro, afectivo y estructurado, promoviendo el desarrollo saludable y 

resiliente de los hijos. Estos factores actúan como amortiguadores frente a 

las adversidades y reducen el impacto de los riesgos asociados a contextos 
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familiares y sociales complejos. 

Entre los principales factores protectores se encuentra la presencia de un 

estilo de crianza autoritativo o democrático, caracterizado por un equilibrio 

entre afecto, comunicación abierta y establecimiento de límites claros y 

coherentes (47). Este estilo favorece la autoestima, la autonomía y la 

regulación emocional en los adolescentes, disminuyendo la probabilidad de 

conductas de riesgo y trastornos emocionales. 

La aceptación parental y el apoyo emocional constante constituyen pilares 

fundamentales para el desarrollo socioemocional positivo, facilitando la 

construcción de una identidad segura y la capacidad para afrontar retos (48). 

La autonomía psicológica promovida por los padres, que implica permitir 

que los hijos tomen decisiones y expresen sus opiniones dentro de un marco 

de respeto y supervisión, es otro factor protector clave. Esta práctica 

potencia la autorregulación, el pensamiento crítico y la responsabilidad 

personal, habilidades esenciales para el bienestar emocional y social (49). 

Asimismo, la coherencia en la aplicación de normas y la supervisión 

adecuada contribuyen a la estabilidad emocional y a la prevención de 

conductas problemáticas. 

El fortalecimiento de las relaciones familiares basadas en la empatía, el 

respeto mutuo y la resolución constructiva de conflictos también actúa como 

factor protector. Familias que fomentan la comunicación efectiva y el apoyo 

mutuo generan un clima emocional seguro que facilita la expresión y gestión 

saludable de las emociones (50). Además, la existencia de redes sociales de 

apoyo, como familiares extendidos, amigos y profesionales, proporciona 

recursos adicionales para la parentalidad, reduciendo el estrés y mejorando 

la capacidad de respuesta ante dificultades (49). 

Por último, la promoción de la salud mental parental mediante 

intervenciones psicosociales, programas de educación parental y acceso a 

servicios de apoyo es esencial para consolidar factores protectores en la 

crianza. Padres con buena salud mental y habilidades parentales adecuadas 

están mejor preparados para ofrecer un entorno afectivo y estructurado que 

favorezca el desarrollo integral de sus hijos. 
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2.3. ACTITUD FRENTE A CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO 

 

2.3.1. Definición 

La actitud hacia la conducta sexual de riesgo se refiere al conjunto de 

creencias, percepciones, valores y predisposiciones que un individuo, en 

este caso un adolescente, mantiene respecto a prácticas sexuales que pueden 

implicar consecuencias negativas para su salud física, emocional y social 

(51). Estas conductas incluyen, entre otras, mantener relaciones sexuales sin 

protección o sin el uso adecuado de métodos anticonceptivos, iniciar la 

actividad sexual a edades tempranas, tener múltiples parejas sexuales, 

participar en sexo casual, o involucrarse en actividades sexuales bajo el 

consumo de alcohol o drogas (52). 

La actitud no solo implica el conocimiento o la información que posee el 

adolescente sobre estas conductas, sino también su valoración subjetiva del 

riesgo y su disposición a adoptar comportamientos seguros o riesgosos (53). 

Aunque la intención de mantener conductas sexuales seguras no garantiza 

su cumplimiento, sí aumenta significativamente la probabilidad de que se 

realicen prácticas responsables. 

2.3.2. Dimensiones de actitud hacia la conducta sexual de riesgo 

2.3.2.1. Afectiva 

 

La dimensión afectiva se refiere a la valoración emocional y el conjunto 

de sentimientos que experimenta el adolescente respecto a la sexualidad 

y a las conductas sexuales de riesgo. Incluye la forma en que se percibe 

y emocionaliza su sexualidad, cómo se relaciona afectivamente con sus 

propias experiencias sexuales y las emociones asociadas a la influencia 

de su entorno, como la presión de pares o la relación con las normas 

sociales (54). 

Valoración emocional de sexualidad 

La valoración afectiva de la sexualidad en la adolescencia se entiende 

como la exploración emocional y afectiva vinculada a su sexualidad, lo 

cual influye en cómo perciben y valoran las relaciones sexuales. La 

dimensión afectiva no solo engloba el placer y la curiosidad, sino 
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también los significados emocionales atribuidos a la sexualidad, 

incluyendo el amor, la intimidad, la autoestima y el respeto hacia uno 

mismo y hacia los demás (55). 

El inicio temprano de las relaciones sexuales, definido como la práctica 

de actividad sexual antes de la edad considerada adecuada para el 

desarrollo emocional y físico del joven, generalmente antes de los 15 

años (55), representa una conducta sexual de riesgo ampliamente 

estudiada y preocupante en esta población. Este fenómeno no es un acto 

aislado, sino que está atravesado por múltiples factores afectivos y 

sociales, como la presión social del grupo de pares, la curiosidad 

inherente a la etapa, las influencias culturales y mediáticas, y, en 

ocasiones, la coerción o chantaje emocional dentro de relaciones de 

noviazgo (55). 

Las implicancias afectivas de iniciar la vida sexual tempranamente son 

numerosas. Esta conducta incrementa la vulnerabilidad del adolescente 

a consecuencias negativas no solo físicas, como los embarazos no 

deseados y las infecciones de transmisión sexual (ITS), incluyendo 

VIH, sino también emocionales. La falta de preparación para afrontar 

las responsabilidades asociadas al sexo puede generar sentimientos de 

ansiedad, culpa, baja autoestima y dificultades para establecer 

relaciones saludables y seguras. Por ello, el componente afectivo es 

central en la valoración que el adolescente realiza respecto a la 

sexualidad y los riesgos vinculados (56). 

Actitudes a normas sociales 

Las actitudes de los adolescentes hacia las normas sociales se reflejan en 

el grado de aceptación, rechazo o ambivalencia frente a las expectativas 

sociales, culturales y familiares sobre cuándo y cómo debe iniciarse la 

sexualidad, así como sobre el uso de métodos anticonceptivos y 

prácticas sexuales seguras (57). Para comprender y prevenir conductas 

sexuales de riesgo es fundamental entender que ofrecer únicamente 

información biomédica sobre métodos anticonceptivos o riesgos de ITS 

es insuficiente. Se requiere un enfoque educativo integral que promueva 

cambios significativos en las actitudes, motivaciones y habilidades 
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personales (57). Los adolescentes necesitan desarrollar una percepción 

realista del riesgo y una elevada autoeficacia para practicar sexo seguro. 

Esto incluye la capacidad para negociar el uso del preservativo, 

postergar el inicio sexual y evitar situaciones de riesgo, habilidades que 

son inseparables de competencias comunicativas y emocionales sólidas. 

 

La promoción de actitudes responsables frente a las normas sociales se 

sostiene en un trabajo conjunto entre la familia, la escuela y la 

comunidad, sectores que deben fortalecer el entorno afectivo y 

normativo que favorezca decisiones informadas y seguras. El respeto 

por las normas no debe implicar represión, sino la construcción de un 

marco de referencia para que el adolescente se empodere afectivamente 

y pueda enfrentar las presiones sociales y emocionales, incluyendo 

aquellas derivadas del grupo de pares o de relaciones de pareja, que a 

menudo inciden en la práctica de conductas sexuales tempranas y de 

mayor riesgo (58). 

2.3.2.2. Cognitiva 

 

La dimensión cognitiva de la actitud hacia la conducta sexual de riesgo 

se refiere al conjunto de creencias, conocimientos, percepciones y 

juicios que el adolescente tiene sobre la sexualidad y sus posibles 

consecuencias. Esta dimensión implica cómo se procesa la información 

relacionada con la sexualidad, evalúan los riesgos y beneficios, y 

forman expectativas y representaciones mentales sobre su 

comportamiento sexual y el de sus pares (59). 

Las actitudes cognitivas están influenciadas por normas sociales 

internalizadas y expectativas percibidas, que pueden reforzar o inhibir 

comportamientos saludables. La información recibida a través de la 

familia, la escuela y los medios de comunicación configura estas 

creencias, aunque no siempre garantiza un proceso reflexivo o crítico 

por parte del adolescente (59). 

Uso de métodos anticonceptivos 

El uso de métodos anticonceptivos en la adolescencia es un componente 
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esencial para la prevención de embarazos no deseados y de infecciones 

de transmisión sexual (ITS), contribuyendo significativamente al 

bienestar físico, emocional y social de los jóvenes. Los adolescentes 

enfrentan desafíos particulares en la adopción y adherencia a métodos 

anticonceptivos debido a factores como la impulsividad, la falta de 

planificación, el acceso limitado a servicios de salud y la influencia de 

pares y contextos culturales (58). 

Entre los métodos anticonceptivos más recomendados para 

adolescentes se encuentran los anticonceptivos hormonales combinados 

(AHCO), que incluyen las píldoras orales, con una eficacia superior al 

90% cuando se usan correctamente. Estos métodos no solo previenen el 

embarazo, sino que también ofrecen beneficios adicionales como la 

regulación del ciclo menstrual, reducción del acné y disminución del 

dolor menstrual. Sin embargo, requieren un uso diario riguroso, y el 

incumplimiento puede aumentar el riesgo de embarazo no planificado 

(60). 

Los métodos reversibles de acción prolongada, como los implantes 

subdérmicos, han emergido como opciones altamente eficaces y 

seguras para adolescentes. Estos métodos ofrecen protección 

anticonceptiva durante varios años sin necesidad de intervención diaria, 

lo que mejora la adherencia y reduce las tasas de embarazo no deseado 

(60). 

El preservativo masculino sigue siendo el único método que, además de 

prevenir el embarazo, protege contra las ITS, incluido el VIH. Su uso 

correcto y constante es fundamental, aunque su aceptación puede verse 

limitada por percepciones erróneas sobre la reducción del placer sexual 

o la incomodidad para negociar su uso con la pareja. Por ello, se 

recomienda la combinación del preservativo con otro método 

anticonceptivo para maximizar la protección (60). 
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La anticoncepción de emergencia es una herramienta valiosa para 

situaciones excepcionales, pero no debe considerarse un método regular 

debido a su menor eficacia y posibles efectos secundarios. La educación 

y consejería adecuadas, tanto en el ámbito familiar como en los 

servicios de salud y educación, son cruciales para informar a los 

adolescentes sobre las opciones disponibles, el correcto uso de los 

métodos y la importancia de la prevención dual (embarazo e ITS) (58). 

Infecciones de trasmisión sexual 

La dinámica y características de las parejas sexuales en la adolescencia 

influyen directamente en las actitudes y comportamientos relacionados 

con la sexualidad de riesgo. La adolescencia es un período de 

exploración y formación de la identidad sexual, donde las relaciones de 

pareja pueden ser transitorias o estables, y están marcadas por factores 

emocionales, sociales y culturales (58). Según se ha evidenciado un 

adolescente no debiera tener relaciones sexuales, puesto que aún su 

pensamiento crítico y reflexivo está en proceso de maduración, por otro 

lado, aún carece de estrategias de afrontamiento para afrontar situación 

de desapego emocional (36). 

El número de parejas sexuales y la estabilidad de estas relaciones son 

variables que impactan en el riesgo de exposición a embarazos no 

deseados y a ITS. Tener múltiples parejas sexuales aumenta la 

probabilidad de contacto con infecciones y dificulta la negociación 

constante del uso de métodos de protección. Por otro lado, relaciones 

estables y monógamas, cuando se acompañan de comunicación abierta 

y confianza, pueden facilitar la adopción de prácticas sexuales seguras 

(60). 

Sin embargo, en la adolescencia, la falta de experiencia, la presión de 

grupo y la influencia emocional pueden limitar la capacidad para tomar 

decisiones informadas y negociar el uso de anticonceptivos. La 

percepción de invulnerabilidad y la idealización de la pareja pueden 

llevar a conductas de riesgo, como la omisión del uso del preservativo o 

la dependencia emocional que dificulta la comunicación efectiva sobre 
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sexualidad (56). 

La educación sexual integral que incluya habilidades para la 

comunicación, el respeto mutuo y la toma de decisiones responsables es 

fundamental para que los adolescentes desarrollen relaciones saludables 

y reduzcan la incidencia de conductas sexuales de riesgo. Además, el 

apoyo familiar y comunitario juega un papel protector al fomentar 

valores y actitudes que promueven la responsabilidad y el autocuidado 

en las relaciones sexuales (61). 

2.3.2.3. Conductual 

 

Desde la perspectiva de la actitud conductual, la predisposición o 

voluntad del adolescente para llevar a cabo estas conductas implica: La 

percepción reducida del riesgo o subestimación de las consecuencias de 

prácticas sexuales inseguras, como el embarazo no deseado o las 

infecciones de transmisión sexual (ITS). La influencia de creencias 

sobre la normalidad o aceptación social de prácticas sexuales dentro de 

su grupo de pares o comunidad (61). 

La falta de habilidades de negociación sexual, que impide establecer 

acuerdos de protección con la pareja, derivando en comportamientos de 

riesgo. 

 

Comportamiento social 

El comportamiento social refleja cómo la actitud conductual se traduce 

en interacciones y patrones de convivencia dentro del grupo social del 

adolescente, donde el contexto social juega un papel protagónico. Los 

adolescentes son altamente susceptibles a la influencia de sus pares, la 

cultura y los modelos sociales, los cuales pueden fomentar o impedir 

conductas sexuales de riesgo (61). 

Dentro del comportamiento social en este ámbito se incluyen aspectos como: 

 

• La presión social para experimentar o demostrar madurez sexual, 

lo que puede motivar el inicio o la continuidad de conductas 

sexuales riesgosas. 

• La participación en grupos donde la violencia simbólica, el 
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machismo o las normas de género rígidas pueden legitimar 

conductas sexuales inseguros o coercitivos. 

• La comunicación (o la ausencia de ella) sobre sexualidad entre 

pares, familia y educadores, que afecta la adopción de prácticas 

responsables. 

• La influencia de los medios de comunicación y redes sociales, que 

muchas veces promueven mensajes contradictorios o idealizados 

sobre la sexualidad y las relaciones afectivo-sexuales (61). 

