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RESUMEN 

 
 

Cristhian Mauricio Huachisaca Montenegro 

0706678414 

Chuachisaca_est @utmachala.edu.ec 

 

 

Esta investigación consistió en analizar las estrategias más efectivas para el tratamiento 

de la fobia social o trastorno de ansiedad social; variable considerada como una de las 

enfermedades más frecuentes que suele darse a inicios de la infancia o adolescencia. Se 

define como un miedo de manera persistente e intenso ante situaciones sociales en donde 

el sujeto tiene vergüenza de ser juzgado de forma negativa por los demás, provocando 

alteraciones significativas en diferentes áreas de la vida de la persona, viéndose necesario 

aplicar estrategias psicoterapéuticas para su recuperación. Trabajo que se sostuvo en base 

a la Terapia Cognitivo Conductual pues de acuerdo a la revisión bibliográfica es una de 

las alternativas psicoterapéuticas con resultados más efectivos en el tratamiento de la 

fobia social, esta consiste en la modificación del pensamiento, emociones, conductas y 

respuestas fisiológicas disfuncionales reemplazándolas por otras más adecuadas. Para el 

proceso de búsqueda de información se realizó una revisión bibliográfica de artículos, 

libros y otros recursos con base científica. Se concluyó que las técnicas más efectivas 

fueron: la exposición, la reestructuración cognitiva, el entrenamiento de habilidades 

sociales, entre otras. La técnica de exposición ayuda a hacer frente a los comportamientos 

por evitación ante la ansiedad, la reestructuración cognitiva moldeara y cambiará aquellos 

pensamiento nocivos, mientras que el entrenamiento de habilidades sociales hará que el 

sujeto adquiera destrezas que le permitan poder tener interacciones más significativas en 

las diferentes áreas de su vida. 

 

                                                        

Palabras claves: Ansiedad social, fobia social, intervención psicológica, estrategias 

cognitivo-conductuales. 
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 ABSTRACT 

 
 

Cristhian Mauricio Huachisaca Montenegro 

0706678414 

Chuachisaca_est @utmachala.edu.ec 

 

 

This research consisted of analyzing the most effective strategies for the treatment of 

social phobia or social anxiety disorder; variable considered one of the most frequent 

diseases that usually occurs at the beginning of childhood or adolescence. It is defined as 

a persistent and intense fear of social situations where the subject is ashamed of being 

judged negatively by others, causing significant alterations in different areas of the 

person's life, making it necessary to apply psychotherapeutic strategies for their recovery. 

. Work that was sustained based on Cognitive Behavioral Therapy, which consists of 

modifying dysfunctional thoughts, emotions, behaviors and physiological responses, 

replacing them with more appropriate ones. For the information search process, a 

bibliographic review of articles, books and other scientifically based resources was 

carried out. It was concluded that the most used techniques were: exposure techniques, 

cognitive restructuring, social skills training, among others. The exposure technique helps 

to deal with avoidance behaviors in the face of anxiety, the cognitive restructuring will 

shape and change those harmful thoughts, while the training of social skills will make the 

subject acquire skills that allow him to have more significant interactions in situations 

different areas of your life. 

 

 

Key words: Social anxiety, social phobia, psychological intervention, cognitive-

behavioral strategies. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

La ansiedad social o también denominada fobia social suele presentarse en la 

adolescencia, presentándose sintomatología que gira en torno al miedo a ser analizados, 

evaluados y juzgados por su entorno, afectando varias áreas de la vida del sujeto, como 

son la laboral, educativa, social, familiar y otras actividades diarias, dificultando el lograr 

expresarse o realizar algunas tareas que tengan que ver con la interacción hacia los demás 

(Muñoz y Alpizar, 2016).  

 

 

Por lo tanto, aquellas conductas que se presentan al padecer este trastorno son de gran 

relevancia debido a la notable interferencia que producen sus síntomas. Por ello, en el 

presente trabajo se comentó sobre aquellos efectos, limitaciones, instrumentos de 

evaluación como el inventario de ansiedad y fobia social (SPAI), y la escala de síntomas 

de trastornos de ansiedad y depresión (ESTAD), además de las estrategias más efectivas 

para el tratamiento de la fobia social, que contribuye a divulgar información para así 

desarrollar tratamientos idóneos y estudios a gran profundidad que servirán de apoyo para 

ejecutar planes estratégicos que ayuden a detectar esquemas protectores para poder evitar 

que los individuos desarrollen trastornos más graves (Alccaico, 2012). 

