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sién. La discusion plantea el papel que juega las relaciones familia-
res, especificamente la comunicacién con madre y padre, pues la
comunicacion y la autoestima se relacionan en la sintomatologia
depresiva.

1. Introduccién

La adolescencia es descrita como una etapa de transiciones entre
la infancia y la adultez. Las concepciones actuales la caracterizan
como un periodo de ajuste a diferentes cambios del desarrollo
entre los 12 y 20 afios. La etapa adolescente es uno de los periodos
decisivos en la vida, ya que ocurren cambios no sélo de tipo bio-
l6gico, sino también psicolégicos y sociales. La adolescencia es una
realidad que forma parte de un sistema social determinado, y de
ese entramado social es necesario analizar las dificultades y pro-
blemas de los adolescentes (Antona, Madrid y Aldez, 2003). La
Organizacion Panamericana de la Salud (Burth, 1998), define la
adolescencia como el periodo de vida en el cual el individuo debe
hacer frente a las tareas de establecer una identidad personal sa-
tisfactoria y forjar lazos interpersonales fuera de la familia. Por su
parte, la Organizacién Mundial de la Salud define la etapa de la
adolescencia como “la época de la vida que acontece entre los 10y
19 afios” (Rodriguez, 2003: 104).

Este grupo de la poblacion mundial esta, en cierta medida, ampa-
rado por organizaciones interesadas en su porvenir. Como resalta
Burt (Organizacidon Panamericana de la Salud, 1998: 55), es impor-
tante invertir en los adolescentes, “tanto para prevenir las conse-
cuencias negativas de potenciales conductas de riesgo, como para
promover el crecimiento sano, la adquisicion de competencias y la
capacidad de participar en la sociedad del futuro”. Por tal motivo,
cada vez son mas las instituciones y organismos internacionales
gue enfocan su mirada a este sector poblacional, como la Organi-
zacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la
Salud, la Organizacion lberoamericana de la Juventud, el Portal de
Juventud para América Latina y El Caribe y el Portal Europeo de
Juventud, por mencionar algunos, donde se asume como objetivo
comun el combatir los problemas que se presentan en esta etapa
de la vida mediante la propuesta de programas de prevencién e
intervencién.
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2. Depresidn

Los trastornos depresivos han sido estudiados desde hace tiempo
a través de diferentes perspectivas las cuales comprenden distin-
tos aspectos médicos hasta llegar a los aspectos socioculturales y
conductuales. Uno de los principales exponentes del enfoque cog-
nitivo (Beck, 1972) define la depresion como una serie de pregun-
tas de si mismo, del mundo y del futuro; las emociones y conducta
tipicas de la depresion estdn determinadas por la forma en que el
depresivo percibe la realidad.

Los jovenes son uno de los grupos que presentan mayor probabili-
dad de sufrir depresién, debido a que durante esta etapa se llevan
distintos procesos de cambios, que demandan de los jovenes el
desarrollo de estrategias de afrontamiento que les permitan esta-
blecer un sentido de identidad, autonomia y éxito personal y social
(Blum, 2000). Se ha encontrado que personas con historias de de-
presion durante su adolescencia presentan un alto porcentaje de
continuidad del trastorno depresivo en la edad adulta (Lewinsohn,
Rohde, Seeley, Klein y Gotlib, 2000).

El sintoma caracteristico de la depresion es el notable cambio en el
estado de animo, que puede ser encubierto por irritabilidad o por
problemas de conducta. Los escolares mayores tienden a somati-
zar mas sus quejas, a presentar mayor agitacion psicomotoray, en
ocasiones, alucinaciones. Ademads, es necesario fijarse en otras
referencias como la necesidad de dormir mas, cambios en el peso
corporal, presencia de ideas acerca de la muerte e ideacién suicida
(Bernard, 2000).

La depresidn en la adolescencia puede presentarse como un pro-
blema transitorio y comun, o como una enfermedad peligrosa que
puede generar conductas autodestructivas. Segun Dallal y Castillo
(2000), la depresidon ha sido asociada a la adolescencia porque en
esta etapa del desarrollo suelen darse, con frecuencia, molestias
relacionadas con el estado de animo.