Consumo de sustancias psicoactivas 

El consumo de sustancias psicoactivas en la adolescencia representa un 

problema de salud pública de alta relevancia debido a su impacto 

negativo en múltiples áreas del desarrollo del joven, incluyendo la salud 

física, mental, social y conductual. Esta etapa del desarrollo es 

especialmente vulnerable a la experimentación con drogas legales e 

ilegales, debido a factores neurobiológicos, psicológicos y sociales 

propios del proceso madurativo (62). La relación entre el consumo de 

sustancias y la conducta sexual de riesgo es compleja y bidireccional, 

ya que el uso de drogas puede facilitar la adopción de comportamientos 

sexuales riesgosos, mientras que ciertas actitudes y contextos sociales 

asociados a la sexualidad también pueden promover el consumo (63). 

El consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes incluye el uso de 

alcohol, tabaco, marihuana, inhalantes, cocaína, entre otras drogas. La 

adolescencia se caracteriza por un desarrollo neurobiológico en el que 

las regiones cerebrales responsables del control inhibitorio y la toma de 

decisiones (corteza prefrontal) están aún en maduración, mientras que 

los sistemas de recompensa (sistema dopaminérgico) tienen una mayor 

sensibilidad. Esta asimetría neurobiológica favorece comportamientos 

impulsivos, búsqueda de sensaciones nuevas y menor percepción de 

riesgo, factores que predisponen a la experimentación y posterior 

consumo de sustancias (63). 

Además, el consumo temprano y frecuente de sustancias está asociado 

con deterioro en la memoria, aprendizaje, capacidad de resolver 

problemas y concentración, así como con un mayor riesgo de psicosis 
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y trastornos mentales a largo plazo. El entorno social, incluyendo la 

influencia de pares y la disponibilidad de drogas, es un factor 

determinante para que los adolescentes inicien el consumo. La 

percepción de que sustancias como el alcohol o el tabaco son menos 

dañinas porque son legales para adultos también contribuye a su uso 

temprano (63). 

El consumo de sustancias psicoactivas actúa como un facilitador de la 

conducta sexual de riesgo al alterar las funciones cognitivas y 

emocionales que regulan la toma de decisiones (63). Bajo la influencia 

de drogas o alcohol, los adolescentes tienden a subestimar los riesgos, a 

disminuir la comunicación con la pareja sobre métodos anticonceptivos 

y a ceder a presiones sociales o sexuales. Esta situación se agrava en 

contextos donde la educación sexual es insuficiente o inexistente y 

donde no existen redes de apoyo efectivas (64). 

2.3.3. Factores de riesgo en la conducta sexual de riesgo en adolescentes 

El consumo de sustancias psicoactivas es uno de los principales factores de 

riesgo asociados a la conducta sexual de riesgo en adolescentes. El uso de 

alcohol y drogas disminuye la capacidad de juicio, aumenta la impulsividad 

y reduce la inhibición, lo que puede llevar a prácticas sexuales sin 

protección, múltiples parejas, sexo casual y relaciones sexuales bajo la 

influencia de sustancias. Estas conductas incrementan la probabilidad de 

embarazos no deseados, infecciones de transmisión sexual y consecuencias 

psicosociales negativas (63). 

Los factores de riesgo que contribuyen tanto al consumo de sustancias como 

a la conducta sexual de riesgo son multifactoriales y se pueden agrupar en: 

- Factores individuales: incluyen la impulsividad, baja asertividad, 

necesidad elevada de aprobación social, trastornos de conducta, baja 

autoestima y dificultades en la regulación emocional. La inmadurez 

neurobiológica del adolescente también juega un papel crucial, 

predisponiéndolo a tomar decisiones riesgosas sin considerar las 

consecuencias (65). 

- Factores familiares: la disfunción familiar, ausencia de normas claras, 
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falta de comunicación y supervisión, violencia intrafamiliar y 

antecedentes de consumo o abuso de sustancias en el entorno familiar 

aumentan significativamente el riesgo. La calidad del vínculo afectivo 

y el estilo de crianza influyen en la resiliencia o vulnerabilidad del 

adolescente (31). 

- Factores sociales y contextuales: la presión de pares que consumen 

drogas o adoptan conductas sexuales riesgosas, la disponibilidad y fácil 

acceso a sustancias psicoactivas, la exclusión social, el bajo rendimiento 

escolar y la falta de actividades recreativas saludables son elementos que 

potencian el riesgo (34). 

- Factores psicológicos: experiencias tempranas adversas como maltrato 

o abuso sexual infantil, estrés crónico, y problemas de salud mental 

incrementan la vulnerabilidad al consumo y a la adopción de conductas 

sexuales riesgosas (31). 

2.3.4. Factores protectores frente conducta sexual de riesgo en adolescentes 

Los factores protectores frente a la conducta sexual de riesgo en 

adolescentes son elementos clave que fomentan comportamientos sexuales 

saludables y responsables, mitigando la vulnerabilidad de los jóvenes ante 

consecuencias negativas como embarazos no deseados e infecciones de 

transmisión sexual (ITS). Estos factores actúan a nivel personal, familiar y 

social, fortaleciendo la capacidad de los adolescentes para tomar decisiones 

informadas y mantener prácticas sexuales seguras (4). 

A nivel personal, la resiliencia sexual es un factor protector fundamental. Se 

define como la capacidad del adolescente para enfrentar y superar 

situaciones adversas relacionadas con la sexualidad, manteniendo conductas 

responsables y saludables. Los jóvenes con alta resiliencia sexual tienden a 

planificar su futuro, evitar situaciones de riesgo y adoptar comportamientos 

sexuales protegidos, como el uso correcto y constante de métodos 

anticonceptivos (66). La autoeficacia para la prevención del VIH y otras ITS 

también es crucial; esta se refiere a la confianza del adolescente en su 

habilidad para negociar el uso del condón, rechazar relaciones sexuales no 

deseadas y posponer el inicio sexual hasta estar preparado. Una mayor 

autoeficacia se asocia con una actitud más favorable hacia prácticas sexuales 
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seguras y un menor riesgo de conductas peligrosas (66). 

La autoestima y el autoconcepto positivo son otros factores personales que 

promueven conductas sexuales responsables. Los adolescentes con una 

imagen positiva de sí mismos suelen mostrar mayor capacidad para 

establecer límites y tomar decisiones autónomas que protejan su salud 

sexual. Asimismo, el desarrollo de estilos de afrontamiento adaptativos 

permite manejar la presión social y emocional que puede incidir en la 

adopción de conductas sexuales de riesgo (67).  

En el ámbito familiar, la comunicación abierta y efectiva entre padres e hijos 

sobre temas sexuales es uno de los factores protectores más estudiados y 

validados. Cuando los adolescentes perciben un ambiente familiar donde 

pueden dialogar libremente y recibir información clara y sin juicios, están 

mejor preparados para enfrentar situaciones de riesgo y adoptar conductas 

sexuales saludables (68). Además, el apoyo emocional y afectivo de la 

familia fortalece la seguridad y autoestima del joven, reduciendo la 

búsqueda de aceptación a través de conductas riesgosas. La presencia de 

normas claras y supervisión parental también contribuye a disminuir la 

probabilidad de conductas sexuales precoces o sin protección. 

A nivel social, el apoyo de redes sociales positivas, incluyendo amigos, 

educadores y profesionales de la salud, proporciona recursos y modelos de 

conducta que favorecen la adopción de prácticas sexuales responsables. La 

educación sexual integral en el ámbito escolar, que in cluye información 

científica, desarrollo de habilidades para la vida y promoción de valores, es 

esencial para empoderar a los adolescentes y facilitar la toma de decisiones 

informadas. Además, la pertenencia a grupos sociales que promueven 

estilos de vida saludables actúa como un amortiguador frente a las presiones 

para adoptar conductas de riesgo (69). 

Es importante destacar que estos factores protectores no actúan de manera 

aislada, sino que interactúan de forma compleja y dinámica. Por ejemplo, la 

comunicación familiar puede fortalecer la autoeficacia y la autoestima del 

adolescente, mientras que la resiliencia personal puede potenciar la 

capacidad para aprovechar el apoyo social y educativo. Por ello, las 
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intervenciones y programas de prevención deben adoptar un enfoque 

integral que fortalezca simultáneamente estos recursos personales, 

familiares y comunitarios (68). 

2.3.5. Consecuencias de la conducta sexual de riesgo en adolescentes 

Las conductas sexuales de riesgo en adolescentes constituyen un problema 

de salud pública global que impacta negativamente en múltiples 

dimensiones de la vida del joven. Entre las principales consecuencias se 

encuentran los embarazos no planeados, infecciones de transmisión sexual 

(ITS), afectaciones en la salud mental, deserción escolar y problemas 

sociales. El embarazo adolescente no planificado suele derivar en abortos 

mal practicados, abandono de la madre o del hijo, y la generación de madres 

solteras en contextos de vulnerabilidad social. Además, las ITS como el VIH, 

clamidia y sífilis afectan la salud sexual y reproductiva, comprometiendo la 

calidad de vida y el bienestar a largo plazo (64). 

Estas conductas también repercuten en la salud emocional y psicológica del 

adolescente, aumentando el riesgo de trastornos mentales, ansiedad, 

depresión y suicidio. La falta de preparación y educación sexual adecuada 

contribuye a que muchos jóvenes enfrenten su sexualidad sin la información 

ni las herramientas necesarias para protegerse, lo que agrava las 

consecuencias negativas. Asimismo, la conducta sexual de riesgo puede 

afectar el desempeño académico y laboral, limitando las oportunidades de 

desarrollo personal y social (63). 

2.3.6. El rol de la familia en la sexual del adolescente 

La familia desempeña un papel fundamental en la formación de actitudes, 

valores y comportamientos relacionados con la sexualidad en la 

adolescencia. Un entorno familiar que propicie la comunicación abierta, el 

apoyo emocional y la educación sexual integral contribuye 

significativamente a la prevención de conductas sexuales de riesgo. La 

calidad del vínculo afectivo entre padres e hijos, así como la supervisión y el 

establecimiento de normas claras, actúan como factores protectores que 

fomentan la toma de decisiones responsables y el autocuidado (20). 

La falta de diálogo o la comunicación restrictiva sobre temas sexuales puede 
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generar desinformación, tabúes y miedo, lo que incrementa la vulnerabilidad 

del adolescente a adoptar conductas riesgosas. Por el contrario, cuando los 

padres abordan la sexualidad con respeto y sin juicios, ofrecen un espacio 

seguro para que los jóvenes expresen sus dudas y preocupaciones, 

facilitando la adquisición de conocimientos y habilidades para la 

prevención. Además, la familia influye en la construcción de la autoestima 

y la resiliencia, factores clave para que el adolescente enfrente presiones 

sociales y emocionales relacionadas con la sexualidad (20). 

En contextos donde la familia es disfuncional, existe violencia o 

negligencia, o los padres presentan estilos de crianza autoritarios o 

permisivos, aumenta la probabilidad de que los adolescentes adopten 

conductas sexuales de riesgo. Por ello, fortalecer las competencias parentales 

y promover la participación activa de la familia en la educación sexual es 

una estrategia esencial para mejorar la salud sexual y reproductiva de los 

jóvenes. 

2.4.  ROL DE ENFERMERÍA EN CUIDADO DE LA SALUD 

SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE 

El cuidado de la salud sexual y reproductiva en adolescentes es un componente 

esencial para la promoción del bienestar integral y la prevención de conductas de 

riesgo que pueden afectar su desarrollo físico, emocional y social. En este 

contexto, el profesional de enfermería desempeña un papel fundamental, no solo 

como proveedor de servicios clínicos, sino también como educador, consejero y 

promotor de la salud, especialmente en el primer nivel de atención (12). 

Su intervención se fundamenta en teorías de Enfermería como la Teoría de 

Promoción de la Salud de Nola Pender y la Teoría de Sistemas de Betty Newman, 

que orientan la práctica hacia la prevención, la educación y la atención integral 

(70).  

Teoría de Promoción de la Salud de Nola Pender 

La Teoría de Promoción de la Salud de Nola Pender enfatiza la importancia de 

fomentar comportamientos saludables mediante la modificación de factores 

personales, sociales y ambientales (71). En el caso de la salud sexual y 

reproductiva, esta teoría guía a enfermería para diseñar intervenciones educativas 
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que empoderen al adolescente, promoviendo el autocuidado, la toma de decisiones 

informadas y la adopción de conductas sexuales responsables. El enfoque se 

centra en la prevención primaria, buscando fortalecer los factores protectores y 

reducir los riesgos asociados a la sexualidad en esta etapa vital. 

Teoría de Sistemas de Betty Newman 

Por su parte, la Teoría de Sistemas de Betty Newman considera al individuo como 

un sistema abierto que interactúa con su entorno y que puede verse afectado por 

múltiples estresores (72). Aplicada a la salud sexual del adolescente, esta teoría 

permite a enfermería identificar los factores estresantes (como la presión de pares, 

la falta de información o la violencia) y diseñar intervenciones que restauren el 

equilibrio y promuevan la adaptación saludable. La enfermera actúa como 

facilitadora del cambio, apoyando al adolescente y su familia para manejar los 

desafíos relacionados con la sexualidad. 

Intervenciones de Enfermería en el primer nivel de atención en los adolescentes 

 

En el primer nivel de atención, la enfermería tiene un rol estratégico para la 

promoción y prevención en salud sexual y reproductiva del adolescente. Esto 

incluye: 

- Educación para la salud sexual: La enfermera brinda información precisa, 

actualizada y adaptada a la realidad del adolescente sobre anatomía, 

fisiología, métodos anticonceptivos, prevención de infecciones de 

transmisión sexual (ITS), consentimiento y derechos sexuales. Esta 

educación se realiza en espacios formales, como escuelas y centros 

comunitarios, y de manera individualizada durante consultas de salud (30). 

- Detección precoz y asesoramiento en el adolescente: La enfermera realiza la 

pesquisa temprana de conductas sexuales, identifica factores de riesgo y brinda 

consejería personalizada para fortalecer la autoeficacia y la toma de decisiones 

responsables. Además, orienta sobre la importancia del uso correcto y 

constante de métodos anticonceptivos y preservativos (12).  

- Acompañamiento familiar: Reconociendo el papel protector de la familia, la 

enfermería promueve la comunicación abierta entre padres e hijos, facilitando 

espacios de diálogo y educación conjunta. Se orienta a los padres para que 

apoyen el desarrollo sexual saludable de sus hijos, respetando su autonomía 
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y fomentando el autocuidado  

(12) . 

- Mentoría y empoderamiento: La enfermera actúa como mentora, 

estableciendo una relación de confianza que permite al adolescente expresar 

sus inquietudes y desarrollar habilidades para el autocuidado. Este 

acompañamiento fortalece la resiliencia, la autoestima y la capacidad para 

enfrentar presiones sociales relacionadas con la sexualidad (73). 

