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RESUMEN EJECUTIVO

Esta investigacion analiza la relacién entre las habilidades sociales y la depresién en estudiantes
de Psicologia de la Facultad de Educacion, Ciencia y Tecnologia (FECYT) de la Universidad
Técnica del Norte. Se utilizé un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y correlacional,
con un disefio no experimental de corte transversal, basado en un muestreo probabilistico, para
comprender y abordar problematicas especificas. Se aplicaron dos instrumentos de evaluacion.
El primero fue el Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-11), reconocido por su eficacia en
la deteccién de la depresidon, compuesto por 21 items distribuidos en dos dimensiones:
cognitivo-afectiva y somatico-motivacional. El segundo fue la Escala de Habilidades Sociales
(EHS), desarrollada por Elena Gismero y adaptada por César Ruiz, que evalta 3 dimensiones:
conductas de autoafirmacion, expresion emocional y asertividad, divididas en 6 subescalas, a
través de 33 items. La poblacion objetivo incluyd 278 estudiantes del ciclo abril-agosto 2024,
consiguiendo la participacion de 244 estudiantes, que representaron una muestra
representativa. Los resultados indicaron que el 50,82 % de los participantes present6 un nivel
medio de habilidades sociales, mientras que el 47,54 % mostrd niveles minimos de depresion.
Se encontro una correlacién 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 depresion. Estos hallazgos coinciden con estudios previos que destacan el papel
protector de las habilidades sociales en el bienestar psicoldgico vy la resiliencia emocional. Sin
embargo, se identificaron casos donde la relacion no fue evidente, sugiriendo la influencia de
factores contextuales y estrategias de afrontamiento individuales.

Palabras clave: Habilidades sociales, depresion, estudiantes universitarios, carrera de
psicologia.
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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-11 (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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INTRODUCCION

La principal motivacion de esta investigacion fue comprender en profundidad la relacion entre
las habilidades sociales y la depresion en estudiantes de Psicologia. En particular, fue de interés
analizar como estos factores se han visto afectados en el contexto post-pandemia, considerando
los cambios en la interaccion social y el bienestar emocional de los universitarios.

Ademas, este estudio responde a la inquietud de explorar con mayor profundidad la psicologia
clinica y social, disciplinas fundamentales para comprender el impacto de las habilidades
sociales en la salud mental. A través de esta investigacién, se busca aportar conocimientos
relevantes que contribuyan al desarrollo de estrategias de intervencion y prevencion en el
ambito académico y profesional, favoreciendo asi el bienestar psicoldgico de los estudiantes.

El problema a abordar es la existencia de depresion y dificultades en las habilidades sociales,
ya que la literatura sugiere que la salud mental de los estudiantes es un tema de creciente
preocupacion, con implicaciones significativas en su rendimiento académico, relaciones
interpersonales y calidad de vida. Identificar los factores que contribuyen al desarrollo de la
depresion, incluyendo el papel de las habilidades sociales en el afrontamiento de problemas
psicosociales, es esencial para su prevencion y tratamiento efectivo.

En el contexto ecuatoriano, resulta fundamental considerar las particularidades socioculturales
que influyen en la percepcion y manejo de las relaciones sociales, asi como en la expresion y
tratamiento de la depresion. Los principales beneficiarios de este estudio son los estudiantes
universitarios, quienes podran desarrollar estrategias para fortalecer sus HHSS y afrontar los
desafios cotidianos, promoviendo su bienestar emocional y académico. Asimismo, los docentes
podran utilizar los hallazgos para identificar estudiantes en riesgo y mejorar las estrategias
pedagogicas. A nivel institucional, los resultados contribuiran al disefio de politicas y
programas de salud mental en el &mbito universitario. Finalmente, esta investigacion aporta al
conocimiento cientifico, proporcionando una base para futuras investigaciones y programas de
intervencion psicosocial, fomentando una cultura de prevencion y promocion del bienestar
estudiantil.

Como objetivo general se plante6: Analizar las habilidades sociales y la depresion en los
estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Técnica del Norte. En cuanto a los
objetivos especificos: Analizar los niveles de habilidades sociales que tienen los estudiantes de
la carrera de Psicologia de la Facultad de Educacion, Cienciay Tecnologia. Analizar los niveles
de depresidon que existe en los estudiantes de la carrera de Psicologia de la Facultad de
Educacion, Ciencia y Tecnologia. Determinar las diferencias de las habilidades sociales y
depresion con las variables sociodemogréaficas de estudio. Identificar la correlacion que existe
entre depresion y habilidades sociales, en estudiantes de la carrera de Psicologia de la Facultad
de Educacion, Ciencia y Tecnologia.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Psicologia Social

1.1.1 Definiciones

El ser humano, sin la sociedad, no prosperaria, no creceria, y, sobre todo, no aprenderia. Desde
que una persona nace, se envuelve en una dinamica de constante interaccién con distintos
grupos de personas. Dentro de la psicologia, todo este fendmeno se denomina Psicologia
Social, y su estudio, como rama de esta ciencia, ha permitido una comprension mas profunda
de los mecanismos subyacentes que rigen las dinamicas grupales, la conformidad, la
persuasion, los prejuicios y las relaciones interpersonales. Es asi, que una de las definiciones
mas acertadas, es la propuesta por Baron & Byrne (2005) que postula que la psicologia social
es una “disciplina cientifica que busca entender la naturaleza y las causas del comportamiento
y del pensamiento individuales en situaciones sociales” (pag. 5).