3. Autoestima en la adolescencia

Un aspecto de suma importancia en la construcciéon de la persona-
lidad es la autoestima en el adolescente, debido a que durante
este lapso de cambios fisicos y psicoldgicos que le suceden se ven
inestables en la construccidon de una autoestima saludable para su
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desarrollo dentro de la sociedad. La autoestima podra asegurar y
potenciar los recursos personales para afrontar los distintos desaf-
ios de la vida como enfermedades o conflictos, pero la ausencia o
leve intensidad de autoestima, acompafia habitualmente una serie
de trastornos psicoldgicos que dificultan el desarrollo de la vida
personal, individual y social (Garcia, 2002: 107). La autoestima es
entendida como la valoracion positiva de si mismo, esta autoesti-
ma que cada quien tiene podrd presentarse en mayor o menor
grado, o bien estar ausente (Parea, 2004).

William James, conocido como el padre de la psicologia americana,
con su obra Principios de Psicologia (1980) fue precursor y pionero
de los estudios de autoestima, plasmando que la autoestima es el
resultado de los éxitos divididos por las pretensiones que se tienen
de la vida (Monbourquette, 2008). Considerando este acercamien-
to al término de autoestima, se advierte que no basta el logro de
éxitos importantes si las pretensiones son muy altas, de tal forma
los logros personales y sociales divididos por las expectaciones
familiares, comunitarias, culturales, etcétera, conllevan a personas
con menor éxito a una situacion de una baja autoestima o ausencia
casi total de la autoestima (Garcia, 2002). De manera grafica la
concepcidn de James podria ilustrarse de la siguiente forma:

Figura 1. Autoestima

' Exitos
AUTOESTIMA E

Pretensiones ‘

Fuente: Elaboracion propia a partir de Garcia (2002)

Durante la etapa adolescente transcurre una variedad de cambios
biopsicosociales que influyen en determinada medida en los jove-
nes, por tal razén, es primordial resaltar la importancia del nivel de
autoestima, debido a que ayudard a un buen ajuste personal y de
autoaceptacién. Las personas que manejan un alto nivel de auto-
estima son mas afectivas socialmente, muestran mayor motivacion
en cuanto a rendimiento, son mas competitivas, demuestran me-
nos niveles de ansiedad ante situaciones estresantes, persisten y
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se esfuerzan mas ante las dificultades, son mas efectivos en labo-
res, son menos vulnerables a las influencias de otros, atribuyen sus
éxitos a si mismos y los fracasos a causas externas, se protegen
mas ante informacidn negativa, tienden a olvidar informacion rela-
cionada con el fracaso, poseen mayor control ante situaciones, etc.
Mientras que un nivel bajo de autoestima implica una serie de
sentimientos de insatisfaccién, rechazo y desprecio hacia uno
mismo, genera altos niveles de ansiedad, desanimo, depresion,
alta vulnerabilidad frente a las criticas, torpeza ante sus relaciones
interpersonales e inseguridad personal (Gonzalez y Tourdn, 1994).

Continuando con la misma idea, Coleman y Hendry (2003) defien-
den que los adolescentes con mayores indices de autoestima,
tendrd menores problemas de integracion social, mds posibilidad
de resistir ante la presidn de los iguales, tendrdan un mayor rendi-
miento académico, serd menos probable que hagan mal uso del
alcohol y se complique en conductas desviadas, y atravesara la
etapa de la adolescencia de un modo mas favorable. Mientras que
adolescentes con menor grado de autoestima confian menos en
sus capacidades y habilidades, viven poco la integracién con sus
iguales y se preocupan en muchas ocasiones de forma excesiva por
su fisico. Ademas en situaciones dificiles o estresantes, estas per-
sonas valoran la situacidon de forma mds negativa y se consideran a
si mismos como incapaces de afrontarla.

De esta manera, podemos finalizar diciendo que la autoestima es
un gran recurso personal y que su potenciacién podrd ayudar a
mejorar el ajuste psicosocial del sujeto, la autoestima se siente, se
intuye fundamentalmente competente para afrontar los desafios
de la vida. Se aprecia capaz de conseguir la felicidad, equilibrando
sus metas y busquedas con sus modestos pero reales logros (Garc-
fa, 2002). Una vez analizado los distintos aspectos de los cambios
psicoldgicos incluyendo el desarrollo cognitivo, moral y de perso-
nalidad, se abordaran las variaciones sociales.

4. Funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar es definido como el conjunto de rasgos
gue caracterizan a la familia como sistema, y que explican las regu-
laridades encontradas en la forma en que el sistema familiar ope-
ra, evalia o se comporta (McCubbin y Thompson, 1987). De tal
forma, podemos afirmar que el ajuste de los hijos adolescentes
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dependerd en gran medida del sistema familiar al que pertenecen,
donde se suscite un contexto familiar positivo, con un buen fun-
cionamiento y una buena comunicacién familiar, existe mayor
probabilidad en que el adolescente adquiera mas fortalezas y me-
nos debilidades para implicarse en comportamientos de riesgo o
poco saludables (Estévez y Cols., 2007).

A la unidad familiar se le distingue una serie de funciones que son
imprescindibles para el desarrollo social. En la sociedad tradicional
se ha discutido y analizado las acciones esenciales de la familia, se
citan, entre otras: la sexual, la reproductiva y la educativa. Sin em-
bargo, estas caracteristicas no se satisfacen necesariamente de-
ntro del grupo familiar. De esta forma son dos las acciones irre-
nunciables de la familia: a) funcién educadora afectiva y b) funcion
socializadora autéonoma (Aguirre, 1994). Asimismo, otros autores,
mencionan que las actuaciones bdasicas son: la procreadora, la de
prestacion de cuidados, la socializadora y la educadora, agregando
la condicidn determinante y caracterizadora que es el de dar amor
(Valifio, 2006). En si, la familia tiene que cumplir con las funciones
basicas que la sociedad espera de ella: cuidado, socializacion, afec-
to, reproduccién y estatus (Monroy, 2002). De manera mas deta-
llada, asi muestra Colom (1993: 230) las actuaciones de la familia:

Figura 2. Funciones de la familia

*Continuidad de |la especie
Biolégica *Supervivencia de sus miembros
*Mejora de la calidad de vida

*Mejora de la calidad de vida
*Integracién social
*Movilidad social

*Transmisiony ampliacion de la
herencia cultural

*Integracion de pautas, roles,
normas y valores

i

Fuente: Elaboracion propia

Al respecto, Moran (2004: 21) refiere que en la sociedad tradicio-
nal la familia ha tenido la funcion de procreacidn y socializacién de
los hijos, ademas de supervisar el comportamiento sexual, deter-
minar la clase social y proporcionar apoyo moral y afecto. Recien-
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temente, Montoro (2004) sugiere que la familia ordena seis aspec-
tos claves de la vida en sociedad: 1. Regula la conducta sexual,
imponiendo ciertas reglas de comportamiento; 2. Ordena la repro-
duccién, brindando apellidos; 3. Ordena los comportamientos
econdmicos basicos, como la alimentacién, produccién y consumo;
4. Se encarga de educar y ensefar a comportarse en sociedad; 5.
Regula y canaliza los afectos y sentimientos, siendo el espacio
donde se expresan los sentimientos intimos; y 6. Ordena las rela-
ciones entre generaciones, permitiendo el relevo generacional.

Es evidente que la familia actual sigue cumpliendo una condicién
econdmica importante. Realmente, el hogar familiar es una unidad
econdmica, no tanto por sus funciones de producciéon como suce-
deria en periodos previos, sino por sus demandas de consumo.
Debemos tener presente que la unidad familiar se caracteriza,
entre otras cosas, por poner sus recursos en comun (Alberdi, 1992)
y que en el momento actual es la institucién que estd permitiendo
soportar el coste social del desempleo de jovenes y adultos, ya que
la red de parentesco familiar es, sin duda, la mejor red de protec-
cion social.

Otra caracteristica esencial de la familia es su capacidad para ge-
nerar una arquitectura de relaciones basadas normalmente en el
afecto y el apoyo, con un claro efecto positivo con el bienestar
psicolégico de todos sus integrantes. En este sentido, Musitu,
Roman y Gutiérrez (1996) sostienen que la familia, a través de las
relaciones de afecto y apoyo mutuo entre sus miembros, cumple
varias funciones psicoldgicas para las personas: mantiene la unidad
familiar como grupo especifico dentro del mundo social, genera en
sus integrantes un sentido de pertenencia y proporciona un senti-
miento de seguridad, contribuye a desarrollar en sus miembros
una “personalidad eficaz y una adecuada adaptacidn social” pro-
moviendo la autoestima y la autoconfianza, permite la expresion
libre de sentimientos y establece mecanismos de socializacion y
control del comportamiento de los hijos a través de las practicas
educativas utilizadas por los padres.