- Promoción del acceso a servicios de salud: Facilita la vinculación del 

adolescente con servicios de salud amigables, garantizando la 

confidencialidad y el respeto, lo que aumenta la probabilidad de que busquen 

atención oportuna para prevención, diagnóstico y tratamiento de ITS o 

asesoría en anticoncepción (18). 

La evidencia científica destaca que las intervenciones de enfermería en salud 

sexual y reproductiva de adolescentes tienen resultados positivos en el aumento 

del conocimiento, la mejora de actitudes y la reducción de conductas sexuales de 

riesgo. La cercanía y accesibilidad del personal de enfermería, junto con su 

formación técnica y humanística, los posiciona como agentes clave para 

transformar la educación sexual y promover ambientes seguros y protectores (18). 

Además, la integración de enfermería en el ámbito escolar y comunitario, en 

colaboración con docentes, familias y otros profesionales de la salud, fortalece los 

factores protectores y contribuye a disminuir la incidencia de embarazos no 

deseados y enfermedades de transmisión sexual. La enfermería no solo educa, sino 

que también gestiona el autocuidado y empodera a los adolescentes para que 

asuman un rol activo en su salud sexual y reproductiva, mejorando su calidad de 

vida. 

Norma técnica de atención primaria para adolescentes peruanos 

La Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud de Adolescentes, 

NTS N.° 157-MINSA/2019/DGIESP, establece los lineamientos para garantizar 

una atención integral, continua y de calidad dirigida a la población adolescente de 

12 a 17 años. Su finalidad es contribuir al desarrollo integral y al bienestar de los 

adolescentes en el Perú, mediante la actualización de criterios técnicos y 

administrativos que orienten la prestación de servicios de salud.  
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Esta atención se sustenta en enfoques transversales como derechos y ciudadanía, 

desarrollo positivo, género, interculturalidad, inclusión social, curso de vida y 

enfoque territorial. Asimismo, prioriza la participación activa de los adolescentes 

en las decisiones relacionadas con su salud, la intervención con las familias 

mediante programas como “Familias Fuertes: Amor y Límites”, la coordinación 

con instituciones educativas para la detección de riesgos y promoción de estilos 

de vida saludables, y el uso de tecnologías de la información para difundir 

contenidos confiables sobre autocuidado y derechos. 

La atención integral se organiza en tres paquetes según la capacidad resolutiva del 

establecimiento y las necesidades identificadas: 

Paquete básico 

El paquete básico incluye la evaluación biopsicosocial, valoración del desarrollo 

sexual según Tanner, tamizaje de anemia, agudeza visual y descarte de embarazo, 

VIH, sífilis o hepatitis B cuando corresponda, además de acciones preventivas 

como inmunizaciones, suplementación con hierro, entrega de métodos 

anticonceptivos y consejería en salud mental, sexual, reproductiva y nutricional.  

Paquete completo 

El paquete completo incorpora evaluación ocular, auditiva, físico-postural y 

psicológica, atención de salud bucal, exámenes de laboratorio y fortalecimiento 

de habilidades sociales.  

Paquete especializado 

El paquete especializado comprende las prestaciones anteriores más la evaluación 

por profesionales especializados, como pediatras, ginecólogos o psiquiatras, 

cuando existan riesgos identificados, incluyendo tratamiento ambulatorio u 

hospitalario diferenciado. 

En todos los casos, la atención debe garantizar privacidad, confidencialidad y 

respeto a la autonomía progresiva del adolescente, permitiendo que acuda solo o 

acompañado por una persona de confianza. 
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3. OBJETIVOS 

 

1. Identificar cómo se presentan los estilos de crianza parental en 

adolescentes de la Institución Educativa Guillermo Mercado Barroso 

2. Describir la actitud frente a conductas sexuales de riesgo en 

adolescentes de la Institución Educativa Guillermo Mercado Barroso 

3. Determinar la relación entre los estilos de crianza parental con la 

actitud frente a conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la 

Institución Educativa Guillermo Mercado Barroso. 

 

 

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

A nivel internacional 

 

Ezebuchi O., Chujor C(74). Relationship Between Parenting Styles and 

Adolescents’ At-risk Sexual Behaviour in Etche Local Government Area of 

Rivers State, [ Relación entre los estilos de crianza parental y la conducta sexual 

de riesgo en adolescentes del Área de Gobierno Local de Etche, estado de Rivers] 

2023, Nigeria. 

Se concluye que en conjunto, los estilos de crianza se relacionaron 

significativamente con la conducta sexual de riesgo. En particular, el estilo 

autoritario mostró una asociación significativa con conductas sexuales de riesgo, 

mientras que el estilo autoritativo no presentó una relación significativa. Los 

hallazgos sugieren que el estilo autoritario puede aumentar el riesgo en los 

adolescentes, mientras que el autoritativo no tiene el mismo efecto. 

 

Setiani E., Sulaiman L., Sismulyanto S (27). The Relationship Between Parenting 

Styles and Adolescent Sexual Behavior. [Relación entre los estilos de crianza 

parental y el comportamiento sexual adolescente] 2024, Indonesia. 

Se concluye que el 59,4% de los participantes experimentó un estilo de crianza 

permisivo, mientras que el 40,6% vivió bajo un estilo democrático. Entre quienes 

recibieron crianza permisiva, el 5,8% presentó conductas sexuales negativas, en 

contraste con el comportamiento sexual uniformemente positivo observado en los 

adolescentes con crianza democrática. Sin embargo, la prueba exacta de Fisher 

arrojó un valor de significancia de 0,141, lo que indica que no existe una relación 
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estadísticamente significativa entre los estilos de crianza y el comportamiento 

sexual adolescente. 

 

A nivel nacional 

 

Merino O(75). Estilos de crianza y conductas sexuales de riesgo en estudiantes de 

secundaria de una institución de Lima Este, 2023 

Se concluye que existe una asociación significativa entre estilos de crianza y 

conductas sexuales de riesgo, destacando que un estilo autoritativo se relaciona 

con menor riesgo en adolescentes. 

 

Ramirez Rojas J(76). Estilos de crianza familiar y conductas sobre sexting en 

adolescentes de una institución educativa pública de Lima Sur, 2023 

Se concluye que, a mayor presencia de estilos de crianza negligentes, 

sobreprotectores y autoritarios, mayor es la probabilidad de conductas sobre 

sexting en adolescentes. 

 

A nivel local 

 

Meza L(48). Relación entre la percepción de los estilos de crianza parental y el 

nivel de autoestima de los adolescentes de la Institución Educativa 40055 Romeo 

Luna Victoria, Arequipa 2021 

Se concluye que existe una asociación significativa entre la percepción de los 

estilos parentales y el nivel de autoestima en los adolescentes estudiados. 

 

Diaz F(61). Educación sexual en la familia y el embarazo en las adolescentes 

usuarias que acceden a la Microred Ampliación Paucarpata. Arequipa. 2023. Se 

concluye que existe una relación significativa entre la educación sexual en la 

familia y la incidencia de embarazo en adolescentes, destacando la importancia de 

fortalecer la educación sexual familiar para prevenir embarazos tempranos. 
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5. HIPÓTESIS 

 

Dado que el estilo de crianza es el conjunto de patrones educativos y emocionales 

que los padres emplean para guiar el desarrollo de sus hijos, influyendo en su 

comportamiento y toma de decisiones. Por otro lado, la actitud hacia la conducta 

de riesgo sexual se define como la predisposición de los adolescentes a 

involucrarse en prácticas como relaciones sin protección, múltiples parejas o inicio 

sexual temprano. 

 

Es probable que exista relación entre los estilos de crianza parental con la actitud 

frente a conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institución Educativa 

Guillermo Mercado Barroso. 
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CAPÍTULO II 

 PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICA E INSTRUMENTO 

 

1.1. Técnica 

 

Para ambas variables independiente y dependiente se aplicó la encuesta. 

 

1.2 Instrumentos 

 

Los instrumentos utilizados para el estudio fueron cuestionarios para ambas 

variables. 

Para la variable independiente: Estilos de crianza parental, se utilizó la 

escala de estilos de crianza familiar (ECF-29)la cual fue diseñada por 

Estrada, fue validada a población adolescente peruana por Campos G, 

Gutierrez G(77) en el año 2024, en su estudio titulado: Estilo de crianza 

familiar y violencia escolar en adolescentes de 14 a 16 años, Lima – Perú, 

la validez se realizó mediante el juicio de 5 expertos del área, obteniéndose 

un V de Aiken de 0.99. La confiabilidad estuvo demostrada por alfa de 

Cronbach de 0.87. 

El instrumento consta de 29 ítems, distribuidos en 4 dimensiones: 

autoritario, democrático, sobreprotector e indulgente. La puntuación se 

realiza según escala tipo Likert de 4 puntos, donde 1 corresponde a nunca, 2 

a veces, 3 a menudo y 4 siempre. 

 

La puntuación se realiza de la siguiente manera 
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Tabla 3 

 

Puntuaciones escala de estilos de crianza familiar 

 

Estilo Indicadores Ítems Escala 

 

 

Autoritario 

- Excesivo control 
parental 

- Comunicación no 

asertiva 
- Agresión psicológica 

y física 

 

1, 8, 10, 12, 

22, 24, 26 

8-12=bajo 

13-17= tendencia baja 

18- 22=tendencia alta 

23- 29=alto. 

 

 

Democrático 

- Afectuosidad en la 

familia 
- Comunicación 

asertiva 

- Límites y reglas 
             claras y manejables  

 

2, 6, 9, 14, 18, 

21, 25, 27, 29 

9-15=bajo 

16- 22= tendencia 

baja 

23- 29=tendencia alta 

30- 36=alto. 

 

 

 

Sobreprotector 

- Expresiones afectivas 

excesivas 

- Toma de decisiones no 

asignada a los hijos 

- Chantaje emocional 

 

 

3, 5, 13, 16, 

20 

 

7-11=bajo 

12- 16=tendencia baja 

17- 21=tendencia alta 

22- 28=alta 

 

Indulgente 

- Bajo nivel de 

comunicación 

- Bajo nivel de 

control 

4, 7, 11, 17, 

19, 23, 28 

6-10=baja 

11-15=tendencia baja 16-

20=tendencia alta 21-

24=alta 

* Campos, Gutierrez (77). 
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Para la variable dependiente: Actitud hacia la conducta sexual de 

riesgo, se utilizó el test de actitudes sobre prácticas sexuales de riesgo, el 

cual ha sido diseñado por Cairampoma B, Fernandez A, Sotelo S(78), en el 

año 2023, presentado en su estudio: Relación entre el nivel de conocimiento 

sobre VIH/SIDA y actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo en 

alumnos de 5to grado de secundaria de la I.E. N.° 5076 Nuestra Señora de 

las Mercedes - Callao, 2023. Fue validado por 9 jueces expertos del área y 

presenta un grado de concordancia según prueba binomial aceptable. La 

prueba de confiabilidad indicó un valor de 0.76. 

 

El instrumento consta de 14 ítems los cuales están distribuidos en 3 

dimensiones: Afectiva (1 al 5ítem), cognitiva (6 al 9 ítem) y conductual 

(10 al 14 ítem). Según la puntuación, se realiza de acuerdo con escala tipo 

Likert de 5 puntos: 1 para totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 

neutral, 4 de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo. La puntuación general se 

realiza de la siguiente manera: 

- Desfavorable > 30 puntos (mayor puntuación indicaría actitudes 

correspondientes a práctica sexual de riesgo) 

- Indiferente 15-29 puntos (indica falta de una posición definida frente a 

las conductas sexuales; la persona no muestra ni una clara actitud de 

riesgo ni una actitud claramente protectora) 

- Favorable <14 puntos (a menor puntuación indicaría actitudes 

favorables a una práctica sexual sin riesgo) 

 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

 

2.1. Ubicación Espacial 

 

El estudio se realizó en la Institución Educativa Guillermo Mercado Barroso, 

la cual es una institución pública que brinda servicios de educación básica 

mixta, presenta los niveles de educación de primaria y secundaria, pertenece 

a la UGEL Arequipa Sur. Se ubica en la avenida Abancay/Huaraz s/n, 

Asentamiento Humano Apurímac, distrito de Alto Selva Alegre, ciudad 

Arequipa, país Perú. 
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2.2. Ubicación Temporal 

 

El estudio fue realizado en el periodo de junio a diciembre del 2025. 

 

2.3. Unidades de Estudio 

 

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por adolescentes de la 

Institución Educativa Guillermo Mercado Barroso. 

2.3.1. Universo 

 

El universo estuvo conformado por 284 adolescentes, que corresponde al 

total de matriculados para los grados 1° a 5° secundaria de la Institución 

Educativa Guillermo Mercado Barroso. 

El estudio no precisó de muestra, puesto que se aplicó a todo el 

universo. 

Criterios de inclusión: 

 

- Estudiantes matriculados en la Institución Educativa Guillermo 

Mercado Barroso, durante el año 2025 

- Adolescentes de ambos sexos 

 

- Participación voluntaria en el estudio, con asentimiento informado 

 

- Estudiantes que obtengan el consentimiento de los padres o tutores. 
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Criterios de exclusión: 

 

- Adolescentes con discapacidades cognitivas o del lenguaje que 

impidan la comprensión y respuesta a los instrumentos. 

- Adolescentes que presenten diagnóstico de trastorno psiquiátrico 

que pueda influir significativamente en sus respuestas. 

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

3.1. Organización 

 

- El proyecto de tesis fue presentado inicialmente a la Facultad de 

Enfermería para que la Decana designe al jurado dictaminador. 

- Tras subsanar las observaciones del jurado, se solicitó la designación 

del asesor de tesis. 

- Se presentó el proyecto al comité de ética institucional para su aprobación. 

- Posteriormente, el proyecto fue presentado a Dirección de la Institución 

Educativa Guillermo Mercado Barroso para obtener la aprobación 

correspondiente para su ejecución. 

- En la fase de aplicación, se entregó el consentimiento informado a los 

participantes y se aplicaron los instrumentos, a los adolescentes sujetos 

de estudio. 

- Se brindó apoyo y aclaraciones a quienes lo solicitaron para asegurar la 

correcta comprensión y respuesta de los instrumentos. 

- Para el análisis descriptivo de los datos se utilizó el programa 

estadístico SPSS versión 24, presentando los resultados en tablas y 

gráficos que facilitarán la interpretación. 

- Para la estadística analítica se aplicó la prueba de correlación de Rho de 

Spearman. 

