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RESUMEN EJECUTIVO 

La crisis sanitaria del 2020 debido al COVID-19, trajo consigo consecuencias físicas, 

sociales y psicológicas, las alteraciones en la interacción social afectaron directamente 

las habilidades sociales, generando retraimiento, soledad y entornos punitivos, que 

favorecieron el desarrollo de trastornos del estado del ánimo como la depresión. El 

presente estudio tuvo como objetivo analizar las habilidades sociales y depresión en 

estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias Experimentales. Se realizó una 

investigación cuantitativa, de alcances descriptivo y correlacional, no experimental y de 

corte transversal, la población fue de 228 estudiantes, con una muestra significativa de 

198 de entre 18 y 43 años. Los reactivos aplicados fueron la Escala de Habilidades 

Sociales (EHS) que cuenta con 33 ítems divididos en 3 dimensiones (conductas de 

autoafirmación/expresión de emociones/conductas asertivas) y el Inventario de Depresión 

de Beck (BDI-II), el cual está dividido en dos dimensiones (cognitivo-afectiva/somático- 

motivacional) y contiene 21 indicadores. A través de las pruebas estadísticas U de Mann- 

Whitney y Kruskal-Wallis, se determinó que el 25,8% de la muestra presenta niveles 

bajos de habilidades sociales, el 22,2% manifiesta depresión moderada y el 16,7% 

depresión grave; así también, se evidenció que, en promedio, las mujeres puntúan más 

alto tanto en déficit de habilidades sociales como en depresión; por otro lado, a través de 

la correlación de Pearson se identificó la presencia de una relación positiva entre el déficit 

de habilidades sociales y depresión. Se concluyó que existen niveles bajos de habilidades 

sociales, relacionados directamente con la presencia de depresión en los estudiantes. 

Palabras clave: habilidades sociales, depresión, estudiantes universitarios, ciencias 

experimentales. 
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ABSTRACT 

The 2020 health crisis due to COVID-19 brought physical, social, and psychological 

consequences, changes in social interaction directly affected social skills, leading to 

withdrawal, loneliness, and punitive environments that contributed to the development of 

emotional disorders such as depression. This study aimed to analyze social skills and 

depression in students of the Pedagogy of Experimental Sciences Program. A 

quantitative, descriptive, and correlational study was conducted, with a non- 

experimental, cross-sectional design. The population consisted of 228 students, with a 

significant sample of 198 individuals aged between 18 to 43. The instruments applied 

were the Social Skills Scale (EHS), which includes 33 items divided into three dimensions 

(self-assertion behaviors/emotional expression/assertive behaviors), and the Beck 

Depression Inventory (BDI-II), which is divided into two dimensions (cognitive- 

affective/somatic-motivational) and contains 21 indicators. Through the Mann-Whitney 

U and Kruskal-Wallis statistical tests, it was determined that 25.8% of the sample 

exhibited low levels of social skills, 22.2% showed moderate depression, and 16.7% had 

severe depression. Additionally, women scored higher on average in both social skills 

deficits and depression, furthermore, Pearson’s correlation identified a positive 

relationship between social skills deficits and depression. It was concluded that low levels 

of social skills are directly related to the presence of depression in students. 

Keywords: social skills, depression, university students, experimental sciences. 
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INTRODUCCIÓN 

Motivaciones sobre el estudio 

 

A raíz de la pandemia del 2020, surgió gran interés por conocer el estado físico y 

emocional de las personas durante el periodo de crisis, sin embargo, una vez se regresó a 

la normalidad se notaron cambios significativos en las interacciones sociales y la 

condición emocional de la población, disminuyeron las habilidades sociales y aumentaron 

los casos de depresión, dichas consecuencias persistieron e incluso se agravaron con los 

años, por lo que existía genuina curiosidad por indagar a profundidad cuál es el nivel de 

habilidades sociales y depresión actualmente, y si existe una relación entre dichas 

variables, hallazgos que serían de gran utilidad en diferentes ramas de la psicología como 

la psicología social o clínica. 

Problema 

 

La pandemia del COVID-19 afectó, física, psicológica y socialmente, a la población. Un 

estudio realizado a 176 estudiantes de Quito, Ecuador, arrojó que existieron afectaciones 

considerables en las habilidades sociales y el autoconcepto (Montalvo & Jaramillo, 2022). 

Mientras que el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020) 

determinó que, tras la crisis sanitaria, un 46% de la población ha presentado disminución 

en el interés para realizar actividades que antes disfrutaban y un 36% una menor 

motivación para realizarlas, criterios enmarcados en la depresión. 

Debido al confinamiento, la gran mayoría de la población se vio sometida a distintos 

factores, como el aislamiento, la exposición a la muerte, el miedo y las modificaciones 

sociales necesarias para combatir la crisis sanitaria; lo que trajo consigo cambios 

emocionales y conductuales, que podrían enmarcarse en el trastorno depresivo y 

determinar ciertas dificultades en el desarrollo de las habilidades sociales, principalmente 

en adolescentes y jóvenes (Tejedor et al., 2020; Fererira Da Fonseca et al., 2019; Romero- 

Parra, 2020). 

Factores como la concepción personal, resiliencia, rasgos genéticos e incluso el sexo con 

el que nace el individuo, aunados a las dificultades en el entorno familiar, la falta de una 

red de apoyo y un incorrecto proceso de crianza; colocan a la persona en una situación de 

vulnerabilidad haciéndolo susceptible a la depresión y a generar dificultades en las 

habilidades sociales (Barrera-Herrera et al., 2019). En respuesta al déficit de las destrezas 

sociales, la aparición de complicaciones tanto en los procesos cognitivos como en el 

estado emocional y la salud mental de la persona se vuelve evidente (Jaimes et al., 2019). 

Por otro lado, resulta complicado definir los efectos de la depresión, puesto que los 

factores relacionados a ella pueden ser detonantes o resultados de esta (Bellón et al., 

2008). Sin embargo, sí es seguro afirmar que un individuo deprimido puede mostrar 

conductas desadaptativas que van desde agresividad hasta problemas académicos, esto, 

gracias a la presencia de irritabilidad, aislamiento, falta de concentración, pérdida de 
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interés, pensamientos imperantes de vergüenza y cansancio (Santini et al., 2015; Fröjd et 

al., 2008). 

Cuando los síntomas depresivos persisten y no existe una red de apoyo, el riesgo de 

ideación suicida aumenta (Vargas-Granda, 2021). Un estudio realizado a estudiantes 

universitarios de España concluyó que el pensamiento autolítico, tenía una relación 

directa con las habilidades sociales deficientes, falta de optimismo y percepción de un 

menor apoyo social (Sánchez-Teruel et al., 2013). 

Objetivo General 

Analizar las habilidades sociales y depresión en estudiantes de la carrera de Pedagogía de 

las Ciencias Experimentales de la FECYT. 

Objetivos Específicos 

1. Analizar los niveles de habilidades sociales que tienen los estudiantes de la 

carrera de Pedagogía de las Ciencias Experimentales de la FECYT. 

2. Analizar los niveles de depresión existentes en los estudiantes de la carrera de 

Pedagogía de las Ciencias Experimentales de la FECYT. 

3. Determinar las diferencias de las habilidades sociales y depresión y las 

variables sociodemográficas de estudio. 

4. Identificar la correlación que existe entre las habilidades sociales y la 

depresión en los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias 

Experimentales de la FECYT. 

Problemas o Dificultades 

A pesar de que no existieron problemas mayores, sí se puede destacar que la diferencia 

de horarios y la dificultad de encontrar un espacio adecuado para aplicar los reactivos 

fueron una preocupación constante, pues se buscaba monitorear en todo momento la 

recolección de datos, garantizando que fueran totalmente transparentes y conscientes. Los 

ausentismos y ocupaciones de los estudiantes frecuentemente influían en la obtención 

pronta de los datos, sin embargo, su buena predisposición contribuyó de manera efectiva 

a que los resultados obtenidos fueran honestos. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1. Psicología Social 

1.1.1. Definiciones 

 

Generar una definición exacta de una disciplina que se encuentra en constante cambio y 

que carga sobre sus hombros distintos intereses que comparten importancia por igual, es 

ciertamente complicado, sin embargo, la psicología social, puede ser comprendida como 

una rama de la ciencia, encargada de entender la naturaleza del comportamiento y de los 

pensamientos individuales en situaciones sociales (Baron & Byrne, 2005). 

Para Allport (1968) la psicología social se enfocaba en explicar y comprender, cómo los 

pensamientos, los sentimientos y las conductas; de los individuos, son influenciados por 

otros ya sean reales o imaginarios. Sin embargo, las nuevas definiciones, la comprenden 

como una rama de dos disciplinas una psicológica y otra sociológica, mismas que 

explican cómo los procesos cognitivos y las interacciones sociales e individuales, del ser 

humano funcionan en conjunto determinando su comportamiento, manteniendo una 

relación tan estrecha que la creencia de una mente humana creada en un vacío social, no 

es concebible (Garrido & Álvaro, 2007). 

En este sentido, la psicología social, considera a todos aquellos factores que regulan la 

vida social, tales como: costumbres, tradiciones, modas, reglas o leyes; obtenidos a través 

de las relaciones sociales, como elementos básicos y determinantes en el estudio del cómo 

una persona siente, piensa y actúa (Salcedo-Ochoa, 2006). Puesto que, el ser humano, al 

ser gregario por naturaleza, está supeditado a la influencia social, siendo afectado 

constantemente por los grupos, la cultura y las emociones que percibe de su entorno, 

circunstancias que modifican sus experiencias, comportamientos o decisiones 

individuales (Aronson et al., 2021; Branscombe & Baron, 2023). 

1.1.2. Enfoques Teóricos de la Psicología Social 

 

La concepción actual de la psicología social, la define como una rama integrada tanto en 

la psicología como en la sociología, ya que, en sus inicios, fue explorada por autores 

íntegramente sociólogos y con el tiempo, fue integrada al estudio del comportamiento 

humano y los procesos cognitivos, por lo que es concebida como multiparadigmática, 

pues a pesar de que existen ciertas tensiones entre los paradigmas teóricos propuestos por 

sus dos disciplinas de origen, estos, son parte esencial para su comprensión (Garrido & 

Álvaro, 2007; Álvaro-Estramiana et al., 2007). 

Dentro de la Psicología Social desde la perspectiva Psicológica, se pueden mencionar 

ciertos enfoques tradicionales: 

a. Conductismo: Describe el cómo las conductas de un individuo aparecen en 

función de refuerzos tanto externos como internos, mencionando teorías como la 

de frustración-agresión y la teoría socio-cognitiva, que integran aspectos 

cognitivos al origen del comportamiento, aunándolos a distintos factores 
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ambientales y sociales, mencionando el cómo un individuo aprende de lo que le 

rodea (Bandura & Walters, 1963). 

De igual forma, se puede destacar el trabajo de Skinner con la teoría del 

condicionamiento operante, en el que se postula que una conducta puede 

mantenerse o desaparecer en función del uso o supresión de contingencias, dicha 

teoría partió de la conceptualización de un conductismo metodológico, en el que 

los procesos mentales y las reacciones internas del individuo, eran consideradas 

inherentemente un hecho científico a estudiar (Ribes-Iñesta, 2012). 

b. Psicoanálisis: Con respecto al psicoanálisis, Freud, desde un inicio aceptó la clara 

influencia social dentro del comportamiento humano, pues en su teoría de la 

personalidad ya consideraba que los individuos se componían de instintos “ello” 

y experiencias “yo” y “superyó” (Espeleta-Maradei, 2022). Así también, se 

destaca el trabajo de Dollard y Miller, quienes integraron aspectos conductistas a 

la perspectiva psicoanalítica, con las teorías del aprendizaje por imitación y 

reforzamiento, mencionando que las pulsiones antes llamadas instintos, 

motivaban la conducta cuando esta generaba placer (Grusec, 2020). 

c. Cognitivismo: Se añade a la teoría conductista, dividiéndose en la concepción 

intrapersonal, la cual determina que los estímulos propios del medio social en el 

que se desenvuelve un sujeto producen en él efectos cognitivos aprende sin la 

intervención de un tercero que lo guíe o enseñe; mientras que la concepción 

interpersonal, determina que el conocimiento nace de la interacción social (Marín 

& Troyano, 2012). 

d. El Sociocognitivismo: Destacan autores como Tajfel, Turner y Moscovici, quienes 

buscaron eliminar las críticas hacia este modelo, apegándose más a la perspectiva 

social, integrando términos como: identidad social, conflicto intergrupal y 

representaciones sociales; explicando cómo el ser humano desarrolla su identidad 

mediante una autocategorización en grupos presentes de su sociedad divididos en 

tres categorías supra-ordenado, intermedio y sub-ordenado, y el cómo individuos 

que comparten ciertas características representativas pueden agruparse con la 

finalidad de afianzar sus referentes función generadora de sentido/cognitiva o 

formar equilibrios colectivos función organizadora/social (Marín & Troyano, 

2012; Rateau & Lo-Monaco, 2013). 