 

 

Por tal motivo, el objetivo de este trabajo fue describir las respectivas estrategias más 

efectivas para el adecuado tratamiento acerca de la fobia social, considerando los 

principios de la Terapia Cognitiva Conductual (TCC). Se detalló información como 

definiciones del trastorno de fobia social, sintomatología, etiología, criterio diagnóstico, 

así como también técnicas psicológicas de la TCC más eficaces para su tratamiento 

basada en estudios para el buen manejo terapéutico de estas personas. 

  

 

 

 

 



 

7 

ESTRATEGIAS MÁS EFECTIVAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA FOBIA 

SOCIAL 

 
 

La Organización Panamericana de la Salud junto con la Organización Mundial de la 

Salud, sostienen que en lo que respecta los trastornos de ansiedad son la segunda 

psicopatología más incapacitante en la mayor parte de los países de la región de las 

Américas. En América del Sur, Brasil se ubica en primera posición respecto a los niveles 

de ansiedad social con un 7,5% (OPS, 2018). 

 

Por otro lado, los resultados obtenidos en una investigación realizada en Ecuador aplicada 

en la población rural de la ciudad de Cuenca de un total de la población general, se 

evidencia la frecuencia en trastornos de ansiedad del 8,40% el cual fue representado por 

83 individuos; encontrando un 1,12% de fobia social y 0,9% para lo que es agorafobia; 

no obstante, no existen hallazgos actualizados, que permitan analizar su prevalencia en 

cuanto su ascenso o descenso en datos estadísticos en los últimos años (Guncay y Manzo). 

 

Ahora bien, en cuanto a la ansiedad, según Macías et al.  (2019) la consideran como aquel 

acontecimiento que se da ante una amenaza futura que surge a partir de la percepción que 

el individuo tiene acerca de aquellos estímulos generales que son mayormente dañinos, 

aludiendo en el sujeto una diversidad de respuestas tanto fisiológicas como conductuales 

presentando estados de inquietud, nerviosismo, agitación, preocupación y tensión.  

 

Por otro lado, Fernández et al. (2018) mencionan que la Fobia Social (FS), se caracteriza 

por la manifestación de un miedo de manera desproporcionada al riesgo que realmente 

es, el mismo que se presenta ante diferentes situaciones en que se encuentra el individuo, 

obstaculizando así poder obtener una buena relación con todo su entorno.  

 

En cambio para Salazar et al. (2019), refieren que este trastorno trata de aquel temor a 

diferentes situaciones sociales en las que se sienten observados, evaluados o criticados 

por los demás de su entorno; un ejemplo de aquellas situaciones puede desarrollarse 

cuando se mantiene conversaciones con desconocidos; otro ejemplo, la dificultad de 
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poder hablar en público o con alguna autoridad como docentes o jefes, así como también 

poder expresar sus sentimientos. 

 

Por otro lado, en relación al criterio diagnóstico del trastorno de FS expuesto en el DSM 

V, comprende el miedo o ansiedad intensa en una o varias situaciones sociales en las que 

la persona estará expuesta a ser juzgada por los demás, así como también el miedo a actuar 

de una manera que sean consideradas negativas para otras personas, evitando situaciones 

sociales que provoquen ansiedad, síntomas excesivos o exagerados respecto a la 

situación, que no pueden explicarse mediante alguna otra enfermedad, medicamento o 

abuso de sustancias (Association's, 2017). 

 

Molina (2020), señala que a pesar de todos los estudios efectuados acerca de la etiología 

sobre el trastorno de ansiedad social parecen no estar completamente claras, existiendo 

varias hipótesis intentando explicar el origen y desarrollo del mismo, dependiendo de 

variables como las características que posee el contexto, de igual manera la 

vulnerabilidad, la fase de desarrollo del sujeto, así como la presencia o ausencia de otros 

factores de riesgo o protección. 