- Luego de la revisión de la tesis por parte de la asesora y de los jurados 

dictaminadores, se continua con el proceso de titulación. 
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3.2. Recursos 

 

A. Humanos 

Investigadoras: 

- Chisi Aquima Delia 

- Mamani Chipana Justa Sonia 

Asesora de tesis: Dra. Flores Huanca Judith Gabriela 

B. Materiales 

Se precisó paquetes informáticos Office (Excel y Word) y 

SPSS. Materiales de escritorio: Hojas A4, lápices y lapiceros. 

C. Financiamiento 

Autofinanciado por las investigadoras. 
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CAPÍTULO III  

RESULTADOS 
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Tabla 4 

 

Características Sociodemográficas 

 
 

Característica / categoría Madre 

f  (%) 

Padre 

f  (%) 

Edad de los padres 
  

 Menor de 25 años 3 (1,1) 0 (0,0) 

 26 a 37 años 103 (36,3) 49 (17,3) 

 38 a 49 años 132 (46,5) 168 (59,2) 

 50 a más años 46 (16,2) 67 (23,6) 

Grado de instrucción 
  

 Sin estudios 13 (4,6) 10 (3,5) 

 Primaria 21 (7,4) 14 (4,9) 

 Secundaria 153 (53,9) 144 (50,7) 

 Superior técnico 53 (18,7) 74 (26,1) 

 Superior universitario 44 (15,5) 42 (14,8) 

Situación laboral 
  

 No trabaja 41 (14,4) 5 (1,8) 

 Trabajo dependiente 121 (42,6) 138 (48,6) 

 Trabajo independiente 122 (43,0) 141 (49,6) 

Religión de los padres 
  

 No tiene 51 (18,0) 73 (25,7) 

 Católica 175 (61,6) 146 (51,4) 

 Cristiana 36 (12,7) 43 (15,1) 

 Adventista 8 (2,8) 3 (1,1) 

 Evangélica 4 (1,4) 4 (1,4) 

 Mormona 8 (2,8) 14 (4,9) 

 Testigo de Jehová 2 (0,7) 1 (0,4) 

Situación conyugal f  (%) 

 Casados/convivientes 243 (85,6) 

 Divorciados/separados 41 (14,4) 

Ingreso económico familiar f  (%) 

 Menos de S/ 3000 156 (54,9) 

 S/ 3000 a S/ 5000 89 (31,3) 

 Más de S/ 5000 39 (13,7) 

Número de hijos f  (%) 

 1 hijo 35 (12,3) 

 2 a 3 hijos 171 (60,2) 

 4 a más hijos 78 (27,5) 

Edad de los adolescentes f  (%) 

 12 a 13 años 74 (26,1) 

 14 a 15 años 129 (45,4) 

 16 a 17 años 81 (28,5) 

Sexo del adolescente f  (%) 

 Masculino 129 (45,4) 

 Femenino 155 (54,6) 

Religión del adolescente f  (%) 

 No tiene 50 (17,6) 

 Católica 173 (60,9) 

 Cristiana 41 (14,4) 

 Adventista 6 (2,1) 

 Evangélica 4 (1,4) 

 Mormona 8 (2,8) 

 Testigo de Jehová 2 (0,7) 

*Elaboración propia 



47  

En la tabla, se observa un perfil sociodemográfico caracterizado principalmente por progenitores 

adultos, con predominio del grupo de 38 a 49 años, particularmente entre los padres (59,2 %) y, en 

menor proporción, entre las madres (46,5 %). Las madres muestran una mayor representación en edades 

de 26 a 37 años (36,3 %) frente a los padres (17,3 %), evidenciándose, descriptivamente, una tendencia 

a que los padres tengan mayor edad que las madres. Asimismo, el 85,6 % de los progenitores se 

encuentra casado o convive con su pareja, frente al 14,4 % que se encuentra separado o divorciado. 

 

Respecto a las características educativas y laborales, predomina la educación secundaria en madres y 

padres, seguida de la educación superior técnica y universitaria. En el ámbito laboral, tanto el trabajo 

dependiente como el independiente presentan frecuencias similares; sin embargo, destaca que 

prácticamente la totalidad de los padres desarrolla alguna actividad laboral, mientras que el 14,4 % de 

las madres refiere no trabajar. Estos hallazgos describen hogares en los cuales es frecuente la 

participación laboral de ambos progenitores. 

 

En relación con las condiciones económicas y familiares, el 54,9 % presenta ingresos familiares menores 

de S/ 3000, seguido del 31,3 % con ingresos entre S/ 3000 y S/ 5000, mientras que únicamente el 13,7 

% supera los S/ 5000. Además, el 60,2 % de las familias tiene entre 2 y 3 hijos y el 27,5 % cuatro o más, 

configurándose predominantemente hogares con más de un hijo. 

 

En cuanto a la religión, la católica es la de mayor frecuencia en madres (61,6 %), padres (51,4 %) y 

adolescentes (60,9 %), aunque también se identifica un grupo que señala no profesar religión, 

particularmente entre los padres (25,7 %). Esto evidencia cierta diversidad religiosa dentro de las 

familias, pese al predominio católico. 

 

Finalmente, entre los adolescentes predomina el grupo de 14 a 15 años (45,4 %), seguido de aquellos de 

16 a 17 años (28,5 %) y de 12 a 13 años (26,1 %). La distribución por sexo presenta una ligera mayor 

participación femenina, con 54,6 % de mujeres frente a 45,4 % de varones.  

 

Se determina que la población sujeto de estudio está constituida principalmente por adolescentes en la 

etapa media, pertenecientes a hogares con padres de edad adulta, mayoritariamente casados o 

convivientes, con educación secundaria, participación laboral activa, ingresos familiares 

predominantemente inferiores a S/ 3000 y entre dos y tres hijos. 
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Tabla 5 

 

Adolescentes según estilo de crianza parental autoritario, por subindicadores 
 

 

 
Subindicadores 

Nunca A veces 
A 

                menudo  
Siempre Total 

 f % f % f % f % f % 

Control parental excesivo           

1.Exigencia de perfección 52 18,3 157 55,3 50 17,6 25 8,8 284 100,0 

10.Molestia ante 

contradicciones 
131 46,1 80 28,2 45 15,8 28 9,9 284 100,0 

22.Comparación con otros 101 35,6 81 28,5 62 21,8 40 14,1 284 100,0 

Falta de comunicación           

12.Última palabra ante 

problemas 
55 19,4 124 43,7 57 20,1 48 16,9 284 100,0 

24. Amenaza ante mal 
Comportamiento 

146 51,4 56 19,7 41 14,4 41 14,4 284 100,0 

Agresión           

8.Molestia ante 
Desobediencia 

39 13,7 102 35,9 72 25,4 71 25,0 284 100,0 

26.Castigo ante mala 
Conducta 

81 28,5 107 37,7 44 15,5 52 18,3 284 100,0 

*Elaboración propia 

 

 

La tabla denota el predominio de la categoría de respuesta “A veces”; en el subindicador control 

parental excesivo el 55,3 % corresponde a la exigencia de perfección en la categoría de 

respuesta “A veces” ; el 51,4 % es el mayor porcentaje encontrado en el ítem amenaza ante mal 

comportamiento del subindicador falta de comunicación en la categoría de respuesta “Nunca”; 

el ítem castigo ante mala conducta obtuvo el mayor porcentaje es decir 37,7 % en el 

subindicador agresión en la categoría de respuesta “A veces” . 

 

Los resultados evidencian que los padres a veces les exigen realizar las tareas sin errores y en 

corto tiempo, también señalan que los padres nunca toman represalias ante mal comportamiento 

lo que significa que hay buen dialogo; con respecto al castigo ante mala conducta refieren que 

a veces reciben sanciones estrictas sin refuerzos positivos. 

 

En síntesis, se deduce, que más de la mitad de los padres exigen la perfección, pero prevalece 

una buena comunicación; mientras que más de una cuarta parte refieren recibir castigos ante 

mala conducta. 
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Figura 1 

 

Adolescentes según estilo de crianza parental autoritario, por subindicadores 
 

 

 

 

*Elaboración propia 

Nunca A veces A menudo Siempre 

8.Molestia ante desobediencia 

 
26.Castigo ante mala conducta 

12.Ultima palabra ante problemas 

 
24. Amenaza ante mal comportamiento 

1.Exigencia de perfección 

 
10. Molestia ante contradicciones 

 
22.Comparación con otros 

100 80 60 40 20 0 
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Tabla 6 

 

Adolescentes según estilo de crianza parental democrático, por subindicadores 
 

 

Subindicadores 
Nunca A veces A menudo Siempre Total 

f % f % f % f % f % 

Relaciones de afecto           

2.Familia unida 40 14,1 66 23,2 78 27,5 100 35,2 284 100,0 

6.Contar sus problemas a 

Padres 
96 33,8 54 19,0 72 25,4 62 21,8 284 100,0 

9.Expresan opiniones y 

sentimientos. 
54 19,0 90 31,7 88 31,0 52 18,3 284 100,0 

Comunicación asertiva           

14. Diálogo en la familia. 32 11,3 85 29,9 77 27,1 90 31,7 284 100,0 

18.Padres enseñan sin presión. 78 27,5 56 19,7 65 22,9 85 29,9 284 100,0 

21.Padres expresan afecto. 83 29,2 93 32,7 66 23,2 42 14,8 284 100,0 

25.Padres concientizan ante 

errores. 
58 20,4 65 22,9 91 32,0 70 24,6 284 100,0 

Límites y normas claras           

27.En casa hay reglas 89 31,3 63 22,2 58 20,4 74 26,1 284 100,0 

29.Padres fomentan la 

iniciativa. 
44 15,5 68 23,9 46 16,2 126 44,4 284 100,0 

*Elaboración propia 

 

 

La tabla denota el predomina de la categoría de respuesta“ a veces” y “siempre”; en el 

subindicador relaciones de afecto el 35,2% corresponde a la familia unida en la categoría de 

respuesta “siempre” ;el 32,7% es el mayor porcentaje encontrado en el ítems padres expresan 

afecto del subindicador comunicación asertiva en la categoría de respuesta “ a veces” y el 

44,4% corresponde al ítems padres fomentan iniciativa en el subindicador límites y normas 

claras en la categoría de respuesta “siempre”. 

 

Los resultados evidencian que los adolescentes perciben una familia siempre unida que se 

apoyan; a veces los padres expresan afecto físico y verbalmente; también promueven la 

participación y autonomía dentro del hogar. 

 

En síntesis, se deduce que, cerca de la mitad de los padres fomentan la iniciativa; más de la 

cuarta parte tienen una familia unida y asimismo padres expresan afecto. 
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Figura 2 

 

Adolescentes según estilo de crianza parental democrático, por subindicadores 
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18. Padres enseñan sin presión 

 
21.Padres expresan afecto 

 
25.Padres concientizan ante errores 
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Tabla 7 

 

Adolescentes según estilo de crianza parental sobreprotector, por subindicadores 
 

 

 

Subindicadores 
Nunca A veces 

A 

menudo 
Siempre Total 

 f % f % f % f % f % 

Expresiones afectivas excesivas 

3.Padres exageran en 

manifestaciones de cariño y/o 

preocupación. 

 

81 

 

28,5 

 

133 

 

46,8 

 

52 

 

18,3 

 

18 

 

6,3 

 

284 

 

100,0 

Manipulación del entorno           

5.Padres evitan experiencias 

desagradables o 

equivocaciones. 

 

62 

 

21,8 

 

94 

 

33,1 

 

91 

 

32,0 

 

37 

 

13,0 

 

284 

 

100,0 

13.Padres cuidan demasiado y 

no escuchan ante desacuerdos 
107 37,7 95 33,5 44 15,5 38 13,4 284 100,0 

Chantaje emocional           

16.Hay normas de cuidado 

excesivo de los hijos. 
90 31,7 138 48,6 47 16,5 9 3,2 284 100,0 

20.Padres se ponen nerviosos 

con autonomía de hijos. 
149 52,5 79 27,8 34 12,0 22 7,7 284 100,0 

*Elaboración propia 

 

 

La tabla denota predominio de la categoría de respuesta “a veces“; en el subindicador 

expresiones afectivas excesivas el 46,8% corresponde a padres exageran en manifestaciones 

de cariño y/o preocupación en la categoría “a veces“; en manipulación del entorno el 37,7% 

corresponde al ítem padres cuidan demasiado y no escuchan ante desacuerdos en la categoría 

“nunca”; finalmente en chantaje emocional el 52,5% corresponde al ítem padres se ponen 

nerviosos con autonomía de hijos en la categoría “nunca”. 

 

Los resultados evidencian que los adolescentes perciben manifestaciones excesivas de 

preocupación y cuidado por parte de los padres a veces; y nunca respetan sus opiniones o 

desacuerdos; además nunca se ponen nerviosos frente a la autonomía personal de sus hijos, 

favoreciendo mayor independencia y seguridad emocional. 
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En síntesis, se deduce que más de la mitad de los padres respetan la autonomía, mientras que 

cerca de la mitad muestran excesiva preocupación; y más de la cuarta parte sobreprotegen 

demasiado e ignoran opiniones. 
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Tabla 8 

 

Adolescentes según estilo de crianza parental indulgente, por subindicadores 
 

 

 
Subindicador 

Nunca A veces 
A 

               menudo  
Siempre Total 

 

 f % f % f % f % f % 

Ausencia de orden y pautas           

4.Padres no dan premios por 
logros. 

91 32,0 109 38,4 52 18,3 32 11,3 284 100,0 

7.Adolescentes se sienten solos 

sin apoyo en casa. 
91 32,0 108 38,0 72 25,4 13 4,6 284 100,0 

11.En casa no hay normas de 

ingreso o salida 
138 48,6 83 29,2 38 13,4 25 8,8 284 100,0 

17.Padres indiferentes ante 
calificaciones obtenidas. 

68 23,9 127 44,7 63 22,2 26 9,2 284 100,0 

Falta de involucramiento de padres 

19.Adolescentes evitan expresar 
opiniones y sentimientos. 109 38,4 99 34,9 52 18,3 24 8,5 284 100,0 

23.Padres piensan que la vida es 
la mejor escuela y los consejos 

están de más. 
125 44,0 68 23,9 53 18,7 38 13,4 284 100,0 

28.Padres muestran indiferencia 
ante la presencia de los amigos 

de sus hijos en casa. 
129 45,4 76 26,8 38 13,4 41 14,4 284 100,0 

*Elaboración propia 

 

 

La tabla denota el predominio de la categoría de respuesta ´´nunca´´ en el subindicador de 

ausencia de orden y pautas el 48,6% corresponde, en casa no hay normas de ingreso y salida 

en la categoría de respuesta ´´nunca´´; el 45,4% corresponde al subindicador falta de 

involucramiento de padres en la categoría de respuesta ´´nunca´´ con el ítem padres muestran 

indiferencia ante la presencia de los amigos de sus hijos. 