A raiz de este concepto, varios autores abrieron una linea de investigacion en relacion a la
tematica, pues es claro que esta inmersa en el dia a dia de cada persona, y predice su
comportamiento y toma de decisiones. Para Scaglia & Garcia (2020) se entiende como una
disciplina que observa la interaccidn entre las personas, el funcionamiento de grupos, actitudes,
prejuicios, atribucion 'y percepcion social, la comunicacion en los diferentes
tipos de grupos, entre otros. Por otro lado, ahondando mas en su propdsito, Bravo (2019) la
define como una disciplina que pretende aportar a la solucion de problemas sociales, en torno
a un sujeto psicoldgico colectivo, y activo, en la construccién de saber y poder. Sin embargo,
no cabe duda que toda la influencia para estudiar este fendbmeno, parte de afios atras, con
Campos Santelices (2006), que propone que la tarea de la psicologia social es descifrar
cientificamente 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 busqueda investigativa deja en claro es que, el ser humano es esencialmente un ser
social, cuya prosperidad, crecimiento y aprendizaje dependen intrinsecamente de la interaccion
con otros. La psicologia social, como una rama cientifica de la psicologia, profundiza en la
comprension 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 caracteristicas propias,
contribuyendo a resolver problemas sociales y a construir conocimiento colectivo.

1.1.2 Enfoques tedricos de la Psicologia Social

La existencia de diferentes perspectivas, es lo que ha enriquecido tanto a la psicologia 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 limitd a sefialar que existen
determinantes sociales y culturales que influyen en el origen de los procesos psiquicos
superiores, sino sostuvo que, tanto la conciencia como los procesos mentales que la
acompafian, son en esencia, procesos historico-sociales, mediados simbélicamente.
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Tal como lo describe Mora Penagos, et al. (2018) en esta linea, se destacan elementos clave
como la propuesta de una psicologia que utiliza el componente semidtico como herramienta
social, la distincion entre funciones mentales superiores e inferiores que resultan de la
interaccion del individuo con la sociedad, y finalmente, la zona de desarrollo proximo,
entendida desde la subjetividad del individuo.

Mas adelante Eysenck (2019) propuso también la existencia del enfoque evolutivo, el cual se
basa en la idea de que la evolucion 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 esta 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 psicologia social desde un enfoque sociocognitivo, en el que “el desarrollo
cognitivo del individuo, en interaccion con el contexto que se encuentre, favorecera la aparicion
de una determinada comprension de los fendmenos grupales y unas actitudes concetras hacia
ellos” (pag. 230). Al comparar todos estos enfoques tedricos, queda claro que, el abordar la
psicologia social, desde un punto de vista biopsicosocial, es la mejor herramienta para explicar
el por qué los seres humanos actuan, sienten y aprenden, mediante la interaccion continua con
otros. El intercambio cognitivo, permite desprenderse de la creencia de que los esquemas
propios (creencias) son los Unicos validos. Esta descentracion cognitiva individual, fomenta la
empatia y la comprension de diferentes perspectivas, facilitando la resolucién de conflictos,
una comunicacion mas efectiva, y el desarrollo integral del ser, dentro del entorno en que se
desenvuelve.

1.1.3 Importancia de la Psicologia Social

La pertinencia de la psicologia para atender los asuntos relevantes de las sociedades es una
tarea explicita que se esta trabajando desde hace aproximadamente cincuenta afios (Molina
Valencia, 2019). La psicologia 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 comunicacidn, promoviendo asi la cohesion y el bienestar social.

Su relevancia se extiende a la influencia en politicas publicas y programas sociales, abordando
problemas como la discriminacién y la violencia. Ademas, fomenta el pensamiento critico y la
aceptacion 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 prevencion y
manejo de conflictos. Sus principios son aplicables en multiples areas, mejorando practicas y
resultados.

Dentro de la revision sistematica que realizan del Pino & Diaz (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
socializacion e incide en la salud mental. Es asi, que esta rama de la psicologia, es crucial para
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entender las dindmicas sociales, facilitar el cambio social y promover una sociedad més justa
y equitativa, abordando problemas sociales importantes a través de una mayor comprension y
aceptacion de las diferencias individuales y culturales.