 

Así mismo, en la niñez la timidez infantil actúa de cierta manera como una expresión 

temprana de la fobia social, asociando la aparición de esta debido a los estilos de crianza 

que tienen los padres hacia sus hijos, incrementando la probabilidad de padecer el 

trastornos de ansiedad a lo largo de la adultez temprana en donde de cierta forma la 

adhesión familiar y los sucesos estresores que se presentan en la vida se ven asociados 

con aquellos trastorno afectivos en la etapa de transición de la infancia y juventud (Ruiz 

V. , 2020). 

 

Por otro lado, Blanco y Pérez (2021), sostienen que para dar lugar a una fobia social es 

necesario la interacción de una variedad de factores de riesgo en el sujeto, como son los 

biológicos y psicológicos; en lo que concierne a los primeros, la persona tiene una 

capacidad innata para detectar amenazas sociales y ante ellas mostrar una conducta 

sumisa; por otro lado, lo que respecta a los segundos, pudo desarrollarse debido a padres 

sobreprotectores o exigentes. 
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Goldberg (2018) menciona en su libro “Interacción social - como superar la ansiedad 

social y aprender a relacionarse” que, lo que puede afectar a una persona con ansiedad 

social no siempre va ser de igual manera para otra, por ende podría sólo presentar algunos 

de los síntomas físicos como náuseas, palpitaciones; cognitivos como la falta de 

concentración: síntomas conductuales como temor al hablar en público y evitación al 

contacto social; por último, síntomas emocionales como la falta de energía, preocupación 

y miedo al fracaso.  

 

Así mismo, en muchos casos el sujeto puede presentar síntomas somáticos como 

desórdenes afectivos, estrés emocional o psicosocial, presentando sensaciones específicas 

como dolores, dificultad para respirar o síntomas más generales de la fobia social, en 

donde aquellos malestares se busca atribuirlos a una enfermedad física obteniendo como 

resultado ninguna causa orgánica que pueda explicar el padecimiento de aquello pero que 

sí están estrechamente relacionados con factores psicológicos (Bulnes et al., 2018). 

 

Continuando con lo dicho anteriormente, las alteraciones conductuales en cambio se 

presentan de acuerdo a dos tipos: activos y por defecto; los primeros, concierne a los 

gritos y la agresividad; los segundos, se encuentra la apatía y la inhibición, no obstante, 

lo que respecta a las alteraciones del pensamiento abarcan los delirios y las alucinaciones 

(Aguirre, 2021). 

 

Se debe de tener en cuenta, que esta sintomatología interfiere de manera significativa en 

el individuo provocando pérdida de autoestima y confianza hacia sí mismo, ya que al 

poseer altos niveles de ansiedad interfiere no solo en la vida cotidiana del sujeto, por 

ejemplo, si es estudiante tendrá limitaciones en su ámbito académico, dificultando 

participar en clase, realizar exposiciones, lecciones o exámenes orales así como también 

socializar con sus compañeros evitando relacionarse con ellos (Córdova, 2019). 

 

Otro aspecto, es la disconformidad en situaciones sociales especialmente en aquellas que 

tenga que ver con la aprobación, por lo tanto, evitan todo tipo de socialización y se retraen 

en su mundo ya que consideran que se sienten mejor estando solos, más plenos y en 

confianza, además de encontrarse alertas, experimentan auto-observación y preocupación 
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continua las cuales se originan ante situaciones que les generan estrés y ansiedad (Peña, 

2021). 

 

Por lo tanto, la técnica de exposición ayudará a que el individuo afronte de forma 

sistemática la situación (hablar en público, recibir críticas) o estímulos internos 

(sensaciones de desmayo, preocupaciones u obsesiones o miedo a padecer alguna 

enfermedad), donde se debe hacer frente a los estímulos manteniéndose en la situación 

ansiosa hasta que vaya obteniendo una reducción significativa (Costoya et al., 2021). 

 

Costoya et al. (2021), señalan que existen varios tipos de exposición para las respectivas 

intervenciones psicológicas permitiendo así reducir la respuesta al miedo o ansiedad ya 

que son un elemento terapéutico nuclear para aquellos desórdenes de ansiedad, entre ellos 

como primer tipo está la exposición en vivo, consiste en manifestar sistemáticamente 

situaciones reales de la vida diaria y que la persona se mantenga en contacto con aquel 

estímulo temido. 

 

Como segundo punto, la exposición en imaginación considerada el componente más 

importante en el tratamiento de problemas como la ansiedad en general al igual que la 

exposición en vivo ya que ambas ayudan a que el sujeto se dé cuenta por sí mismo lo que 

presupone respecto a la situación temida y de aquellas respuestas desadaptativas, creando 

así escenarios en donde se esté enfrentando a situaciones problemáticas (Mora, 2021). 