De la misma manera, se pueden mencionar algunas de las teorías relacionadas con la 

Psicología Social Sociológica: 

a. Teoría del rol: Menciona que el ser humano desempeña diferentes papeles en la 

sociedad, dependiendo de su género, edad, etnia o circunstancia social; en este 

sentido, los individuos se comportan acorde a las características que relacionan 

consigo mismos o aquellas determinadas por la sociedad (Podcamisky-Garber, 

2006). 

b. Interaccionismo simbólico: Manifiesta que el ser humano actúa en función del 

significado que pueda obtener de las cosas, mismo que se obtiene de la 

comunicación e interacción social, realizada a través del lenguaje, expresiones o 
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símbolos imágenes/signos; y que no es igual en todos los casos, pues depende de 

la concepción social y la exposición a nuevas experiencias (Perlo, 2006). 

1.1.3. Importancia 

 

El ser humano es un ente social por naturaleza, esto implica una constante participación 

e interacción con la sociedad, en este sentido, es imposible obviar que existen procesos 

psicológicos, derivados de dicha relación. 

Allport (1954) mencionaba la existencia de una clara influencia de un tercero ya sea real 

o imaginario, en los procesos cognitivos y el comportamiento de los individuos, es así 

como, la importancia de la psicología social radica en el conocimiento del origen y causas 

de la conducta humana, misma que es afectada por la sociedad y genera efectos en la 

misma. 

Comprender la conducta humana como una consecuencia de los factores ambientales, 

culturales, sociales e incluso genéticos; ayuda no sólo a reconocer el porqué de ciertas 

acciones que la sociedad ha llevado a cabo en los últimos años, sino a controlarlas y 

modificarlas, trazando una evolución positiva del comportamiento (Kassin, 2017). 

1.2. Habilidades Sociales 

1.2.1. Definiciones 

 

Las habilidades sociales, son todo el conjunto de destrezas adquiridas para iniciar y 

mantener relaciones sociales adecuadas con los demás, siendo consideradas competencias 

sociales, mas no rasgos de la personalidad (Peñafiel & Serrano, 2010). 

Para Moyolema-Ramírez et al. (2024) las habilidades sociales HHSS, son todas aquellas 

conductas adquiridas a través de la interacción con el medio ambiente, las experiencias 

personales, la crianza y el entorno socio-cultural; que permiten al ser humano expresar 

sus sentimientos, necesidades u opiniones, en distintos escenarios o situaciones de manera 

efectiva y adecuada, en este sentido, aquellos individuos que han tenido dificultades en 

el desarrollo de sus HHSS, presentan problemas de comportamiento y bienestar social. 

Por otro lado, las HHSS, también pueden ser definidas como la capacidad de interactuar 

afectiva y exitosamente con los demás, mediante el uso de competencias o conductas 

adecuadas necesarias, en este sentido, no es más que la forma en que los seres humanos 

organizan sus pensamientos, ideas, acciones y emociones; con la finalidad de 

manifestarlas positivamente, favoreciendo el desarrollo y sostenimiento de relaciones 

interpersonales mutuamente beneficiosas (Choque-Larrauri & Chirinos-Cáceres, 2009; 

Braz et al., 2013). 

1.2.2. Importancia y Características 

 

Las HHSS, son aquellas destrezas adquiridas a través de la interacción con el entorno, y 

que proporcionan una conducta adecuada al individuo dentro de la sociedad, dicho 
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comportamiento influye directamente en el rendimiento del niño, dado que, cuando el 

infante se siente aceptado y dentro de un entorno seguro, genera más interés en aprender 

de él; por lo tanto, existe una clara influencia de las HHSS en el desarrollo cognitivo y el 

aprendizaje (Ballester & Gil, 2002). 

Así también, se debe tomar en cuenta que las HHSS inciden directamente en la 

autoestima, la adopción de roles, la autorregulación del comportamiento y el rendimiento 

académico; elementos que serán evidentes a lo largo de toda la vida del individuo, ya que 

las destrezas adquiridas para la interacción social evolucionan gracias al desarrollo del 

ser humano, quien pasa de obtenerlas únicamente en su entorno inmediato, a fortalecerlas 

con respuestas del entorno social en el que se desenvuelve (León & Betina, 2020). 

Cuando las HHSS, no han sido adquiridas adecuadamente, los individuos presentan 

comportamientos sociales inapropiados, inhibición o agresividad, por lo que 

“experimentan aislamiento, rechazo y, en conjunto, menos felicidad e insatisfacción 

personal” (Peñafiel & Serrano, 2010, pág. 8). 

Es así que el estudio de las HHSS, se vuelve relevante, pues una vez se determinan los 

factores que desencadenan un déficit en su adquisición, y las consecuencias a nivel físico, 

emocional y/o psicológico que esto puede ocasionar, es que se pueden gestionar y 

proponer estrategias, no sólo para mejorar la calidad de vida del individuo o modificar su 

conducta, sino también con la finalidad de impulsar el desarrollo de factores de protección 

que puedan generar un cambio positivo a nivel social (Ballester & Gil, 2002). 

Para la conceptualización de las habilidades sociales, se debe tomar en cuenta una serie 

características relevantes. Peñafiel y Serrano (2010) las dividen de la siguiente manera: 

1. Las habilidades sociales son conductas y repertorios de conductas adquiridos 

principalmente a través del aprendizaje. Y una variable crucial en el proceso de 

aprendizaje es el entorno interpersonal en el que se desarrolla y aprende el niño. 

2. Las habilidades sociales tienen componentes motores y manifiestos conducta 

verbal, emocionales y afectivos ansiedad o alegría y cognitivos percepción 

social, atribuciones, autolenguaje. 

3. Las habilidades sociales son respuestas específicas a situaciones concretas. 

4. Las habilidades sociales se ponen en juego siempre en contextos interpersonales, 

son conductas que se dan siempre con relación a otra/s persona/s iguales o adultos, 

lo que significa que está implicada más de una persona. (p. 10) 

1.2.3. Enfoques o Fundamentos Teóricos 

 

Dentro del desarrollo histórico y teórico de la Habilidades Sociales, se puede mencionar 

a Williams y Murphy entre los años 1935-1937, quienes pueden ser considerados los 

pioneros en el estudio de las HHSS, ya que integraron el término asertividad a su trabajo 

y lo analizaron como un factor decisivo en el desarrollo de relaciones sociales sanas que 

fueran socialmente aprobadas, e incluso mencionaron la posibilidad de que los niños en 

etapa escolar podían distinguir adecuadamente las conductas asertivas y molestas, 
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decidiendo el cómo comportarse en función de la reacción que buscaban obtener de su 

entorno (Gismero, 2002). 

Sin embargo, existen fundamentaciones teóricas que aparecieron después y que se 

dedicaron a generar un estudio sistematizado acerca de las HHSS, como: 

a. Terapia de los Reflejos Condicionados: Es considerada como la fundamentación 

teórica más importante para el estudio de las HHSS, fue desarrollada por Salter y 

continuada por Wolpe, quien utiliza por primera vez el término “asertivo” 

(Gismero, 2002). Basada principalmente en los estudios pavlovianos sobre la 

actividad nerviosa superior, expone el “entrenamiento asertivo” a través de la 

expresión facial-verbal de las emociones y la capacidad de generar diálogos libres 

de ansiedad con las demás personas, enfocándose esencialmente en mejorar la 

interacción social (Gullo-Rodríguez, 2023). 

b. Competencia Social: Determina a la competencia social o conducta socialmente 

habilidosa, como el correcto ejercicio de las destrezas adquiridas para 

relacionarse socialmente, en este sentido, la competencia es la ejecución total de 

las habilidades sociales y la moral, con la finalidad de llevar con éxito las 

interacciones personales (Gismero, 2002; Losada, 2018). 

c. Habilidades Sociales y su Entrenamiento en el Campo de la Psicología Social y 

del Trabajo: Manifiesta que el éxito en el desempeño laboral y la satisfacción 

dependen del conocimiento y manejo de las habilidades sociales, considerando 

que son las responsables de crear entornos laborales positivos, fomentando 

relaciones interpersonales adecuadas, entre todos los miembros de la 

organización, mejorando a su vez la motivación y la salud de los empleados 

(Moreno-Jiménez et al., 2014; Naranjo-Pinela et al., 2019). 

d. Procesos Básicos de Interacción Social: Explica cómo las habilidades sociales 

básicas o también llamadas “de cortesía”, como: sonreír, saludar, presentarse o 

hacer favores; pueden utilizarse para generar interacciones sociales adecuadas y 

desarrollar habilidades sociales más complejas (de Miguel, 2014). Se destaca el 

modelo de relaciones sociales de Argyle, quien dividía las interacciones sociales 

en “contactos” y “relaciones”, siendo el contacto social la forma más básica de 

mantener una interacción con alguien, siendo considerada como limitada y 

esporádica (Botero et al., 2008). 

1.2.4. Habilidades Sociales en Estudiantes 

 

Los procesos académicos han evolucionado demasiado en los últimos años, puesto que, 

nuevos enfoques requieren el entrenamiento de habilidades sociales dentro de los 

entornos de enseñanza-aprendizaje, fomentando el trabajo comunitario y formación 

cooperativa, áreas que se ven afectadas cuando el estudiante presenta un déficit en sus 

HHSS (Cajas et al., 2020). 

Estudios realizados entre el 2017 y 2018, determinaron que aspectos relacionados con las 

habilidades sociales y la inteligencia emocional como: el comportamiento prosocial o que 
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busca beneficiar a los demás, la interacción dentro del aula, los espacios de aprendizaje 

cooperativo y la participación continua; favorecen el rendimiento académico (Núñez- 

Hernández et al., 2018; Vallet-Bellmun et al., 2017; Santamaría-Villar & Valdés-Muñoz, 

2017). 

De igual manera, se identifica que existe un mejor rendimiento en estudiantes quienes 

han desarrollado correctamente sus habilidades de aprendizaje emocional, existiendo una 

correlación positiva entre la adquisición de HHSS y el rendimiento académico, 

concluyendo que, si bien las habilidades sociales son necesarias para el desempeño 

escolar, estas, no son indispensables (Ortiz-Ochoa et al., 2018). 

Así también, se puede afirmar que el desarrollo de las HHSS influye directamente en el 

progreso cognitivo, el aprendizaje, el cumplimiento de los objetivos del individuo y la 

protección ante problemáticas de salud mental como: ansiedad, depresión, trastornos de 

la conducta, trastornos alimentarios y conductas sexuales inadecuadas (Herrera, 2019; 

Jaimes et al., 2019). Por lo que, un déficit en las HHSS puede incidir negativamente en la 

autoestima, la adopción de roles, el autocontrol y en el rendimiento académico (León & 

Betina, 2020). 

En Ecuador, un estudio realizado a una muestra de 284 estudiantes universitarios entre 

los 21-25 años, pertenecientes a carreras enmarcadas en Ciencias de la Salud, de 

diferentes instituciones del país, arrojó que existe un déficit de HHSS, dado que el 93,7% 

de la población resultó con niveles bajos de habilidades sociales y el 6,3% restante obtuvo 

un nivel medio (Ponce et al., 2022). 

Por otro lado, en México, estudios realizados a estudiantes universitarios de la carrera de 

medicina, determinaron que tan solo en 30% de la población estudiada presentó niveles 

bajos de HHSS, mismos que podrían afectar su desempeño académico y profesional, de 

la misma manera se indica una correlación positiva entre las capacidades de 

afrontamiento y las HHSS; resultados que concuerdan con los estudios de Morales- 

Rodríguez, quien afirmó que una buena adquisición de habilidades sociales y 

autoconcepto fomenta el desarrollo de adecuadas estrategias de afrontamiento (Sánchez 

et al., 2019; Caldera et al., 2018). 

1.2.5. Dimensiones o Factores 

 

Las habilidades sociales, según la base teórica de la Escala de Habilidades Sociales 2da 

edición, desarrollada por Gismero (2002) son aquellas destrezas adquiridas a través de la 

interacción social, y que proporcionan una conducta adecuada al individuo; en su versión 

final, dicho instrumento, divide a las HHSS en seis dimensiones altamente 

correlacionadas: 

1. Autoexpresión en situaciones sociales: Representa la capacidad del ser humano 

para expresarse adecuada y espontáneamente. 
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2. Defensa de los propios derechos como consumidor: Determina la capacidad de 

usar un lenguaje y comportamiento asertivo, con la finalidad de defenderse ante 

conductas que atentan contra los derechos. 