1.2 Habilidades Sociales
1.2.1 Definiciones

Se ha evidenciado a través de varias exploraciones cientificas, que las habilidades sociales han
despertado un gran interés, como objeto de estudio, dentro de la Gltima década; por lo que,
varios autores enfocan su trabajo investigativo, en ahondar dentro de la construccion tedrica de
este concepto, y su campo de accion, ha acrecentado. Se han propuesto varias definiciones con
el objetivo de poder dar una respuesta a la necesidad de obtener la informacion pertinente.

Gismero (2002) las considera como algo fundamental, pues en el diario vivir, se interactda con
otras personas, todo el tiempo, y tan rapidamente, 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 aqui donde las habilidades sociales toman un papel importante como una técnica
para mejorar las relaciones interpersonales.

Para Nufiez, et al. (2018) las habilidades sociales representan cualidades positivas del ser
humano, que, a su vez, generan emociones y procesos mentales que favorecen la relacién con
los demés. Ademas, Grasso (2021) abarca a este constructo definiéndolas como aquellas
respuestas, tanto verbales como no verbales, que ademas de ser totalmente independientes de
cada persona, y situacionalmente especificas, 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 comprension amplia del concepto,
para el desarrollo de estudios en esta area. En adicion, el papel de los valores como criterios
para la seleccion, de los patrones de comportamiento suscitan cuestiones interesantes, y
polémicas, pues valores inadecuados son incorporados y asimilados, a traves de mecanismos
y estrategias distintos, en el comportamiento y actitudes de las personas (Nufiez-Pumariega, et
al., 2018).

Las habilidades sociales, tienen muchas limitantes, como la ambigiiedad de su término, o el
hecho de encontrarse inmersa en un campo de estudio tan amplio, que dificilmente 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 problematicas furtivas, que los desplacen de su
zona de confort.
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1.2.2 Importancia y Caracteristicas de las Habilidades Sociales

Después de comprender sus definiciones, se reconoce que las habilidades sociales son cruciales
para el bienestar individual y social, abarcando multiples aspectos de la vida diaria y el
funcionamiento en sociedad. Facilitan una comunicacion efectiva, el desarrollo emocional
positivo, y la formacion de relaciones interpersonales satisfactorias.

La competencia personal y social esta 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 si mismo, pudiendo de este modo adaptarse, obtener un bienestar personal e
interpersonal y vivir una vida méas plena y satisfactoria. (Megias-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 promocién de las mismas, desde una edad temprana, ofrece beneficios
duraderos tanto a nivel individual como colectivo.

Es asi, que el Gobierno de México, en 2018, comunicd la presencia de dos tipos de habilidades
sociales, que engloban y organizan al resto: las basicas, que abarcan el escuchar, formular
preguntas, dar las gracias, presentarse, iniciar o mantener una conversacion, 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 situacion, la persona elige cuél 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 demas.

- Defender los propios derechos y respetar los derechos y necesidades
de los demas.

- Buen concepto de-si mismo.

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

- Prestar atencion a los puntos de vista de los demés y hacerles saber que entiende su
posicionamiento.

Estas son, sin duda, destrezas que mientras mas se afiancen, mas control le permitiran tener a
la persona, de sus sentimientos y pensamientos intra e interpersonales.

1.2.3 Enfoques tedricos

La tematica se fundamenta en varios principios y teorias, dentro del campo de la psicologia,
una de las mas reconocidas al explicarla, es la teoria del aprendizaje social de Bandura,
propuesta por el psicologo Albert Bandura en la década de 1960, postula que el aprendizaje no
solo se produce a través de la observacion directa de la experiencia, sino también por la
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observacion de las acciones de otros y las consecuencias que estas acciones generan. Segun
esta teoria, las personas aprenden nuevas conductas, actitudes y emociones al observar a
modelos significativos en su entorno.

Bandura (1977) destaco la importancia de la observacion y la imitacion en el aprendizaje social,
asi como la influencia de factores como la atencion, la retencion, la reproduccion motora y la
motivacion en el proceso de adquisicion de nuevas conductas. Ademas, sefial6 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 motivacion y al desempefio.

Mas tarde, Caballo (1993) lleva a cabo un andlisis de las caracteristicas fundamentales,
destacando las conductas desarrolladas mediante el aprendizaje en un contexto interpersonal.
Algunas de estas conductas son reciprocas, e incluyen la satisfaccion social y la respuesta a
situaciones diarias. Un par de afios mas tarde, el mismo autor sefiala las dimensiones
conductual, situacional y personal, junto con los componentes cognitivo, conductual y
emocional. Esto lo expone como el primer investigador que implementé el enfoque
individualista, dentro de un constructo que se creia era netamente social.