 

Los resultados evidencian que hay interés por parte de los padres, en disponer normas de ingreso 

o salida de sus casas como también padres muestran conciencia ante la presencia de los amigos 

de sus hijos en casa por lo cual los padres establecen límites claros, evitando la permisividad 

excesiva. 

 

En síntesis, se deduce, que cerca de la mitad de los padres exigen orden y pautas a mismo nunca 

falta el involucramiento de los padres. 
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Figura 4 

 

Adolescentes según estilo de crianza parental indulgente, por subindicadores 
 

 

 

 

*Elaboración propia 
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Tabla 9 

 

Adolescentes según estilo de crianza parental 
 

 

 

Estilo de crianza parental f % 

Autoritario 72 25,4 

Democrático 62 21,8 

Sobreprotector 113 39,8 

Indulgente 37 13,0 

Total 284 100,0 

*Elaboración propia 

 

 

 

En la tabla se puede apreciar que el 39,8% de los adolescentes indican que los padres presentan 

el estilo de crianza parental sobreprotector, 25,4% autoritario, 21,8% democrático y 13% el 

estilo indulgente. 

Esto evidencia que los padres tienen un estilo de crianza sobreprotector donde tienden a 

intervenir excesivamente en la vida de sus hijos, limitando su autonomía, seguido de los padres 

que presentan un alto control y demandas estrictas con sus hijos, posteriormente de padres que 

fomentan la comunicación, exigencias claras con calidez, la explicación de reglas y la 

participación del adolescente en decisiones. Finalmente, de padres que evitan normas y 

permiten cualquier comportamiento en los hijos. 

Se deduce que cerca a la mitad de los adolescentes presentan un estilo de crianza sobreprotector. 



58  

45 

 
40 

 
35 

 
30 

 
25 

 
20 

 
15 

 
10 

 
5 

 
0 

Autoritario Democrático Sobreprotector Indulgente 

Figura 5 

 

Adolescentes según estilo de crianza parental 
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Tabla 10 

 

Adolescentes según actitud frente a conducta sexual afectiva, por subindicadores 

 

 

Subindicadores 

Totalmente 

en 
desacuerdo 

En 

desacuerdo 

 

Neutral 
De 

acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

 

Total 

 f % f % f % f % f % F % 

Valoración emocional de la sexualidad 

1.Parejas 

múltiples realzan 

Masculinidad. 

190 66,9 54 19,0 30 10,6 0 0,0 10 3,5 284 100,0 

3. Múltiples 

parejas están bien. 
6 2,1 54 19,0 26 9,2 0 0,0 198 69,7 284 100,0 

Actitudes frente a normas sociales 

4. Aceptar sexo 

sin preservativo. 
216 76,1 45 15,8 18 6,3 2 0,7 3 1,1 284 100,0 

2.Iniciarse 

sexualmente es 

común. 

167 58,8 61 21,5 23 8,1 26 9,2 7 2,5 284 100,0 

5. Varón 

necesita 

Experiencia 

prematrimonio. 

 

160 

 

56,3 

 

35 
 

12,3 

 

59 

 

20,8 

 

24 

 

8,5 

 

6 

 

2,1 

 

284 

 

100,0 

*Elaboración propia 

 

 

 

En la tabla no se evidencia el predominio de alguna categoría de respuesta; en el subindicador 

valoración emocional de la sexualidad el 69,7% responden estar “Totalmente de acuerdo” en 

el ítem que es bueno tener múltiples parejas sexuales; en actitudes frente a normas sociales con 

el 76,1% mencionan estar “Muy en desacuerdo” en la aceptación de la propuesta de la pareja 

en mantener relaciones sexuales sin preservativo. 

Los resultados evidencian que los adolescentes registran estar de acuerdo en que es bueno tener 

múltiples parejas sexuales lo que constituye una señal de alerta ya que sin adecuados 

mecanismos de protección incrementan la vulnerabilidad de los adolescentes; el estar 

totalmente en desacuerdo con la aceptación de sexo sin preservativo refleja una adecuada 

percepción de protección y prevención en los adolescentes. 

Se deduce que, cerca de las tres cuartas partes de los adolescentes presentan conducta sexual 

de riesgo al estar de acuerdo en tener múltiples parejas sexuales; sin embargo, casi la misma 

proporción mantienen una actitud de rechazo a tener sexo sin protección. 
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Figura 6 

 

Adolescentes según actitud frente a conducta sexual afectiva, por subindicadores 
 

 

 

 

*Elaboración propia 
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Tabla 11 

 

Adolescentes según actitud frente a conducta sexual cognitiva, por subindicadores 

 

 

Subindicador 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 
Neutral 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 
Total 

 f % f % f % f % f % f % 

Uso de métodos 

anticonceptivos 

            

6.Relaciones sin 

condón 

aceptables. 

 

181 

 

63.7 

 

33 

 

11.6 

 

44 

 

15.5 

 

12 

 

4.2 

 

14 

 

4.9 

 

284 

 

100.0 

7.Hombre decide 

uso de condón. 
195 68.7 20 7.0 36 12.7 7 2.5 26 9.2 284 100.0 

Infecciones de transmisión sexual 

8.Preservativos 

obligatorios 

contra VIH. 

 

61 

 

21.5 

 

24 

 

8.5 

 

16 

 

5.6 

 

39 

 

13.7 

 

144 

 

50.7 

 

284 

 

100.0 

9.Riesgo alto 

VIH con parejas 

múltiples. 

 

65 

 

22.9 

 

14 

 

4.9 

 

21 

 

7.4 

 

57 

 

20.1 

 

127 

 

44.7 

 

284 

 

100.0 

*Elaboración propia 

 

 

 

En la tabla no se evidencia el predominio de alguna categoría de respuesta el subindicador uso 

de métodos anticonceptivos el 68,7% responden estar “totalmente en desacuerdo” en el ítem 

hombre decide uso de condón ,en el subindicador infecciones de transmisión sexual con el 

50,7% mencionan estar “ totalmente de acuerdo” con el uso de preservativos obligatorios 

contra el VIH. 

Los resultados evidencian que los adolescentes registran estar en desacuerdo que al comienzo 

de una relación es el hombre quien decide el uso del preservativo; y mantienen una actitud 

cognitiva favorable hacia la prevención de ITS, reconociendo el riesgo del VIH. 

Se deduce que más de la mitad de adolescentes rechazan que exclusivamente recaiga sobre el 

varón la decisión del uso del condón; y la mitad reconoce la importancia en el uso de 

preservativos obligatorios contra VIH. 
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Figura 7 

 

Adolescentes según actitud frente a conducta sexual cognitiva, por subindicadores 
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Tabla 12 

 

Adolescentes según actitud frente a conducta sexual conductual, por subindicadores 

 

subindicadores 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 
Neutral 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 
Total 

 f % f % f % f % f % f % 

Comportamiento social 

10.Está mal tener 

varios 

compañeros 
sexuales. 

 

89 

 

31.3 

 

28 

 

9.9 

 

48 

 

16.9 

 

35 

 

12.3 

 

84 

 

29.6 

 

284 

 

100.0 

11.Comprar 

condón 

avergüenza 
adolescentes. 

 

127 

 

44.7 

 

34 

 

12.0 

 

50 

 

17.6 

 

37 

 

13.0 

 

36 

 

12.7 

 

284 

 

100.0 

12.Iniciar 

relaciones 

sexuales antes 
eleva estatus. 

 

167 

 

58.8 

 

45 

 

15.8 

 

55 

 

19.4 

 

11 

 

3.9 

 

6 

 

2.1 

 

284 

 

100.0 

13.Condón 

disminuye placer 
sexual. 

144 50.7 32 11.3 65 22.9 18 6.3 25 8.8 284 100.0 

Consumo de sustancias psicoactivas 

14.Drogas o 

alcohol mejoran 
placer sexual. 

 

167 

 

58.8 

 

24 

 

8.5 

 

54 

 

19.0 

 

15 

 

5.3 

 

24 

 

8.5 

 

284 

 

100.0 

*Elaboración propia 

 

 

En la tabla no se evidencian el predominio de alguna de las respuestas; en el subindicador de 

comportamiento social con el 58,8% con el ítem iniciar relaciones sexuales eleva el estatus, 

predomina la categoría de respuesta “totalmente en desacuerdo”; y en el subindicador consumo 

de sustancias psicoactivas con el 58,8%; con el ítem drogas y alcohol mejoran el placer sexual. 

Los resultados evidencian, que los adolescentes rechazan la idea de asociar el inicio temprano 

de las relaciones sexuales con reconocimiento o aceptación social; a mismo muestran 

desacuerdo frente al consumo de alcohol o drogas como medio para mejorar las experiencias 

sexuales 

Se deduce que más de la mitad de las adolescentes presentan un comportamiento social 

adecuado y consciente en el no consumo de sustancias psicoactivas e inicio de relaciones 

sexuales. 
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Figura 8 

 

Adolescentes según actitud frente a conducta sexual conductual, por subindicadores 
 

 

 

 

*Elaboración propia 
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Tabla 13 

 

Adolescentes según actitud frente a conducta sexual de riesgo 
 

 

 

Actitud f % 

Desfavorable 24 8,5 

Indiferente 102 35,9 

Favorable 158 55,6 

Total 284 100,0 

*Elaboración propia 

 

 

 

En la tabla se observa que 55,6% de los adolescentes presentan una actitud favorable frente a 

conductas sexuales de riesgo, 35,9% son indiferentes y 8,5% desfavorable. 

Se infiere que los adolescentes presentan actitudes favorables respecto a la práctica sexual de 

riesgo, más de la cuarta parte se mantiene en una posición indiferente y solo una minoría 

manifiesta una actitud desfavorable frente a estas conductas. La proporción considerable de 

respuestas indiferentes resulta particularmente significativa, ya que la ambivalencia actitudinal 

puede traducirse en decisiones poco consistentes ante situaciones concretas, especialmente en 

contextos de presión de pares o influencia de la pareja. La indiferencia no implica 

necesariamente desconocimiento, sino posible falta de posicionamiento firme, lo que puede 

aumentar la vulnerabilidad conductual. 

Asimismo, el reducido porcentaje de actitudes claramente desfavorables frente a la práctica 

sexual de riesgo indica que aún existe un margen limitado de adolescentes con una postura 

crítica consolidada. Desde una perspectiva preventiva, estos hallazgos sugieren la necesidad de 

fortalecer intervenciones educativas que no solo transmitan información, sino que promuevan 

convicciones claras, habilidades de negociación y toma de decisiones responsables, orientadas 

a consolidar actitudes protectoras sostenibles en el tiempo. 

Se deduce que más de la mitad de las adolescentes tiene actitudes adecuadas para prevenir una 

práctica sexual de riesgo. 
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Figura 9 

 

Adolescentes según actitud frente a conducta sexual de riesgo 
 

 

 

 

*Elaboración propia 
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Tabla 14 

 

Análisis de normalidad de variables de estudio 
 

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  

 Estadístico Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Actitudes prácticas sexuales 

de riesgo 
0,101 284 0,000 0,967 284 0,000 

Estilo de crianza 0,251 284 0,000 0,857 284 0,000 

*Elaboración propia 

 

 

 

En la tabla se aprecia que al análisis de Kolmogorov smirnov se presenta una distribución no 

paramétrica (p<0.05). 

Este análisis determina la aplicación de prueba de correlación de Rho de Spearman. 
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Tabla 15 

 

Relación entre estilo de crianza parental con actitud hacia la práctica sexual 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Elaboración propia 

 

En la tabla se aprecia que, al análisis estadístico descriptivo, del 39,8% de adolescentes que 

indicaron tener padres con estilo de crianza sobreprotector el 23,2% presentó una actitud 

desfavorable a la práctica sexual, del 25,4% que presentó un estilo autoritario el 13,7% 

presentó una actitud desfavorable, así también del 21,8% que presenta estilo democrático el 

15,8% tiene una actitud desfavorable y del 13% que indico estilo indulgente el 7,7% presentó 

una actitud indiferente. 

Al análisis de correlación de Rho de Spearman se determina que existe relación 

estadísticamente significativa entre tres de los cuatro estilos de crianza evaluados con la actitud 

hacia la conducta sexual de riesgo en adolescentes. El estilo democrático presenta correlación 

negativa significativa (p=0.005), indicando que su presencia se asocia con actitudes más 

protectoras. Los estilos sobreprotectores (p=0.018) e indulgente (p=0.049) presentan 

correlaciones positivas significativas, indicando que su presencia se asocia con actitudes 

menos protectoras hacia la conducta sexual de riesgo en adolescentes. 

Se deduce que, a mayor presencia de estilo sobreprotector e indulgente corresponderá una 

mayor actitud hacia la conducta sexual de riesgo, sin embargo, a mayor presencia de estilo 

democrático corresponderá una menor actitud hacia la conducta sexual de riesgo. 

Actitudes prácticas sexuales 

Estilos de 
crianza 

Favorable Indiferente Desfavorable Total 
Rho 

Spearman 

 
Sig 

 f % f % f % f %  

Autoritario 7 2,5 26 9,2 39 13,7 72 25,4 -0.075 0.209 

Democrático 3 1,1 14 4,9 45 15,8 62 21,8 -0.166 0.005 

Sobreprotector 7 2,5 40 14,1 66 23,2 113 39,8 0,141 0,018 

Indulgente 7 2,5 22 7,7 8 2,8 37 13,0 0,117 0,049 

Total 24 8,5 102 35,9 158 55,6 284 100,0 
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CONCLUSIONES 

 

 

1. El estilo de crianza predominante en los adolescentes de la Institución Educativa 

Guillermo Mercado Barroso es el sobreprotector que alcanza cerca a la mitad de las 

unidades de estudio, lo que evidenciaría limitación en la autonomía de los adolescentes. 

2. Más de la mitad de los adolescentes de la Institución Educativa Guillermo Mercado 

Barroso, presentan actitudes desfavorables para la práctica de conductas sexuales de 

riesgo, dado que mayor puntuación es un indicativo de practica sexuales de riesgo. 