Una de las ventajas ampliamente reconocidas de la familia es la
funcidén de socializacion, por medio del cual las personas adquieren
valores, creencias, normas y formas de conductas. La importancia
de la familia no se reduce a la socializacién de los hijos, sino a lo
largo de toda la vida desde la infancia hasta la vejez, la familia sue-
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le ser la principal fuente de apoyo (Musitu y Cava, 2001). La sociali-
zacion suele definirse como el proceso mediante el cual las perso-
nas adquirimos los valores, creencias, normas y formas de conduc-
ta apropiadas en la sociedad a la que pertenecemos (Musitu y Ca-
va, 2001). A través de ellas las personas aprendemos los cddigos
de conducta de una sociedad determinada, nos adaptamos a ellos
y los cumplimos para el buen funcionamiento social (Paterna,
Martinez, Vera, 2003). La meta final de este proceso es, por tanto,
gue la persona asuma como principios-guia de su conducta perso-
nal los objetivos socialmente valorados, es decir, que llegue a
adoptar como propio un sistema de valores internamente co-
herente que se convierta en un “filtro’ para evaluar la aceptabili-
dad o incorreccién de su comportamiento (Molpeceres, Musitu y
Lila, 1994).

Ahondando en la tarea de socializacidon, podemos decir que ésta
comprende dos aspectos fundamentales: uno de contenido y otro
formal. El aspecto de contenido hace referencia a los valores incul-
cados en la familia, que dependerdn de los criterios personales de
los padres y del sistema de valores dominante en el entorno socio-
cultural mds amplio. Por otro lado, el aspecto formal se conoce con
el nombre de disciplina familiar y hace referencia a las estrategias
y mecanismos parentales que se utilizan para transmitir los conte-
nidos de la socializacién. Estas estrategias y mecanismos presentan
una gran variedad de unas familias a otras, por lo que para su me-
jor comprensidon se han desarrollado distintas tipologias de los
estilos parentales de socializacidn, como veremos en seguida.

5. Método

La investigacion aplicada en el presente articulo es de énfasis
cuantitativo, parte de un disefio transversal, analizamos la sinto-
matologia depresiva y su relacién con la autoestima (general, so-
cial y académica) y la comunicacién familiar (con padre y madre,
respectivamente). Asimismo, es de tipo explicativo, su interés se
concentra en “explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué con-
diciones se manifiesta, o por qué se relacionan dos o mas varia-
bles” (Hernandez, Fernandez-Collado y Baptista, 2007: 108).

Participaron adolescentes de secundaria y bachillerato, del Estado
de Sinaloa ubicados en la ciudad de Culiacan y en comunidades del
municipio del El Fuerte (con presencia de indigenas).
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6. Participantes

La muestra estd compuesta por 1.494 adolescentes mexicanos de
ambos sexos (45% varones y 55% mujeres) de 12 a 18 afos
(M=14.8, DT=1.76), procedentes de 6 centros educativos del Esta-
do de Sinaloa, ubicados en entornos rurales y urbanos, y distribui-
dos en 1°, 2° y 3° de educacién secundaria y 1°, 2° y 3° de Bachille-
rato. Esta muestra es representativa del Estado de Sinaloa que
tiene un universo poblacional de 260.786 estudiantes de Secunda-
ria y Bachillerato. Se asumid un error muestral de £2,4%, un nivel
de confianza del 95% y una varianza poblacional de 0.50, el tama-
fo requerido fue de 520 alumnos.

7. Instrumentos

La seleccién que se presenta parte de la consideracion tedrica del
estudio, asi como la validez y fiabilidad de las escalas. Se consideré
su adaptacion, sobre todo por expresiones de lenguaje segun el
contexto cultural, asegurando la similitud lingtistica, el parecido
semantico y funcional de los items.