                                                                                                                                                                                                                     

Así mismo, la exposición interoceptiva se ha consolidado como una técnica donde se 

busca inducir reiteradamente aquellas sensaciones físicas a las que se teme para luego 

progresivamente realizar la exposición gradual e ir disminuyendo la sensibilidad a la 

ansiedad que serían inducidas a través de diversos medios, modificando aquellas 

interpretaciones que tienen y puedan adoptar conductas más idóneas (Milagros et al., 

2021).  

                                                                                                                                                                       

Ruiz y Valero (2020) añaden que otro de los tipos es la exposición de realidad virtual, la 

cual consiste en hacer uso de dispositivos tecnológicos los cuales permiten tener el control 

sobre aquellos estímulos que se manifiestan en el sujeto en donde se puede detener, repetir 
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o extender la exposición, estimulando la simulación y creando diversas experiencias 

dentro de un mismo escenario recreado de forma vivida y presencial.  

 

Por otro lado, se encuentra otra técnica idónea de la TCC como lo es la reestructuración 

cognitiva, la misma que tiene como finalidad, moldear y cambiar el pensamiento 

negativo, siguiendo el siguiente proceso: primero, deberá identificar la relación 

cognición-afecto-conducta, luego reevaluar aquellos pensamientos que posee el sujeto 

para finalmente puedan modificar dichas conceptualizaciones distorsionadas de aquellos 

pensamientos que tiene el individuo (Esqueda, 2018). 

 

No obstante, los resultados diferenciales entre los distintos tipos de técnicas cognitivas 

conductuales ha sido un poco polémicos ya que siempre ha existido la pregunta de que si 

la técnica de exposición es suficiente para poder obtener buenos resultados o si necesita 

a la técnica de reestructuración cognitiva para poder aumentar los beneficios del  

tratamiento, llevando a un revisión meta-analítica para la comparación de métodos que 

solo usaron la exposición con aquellas que combinaron la exposición con 

reestructuración, estos hallazgos dan relevancia a la importancia de combinar algunas de 

estas técnicas para mejores resultados (Baeza, 2007). 

 

Por ende, las principales técnicas que suelen ser aplicadas para este trastorno son la terapia 

racional emotiva conductual, la terapia cognitiva y el entrenamiento de auto instrucciones, 

las cuales tienen como finalidad que el individuo tome conciencia del problema 

emocional y se dé cuenta de que estos pensamientos erróneos afectan en la calidad de 

vida del sujeto lo que puede llevarlo al desencadenamiento de varios problemas, así que 

el sujeto en terapia debe de tomar responsabilidad para su bienestar (Andrade y Chacón, 

2021).  

 

Continuando con lo dicho, otro de los tratamientos dentro de la mencionada técnica se 

encuentra la terapia racional emotiva, que de acuerdo a Palomino et al. (2017) tiene como 

objetivo enseñar al individuo a que sean conscientes de las consecuencias de sus acciones, 

así como las causas que tienen sus emociones y puedan modificar dichos pensamientos 
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distorsionados que se encuentran presentes en ellos; esta terapia ayudará al sujeto a que 

piensen y actúen de manera adecuada para tener mayor control sobre sus acciones. 

 

Por otro lado, en cuanto a la terapia cognitiva se basa en el planteamiento de hipótesis de 

las percepciones, emociones, y sentimientos que influyen de cierta manera en nuestros 

pensamientos y acciones, ya que los sentimientos no se establecen por las situaciones que 

vivimos, sino más bien, por la forma en la que se interpreta las situaciones o información 

que se recibe (Beck, 2015). 

 

Por lo consiguiente, el entrenamiento de auto instrucciones es una técnica diseñada por 

Donald Meichenbaum, método que se basa en que la persona se da a sí misma 

instrucciones, donde irá regulando poco a poco aquella conducta teniendo como objetivo 

principal el modificar aquel diálogo interno que se realiza al momento de ejecutar alguna 

actividad consiguiendo poder tener el control de la situación o afrontarla y resolverla 

(Medina, 2013). 