3. Al análisis de correlación de Rho de Spearman se determina que existe relación 

estadísticamente significativa entre tres de los cuatro estilos de crianza evaluados con 

la actitud hacia la conducta sexual de riesgo en adolescentes. El estilo democrático 

presenta correlación negativa significativa (p=0.005), indicando que su presencia se 

asocia con actitudes más protectoras. Los estilos sobreprotectores (p=0.018) e 

indulgente (p=0.049) presentan correlaciones positivas significativas, indicando que 

su presencia se asocia con actitudes menos protectoras hacia la sexualidad. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

1. El director de la Institución Educativa Guillermo Mercado Barroso promocione un 

programa integral de escuela para padres orientado al fortalecimiento de estilos de 

crianza democráticos, incluyendo talleres sobre comunicación asertiva y manejo 

adecuado de las relaciones familiares con adolescentes. 

2. Implementación de servicios de consejería familiar especializada en dinámicas de 

crianza y salud sexual adolescente, permitiendo la detección temprana de estilos de 

crianza disfuncionales y la intervención oportuna en las familias identificadas, a cargo 

del área de psicología de la institución Educativa Guillermo Barroso. 

3. Los establecimientos de salud del ámbito debieran desarrollar campañas informativas 

dirigidas a la prevención de conductas sexuales de riesgo en adolescentes, enfatizando 

la influencia de los estilos de crianza en la salud sexual. Asimismo, lograr el 

fortalecimiento de la articulación intersectorial entre salud y educación para la ejecución 

coordinada de intervenciones preventivas. 
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Anexo N°1  

Consentimiento Informado 

 

Título del estudio: Estilo de crianza parental y su relación con la actitud frente a conductas 

sexuales de riesgo en adolescentes. Institución Educativa Guillermo Mercado Barroso, 

Arequipa - 2025. 

 

Estimado(a) padre, madre o tutor(a): 

Le solicitamos su autorización para que su hijo(a) participe en un estudio cuyo objetivo es 

determinar la relación entre los estilos de crianza parental y la actitud hacia la conducta sexual 

de riesgo en adolescentes. La participación consiste en responder cuestionarios relacionados 

con estos temas. 

 

La participación es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin que esto afecte los 

derechos de su hijo(a). No existen riesgos físicos directos, y la información será manejada con 

estricta confidencialidad y anonimato. 

 

Si tiene alguna pregunta, puede comunicarse con las investigadoras. 

 

 

Al firmar este documento, usted autoriza la participación de su hijo(a) en el estudio. 
 

 

 

Firma del padre, madre o tutor(a) Nombre completo: 

Fecha 
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Anexo N°2  

Asentimiento Informado 

Título del estudio: Estilo de crianza parental y su relación con la actitud hacia la 

conductas sexual de riesgo en adolescentes. Institución Educativa Guillermo 

Mercado Barroso, Arequipa 

- 2025. 

 

Estimado(a) estudiante: 

 

Te invitamos a participar en un estudio que busca conocer cómo los estilos de crianza 

de tus padres pueden influir en tu actitud hacia conductas sexuales de riesgo. Para ello, 

te pediremos responder algunas preguntas. 

 

Tu participación es voluntaria y puedes decidir no participar o retirarte en cualquier 

momento sin que eso te cause ningún problema. Las respuestas que des serán 

confidenciales y solo se usarán para este estudio. 

 

Si tienes alguna duda, puedes preguntar antes de decidir si quieres 

participar. Si estás de acuerdo en participar, por favor firma aquí: 

 

 

Firma del 

adolescente 

Fecha y lugar 
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Anexo N°3 

 

Cuestionario De Estilo De Crianza Parental 

 

 

Instrucciones: Complete todos los datos solicitados con sinceridad y precisión. La 

información que proporcione es confidencial y será utilizada únicamente con fines 

académicos y de investigación. 

 

I. Datos Sociodemográficos de los Padres 

 

Ítem Madre Padre 

Edad  años  años 

 

 

Situación conyugal 

( ) Soltera 

( ) Casada/Conviviente 

( ) Divorciada/Separada 

( ) Viuda 

( ) Soltero 

( ) Casado/Conviviente 

( ) Divorciado/Separado 

( ) Viudo 

 

 

Grado de instrucción 

( ) Sin estudios 

( ) Primaria 

( ) Secundaria 

( ) Técnico 

( ) Universitario 

( ) Sin estudios 

( ) Primaria 

( ) Secundaria 

( ) Técnico 

( ) Universitario 

 

Situación laboral 

( ) No trabaja 

( ) Trabajo dependiente 

( ) Trabajo independiente 

( ) No trabaja 

( ) Trabajo dependiente 

( ) Trabajo independiente 

Religión 
  

Profesión/ocupación 
  

 

Ingreso económico familiar 

( ) Menos de 3000 soles 

( ) 3000 a 5000 soles 

( ) Más de 5000 soles 

Número de hijos 
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II. Datos del Adolescente 

 

Edad:  años Género: Masculino ( ) Femenino ( ) 

Religión:  

 

Tipo de familia: Indica cómo es tu familia 

( ) Monoparental: Familia con un solo padre o madre que cuida a 

los hijos. ( ) Nuclear: Familia formada por padre, madre e hijos 

que viven juntos. 

( ) Ampliada: Familia que incluye a padres, hijos y otros familiares cercanos, 

como abuelos o tíos, viviendo juntos. 

( ) Extendida: Familia que abarca a varios grupos familiares relacionados, como 

primos, tíos y abuelos, que comparten el hogar o están muy cercanos. 

( ) Reconstituida: Familia donde uno o ambos padres tienen hijos de relaciones 

anteriores y forman una nueva familia juntos. 

 

Contesta de forma sincera, recuerda que la encuesta es anónima y confidencial: 

 

N.º Ítems Nunca 
A 

veces 
A 

menudo 
Siempre 

1 Mi padre y/o mi madre me exigen que haga las cosas sin errores y 

en un corto tiempo 

    

2 Siento que mi familia es unida y nos apoyamos     

3 Pienso que mis padres exageran en sus manifestaciones de 

cariño y /o preocupación. 

    

4 Mis padres creen que no es necesario dar a los hijos un premio o 

elogió por sus logros. 

    

5 Mis padres evitan a toda costa que tenga experiencias 

desagradables o q u e m e equivoque. 

    

6 Siento la confianza de contarles mis problemas a mis padres     

7 Me siento solo y sin el apoyo de nadie en casa.     

8 En mi hogar mis padres se molestan cuando les desobedezco y me 

castigan. 

    

9 En mi familia tengo la seguridad de expresar mi opinión y 

sentimientos porque seré escuchado. 

    

10 Si contradigo a mis padres en sus decisiones se molestan y me 

dejan de hablar. 

    

11 En mi casa cada uno entra y sale cuando quiere     

12 En mi familia mis padres tienen la última palabra para resolver 

problemas 

    

13 Creo que mis padres me cuidan demasiado y si yo expreso mi 

desacuerdo ellos no me escuchan 

    

14 En mi familia existe el diálogo.     

15 Los miembros de mi familia temen decir lo que piensan, sienten o 

quieren 

    

16 En mi familia hay normas que se centran en el cuidado excesivo 

de los hijos. 

    

17 A mis padres les es indiferente que traiga malas o buenas 

calificaciones. 
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18 A mis padres les gusta enseñarnos cosas nuevas, sin presionarnos     

 y confiando en nosotros     

19 Evito expresar mis opiniones y sentimientos porque siento que 

nadie las va a escuchar en casa. 

    

20 Mis padres se ponen nerviosos cuando quiero hacer algo sin su 

ayuda. 

    

21 Mis padres nos expresan su afecto física y verbalmente.     

22 Mi padre y/o mi madre comparan mi rendimiento académico con 

el de mis compañeros o familiares 

    

23 Mis padres piensan que la vida es la mejor escuela y los consejos 

están demás. 

    

24 Si me porto mal mis padres me llaman la atención diciendo 

“Sigue así y ya no te voy a querer” 

    

25 Si cometo un error, mis padres me hacen reflexionar acerca de 

ellos. 

    

26 En mi familia creen que los hijos maduran y se hacen responsables 

cuando son castigados por su mala conducta. 

    

27 En casa hay reglas que todos respetamos porque son flexibles     

28 Si llevo visita a casa “les da igual”, que sean buenas o malas 

amistades. 

    

29 A mis padres les agrada que tenga iniciativa para hacer las cosas.     

* Campos G, Gutierrez G(77). 
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Ficha Técnica Cuestionario De Estilo De Crianza Parental 

 

Autor: Estrada 

Validación en población peruana: Campos G, Gutiérrez G (77). 

Validez: 

• Juicio de 5 expertos del área. 

• Valor V de Aiken: 

0.99. Confiabilidad: Alfa de 

Cronbach: 0.87. Estructura 

del instrumento: 

• Total de ítems: 29. 

• Dimensiones y número de ítems: 

• Autoritario (7 ítems: 1, 8, 10, 12, 22, 24, 26) 

• Democrático (9 ítems: 2, 6, 9, 14, 18, 21, 25, 27, 29) 

• Sobreprotector (5 ítems: 3, 5, 13, 16, 20) 

• Indulgente (7 ítems: 4, 7, 11, 17, 19, 23, 28) 

Escala de respuesta: 

Tipo Likert de 4 puntos: 

• 1 = Nunca 

• 2 = A veces 

• 3 = A menudo 

• 4 = Siempre 

Rangos de puntuación por estilo y niveles: 
 

Estilo Indicadores principales 
Rango 

bajo 

Tendencia 

baja 

Tendencia 

alta 

Nivel 

alto 

Autoritario Control excesivo, 

comunicación no asertiva 

8-12 13-17 18-22 23-29 

Democrático Afectividad, comunicación 

asertiva, límites 

9-15 16-22 23-29 30-36 

Sobreprotector Afecto excesivo, decisiones 

no asignadas 

7-11 12-16 17-21 22-28 

Indulgente Bajo control y baja 

comunicación 

6-10 11-15 16-20 21-24 

 

Objetivo: Evaluar los estilos de crianza familiar percibidos por adolescentes para 

identificar patrones asociados a la violencia escolar y otras conductas. 

Población objetivo: Adolescentes de 14 a 16 años en contextos escolares peruanos. 
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Anexo N°4 

Test De Actitudes Sobre Prácticas Sexuales Riesgosas  

 

Instrucciones: Para cada una de las siguientes afirmaciones, indica si estás: 

1. Totalmente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 

3. Neutral 

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo 

 

N° Pregunta 1 2 3 4 5 

1 El tener múltiples parejas sexuales aumenta la masculinidad, es decir 

ser varón o macho. 

     

2 Está bien iniciarse sexualmente porque todos lo hacen.      

3 Me parece que es bueno tener muchas parejas sexuales.      

4 Si la pareja de una persona le pide mantener relaciones sexuales sin 

preservativo, debería aceptar. 
     

5 Es recomendable que el varón tenga experiencia sexual antes del 

matrimonio. 
     

6 Está bien tener relaciones sexuales sin condón.      

7 Al inicio de cualquier relación el hombre es quien decide si se utiliza 

el condón. 
     

8 Todos deben usar los preservativos para protegerse del VIH/SIDA.      

9 Tener relaciones sexuales con varias parejas puede ser de alto riesgo 

para contraer VIH/SIDA. 
     

10 Está mal tener varios compañeros sexuales.      

11 Es mal visto que un adolescente se dirija a un hipermercado, botica o 

farmacia a comprar un condón. 
     

12 Me hace sentir más importante iniciar mi vida sexual antes que mis 

compañeros. 
     

13 El preservativo reduce el placer con la pareja.      

14 La persona que consume drogas o alcohol tiene más placer al tener 
relaciones sexuales. 

     

* Cairampoma B, Fernandez A, Sotelo S (78). 
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Ficha técnica Test De Actitudes Sobre Prácticas Sexuales Riesgosas 

 

Autores: Cairampoma B, Fernández A, Sotelo S (78). 

Año de desarrollo: 2023 

Diseño del instrumento: 

• 14 ítems organizados en 3 dimensiones: 

• Afectiva (ítems 1 al 5) 

• Cognitiva (ítems 6 al 9) 

• Conductual (ítems 10 al 14) 

Escala de respuesta: 

Tipo Likert de 5 puntos: 

• 1: Totalmente de acuerdo 

• 2: En desacuerdo 

• 3: Neutral 

• 4: De acuerdo 

• 5: Totalmente de acuerdo  

Puntuación e interpretación: 

- Desfavorable > 30 puntos (mayor puntuación indicaría actitudes 

correspondientes a práctica sexual de riesgo) 

- Indiferente 15-29 puntos (indica falta de una posición definida frente a las 

conductas sexuales; la persona no muestra ni una clara actitud de riesgo ni una 

actitud claramente protectora) 

- Favorable <14 puntos (a menor puntuación indicaría actitudes favorables a una 

práctica sexual sin riesgo) 

Proceso de validación: 

• Validado por 9 jueces expertos en el área de salud sexual y educación. 

• Grado de concordancia evaluado mediante prueba binomial aceptable. 

• Confiabilidad reportada por alfa de Cronbach de 0.76, indicando consistencia 

interna adecuada. 

Ámbito de aplicación: Estudiantes de secundaria en Perú, especialmente en el 

área de educación sexual y prevención de VIH/SIDA. 