3. Expresión de enfado o disconformidad: Se cataloga como la capacidad de 

expresar correctamente enfados o inconformidad justificados, evitando 

confrontaciones. 

4. Decir no y cortar interacciones: Refleja la capacidad para desvincularse de 

relaciones que no deseadas y negarse a peticiones. 

5. Hacer peticiones: Representa la capacidad para expresar solicitudes, sin mayor 

dificultad y respetuosamente. 

6. Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto: Refleja la capacidad para 

relacionarse con personas del sexo opuesto, en cualquier situación, generando un 

ambiente cordial y cómodo, manteniendo la espontaneidad y educación al dar un 

halago, cumplido, solicitar algo o entablar una conversación. 

1.3. Psicología Clínica 

1.3.1. Definiciones 

 

La psicología clínica, puede ser definida como la rama de la psicología encargada de 

evaluar, diagnosticar, dar tratamiento e investigar, las anomalías, trastornos mentales o 

conductas inadecuadas que puedan estar afectando a la salud del individuo, con la 

finalidad de prevenirlas y modificarlas, tomando en cuenta que sus manifestaciones 

pueden ser variadas debido a la diversidad de contextos; su objeto de estudio es el 

trastorno psicológico mas no la enfermedad, por lo que se enfoca prioritariamente en el 

diagnóstico y establecimiento de planes terapéuticos adecuados para cada caso (Consejo 

General de Colegios Oficiales de Psicólogos, 2003; Oblitas-Guadalupe, 2006). 

Por otro lado, la psicología clínica, también puede ser definida como un campo de 

especialización, en el que se aplican los conocimientos teóricos para el estudio e 

intervención de conductas inadecuadas que supongan malestar tanto para el paciente, 

como para quienes lo rodean, enfocándose principalmente en el desarrollo de 

psicodiagnósticos que expliquen y permitan estructurar un plan de tratamiento, para 

prevenir o mejorar la situación del individuo (Consejo General de Colegios Oficiales de 

Psicólogos, 2003). 

Así también, existe una definición que orienta a la psicología clínica a un ámbito más 

estructural, enfocándola no sólo en la atención al paciente sino también en la 

comprensión de la conducta patológica, en este sentido, la psicología clínica no sólo se 

limita al diagnóstico y tratamiento, ya que, abarca también, la aplicación de los 

conocimientos teóricos hacia la explicación de los trastornos mentales, su investigación, 
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definición y categorización, con la finalidad de garantizar pronósticos adecuados y 

tratamientos adaptados (Butcher et al., 2007). 

Sin embargo, definiciones más actuales hablan de una psicología clínica basada en 

evidencia, misma que tiene como objetivo aplicar los mejores resultados de la 

investigación reciente confiable disponible y los conocimientos adquiridos mediante la 

práctica clínica, reconociendo las diferencias contextuales del paciente; con la finalidad 

de mejorar sus decisiones terapéuticas, garantizando técnicas eficaces orientadas a 

mejorar la calidad de vida del individuo y percibiendo mayor bienestar (American 

Psychological Association, Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006; 

Katsikis, 2014). 

1.3.2. Enfoques o Modelos Teóricos 

 

Dentro de la psicología clínica, se pueden evidenciar ciertos enfoques teóricos los cuales 

tienen como objetivo principal, el explicar el comportamiento humano desde la 

investigación, mismos que se pueden dividir en: 

1. Enfoque Biopsicosocial: Determina que la salud y la enfermedad, derivan de 

causas múltiples y tienen efectos múltiples, en este sentido, la interacción de los 

factores biológicos, psicológicos y sociales; es el detonante principal del estado 

de bienestar o malestar de una persona (Borrell i Carrió, 2002). 

2. Modelo Psicodinámico: Basado principalmente en las teorías Freudianas, el 

modelo psicodinámico considera que la conducta humana y la personalidad del 

individuo se derivan directamente de factores como el inconsciente, los impulsos 

sexuales, los deseos y los conflictos infantiles; manifestando que los impulsos 

intrapsíquicos representan, en realidad, las causas de las conductas que se 

expresan abiertamente o que son observables (Bados-López, 2008). 

3. Conductismo: Sus principales representantes son los fisiólogos Wilhelm Wundt, 

Edward Titchener y William James; quienes sentaron las bases de la teoría 

conductista, este enfoque determina que la conducta o comportamiento humano 

es un reflejo de los estímulos incondicionados innatos y condicionados 

aprendidos, estos últimos, siendo producto de la experiencia y causa de la 

expresión conductual del individuo ante ciertas circunstancias; así también se 

presenta la idea del entorno como parte fundamental en el aprendizaje, puesto que 

de él se adquiere el conocimiento y los refuerzos o castigos que ayudarán a 

mantener o eliminar una conducta (Benítez et al., 2018 ). 

4. Cognitivismo: Este enfoque se cimienta sobre la noción de que el ser humano es 

capaz de almacenar, manipular y recuperar información, es decir, es capaz de 

desempeñarse diariamente gracias a sus procesos cognitivos, mismos que le 

ayudan a procesar los estímulos presentados por el ambiente, generar un mapa 

cognitivo del entorno y evocar una respuesta adecuada a la situación (Arias, 

2021). 

5. Enfoque Cognitivo-Conductual: Integra los enfoques conductistas y cognitivistas, 

basándose en la idea de que el ser humano responde a los estímulos externos, en 
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función de sus conocimientos, por lo que el factor cognitivo es determinante en 

las alteraciones emocionales y conductuales (Benítez et al., 2018). 

6. Enfoque Humanista: Nace como una necesidad del ser humano, por ser 

comprendido con un ser total con necesidades, que integra su conducta e incluso 

espiritualidad, y no sólo con un objeto de estudio, de esta forma, se evita 

comprenderlo fragmentando sus procesos psicológicos y funciones; el enfoque 

humanista presenta un entendimiento holístico del ser humano, manteniendo la 

subjetividad e individualidad del mismo, mostrándolo como un ente complejo que 

no se reduce a generalidades, rompiendo con los paradigmas de análisis sujeto y 

objeto, sujeto y contexto, emoción y razón (Tobón & Correa, 2022). 

7. Enfoque Sistémico: Se basa en la teoría de Bertalanffy, la cual estudia a la sociedad 

de forma holística, considerando que cada una de sus partes conforman un todo 

que se beneficia e interactúa entre sí, en este sentido, la sociedad se convierte en 

un entorno que presenta necesidades las cuales son cubiertas por alguno de sus 

miembros, quienes desempeñan roles importantes (Ramírez, 2014). 

1.3.3. Importancia 

 

La psicología clínica integra el conocimiento y la investigación a la comprensión 

individualizada de la conducta y problemáticas humanas, con la finalidad de generar una 

intervención adecuada, por lo que, cumple un rol fundamental en el mejoramiento de la 

salud mental y el bienestar de las personas (Consejo General de Colegios Oficiales de 

Psicólogos, 2003). 

El estudio de esta disciplina permite al profesional obtener recursos valiosos para la 

evaluación y diagnóstico de una amplia gama de condiciones psicológicas, ya sea a través 

de técnicas o pruebas estandarizadas, mismas que favorecen el entendimiento de las 

condiciones y síntomas presentes en el individuo, para el desarrollo de tratamientos 

personalizados que aborden las necesidades individuales de cada paciente (Butcher et al., 

2007). 

Además, gracias al aparecimiento de nuevos enfoques teóricos, los cuales explican la 

conducta humana desde distintas perspectivas, la función de la psicología clínica en el 

diagnóstico, se ha vuelto más exacta, reconociendo la causalidad multifactorial de los 

problemas psicológicos y de esta manera influyendo en la intervención terapéutica, 

otorgando al paciente técnicas adecuadas que no sólo alivien sus síntomas o le ayuden a 

superar sus dificultades emocionales y/o psicológicas, sino que también promuevan 

cambios duraderos en el comportamiento y el pensamiento, mejorando la calidad de vida 

y la capacidad de adaptación de los pacientes (Caicedo-Guale et al., 2021). 

1.4. Depresión 

1.4.1. Definiciones y Características 

 

La depresión, según los diccionarios, puede ser definida como el: 
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Trastorno mental caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza, 

indefensión y desesperanza profundos. A diferencia de la tristeza normal, o la del 

duelo, que sigue a la pérdida de un ser querido, la depresión patológica es una 

tristeza sin razón aparente que la justifique, y además grave y persistente. Puede 

aparecer acompañada de varios síntomas concomitantes, incluidas las 

perturbaciones del sueño y de la comida, la pérdida de iniciativa, el autocastigo, 

el abandono, la inactividad y la incapacidad para el placer. (Zarragoitía, 2011, p.4) 

Por otro lado, Beck (2008) definía a la depresión como el trastorno debilitante 

caracterizado por síntomas afectivos, cognitivos y somáticos, derivados de los distintos 

sucesos negativos experimentados a lo largo de la vida del individuo, las cuales no sólo 

aportan al aparecimiento de la patología, sino también a su retroalimentación y refuerzo, 

manteniéndola en el tiempo. Definición que coincide con la de Roca et al. (2016) quienes 

determinaron que la depresión es uno de los trastornos incapacitantes que afectan 

significativamente la actividad normal del individuo, mermando sus competencias 

normales para pensar, razonar, tomar decisiones y ejecutar actividades, implicando un 

deterioro significativo en sus capacidades psíquicas y biológicas. 

Así también, se puede definir a la depresión como aquella patología de orden psicológico, 

que se evidencia a través de sintomatología predominantemente afectiva, 

caracterizándose mayoritariamente por la tristeza constante y profunda, la apatía, abulia 

desinterés, la anhedonia incapacidad para sentir placer, la desesperanza, el decaimiento 

la irritabilidad y el malestar significativo que estos síntomas generan, percibido ya sea 

por la persona o terceros; aunque también, aparecen síntomas de carácter cognitivo, 

volitivo y somático, ejemplo claro son los niños y adolescentes quienes presentan 

problemas de sueño, dolores estomacales, cefalea, irritabilidad y aislamiento (Gold et al., 

2012; del Barrio, 2008). 

1.4.2. Factores de Riesgo 

 

En la actualidad se considera que la depresión debe su origen y desarrollo a múltiples 

factores, mismos que colocan al ser humano en una posición vulnerable, haciendo más 

factible el aparecimiento de la patología cuando uno o más de los mismos se presentan en 

el individuo. 

Benavides (2017) concebía a la depresión como un conjunto heterogéneo de 

enfermedades afectivas, dado que, si bien la tristeza patológica y demás sintomatología 

fisiológica o emocional, están presentes en todos los casos, su origen etiología, desarrollo 

curso y evolución, manifestación e intervención; es distinto en cada individuo. 

En ese sentido, Zarragoitía (2011) destaca los siguientes factores de riesgo: 

 

- Antecedentes familiares de depresión. 

- Trastornos de ansiedad. 

- Distimia. 
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- Consumo de alcohol y drogas. 

- Rasgos de personalidad neurótica. 

- Enfermedades cardiacas y endocrino-metabólicas. 

- Circunstancias laborales (desempleo, discapacidad, bajas laborales por enfer- 

medad o maternidad). 

- Pobreza. 

- Polimorfismo del gen que codifica el transportador de serotonina. 

- Otras enfermedades crónicas, tanto físicas como mentales. 

- Migraña. 

- Consumo de depresógenos. 

- Estrés crónico, determinado por una sobrecarga emocional, por ejemplo, en el 

mundo laboral, o por un ritmo de vida acelerado. 

- Disminución de la comunicación entre las personas, que lleva a situaciones de 

soledad. 

- Cambios rápidos en la forma de vida, como la desmembración de la familia y 

la ruptura lenta con las tradiciones y las estructuras sociales. 

- Mayor éxito en los tratamientos curativos y paliativos de las enfermedades, lo 

que ha facilitado una mayor supervivencia en procesos de enfermedad más 

largos o estados residuales deficitarios. 