 

En la actualidad existen diversos factores generadores de estrés y ansiedad, por lo cual se 

debe de tener presente que es de gran importancia teniendo en consideración el desarrollo 

de nuestras habilidades sociales, especialmente en los profesionales que se dedican a la 

educación para el adecuado desarrollo y desenvolvimiento del ser humano con su entorno 

(Salas, 2018). 

 

Es por ello, que la técnica de entrenamiento de habilidades sociales ayuda al individuo 

que pueda tener la capacidad para interactuar con los demás de su entorno y se desarrolle 

de manera adecuada, el mismo que es aceptado y valorado como óptimo ante la sociedad, 

aquella técnica es aplicada con el fin de mejorar el ajuste psicosocial reduciendo los 

niveles de estrés e incrementando la autoestima en el sujeto (Tortosa, 2018). 

 

Bermúdez et al. (2020), mencionan que el método más utilizado para el desarrollo de las 

habilidades sociales es el entrenamiento de habilidades conductuales, que está compuesto 

por las instrucciones el cual consiste en describir detalladamente la conducta correcta y 

en qué contexto debe ocurrir tal conducta, otro es el modelado que mostrará la conducta 
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correcta a través de una simulación y el último, es el ensayo en donde el sujeto debe tener 

la oportunidad de ensayar aquella conducta que desea enseñar. 

  

Casallo (2018), refiere que en lo que respecta a las instrucciones empleadas en el 

entrenamiento de las habilidades sociales, también denominado como retroalimentación 

correctiva, procura proporcionar a la persona información determinada sobre la esencia y 

el grado de divergencia entre su actuación y discernimiento, para la respectiva ejecución 

de la conducta que desea disciplinar, la cual se la puede realizar por medio de discusiones, 

grabaciones de videos, etc. 

 

Por otra parte, la técnica del modelado o aprendizaje por observación fue propuesto por 

Bandura, el cual aboga que las personas no se encuentran preparadas con repertorios 

conductuales, defendiendo que las conductas deben ser aprendidas a través de las 

interacciones sociales que se van desarrollando a lo largo de la vida a partir de cuatro 

procesos claves como son la atención, retención, reproducción motora y motivacional 

(Peñaherrera et al., 2019).  

 

Con respecto al ensayo de conducta suele ser utilizado para trabajar aspectos cognitivos 

y emocionales, en primera instancia se empieza con un ensayo encubierto el cual es un 

recurso que muchas veces todos lo utilizan sin darse cuenta para enfrentar cualquier 

problemática el mismo que consiste en que se debe de imaginar realizando aquellas 

conductas en un entorno de nivel de entrenamiento o un ambiente natural (García et al., 

2019).  

 

En contextos clínicos y de investigación respecto a la evaluación de la ansiedad social se 

puede mencionar que el motivo por el cual hay escasez de estudios en lo que respecta la 

ansiedad social en países de Latinoamérica son en gran parte por la falta de instrumentos 

construidos o adaptados a la población en general, siendo los cuestionarios de 

autoinforme el método más utilizado dada la naturaleza subjetiva de la ansiedad social 

(Morán et al., 2019).  
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En cuanto al SPAI es una medida de autoinforme el mismo que está conformado por 45 

ítems que evalúa la fobia social y la agorafobia, para el sistema de puntuación consta de 

7 puntos que comienza desde la opción “nunca”  y hasta “siempre”. Esta subescala de 

fobia social presenta 32 ítems, de los cuales 17 se relacionan con lo que es ansiedad social 

que se presenta en diversas situaciones, (a) como extraños, (b) figuras de autoridad, (c) 

miembros del sexo opuesto y (d) personas en general (Olivares et al., 2019).  

 

Otro instrumento de evaluación es la escala de síntomas de trastornos de ansiedad y 

depresión (ESTAD), que fue diseñada con el objetivo de evaluar la sintomatología ansiosa 

y depresiva según descrita en el DSM-5,  consta de 35 ítems y 7 subescalas en las cuales 

6 de ellas evalúan los síntomas principales del trastorno y la restante evalúa los síntomas 

del trastorno obsesivo compulsivo, aquella se contesta de acuerdo a una escala de 

frecuencia que varía entre 0 “nunca” y 4 “muchas veces” (Bonifacio et al., 2018).  