Asimismo, las investigaciones de diversos autores han integrado conceptos que definen las
habilidades sociales como una parte crucial de la socializacion, por lo que, con el paso del
tiempo, empezaron a alinearse con la psicologia social, debido a que, en efecto, los hallazgos,
comprobaban que:

Las habilidades sociales varian en funcién del contexto social y se han de considerar en
un marco cultural determinado y en dependencia de variables como la clase social, la
educacion, la edad, el género, etc.; asi como las diferencias individuales en capacidades
cognitivas, actitudes y valores. Es decir, un comportamiento puede ser adecuado para
una situacion, y resultar ser inadecuado para otra. (Losada, 2018, pag. 9)

Se corrobora entonces lo expuesto por Ovejero Bernal (1990) acerca de que es imposible
realizar una diferenciacion entre los enfoques tedricos que las habilidades sociales abarcan, ya
que la adquisicion de habilidades sociales prepara al individuo para la participacién competente
y eficaz en diversos aspectos de la interaccion humana. Es asi que el fomentar el aprendizaje
de habilidades sociales provoca una mejora, tanto implicita como explicitamente, dentro de las
habilidades interpersonales y de comunicacion.

No es extrafio que las habilidades sociales presenten numerosos enfoques teéricos, debido a la
complejidad del comportamiento humano en contextos sociales y la naturaleza
interdisciplinaria del estudio. Esta multidimensionalidad abarca la comunicacion verbal y no
verbal, la resolucion de conflictos y la empatia, 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 promocién de
habilidades sociales en estudiantes universitarios se debe a que la interaccidn social es la base
de su actuacion profesional” (pag. 22).

Esta claro que, en el &mbito académico y profesional, estas habilidades son esenciales para el
trabajo en equipo, la colaboracién y la resolucion de problemas. Ademas, contribuyen a la
adaptacion social, la prevencion de problemas de comportamiento, y la resolucion pacifica de
conflictos, pues fomentan la empatia y la comprension. Esta informacion se corrobora gracias
a Ortiz, et al. (2018), quienes a raiz de su investigacion, concluyen que dentro del plano
educativo, las habilidades sociales, aportan para la convivencia arménica con los demas, ya
que permiten realizar tareas interpersonales que nutriran sus relaciones sociales.

Es crucial tener en cuenta que dichas habilidades, no son estaticas, y pueden desarrollarse a lo
largo del tiempo mediante intervenciones educativas y programas de entrenamiento
especificos, con el propdsito de incrementar la capacidad de adaptacion 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 econémico, social y cultural de una sociedad; por lo tanto, tiene
que garantizar la formacion de profesionales integros, 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 Psicologia Clinica

1.3.1 Definiciones

La psicologia clinica es una rama de la psicologia que se enfoca en el estudio, diagnostico,
tratamiento y prevencion de trastornos mentales, emocionales y del comportamiento. Sus
principios y métodos cientificos, comprenden y abordan problemas psicolégicos complejos. La
Asociacion Americana de Psicologia (2010) la define como el campo de la psicologia que se
enfoca en la investigacion, evaluacion, diagnostico, prevencion y tratamiento de los trastornos
emocionales y conductuales.

Lo que mas destaca de este término, es el hecho de que se vincula la psicologia, con el mundo
de la salud, desde la perspectiva de la enfermedad mental, tal y como Rodriguez-Marin (1998)
lo explica incluso antes de su consolidacion como disciplina cientifica, la Psicologia ha
mantenido una estrecha relacion con el &mbito de la salud, especialmente mediante su
participacién en el diagnéstico y tratamiento de los trastornos mentales. Este hecho, fue lo que
dio lugar a un area especifica de la disciplina conocida como Psicologia Clinica. Bajo este
enfoque, el analisis e intervencion se ha enfocado en el individuo que presenta alteraciones
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cognitivas, emocionales y/o conductuales, independientemente de si estas tienen o0 no una base
bioldgica.

Ante esto, Arias (2014) la define como una especialidad dentro de la psicologia que se enfoca
en la investigacion y el tratamiento de conductas anormales, compartiendo este interés con la
psiquiatria. En cuanto a sus ambitos de accion, para Belaunzaran (2019) es una especialidad de
la psicologia en el ambito de la salud, que capacita al psiclogo en la investigacién, explicacién,
comprension, prevencion, evaluacién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de trastornos
mentales, utilizando para ello métodos de investigacion cientifica 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 psicologia clinica ha
intervenido en las variaciones de comportamiento de los individuos respecto a normativas
establecidas, empleando interpretaciones basadas en teorias universales de personalidad y
desarrollo que respaldan enfoques psicopatologicos, realizando, a partir de estas,
intervenciones dirigidas por principios adaptativos que se aplican ampliamente en diferentes
aspectos de la vida diaria.