- Aumento de la esperanza de vida. (pp. 27-28) 

1.4.3. Modelos Teóricos 

 

Con los años, las concepciones acerca de los trastornos referentes al estado de ánimo han 

evolucionado, tratando de dar enfoques más claros o exactos sobre el origen y 

composición de la enfermedad, entre ellos se encuentran: 

a. Teorías Conductuales: Sugiere que la depresión es un fenómeno aprendido 

relacionado con las interacciones negativas del individuo con el entorno, ya sea la 

experimentación de relaciones sociales negativas o la falta de refuerzo, aspectos 

que, aunados a ciertas conductas, cogniciones o emociones presentadas por el 

entorno, fomentan las características depresivas (Barraca-Mairal, 2014). 

b. Disminución del Refuerzo Positivo: Determina que la depresión es el resultado de 

una disminución en el refuerzo positivo percibido por el individuo y un aumento 

de los aspectos punitivos castigos, explicando que los factores cognitivos 

referentes a la patología depresiva como la baja autoestima, el pesimismo o la 

culpabilidad; son consecuencias de las atribuciones negativas del propio individuo 

en base a sus percepciones (Novoa-Gómez & Guzmán-Gutiérrez, 2008; 

Lewinsohn et al., 1979). 

c. Entrenamiento en Autocontrol: Integra aspectos cognitivos y conductuales, 

teorizando que el origen de la depresión se debe a una relación poco equiparable 

entre la percepción de recompensas y castigos, ya que la persona deprimida suele 

ser más perfeccionista, estableciendo metas poco alcanzables y centrándose en 

aspectos negativos sobre él mismo y su entorno, obteniendo refuerzos positivos 



26  

con menor frecuencia (Korman & Sarudiansky, 2011; Cano-Murcia & Zea- 

Jiménez, 2012). 

d. Teorías Cognitivas: Enfatizan en que la percepción equivocada de los individuos 

ya sea hacia ellos mismos, los demás o las situaciones; son los causales de la 

depresión, puesto que la constante evaluación negativa afecta a áreas como el 

autoconcepto o la autoestima (Vázquez et al., 2010). 

e. Teoría de la Indefensión Aprendida: Propone que la depresión surge cuando el 

individuo no puede distinguir la relación entre su conducta y las consecuencias 

percibidas, adoptando una actitud pasiva y negativa, destacando la importancia 

de las atribuciones causales negativas que el sujeto realiza de manera interna hacia 

sí mismo, global sobre todas las situaciones y estable se realiza de manera 

crónica/todo el tiempo; dado que contribuyen a una baja autoestima y perpetúa la 

depresión (Seligman, 1975; Martinez-Cerda & Rosales-Piña, 2019). 

f. Teoría Cognitiva de Beck: Sugiere que la depresión es el resultado de la 

interpretación errónea de los eventos y situaciones, centrándose en tres conceptos 

clave: cognición estructura del pensamiento y percepción, contenido cognitivo 

significado que la persona atribuye al pensamiento o imágenes y esquemas 

creencias centrales aprendidas que guían el pensamiento; la presencia de estos 

errores cognitivos o del procesamiento mantiene la depresión (Gonzalez-Tuta et 

al., 2017). 

1.4.4. La Depresión en Estudiantes 

 

La depresión, es considerada una patología incapacitante, puesto que afecta directamente 

al ámbito social, familiar, conductual, académico y financiero de la persona (Congreso de 

Diputados, 2022). 

Durante la depresión las afecciones sociales se vuelven evidentes, pues gracias a la 

sintomatología desadaptativa presente, aislamiento o agresividad, la consolidación y 

sostenimiento de relaciones sociales adecuadas se ven afectadas (Cullen et al., 2020). De 

igual forma, la depresión, puede generar un deterioro cognitivo y dificultades académicas, 

ya sea por el desinterés característico de la patología, o por un daño en las conexiones 

neuronales que podría generar una disminución en la concentración (Castellanos-Meza et 

al., 2020). 

Tras el confinamiento obligatorio vivido en el año 2020, debido a la pandemia del 

COVID-19, la población general vivió cambios drásticos en la rutina diaria y se redujo el 

contacto físico, lo que afectó también a los estudiantes, quienes experimentaron 

alteraciones emocionales, modificaciones en los métodos de enseñanza-aprendizaje e 

insatisfacción en sus necesidades académicas; la percepción de modificaciones bruscas 

en cortos periodos de tiempo y tomando en cuenta la exigencia que representa el entorno 

educativo, fomentó el aparecimiento de sintomatología ansiosa y depresiva (Díaz et al., 

2020; Cao et al., 2020; Tejedor et al., 2020; Shah, 2021). 
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Así también, estudios realizados entre los años 2019-2020, indican que la sobrecarga 

académica, las condiciones sociodemográficas, el nivel y años de estudio, e incluso el 

tipo de actividad laboral que realiza el estudiante universitario, pueden ser factores 

desencadenantes del trastorno depresivo, puesto que el individuo se vuelve más 

vulnerable cuando dichos elementos suponen un aumento de tensión y estrés; además, se 

puede reconocer que el área poblacional más afectada por la sintomatología depresiva son 

las mujeres jóvenes, quienes, además, presentan problemas del sueño, esto, debido 

posiblemente al nivel de exigencia que perciben (Ferreira da Fonseca et al., 2019; Caro 

et al., 2019; Obregón-Morales et al., 2020). 

1.4.5. Dimensiones o Factores 

 

Beck et al. (1996) desarrollaron la tercera versión del Inventario de Depresión, el cual fue 

denominado BDI-II, esta nueva versión incorporó los indicadores: agitación, dificultades 

para concentrarse, desvalorización y pérdida de energía; y dividió los ítems en dos 

dimensiones relacionadas entre sí: 

1. Cognitivo: Se enmarca en este factor todas aquellas respuestas guiadas por el 

conocimiento y pensamientos del individuo, como: pesimismo, sentimientos de 

castigo, baja autoestima, sentimientos de culpa, etc. Dentro de esta dimensión se 

considera a la tristeza, sin embargo, debido a su evidencia somática y afectiva, 

también puede enmarcase en el componente somático-afectivo. 

2. Somático-afectiva: Refiriéndose a todas aquellas reacciones fisiológicas, 

producidas por el cuerpo y sus sistemas, se añade el componente afectivo pues los 

síntomas somáticos pueden estar acompañados de respuestas emocionales como 

el llorar o la irritabilidad. Se enfatiza en la valorización de los indicadores: 

cambio en el patrón del sueño y cambios del apetito; ya que, ayudan a determinar 

un aumento o disminución en la motivación. 

Dichas modificaciones, se dieron con la finalidad de ajustar el instrumento, a la propuesta 

teórica del Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales cuarta edición 

DSM-IV, y a la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 

relacionados con la Salud CIE-10. 

1.5. Habilidades Sociales y Depresión 

1.5.1. Relación Entre las Habilidades Sociales y Depresión 

 

El modelo conductual de Peter Lewinsohn, cuya teorización determina que una baja tasa 

de reforzamiento positivo constituye a las causas de aparecimiento de la depresión, 

relaciona efectivamente el déficit de habilidades sociales con el aparecimiento de dicha 

patología, en este sentido, un aumento en las experiencias punitivas del individuo como, 

por ejemplo: interacciones negativas, aversivas, estresantes o altamente molestas; podrían 

fungir como desencadenantes de la sintomatología depresiva (Peñate & Perestelo, 2004). 
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Lewinsohn y Talkington (1979) determinaron que las experiencias punitivas influían 

directa o indirectamente en la depresión, puesto que impedían al ser humano involucrarse 

y disfrutar de las actividades proporcionadas por su entorno, además, definieron tres 

factores que ya sea aislados o en combinación, influían en el aparecimiento de la 

depresión, estos eran: 

a. La ausencia de un ambiente que proporcione reforzamiento positivo suficiente y 

constante. 

b. Un déficit en las habilidades sociales, que evita la emisión de conductas adecuadas 

que puedan generar un refuerzo positivo por parte del entorno. 

c. Baja percepción de los reforzadores positivos, pues el individuo evade las 

actividades del entorno debido a niveles altos de ansiedad social, que le impiden 

poner en práctica sus habilidades sociales y experimentar refuerzos sociales. 

Dicha teoría se relaciona con los resultados obtenidos en estudios recientes los cuales 

determinan que el desarrollo adecuado de las HHSS influye directamente en el 

cumplimiento de los objetivos trazados por el individuo y la protección ante 

problemáticas de salud mental como: ansiedad, depresión, trastornos de la conducta, 

trastornos alimentarios y conductas sexuales inadecuadas (Herrera, 2019; Jaimes et al., 

2019). 

1.5.2. Estudios Recientes 

 

Un estudio realizado en el 2020 a 176 estudiantes de Quito, Ecuador, enmarcados entre 

los 15 y 18 años, determinó que tras la pandemia del COVID-19, las habilidades sociales 

y el autoconcepto, se vieron afectados debido al aislamiento obligatorio, esto, trajo como 

consecuencia afectaciones importantes en la salud mental de los individuos (Montalvo & 

Jaramillo, 2022). Dichos resultados concuerdan con los hallazgos de Banerjee y Rai 

(2020) quienes afirmaban que periodos largos de aislamiento social, podrían 

desencadenar en síntomas de depresión, insomnio, niveles altos de ansiedad y estrés 

crónico. 

Información que se relaciona con investigaciones realizadas entre el 2019 y 2020, mismas 

que explicaron cómo las medidas cautelares propuestas en la pandemia aislamiento y 

confinamiento obligatorio, se relacionaron directamente con la disminución de HHSS y 

la presencia de cuadros de ansiedad, depresión y estrés; en la población (Huarcaya- 

Victoria, 2020; Jaimes et al., 2019). 

Así también, datos obtenidos de los últimos años, explican cómo las habilidades sociales 

deficientes y la depresión, pueden mantener una relación causal bidireccional, en este 

sentido una falta de HHSS puede aparecer en consecuencia de un trastorno depresivo o 

provocarlo, puesto que en ambos casos existe la presencia de conductas desadaptativas 

como: aislamiento, tristeza, desesperanza, sentimientos de soledad y baja autoestima; 
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factores que a su vez son considerados factores de riesgo en la conducta suicida (Intriago- 

Guzmán et al., 2024; García-Alonso, 2009; Ministerio de Educación, 2023). 

Por otro lado, estudios realizados en España y Colombia determinaron que quienes 

resultan más propensos a presentar riesgos de ideación o intento autolítico son aquellos 

individuos que perciben menos apoyo, son menos optimistas y presentan un déficit en las 

habilidades sociales y de afrontamiento (Sánchez-Teruel et al., 2013; Caballero- 

Domínguez et al., 2015). 
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CAPÍTULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Tipo de Investigación 

 

La ruta de investigación aplicada fue cuantitativa, misma que busca ser objetiva, 

sistemática y minuciosa, en el proceso de recolección y análisis de datos cuantificables 

numéricos a través de métodos estadísticos; evitando que el investigador influya en el 

fenómeno con sus creencias, deseos o tendencias (Hernández-Sampieri & Mendoza, 

2018). 

Se siguieron los alcances descriptivo y correlacional, puesto que los diferentes fenómenos 

no sólo fueron explicados y descritos, en adición, se reconoció la existencia de una 

correlación causal entre los mismos; el diseño fue no experimental pues el evaluador no 

manipuló ni modificó las variables en ningún punto de la investigación; tomando en 

cuenta dicho diseño, se determinó un corte transversal, ya que los datos fueron 

recolectados durante un momento específico y su análisis se llevó a cabo en ese periodo 

de tiempo (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

En cuanto al tipo de muestreo aplicado a la investigación, este, fue probabilístico, pues 

se buscó generalizar los resultados de la muestra al universo investigado, para lo cual, se 

siguió el principio fundamental que establece “todos los elementos de la población al 

inicio tienen la misma probabilidad de ser elegidos” (Hernández-Sampieri et al., 2014, p. 

191). En este sentido, se garantizó la participación de todos los individuos pertenecientes 

a la investigación, sin distinción, lo que aseguró la estimación de los resultados, ya que, 

al disponer de datos diversos y complementarios, se puede generar una perspectiva 

aproximada del conjunto general. 

Siguiendo esta línea de investigación, se optó por un método de conglomerados o 

racimos, puesto que la muestra fue elegida tras realizar una clasificación de las unidades 

pertenecientes al conjunto general. En este caso, se dividió el objeto de estudio en: 

universidad, facultad y carrera; siendo este último conglomerado el elegido para ser 

estudiado, tomando en cuenta sus niveles y la participación de 87% de los estudiantes. 

A pesar de que el uso de formularios en plataformas digitales suele ser considerado poco 

confiable debido a la tendencia de generar datos no probabilísticos, ya sea por las 

complicaciones para que los individuos puedan tener la misma probabilidad de ser 

seleccionados o por el sesgo de los resultados, para este estudio, se optó por generar un 

formulario en la plataforma digital Microsoft Forms, tomando en cuenta todas las 

limitaciones y riesgos que esto podría ocasionar, por lo que en todo momento se garantizó 

el acceso de los estudiantes a los medios digitales y se vigiló el proceso de recolección de 

datos, manteniendo la mayor transparencia posible en los resultados (Hernández- 

Sampieri et al., 2014). 
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2.2. Instrumento 

 

Con la finalidad de cuantificar la variable depresión, se utilizó el Inventario de Depresión 

de Beck-II/ BDI-II, desarrollado por Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown; 

en 1996 y cuya validación al español fue publicada en el 2015 por Estrada et al., 

puntuando con un 0,94 en el Alpha de Cronbach. 

