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RESUMEN EJECUTIVO 

Esta investigación analiza la relación entre las habilidades sociales y la depresión en estudiantes 

de Psicología de la Facultad de Educación, Ciencia y Tecnología (FECYT) de la Universidad 

Técnica del Norte. Se utilizó un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y correlacional, 

con un diseño no experimental de corte transversal, basado en un muestreo probabilístico, para 

comprender y abordar problemáticas específicas. Se aplicaron dos instrumentos de evaluación. 

El primero fue el Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II), reconocido por su eficacia en 

la detección de la depresión, compuesto por 21 ítems distribuidos en dos dimensiones: 

cognitivo-afectiva y somático-motivacional. El segundo fue la Escala de Habilidades Sociales 

(EHS), desarrollada por Elena Gismero y adaptada por César Ruiz, que evalúa 3 dimensiones: 

conductas de autoafirmación, expresión emocional y asertividad, divididas en 6 subescalas, a 

través de 33 ítems. La población objetivo incluyó 278 estudiantes del ciclo abril-agosto 2024, 

consiguiendo la participación de 244 estudiantes, que representaron una muestra 

representativa. Los resultados indicaron que el 50,82 % de los participantes presentó un nivel 

medio de habilidades sociales, mientras que el 47,54 % mostró niveles mínimos de depresión. 

Se encontró una correlación moderada y directa entre ambas variables (Rho de Spearman = 

0.532), evidenciando que un mayor déficit de habilidades sociales se asocia con mayores 

niveles de depresión. Estos hallazgos coinciden con estudios previos que destacan el papel 

protector de las habilidades sociales en el bienestar psicológico y la resiliencia emocional. Sin 

embargo, se identificaron casos donde la relación no fue evidente, sugiriendo la influencia de 

factores contextuales y estrategias de afrontamiento individuales. 

 

Palabras clave: Habilidades sociales, depresión, estudiantes universitarios, carrera de 

psicología. 
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ABSTRACT 

This research analyzes the relationship between social skills and depression in Psychology 

students belonging to the Faculty of Education, Science and Technology (FECYT) at the 

Universidad Técnica del Norte. A quantitative approach, descriptive and correlational in scope, 

with a non-experimental cross-sectional design, based on probabilistic sampling, was used to 

understand and address specific problems. Two assessment instruments were applied. The first 

was the Beck Depression Inventory-II (BDI-II), recognized for its effectiveness in detecting 

depression, composed of 21 items distributed in two dimensions: cognitive-affective and 

somatic-motivational. The second one was the Social Skills Scale (EHS), developed by Elena 

Gismero and adapted by César Ruiz, which evaluates 3 dimensions: self-affirmation behaviors, 

emotional expression and assertiveness, divided into 6 subscales, through 33 items. The target 

population included 278 students from the April-August 2024 cycle, achieving the participation 

of 244 students, who where a representative sample. The results indicated that 50.82% of the 

participants had a medium level of social skills, while 47.54% showed minimal levels of 

depression. A moderate and direct correlation was found between both variables (Spearman's 

Rho = 0.532), showing that a greater deficit in social skills is associated with higher levels of 

depression. These findings coincide with previous studies that highlight the protective role of 

social skills in psychological well-being and emotional resilience. However, cases were 

identified where the relationship was not evident, suggesting the influence of contextual factors 

and individual coping strategies. 

Keywords: Social Skills, Depression, university students, psychology students. 
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INTRODUCCIÓN 

La principal motivación de esta investigación fue comprender en profundidad la relación entre 

las habilidades sociales y la depresión en estudiantes de Psicología. En particular, fue de interés 

analizar cómo estos factores se han visto afectados en el contexto post-pandemia, considerando 

los cambios en la interacción social y el bienestar emocional de los universitarios.   

Además, este estudio responde a la inquietud de explorar con mayor profundidad la psicología 

clínica y social, disciplinas fundamentales para comprender el impacto de las habilidades 

sociales en la salud mental. A través de esta investigación, se busca aportar conocimientos 

relevantes que contribuyan al desarrollo de estrategias de intervención y prevención en el 

ámbito académico y profesional, favoreciendo así el bienestar psicológico de los estudiantes. 

El problema a abordar es la existencia de depresión y dificultades en las habilidades sociales, 

ya que la literatura sugiere que la salud mental de los estudiantes es un tema de creciente 

preocupación, con implicaciones significativas en su rendimiento académico, relaciones 

interpersonales y calidad de vida. Identificar los factores que contribuyen al desarrollo de la 

depresión, incluyendo el papel de las habilidades sociales en el afrontamiento de problemas 

psicosociales, es esencial para su prevención y tratamiento efectivo.  

En el contexto ecuatoriano, resulta fundamental considerar las particularidades socioculturales 

que influyen en la percepción y manejo de las relaciones sociales, así como en la expresión y 

tratamiento de la depresión. Los principales beneficiarios de este estudio son los estudiantes 

universitarios, quienes podrán desarrollar estrategias para fortalecer sus HHSS y afrontar los 

desafíos cotidianos, promoviendo su bienestar emocional y académico. Asimismo, los docentes 

podrán utilizar los hallazgos para identificar estudiantes en riesgo y mejorar las estrategias 

pedagógicas. A nivel institucional, los resultados contribuirán al diseño de políticas y 

programas de salud mental en el ámbito universitario. Finalmente, esta investigación aporta al 

conocimiento científico, proporcionando una base para futuras investigaciones y programas de 

intervención psicosocial, fomentando una cultura de prevención y promoción del bienestar 

estudiantil. 

Como objetivo general se planteó: Analizar las habilidades sociales y la depresión en los 

estudiantes de la carrera de Psicología de la Universidad Técnica del Norte. En cuanto a los 

objetivos específicos: Analizar los niveles de habilidades sociales que tienen los estudiantes de 

la carrera de Psicología de la Facultad de Educación, Ciencia y Tecnología. Analizar los niveles 

de depresión que existe en los estudiantes de la carrera de Psicología de la Facultad de 

Educación, Ciencia y Tecnología. Determinar las diferencias de las habilidades sociales y 

depresión con las variables sociodemográficas de estudio. Identificar la correlación que existe 

entre depresión y habilidades sociales, en estudiantes de la carrera de Psicología de la Facultad 

de Educación, Ciencia y Tecnología. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1 Psicología Social 

1.1.1 Definiciones 

El ser humano, sin la sociedad, no prosperaría, no crecería, y, sobre todo, no aprendería. Desde 

que una persona nace, se envuelve en una dinámica de constante interacción con distintos 

grupos de personas. Dentro de la psicología, todo este fenómeno se denomina Psicología 

Social, y su estudio, como rama de esta ciencia, ha permitido una comprensión más profunda 

de los mecanismos subyacentes que rigen las dinámicas grupales, la conformidad, la 

persuasión, los prejuicios y las relaciones interpersonales. Es así, que una de las definiciones 

más acertadas, es la propuesta por Baron & Byrne (2005) que postula que la psicología social 

es una “disciplina científica que busca entender la naturaleza y las causas del comportamiento 

y del pensamiento individuales en situaciones sociales” (pág. 5).  

A raíz de este concepto, varios autores abrieron una línea de investigación en relación a la 

temática, pues es claro que está inmersa en el día a día de cada persona, y predice su 

comportamiento y toma de decisiones. Para Scaglia & García (2020) se entiende como una 

disciplina que observa la interacción entre las personas, el funcionamiento de grupos, actitudes, 

prejuicios, atribución y percepción social, la comunicación en los diferentes 

tipos de grupos, entre otros. Por otro lado, ahondando más en su propósito, Bravo (2019) la 

define como una disciplina que pretende aportar a la solución de problemas sociales, en torno 

a un sujeto psicológico colectivo, y activo, en la construcción de saber y poder. Sin embargo, 

no cabe duda que toda la influencia para estudiar este fenómeno, parte de años atrás, con 

Campos Santelices (2006), que propone que la tarea de la psicología social es descifrar 

científicamente el ser social de las personas, para lo cual debe estudiar a las mismas como 

sujetos sociales, pero, al mismo tiempo, comprender su historia e individualidad. 

Lo que la búsqueda investigativa deja en claro es que, el ser humano es esencialmente un ser 

social, cuya prosperidad, crecimiento y aprendizaje dependen intrínsecamente de la interacción 

con otros. La psicología social, como una rama científica de la psicología, profundiza en la 

comprensión de los mecanismos que rigen este constructo. Los autores coinciden en que la 

misma, no solo estudia las relaciones entre individuos, sino que también se enfoca en 

comprender a las personas como seres sociales con una individualidad y características propias, 

contribuyendo a resolver problemas sociales y a construir conocimiento colectivo. 

1.1.2 Enfoques teóricos de la Psicología Social 

La existencia de diferentes perspectivas, es lo que ha enriquecido tanto a la psicología social. 

Castro, et al. (2020) dentro de su trabajo investigativo, describen como primera instancia a la 

perspectiva sociocultural, dentro de la cual Lev Vygotsky, no se limitó a señalar que existen 

determinantes sociales y culturales que influyen en el origen de los procesos psíquicos 

superiores, sino sostuvo que, tanto la conciencia como los procesos mentales que la 

acompañan, son en esencia, procesos histórico-sociales, mediados simbólicamente. 



14 
 

Tal como lo describe Mora Penagos, et al. (2018) en esta línea, se destacan elementos clave 

como la propuesta de una psicología que utiliza el componente semiótico como herramienta 

social, la distinción entre funciones mentales superiores e inferiores que resultan de la 

interacción del individuo con la sociedad, y finalmente, la zona de desarrollo próximo, 

entendida desde la subjetividad del individuo. 

Más adelante Eysenck (2019) propuso también la existencia del enfoque evolutivo, el cual se 

basa en la idea de que la evolución ha influido no solo en el cuerpo humano, sino también en 

la mente y el comportamiento. En particular, las presiones evolutivas han dado lugar a 

adaptaciones, es decir, rasgos heredados que aumentan las posibilidades de sobrevivir y 

reproducirse. Por lo tanto, gran parte de nuestra conducta está adaptada, lo que implica que 

resulta apropiada para el entorno en el que vivimos. 

Estos postulados se refuerzan, gracias a los aportes de Navas & Cuadrado (2020) que 

fundamentan a la psicología social desde un enfoque sociocognitivo, en el que “el desarrollo 

cognitivo del individuo, en interacción con el contexto que se encuentre, favorecerá la aparición 

de una determinada comprensión de los fenómenos grupales y unas actitudes concetras hacia 

ellos” (pág. 230). Al comparar todos estos enfoques teóricos, queda claro que, el abordar la 

psicología social, desde un punto de vista biopsicosocial, es la mejor herramienta para explicar 

el por qué los seres humanos actúan, sienten y aprenden, mediante la interacción continua con 

otros. El intercambio cognitivo, permite desprenderse de la creencia de que los esquemas 

propios (creencias) son los únicos válidos. Esta descentración cognitiva individual, fomenta la 

empatía y la comprensión de diferentes perspectivas, facilitando la resolución de conflictos, 

una comunicación más efectiva, y el desarrollo integral del ser, dentro del entorno en que se 

desenvuelve. 

1.1.3 Importancia de la Psicología Social 

La pertinencia de la psicología para atender los asuntos relevantes de las sociedades es una 

tarea explícita que se está trabajando desde hace aproximadamente cincuenta años (Molina 

Valencia, 2019). La psicología social es esencial para comprender y mejorar el comportamiento 

humano en contextos sociales. Este campo proporciona herramientas vitales para mejorar las 

relaciones interpersonales y la comunicación, promoviendo así la cohesión y el bienestar social.  

Su relevancia se extiende a la influencia en políticas públicas y programas sociales, abordando 

problemas como la discriminación y la violencia. Además, fomenta el pensamiento crítico y la 

aceptación de la diversidad, contribuyendo a comunidades inclusivas. En este sentido, destaca 

la importancia del apoyo social en la salud mental y ofrece estrategias para la prevención y 

manejo de conflictos. Sus principios son aplicables en múltiples áreas, mejorando prácticas y 

resultados.  

Dentro de la revisión sistemática que realizan del Pino & Díaz (2022), se evidencia la 

importancia del contexto comunitario, en el desarrollo del ser humano, a nivel social, familiar, 

interpersonal, dado que implica importantes cambios relacionados con el proceso de 

socialización e incide en la salud mental. Es así, que esta rama de la psicología, es crucial para 
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entender las dinámicas sociales, facilitar el cambio social y promover una sociedad más justa 

y equitativa, abordando problemas sociales importantes a través de una mayor comprensión y 

aceptación de las diferencias individuales y culturales. 

1.2 Habilidades Sociales 

1.2.1 Definiciones 

Se ha evidenciado a través de varias exploraciones científicas, que las habilidades sociales han 

despertado un gran interés, como objeto de estudio, dentro de la última década; por lo que, 

varios autores enfocan su trabajo investigativo, en ahondar dentro de la construcción teórica de 

este concepto, y su campo de acción, ha acrecentado. Se han propuesto varias definiciones con 

el objetivo de poder dar una respuesta a la necesidad de obtener la información pertinente. 