Se utilizé el cuestionario de evaluacion de la sintomatologia depre-
siva (Radloff, 1977, adaptacion Herrero y Meneses, 2006), el cual
evalta la dimensién de sintomatologia depresiva con una consis-
tencia interna, segun el alpha de Cronbach de .81.

Para los indicadores de autoestima se emplea el instrumento The
Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenb erg, 1965, adaptado por
Echeburua 1995), que evalla la dimensidn de autoestima general
con una elevada consistencia interna (alpha de Cronbach entre .80
y .87). Ademads, el cuestionario de evaluacién de la autoestima en
adolescentes (Garcia y Musitu, 1999), entiende las dimensiones de
autoestima académica y social, con una consistencia interna de
entre .72 y .84 respectivamente.

Los factores familiares se analizan a partir del Cuestionario de Eva-
luacién de la Comunicacion Familiar (Barnes y Olson, 1982, adap-
tacion por Equipo Lisis) que atiende las dimensiones de comunica-
cién abierta, ofensiva y evitativa padre/madre con indices acepta-
bles de fiabilidad que oscilan entre .64 y .91.

8. Procedimiento
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Una vez seleccionados los instrumentos, se realizé el contacto con
los directivos de los centros escolares. Obtenida la aprobacion se
hizo una sesién de difusién del proyecto con los profesores y pos-
teriormente se programo la aplicacidn de la bateria de instrumen-
tos.

El cuestionario se llevd a cabo de manera colectiva por un grupo
de investigadores, quienes explicaron a los alumnos el objetivo de
la investigacion, aclarando que su participacion seria anénima vy
voluntaria. El investigador permanecié dentro del aula durante el
llenado de los instrumentos para supervisar y aclarar cualquier
duda que se suscitara. Una vez concluidas las respuestas, los alum-
nos se dirigian al investigador quien depositaba los instrumentos
en un sobre en blanco y cerrado. Este procedimiento fue el mismo
para todas las aulas.

9. Resultados

De los 1.494 adolescentes, 45.4% hombres y 54.6% mujeres. Los
adolescentes participantes tienen edades comprendidas entre los
12 y 18 afios (media= 14.8 y desviacion tipica= 1.75). En funcién al
grado escolar: 1°, 2° y 3° de secundaria con 20.7, 18.4 y 17.3 por
ciento respectivamente, 1°, 2° y 3° de bachillerato con 19.8, 12.7 y
11 por ciento respectivamente.

En la tabla 1 se presentan las estadisticas de las escala exponiendo
la media, la varianza, la desviacion tipica y la fiabilidad segun alpha
de Cronbach, de los instrumentos utilizados en la investigacidn. Las
puntaciones que se presentan en su mayoria se encuentran en
rangos altos y “muy buenos”, sin embargo en las escalas de auto-
estima social y comunicaciéon con madre, punttan con fiabilidad
menor (alpha de Cronbach igual a 0.681 y 0.691, respectivamente).
También sobresale el hecho que la fiabilidad de los instrumentos
empleados, son en general, aceptables/muy aceptables, al mismo
tiempo que se replican las estructuras factoriales de los instrumen-
tos utilizados.

Tabla 1. Estadisticos generales de la escala y fiabilidad de los instrumentos
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Varian-

Instrumento Dimensiones i
za Py Cronbach

Cuestionario de

evaluacién de la

sintomatologia Sintomato-

depresiva. Radloff logia Depre- | 14.69 14.90 3.86 0.725
(1977). Adaptacion: siva

Herrero, Meneses

(2006).

The Rosenberg

Self-Esteem Scale. Autoesti

Rosenberg (1965). u °esl Ima | 7968 | 2068 4.54 0.708
Adaptacion: Eche- genera

burda (1995).

Cuestionario de Autoestima

evaluacién de auto- académica 16.98 11.21 3.34 0.822
estima en adoles- Autoestima

centes. Garciay ial 18.65 8.83 2.97 0.681
Musitu (1999). socla

Cuestionario de ica-

evaluacion de la ffc’)’:‘r‘:;zare 63.14 | 94.18 9.70 0.691
comunicacién fami-

liar. Barnes y Olson icas

(1982). Adaptacién: f.%T‘;Zlff'e 58.92 | 118.05 | 10.86 0.745
Equipo Lisis

Fuente: Elaboracion propia

Con el objetivo de conocer las relaciones entre las variables de
sintomatologia depresiva con autoestima (general, académica vy
social) y comunicacion familiar (abierta, ofensiva y evitativa con
madre y padre), se han realizado analisis de correlacion (producto-
momento de Pearson).