Esta nueva edición está conformada por 21 ítems divididos en dos dimensiones altamente 

correlacionadas: 

1. Cognitivo-afectiva (Ca): Compuesta por 12 ítems (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13 

y 17). 

2. Somático-motivacional (Sm): Conformada por 7 ítems (4, 12, 15, 16, 18, 20 y 21). 

 

Y son medidos a través de una escala de 4 puntos 0 a 3 a excepción de los ítems 16 y 18 

que usan una escala de 7 puntos, la calificación se realiza sumando los puntos obtenidos 

por cada ítem, esto permite clasificar los resultados en 4 categorías, mínima depresión 0- 

13, depresión leve 14-19, depresión moderada 20-28 y depresión grave 29-63 (Estrada et 

al., 2015). 

 

Las preguntas delimitadas para el instrumento son: 

 

1. Tristeza (Ca). 

0. No me siento triste. 

1. Me siento triste gran parte del tiempo. 

2. Estoy triste todo el tiempo. 

3. Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo. 

2. Pesimismo (Ca). 

0. No estoy desalentado respecto de mi futuro. 

1. Me siento más desalentado respecto de mi futuro de lo que solía estarlo. 

2. No espero que las cosas funcionen para mí. 

3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sólo puede empeorar. 

3. Fracaso (Ca). 

0. No me siento como un fracasado. 

1. He fracasado más de lo que hubiera debido. 

2. Cuando miro hacia atrás veo muchos fracasos. 

3. Siento que como persona soy un fracaso total. 

4. Pérdida de Placer (Sm). 

0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto. 

1. No disfruto tanto de las cosas como solía hacerlo. 

2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solía disfrutar. 

3. No puedo obtener ningún placer de las cosas que solía disfrutar. 

5. Sentimientos de Culpa (Ca). 

0. No me siento particularmente culpable. 
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1. Me siento culpable respecto a varias cosas que he hecho o que debería haber 

hecho. 

2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo. 

3. Me siento culpable todo el tiempo. 

6. Sentimientos de Castigo (Ca). 

0. No siento que estoy siendo castigado. 

1. Siento que tal vez pueda ser castigado. 

2. Espero ser castigado. 

3. Siento que estoy siendo castigado. 

7. Disconformidad con uno Mismo (Ca). 

0. Siento acerca de mí lo mismo que siempre. 

1. He perdido la confianza en mí mismo. 

2. Estoy decepcionado conmigo mismo. 

3. No me gusto a mí mismo. 

8. Autocrítica (Ca). 

0. No me critico ni me culpo más de lo habitual. 

1. Estoy más crítico conmigo mismo de lo que solía estarlo. 

2. Me critico a mí mismo por todos mis errores. 

3. Me culpo a mí mismo por todo lo malo que sucede. 

9. Pensamientos o Deseos Suicidas (Ca). 

0. No tengo ningún pensamiento de matarme. 

1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haría. 

2. Querría matarme. 

3. Me mataría si tuviera la oportunidad de hacerlo. 

10. Llanto (Ca). 

0. No lloro más de lo que solía hacerlo. 

1. Lloro más de lo que solía hacerlo. 

2. Lloro por cualquier pequeñez. 

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo. 

11. Agitación (Ca). 

0. No estoy más inquieto o tenso que lo habitual. 

1. Me siento más inquieto o tenso que lo habitual. 

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es difícil quedarme quieto. 

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o 

haciendo algo. 

12. Pérdida de Interés (Sm). 

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas. 

1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas. 

2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas. 

3. Me es difícil interesarme por algo. 

13. Indecisión (Ca). 

0. Tomo mis decisiones tan bien como siempre. 

1. Me resulta más difícil que de costumbre tomar decisiones. 

2. Encuentro mucha más dificultad que antes para tomar decisiones. 
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3. Tengo problemas para tomar cualquier decisión. 

14. Desvalorización. 

0. No siento que yo no sea valioso. 

1. No me considero a mí mismo tan valioso y útil como solía considerarme. 

2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 

3. Siento que no valgo nada. 

15. Pérdida de Energía (Sm). 

0. Tengo tanta energía como siempre. 

1. Tengo menos energía que la que solía tener. 

2. No tengo suficiente energía para hacer demasiado. 

3. No tengo energía suficiente para hacer nada. 

16. Cambios en el Hábito del Sueño (Sm). 

0. No he experimentado ningún cambio en mis hábitos de sueño. 

1. a. Duermo un poco más de lo habitual. 

1. b. Duermo un poco menos de lo habitual. 

2. a. Duermo mucho más de lo habitual. 

2. b. Duermo mucho menos de lo habitual. 

3. a. Duermo la mayor parte del día. 

3.  b. Me despierto 1-2 horas más temprano y no puedo volver a dormirme. 

17. Irritabilidad (Ca). 

0. No estoy más irritable de lo habitual. 

1. Estoy más irritable de lo habitual. 

2. Estoy mucho más irritable de lo habitual. 

3. Estoy irritable todo el tiempo. 

18. Cambios en el Apetito (Sm). 

0. No he experimentado ningún cambio en mi apetito. 

1. a. Mi apetito es un poco menor de lo habitual. 

1. b. Mi apetito es un poco mayor de lo habitual. 

2. a. Mi apetito es mucho menor que antes. 

2. b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual. 

3. a. No tengo apetito en absoluto. 

3.  b. Quiero comer todo el tiempo. 

19. Dificultad de Concentración. 

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre. 

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente lo hago. 

2. Me es difícil mantener la mente en algo por mucho tiempo. 

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada. 

20. Cansancio o Fatiga (Sm). 

0. No estoy más cansado o fatigado que lo habitual. 

1. Me fatigo o me canso más fácilmente que lo habitual. 

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solía 

hacer. 

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoría de las cosas que solía 

hacer. 
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21. Pérdida de Interés en el Sexo (Sm). 

0. No he notado ningún cambio reciente en mi interés por el sexo. 

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solía estarlo. 

2. Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo. 

3. He perdido completamente el interés en el sexo. 

Por otro lado, la variable habilidades sociales, fue cuantificada a través de la Escala de 

Habilidades Sociales/EHS, desarrollada por Gismero en el 2002, la cual fue validada y 

adaptada en el 2022 al contexto ecuatoriano por Pazmiño, dicha escala, cuenta con 33 

ítems, 28 de los cuales representan el déficit de HHSS, mientras que los 5 restantes 

mencionan condiciones de una persona socialmente habilidosa. 

Cada indicador se mide a través de 4 alternativas de respuesta divididas de la siguiente 

manera: A. No me identifico en absoluto, la mayoría de las veces no me ocurre o no lo 

haría; B. Mas bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra; C. Me 

describe aproximadamente, aunque no siempre actúe o me sienta así; D. Muy de acuerdo 

y me sentiría o actuaria así en la mayoría de los casos. 

Tomando en consideración la división del instrumento realizada por Sarmiento et al. 

(2016) se determinan 3 dimensiones cada una con 2 subescalas, las cuales en el 

instrumento original eran llamadas factores: 

1. Conductas de autoafirmación (CdA): Dimensión compuesta por las subescalas 

“autoexpresión en situaciones sociales AS” (ítems 1, ,2, 10, 11, 19, 20, 28 y 29) y 

“defensa de los propios derechos como consumidor DPD” (ítems 3, 4, 12, 21 y 

30). 

2. Expresión de emociones (EdE): Compuesta por las subescalas “expresión de 

enfado o disconformidad ExEn” (ítems 13, 22, 31 y 32) y “decir no y cortar 

relaciones No” (ítems 5, 14, 15, 23, 24 y 33). 

3. Conductas asertivas (CoAs): Referente a las subescalas “hacer peticiones HaP” 

(ítems 6, 7, 16, 25 y 26) y “iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto IP” 

(ítems 8, 9, 17, 18 y 27). 

 

La versión realizada por Gismero en 2002 puntuó con un 0,88 de confiabilidad en el alfa 

de Cronbach, sin embargo, en la validación ecuatoriana se obtuvo un nivel de consistencia 

interna del 0,89, tomando en cuenta que se omitieron los indicadores 21 y 22 debido a 

que no concordaban con los criterios de la investigación (Pazmiño, 2022). 

De esta forma, se definen las siguientes preguntas del instrumento: 

 

1. A veces evito hacer preguntas por miedo a parecer estúpido (CdA-AS). 

2. Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. (CdA-AS). 

3. *Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy a la 

tienda a devolverlo (CdA-DPD). 
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4. Cuando en una tienda atienden antes, a alguien que entro después que yo, me 

callo (CdA-DPD). 

5. Si un vendedor insiste en enseñarme un producto que no deseo en absoluto, paso 

un mal rato para decirle «No» (EdE-No). 

6. A veces me resulta difícil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado (CoAs- 

HaP). 

7. *Si en un restaurante no me traen la comida como la había pedido, llamo al 

camarero y pido que me la hagan de nuevo (CoAs-HaP). 

8. A veces no sé qué decir a personas atractivas del sexo opuesto (CoAs-IP). 

9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago, no sé qué decir (CoAs-IP). 

10. Tiendo a guardar mis opiniones para mí mismo (CdA-AS). 

11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna tontería 

(CdA-AS). 

12. Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversación, me da mucho apuro 

pedirle que se calle (CdA-DPD). 

13. Cuando algún amigo expresa una opinión con la que estoy muy en desacuerdo, 

prefiero callarme, a manifestar abiertamente lo que yo pienso (EdE-ExEn). 

14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta mucho 

cortarla (EdE-No). 

15. Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden, no sé cómo 

negarme (EdE-No). 

16. *Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han entregado mal el vuelto, 

regreso allí a pedir el cambio correcto (CoAs-HaP). 

17. No me resulta fácil hacer un cumplido a alguien que me gusta (CoAs-IP). 

18. *Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto, tomo la iniciativa 

y me acerco a entablar conversación con ella (CoAs-IP). 

19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los demás (CdA-AS). 

20. Si tuviera que buscar trabajo, preferiría escribir cartas a tener que pasar por 

entrevistas personales (CdA-AS). 

21. Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo (CdA-DPD). 

22. Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos antes 

que expresar mi enfado (EdE-ExEn). 

23. Nunca sé cómo «cortar» a un amigo que habla mucho (EdE-No). 

24. Cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona, me cuesta 

mucho comunicarle mi decisión (EdE-No). 

25. *Si un amigo al que le he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo 

olvidado, se lo recuerdo (CoAs-HaP). 

26. Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor (CoAs-HaP). 

27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita (CoAs-IP). 

28. Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice que le gusta 

algo de mi físico (CdA-AS). 

29. Me cuesta expresar mi opinión en grupos (en clase, en reuniones, etc.) (CdA-AS). 

30. Cuando alguien se me «cuela» en una fila, hago como si no me diera cuenta (CdA- 

DPD). 
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31. Me cuesta mucho expresar agresividad o enfado hacia el otro sexo, aunque tenga 

motivos justificados (EdE-ExEn). 

32. Muchas veces prefiero ceder, callarme o «quitarme de en medio» para evitar 

problemas con otras personas (EdE-ExEn). 

33. Hay veces que no sé negarme a salir con alguien que no me apetece pero que me 

llama varias veces (EdE-No). 

Así también, para garantizar el reconocimiento de las 5 preguntas invertidas, se decidió 

marcarlas con un asterisco (*). 

2.3. Preguntas de la Investigación 

 

Las preguntas de la investigación se han planteado en función de los objetivos específicos. 

 

1. ¿Cuáles son los niveles de habilidades sociales en los estudiantes de la carrera 

de Pedagogía de las Ciencias Experimentales de la FECYT? 

2. ¿Cuáles son los niveles de depresión en los estudiantes de la carrera de 

Pedagogía de las Ciencias Experimentales de la FECYT? 

3. ¿Existen correlaciones entre las habilidades sociales y la depresión en los 

estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias Experimentales de la 

FECYT? 

Las hipótesis planteadas y a ser demostradas son: 

 

1. Hi: Existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades 

sociales con el sexo de los estudiantes. 

2. H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades 

sociales con el sexo de los estudiantes. 

3. Hi: Existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades 

sociales con las etnias de los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las 

Ciencias Experimentales. 

4. H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades 

sociales con las etnias de los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las 

Ciencias Experimentales. 

5. Hi: Existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades 

sociales con la edad de los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias 

Experimentales. 

6. H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades 

sociales con la edad de los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias 

Experimentales. 



37  

7. Hi: Existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con la 

etnia de los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias 

Experimentales. 

8. H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con 

la etnia de los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias 

Experimentales. 

9. Hi: Existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con la 

edad de los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias 

Experimentales. 

10. H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con 

la edad de los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias 

Experimentales. 

11. Hi: Existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con el 

sexo de los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias 

Experimentales. 