Gismero (2002) las considera como algo fundamental, pues en el diario vivir, se interactúa con 

otras personas, todo el tiempo, y tan rápidamente, que desenvolverse dentro de este entorno 

demanda una gran destreza, tanto para poder propiciar un punto de vista ante un suceso, como 

para discrepar ante opiniones contrarias a las creencias y valores de uno mismo, de manera 

asertiva. Es aquí donde las habilidades sociales toman un papel importante como una técnica 

para mejorar las relaciones interpersonales. 

Para Núñez, et al. (2018) las habilidades sociales representan cualidades positivas del ser 

humano, que, a su vez, generan emociones y procesos mentales que favorecen la relación con 

los demás. Además, Grasso (2021) abarca a este constructo definiéndolas como aquellas 

respuestas, tanto verbales como no verbales, que además de ser totalmente independientes de 

cada persona, y situacionalmente específicas, son utilizadas para expresar necesidades, 

derechos, opiniones, sentimientos o preferencias, de una forma no aversiva y sin necesidad 

excesiva. 

Ante las definiciones analizadas, es de vital importancia una comprensión amplia del concepto, 

para  el  desarrollo  de  estudios  en esta área. En adición, el papel de los valores como criterios 

para  la  selección, de los patrones de comportamiento suscitan cuestiones interesantes, y 

polémicas,  pues valores inadecuados son incorporados  y  asimilados, a través de mecanismos 

y estrategias distintos, en el comportamiento y actitudes de las personas (Núñez-Pumariega, et 

al., 2018). 

Las habilidades sociales, tienen muchas limitantes, como la ambigüedad de su término, o el 

hecho de encontrarse inmersa en un campo de estudio tan amplio, que difícilmente abarca todo 

cuanto a su historia se refiere. Sin embargo, son el término perfecto para describir el conjunto 

de capacidades que permiten a los individuos interactuar de manera efectiva y adecuada en 

diversas situaciones sociales, a su vez, afrontar problemáticas furtivas, que los desplacen de su 

zona de confort. 
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1.2.2 Importancia y Características de las Habilidades Sociales 

Después de comprender sus definiciones, se reconoce que las habilidades sociales son cruciales 

para el bienestar individual y social, abarcando múltiples aspectos de la vida diaria y el 

funcionamiento en sociedad. Facilitan una comunicación efectiva, el desarrollo emocional 

positivo, y la formación de relaciones interpersonales satisfactorias.  

La competencia personal y social está constituida por un conjunto de conductas, capacidades 

y estrategias, que permiten a la persona construir su propia identidad, actuar competentemente, 

relacionarse satisfactoriamente con otras personas, afrontar los retos y las dificultades de la 

vida y valorarse a sí mismo, pudiendo de este modo adaptarse, obtener un bienestar personal e 

interpersonal y vivir una vida más plena y satisfactoria. (Megías-Lizancos & Castro-Molina, 

2018). Pues se entiende que, en todo su conjunto, el desarrollo de habilidades sociales es 

fundamental para mejorar la calidad de vida y construir comunidades cohesivas y 

colaborativas. La promoción de las mismas, desde una edad temprana, ofrece beneficios 

duraderos tanto a nivel individual como colectivo. 

Es así, que el Gobierno de México, en 2018, comunicó la presencia de dos tipos de habilidades 

sociales, que engloban y organizan al resto: las básicas, que abarcan el escuchar, formular 

preguntas, dar las gracias, presentarse, iniciar o mantener una conversación, hacer un cumplido, 

despedirse; y las complejas, que se enfocan en conductas como pedir ayuda, dar o seguir 

instrucciones, disculparse, participar activamente en connversaciones.  Una depende de la otra, 

y en cada situación, la persona elige cuál responde mejor a su necesidad. 

Esta propuesta cobra sentido, al compararla con los hallazgos realizados por Rosales, et al. 

(2013), quienes describen las capacidades implicadas en el entrenamiento en 

habilidades sociales, las cuales son: 

- Expresar los propios sentimientos, deseos y opiniones, de manera que no amenace ni 

castigue a los demás. 

- Defender los propios derechos y respetar los derechos y necesidades 

de los demás. 

- Buen concepto de sí mismo. 

- Ser educado/a y respetuoso/a con los demás. 

- Prestar atención a los puntos de vista de los demás y hacerles saber que entiende su 

posicionamiento. 

Estas son, sin duda, destrezas que mientras más se afiancen, más control le permitirán tener a 

la persona, de sus sentimientos y pensamientos intra e interpersonales. 

1.2.3 Enfoques teóricos 

La temática se fundamenta en varios principios y teorías, dentro del campo de la psicología, 

una de las más reconocidas al explicarla, es la teoría del aprendizaje social de Bandura, 

propuesta por el psicólogo Albert Bandura en la década de 1960, postula que el aprendizaje no 

solo se produce a través de la observación directa de la experiencia, sino también por la 
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observación de las acciones de otros y las consecuencias que estas acciones generan. Según 

esta teoría, las personas aprenden nuevas conductas, actitudes y emociones al observar a 

modelos significativos en su entorno.  

Bandura (1977) destacó la importancia de la observación y la imitación en el aprendizaje social, 

así como la influencia de factores como la atención, la retención, la reproducción motora y la 

motivación en el proceso de adquisición de nuevas conductas. Además, señaló que la 

autoeficacia juega un papel fundamental en la capacidad de una persona para llevar a cabo 

comportamientos aprendidos, ya que la creencia en la propia capacidad afecta directamente a 

la motivación y al desempeño. 

Más tarde, Caballo (1993) lleva a cabo un análisis de las características fundamentales, 

destacando las conductas desarrolladas mediante el aprendizaje en un contexto interpersonal. 

Algunas de estas conductas son recíprocas, e incluyen la satisfacción social y la respuesta a 

situaciones diarias. Un par de años más tarde, el mismo autor señala las dimensiones 

conductual, situacional y personal, junto con los componentes cognitivo, conductual y 

emocional. Esto lo expone como el primer investigador que implementó el enfoque 

individualista, dentro de un constructo que se creía era netamente social. 

Asimismo, las investigaciones de diversos autores han integrado conceptos que definen las 

habilidades sociales como una parte crucial de la socialización, por lo que, con el paso del 

tiempo, empezaron a alinearse con la psicología social, debido a que, en efecto, los hallazgos, 

comprobaban que: 

Las habilidades sociales varían en función del contexto social y se han de considerar en 

un marco cultural determinado y en dependencia de variables como la clase social, la 

educación, la edad, el género, etc.; así como las diferencias individuales en capacidades 

cognitivas, actitudes y valores. Es decir, un comportamiento puede ser adecuado para 

una situación, y resultar ser inadecuado para otra. (Losada, 2018, pág. 9) 

Se corrobora entonces lo expuesto por Ovejero Bernal (1990) acerca de que es imposible 

realizar una diferenciación entre los enfoques teóricos que las habilidades sociales abarcan, ya 

que la adquisición de habilidades sociales prepara al individuo para la participación competente 

y eficaz en diversos aspectos de la interacción humana. Es así que el fomentar el aprendizaje 

de habilidades sociales provoca una mejora, tanto implícita como explícitamente, dentro de las 

habilidades interpersonales y de comunicación. 

No es extraño que las habilidades sociales presenten numerosos enfoques teóricos, debido a la 

complejidad del comportamiento humano en contextos sociales y la naturaleza 

interdisciplinaria del estudio. Esta multidimensionalidad abarca la comunicación verbal y no 

verbal, la resolución de conflictos y la empatía, cada una estudiada desde diversas perspectivas.  
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1.2.4 Habilidades Sociales en estudiantes universitarios 

Tal y como lo describen Holst Morales, et al. (2018) “la importancia de la promoción de 

habilidades sociales en estudiantes universitarios se debe a que la interacción social es la base 

de su actuación profesional” (pág. 22). 

Está claro que, en el ámbito académico y profesional, estas habilidades son esenciales para el 

trabajo en equipo, la colaboración y la resolución de problemas. Además, contribuyen a la 

adaptación social, la prevención de problemas de comportamiento, y la resolución pacífica de 

conflictos, pues fomentan la empatía y la comprensión. Esta información se corrobora gracias 

a Ortiz, et al. (2018), quienes a raíz de su investigación, concluyen que dentro del plano 

educativo, las habilidades sociales, aportan para la convivencia armónica con los demás, ya 

que permiten realizar tareas interpersonales que nutrirán sus relaciones sociales.   

Es crucial tener en cuenta que dichas habilidades, no son estáticas, y pueden desarrollarse a lo 

largo del tiempo mediante intervenciones educativas y programas de entrenamiento 

específicos, con el propósito de incrementar la capacidad de adaptación y competencia social 

de los estudiantes universitarios, pues, es importante destacar que, tal como lo mencionan 

Huambachano & Huaire (2018) las universidades deben ser vista como instituciones 

involucradas en el desarrollo económico, social y cultural de una sociedad; por lo tanto, tiene 

que garantizar la formación de profesionales íntegros, dando un énfasis a nivel de desarrollo 

personal de estudiantes.  

Por lo tanto, se entiende que las habilidades sociales aumentan significativamente las 

posibilidades de obtener reconocimiento externo, al brindar a los estudiantes una mejor 

capacidad para evaluar su propio comportamiento, y permitirles controlar sus emociones para, 

de este modo, expresarlas de manera adecuada (Cajas, et al., 2020). 

1.3 Psicología Clínica 

1.3.1 Definiciones 

La psicología clínica es una rama de la psicología que se enfoca en el estudio, diagnóstico, 

tratamiento y prevención de trastornos mentales, emocionales y del comportamiento. Sus 

principios y métodos científicos, comprenden y abordan problemas psicológicos complejos. La 

Asociación Americana de Psicología (2010) la define como el campo de la psicología que se 

enfoca en la investigación, evaluación, diagnóstico, prevención y tratamiento de los trastornos 

emocionales y conductuales.  

Lo que más destaca de este término, es el hecho de que se vincula la psicología, con el mundo 

de la salud, desde la perspectiva de la enfermedad mental, tal y como Rodríguez-Marín (1998) 

lo explica incluso antes de su consolidación como disciplina científica, la Psicología ha 

mantenido una estrecha relación con el ámbito de la salud, especialmente mediante su 

participación en el diagnóstico y tratamiento de los trastornos mentales. Este hecho, fue lo que 

dio lugar a un área específica de la disciplina conocida como Psicología Clínica. Bajo este 

enfoque, el análisis e intervención se ha enfocado en el individuo que presenta alteraciones 
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cognitivas, emocionales y/o conductuales, independientemente de si estas tienen o no una base 

biológica. 

Ante esto, Arias (2014) la define como una especialidad dentro de la psicología que se enfoca 

en la investigación y el tratamiento de conductas anormales, compartiendo este interés con la 

psiquiatría. En cuanto a sus ámbitos de acción, para Belaunzaran (2019) es una especialidad de 

la psicología en el ámbito de la salud, que capacita al psicólogo en la investigación, explicación, 

comprensión, prevención, evaluación, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de trastornos 

mentales, utilizando para ello métodos de investigación científica validados y verificables.  

Jaramillo & Sandoval (2018) por su parte, pasan por alto la modernidad de las 

conceptualizaciones sobre la rama, proponiendo que, durante décadas, la psicología clínica ha 

intervenido en las variaciones de comportamiento de los individuos respecto a normativas 

establecidas, empleando interpretaciones basadas en teorías universales de personalidad y 

desarrollo que respaldan enfoques psicopatológicos, realizando, a partir de estas, 

intervenciones dirigidas por principios adaptativos que se aplican ampliamente en diferentes 

aspectos de la vida diaria. 

Sin duda, la psicología clínica es multidisciplinaria, pues en adición a su objetivo de 

diagnosticar y tratar con eficacia las problemáticas de salud mental, se ocupa también de la 

investigación de nuevos métodos terapéuticos y la evaluación de su eficacia, así como de la 

promoción de la salud mental en distintos contextos y poblaciones.  

1.3.2 Enfoques teóricos de la Psicología Clínica 

La historia de la psicología clínica como una rama, se remonta a 1945, cuando se fundó el 

Journal of Clinical Psychology, en donde se describió como un enfoque que utiliza el método 

clínico. Este método se destaca por ser rigurosamente objetivo, científico y experimental, por 

lo que se requería una formación técnica especializada y certificada, abarcando desde las 

ciencias básicas, ciencias psicológicas, estudios de la personalidad, psicopatología y 

psicometría, hasta la psicoterapia y el entrenamiento. A partir de lo anterior, Tobón & Correa 

(2022) describen que, si bien la psicología clínica se centraba a ser una respuesta a los 

problemas reales, terminaría abriendo las puertas de los laboratorios con un enfoque difuso, es 

decir, no para que estos se flexibilizaran, sino para convertir el mundo en un laboratorio mismo, 

Tal y como lo describe Pérez-Álvarez (2019) la pretensión de la psicología de ser una ciencia 

natural, tiene el costo de perder el carácter holístico y contextual de los fenómenos 

psicológicos. Estos fenómenos se descontextualizan y se vuelven impersonales a través del uso 

de estadísticas, o se explican mediante mecanismos subpersonales que están por debajo del 

nivel de la persona. 