Sin duda, la psicologia clinica es multidisciplinaria, pues en adicién a su objetivo de
diagnosticar y tratar con eficacia las problematicas de salud mental, se ocupa también de la
investigacion de nuevos métodos terapéuticos y la evaluacion de su eficacia, asi como de la
promocion de la salud mental en distintos contextos y poblaciones.

1.3.2 Enfoques teoricos de la Psicologia Clinica

La historia de la psicologia clinica como una rama, se remonta a 1945, cuando se fundo el
Journal of Clinical Psychology, en donde se describié como un enfoque que utiliza el método
clinico. Este método se destaca por ser rigurosamente objetivo, cientifico y experimental, por
lo que se requeria una formacion técnica especializada y certificada, abarcando desde las
ciencias basicas, ciencias psicologicas, estudios de la personalidad, psicopatologia y
psicometria, hasta la psicoterapia y el entrenamiento. A partir de lo anterior, Tobon & Correa
(2022) describen que, si bien la psicologia clinica se centraba a ser una respuesta a los
problemas reales, terminaria 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-Alvarez (2019) la pretension de la psicologia de ser una ciencia
natural, tiene el costo de perder el caracter holistico y contextual de los fenémenos
psicolégicos. Estos fendmenos se descontextualizan y se vuelven impersonales a través del uso
de estadisticas, o se explican mediante mecanismos subpersonales que estan por debajo del
nivel de la persona.

Por lo tanto, una comprension de la psicologia que indique tanto su dimension teorica-
investigativa, como su dimension aplicada, era el mayor interés de los precursores de esta
ciencia. Es entonces cuando Maslow, en su libro Motivacién y personalidad, publicado en
1956, aborda el origen de la patologia y ofrece reflexiones sobre la salud y la normalidad,
proporcionando un marco de referencia util en el contexto clinico, para articular diversos
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fendmenos. Lo que le afiadié a su trabajo investigativo, fue el enfoque humanista, como una
nueva rama de la ciencia psicolégica, que se podria manifestar dentro de la psicologia clinica.
Esto lo explican Tobon & Correa (2022):

Para el autor, la clinica se ocupa principalmente de estudiar la personalidad, la
patologia, la salud, la adaptacion y los efectos psicoterapéuticos, asi que la propuesta
en psicologia humanista no consiste en cambiar los estudios o en dejar de hacerlos, sino
orientarlos hacia nuevas dimensiones como amor, éxito, educacion, deseo de vida,
vitalidad, habilidades, arte, creatividad, fortalezas y otras caracteristicas de las personas
saludables, que no fueran consideradas en el conductismo clasico y en el psicoandlisis.

(péag. 79)

1.3.3 Importancia de la Psicologia Clinica

Como se ha planteado previamente, y se ha revisado a lo largo de sus definiciones, el estudio
del comportamiento por parte de la Psicologia Clinica se interesa principalmente en establecer
un diagnastico, que sea viable para identificar el trastorno. Ademas de analizar la condicion
psicopatoldgica, con el objetivo de obtener una explicacion, y, por ultimo, en llevar a cabo un
tratamiento, con el proposito de remediar el padecimiento, o, prevenirlo (Duro, 2003).

Al integrar métodos cientificos con enfoques terapéuticos, la psicologia clinica proporciona
herramientas para ayudar a individuos enfrentando desafios 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 asi a la salud mental de la poblacion y al
avance continuo del conocimiento psicoldgico.

Es crucial reconocer que el contexto social influye en la configuracién de la psicologia, y a su
vez, la psicologia 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 psicoldgicos que sostienen las estructuras existentes, o bien,
puede promover cambios sociales al enfocarse en soluciones que trascienden el ambito
psicolégico y abordan directamente las dindmicas 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, desempefia un
papel crucial en la promocion del bienestar psicologico.

1.4 Depresion

1.4.1 Definiciones

Es importante definir la depresién, debido a que es la Unica 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 diagnosticos establecidos permiten a los profesionales de la salud
mental identificar y diferenciar la presencia de la depresion u otras afecciones, existen diversos
conceptos que se han tomado como base. Una de las definiciones mas antiguas del concepto
de depresion, la plantea Beck al definirla como una triada cognitiva, que describe el desarrollo
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de los sintomas depresivos en el individuo, debido a la existencia de una vision negativa de si
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 teorias, han generado una gran discrepancia entre lo que es, o no, la depresion. A rasgos muy
generales, Cavieres & Lépez-Silva (2021) la definen como una condicion 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 definicidn similar, la brinda Nasio
(2022) proponiendo que, desde una perspectiva descriptiva, la depresion se caracteriza por un
conjunto de sintomas observables, siendo el mas destacado un estado de &nimo anormalmente
triste.