12. H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con 

el sexo de los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias 

Experimentales. 

13. Hi: Existen una correlación entre las habilidades sociales y la depresión, en los 

estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias Experimentales. 

14. H0: No existen una correlación entre las habilidades sociales y la depresión, en 

los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias Experimentales. 

2.4. Participantes 

 

Para realizar la presente investigación, se delimitó como universo de estudio a los 228 

estudiantes matriculados en el periodo marzo-agosto-2024, pertenecientes a la Facultad 

de Educación, Ciencia y Tecnología FECYT de la Universidad Técnica del Norte en 

Ibarra, Ecuador. Mismos que fueron distribuidos de la siguiente manera: 
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Tabla 1 

Número de estudiantes por género 
 

Nivel  Población 

Primer  Hombres: 20 
Mujeres: 17 

 Total: 37  

Segundo  Hombres: 16 
Mujeres: 13 

 Total: 29  

Tercero 
 Hombres: 22 

Mujeres: 15 

 Total: 37  

Cuarto 
 Hombres: 8 

Mujeres: 15 

 Total: 23  

Quinto  Hombres: 8 

Mujeres: 13 
 Total: 21  

Sexto 
 Hombres: 14 

Mujeres: 18 

 Total: 32  

Séptimo 
 Hombres: 7 

Mujeres: 19 

 Total: 26  

Octavo  Hombres: 15 
Mujeres: 8 

 Total: 23  

Total, Mujeres: 118 Total, Hombres: 110 Total, Estudiantes: 228 

Nota. Distribución del número de estudiantes por género y semestre, según datos obtenidos por la página 

oficial de la Universidad Técnica del Norte. 

 

Con la finalidad de recolectar los datos necesarios, se pretendió aplicar los instrumentos 

a toda la población, sin embargo, esto, no fue posible, debido a diversas razones como: la 

movilidad de los estudiantes, la ausencia de algunos participantes o la disponibilidad de 

tiempo; por lo que se optó por realizar el trabajo tomando en cuenta una muestra de 198 

estudiantes de la carrera, quienes lograron completar los cuestionarios adecuadamente, 

siendo, este, un dato por demás representativo. 

Los datos sociodemográficos obtenidos en función de la muestra investigada 

determinaron que un 48% de los participantes son hombres, mientras que el 52% son 

mujeres, cuya edad ronda un promedio de 21,68 años. Así también, se determinó que de 

todos los estudiantes investigados el 1% son blancos, el 81,8% son mestizos, el 3,5% son 

afrodescendientes, el 12,6 % son indígenas, y el 1% restante representa a otras etnias. 

Con respecto al nivel de formación en el que se encontraban, el 53,9% pertenecían a los 

niveles desde primero hasta cuarto, y el 46,1% a los niveles desde quinto hasta octavo. 

Así también, se consideró como dato importante el conocer la composición de los hogares 

en los que cada estudiante convivía, por lo que se determinó que el 17,2% de los 

participantes vivía solo, el 1% con amigos y la mayoría representada por el 81,1% con 

familia. 
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2.5. Procedimiento y Análisis 

 

Una vez delimitados los instrumentos, estos, fueron adaptados al contexto ecuatoriano, 

considerando la región y el tipo de población a estudiar, con el objetivo de garantizar la 

comprensión de los ítems y obtener la mayor calidad posible en los datos recolectados. 

Posteriormente, los reactivos fueron trasladados a un formulario digital utilizando la 

plataforma Microsoft Forms, que facilitó tanto la distribución como el acceso a los 

instrumentos. 

Con el instrumento en formato digital, se solicitó al decano de la facultad y al coordinador 

de la carrera la autorización necesaria para aplicar las pruebas, y se les recordó en todo 

momento que la participación de los estudiantes sería completamente anónima y que no 

tendría otro propósito más que el académico. Tras ser obtenida la autorización, se ingresó 

nivel por nivel, presentando el objetivo y el procedimiento de la investigación, 

agradeciendo a los estudiantes por su participación y recordándoles la importancia de la 

transparencia en sus respuestas. 

Los datos fueron recolectados del 28 de mayo al 5 de junio del 2024, periodo en el que se 

obtuvo la mayor cantidad de respuestas posible. Posteriormente, estos datos se migraron 

al software estadístico SPSS, con el propósito de invertir las preguntas de orientación 

positiva manteniendo la homogeneidad con la orientación negativa del instrumento 

Escala de Habilidades Sociales/EHS. 

Una vez se verificó que todos los datos se encontraran ingresados adecuadamente, se 

procedió a la baremación y calificación de los instrumentos, en el caso de los resultados 

obtenidos por el BDI-II, se optó por mantener la escala propuesta por Estrada et al. (2015) 

quien determinó 4 categorías divididas de la siguiente manera: mínima depresión 0-13, 

depresión leve 14-19, depresión moderada 20-28 y depresión grave 29-63. 

Por otro lado, para el EHS, se tomó como puntos de corte para los intervalos de 

baremación, los percentiles 25 y 74, en conformidad con la escala realizada por Pazmiño 

(2022) la cual propone un criterio de normalidad tomando como media el percentil 50, 

con una desviación de 25 puntos, por lo que se contempla que resultados menores a 25 y 

mayores a 75, determinan los picos de anormalidad dentro del estudio, de la siguiente 

manera: 

Tabla 2 

Nivel de habilidades sociales 
 

Percentil Nivel Interpretación 

≤ 25 33-67 Altas Habilidades Sociales 

26-74 63-83 Medias Habilidades Sociales 
≥ 75 84-132 Bajas Habilidades Sociales 

Nota. Los intervalos de nivel no son restrictivos ni universales, pues dependen de los datos obtenidos en 

cada investigación. 

Con la finalidad de garantizar una interpretación correcta de los resultados, se optó por 

una escala dividida en alto, medio y bajo; la decisión de un intervalo más amplio en el 
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medio se basa en los criterios de normalidad propuestos por Gismero (2002) quien 

manifiesta que en promedio la población, se encuentra entre puntos medios de aserción 

social. 

Para el presente estudio, se contempló una calificación inversa a la de los intervalos 

normales, puesto que se busca establecer resultados sobre la baja aserción social, 

manteniendo la orientación negativa del instrumento, dando como resultado que, a mayor 

puntaje existe un menor nivel de habilidades sociales. 

En función de la información y los resultados obtenidos, se procedió al cálculo de los 

estadísticos respectivos para el desarrollo de la investigación para analizar y comparar 

resultados con relación a variables sociodemográficas. 

Finalmente, ya con los datos migrados y listos para su análisis, se calculó el nivel de 

confiabilidad del instrumento, con el Alpha de Cronbach, obteniéndose los siguientes 

resultados: 

Tabla 3 

Alpha de Cronbach 
 

Dimensiones Alfa Interpretación 

Conductas de Autoafirmación 0,770 Aceptable 

Expresión de Emociones 0,870 Buena 

Conductas Asertivas 0,337 Inaceptable 

Total, Habilidades Sociales: 0,879 Buena 

Cognitivo-afectiva 0,891 Buena 

Somático-Motivacional 0,841 Buena 

Total, Depresión: 0,936 Excelente 

Nota. Nivel de confiabilidad por instrumento y dimensiones, los criterios de interpretación fueron 

realizados de acuerdo con los propuestos por George y Mallery (2003). 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Estadísticos Descriptivos 

Tabla 4 

Estadísticos por variables y dimensiones 
 

Total, 

Cognitivo 

Afectivo 

Total, 

Somática 

Motivacional 

 

Total, 

Depresión 

Total, 

Conductas De 

Autoafirmación 

Total, 

Expresión De 

Emociones 

Total, 

Conductas 

Asertivas 

Total, 

Habilidades 

Sociales 

(HHSS) 

N. Válido 198 198 198 198 198 198 198 

Media 8,88 6,36 16,98 28,35 21,42 24,32 74,10 

Mediana 8,00 6,00 16,00 29,00 21,00 24,00 74,00 

Moda 0 5a 0 16 10 22 48 

Desviación 7,128 4,247 12,057 6,995 7,589 4,099 16,105 

Varianza 50,804 18,040 145,370 48,929 57,596 16,799 259,377 

Mínimo 0 0 0 16 10 15 48 

Máximo 33 21 57 44 37 35 108 

    
Percentiles (Pc) HHSS: 

Pc. 25 62,75 

    Pc. 74 83,26 

      Altas 33-62 

    Niveles de HHSS: Medias 63-83 

     Bajas 84-132 

Nota. Elaboración propia. 

3.2. Niveles de Habilidades Sociales 

Tabla 5 

Nivel de habilidades sociales 
 

 Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

 Altas Habilidades 

Sociales 

49 24,7 24,7 

 Medias Habilidades 

Sociales 

98 49,5 49,5 

Válido    

 Bajas Habilidades 

Sociales 

51 25,8 25,8 

 Total 198 100,0 100,0 

Nota. Se subrayan los datos más destacables de cada nivel. Elaboración propia. 

 

Tomando en cuenta la base teórica y los criterios de normalidad de Gismero (2002) quien 

menciona que los picos contemplados para altas y bajas habilidades sociales 

corresponden a resultados poco frecuentes que salen de la normalidad ubicada en los 

puntajes medios, se puede determinar que la predominancia de los resultados dentro de la 
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categoría medias habilidades sociales, es completamente normal puesto que la mayoría 

de la población suele responder dentro de los límites medios respuestas de 2 a 3 puntos. 

Sin embargo, se puede destacar el siguiente porcentaje más alto, siendo el de 25,8% para 

bajas habilidades sociales, dato que resulta preocupante pues en estudios previos, como 

el realizado a 454 estudiantes de psicología de una universidad de Cuenca se encontró 

que el 44.8% de los estudiantes presentan un nivel adecuado de habilidades sociales, 

resultado que se relaciona directamente con un mejor rendimiento académico (Ortiz- 

Ochoa et al., 2018). Así también, un estudio realizado a 351 estudiantes universitarios en 

Perú demostró que la presencia de habilidades sociales deficientes puede disminuir el 

desempeño académico (Arhuis-Inca & Ipanaqué-Zapata, 2023). 

Dichos datos podrían evidenciar que los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las 

Ciencias Experimentales no sólo evidencian una menor aserción social, sino que, esta, 

probablemente estaría afectando en su desempeño y actitud académica. 

3.3. Niveles de Depresión 

Tabla 6 

Nivel de depresión 
 

 Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

 Mínima depresión 85 42,9 42,9 

 Depresión leve 36 18,2 18,2 

Válido Depresión moderada 44 22,2 22,2 

 Depresión grave 33 16,7 16,7 

 Total 198 100,0 100,0 

Nota. Se subrayan los datos más destacables de cada nivel. Elaboración propia. 

 

A pesar de existir un porcentaje más alto en la categoría mínima depresión, el presente 

análisis se enfocará en la presencia de un porcentaje considerable entre las categorías 

depresión moderada con 22,2% y depresión grave con 16,7%, mismas que por sí solas 

pueden representar una mínima parte de la población, pero al unirlas, se puede reconocer 

un dato destacable. 

La presencia de depresión moderada o grave, en los estudiantes de la carrera de Pedagogía 

de las Ciencias Experimentales, representa una posible existencia de factores que 

fomenten y propicien un entorno que desencadene el estado emocional bajo presente en 

la depresión, como se evidencia en el estudio realizado por Villagómez-López et al. 

(2023) a 1528 estudiantes de medicina del Ecuador durante la pandemia del COVID-19, 

el cual revela que 37,8% de la población estudiada presenta una prevalencia de depresión, 

relacionada a factores de riesgo como lo son entornos familiares inadecuados y falta de 

acceso a espacios para el estudio. 
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La presencia de una mayor cantidad de estudiantes en la categoría de mínima depresión 

podría representar una mejoría significativa a diferencia de la presentada en años 

anteriores con respecto a estudios previos, sin embargo, el hecho de que aún exista 

porcentajes considerables en categorías moderadas o graves evidencia la presencia de una 

problemática que está afectando al estado anímico de los estudiantes. 

3.4. Diferencias de las Variables de Estudio y las Variables Sociodemográficas 

 

Con la finalidad de definir el estadístico adecuado a utilizar, para responder las primeras 

seis hipótesis referidas a diferencias estadísticamente significativas, se optó por calcular 

A la distribución normal de los datos, a través de la prueba estadística Kolmogórov- 

Smirnov, la cual determina que una distribución normal paramétrica de los datos existe 

cuando el p. valor significación asintótica es mayor a 0,05; mientras que un p. valor 

menor a 0,05 evidencia una distribución anormal no paramétrica. 

En este sentido, tomando en cuenta que el p. valor para habilidades sociales es de 0,200 

(>0,05), se puede concluir que sigue una distribución normal, a diferencia de la variable 

depresión, cuyo p. valor es de 0,004 (<0,05), por lo que no sigue una distribución normal. 