Por lo tanto, una comprensión de la psicología que indique tanto su dimensión teórica-

investigativa, como su dimensión aplicada, era el mayor interés de los precursores de esta 

ciencia. Es entonces cuando Maslow, en su libro Motivación y personalidad, publicado en 

1956, aborda el origen de la patología y ofrece reflexiones sobre la salud y la normalidad, 

proporcionando un marco de referencia útil en el contexto clínico, para articular diversos 



20 
 

fenómenos. Lo que le añadió a su trabajo investigativo, fue el enfoque humanista, como una 

nueva rama de la ciencia psicológica, que se podría manifestar dentro de la psicología clínica. 

Esto lo explican Tobón & Correa (2022): 

Para el autor, la clínica se ocupa principalmente de estudiar la personalidad, la 

patología, la salud, la adaptación y los efectos psicoterapéuticos, así que la propuesta 

en psicología humanista no consiste en cambiar los estudios o en dejar de hacerlos, sino 

orientarlos hacia nuevas dimensiones como amor, éxito, educación, deseo de vida, 

vitalidad, habilidades, arte, creatividad, fortalezas y otras características de las personas 

saludables, que no fueran consideradas en el conductismo clásico y en el psicoanálisis. 

(pág. 79) 

1.3.3 Importancia de la Psicología Clínica 

Como se ha planteado previamente, y se ha revisado a lo largo de sus definiciones, el estudio 

del comportamiento por parte de la Psicología Clínica se interesa principalmente en establecer 

un diagnóstico, que sea viable para identificar el trastorno. Además de analizar la condición 

psicopatológica, con el objetivo de obtener una explicación, y, por último, en llevar a cabo un 

tratamiento, con el propósito de remediar el padecimiento, o, prevenirlo (Duro, 2003). 

Al integrar métodos científicos con enfoques terapéuticos, la psicología clínica proporciona 

herramientas para ayudar a individuos enfrentando desafíos emocionales y conductuales. Su 

importancia radica en la capacidad para mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de 

intervenciones basadas en evidencia, contribuyendo así a la salud mental de la población y al 

avance continuo del conocimiento psicológico. 

Es crucial reconocer que el contexto social influye en la configuración de la psicología, y a su 

vez, la psicología conforma y es moldeada por ese mismo contexto desde su origen. De este 

modo, tiene el potencial de influir en la sociedad de diversas maneras: puede moldear la 

normalidad, a través de conceptos psicológicos que sostienen las estructuras existentes, o bien, 

puede promover cambios sociales al enfocarse en soluciones que trascienden el ámbito 

psicológico y abordan directamente las dinámicas contextuales (Pérez, 1998). Pues su 

relevancia, no solo radica en su capacidad para evaluar, diagnosticar y tratar una amplia gama 

de trastornos mentales y emocionales que afectan a individuos; sino también, desempeña un 

papel crucial en la promoción del bienestar psicológico.   

1.4 Depresión 

1.4.1 Definiciones 

Es importante definir la depresión, debido a que es la única manera de proporcionar un marco 

claro y preciso para entender y abordar este trastorno, de manera efectiva. A pesar de que, 

actualmente de los criterios diagnósticos establecidos permiten a los profesionales de la salud 

mental identificar y diferenciar la presencia de la depresión u otras afecciones, existen diversos 

conceptos que se han tomado como base. Una de las definiciones más antiguas del concepto 

de depresión, la plantea Beck al definirla como una triada cognitiva, que describe el desarrollo 
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de los síntomas depresivos en el individuo, debido a la existencia de una visión negativa de sí 

mismo, de su entorno, y del futuro. (Rivadeneira et al., 2013). 

En la actualidad, existen varias definiciones en torno a este concepto, pues los nuevos enfoques 

y teorías, han generado una gran discrepancia entre lo que es, o no, la depresión. A rasgos muy 

generales, Cavieres & López-Silva (2021) la definen como una condición que puede ser 

reconocida por la presencia de cambios en el comportamiento que resultan en un sufrimiento 

o deterioro significativo para los individuos afectados. Una definición similar, la brinda Nasio 

(2022) proponiendo que, desde una perspectiva descriptiva, la depresión se caracteriza por un 

conjunto de síntomas observables, siendo el más destacado un estado de ánimo anormalmente 

triste. 

Para ahondar más en su descripción, Vargas (2021) plantea que esta, se diferencia de los 

estados de ánimo habituales y las respuestas emocionales breves a los desafíos cotidianos, pues 

se considera un problema grave de salud cuando persiste durante un período prolongado y con 

una intensidad de moderada a severa, conduciendo, en casos extremos, al suicidio. 

A pesar de la variedad de conceptos sobre este trastorno, se entiende que, el término depresión 

es cada vez más común dentro del diaro vivir, suele estar asociado con un empeoramiento en 

la situación funcional a medida que los días pasan (Arrarás & Manrique, 2019). Pues, sin duda, 

al abarcar una combinación de síntomas, afecta significativamente la calidad de vida de quienes 

la experimentan. 

1.4.2 Características de la depresión 

La depresión está caracterizada por ser un trastorno variable tanto en severidad, como en 

duración, y en sintomatología. Debido a esto, en el ámbito global, el Fondo Internacional de 

Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) llevó a cabo una encuesta sobre 

las emociones experimentadas por adolescentes y jóvenes durante los primeros meses del 

confinamiento debido al COVID-19. De los 8,444 participantes, con edades entre 13 y 29 años, 

el 27% manifestó síntomas de ansiedad y el 15% presentó depresión. Además, se encontró que 

el 30% de estos problemas emocionales se deben a las dificultades económicas actuales, y el 

46% de los encuestados carece de la motivación adecuada para realizar sus actividades 

cotidianas (Tirado & Diaz, 2022).  

Por lo tanto, con el objetivo de desplegar estrategias de confrontación, y con la necesidad de 

identificar más a fondo la diferente sintomatología el National Institute of Mental Health (2021) 

explica que los síntomas de la depresión varían entre las personas. Algunos de estos incluyen 

sentimientos de tristeza o vacío, desesperanza, irritabilidad, ansiedad o culpa, pérdida de interés 

en actividades que antes eran placenteras, fatiga intensa, dificultad para concentrarse o recordar 

detalles, problemas para dormir ya sea demasiado o muy poco, cambios en el apetito comer 

demasiado o pérdida de apetito, pensamientos suicidas o intentos de suicidio, dolores físicos 

como dolores de cabeza, malestar general, y problemas digestivos como retortijones o cólicos. 

Más adelante, World Health Organization (2023), refiere que, entre las características más 

comunes, se encuentran los cambios en el apetito y los patrones de sueño, que se manifiestan 

en la pérdida o ganancia significativa de peso y problemas de insomnio o hipersomnia. 
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Adicionalmente, según la Asociación Americana de Psiquiatría (2013), en la quinta edición del 

Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM V) los síntomas 

depresivos que se presentan en el trastorno depresivo mayor incluyen estado de ánimo 

deprimido, pérdida de interés o placer en actividades, cambios significativos en el peso o 

apetito, insomnio o hipersomnia, agitación o retraso psicomotor, fatiga, sentimientos de 

inutilidad o culpa excesiva, disminución de la capacidad para concentrarse o tomar decisiones, 

y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. Cabe aclarar, que este rango de síntomas es 

tan amplio, porque cada persona los padece, a su manera. 

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (2016), crea una clasificación de 

enfermedades y otros problemas de salud (CIE-10), que sigue vigente como manual 

diagnóstico en el sistema médico ecuatoriano, aportando la vigilancia epidemiológica, la 

gestión de servicios de salud y la investigación. Aquí, los síntomas de la depresión se clasifican 

en principales y adicionales. Los primeros incluyen estado de ánimo deprimido, pérdida de 

interés o placer en actividades, y fatiga o pérdida de energía; mientras que, los adicionales, 

abarcan disminución de la concentración, baja autoestima, sentimientos de culpa excesivos, 

pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, alteraciones del sueño, cambios en el apetito y 

el peso, e ideas o actos autolesivos.  

1.4.3 Enfoques teóricos 

Con respecto a la temática, la Teoría de la Depresión de Beck, desarrollada por el psiquiatra 

Aaron T. Beck, es un enfoque psicológico ampliamente reconocido que busca explicar la 

depresión desde una perspectiva cognitiva, indagando la etiología y factores que contribuyen a 

mantener y agravar el estado depresivo. En este marco teórico, la depresión se entiende como 

un trastorno caracterizado por distorsiones cognitivas, es decir, pensamientos negativos y 

errores en la interpretación de la realidad, que se interpretan como un conjunto de 

transformación de la información, que conduce a aumentar el estado de ánimo depresivo 

(Rivadeneira et al., 2013).  

De manera resumida, Figueroa (2002), explica que:  

Las operaciones cognitivas son la manera cómo las "estructuras" y los "procesos" 

cognitivos participan de modo interactivo para elaborar la información proveniente de 

los datos sensoriales, y gestan los "contenidos" (pensamientos, creencias, ideas). En la 

depresión se influyen circularmente de acuerdo a una retroalimentación negativa y 

deformada que se va perpetuando y causando los síntomas y quejas psicológicos, así 

como las manifestaciones somáticas. Beck propuso que los sujetos que padecían esta 

enfermedad se definían por tres atributos en su pensar: 1) los esquemas, 2) los 

pensamientos automáticos y 3) la tríada cognitiva. (pág.3)  

Por otro lado, la teoría de la depresión de Lewinsohn, desarrollada por el psicólogo 

estadounidense Peter Lewinsohn propone que la depresión se origina de un déficit en las 

recompensas positivas en la vida de una persona. Lewinsohn, 1974, (como se citó en Friedman 

& Katz, 1974), planteó que las personas deprimidas tienden a involucrarse en un ciclo de 

interacciones negativas con su entorno, en el que evitan actividades placenteras y gratificantes 

debido a la percepción de falta de capacidad para obtener recompensas. Esta evitación conduce 



23 
 

a una reducción en las experiencias positivas, lo que refuerza la creencia de la persona de que 

no puede experimentar alegría o satisfacción, perpetuando así el ciclo depresivo. 

Dentro del mismo marco, la Teoría de la Resolución de Problemas Sociales de Arthur M. Nezu, 

sugiere que la depresión se desarrolla y mantiene debido a una orientación negativa hacia los 

problemas y la falta de habilidades efectivas para resolverlos. Explicada de mejor manera por 

Ibañez & Barraza (2019) quienes describen que, en sus inicios, la depresión se desarrolla por 

una deficiencia en el individuo, misma que le impide realizar una adecuada solución a los 

problemas que se le presentan en el diario vivir. Nezu y sus colaboradores sostuvieron la idea 

de que la capacidad para resolver problemas está estrechamente relacionada con la 

sintomatología depresiva, y que, una eficaz resolución de problemas, podría moderar la 

percepción de la depresión y el estrés.  

La información recaba ofrece un marco integral para comprender las causas y el desarrollo del 

trastorno, desde patrones de pensamiento negativos hasta eventos estresantes y problemas 

interpersonales, promoviendo una perspectiva holística que considera la interacción entre 

factores biológicos, psicológicos y sociales. 

1.4.4 La depresión en estudiantes universitarios 

Como se ha mencionado anteriormente, la depresión es un trastorno mental común, que afecta 

a un gran número de personas en todo el mundo. En el contexto de los estudiantes 

universitarios, puede ser especialmente problemática debido a los desafíos y presiones, que 

caracterizan esta etapa de sus vidas. Así, toma especial relevancia ya que, como lo explica 

Vargas (2021) se reconoce como uno de los trastornos mentales con mayor prevalencia a escala 

global y se ubica como la segunda causa de mortalidad en el mundo.  

La depresión en estudiantes universitarios es un tema significativo debido a los desafíos 

académicos, sociales y personales que enfrentan durante esta etapa de transición, por lo que, 

varias investigaciones, enfocan su interés en este grupo etario, pues, como lo expresan Páez & 

Peña (2018) en este contexto poblacional existe un incremento de estresores en la vida 

cotidiana, como los compromisos académicos, los desplazamientos desde sus ciudades de 

origen, el distanciamiento con sus familias, en algunos casos los compromisos laborales. 

Además de la disminución de la red de apoyo, y el incremento de la ansiedad.  

Según los resultados del trabajo investigativo realizado por Prada, et al. (2021) el estrés, la 

ansiedad y la depresión son estados de riesgo que han sido identificados en los estudiantes que 

ingresan a la educación superior. Ya que es crucial entender que los estudiantes están 

sobrecargados con una gran cantidad de información, teniendo un tiempo limitado para 

memorizar todo lo estudiado. La sobrecarga de información crea una sensación de decepción, 

incapacidad para manejar el conocimiento y un aumento en la incidencia de errores, lo que 

finalmente afecta la estabilidad del bienestar del estudiante y resulta en enfermedades (Huang, 

et al., 2023). 