Como se puede observar en la tabla 2, la sintomatologia depresiva
se correlaciona negativamente con autoestima general (r =-.322, p
< .001), autoestima académica (r = -.145, p < .001) y autoestima
social (r = -.151, p <.001). Lo cual nos indica que a mayor autoes-
tima general, autoestima académica y autoestima social, menor
sintomatologia depresiva siendo mayor la significancia con la au-
toestima general.

Tabla 2. Analisis correlacional de la escala de sintomatologia depresiva con
autoestima

| Sintomatologia |
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depresiva
Autoestima general -,322(**)
Autoestima académica -,145(**)
Autoestima social -, 151(*%*)
**_ La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

Por otra parte en la tabla 3, la sintomatologia depresiva se correla-
ciona negativamente con comunicacién abierta madre (r = -.222, p
< .001) y comunicacién abierta padre (r = -.198, p < .001), lo cual
nos demuestra que a mayor comunicacién abierta con madre y
padre, menor sintomatologia depresiva. También encontramos
que la sintomatologia depresiva se correlaciona positivamente con
comunicacion ofensiva madre (r = .286, p < .001), comunicacion
evitativa madre (r = .189, p < .001), ofensiva padre (r = .251, p <
.001) y evitativa padre (r = .145, p < .001).

Tabla 3. Andlisis correlacional de la escala de sintomatologia depresiva con
comunicacion familiar

Sintomatologia depresiva
Comunicacion abierta madre -,222(**)
Comunicacién ofensiva madre ,286(**)
Comunicacién evitativa madre ,189(**)
Comunicacion abierta padre -,198(**)
Comunicacién ofensiva padre ,251(**)
Comunicacion evitativa padre ,145(**)

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

10. Conclusiones

Es importante mencionar que las escalas utilizadas presentan una
fiabilidad aceptable y ademas se replican las estructuras factoriales
de los instrumentos utilizados, lo que posibilita confiar en los resul-
tados obtenidos en los distintos analisis estadisticos realizados
para dar respuesta al objetivo planteado en esta investigacion.

Respecto a la sintomatologia depresiva en adolescentes se consta-
ta que existe una gran relacidn respecto a la autoestima y a la co-
municacién familiar. Apoyando los resultados de estudios como
Aydin y Oztiiciincii (2004) quienes corroboran que los adolescen-
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tes que mantenian vinculos distantes y hostiles con sus padres,
obtuvieron puntajes mas altos en las subescalas de depresion y
pensamiento automaticos que aquellos que contaban con amplios
recursos de apoyo familiar. En este sentido Rice, Harold, Shelton y
Thapar (2006), aprecian una relacidn estadisticamente significati-
va entre los sintomas depresivos y los conflictos familiares, particu-
larmente en los adolescentes que tenian padres o algin familiar
cercano que fuese depresivo.

La comunicacién entre padres e hijos jovenes, facilita que el ado-
lescente se evalle de modo favorable en los diferentes dmbitos de
su vida (Jiménez, Murgui y Musitu, 2007). Se infiere que los pro-
blemas de comunicacién en la familia pueden convertirse en des-
ajustes en el contexto escolar que influyen negativamente en la
salud mental del adolescente (Estévez, Musitu y Herrero, 2005)

Se ha detectado que la problematica emocional en los jovenes es,
en gran medida, resultado de contradicciones familiares (Sanchez,
2007). De tal forma que aquellos adolescentes que se encuentran
dentro de una familia conflictiva o con bajo grado de cohesidon y
apoyo familiar, son quienes tienen mayor tendencia a desarrollar
una sintomatologia depresiva.

Destaca el papel que desempefia la comunicacién familiar y la au-
toestima en el adolescente para evitar la sintomatologia depresiva,
con el fin de identificar posibles sefiales de patologias depresivas
para su prevencion y la intervencidén con programas encaminados
no sélo a fortalecer la autoestima y la cohesién familiar sino tam-
bién en la forma en cdmo se relacionan los jévenes.
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