Para ahondar méas en su descripcién, Vargas (2021) plantea que esta, se diferencia de los
estados de animo habituales y las respuestas emocionales breves a los desafios cotidianos, pues
se considera un problema grave de salud cuando persiste durante un periodo 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 depresion
es cada vez mas comun dentro del diaro vivir, suele estar asociado con un empeoramiento en
la situacion funcional a medida que los dias pasan (Arraras & Manrique, 2019). Pues, sin duda,
al abarcar una combinacion de sintomas, afecta significativamente la calidad de vida de quienes
la experimentan.

1.4.2 Caracteristicas de la depresion

La depresion esta caracterizada por ser un trastorno variable tanto en severidad, como en
duracion, y en sintomatologia. Debido a esto, en el ambito global, el Fondo Internacional de
Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) llevé a cabo una encuesta sobre
las emociones experimentadas por adolescentes y jovenes durante los primeros meses del
confinamiento debido al COVID-19. De los 8,444 participantes, con edades entre 13y 29 afios,
el 27% manifesto sintomas de ansiedad y el 15% present6 depresidén. Ademas, se encontr6 que
el 30% de estos problemas emocionales se deben a las dificultades econémicas actuales, y el
46% de los encuestados carece de la motivacion adecuada para realizar sus actividades
cotidianas (Tirado & Diaz, 2022).

Por lo tanto, con el objetivo de desplegar estrategias de confrontacion, y con la necesidad de
identificar mas a fondo la diferente sintomatologia el National Institute of Mental Health (2021)
explica que los sintomas de la depresion varian entre las personas. Algunos de estos incluyen
sentimientos de tristeza o vacio, 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 fisicos
como dolores de cabeza, malestar general, y problemas digestivos como retortijones o colicos.

Més adelante, World Health Organization (2023); refiere que, entre las caracteristicas mas
comunes, se encuentran los cambios en el apetito y los patrones de suefio, que se manifiestan
en la pérdida o ganancia significativa de peso y problemas de insomnio o hipersomnia.
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Adicionalmente, segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013); en la quinta edicion del
Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V) los sintomas
depresivos que se presentan en el trastorno depresivo mayor incluyen estado de animo
deprimido, pérdida de interés o placer en actividades, cambios significativos en el peso o
apetito, insomnio o hipersomnia, agitacion o retraso psicomotor, fatiga, sentimientos de
inutilidad o culpa excesiva, disminucidn de la capacidad para concentrarse o tomar decisiones,
y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. Cabe aclarar, que este rango de sintomas es
tan amplio, porque cada persona los padece, a su manera.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (2016); crea una clasificacién de
enfermedades y otros problemas de salud (CIE-10), que sigue vigente como manual
diagndstico en el sistema médico ecuatoriano, aportando la vigilancia epidemioldgica, la
gestion de servicios de salud y la investigacion. Aqui, los sintomas de la depresidn se clasifican
en principales y adicionales. Los primeros incluyen estado de animo deprimido, pérdida de
interés o placer en actividades, y fatiga o pérdida de energia; mientras que, los adicionales,
abarcan disminucion de la concentracion, baja autoestima, sentimientos de culpa excesivos,
pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, alteraciones del suefio, cambios en el apetito y
el peso, e ideas 0 actos autolesivos.

1.4.3 Enfoques tedricos

Con respecto a la tematica, la Teoria de la Depresion de Beck, desarrollada por el psiquiatra
Aaron T. Beck, es un enfoque psicoldgico ampliamente reconocido que busca explicar la
depresion desde una perspectiva cognitiva, indagando la etiologia y factores que contribuyen a
mantener y agravar el estado depresivo. En este marco teorico, la depresion se entiende como
un trastorno caracterizado por distorsiones cognitivas, es decir, pensamientos negativos y
errores en la interpretacion de la realidad, que se interpretan como un conjunto de
transformacion de la informacion, que conduce a aumentar el estado de animo depresivo
(Rivadeneira et al., 2013).

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

Las operaciones cognitivas son la manera como las "estructuras" y los "procesos"
cognitivos participan de modo interactivo para elaborar la informacion proveniente de
los datos sensoriales, y gestan los "contenidos” (pensamientos, creencias, ideas). En la
depresion se influyen circularmente de acuerdo a una retroalimentacion negativa y
deformada que se va perpetuando y causando los sintomas y quejas psicologicos, asi
como las manifestaciones somaticas. Beck propuso que los sujetos que padecian esta
enfermedad se definian por tres atributos en su pensar: 1) los esquemas, 2) los
pensamientos automaticos y 3) la triada cognitiva. (pag.3)

Por otro lado, la teoria de la depresion de Lewinsohn, desarrollada por el psicologo
estadounidense Peter Lewinsohn propone que la depresion se origina de un déficit en las
recompensas positivas en la vida de una persona. Lewinsohn, 1974, (como se cité en Friedman
& Katz, 1974), plante6 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 percepcion de falta de capacidad para obtener recompensas. Esta evitacion conduce
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a una reduccion en las experiencias positivas, lo que refuerza la creencia de la persona de que
no puede experimentar alegria o satisfaccion, perpetuando asi el ciclo depresivo.