Comprender y abordar la depresión en estudiantes universitarios es fundamental para promover 

un ambiente educativo saludable y apoyar el éxito académico y personal de los jóvenes durante 

esta etapa crítica de sus vidas. Como lo describe Tasé, et al. (2023) dentro de su investigación 

acerca de la prevalencia y factores asociados a la depresión en jóvenes universitarios en Macas, 
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Ecuador, es necesario crear estrategias que permitan detectar y prevenir episodios depresivos, 

con el objetivo de que estos puedan repercutir en el rendimiento académico de los estudiantes 

universitarios o intensifiquen comportamientos negativos en su desarrollo tanto académico 

como personal. 

1.5 Habilidades sociales y depresión 

1.5.1 Relación entre habilidades sociales y depresión 

El ser humano se caracteriza por ser gregario, necesita de una comunidad, redes de apoyo, y 

comunicación interpersonal para poder crecer y desenvolverse en el mundo. Se ha mencionado, 

dentro de las teorías, acerca de la relación entre las dos variables de estudio, debido a que, el 

cimiento de esta comunidad, son las habilidades sociales, que de acuerdo a Zurita (2018), se 

definen como actitudes que permiten actuar y comportarse de una forma correcta y positiva 

con la comunidad, contribuyendo a expresar de una forma adecuada, directa y afectiva lo que 

se siente, se piensa, se cree, o se desea. 

Se presume, de este modo, que la falta de habilidades sociales está causando síntomas 

depresivos en estudiantes universitarios, corroborado por factores causales como la pandemia 

de COVID-19, que ha agravado aún más los problemas emocionales, ya que los estudiantes 

han experimentado cambios drásticos en su estilo de vida, como la transición a la educación en 

línea, pues según las estimaciones de la Organización de las Naciones Unidas (UNESCO), más 

de 1.500 millones de estudiantes de 165 países no asistían a los centros de enseñanza debido a 

la COVID-19 (Organización de las Naciones Unidas, 2020). 

Además, los problemas sociales a causa de los síntomas depresivos, que debilitan las relaciones 

interpersonales, lo cual es un agravante debido a que una comunidad fuerte ofrece la mejor 

oportunidad para que los pares se ayuden entre sí en el cultivo de las virtudes y para que crezcan 

juntos en ellas (Gallego & Vidal, 2017). 

En adición, como Serna-Arbeláez et al. (2020) explican, los problemas en el entorno familiar, 

son un agravante que se fundamenta en el desconocimiento del papel primordial de propiciar 

un entorno seguro a los jóvenes, ya que, cuando la disfuncionalidad familiar es grave hay mayor 

probabilidad de presentar sintomatología depresiva, asociada con el deterioro de las relaciones 

familiares y la percepción de no ser comprendido dentro de este entorno. 

Identificar los factores que contribuyen al desarrollo de la depresión, incluidas las Habilidades 

Sociales, que pueden constituir una base para el afrontamiento de los problemas psicosociales 

de la comunidad, así como, para su prevención, y tratamiento efectivo, es de gran relevancia 

(Rosentreter Z., 1996). Pues es una realidad que la salud mental de los estudiantes 

universitarios es un tema de interés en la actualidad (Estrada et al., 2023) al representar 

implicaciones significativas para el rendimiento académico, las relaciones interpersonales y la 

calidad de vida en general.   

1.5.2 Estudios recientes en estudiantes universitarios 

Las investigaciones con respecto al objeto de estudio, en estudiantes universitarios, se centran 

en varios aspectos. La mayoría, mantienen el objetivo de contribuir a mejorar la comprensión 
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de la depresión en estudiantes universitarios y desarrollar estrategias efectivas para promover 

su bienestar mental durante sus años académicos. 

Con respecto a lo mencionado, se ha identificado problemas académicos debido al bajo 

rendimiento que se presenta en consecuencia de la carga de estrés que los factores causales 

ejercen en el individuo. Ante esto Arevalo et al., (2019) determinan en un análisis estadístico 

de asociación entre problemas de salud mental y rendimiento académico, que, en los 

estudiantes con problemas mentales se tuvo una disminución promedio de entre 2,9% y 4,7%, 

en la nota final del año académico, comparados con aquellos que no los padecen. 

Además, es importante destacar la manera en que el mundo, en general, ha cambiado a raíz del 

aislamiento sociales suscitado, pues la pandemia que conllevó el aislamiento social también 

puede haber afectado las condiciones psicológicas de los estudiantes, al romper los lazos e 

interrumpir la rutina de estudio, socialización y ocio (Araújo et al., 2023). 

En el contexto específico de Ecuador, es importante explorar las características socioculturales 

que pueden influir en la forma en que los estudiantes perciben y manejan las relaciones sociales, 

así como en la expresión y el tratamiento de la depresión; para que, de este modo, los hallazgos 

investigativos permitan comprender mejor cómo las habilidades sociales se relacionan con la 

salud mental de los estudiantes universitarios. Es por esto, que, dentro de su trabajo 

investigativo Tasé et al., (2023) relatan que las dificultades económicas, los problemas de 

convivencia en el hogar, la falta de apoyo, favorecen a la aparición de síntomas depresivos, 

creando un ambiente negativo en los jóvenes, que reduce el nivel académico y la manera de 

interactuar con la sociedad. 
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CAPÍTULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Tipo de investigación 

El proyecto se llevó a cabo mediante una investigación cuantitativa, que “se caracteriza por 

utilizar información esencialmente de tipo cuantitativo (por ejemplo la edad o la escolaridad) 

o también utiliza información que será cuantificada en la etapa de procesamiento y análisis de 

la información” (Posso, 2016, pág. 34). De alcance descriptivo, pues se recolectó datos de un 

grupo específico de personas, y con su posterior análisis, se describió el fenómeno a estudiar; 

también es correlacional, debido a que se planteó obtener la relación entre la Depresión, y las 

Habilidades Sociales, en estudiantes universitarios.  

Su diseño es no experimental, ya que no se generó ninguna situación, sino que se observaron 

situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigación por quien la 

realiza; y de corte transversal, al recolectar datos en un solo momento, describiendo datos 

variables y analizando su incidencia e interrelación en un momento dado. (Hernández-Sampieri 

& Mendoza, 2018). 

En cuanto al tipo de muestreo, se trató de un muestreo no probabilístico, a conveniencia, debido 

a que la muestra se elige de acuerdo con la conveniencia de investigador, lo que le permite 

elegir de manera aleatoria cuántos participantes puede haber en el estudio (Hernández , 2021). 

Esto garantiza que los datos recolectados reflejen de manera precisa la realidad de una 

población más amplia, y, a su vez, permite la inferencia estadística y el desarrollo de 

conclusiones sólidas y fundamentadas.  

Centrándonos en el presente trabajo investigativo, “la intención de la encuesta no es describir 

de manera particular a los individuos que formaron parte de la muestra, sino obtener un perfil 

estadístico de la población” (Pimienta Lastra, 2000, pág. 267). Por lo que, emplear el 

instrumento de Google Forms, fue factible, pues existió información del universo suficiente 

como para evaluar, y en su caso ajustar por ponderación los resultados de la muestra, brindando 

la oportunidad de reunir casos de todos los segmentos del perfil tipológico del grupo objetivo 

de la investigación (Arroyo Menéndez & Finkel, 2019). 

2.2 Instrumentos 

El primer instrumento utilizado fue el Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II), que ha sido 

uno de los reactivos más eficientes en detectar y evaluar la gravedad de la depresión, pues 

dentro de la historia de la psicología, una de las teorías más fiables para explicar la misma, a 

nivel cognitivo, es la teoría de Beck. Es así que, dentro de la investigación que justifica la 

validez de este inventario, en población adolescente, Beltrán et al., (2012) describen que: 

Esta teoría se basa en un modelo de vulnerabilidad al estrés, en el que se activan 

esquemas de pensamiento distorsionado que contribuyen a la forma negativa en que el 

individuo percibe, codifica e interpreta la información sobre sí mismo, sobre el mundo 

y sobre el futuro, lo cual inicia y mantiene los síntomas depresivos. (pág. 6) 
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El BDI-II ha experimentado algunas modificaciones respecto a las versiones anteriores, para 

representar mejor los criterios acerca del diagnóstico de los trastornos depresivos recogidos en 

el DSM-IV y CIE-10. La prueba está compuesta por 21 ítems, evaluando la gravedad de la 

depresión en pacientes adultos y adolescentes, mayores de 13 años con un diagnóstico 

psiquiátrico. Se tomará como base el cuestionario adaptado por los españoles Jesús Sanz y 

Carmelo Vázquez, con su última revisión en el año 2011.  

Consta de dos dimensiones de estudio: 

-  Cognitivo-afectiva: Compuesta por 13 ítems (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, y 17,19). 

Definida fundamentalmente por los ítems de sentimientos de culpa, sentimientos de 

fracaso, tristeza, autocríticas, insatisfacción con uno mismo, llanto, sentimientos de 

castigo, irritabilidad y pensamientos de suicidio. 

- Somático-motivacional: Compuesta por 8 ítems (4, 11, 12, 15, 16, 18, 20 y 21). Queda 

configurado principalmente por los ítems de pérdida de energía, cansancio-fatiga, 

pérdida de interés en el sexo, pérdida de placer, pérdida de interés y dificultad de 

concentración. 

Los ítems 14 y 19 no se encuentran dentro de ningún factor, debido a que pueden pertenecer a 

cualquier dimensión. 

El formato de los ítems es de tipo Likert, con cuatro categorías de respuesta ordenadas que se 

codifican de 0 hasta 3. La puntuación es la suma de las respuestas a los 21 ítems. Si una persona 

ha elegido varias opciones en un ítem, se toma la opción con la puntuación más alta, aunque a 

nivel internacional el modo de uso del test es de una respuesta única, en cada ítem. El rango de 

las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos. Cuanto más alta sea la puntuación, mayor será la 

severidad de los síntomas depresivos. Se establecen cuatro grupos en función de la puntuación 

total: 0-13, mínima depresión; 14-19, depresión leve; 20-28, depresión moderada; y 29-63, 

depresión grave. 

A continuación, se presenta a las preguntas, con su respectiva dimensión: 

1. Tristeza (CA) 

0 No me siento triste. 

1 Me siento triste gran parte del tiempo. 

2 Me siento triste todo el tiempo. 

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo. 

 

2. Pesimismo (CA) 

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro. 

1 Me siento más desalentado respecto de mi futuro que 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. 
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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 lo hacía antes. 

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

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

 

5. Sentimientos de Culpa (CA) 

0 No me siento particularmente culpable. 

1 Me siento culpable respecto de 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 este 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 mi 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. 

 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. 



29 
 

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.  

 

11. Agitación (SM) 

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 propias 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. 

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 los Hábitos de Sueño (SM) 

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

1 Duermo un poco más que lo habitual o duermo un poco menos que lo habitual. 

2 Duermo mucho más que lo habitual o duermo mucho menos que lo habitual. 

3 Duermo la mayor parte del día o me despierto 1-2 horas más temprano y no puedo 

volver a dormirme. 

 

17.  Irritabilidad (CA) 

0 No estoy tan irritable que lo habitual. 

1 Estoy más irritable que lo habitual. 

2 Estoy mucho más irritable que lo habitual. 
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3 Estoy irritable todo el tiempo.  

 

18.  Cambios en el Apetito (SM) 

0 No he experimentado ningún cambio en mi apetito.  

1 Mi apetito es un poco menor que lo habitual o mi apetito es un poco mayor que lo 

habitual. 

2 Mi apetito es mucho menor que antes o mi apetito es mucho mayor que lo habitual. 

3 No tengo apetito en absoluto o quiero comer todo el día. 

 

19.  Dificultad de Concentración 

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre. 

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente. 

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. 

 

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 Estoy mucho menos interesado en el sexo. 

3 He perdido completamente el interés en el sexo. 

Como segundo instrumento se empleó la Escala de Habilidades Sociales (EHS). Fue 

desarrollado por Elena Gismero en 2002, evaluando la aserción y las Habilidades Sociales, en 

adultos y adolescentes. Propone que, en el diario vivir, se interactúa con otras personas, todo 

el tiempo, y tan rápidamente, que desenvolverse dentro de este entorno demanda una gran 

destreza, tanto para poder propiciar un punto de vista ante un suceso, como para discrepar ante 

opiniones contrarias a las creencias y valores de uno mismo, de manera asertiva. Es aquí donde 

las Habilidades Sociales toman un papel importante como una técnica para mejorar las 

relaciones interpersonales (Gismero, 2002). 

El psicólogo César Ruiz la adaptó en el año 2006. En su versión definitiva está compuesto por 

33 ítems, 28 de los cuales están redactados en el sentido de falta de aserción o déficit en 

Habilidades Sociales, y 5 de ellos en el sentido positivo. 

El análisis factorial final ha revelado 6 factores, de acuerdo a Ruiz, (2009):  

- Autoexpresión en situaciones sociales: Compuesto por 8 ítems 

(1,2,10,11,19,20,28,29). Este factor representa la habilidad para comunicarse de 

manera espontánea y sin ansiedad en diversas situaciones sociales, como entrevistas de 
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trabajo, tiendas, lugares oficiales, grupos y reuniones sociales, entre otros. Obtener una 

puntuación alta sugiere una mayor facilidad para interactuar en esos contextos, expresar 

opiniones y sentimientos, así como formular preguntas. 