Sin embargo, debido a que las variables sociodemográficas de correlación son ordinales 

y no paramétricas, se optó por aplicar la U de Mann-Whitney (para dos poblaciones 

independientes) y Kruskal-Wallis (para más de dos poblaciones independientes). 

Tabla 7 

U de Mann-Whitney habilidades sociales-sexo 
 

 

TOTAL, HABILIDADES SOCIALES 

U de Mann-Whitney 3668,000 

W de Wilcoxon 8228,000 

Z -3,041 

Sig. asintótica(bilateral) ,002 

 

Nota. Se subraya el p. valor/significación asintótica (<0,05=diferencia estadísticamente significativa). 

 

Con respecto a la primera prueba estadística, se obtuvo un p. valor de 0,002, para 

habilidades sociales (Tabla 7), resultado que es menor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la 

hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis del investigador (Hi); es decir, se estableció la 

existencia de una diferencia significativa entre las HHSS con el sexo de los estudiantes 

de la carrera de Pedagogía de las Ciencias Experimentales. Además, dicha diferencia, fue 

comprobada a través del cálculo de las medias (Prueba T) respecto a la variable 

habilidades sociales, la cual dio como resultado 70,75 para hombres y 77,35 para 

mujeres; datos que pueden ser visualizados en la Figura 1. 
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Figura 1 

Diagrama de cajas simple de total de habilidades sociales por sexo 
 

 

Nota. Elaboración propia. Se evidencia la diferencia de medias en la anchura y la posición de la caja en 

sí, pues esta representa el 50% de los resultados. 

 

La diferencia de medias entre hombres y mujeres de acuerdo con la prueba T de 

habilidades sociales, determina la existencia de valores promedio más altos en la muestra 

femenina, es decir, en general, son las mujeres quienes obtienen puntuaciones más altas 

respecto a la variable de estudio. 

Este resultado, evidenció que la población femenina de la carrera de Pedagogía de las 

Ciencias Experimentales tiene menos aserción social en comparación con los hombres, 

dato que resulta preocupante, pues en general, se considera la prevalencia de habilidades 

sociales, en mujeres más que en hombres. 

Dicha relación, podría ser explicada desde la perspectiva de Kelly (2002) quien sostiene 

que el desempeño social adecuado es un objetivo primordial que requiere aprender 

conductas apropiadas desde la infancia. Sin embargo, entornos restrictivos, reforzadores 

de conductas no asertivas o ambientes hostiles; pueden limitar las habilidades sociales. 

Estudios realizados entre 1975 y 2005 muestran que las mujeres parecen tener una mejor 

aserción social respecto a categorías como: empatía, sensibilidad emocional y expresión 

de sentimientos positivos; mientras que los hombres son más asertivos en lo social y 

laboral, expresando sentimientos negativos y realizando peticiones con mayor facilidad, 

siendo más activos e independientes a diferencia de las mujeres (Hermann & Betz, 2004; 

Gambrill & Richey, 1975; Toussaint & Webb, 2005). 

Así también, Armas-Guzmán et al. (2023) en su estudio realizado a 243 estudiantes de 

instituciones de educación superior en México, determina que la población femenina 

muestra mayor temor a realizar peticiones, decir que no y expresar sentimientos de 

inconformidad; evidenciando una reacción inhibitoria, considerada una forma de baja 

aserción social. Posiblemente como respuesta a los estereotipos sociales de género, 

mismos que exigen una actitud complaciente y más sentimental, en mujeres que en 

hombres (García-Terán et al., 2014). 
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Tabla 8 

U de Mann-Whitney depresión-sexo 
 

 

TOTAL, DEPRESIÓN 

U de Mann-Whitney 3477,000 

W de Wilcoxon 8037,000 

Z -3,516 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

 

Nota. Se subraya el p. valor/significación asintótica (<0,05=diferencia estadísticamente significativa). 

 

En relación con la Tabla 8, el p. valor respecto a la variable depresión, es de 0,000 (menor 

a 0,05), por lo que se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis del 

investigador (Hi); en este sentido, se determina que existe una diferencia estadísticamente 

significativa entre la depresión con el sexo de los estudiantes de la carrera de Pedagogía 

de las Ciencias Experimentales. De igual manera, dicha distinción fue comprobada a 

través del cálculo de las medias dando un resultado de 13,83 para hombres y 19,88 para 

mujeres, diferencia representada gráficamente en la Figura 2. 

Figura 2 

Diagrama de cajas simple de total de depresión por sexo 
 

 

Nota. Elaboración propia. Se evidencia la diferencia de medias en la anchura y posición de la caja en sí, 

pues esta representa el 50% de los resultados. 

 

Los resultados obtenidos con respecto al nivel de depresión determinan que la población 

femenina del estudio tiende a presentar puntuaciones más altas con respecto a los 

hombres. Resultado que podría denotar la presencia de factores sociales, psicológicos y 

fisiológicos, que favorezcan la predominancia de la depresión grave en las mujeres de la 

carrera de Pedagogía de las Ciencias Experimentales, evidenciado, en consecuencia, un 

estado anímico significativamente menor al de los hombres. 

Este resultado concuerda con los estudios realizados por Cornejo-Bernal y Valdez-Matute 

en 2023, mismos en los que se logró apreciar un porcentaje mayor en las categorías 

depresión moderada y grave, mostrando un 13,7% y 21,6% respectivamente. Esta 

relación, podría ser considerada “normal”, puesto que existe una mayor propensión hacia 

la depresión en mujeres que en hombres, siendo una proporción de 2 a 1, esto, debido a 
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factores hormonales, la menstruación, el periodo posparto, la premenopausia y la 

menopausia (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023; Chicaiza-Martínez, 2012). 

En el Ecuador, las mujeres representan a la mayoría de la población afectada por 

depresión, esto, en base a las atenciones ambulatorias que registra el Ministerio de Salud 

Pública, las cuales evidencian los casos de mujeres triplican al de los hombres, durante el 

2015 (Ministerio de Salud Pública [MSP], 2024). 

Tabla 9 

Rangos de habilidades sociales con respecto a la autodefinición étnica 
 

Autodefinición Étnica N Rango Promedio 

 Blanco 2 65,75 

 Mestizo 162 97,24 

Total, 

Habilidades 

Sociales 

Afrodescendiente 7 112,86 

Indígena 25 120,34 

 Otro 2 9,00 

 Total 198  

Nota. El rango promedio es un indicador de diferencia significativa en la distribución de los grupos. 

 

 

Figura 3 

Comparación de medias de la autodefinición étnica en las habilidades sociales 

 

 

Nota. Elaboración propia. Se evidencia la diferencia de medias en la anchura y posición de la caja en sí, 

pues esta representa el 50% de los resultados. 
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Nota. Elaboración propia. No se evidencian diferencias significativas o importantes entre parejas. 

 

La prueba H de Kruskal-Wallis, dio como resultado un p. valor de 0,047 (< a 0,05), por 

lo que se decidió rechazar la hipótesis nula (H0) y aceptar la hipótesis del investigador 

(Hi), la cual menciona que existen diferencias estadísticamente significativas entre las 

habilidades sociales con las etnias de los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las 

Ciencias Experimentales, resultado que puede ser corroborado con la Figura 3, en donde 

se logra visualizar cierta diferencia entre las medias y puntajes de los participantes. 

Sin embargo, en la Figura 4, se alcanza a apreciar que no existe una diferencia 

significativa en el análisis por parejas, pues la significancia ajustada es mayor a 0,05, 

resultado que podría deberse tanto a que el p. valor de 0,047 se encuentra cercano al límite 

de significancia (0,05), como a que la muestra del estudio no es homogénea. 

En este sentido, se pudo determinar que existe una diferencia significativa a nivel general, 

pues a pesar de no especificarse cuáles son las categorías y las puntuaciones, se puede 

inferir que la aserción social varía entre todos los participantes del estudio, resultado que 

podría ser predecible partiendo de la concepción teórica de la adquisición de habilidades 

sociales HHSS. Chen y French (2008) mencionaban que la diferencia de valores, 

creencias y prácticas educativas, influían en el desarrollo de las habilidades sociales, pues, 

estas, son adquiridas tanto por la interacción social como por el reforzamiento del entorno, 

en este sentido, los estereotipos, roles sociales y el choque cultural con personas de etnias 

diferentes, podrían afectar tanto positiva como negativamente en la obtención de HHSS, 

generando una mejor o peor aserción social. 

Figura 4 

Comparación entre parejas de autodefinición étnica en las habilidades sociales (Kruskal-Wallis) 
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Dichos hallazgos, se pueden corroborar a través del estudio realizado por Martínez- 

Santiago et al. (2023) en la Amazonía peruana, en donde se puede inferir que los factores 

de crianza éntico-culturales, presentes en el desarrollo del niño, pueden fomentar entornos 

punitivos o aversivos, en donde el rol de víctima se relaciona con la etnia indígena, la 

prevalencia de la empatía y bajos niveles de asertividad y resolución de conflictos, lo que 

podría significar una baja aserción social de tipo inhibitoria, ya sea debido a las creencias 

culturales o a los estereotipos con los que crecen los niños, así también, se puede notar 

que el rol de victimario en casos de bullying, por lo general viene de etnias dominantes, 

que de igual manera, por su contexto de crianza tienden a desarrollar bajas habilidades 

sociales de tipo agresivas. 

Tabla 10 

Rangos de depresión con respecto a la autodefinición étnica 
 

Autodefinición Étnica N Rango Promedio 

 Blanco 2 51,00 

 Mestizo 162 98,70 

Total, 

Depresión 

Afrodescendiente 7 87,86 

Indígena 25 118,62 

 Otro 2 14,75 

 Total 198  

Nota. El rango promedio es un indicador de diferencia significativa en la distribución de los grupos. Se 

subraya la diferencia entre la muestra de cada categoría. 

Tabla 11 

H de Kruskal-Wallis: total de depresión-etnia 
 

 Total, Depresión 

H de Kruskal-Wallis 8,921 

Gl 4 

Sig. asintótica ,063 

a. Prueba de Kruskal Wallis  

b. Variable de agrupación: AUTODEFINICÓN ÉTNICA 

 

Nota. Se subraya el p. valor/significación asintótica (>0,05=no hay diferencia estadísticamente 

significativa). 

 

La Tabla 10, evidencia la presencia de diferencias mínimas entre los rangos de etnia para 

depresión, resultado que pudo ser comprobado, mediante la prueba H de Kruskal-Wallis, 

la cual arrojó una significancia asintótica de 0,63 (> 0,05), por lo que, se rechaza la 

hipótesis del investigador (H1) y se acepta la hipótesis del nula (H0), es decir, se determinó 

que no existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con la etnia 

de los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias Experimentales. 
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Este resultado, es un tanto contradictorio, pues si bien es cierto que la depresión afecta a 

cualquier persona, independientemente de su etnia, género, edad, ingresos, cultura o nivel 

educativo; esta, varía en su manifestación pues ciertos grupos vulnerables, tienden a 

desarrollarla con facilidad o existe prevalencia de niveles altos en algunos grupos sociales 

debido a las condiciones del entorno que pueden sostener y favorecer la aparición de un 

estado anímico bajo, como la discriminación, cosmovisión o diferencias en la cultura 

(National Institute of Mental Health[NIH], 2021; Aguirre-Baztán, 2008). 

Sin embargo, también es cierto, que existe una mayor prevalencia de depresión en grupos 

sociales con dificultades económicas y en las mujeres, independientemente del país de 

origen, en este sentido, se sugiere que factores socioeconómicos y de género, tienen un 

impacto más significativo que aquellos relacionados a la etnia (Domènech-Abella et al., 

2018). En adición, se puede mencionar el estudio realizado por Bailey et al. (2019) el cual 

manifiesta que las poblaciones minoritarias en Estados Unidos tienen menos 

posibilidades de sufrir episodios agudos de depresión severa, pero son más propensos a 

experimentar depresión prolongada y crónica; además, se destaca que las personas 

afroamericanas que experimentan problemas socioeconómicos se niegan al tratamiento 

lo que agudiza y prolonga los síntomas depresivos. 

En este sentido, se puede inferir que a pesar de que la variable etnia, puede ser un factor 

determinante para el desarrollo de mayor o menor depresión en un individuo, esta, debe 

estar acompañada de otros factores como la cultura, la economía, la sociedad o el género; 

pues el hecho de que una persona pertenezca a cierto grupo étnico no determina que su 

entorno favorezca al desarrollo de la depresión. Además, el resultado obtenido puede estar 

sesgado debido a la diferencia de la muestra, pues no existe una división homogénea entre 

las categorías. 