Propósito: Evaluar las actitudes afectivas, cognitivas y conductuales relacionadas con 

prácticas sexuales de riesgo para orientar intervenciones educativas y preventivas en 

adolescentes. 
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Anexo N°5  

Dictamen de Comité de Ética 
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Anexo N°6 

Constancia de ejecución del estudio 
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Anexo N°7  

Matriz de datos 

 
 

ED
A

D
 M

A
D

R
E 

ED
A

D
 P

A
D

R
E 

SI
TU

A
C

IÓ
N

 

C
O

N
YU

G
A

L 

G
R

A
D

O
 D

E 
IN

ST
R

U
C

CI
Ó

N
 

M
A

D
R

E
 

G
R

A
D

O
 D

E 
IN

ST
R

U
C

CI
Ó

N
 

PA
D

R
E 

SI
TU

A
C

IÓ
N

 

LA
B

O
R

A
L 

SI
TU

A
C

IÓ
N

 

LA
B

O
R

A
L 

R
EL

IG
IÓ

N
 

R
EL

IG
IÓ

N
 

IN
G

R
ES

O
 

EC
O

N
Ó

M
IC

O
 

FA
M

IL
IA

R
 

N
Ú

M
ER

O
 D

E 

H
IJ

O
S 

ED
A

D
 

A
D

O
LE

SC
EN

T 

G
ÉN

ER
O

 

R
EL

IG
IÓ

N
 

A
U

TO
R

IT
A

TI
V

 

D
EM

O
CR

Á
TI

C
 

SO
B

R
EP

R
O

TE
 

IN
D

U
LG

EN
TE

 

A
C

TI
TU

D
ES

 

PR
A

C
TI

C
A

S 

SE
X

U
A

LE
S 

D
E 

1 38 39 2 3 3 2 2 1 1 1 2 13 1 1 8 23 6 8 38 

2 40 42 1 5 5 3 3 1 1 2 3 13 1 1 18 21 13 15 26 

3 43 39 1 3 2 1 2 2 1 1 2 13 1 2 20 32 9 15 39 

4 44 43 1 3 3 2 2 2 2 2 1 13 2 2 8 22 5 14 17 

5 33 35 1 4 4 2 2 1 1 1 1 13 2 1 14 23 8 14 26 

6 47 43 1 4 4 3 3 1 1 2 2 13 2 1 19 21 17 20 26 

7 34 50 2 3 3 3 3 2 0 2 6 13 2 2 12 17 8 15 14 

8 43 42 2 4 4 3 3 0 0 1 2 13 2 0 14 16 12 18 38 

9 40 47 1 5 5 1 2 1 1 1 5 12 1 1 16 9 14 16 50 

10 40 45 1 3 4 1 3 1 1 3 2 13 1 1 14 27 13 20 37 

11 49 47 1 3 3 3 3 2 2 1 3 14 1 2 10 36 9 10 37 

12 40 40 1 3 1 2 2 2 2 1 2 12 1 2 13 26 10 14 31 

13 46 53 1 3 3 2 2 0 0 1 2 12 1 0 13 30 9 16 14 

14 36 38 1 3 3 3 2 0 0 1 2 13 1 1 17 25 9 16 34 

15 36 40 1 3 3 1 3 1 1 1 3 12 2 1 9 28 6 9 14 

16 49 53 1 1 3 2 3 0 0 1 3 13 2 0 10 28 9 10 32 

17 35 38 1 5 3 2 3 1 1 1 3 13 1 1 8 33 6 7 28 

18 42 42 1 3 3 3 2 1 1 1 2 13 2 1 12 32 9 7 30 

19 31 35 1 4 4 2 3 1 1 1 3 13 1 1 17 16 14 15 28 

20 42 42 1 3 3 3 2 5 5 2 5 15 1 5 12 29 8 17 26 

21 35 30 1 3 5 2 2 1 1 1 2 13 1 1 21 12 10 15 31 

22 42 43 1 5 5 1 2 2 2 2 2 12 1 2 18 19 8 16 40 

23 40 45 2 5 5 3 3 1 1 3 4 13 1 1 18 16 8 14 44 

24 38 55 1 5 3 3 3 1 0 1 2 13 2 0 22 26 13 14 28 

25 32 34 1 1 1 2 3 0 0 1 2 13 2 1 19 18 15 14 14 

26 37 46 1 1 1 3 3 1 1 2 3 13 2 1 17 22 8 16 38 

27 34 38 1 4 4 1 2 1 1 2 2 12 1 1 12 36 12 9 32 

28 42 39 1 5 4 2 2 1 1 2 2 12 1 1 16 14 14 16 26 

29 43 53 1 5 5 2 2 1 1 1 3 12 1 1 20 22 13 19 26 

30 36 46 1 5 5 2 2 1 1 2 3 12 1 1 15 16 10 16 14 

31 35 37 1 5 5 2 2 2 2 1 1 12 1 2 19 30 10 13 38 

32 40 38 1 5 1 3 3 1 1 1 3 13 2 1 15 13 8 11 26 

33 35 38 1 3 3 1 2 1 1 1 4 13 2 1 12 18 10 10 39 

34 43 45 2 3 3 3 3 3 1 1 4 12 2 1 13 19 11 11 34 

35 49 50 1 3 4 3 2 1 1 1 2 13 2 1 15 21 9 17 28 

36 37 32 1 3 3 1 3 1 1 1 2 13 2 1 17 19 12 11 31 
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37 52 97 1 4 4 1 3 2 2 2 3 13 2 2 19 27 9 20 26 