- Defensa de los propios derechos como consumidor: Compuesto por 5 ítems 

(3,4,12,21,30). Una puntuación alta, refleja la capacidad de mostrar conductas asertivas 

al defender los propios derechos y expresar desacuerdos o sentimientos negativos en 

situaciones sociales y de consumo, como pedir silencio o devolver un producto 

defectuoso.  

- Expresión de enfado o disconformidad: Compuesto por 4 ítems (13,22,31,32). Una 

puntuación alta en esta subescala refleja la habilidad para expresar enojo o desacuerdos 

justificados con otras personas. En cambio, una puntuación baja sugiere dificultad para 

manifestar discrepancias y una tendencia a guardar silencio sobre lo que molesta, con 

el fin de evitar conflictos, incluso con amigos o familiares. 

- Decir no y cortar interacciones: Compuesto por 6 ítems (5,14,15,23,24,33). Este 

factor refleja la capacidad de una persona para poner fin a interacciones no deseadas, 

ya sea en contextos sociales o comerciales. También, incluye la habilidad para negarse 

a realizar favores, como prestar objetos cuando no se desea hacerlo. Este aspecto de la 

asertividad es esencial, ya que permite establecer límites, decir "no" de manera firme y 

proteger el bienestar emocional, manteniendo el control en las interacciones personales 

y sociales. 

- Hacer peticiones: Compuesto por 5 ítems (6,7,16,25,26). Esta dimensión evalúa la 

capacidad para realizar solicitudes, tanto en contextos personales como de consumo. 

Una puntuación alta indica facilidad para expresar necesidades y hacer peticiones, 

mientras que una puntuación baja refleja dificultad para hacerlo. 

- Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto: Compuesto por 5 ítems 

(8,9,17,18,27). Este factor mide la habilidad para iniciar interacciones con el sexo 

opuesto, como iniciar una conversación o hacer un cumplido. Una puntuación alta 

indica facilidad para tomar la iniciativa y expresar lo que se aprecia de la otra persona, 

mientras que una puntuación baja refleja dificultad para hacerlo de manera espontánea 

y sin ansiedad. 

Adicionalmente, Pazmiño Lascano (2022), en su trabajo para la validación de esta escala en 

estudiantes universitarios ecuatorianos, sugirió que autores previamente han resuleto que estas 

seis escalas, se agrupen en tres dimensiones más grandes, para facilitar el manejo de las 

mismas, estos factores, entonces, se conforman de la siguiente manera: 

- Conductas de autoafirmación: Autoexpresión en situaciones sociales y defensa de los 

propios derechos como consumidor. 

- Expresión de emociones: Expresión de enfado o disconformidad y decir no y cortar 

interacciones. 

- Conductas asertivas: Hacer peticiones e iniciar interacciones positivas con el sexo 

opuesto. 

Cada una, contiene los ítems de los 6 factores mencionados con anterioridad, según 

corresponda. 
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El reactivo emplea una escala de tipo Likert, que consta de 4 alternativas de respuesta: “No me 

identifico en absoluto, la mayoría de las veces no me ocurre o no lo haría” (A), “Más bien no 

tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra” (B), “Me describe aproximadamente, 

aunque no siempre actúe o me sienta así” (C), y “Muy de acuerdo y me sentiría o actuaría así 

en la mayoría de los casos” (D). A mayor puntaje global, el sujeto expresa más Habilidades 

Sociales y capacidades de aserción en distintos contextos. 

La escala de calificación ha sido ajustada en función de los ítems evaluados, estableciendo los 

siguientes rangos de puntajes: de 33 a 61 indica un nivel alto de habilidades sociales, de 62 a 

87 corresponde a un nivel medio, y de 88 a 132 refleja un nivel bajo de habilidades sociales. 

A continuación, se presenta las preguntas, con su respectiva dimensión: 

1. A veces evito hacer preguntas por miedo a parecer estúpido. (ASS) 

 

2. Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. para preguntar algo. (ASS) 

 

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

a devolverlo. (DPDCC) 

 

4. Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entró después que yo, me quedo 

callado. (DPDCC) 

 

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

mal rato para decirle que “NO”. (DNCI) 

 

6. A veces me resulta difícil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado. (HP) 

 

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. (HP) 

 

8. A veces no sé qué decir a personas atractivas al sexo opuesto. (IIPCSO) 

 

9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no sé qué decir. (IIPCSO) 

 

10. Tiendo a guardar mis opiniones para mí mismo. (ASS) 

 

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

(ASS) 

 

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

pedirle que se calle. (DPDCC) 

 

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

callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso. (EED) 
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14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta mucho 

cortarla. (DNCI) 

 

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

negarme. (DNCI) 

 

16. * Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal vuelto, regreso allí a 

pedir el cambio correcto. (HP) 

 

17. No me resulta fácil hacer un cumplido a alguien que me gusta. (IIPCSO) 

 

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

acerco a entablar conversación con ella. (IIPCSO) 

 

19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los demás. (ASS) 

 

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

por entrevistas personales. (ASS) 

 

21. Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo. (DPDCC) 

 

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

expresar mi enfado. (EED) 

 

23. Nunca se cómo “cortar” a un amigo que habla mucho. (DNCI) 

 

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

comunicarle mi decisión. (DNCI) 

 

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

lo recuerdo. (HP) 

 

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

 

27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita. (IIPCSO) 

 

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

de mi físico. (ASS) 

 

29. Me cuesta expresar mi opinión cuando estoy en grupo. (ASS) 

 

30. Cuando alguien se me “cuela” en una fila hago como si no me diera cuenta. (DPDCC) 

 

31. Me cuesta mucho expresar mi ira, cólera, o enfado hacia el otro sexo, aunque tenga 

motivos justificados. (EED) 
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32. Muchas veces prefiero ceder, callarme o “quitarme de en medio “para evitar problemas 

con otras personas. (EED) 

 

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

varias veces. (DNCI) 

*: Preguntas invertidas. 

2.3 Preguntas de Investigación y/o Hipótesis 

Las preguntas de investigación que se plantearon en función a los objetivos específicos, fueron: 

- ¿Cuáles son los niveles de Habilidades Sociales que tienen los estudiantes de la carrera 

de Psicología de la Facultad de Educación, Ciencia y Tecnología (FECYT)? 

- ¿Cuáles son los niveles de depresión existentes en los estudiantes de la carrera de 

Psicología de la FECYT? 

- ¿Existe una correlación entre las Habilidades Sociales y la Depresión de los estudiantes 

de la carrera de Psicología de la FECYT? 

Por otro lado, las hipótesis planteadas y a ser demostradas, fueron las siguientes: 

H1: Existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades sociales con el 

sexo de los estudiantes. 

H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades sociales con el 

sexo de los estudiantes. 

H2: Existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades sociales con las 

etnias de los estudiantes. 

H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades sociales con las 

etnias de los estudiantes. 

 

H3: Existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades sociales con la 

edad, de los estudiantes. 

H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades sociales con la 

edad, de los estudiantes. 

 

H4: Existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con el sexo de los 

estudiantes. 

H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con el sexo de los 

estudiantes. 

 

H5: Existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con las etnias de los 

estudiantes. 

H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con las etnias de 

los estudiantes. 
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H6: Existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con la edad, de los 

estudiantes. 

H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con la edad, de 

los estudiantes. 

 

H7: Existe una correlación entre las habilidades sociales y la depresión entre los estudiantes de 

la carrera de Psicología 

H0: No existe una correlación entre las habilidades sociales y la depresión entre los estudiantes 

de la carrera de Psicología 

2.4 Participantes 

La población objeto de esta investigación estuvo conformada por 278 estudiantes de la carrera 

de Psicología de la FECYT de la Universidad Técnica del Norte, correspondiente al ciclo 

académico abril-agosto 2024. Se planteó la realización de un censo, con el fin de aplicar el 

instrumento de evaluación a toda la población; sin embargo, por diversas razones, no fue 

posible alcanzar este objetivo. No obstante, se logró la participación de 244 estudiantes, lo que 

representa una muestra altamente representativa. 

Los datos sociodemográficos de la muestra indican que el 74,2% de los participantes fueron 

mujeres, mientras que el 25,8% fueron hombres. En cuanto a la autodefinición étnica, el 83,2% 

se identificó como mestizo, el 7,8% como afrodescendiente, el 7,8% como indígena, y el 1,2% 

como perteneciente a otras etnias. La edad promedio de los estudiantes fue de 20,89%. Con 

respecto a la distribución por semestre académico, el 11,5% cursaba el primer semestre, el 16% 

el segundo, el 11,1% el tercero, el 12,7% el cuarto, el 14,8% el quinto, el 13,1% el sexto, el 

11,9% el séptimo, y el 9% el octavo semestre. Para finalizar, en cuanto a la variable de 

convivencia, el 18% de los estudiantes vivían solos, el 1,2% con amigos, y el 80,7% con 

familiares. 

Tabla 1. 

Estudiantes de la carrera de psicología clasificados según su nivel y sexo 

Nivel 
                                 Número de estudiantes 

Hombres Mujeres Total 

Primero 10 22 32 

Segundo 10 30 40 

Tercero 2 25 27 

Cuarto 8 27 35 

Quinto 8 29 37 

Sexto 12 26 38 

Séptimo 12 25 37 

Octavo 11 21 32 



36 
 

Total 73 205 278 

 

2.5 Procedimientos y análisis de la información 

En la fase inicial de la investigación, se tomó la decisión de emplear los dos instrumentos de 

evaluación previamente seleccionados, al estilo de encuesta, para la recolección de datos. 

Además, se realizó la adaptación del lenguaje de los mismos, al contexto específico de los 

estudiantes, asegurando que las preguntas fueran claras y comprensibles para todos los niveles 

académicos. Esta adaptación tuvo en cuenta el entorno educativo, cultural y sociodemográfico 

de los participantes, con el fin de obtener respuestas precisas y representativas. 

Posteriormente, se digitalizaron las encuestas y se subieron a la plataforma de Google Forms, 

lo que facilitó la distribución y recolección de los datos de manera eficiente y accesible para 

los estudiantes. Las ventajas tecnológicas de esta herramienta permitieron una gestión ordenada 

de las respuestas y redujo el margen de error en la recopilación de datos. Para proceder con la 

aplicación de los instrumentos, se gestionó la autorización pertinente ante el Decanato de la 

Facultad y el Coordinador de la carrera. Se presentó una solicitud formal explicando los 

objetivos de la investigación, el procedimiento de aplicación y el tratamiento confidencial de 

los datos. Esta autorización fue obtenida en el mes de mayo de 2024. Acto seguido, con el 

objetivo de informar y preparar a los participantes, se realizó una socialización en cada nivel 

académico. Durante esta fase, se explicó detalladamente el propósito de la investigación, los 

procedimientos a seguir, así como las condiciones de participación, asegurando la 

voluntariedad y confidencialidad de sus respuestas.  

La aplicación de los instrumentos de recolección de datos se llevó a cabo entre el 27 y 30 de 

mayo de 2024, utilizando la plataforma seleccionada. Los estudiantes recibieron los enlaces 

correspondientes a las encuestas mediante los presidentes de cada nivel, y se les brindó un 

plazo adecuado para completar el cuestionario en línea. Este método permitió una alta tasa de 

respuesta y una mayor comodidad para los participantes.  

Una vez finalizada la fase de recolección de datos, las respuestas obtenidas fueron migradas al 

software estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), con el fin de llevar a 

cabo un análisis exhaustivo de los datos. Esta migración incluyó la codificación adecuada de 

las variables y el manejo de los datos de manera precisa para garantizar su integridad. En el 

curso de la fase de procesamiento de los datos, se invirtieron aquellas preguntas del 

cuestionario que requerían dicha modificación, esto fue necesario para mantener la coherencia 

en la interpretación de los resultados.  

Más adelante, a fin de evaluar la consistencia interna del instrumento utilizado, se calculó el 

nivel de confiabilidad mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, obteniendo los siguientes 

valores, que reflejaron una adecuada consistencia interna, confirmando la validez de las 

respuestas para el desarrollo de la investigación: 
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Tabla 2.  

Medidas de Alpha de Cronbach de los instrumentos de medición 

Dimensiones Alpha de Cronbach Interpretación 

Conductas de autoafirmación 0.810 Bueno 

Expresión de emociones 0.840 Bueno 

Conductas asertivas 0.669 Cuestionable 

Total H. Sociales 0.904 Excelente 

Cognitivo afectiva 0.884 Bueno 

Somático motivacional 0.823 Bueno 

Total de Depresión 0.926 Excelente 
Nota: Información de la interpretación de datos, tomada de George & Mallery (2003). SPSS for Windows step 

by step: A simple guide and reference. 11.0 update. Allyn& Bacon. 

Finalmente, se calcularon diversos estadísticos descriptivos e inferenciales necesarios para el 

análisis de los resultados de la investigación. Estos incluyeron medidas de tendencia central, 

dispersión y pruebas de hipótesis, los cuales permitieron determinar posibles diferencias 

significativas entre las variables de interés. Los resultados estadísticos fueron fundamentales 

para abordar los objetivos planteados y validar las hipótesis propuestas en esta investigación. 