Dentro del mismo marco, la Teoria de la Resolucion de Problemas Sociales de Arthur M. Nezu,
sugiere que la depresion se desarrolla y mantiene debido a una orientacion negativa hacia los
problemas y la falta de habilidades efectivas para resolverlos. Explicada de mejor manera por
Ibafiez & Barraza (2019) quienes describen que, en sus inicios, la depresion se desarrolla por
una deficiencia en el individuo, misma que le impide realizar una adecuada solucion 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 estd estrechamente relacionada con la
sintomatologia depresiva, y que, una eficaz resolucién de problemas, podria moderar la
percepcion de la depresion y el estrés.

La informacidn 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 holistica que considera la interaccion entre
factores bioldgicos, psicologicos y sociales.

1.4.4 La depresion en estudiantes universitarios

Como se ha mencionado anteriormente, la depresion es un trastorno mental comun, que afecta
a un gran numero de personas en todo el mundo. En el contexto de los estudiantes
universitarios, puede ser especialmente problematica debido a los desafios y presiones, que
caracterizan esta etapa de sus vidas. Asi, 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 depresion en estudiantes universitarios es un tema significativo debido a los desafios
académicos, sociales y personales que enfrentan durante esta etapa de transicion, por lo que,
varias investigaciones, enfocan su interés en este grupo etario, pues, como lo expresan Paez &
Pefia (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.
Ademas de la disminucion de la red de apoyo, y el incremento de la ansiedad.

Segun los resultados del trabajo investigativo realizado por Prada, et al. (2021) el estrés, la
ansiedad y la depresidn son estados de riesgo que han sido identificados en los estudiantes que
ingresan a la educacion superior. Ya que es crucial entender que los estudiantes estan
sobrecargados con una gran cantidad de informacion, teniendo un tiempo limitado para
memorizar todo lo estudiado. La sobrecarga de informacion crea una sensacion de decepcion,
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,
etal., 2023).

Comprender y abordar la depresion en estudiantes universitarios es fundamental para promover
un ambiente educativo saludable y apoyar el éxito académico y personal de los jovenes durante
esta etapa critica de sus vidas. Como lo describe Tasé, et al. (2023) dentro de su investigacion
acerca de la prevalencia y factores asociados a la depresion en jovenes 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 depresion
1.5.1 Relacion entre habilidades sociales y depresion

El ser humano se caracteriza por ser gregario, necesita de una comunidad, redes de apoyo, y
comunicacion interpersonal para poder crecer y desenvolverse en el mundo. Se ha mencionado,
dentro de las teorias, acerca de la relacion 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, 0 se desea.

Se presume, de este modo, que la falta de habilidades sociales esta causando sintomas
depresivos en estudiantes universitarios, corroborado por factores causales como la pandemia
de COVID-19, que ha agravado ain mas los problemas emocionales, ya que los estudiantes
han experimentado cambios drasticos en su estilo de vida, como la transicién a la educacion en
linea, pues segun las estimaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas (UNESCO), méas
de 1.500 millones de estudiantes de 165 paises no asistian a los centros de ensefianza debido a
la COVID-19 (Organizacion de las Naciones Unidas, 2020).

Ademas, los problemas sociales a causa de los sintomas 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 si en el cultivo de las virtudes y para que crezcan
juntos en ellas (Gallego & Vidal, 2017).

En adicion, como Serna-Arbeléez 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 jovenes, ya que, cuando la disfuncionalidad familiar es grave hay mayor
probabilidad de presentar sintomatologia depresiva, asociada con el deterioro de las relaciones
familiares y la percepcion de no ser comprendido dentro de este entorno.

Identificar los factores que contribuyen al desarrollo de la depresion, incluidas las Habilidades
Sociales, que pueden constituir una base para el afrontamiento de los problemas psicosociales
de la comunidad, asi como, para su prevencion, 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 mayoria, mantienen el objetivo de contribuir a mejorar la comprension
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de la depresidn en estudiantes universitarios y desarrollar estrategias efectivas para promover
su bienestar mental durante sus afios 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 analisis estadistico
de asociacion entre problemas de salud mental y rendimiento académico, que, en los
estudiantes con problemas mentales se tuvo una disminucion promedio de entre 2,9% y 4,7%,
en la nota final del afio académico, comparados con aquellos que no los padecen.

Ademas, es importante destacar la manera en que el mundo, en general, ha cambiado a raiz del
aislamiento sociales suscitado, pues la pandemia que conllevé el aislamiento social también
puede haber afectado las condiciones psicoldgicas de los estudiantes, al romper los lazos e
interrumpir la rutina de estudio, socializacion y ocio (Araujo et al., 2023).