Tabla 12 

H de Kruskal-Wallis: total de habilidades sociales-edad 
 

Total, Habilidades Sociales 

H de Kruskal-Wallis 2,123 

Gl 2 

Sig. asintótica ,346 

a. Prueba de Kruskal Wallis  

b. Variable de agrupación: EDAD POR RANGOS 

 

Nota. Se subraya el p. valor/significación asintótica (>0,05=no hay diferencia estadísticamente 

significativa). 
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Tabla 13 

Rangos de habilidades sociales con respecto a la edad 
 

Edad Por Rangos N Rango Promedio 

 18-20 80 106,62 

Total, 

Habilidades 

Sociales 

21-23 
   

84 93,93 

24-43 34 96,51 

 Total 198  

Nota. El rango promedio es un indicador de diferencia significativa en la distribución de los grupos. 

 

La prueba H de Kruskal-Wallis para el total de habilidades sociales con respecto a la edad, 

evidenció un p. valor de 0,346 (> 0,05), por lo que se rechaza la hipótesis del investigador 

(Hi) y se acepta la hipótesis nula (H0), la cual menciona que no existen diferencias 

estadísticamente significativas entre las habilidades sociales con la edad de los 

estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias Experimentales. Dicho resultado 

también se puede evidenciar en la Tabla 13, pues los rangos no muestran diferencias muy 

grandes. 

Los datos obtenidos, resultan preocupantes, pues se esperaría que las personas, a medida 

que crecen, maduran y de desarrollan en sociedad, adquieran nuevas y mejores 

habilidades sociales, que les permitan sostener relaciones sociales adecuadas, sin 

embargo, parece ser que se mantienen estables a lo largo de su juventud y adultez, este 

resultado puede estar respaldado por los estudios realizados en España y Argentina, a 

alumnos comprendidos entre los 18 y 40 años, en los que se evidenció que a pesar de que 

existen diferencias en las formas de relacionarse socialmente, las habilidades sociales no 

presentaron diferencias significativas con respecto a los rangos de edad (Hernández- 

Camblor & Moral-Jiménez, 2024; Herrera-Lestussi et al., 2012). 

Sin embargo, Castillo-Arias et al., (2022) mencionan en su estudio realizado a personas 

colombianas ubicadas entre los 18 y 35 años, que existen diferencias entre las habilidades 

sociales y los diferentes subgrupos de edad, lo que sugiere que factores como la madurez 

y experiencia, pueden influir en la adquisición de una buena o mala aserción social. 

El hecho de que los resultados no varíen o no exista un subgrupo de edad predominante, 

puede significar que los estudiantes de Pedagogía de las Ciencias Experimentales no 

priorizan el mejorar sus habilidades sociales, ya sea porque consideran que mantienen 

buenas relaciones sociales, porque desconocen cómo hacerlo o porque deciden evitar 

hacerlo. 
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Tabla 14 

H de Kruskal-Wallis: total de depresión-edad 
 

 Total, Depresión 

H de Kruskal-Wallis 7,497 

Gl 2 

Sig. Asintótica ,024 

a. Prueba de Kruskal Wallis  

b. Variable de agrupación: EDAD POR RANGOS 

 

Nota. Se subraya el p. valor/significación asintótica (<0,05= diferencia estadísticamente significativa). 

Tabla 15 

Rangos de depresión con respecto a la edad 
 

Edad Por Rangos N Rango Promedio 

 18-20 80 110,79 

Total, 

Depresión 

21-23 84 96,90 

24-43 34 79,34 

 Total 198  

Nota. El rango promedio es un indicador de diferencia significativa en la distribución de los grupos. 

 

Figura 5 

Comparación entre parejas de edad por rangos (Kruskal-Wallis) 

 

Nota. Elaboración propia. Se evidencian diferencias significativas entre los rangos [24-43] y [18-20]. 

 

El resultado de la prueba H de Kruskal-Wallis, para el total de depresión con respecto a 

la edad, dio como resultado una significación asintótica de 0,024 (< 0,05), por lo que se 
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rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis del investigador (Hi), la cual 

menciona que existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con la 

edad de los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias Experimentales. 

Además, en la Figura 5, se puede visualizar tanto en la significancia ajustada, como en 

el gráfico, la existencia de una diferencia significativa especialmente entre el rango de 

edad de 18 a 20 años y el de 24 a 43 años, esto determina una prevalencia de datos 

generalmente más altos en el primer subgrupo mencionado. 

En este sentido, la población investigada ubicada entre los 18 y 20 años, como 

consecuencia de sus niveles de depresión, presenta un estado anímico inferior con 

respecto a los demás, posiblemente debido a situaciones o factores que favorecen el inicio 

y sostenimiento de la depresión, lo que resulta alarmante, pues se espera una mayor 

animosidad de la población que apenas ingresa a la juventud. 

Sin embargo, los resultados concuerdan con el artículo presentado por The Atlantic 

llamado “20 y algo están en problemas”, en donde se menciona que, en Estados Unidos, 

los adultos jóvenes entre 18 y 25 años presentan niveles más altos de depresión, ansiedad 

y soledad, en relación a otros grupos etarios, esto, debido a factores como el estrés 

financiero, el no poder llenar las expectativas de la adultez, la disminución de contacto 

social, el desempleo y el no poder tener una vivienda (Hill, 2024). 

Por ende, son las situaciones del entorno, la presión social y los cambios respecto al rol 

que cumplen en la sociedad, los que posiblemente sean factores que afectan a los 

estudiantes de Pedagogía de las Ciencias Experimentales, produciendo estrés, desilusión 

y pensamientos negativos, que desencadenan en la depresión. 

3.5. Correlación entre habilidades sociales y depresión 

 

Debido a que en ambos casos se trabajó con variables paramétricas, se utilizó el 

estadístico r. de Pearson, con la finalidad de obtener el p. valor y el coeficiente de 

correlación, para de esta manera determinar si existe o no una correlación significativa. 

Tabla 16 

Correlación entre habilidades sociales y depresión. R de Pearson 
 

Total, Habilidades Sociales Total, Depresión 

Correlación de Pearson 1 ,524** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 198 198 

Correlación de Pearson ,524** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 198 198 

 

Nota. Se subraya el p. valor (<0,05=correlación estadísticamente significativa) y el coeficiente de 

correlación de Pearson (0,524=correlación media) 

 

Ya que el p. valor entre las variables depresión y habilidades sociales, dio como resultado 

0,000 (< 0,05), se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis del investigador, por 
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lo que se determina que existe una correlación entre las habilidades sociales y la 

depresión, en los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ciencias Experimentales. 

Además, debido a que el valor de la correlación de Pearson es positivo, se establece que 

hay una relación positiva o directa, lo que supone que a mayor déficit de habilidades 

sociales baja aserción social, existe un mayor índice de depresión. 

Con la finalidad de determinar la fuerza de la correlación, se toma en cuenta los valores 

propuestos por Martínez-Ortega et al. (2009) según los cuales, la correlación obtenida se 

encuentra en un nivel medio, pues según la Tabla 16, el valor de la correlación de Pearson 

es 0,524 ubicado entre el rango de 0,35 y 0, 65. 

Este resultado concuerda con la teoría planteada por Lewinsohn la cual determina que 

una menor aserción social, aumenta la percepción de aspectos punitivos, mismos que 

producen en el individuo pensamientos negativos y baja autoestima, lo que podría 

desencadenar en la depresión (Peñate & Perestelo, 2004). Así también, Caballo (1993) 

menciona que la falta de habilidades sociales, puede estar relacionada con la aparición de 

trastornos mentales graves como la depresión, esto, debido a que el no mantener 

relaciones sociales adecuadas o estables, puede desencadenar en el aislamiento o rechazo. 

Además, se puede destacar el estudio de González-Fragoso et al. (2014) realizado a tres 

grupos diferentes de niños mexicanos, relacionando aspectos como las habilidades 

sociales, el autoestima y la depresión, los resultados de la investigación arrojaron que en 

el desarrollo de la infancia las habilidades sociales tienen estrecha relación con el 

autoestima y la ansiedad, mostrando también que una baja aserción social puede estar 

estrechamente relacionada con la aparición de niveles de depresión. 

En este sentido, la correlación resulta lógica, pues, desde la infancia, el entorno juega un 

papel importante en el desarrollo, la forma en que responde la sociedad influye en la 

adquisisión de habilidades sociales, mismas que se mantienen o desarrollan en base a los 

refuerzos o castigos, pero cuando, estos, son administrados inadecuadamente se afecta 

directamente al rol del individuo en la sociedad, quien si no se muestra asertivo, 

experimentará respuestas negativas que pueden fomentar o mantener la depresión. 
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CONCLUSIONES 

Las habilidades sociales son todas aquellas destrezas adquiridas durante el desarrollo y 

que permiten generar relaciones sociales adecuadas, mientras que, la depresión es un 

trastorno del estado de ánimo, caracterizado por sentimientos de inutilidad, tristeza y 

culpa, aunados al desinterés por realizar actividades que antes generaban placer. 

El exceso de acciones punitivas o permisivas, durante el desarrollo de los individuos, 

puede afectar en su correcta adaptación y adquisición de habilidades sociales, generando 

reacciones inadecuadas de inhibición o agresividad, lo que, en algunos casos, 

desencadena experiencias negativas, rechazo, inadecuación y aislamiento; factores que se 

pueden relacionar con el desarrollo de la depresión, que a su vez también disminuye la 

aserción social. 

El 25,8% de los estudiantes de Pedagogía de las Ciencias Experimentales, presentan 

niveles bajos de habilidades sociales, lo que supondría un inicio y sostenimiento de 

relaciones sociales inadecuadas en ese grupo de la población. 

Los datos obtenidos muestran que 22,2% y el 16,7% de los estudiantes de Pedagogía de 

las Ciencias Experimentales, presentan niveles de depresión moderada y grave 

respectivamente, resultado que implica la presencia de un estado anímico disminuido, 

pensamientos negativos, abulia, anhedonia, entre otros; con mayor intensidad al punto de 

generar incapacidad y malestar significativo. 

Se determinó una diferencia estadísticamente significativa entre las habilidades sociales 

y el sexo, específicamente, se demostró que las mujeres del estudio evidencian en 

promedio menos habilidades sociales que los hombres. Por otro lado, se comprobó la 

existencia de valores distintos en general con respecto a los niveles de habilidades 

sociales y etnia, esto supone que la etnia sí podría ser un determinante en la adquisición 

de habilidades sociales. 

Existe diferencia significativa entre la depresión y las variables sociodemográficas sexo 

y edad, pues se determinó que las mujeres del estudio presentan en promedio valores más 

altos que los hombres y que los estudiantes ubicados en el rango de edad de 18 a 20 años, 

presentan resultados superiores a los de 24 a 43. Lo que implica la presencia de factores 

determinantes en el entorno que aumenten la vulnerabilidad de desarrollar mayor 

depresión, respecto a esa parte de la población. 

Se demostró una correlación directa o positiva, estadísticamente significativa entre 

habilidades sociales y depresión, lo que implica que, a mayor déficit de habilidades 

sociales, mayor depresión. 
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RECOMENDACIONES 

Se sugiere profundizar en el estudio, optando por recolectar datos de una población más 

amplia y homogénea, así como explorar entornos diferentes más allá del académico, 

haciendo uso de instrumentos para medir depresión adaptados al contexto ecuatoriano, 

relacionando otras variables y usando diferentes estadísticos como las ecuaciones 

estructurales, análisis multivariado o pruebas no paramétricas avanzadas. 

Se debe fomentar la divulgación de los resultados entregados al coordinador de la carrera, 

ya sea a través de talleres, seminarios, artículos científicos, reuniones, etc., incentivando 

a su vez la investigación. 

Se requiere informar sobre la temática tratada, en los medios de comunicación y redes 

sociales frecuentadas entre los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, a través 

de “flyers”, publicaciones o videos, en los que se explique temas como la importancia de 

las habilidades sociales o las causas y consecuencias de la depresión. 

Se recomienda complementar el estudio con el diseño de una guía para estudiantes, 

fundamentada en estrategias de afrontamiento e interacción social, que ayuden a mejorar 

el desarrollo de habilidades sociales y disminuir la depresión. 
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ANEXOS 

ANEXO N°1: TEST DE HABILIDADES SOCIALES. 

 

Las preguntas de orientación positiva fueron cambiadas a orientación negativa por 

propósitos de la investigación. Obtenido de: (Pazmiño, 2022) 
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ANEXO N°2: TEST DE DEPRESIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Algunas preguntas fueron adaptadas al lenguaje y contexto ecuatoriano, para garantizar 

su comprensión. Obtenido de: (Beck et al., 1996) 
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ANEXO N°3: OFICIO DE APROBACIÓN AL DECANATO 
 

 

 

Firma el decano y el coordinador de la carrera de Pedagogía de las Ciencias 

Experimentales. 
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