Toda esta metodología describe el procedimiento riguroso seguido para la recolección, análisis 

y procesamiento de los datos, garantizando la validez y confiabilidad de los resultados en el 

contexto del estudio. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Estadísticos descriptivos 

Tabla 3.  

Estadísticos descriptivos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total 

cognitivo 

afectivo 

Total 

somático 

motivacional 

Total 

depresión 

Total 

conductas de 

autoafirmación 

Total 

expresión de 

emociones 

Total 

conductas 

asertivas 

Total habilidades 

sociales 

Media 8,10 5,73 15,54 29,15 21,39 24,14 74,67 

Mediana 7,00 6,00 14,00 29,00 21,00 24,00 75,50 

Moda 0 6 0 28 25 28 48a 

Desv. Desviación 6,508 3,703 10,660 7,498 6,753 5,453 17,336 

Varianza 42,356 13,711 113,640 56,225 45,604 29,734 300,542 

Mínimo 0 0 0 16 10 10 38 

Máximo 30 16 50 48 39 38 123 

Percentil 25       61 

Percentil 74       87 

Niveles de 

habilidades 

sociales 

      Altas 

habilidades 

sociales 

25,4% 

Medias 

habilidades 

sociales 

50,8% 

Bajas 

habilidades 

sociales 

23,8% 
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3.2 Niveles de Habilidades Sociales 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los resultados obtenidos en la Figura 1, indican que los estudiantes universitarios de la carrera 

de psicología presentan con 50,82 % un nivel medio de habilidades sociales. Este hallazgo es 

relevante porque, si bien refleja una capacidad funcional para interactuar y comunicarse de 

manera efectiva en ciertos contextos, también sugiere áreas de mejora para lograr un 

desempeño óptimo, especialmente considerando las demandas específicas de la formación en 

psicología. 

 

Este nivel medio podría estar influido por factores como la ansiedad social o la falta de 

experiencias prácticas que fomenten habilidades interpersonales avanzadas. Así lo explican 

Caldera, et al. (2018), que constatan dentro de su investigación que los estudiantes pueden 

subestimar sus propias habilidades debido a inseguridades propias de su etapa formativa, lo 

que impacta su desempeño en contextos sociales desafiantes. Esta relación constata la evidente 

asociación entre ambas variables y reafirma la idea de que, en general, y especialmente en los 

jóvenes, el criterio o percepción que tienen las personas sobre ellas mismas es un aspecto que 

perfila las características de su comunicación interpersonal y su ajuste psicológico al entorno. 

 

Asimismo, dentro su investigación Tacca, et al. (2020), concluyen que la autoestima y el 

autoconcepto son otras variables que muestran una relación positiva con las habilidades 

sociales, destacándose por obtener puntuaciones más elevadas en aspectos como la 

autoexpresión en contextos sociales, la habilidad para concluir interacciones y el inicio de 

conversaciones. Lo que indica que es posible que la percepción de autoeficacia social también 

juegue un papel importante.  

 

Los estudiantes podrían subestimarse en sus habilidades debido a inseguridades propias de su 

etapa formativa, lo que afecta su desempeño en interacciones sociales, especialmente en 

contextos que demandan habilidades avanzadas. González, et al. (2024) aseguran que las 

personas con mayor autoestima se caracterizan por una mejor disposición a comunicarse, 

Figura 1.  

Niveles de habilidades sociales 
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compartir opiniones, emociones o ideas y participar activamente en interacciones con otros en 

entornos sociales. Contrario a las personas que experimentan niveles más bajos de autoestima, 

que tienden a poseer menores recursos de resolución de conflictos. 

 

Es así que se resalta la importancia de implementar estrategias educativas que fortalezcan las 

habilidades sociales en este grupo. Actividades como simulaciones terapéuticas, role-playing 

y dinámicas grupales podrían ser herramientas efectivas para potenciar sus competencias, como 

lo exponen Ramos, et al. (2021) Mediante actividades recreativas y colaborativas, se promueve 

el fortalecimiento de vínculos positivos que favorecen la acción y la escucha activa. De este 

modo, no solo se mejorará su desempeño académico, sino que también se garantizará que estén 

mejor preparados para los desafíos que se les presenten. 

3.3 Niveles de Depresión  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los resultados obtenidos en la Figura 2 revelan una predominancia de niveles mínimos de 

depresión con un 47,54%, en la población evaluada. Este hallazgo es alentador, ya que indica 

que la mayoría de los participantes no experimentan síntomas significativos de depresión que 

puedan comprometer de manera notable su bienestar emocional o funcionalidad diaria. Este 

escenario sugiere que, en general, las estrategias de afrontamiento, los recursos de apoyo social 

y el contexto en el que se desenvuelve esta población podrían estar contribuyendo 

positivamente a su estabilidad emocional.   

 

Hernández & Barrera, (2021), sugieren que la mayoría de los casos podrían tratarse de forma 

efectiva con enfoques terapéuticos adecuados, ya que la depresión leve es altamente tratable y 

presenta un pronóstico favorable. En estos casos, el tratamiento se determina según la gravedad 

de los síntomas, y para los casos leves, la psicoterapia se recomienda como la primera opción, 

con una excelente efectividad. Además, la psicoterapia cognitivo-conductual ha demostrado 

ser eficaz en el tratamiento de la depresión leve, junto con la implementación de cambios hacia 

estilos de vida más saludables. Estos enfoques terapéuticos refuerzan la idea de que, con el 

tratamiento adecuado, los síntomas leves de depresión pueden mejorarse significativamente, 

mejorando así el bienestar general de los individuos afectados. 

Figura 2.  

Niveles de depresión 
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Sin embargo, es importante considerar que la presencia de depresión mínima no significa la 

ausencia de factores de riesgo, puesto que el bienestar psicológico se ve comprometido cuando 

las emociones negativas son extremas tan duraderas que interfieren con el diario vivir de la 

persona. (Ala, et al., 2024). Del mismo modo, investigaciones previas como la realizada por 

Ríos & Luna, (2023) mencionan que los síntomas de la depresión se caracterizan por 

dificultades en el procesamiento de la información, lo que provoca distorsiones en el 

pensamiento y posibles problemas de concentración, generando emociones de tristeza que en 

algunos casos pueden manifestarse como irritabilidad, y sentimientos de pesimismo, culpa y 

fracaso, que si no se manejan adecuadamente, podrían intensificarse con el tiempo debido a 

situaciones de estrés o cambios significativos en su entorno. 

 

Por ende, es fundamental fortalecer programas preventivos de salud mental que permitan 

identificar y abordar tempranamente posibles riesgos, con el objetivo de mantener un entorno 

que favorezca el bienestar integral de la población evaluada. 

 

3.4 Diferencias de las variables de estudio y las variables sociodemográficas 

 

Para determinar el estadístico adecuado para las seis primeras hipótesis, relacionadas con 

diferencias estadísticamente significativas, se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov 

evaluando así que los datos de las variables en estudio siguen una distribución normal. Los 

resultados mostraron que el p-valor para las habilidades sociales es 0,200 (p-valor > 0,05), lo 

que indica que no siguen una distribución normal. Por otro lado, el p-valor para la variable de 

depresión es 0,000 (p-valor < 0,05), lo que sugiere que, por el contrario, esta variable sí sigue 

una distribución normal.  

Dado que las variables sociodemográficas son ordinales, se emplearán los siguientes 

estadísticos: la prueba U de Mann-Whitney para comparar dos poblaciones independientes y 

la prueba de Kruskal-Wallis para comparar más de dos poblaciones independientes. 

Tabla 4.  

U de Mann-Whitney: Habilidades Sociales/Sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 4, el p-valor obtenido es 0,002 (p- valor< 

0,05), por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula, y se acepta la hipótesis del investigador (H1); 

es decir: existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades sociales con 

 

Total Habilidades Sociales 

U de Mann-Whitney 4204,000 

W de Wilcoxon 6220,000 

Z -3,104 

Sig. asintótica(bilateral) ,002 

a. Variable de agrupación: Sexo 
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el sexo de los estudiantes. Estas diferencias se evidencian al comparar las medias de las 

habilidades sociales, que son de 68,79 para los hombres y 76,72 para las mujeres. Para una 

representación visual de las mismas, en la Figura 1 se presenta un diagrama de cajas que 

permite observar la distribución de los datos en ambas categorías.   

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Los hallazgos más destacados en la Figura 3, revelan que existe una disparidad significativa de 

las habilidades sociales, con las mujeres arrojando un mayor déficit de las mismas, en 

comparación a los hombres. Esto puede estar influenciada por factores socioculturales y 

educativos específicos del contexto local. En Ibarra, al igual que en otras regiones de Ecuador, 

las normas tradicionales de género podrían desempeñar un papel importante en la socialización 

de habilidades interpersonales. Es posible que los hombres reciban mayor estímulo para 

desarrollar competencias sociales que refuercen su participación activa en interacciones 

públicas o profesionales, mientras que las mujeres podrían enfrentarse a limitaciones impuestas 

por roles de género más tradicionales o por falta de oportunidades para fortalecer estas 

habilidades.    

 

En su investigación, Holst Morales, et al. (2018), manifestaron que los hombres tienen mayores 

habilidades sociales que las mujeres, ya que las demandas sociales, influenciadas por los 

estereotipos de género, condicionan las conductas según las expectativas del contexto. se 

observó que los hombres tienen mayores habilidades con una media de  23.42 en comparación 

a las mujeres con 18.14. Esto, debido a que el primer grupo tiende a adoptar comportamientos 

asertivos vinculados a la independencia, autoridad y autosuficiencia, y son mas instrumentales, 

mientras que las mujeres tienden a mostrar empatía, sensibilidad y apertura emocional, 

alineándose con roles de cuidado y aceptación. Asimismo, en un estudio realizado en España 

por Pulido-Acosta & Herrera-Clavero (2016), se obtuvo el resultado de que los chicos tienen 

un nivel ligeramente superior de habilidades sociales, tal y como reflejan las medias de 89.9 y 

84.8, respectivamente. En esta situación, los resultados se comprendieron fácilmente al 

considerar que las mujeres cuentan con niveles elevados de miedo, perspectiva se ve reflejada 

Figura 3.  

Diagrama de cajas Simple de Total de Habilidades Sociales/ Sexo 
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en las medias de ambos, 79.6 varones y 116.7 mujeres, por lo que tienden a evitar la interacción 

y el contacto social.   

 

Finalmente, estos hallazgos deben interpretarse considerando limitaciones como el tamaño de 

la muestra y las características particulares de la población estudiada. Es necesario realizar 

estudios adicionales que profundicen en los factores que contribuyen a estas diferencias de 

género, evaluando variables como la educación, el ambiente familiar y las experiencias 

personales.   

 

Tabla 5.  

U de Mann Whitney: Depresión/ Sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con base en los resultados mostrados en la Tabla 5, el p-valor obtenido es 0,034 (p- valor < 

0,05), lo que permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis del investigador (H4); es 

decir: existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con el sexo de los 

estudiantes. Dichas diferencias se corroboran al analizar las medias de depresión, las cuales 

son de 13,00 para los hombres y 16,43 para las mujeres. Para una representación gráfica de las 

mismas, se incluye en la Figura 4 un diagrama de cajas que ilustra la distribución de los datos. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Total Depresión 

U de Mann-Whitney 4680,000 

W de Wilcoxon 6696,000 

Z -2,119 

Sig. asintótica(bilateral) ,034 

a. Variable de agrupación: Sexo 

Figura 4.  

Diagrama de cajas Simple de Total Depresión/Sexo 
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Los datos reflejados en la Figura 4 ponen de manifiesto que existe una mayor prevalencia de 

depresión en las mujeres, presentando una disparidad significativa en la forma en que este 

fenómeno se suscita entre esta población.   

 

La elevada proporción de mujeres con depresión podría explicarse se por la interacción de 

factores biológicos, genéticos y psicosociales. Estas disparidades se mantienen a lo largo de la 

vida, y están particularmente relacionadas con los cambios hormonales en las mujeres, siendo 

la depresión posparto un ejemplo representativo de esta influencia (Mingote & Mingote, 2023). 

Además, factores socioculturales como la presión social, las responsabilidades de cuidado y 

las expectativas de género pueden contribuir al desarrollo de síntomas depresivos en mayor 

medida en las mujeres.  En concordancia, Bacigalupe, et al. (2020), realizaron una 

investigación narrativa en la que explicaron que diversos estudios señalan que las 

desigualdades de género en salud mental se explican por factores biológicos, como las 

diferencias hormonales en las mujeres, y por la construcción cultural de la masculinidad, que 

lleva a los hombres a expresar su malestar de manera no verbal o física. Estas influencias 

pueden ocultar o distorsionar las tasas reales de trastornos mentales, como la depresión. 