38 36 36 1 3 3 3 3 0 0 1 3 12 1 0 17 16 10 15 14 

39 34 35 1 3 3 3 3 1 1 3 2 12 1 1 19 27 7 13 14 

40 45 35 1 5 5 2 2 2 2 1 3 13 1 2 21 31 18 21 42 

41 52 50 1 1 5 3 3 2 2 1 5 12 1 2 18 21 7 16 28 

42 32 32 2 1 1 1 2 2 2 1 3 13 1 2 10 19 11 15 20 

43 40 40 1 3 4 2 2 6 6 2 3 13 2 6 15 25 9 16 40 

44 34 38 2 5 4 2 2 1 0 2 3 13 1 1 15 10 11 14 17 

45 35 35 1 3 4 2 2 2 2 2 4 13 2 2 16 29 9 11 18 

46 42 44 1 5 5 1 2 2 2 1 2 13 1 2 15 24 10 13 35 

47 38 36 1 3 3 3 3 1 1 2 4 13 2 1 12 17 10 13 32 

48 36 38 1 3 3 3 2 1 1 1 2 12 2 1 10 31 10 13 29 

49 35 38 1 5 5 2 2 1 1 2 4 14 1 1 37 13 13 16 29 

50 54 58 1 3 3 2 2 1 1 3 4 13 2 1 12 22 9 13 19 

51 29 33 1 3 3 2 2 1 1 2 2 12 1 1 7 10 5 7 19 

52 37 43 1 5 5 2 3 1 1 2 1 13 2 1 25 29 15 19 34 

53 50 49 1 3 4 2 2 0 0 3 2 13 1 0 14 34 9 18 28 

54 33 36 2 4 4 2 2 1 1 3 3 12 1 1 10 23 7 9 42 

55 30 31 1 1 3 2 2 1 1 1 2 12 2 1 15 11 14 16 27 

56 60 80 2 1 1 1 1 0 0 1 5 14 1 0 20 32 9 15 39 

57 35 46 2 3 3 3 3 1 1 1 3 14 2 0 8 22 5 14 17 

58 29 30 1 3 3 2 2 3 1 1 4 13 2 2 14 23 8 14 26 

59 42 48 1 3 5 3 3 0 0 3 5 14 1 1 19 21 17 20 26 

60 34 39 2 4 4 2 3 1 1 2 1 14 2 1 12 17 8 15 14 

61 58 36 1 4 4 1 1 1 1 1 2 14 2 1 14 16 12 18 38 

62 45 36 1 4 4 2 3 0 0 1 2 13 1 0 16 9 14 16 50 

63 32 35 1 3 3 1 3 1 2 3 1 13 2 1 14 27 13 20 37 

64 44 45 1 3 3 2 2 1 0 2 4 13 1 0 10 36 9 10 37 

65 28 36 1 4 3 3 3 1 0 1 1 14 1 1 13 26 10 14 31 

66 34 40 1 4 4 3 3 1 0 1 1 14 1 1 13 30 9 16 14 

67 34 51 1 3 3 3 3 1 1 1 1 14 2 1 17 25 9 16 34 

68 39 49 1 3 3 2 2 5 5 2 4 13 2 5 9 28 6 9 14 

69 45 44 1 3 3 3 3 1 1 2 3 13 2 1 10 28 9 10 32 

70 45 39 1 4 4 3 3 0 0 3 3 14 2 0 8 33 6 7 28 

71 40 56 1 4 3 3 3 1 0 1 1 14 1 1 12 32 9 7 30 

72 37 40 1 3 3 2 2 1 1 1 2 14 2 1 17 16 14 15 28 

73 37 40 2 3 4 1 3 2 1 2 3 12 2 2 12 29 8 17 26 

74 43 39 1 3 3 2 2 0 0 2 4 14 2 0 21 12 10 15 31 

75 50 50 1 3 3 3 2 1 0 1 5 12 2 1 18 19 8 16 40 

76 35 37 1 2 3 3 3 2 2 2 2 12 2 2 18 16 8 14 44 

77 33 35 1 3 3 1 2 1 1 1 2 13 2 1 22 26 13 14 28 

78 36 36 1 5 3 2 3 6 0 1 2 14 1 6 19 18 15 14 14 

79 37 43 1 3 5 3 3 0 0 3 7 13 1 0 17 22 8 16 38 

80 37 39 1 3 3 2 2 1 1 1 2 14 1 1 12 36 12 9 32 

81 45 41 1 4 4 2 3 1 0 2 1 14 1 0 16 14 14 16 26 



96  

82 33 39 1 3 5 2 2 0 0 2 1 15 1 0 20 22 13 19 26 

83 54 59 1 3 3 3 2 2 2 1 8 13 2 2 15 16 10 16 14 

84 30 33 1 3 4 2 2 0 0 1 3 14 1 0 19 30 10 13 38 

85 37 47 1 3 3 1 3 1 1 3 5 13 2 1 15 13 8 11 26 

86 44 45 1 3 2 3 3 0 0 1 3 14 1 0 12 18 10 10 39 

87 34 40 2 3 3 3 3 0 0 3 1 14 2 0 13 19 11 11 34 

88 33 33 1 4 4 3 2 1 2 1 3 14 2 1 15 21 9 17 28 

89 34 34 1 5 5 2 3 1 2 2 4 14 2 1 17 19 12 11 31 

90 46 40 1 4 4 3 3 0 0 1 2 13 2 0 19 27 9 20 26 

91 35 42 1 3 3 2 3 1 1 2 2 14 1 1 17 16 10 15 14 

92 26 35 1 3 4 1 3 2 2 1 5 13 1 2 19 27 7 13 14 

93 39 43 1 4 4 3 2 0 0 1 2 14 1 0 21 31 18 21 42 

94 34 42 1 3 4 3 2 0 0 3 3 14 1 0 18 21 7 16 28 

95 47 54 1 5 5 2 2 1 1 1 2 14 1 0 10 19 11 15 20 

96 43 40 1 2 3 2 2 0 0 2 3 13 1 0 15 25 9 16 40 

97 37 39 1 3 3 2 2 1 1 1 2 14 1 1 15 10 11 14 17 

98 45 41 1 4 4 2 3 1 0 2 1 14 1 0 16 29 9 11 18 

99 33 39 1 3 5 2 2 0 0 2 1 15 1 0 15 24 10 13 35 

100 54 59 1 3 3 3 2 2 2 1 8 13 2 2 12 17 10 13 32 

101 30 33 1 3 4 2 2 0 0 1 3 14 1 0 10 31 10 13 29 

102 37 47 1 3 3 1 3 1 1 3 5 13 2 1 37 13 13 16 29 

103 44 45 1 3 2 3 3 0 0 1 3 14 1 0 12 22 9 13 19 

104 34 40 2 3 3 3 3 0 0 3 1 14 2 0 7 10 5 7 19 

105 33 33 1 4 4 3 2 1 2 1 3 14 2 1 25 29 15 19 34 

106 34 34 1 5 5 2 3 1 2 2 4 14 2 1 14 34 9 18 28 

107 46 40 1 4 4 3 3 0 0 1 2 13 2 0 10 23 7 9 42 

108 35 42 1 3 3 2 3 1 1 2 2 14 1 1 20 32 9 15 39 

109 26 35 1 3 4 1 3 2 2 1 5 13 1 2 8 22 5 14 17 

110 39 46 1 4 4 3 2 0 0 1 2 14 1 0 14 23 8 14 26 

111 34 42 1 3 4 3 2 0 0 3 3 14 1 0 19 21 17 20 26 

112 47 54 1 5 5 2 2 1 1 1 2 14 1 0 12 17 8 15 14 

113 43 40 1 2 3 2 2 0 0 2 3 13 1 0 14 16 12 18 38 

114 37 47 1 3 3 1 3 1 1 3 5 13 2 1 16 9 14 16 50 

115 44 45 1 3 2 3 3 0 0 1 3 14 1 0 14 27 13 20 37 

116 34 40 2 3 3 3 3 0 0 3 1 14 2 0 10 36 9 10 37 

117 33 33 1 4 4 3 2 1 2 1 3 14 2 1 13 26 10 14 31 

118 34 34 1 5 5 2 3 1 2 2 4 14 2 1 13 30 9 16 14 

119 50 65 2 3 3 2 2 1 1 2 3 14 1 1 17 25 9 16 34 

120 38 37 1 3 4 3 3 1 1 2 2 14 1 2 9 28 6 9 14 

121 32 36 1 5 5 2 3 2 2 3 2 15 1 2 10 28 9 10 32 

122 45 56 1 3 4 2 3 1 1 1 3 15 1 1 8 33 6 7 28 

123 40 42 2 3 3 2 3 1 1 2 1 14 2 1 12 32 9 7 30 

124 52 49 1 3 5 2 2 1 1 2 7 14 2 1 17 16 14 15 28 

125 34 39 1 3 3 3 3 1 5 2 2 14 2 1 12 29 8 17 26 

126 37 49 1 3 3 3 2 1 1 3 3 15 2 1 21 12 10 15 31 



97  

127 38 40 1 2 3 2 2 1 1 1 3 15 2 0 18 19 8 16 40 

128 44 54 2 3 3 2 3 1 1 2 8 15 2 1 18 16 8 14 44 

129 32 34 1 3 3 3 3 3 2 2 3 15 2 3 22 26 13 14 28 

130 59 58 1 3 3 2 2 1 0 1 2 14 1 1 19 18 15 14 14 

131 55 45 2 2 2 2 2 1 2 1 8 15 2 1 17 22 8 16 38 

132 54 54 1 4 5 2 3 0 0 3 2 15 2 0 12 36 12 9 32 

133 42 39 1 3 3 3 1 3 3 1 2 15 2 3 16 14 14 16 26 

134 30 45 1 3 3 3 3 1 1 2 4 14 2 1 20 22 13 19 26 

135 47 56 1 5 3 3 3 1 0 2 5 15 2 1 15 16 10 16 14 

136 32 49 1 3 4 3 2 1 1 2 2 15 1 1 19 30 10 13 38 

137 33 33 1 3 3 3 3 1 1 1 4 15 2 1 15 13 8 11 26 

138 35 42 1 4 4 1 3 1 1 1 2 14 2 1 12 18 10 10 39 

139 40 53 1 3 3 2 2 1 0 1 3 14 1 1 13 19 11 11 34 

140 43 43 1 2 3 3 2 1 1 2 4 14 1 1 15 21 9 17 28 

141 33 40 1 3 3 2 3 2 2 2 3 15 1 2 17 19 12 11 31 

142 34 35 1 3 5 1 3 2 2 1 2 15 1 2 19 27 9 20 26 

143 35 36 1 2 3 2 2 2 2 3 3 15 2 2 17 16 10 15 14 

144 33 40 2 3 4 1 2 2 2 3 4 15 1 2 19 27 7 13 14 

145 50 58 1 3 3 3 2 1 0 1 5 15 1 1 21 31 18 21 42 

146 57 58 1 3 3 3 2 1 1 1 1 14 2 1 18 21 7 16 28 

147 50 57 1 3 3 3 2 1 0 1 5 15 2 1 10 19 11 15 20 

148 51 55 1 3 3 2 2 2 2 1 2 15 1 2 15 25 9 16 40 

149 32 45 2 3 3 3 3 1 1 2 4 15 1 1 15 10 11 14 17 

150 38 48 1 3 4 3 3 1 1 1 1 14 2 1 16 29 9 11 18 

151 50 52 2 3 3 2 2 1 1 1 3 15 2 1 15 24 10 13 35 

152 43 43 1 2 3 3 2 1 1 2 4 14 1 1 12 17 10 13 32 

153 33 40 1 3 3 2 3 2 2 2 3 15 1 2 10 31 10 13 29 

154 34 35 1 3 5 1 3 2 2 1 2 15 1 2 37 13 13 16 29 

155 35 36 1 2 3 2 2 2 2 3 3 15 2 2 12 22 9 13 19 

156 33 40 2 3 4 1 2 2 2 3 4 15 1 2 7 10 5 7 19 

157 55 45 2 2 2 2 2 1 2 1 8 15 2 1 25 29 15 19 34 

158 54 54 1 4 5 2 3 0 0 3 2 15 2 0 14 34 9 18 28 

159 42 39 1 3 3 3 1 3 3 1 2 15 2 3 10 23 7 9 42 

160 30 45 1 3 3 3 3 1 1 2 4 14 2 1 17 22 8 16 38 

161 50 65 2 3 3 2 2 1 1 2 3 14 1 1 12 36 12 9 32 

162 38 37 1 3 4 3 3 1 1 2 2 14 1 2 16 14 14 16 26 

163 32 36 1 5 5 2 3 2 2 3 2 15 1 2 20 22 13 19 26 

164 46 57 1 3 4 2 3 1 1 1 3 15 1 1 15 16 10 16 14 

165 40 42 2 3 3 2 3 1 1 2 1 14 2 1 19 30 10 13 38 

166 52 49 1 3 5 2 2 1 1 2 7 14 2 1 15 13 8 11 26 

167 34 39 1 3 3 3 3 1 5 2 2 14 2 1 12 18 10 10 39 

168 37 49 1 3 3 3 2 1 1 3 3 15 2 1 13 19 11 11 34 

169 38 40 1 2 3 2 2 1 1 1 3 15 2 0 15 21 9 17 28 

170 44 54 2 3 3 2 3 1 1 2 8 15 2 1 17 19 12 11 31 

171 32 34 1 3 3 3 3 3 2 2 3 15 2 3 19 27 9 20 26 



98  

172 59 62 1 3 3 2 2 1 0 1 2 14 1 1 17 16 10 15 14 

173 55 45 2 2 2 2 2 1 2 1 8 15 2 1 19 27 7 13 14 

174 54 54 1 4 5 2 3 0 0 3 2 15 2 0 21 31 18 21 42 

175 42 39 1 3 3 3 1 3 3 1 2 15 2 3 18 21 7 16 28 

176 30 45 1 3 3 3 3 1 1 2 4 14 2 1 10 19 11 15 20 

177 47 60 1 5 3 3 3 1 0 2 5 15 2 1 15 25 9 16 40 

178 32 49 1 3 4 3 2 1 1 2 2 15 1 1 15 10 11 14 17 

179 33 33 1 3 3 3 3 1 1 1 4 15 2 1 16 29 9 11 18 

180 42 53 1 3 3 3 3 1 1 2 3 15 2 1 15 24 10 13 35 

181 34 40 1 4 3 3 2 1 1 2 2 16 1 1 12 17 10 13 32 

182 38 45 2 4 3 3 3 1 0 1 1 15 1 1 10 31 10 13 29 

183 35 36 2 3 3 3 2 1 0 1 2 15 1 0 37 13 13 16 29 

184 39 40 1 3 4 3 3 0 0 3 4 16 2 0 12 22 9 13 19 

185 38 45 1 1 3 2 2 1 1 1 4 16 2 2 7 10 5 7 19 

186 38 45 1 1 3 2 2 1 1 1 4 15 1 1 14 33 12 16 23 

187 35 36 1 1 1 1 2 1 1 1 2 15 2 2 14 26 9 9 34 

188 34 35 1 4 5 2 3 1 1 2 1 15 1 1 20 20 11 12 37 

189 32 32 1 3 4 2 2 1 1 1 4 16 2 1 9 34 6 9 34 

190 53 65 1 2 3 3 2 3 1 1 6 16 1 3 14 28 13 15 35 

191 52 56 1 4 4 2 2 5 5 1 3 15 2 5 18 21 12 12 28 

192 34 47 2 4 3 2 3 1 1 1 2 15 1 1 11 20 9 12 44 

193 53 54 1 3 3 1 2 1 1 3 4 16 2 1 12 30 10 10 38 

194 37 37 1 4 4 3 3 0 0 1 1 16 1 0 21 31 15 22 44 

195 50 58 1 2 2 3 3 1 1 1 3 16 2 1 17 29 8 9 25 

196 36 38 1 3 3 3 3 1 1 1 3 16 2 1 13 21 11 13 30 

197 41 46 1 5 4 3 3 5 5 2 3 16 1 5 13 29 9 12 37 

198 53 55 2 4 3 2 2 1 1 1 3 16 2 1 13 25 9 13 31 

199 56 56 1 5 4 2 2 2 2 1 3 16 1 2 15 16 11 14 35 

200 36 38 1 2 3 2 2 1 1 1 3 15 2 1 20 25 10 17 21 

201 32 41 1 5 4 3 2 0 5 1 1 16 2 1 28 19 11 16 17 

202 42 46 2 4 3 2 3 1 1 1 2 15 1 1 21 23 10 17 36 

203 17 47 1 1 1 2 2 1 1 1 2 17 1 1 12 17 11 12 30 

204 51 51 1 4 5 3 2 1 1 3 4 15 1 1 21 27 12 21 46 

205 41 47 1 3 3 3 2 1 1 1 4 16 2 1 12 30 8 10 27 

206 47 52 1 3 4 3 3 2 5 3 8 15 1 2 12 30 14 15 37 

207 52 56 1 4 4 2 2 5 5 1 3 15 2 5 18 21 12 12 28 

208 34 47 2 4 3 2 3 1 1 1 2 15 1 1 11 20 9 12 44 

209 53 54 1 3 3 1 2 1 1 3 4 16 2 1 12 30 10 10 38 

210 37 37 1 4 4 3 3 0 0 1 1 16 1 0 21 31 15 22 44 

211 50 58 1 2 2 3 3 1 1 1 3 16 2 1 17 29 8 9 25 

212 36 38 1 3 3 3 3 1 1 1 3 16 2 1 13 21 11 13 30 

213 41 46 1 5 4 3 3 5 5 2 3 16 1 5 13 29 9 12 37 

214 53 55 2 4 3 2 2 1 1 1 3 16 2 1 13 25 9 13 31 

215 56 56 1 5 4 2 2 2 2 1 3 16 1 2 15 16 11 14 35 

216 36 38 1 2 3 2 2 1 1 1 3 15 2 1 20 25 10 17 21 



99  

217 32 41 1 5 4 3 2 0 5 1 1 16 2 1 28 19 11 16 17 

218 42 46 2 4 3 2 3 1 1 1 2 15 1 1 21 23 10 17 36 

219 17 47 1 1 1 2 2 1 1 1 2 17 1 1 12 17 11 12 30 

220 51 51 1 4 5 3 2 1 1 3 4 15 1 1 21 27 12 21 46 

221 41 47 1 3 3 3 2 1 1 1 4 16 2 1 12 30 8 10 27 

222 41 51 1 3 3 3 3 1 1 3 4 16 1 1 10 30 6 11 31 

223 45 46 2 5 5 2 2 1 1 2 2 15 2 1 10 30 6 11 31 

224 53 54 1 3 3 1 2 1 1 3 4 16 2 1 12 30 10 10 38 

225 37 37 1 4 4 3 3 0 0 1 1 16 1 0 21 31 15 22 44 

226 50 58 1 2 2 3 3 1 1 1 3 16 2 1 17 29 8 9 25 

227 36 38 1 3 3 3 3 1 1 1 3 16 2 1 13 21 11 13 30 

228 41 46 1 5 4 3 3 5 5 2 3 16 1 5 13 29 9 12 37 

229 53 55 2 4 3 2 2 1 1 1 3 16 2 1 13 25 9 13 31 

230 56 56 1 5 4 2 2 2 2 1 3 16 1 2 15 16 11 14 35 

231 36 38 1 2 3 2 2 1 1 1 3 15 2 1 20 25 10 17 21 

232 32 41 1 5 4 3 2 0 5 1 1 16 2 1 28 19 11 16 17 

233 42 46 2 4 3 2 3 1 1 1 2 15 1 1 21 23 10 17 36 

234 17 47 1 1 1 2 2 1 1 1 2 17 1 1 12 17 11 12 30 

235 51 51 1 4 5 3 2 1 1 3 4 15 1 1 21 27 12 21 46 

236 41 47 1 3 3 3 2 1 1 1 4 16 2 1 12 30 8 10 27 

237 41 51 1 3 3 3 3 1 1 3 4 16 1 1 10 30 6 11 31 

238 45 46 2 5 5 2 2 1 1 2 2 15 2 1 10 30 6 11 31 

239 36 38 1 3 3 3 3 1 1 1 3 16 2 1 13 21 11 13 30 

240 41 46 1 5 4 3 3 5 5 2 3 16 1 5 13 29 9 12 37 

241 53 55 2 4 3 2 2 1 1 1 3 16 2 1 13 25 9 13 31 

242 56 56 1 5 4 2 2 2 2 1 3 16 1 2 15 16 11 14 35 

243 45 54 1 3 3 1 2 0 0 2 3 16 1 2 12 30 10 10 38 

244 40 56 1 4 4 3 3 1 1 2 4 17 2 0 21 31 15 22 44 

245 46 50 1 4 4 3 2 1 1 2 2 17 2 1 17 29 8 9 25 

246 38 42 1 5 5 2 3 1 1 2 3 17 2 1 13 21 11 13 30 

247 46 47 1 3 3 3 3 1 1 1 5 17 1 1 13 29 9 12 37 

248 37 46 1 3 3 3 2 1 0 1 1 16 1 1 13 25 9 13 31 

249 36 41 1 3 3 1 2 1 1 2 2 17 2 0 15 16 11 14 35 

250 34 36 1 3 2 1 3 1 1 1 3 17 2 1 20 25 10 17 21 

251 42 43 1 3 4 2 2 4 4 1 3 17 2 4 28 19 11 16 17 

252 39 38 1 3 3 2 3 0 0 2 3 16 2 1 21 23 10 17 36 

253 45 44 1 2 3 3 3 1 1 1 4 16 2 1 12 17 11 12 30 

254 41 40 1 3 3 1 3 2 0 1 5 17 2 1 21 27 12 21 46 

255 35 40 1 3 3 2 3 0 0 1 1 15 1 1 12 30 8 10 27 

256 40 56 1 4 4 3 3 1 1 2 4 17 2 1 10 30 6 11 31 

257 46 50 1 4 4 3 2 1 1 2 2 17 2 1 10 30 6 11 31 

258 38 42 1 5 5 2 3 1 1 2 3 17 2 1 13 21 11 13 30 

259 46 47 1 3 3 3 3 1 1 1 5 17 1 1 13 29 9 12 37 

260 37 45 1 3 3 3 2 1 0 1 1 16 1 1 13 25 9 13 31 

261 36 41 1 3 3 1 2 1 1 2 2 17 2 0 15 16 11 14 35 



100  

262 34 36 1 3 2 1 3 1 1 1 3 17 2 1 28 19 11 16 17 

263 42 43 1 3 4 2 2 4 4 1 3 17 2 4 21 23 10 17 36 

264 39 38 1 3 3 2 3 0 0 2 3 16 2 1 12 17 11 12 30 

265 36 38 1 5 5 2 3 0 0 1 2 16 2 1 21 27 12 21 46 

266 46 47 1 3 3 3 3 1 1 1 5 17 1 1 13 29 9 12 37 

267 37 47 1 3 3 3 2 1 0 1 1 16 1 1 13 25 9 13 31 

268 36 41 1 3 3 1 2 1 1 2 2 17 2 0 15 16 11 14 35 

269 34 36 1 3 2 1 3 1 1 1 3 17 2 1 20 25 10 17 21 

270 42 43 1 3 4 2 2 4 4 1 3 17 2 4 28 19 11 16 17 

271 39 38 1 3 3 2 3 0 0 2 3 16 2 1 21 23 10 17 36 

272 45 44 1 2 3 3 3 1 1 1 4 16 2 1 12 17 11 12 30 

273 41 40 1 3 3 1 3 0 0 1 5 17 2 1 21 27 12 21 46 

274 35 40 1 3 3 2 3 0 0 1 1 15 1 1 12 30 8 10 27 

275 40 56 1 4 4 3 3 1 1 2 4 17 2 1 10 30 6 11 31 

276 46 50 1 4 4 3 2 1 1 2 2 17 2 1 10 30 6 11 31 

277 38 42 1 5 5 2 3 1 1 2 3 17 2 1 15 21 11 13 30 

278 46 47 1 3 3 3 3 1 1 1 5 17 1 1 13 29 9 12 37 

279 37 46 1 3 3 3 2 1 0 1 1 16 1 1 13 25 9 13 31 

280 36 41 1 3 3 1 2 1 1 2 2 17 2 0 15 16 11 14 35 

281 34 36 1 3 2 1 3 1 1 1 3 17 2 1 28 19 11 16 17 

282 42 43 1 3 4 2 2 4 4 1 3 17 2 4 21 23 10 17 36 

283 39 38 1 3 3 2 3 0 0 2 3 16 2 1 12 17 11 12 30 

284 36 38 1 5 5 2 3 0 0 1 2 16 2 1 21 27 12 21 46 

*Elaboración propia 