 

En lo que respecta a investigaciones sobre la eficacia de la terapia cognitiva conductual, 

Sotelo (2018) detalla un caso de una paciente que fue intervenida con un diagnóstico de 

ansiedad social, el profesional aplicó la terapia cognitiva conductual de Beck, 

evidenciándose los notables resultados ya que fue mejorando notablemente su ansiedad y 

miedos en el desarrollo de exposición, por lo que se corrobora que la aplicación de 

técnicas de exposición y reestructuración cognitiva presenta altos niveles de efectividad 

para el tratamiento de este trastorno. 

 

Del mismo modo, en la investigación realizada por Bados et al. (2003) “Significación 

clínica de los resultados del tratamiento conductual y cognitivo-conductual de la fobia 

social” manifiestan la eficacia de la TCC, evidenciándose que el 64% de pacientes con 

fobia social han tenido mejorías y se han recuperado; además detalla que fue aplicada 

durante el post-tratamiento y a través de un seguimiento de 3 y 18 meses dio resultados 

de un 45,1%, a los tres meses un 35,5%, a los 18 meses un 42,5%, por lo que un 10,0% 

de la población se han recuperado de manera moderada. 

 

Los análisis realizados por Sánchez et al. (1999) en su estudio “Las técnicas cognitivo-

conductuales en problemas clínicos y de salud: meta-análisis de la literatura española” el 
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mismo que se basó en un total  de 650 sujetos de los cuales 471 se le aplicó la TCC y el 

resto, que son 179 conformaron los grupos de control, aquellos resultados fueron 

positivos a favor del tratamiento y el nivel medio de eficacia alcanzado, llegando a 

interpretarlo como un resultado que afirma que la media de aquellos grupos tratados con 

TCC solas o en combinación marcan un porcentaje de 89.8% de efectividad. 

 

Por ende, Ballesteros y Labrador (2018) señalan que es de gran importancia contar con 

estrategias efectivas para el respectivo tratamiento sobre FS para evitar complicaciones 

que desencadenen a conductas desadaptativas, detallan que su investigación “Análisis de 

las Técnicas Psicológicas Utilizadas en el Trastorno de Fobia Social en un Centro 

Sanitario de Psicología” se encuentra relacionada con los resultados obtenidos en estudios 

de la APA y el National Institute of Mental Health; evidenciando que las técnicas de 

exposición, reestructuración cognitiva y el entrenamiento de habilidades sociales de la 

Terapia Cognitivo Conductual brindan buenos resultados por lo que es recomendable 

utilizarlas con este trastorno. 
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CONCLUSIONES  

 

 

● En las investigaciones recopiladas sobre las estrategias psicoterapéuticas más 

efectivas para el trastorno de ansiedad social, han  manifestado buenos resultados 

en cuanto a las intervenciones con terapia cognitiva conductual a pacientes con 

diagnóstico de ansiedad social, mejorando significativamente su ansiedad y 

miedo, corroborando el uso de las técnicas de exposición y reestructuración 

cognitiva teniendo como resultado altos niveles de efectividad. 

 

 

● La terapia cognitivo conductual basada en la técnica de exposición es uno de los 

métodos considerado con un nivel alto de efectividad en tratamientos para TFS, 

ya que muestra índices favorables con  un dominio útil y eficaz, trabajando 

progresivamente, haciendo frente a la situación ansiosa, ayudando a mejorar la 

capacidad del paciente ante el afrontamiento de dicha situación y de igual manera 

ayudará a generar confianza logrado una disminución significativa. Además se 

evidenció que la combinación de la técnica de exposición con la reestructuración 

cognitiva genera resultados favorables en el sujeto con fobia social. 

 

 

● Por otra parte, la reestructuración cognitiva aplicada en casos de TFS ayudará al 

paciente a identificar sus propios pensamientos automáticos negativos que se 

presentan antes, durante o después de aquellas situaciones sociales que producen 

ansiedad a través de autorregistros que implicarán inspeccionar aquellos 

pensamientos relacionados con situaciones temidas. 

 

 

● Finalmente tenemos la técnica de habilidades sociales la cual ayudará al paciente 

a analizar aquellas conductas adaptativas y ponerlas en prácticas para poder ir 

modificando, la cual se demostró un alto nivel de efectividad ya que es 

fundamentalmente  para el acercamiento a pares, la cooperación en diversos 

grupos mejorando la calidad de vida y prevenir la aparición de futuros problemas. 
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