  

Estos resultados, sin embargo, discrepan  con los obtenidos en un estudio realizado en la ciudad 

de Santiago de Chile, en el que dentro de una muestra de estudiantes universitarios del 

departamento de salud un 37,29% de las mujeres, frente a un 16,67% de los hombres parece 

presentar sintomatología depresiva, no obstante, el análisis estadístico arroja que no se han 

encontrado diferencias signiticativas entre estas dos variables; aunque sí entre las variables de 

género y ansiedad, lo que podría abrir paso a investigaciones más exahustivas sobre este hecho 

( Arntz V.,et al., 2022). 

En conclusión, se destaca la importancia de considerar las diferencias de género al abordar la 

depresión en la muestra de la Universidad Técnica del Norte en Ibarra, Ecuador. Estos 

resultados subrayan la necesidad de implementar intervenciones sensibles al género y de 

profundizar en investigaciones futuras que analicen los factores subyacentes a estas 

disparidades. 

 

Tabla 6.  

Rangos por etnia de Habilidades Sociales (H de Kruskal-Wallis) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Autodefinición étnica N Rango promedio 

Total Habilidades Sociales 

Mestizo 203 118,48 

Afrodescendiente 19 119,79 

Indígena 19 161,42 

Otro 3 165,33 

Total 244  
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Tabla 7.  

H de Kruskal-Wallis: Habilidades sociales/etnia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según la Tabla 6 de los rangos de las habilidades sociales con respecto a la etnia, se aprecia 

que no hay muchas diferencias entre estos; lo que se corrobora con la Tabla 7, donde el p-valor 

es de 0,056 (p-valor> 0,05), por lo tanto, se acepta la hipótesis nula (H0) que postula que no 

existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades sociales con las etnias 

de los estudiantes. 

 

Este resultado es consistente con estudios previos, como el realizado por Cordova, et al. (2022), 

quienes identificaron dentro de su población de estudio factores como habilidades sociales 

insuficientes tras la pandemia, una alta dependencia de la tecnología, bajo rendimiento 

académico y un desarrollo personal limitado, la falta de confianza que afecta directamente al 

autoestima, y que conlleva a una excesiva timidez, dificultades en el manejo del lenguaje y, 

principalmente, carencia de personalidad, lo que dificulta la capacidad para establecer 

comunicaciones asertivas en general, como los principales factores de riesgo en las habilidades 

sociales, inherentes a la etnia o grupo social de las personas. Por lo tanto, se sugiere que la 

interacción social y las competencias comunicativas son habilidades que se desarrollan y 

perfeccionan a través de la práctica cotidiana, la exposición a contextos diversos y la educación 

formal e informal, a nivel general. 

 

Por su parte, Quispe, et al. (2023) dentro de su investigación realizada en un contexto 

universitario, en Lima, Perú, llegaron a la conclusión de lo primordial en el desarrollo de las 

habilidades sociales es el ámbito académico, por lo que se debe poner especial atención en el 

uso controlado de medios tecnológicos, así como también resulta fundamental la promoción de 

una comunicación asertiva, que implique un entendimiento profundo de la importancia del 

desarrollo formativo y la organización personal. Del mismo modo, es crucial identificar los 

distintos tipos de emociones para orientarlas y regularlas de manera adecuada, considerando 

su impacto en el desempeño tanto social, como académico, del estudiante. Es esencial, en base 

a lo mencionado, implementar estrategias que fomenten el desarrollo de la comunicación 

asertiva, el liderazgo y las relaciones interpersonales, integrándolos de manera efectiva en el 

día a día de los estudiantes. 

 

Un aspecto destacado de este hallazgo es que cuestiona ciertos prejuicios y estereotipos 

presentes en algunos sectores de la sociedad Ibarreña, donde en ocasiones se relaciona la etnia 

con distintos niveles de competencia social, de modo que, este descubrimiento cobra especial 

relevancia en el contexto de la diversidad cultural de la ciudad, ya que pone de manifiesto la 

importancia de promover la igualdad de oportunidades y la creación de espacios inclusivos que 

 Total Habilidades Sociales 

H de Kruskal-Wallis 7,573 

gl 3 

Sig. asintótica ,056 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Autodefinición étnica 
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favorezcan el desarrollo de habilidades sociales en todas las personas, sin importar su origen 

étnico, y se subraya el papel fundamental de los entornos educativos y comunitarios como 

escenarios clave para fortalecer las competencias sociales.  

 

Por último, al confirmar que las habilidades sociales son universales y no están condicionadas 

por la etnia, se impulsa el fomentar una sociedad Ibarreña más inclusiva, cohesionada y 

respetuosa de su diversidad cultural, lo que abre nuevas posibilidades para investigar otros 

factores que puedan intervenir en el desarrollo de estas competencias, como las dinámicas 

familiares, la situación socioeconómica o el acceso a redes sociales y comunitarias, dentro del 

contexto. 

 

Tabla 8.  

Rangos por etnia de Depresión (H de Kruskal-Wallis) 

 
 

Autodefinición étnica N Rango promedio 

Total Depresión 

Mestizo 203 120,05 

Afrodescendiente 19 107,79 

Indígena 19 155,50 

Otro 3 172,17 

Total 244  

 

Tabla 9.  

H de Kruskal-Wallis: Depresión/etnia 

 

 Total Depresión 

H de Kruskal-Wallis 6,719 

gl 3 

Sig. asintótica ,081 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Autodefinición étnica 

 

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 8, que muestra los rangos de depresión 

según la etnia, se observa que las diferencias entre estos son mínimas. Este hallazgo se confirma 

en la Tabla 9, donde el p-valor obtenido es 0,081 (p-valor > 0,05). En consecuencia, se acepta 

la hipótesis nula (H0), la cual establece que no existen diferencias estadísticamente 

significativas entre la depresión con las etnias de los estudiantes. 

 

El hecho de que los síntomas depresivos en la población estudiada no estén vinculados a su 

origen étnico, sino a una posible combinación de factores como el rendimiento o presión 

académica, la falta de apoyo emocional o estructuración familiar, las dificultades económicas 

y el aislamiento social, revela una realidad preocupante y, a la vez, reveladora, subrayando la 

necesidad de reconsiderar la influencia de variables estructurales y contextuales sobre la salud 

mental de los estudiantes universitarios, al ser las condiciones académicas, sociales y 

económicas las que juegan un rol decisivo en el bienestar emocional de los jóvenes, algo que 

ha sido ratificado por diversos estudios previos, Como el planteado por Páez & Peña, (2018) 

en el cual manifiestan que es necesario centrarse en comprender e intervenir en el sistema 
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familiar al que pertenece el estudiante desde un enfoque contextual en el que se enfaticen las 

implicaciones del entorno universitario y la complejidad de los distintos sistemas que rodean 

al mismo, incluyendo su sistema biológico. 

 

Núñez-Sánchez, et al. (2023) concluyen dentro de su investigación realizada precisamente en 

el contexto de la Universidad Técnica del Norte, que se observó en los estudiantes 

universitarios que la depresión está asociada al distanciamiento de la familia y a la necesidad 

de adaptarse al nuevo entorno universitario. Asimismo, las demandas y dificultades 

académicas, los problemas económicos y las inquietudes sobre el futuro pueden funcionar 

como factores desencadenantes de los síntomas depresivos. Estos hallazgos coinciden con los 

planteados por Lara-Genovezz, et al. (2021) que manifiestan que los estudiantes universitarios 

que enfrentan problemas de depresión suelen mostrar menor disposición para participar en las 

actividades dentro del aula y, generalmente, tienden a aislarse de los demás.  

 

De esta manera, se refuerza la idea de que la universidad debe ser un espacio que no solo se 

enfoque en el desarrollo académico, sino también en ofrecer los recursos necesarios para 

atender las necesidades emocionales y psicológicas de los estudiantes, con el fin de prevenir 

trastornos como la depresión.  A su vez, hace énfasis en implementar estrategias de 

intervención integrales en las instituciones educativas, incluyendo talleres de manejo del estrés 

y actividades que promuevan el bienestar emocional y la interacción social, siendo estos 

esfuerzos esenciales para abordar las raíces del problema y garantizar un entorno más saludable 

y equitativo para todos los estudiantes.   

 

Tabla 10.  

Rangos por edad, de habilidades sociales (H de Kruskal-Wallis) 

 
 

Edad por rangos N Rango promedio 

Total Habilidades Sociales 

18-20 118 130,47 

21-23 100 127,09 

24-28 26 68,69 

Total 244  

 

 
Tabla 11.  

H de Kruskal-Wallis: Habilidades sociales/edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Total Habilidades Sociales 

H de Kruskal-Wallis 17,045 

gl 2 

Sig. asintótica ,000 

 a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Edad por rangos 
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De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 10, los rangos de habilidades sociales varían 

según los rangos de edad, lo que indica la presencia de diferencias. Este resultado se confirma 

en la Tabla 11, donde el p-valor obtenido es 0,000 (p-valor < 0,05). Por lo tanto, se rechaza la 

hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis planteada por el investigador (H3), que establece la 

existencia de diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades sociales y la edad 

de los estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observan diferencias significativas; sin embargo, para determinar en qué rangos se 

presentan, a continuación, se muestran los siguientes gráficos. 

 

 

Figura 5.  

Diagrama de cajas Simple de Total Habilidades sociales/edad por rangos 

Figura 6.  

Comparaciones entre parejas de edad por rangos, en habilidades sociales 
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Aunque existen diferencias significativas entre los rangos, esta se observa especialmente entre 

los rangos de 18-20 y 24-28, así como también entre 24-28 y 21-23, debido a que el p-valor es 

inferior a 0,05. 

 

Los resultados obtenidos son consistentes con la literatura existente, que sugiere que el 

desarrollo de habilidades sociales está influenciado por factores generacionales y las 

experiencias asociadas con diferentes etapas de la vida. Es así, que las diferencias encontradas 

entre los rangos de edad 18-20 y 24-28 años pueden explicarse por los cambios que los 

individuos experimentan en su transición de la adolescencia temprana a la adultez joven. En el 

rango de 18-20 años, los jóvenes se encuentran en un proceso de adaptación y construcción de 

su identidad, lo que puede dificultar el desarrollo de habilidades sociales más maduras. A 

medida que avanzan a los 24-28 años, es probable que los individuos hayan adquirido mayor 

experiencia en situaciones sociales, tanto en el ámbito personal como profesional, lo que 

favorece el fortalecimiento de sus habilidades sociales. Esto lo exponen Méndez, et al. (2022) 

en su investigación, donde exponen que “el desarrollo de las habilidades sociales está 

estrechamente vinculado a las adquisiciones evolutivas” (p.20).  

 

Dentro de la misma línea de investigación Gullo (2023) comenta que, en la actualidad, se ha 

evidenciado un cambio significativo en la forma en que nos relacionamos, ya que, aunque la 

tecnología facilita una comunicación a distancia más sencilla y constante, también ha 

disminuido las interacciones cara a cara. Esto ha llevado a que las nuevas generaciones 

enfrenten mayores desafíos para desarrollar la inteligencia social, lo que implica dificultades 

para manejar adecuadamente las habilidades sociales. Es así que, con su instrumento identificó 

habilidades sociales en relación con los sentimientos con una media de 70,72, con  3,06 en 

conocer los propios sentimientos, 2,58 en expresar sentimientos, y 3,16 en comprender los 

sentimientos de los demás. Estos hallazgos son importantes, debido a que, en el contexto 

universitario, estas acciones se vuelven especialmente relevantes, pues el primer año de estudio 

que suele iniciar a los 18 años, implica la necesidad de adaptarse a un entorno completamente 

nuevo, donde se requiere establecer redes de apoyo social, participar en dinámicas grupales y 

enfrentar interacciones cara a cara en entornos académicos y sociales. 

 

Por otro lado, la diferencia significativa entre los rangos de 24-28 años y 21-23 años podría 

estar relacionada con la transición de los estudios universitarios a la vida profesional. Ya que, 

dentro de un entorno laboral se requiere que los individuos perciban que tienen las 

capacidades para afrontar una situación y sus consecuencias, así como para brindar ayuda y 

apoyo a los demás (Salvo-Garrido, et al., 2024). Se entiende entonces que, cuando un 

individuo se enfrenta a el trabajo en equipo y la adaptación a entornos laborales, puede 

reflejar un aumento en la capacidad para manejar interacciones sociales en comparación con 

el rango de 21-23 años, donde aún se están consolidando estas habilidades. 

En concordancia, Ponce et al. (2022) identificaron en su muestra que a la edad de 22 el 93,5% 

tienen bajo nivel de habilidades sociales, mientras que aquellos con  23  y  24  años  de  edad 

corresponden  al  95,6% con  un bajo  nivel  de  habilidades  sociales  y  el  4,4%  con habilidades 

sociales de nivel medio. Y los estudiantes de 25 años, corresponden un 72,7% que al igual que 

sus grupos etáreos anteriores poseen bajo nivel de habilidades y un 27,3% presentan un nivel 

medio de habilidades sociales. En esta investigación, el confinamiento se estudia como un 
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factor que contribuye al aislamiento social, limitando el contacto físico con sus compañeros, y 

al agotamiento asociado con el aprendizaje virtual prolongado, ya que los estudiantes pasaban 

largas horas frente al computador, alcanzando su tercer semestre consecutivo bajo esta 

modalidad, con lo cual se evidencia una disminución de la motivación durante este periodo, 

acompañada de un aumento de la ansiedad. Además, el desgaste generalizado y una carencia 

de habilidades en los métodos de enseñanza-aprendizaje, plantea un desafío significativo para 

la educación superior. 

 

Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar la edad y las etapas de la vida como 

variables relevantes al estudiar el desarrollo de las habilidades sociales. Es fundamental 

reconocer que las habilidades sociales no solo dependen de factores individuales, sino también 

de las experiencias vividas, y el contexto en el que se desarrollan. Del mismo modo, ayuda a 

comprender que los jóvenes en los rangos de edad más bajos (18-20 años) pueden beneficiarse 

de intervenciones que fomenten la comunicación, la empatía y la resolución de conflictos, 

mientras que aquellos en el rango de 24-28 años podrían necesitar enfoques más centrados en 

el liderazgo y la colaboración profesional. 

 

Tabla 12.  

Rangos por edad de Depresión (H de Kruskal-Wallis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 13.  

H de Kruskal-Wallis: Depresión/edad 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según la Tabla 12, que muestra los rangos de habilidades sociales en relación con los rangos 

de edad, se observa que las diferencias entre estos son mínimas. Esto se confirma mediante el 

análisis estadístico presentado en Tabla 13, donde el p-valor es de 0,080 (p-valor > 0,05). Por 

lo tanto, se acepta la hipótesis nula (H0), que establece que no existen diferencias 

estadísticamente significativas entre la depresión y la edad de los estudiantes. 

 

Es así que se sugiere que la edad no parece ser un factor determinante en los niveles de 

depresión entre los participantes de la muestra. Este hallazgo es relevante dado que la literatura 

 
Edad por rangos N Rango promedio 

Total Depresión 

18-20 118 130,73 

21-23 100 119,26 

24-28 26 97,60 

Total 244  

 Total Depresión 

H de Kruskal-Wallis 5,062 

gl 2 

Sig. asintótica ,080 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Edad por rangos 
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existente sobre este tema es mixta. Algunos estudios previos han indicado que la prevalencia 

de la depresión asociada con la edad, no tiene una correlación, sin embargo, otras 

investigaciones han indicado que puede variar a lo largo del ciclo académico y estar asociada 

con la edad. 

 

Desde la primera perspectiva, es importante destacar que la falta de diferencia significativa 

podría ser atribuida a varios factores. En primer lugar, la población universitaria abarca una 

amplia variedad de edades, desde estudiantes recién ingresados hasta aquellos que están en 

etapas más avanzadas de su carrera. Este rango de edades podría haber diluido posibles efectos 

relacionados con la edad sobre los niveles de depresión, ya que, tal como lo explican Páez & 

Peña, (2018) dentro de su investigación sobre la conceptualización de la depresión, es necesario 

priorizar la comprensión y la intervención en el sistema familiar en el que está integrado el 

estudiante. Este enfoque contextual debe considerar también las implicaciones del entorno 

universitario y la complejidad de todos los sistemas que rodean al estudiante universitario. Esto, 

enfatiza que las experiencias individuales y las situaciones de vida podrían tener un impacto 

más relevante que la edad en sí misma.  

 

Por otro lado, en la investigación realizada por Ordoñez (2020) se observó que la mayoría de 

los estudiantes se encontraba entre los 16-20 años de edad con un 58%. No obstante, estos 

hallazgos se contrastan con los de Rodríguez, et al. (2024) quienes si bien destacan que la 

prevalencia de la depresión es más notable en el grupo etario de 21 a 23 años con un porcentaje 

del 27.2 %; seguido del grupo etario con un rango de edad entre 18 a 20 años con un porcentaje 

del 15.1%, también establecen que no existe relación entre la variable del grupo etario, con la 

depresión.  

 

Es así que, aunque los resultados obtenidos indican que la edad no presenta una diferencia 

estadísticamente significativa en relación con los niveles de depresión en los estudiantes 

universitarios de la muestra, este hallazgo no descarta la importancia de otros factores y subraya 

la necesidad de seguir investigando sobre las variables que influyen en la salud mental del 

grupo estudiado en la presente investigación. 

 

3.5 Correlación entre habilidades sociales y depresión 

Puesto que los datos relacionados con las habilidades sociales son paramétricos y los de 

depresión no lo son, como se evidenció al inicio del capítulo, se utilizará el coeficiente de 

correlación Rho de Spearman para analizar la relación entre ambas variables. 
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Tabla 14.  

Correlación Rho Spearman 

 
Total 

Depresión 

Total 

Habilidades 

Sociales 

Rho de Spearman 

Depresión 

Coeficiente de correlación 1,000 ,532** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 244 244 

Habilidades Sociales 

Coeficiente de correlación ,532** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 244 244 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

El análisis estadístico revela que el p-valor entre depresión y habilidades sociales es 0.000 (p-

valor < 0.05), lo que conduce al rechazo de la hipótesis nula (H0) y a la aceptación de la 

hipótesis del investigador (H7). Esto indica la existencia de una correlación significativa entre 

las habilidades sociales y la depresión en estudiantes de la carrera de Psicología.   

Asimismo, el coeficiente de correlación Rho de Spearman es positivo, lo que implica que un 

mayor déficit en habilidades sociales está asociado con un nivel más alto de depresión, y 

viceversa, lo que representa una correlación directa. Para determinar la fuerza de esta 

correlación, se utilizó la tabla de valores de Martínez Ortega et al. (2009, p. 6). Según esta 

referencia, el coeficiente Rho de Spearman obtenido (0.532, como se muestra en la Tabla 15) 

corresponde a una correlación de nivel moderado.  

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los hallazgos de investigaciones previas, 

como los reportados por González et al. (2023), quienes identificaron una correlación positiva 

entre el fortalecimiento de las habilidades sociales y un mayor nivel de salud mental en los 

jóvenes. Esto refuerza la idea de que las habilidades sociales no solo son herramientas para una 

interacción más efectiva, sino que también representan un pilar fundamental para el bienestar 

psicológico y la resiliencia emocional. Reforzar estos factores es crucial, debido a que se ha 

sugerido que los adultos emergentes que tienen dificultades con la regulación emocional 

pueden tener un mayor riesgo de desarrollar síntomas clínicos, que incluyen, entre otros, 

ansiedad, depresión, estrés, quejas somáticas y conductas suicidas (Pérez-Marín, et al., 2024). 

Asimismo, Morales-Rodríguez et al. (2020) demostraron que las habilidades sociales están 

directamente relacionadas con todas las dimensiones del bienestar psicológico, lo que confirma 

su importancia como un factor protector frente a la aparición de trastornos emocionales. Según 

estos autores, el desarrollo de habilidades sociales permite a los estudiantes manejar de manera 

más adecuada las demandas y desafíos del entorno académico, lo que se traduce en un mayor 

equilibrio emocional y satisfacción personal. 

En contraposición, un artículo publicado por Sánchez-Paredes & Ñañez-Silva (2022) sobre las 

habilidades sociales en estudiantes universitarios reportó que el 56.1% presentaba niveles bajos 

de habilidades sociales, y a pesar de esto, se mantenían como entes activos de la comunidad, 

sin ningún problema a nivel general en su relación con sus compañeros y su bienestar 

emocional. Una posible explicación para este resultado podría estar relacionada con factores 
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contextuales específicos de la muestra estudiada. Es plausible que los estudiantes con menos 

habilidades sociales hayan desarrollado mecanismos de afrontamiento alternativos o hayan 

recibido apoyo social de fuentes externas, como familiares o docentes, que compensan sus 

dificultades en la interacción social y, por ende, mitigan la aparición de síntomas depresivos.  

A pesar de esto, también es importante considerar que el resultado podría reflejar diferencias 

en la forma en que los participantes perciben y reportan su estado emocional. Es posible que 

los estudiantes con déficits en habilidades sociales tiendan a minimizar o no identificar 

claramente los síntomas depresivos debido a una menor autoconciencia emocional, lo que 

influiría en los datos reportados. Este hallazgo subraya la necesidad de un análisis más 

profundo sobre las interacciones entre habilidades sociales, contextos específicos y 

mecanismos de apoyo.  
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  CONCLUSIONES 

1. Los resultados obtenidos muestran que los estudiantes de psicología presentan un nivel 

medio de habilidades sociales con 58,82%, reflejando competencias funcionales, pero con 

áreas de mejora. Factores como la ansiedad social, la autoestima y la percepción de autoeficacia 

influyen en su desempeño interpersonal, limitando su confianza en contextos desafiantes. Es 

crucial implementar estrategias que preparen a los estudiantes para afrontar con éxito los retos 

académicos y profesionales. 

2. Los resultados arrojan que el 47,54% de los participantes presentan niveles mínimos de 

depresión, reflejando un estado emocional estable en la mayoría de la población evaluada. Este 

hallazgo sugiere que estrategias de afrontamiento y redes de apoyo social contribuyen 

positivamente a su bienestar. Sin embargo, la depresión mínima puede implicar riesgos latentes 

que podrían intensificarse ante situaciones de estrés o cambios significativos. Es crucial 

fortalecer programas que permitan la detección temprana y la intervención oportuna.  

3. El estudio reveló diferencias estadísticamente significativas en las habilidades sociales en 

función del género y la edad, pero no en relación con la etnia. Las mujeres presentaron mayores 

déficits en comparación con los hombres, probablemente debido a factores socioculturales y 

estereotipos de género. De igual manera, los estudiantes de 18 a 20 años demostraron 

habilidades sociales menos desarrolladas que aquellos de 24 a 28 años, evidenciando el papel 

de la experiencia y la madurez en el fortalecimiento de estas competencias. Se subraya la 

importancia de diseñar estrategias educativas, adaptadas a las necesidades de cada grupo.  

4. Se evidencia una correlación significativa y moderada (Rho de Spearman = 0.532) entre las 

habilidades sociales y la depresión en estudiantes de Psicología, la misma es directa, donde un 

mayor déficit en habilidades sociales se asocia con mayores niveles de depresión. Estos 

hallazgos son consistentes con estudios previos, que destacan el papel protector de las 

habilidades sociales en el bienestar psicológico y la resiliencia emocional. No obstante, también 

se identificaron casos donde la relación no fue tan evidente, lo que podría atribuirse a factores 

contextuales, mecanismos de afrontamiento alternativos o limitaciones en la autoconciencia 

emocional de los participantes.  
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RECOMENDACIONES 

1. Para investigaciones futuras, se sugiere ampliar la muestra a nivel nacional para obtener 

resultados representativos de diversos contextos socioeconómicos y culturales en Ecuador. 

Además, es fundamental diseñar y validar instrumentos específicos para evaluar las variables, 

en el contexto ecuatoriano, asegurando su sensibilidad cultural. Se recomienda incluir variables 

adicionales, como factores familiares, culturales y socioeconómicos, para profundizar en su 

relación con las habilidades sociales y la depresión. A nivel metodológico, se propone emplear 

análisis estadísticos avanzados, como modelos multivariantes y ecuaciones estructurales, para 

identificar interacciones complejas entre las variables y su impacto en la salud mental. 

2. Una vez entregados los resultados al coordinador de la carrera de Psicología, estos deberán 

ser socializados tanto a docentes como a estudiantes, a través de un seminario o taller 

participativo. Este espacio, servirá como un medio en donde se podrán presentar los hallazgos 

de manera didáctica mediante infografías, presentaciones interactivas y ejemplos prácticos que 

ilustren las implicaciones de los mismos. Además, se sugiere habilitar mesas de diálogo donde 

los asistentes puedan reflexionar sobre las estrategias para mejorar las habilidades sociales y 

prevenir la depresión. Estas actividades sensibilizarán a la comunidad académica, fomentando 

un ambiente de apoyo e intervención oportuna, dentro de la institución. 

3. La implementación de una campaña de sensibilización en medios de comunicación y redes 

sociales correspondientes a la Universidad Técnica del Norte, como su página de Facebook, o 

el canal universitario, con videos informativos, infografías y testimonios de expertos, que 

resalten los beneficios del desarrollo de habilidades sociales para el bienestar emocional y 

mental, que tengan el objetivo de explicar la importancia de estas y su relación con la depresión, 

es una de las mejores opciones, pues permitiría generar conciencia colectiva y reducir el 

estigma asociado a los trastornos emocionales , promoviendo mensajes accesibles y 

visualmente atractivos que fomenten la reflexión y la búsqueda de apoyo profesional en caso 

de necesidad.  

4. Se propone el diseño de una guía práctica orientada a los estudiantes, que contemple 

estrategias dirigidas a mitigar la depresión y fortalecer las habilidades sociales. La misma 

deberá incorporar técnicas fundamentadas en evidencia, tales como ejercicios de comunicación 

asertiva, resolución de conflictos, manejo del estrés y regulación emocional. Para maximizar 

su efectividad, se recomienda adaptar la guía al contexto universitario y a las características 

específicas de los estudiantes. Se sugiere su distribución tanto en formato digital como físico, 

acompañada de talleres participativos que faciliten su implementación práctica y su 

accesibilidad entre la población estudiantil. 
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