En el contexto especifico de Ecuador, es importante explorar las caracteristicas socioculturales
que pueden influir en la forma en que los estudiantes perciben y manejan las relaciones sociales,
asi como en la expresion y el tratamiento de la depresion; para que, de este modo, los hallazgos
investigativos permitan comprender mejor como 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 econdmicas, los problemas de
convivencia en el hogar, la falta de apoyo, favorecen a la aparicion de sintomas depresivos,
creando un ambiente negativo en los jovenes, que reduce el nivel académico y la manera de
interactuar con la sociedad.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de investigacion

El proyecto se llevo a cabo mediante una investigacion cuantitativa, que “se caracteriza por
utilizar informacion esencialmente de tipo cuantitativo (por ejemplo la edad o la escolaridad)
o también utiliza informacién que sera cuantificada en la etapa de procesamiento y analisis de
la informacion” (Posso, 2016, pag. 34). De alcance descriptivo, pues se recolectd datos de un
grupo especifico de personas, y con su posterior analisis, se describio el fendmeno a estudiar;
también es correlacional, debido a que se planted obtener la relacion entre la Depresion, y las
Habilidades Sociales, en estudiantes universitarios.

Su disefio es no experimental, ya que no se generd ninguna situacion, sino que se observaron
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la
realiza; y de corte transversal, al recolectar datos en un solo momento, describiendo datos
variables y analizando su incidencia e interrelacion en un momento dado- (Herndndez-Sampieri
& Mendoza, 2018).

En cuanto al tipo de muestreo, se traté de un muestreo no probabilistico, a conveniencia, debido
a que la muestra se elige de acuerdo con la conveniencia de investigador, lo que le permite
elegir de manera aleatoria cuantos participantes puede haber en el estudio (Hernandez , 2021).
Esto garantiza que los datos recolectados reflejen de manera precisa la realidad de una
poblacion mas amplia, y, a su vez, permite la inferencia estadistica y el desarrollo de
conclusiones solidas y fundamentadas.

Centrandonos en el presente trabajo investigativo, “la intencion de la encuesta no es describir
de manera particular a los individuos que formaron parte de la muestra, sino obtener un perfil
estadistico de la poblacion” (Pimienta Lastra, 2000, pag. 267). Por lo que, emplear el
instrumento de Google Forms, fue factible, pues existié informacion del universo suficiente
como para evaluar, y en su caso ajustar por ponderacion los resultados de la muestra, brindando
la oportunidad de reunir casos de todos los segmentos del perfil tipoldgico del grupo objetivo
de la investigacion (Arroyo Menéndez & Finkel, 2019).

2.2 Instrumentos

El primer instrumento utilizado fue el Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II), que ha sido
uno de los reactivos mas eficientes en detectar y evaluar la gravedad de la depresion, pues
dentro de la historia de la psicologia, una de las teorias mas fiables para explicar la misma, a
nivel cognitivo, es la teoria de Beck. Es asi que, dentro de la investigacion que justifica la
validez de este inventario, en poblacion adolescente, Beltran et al., (2012) describen que:

Esta teoria 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 informacion sobre si mismo, sobre el mundo
y sobre el futuro, lo cual inicia y mantiene los sintomas depresivos. (pag. 6)
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El BDI-II ha experimentado algunas modificaciones respecto a las versiones anteriores, para
representar mejor los criterios acerca del diagnostico de los trastornos depresivos recogidos en
el DSM-IV y CIE-10. La prueba esta compuesta por 21 items, evaluando la gravedad de la
depresion en pacientes adultos y adolescentes, mayores de 13 afios con un diagndstico
psiquidtrico. Se tomara como base el cuestionario adaptado por los espafioles Jesiis Sanz y
Carmelo Vazquez, con su ultima revision en el afio 2011.

Consta de dos dimensiones de estudio:

- Cognitivo-afectiva: Compuesta por 13 items (1, 2, 3, 5, 6,7, 8, 9, 10, 13,y 17,19).
Definida fundamentalmente por los items de sentimientos de culpa, sentimientos de
fracaso, tristeza, autocriticas, insatisfaccion con uno mismo, llanto, sentimientos de
castigo, irritabilidad y pensamientos de suicidio.

- Somatico-motivacional: Compuesta por 8 items (4, 11, 12, 15, 16, 18,20y 21). Queda
configurado principalmente por los items de pérdida de energia, cansancio-fatiga,
pérdida de interés en el sexo, pérdida de placer, pérdida de interés y dificultad de
concentracion.

Los items 14 y 19 no se encuentran dentro de ningun factor, debido a que pueden pertenecer a
cualquier dimension.

El formato de los items es de tipo Likert, con cuatro categorias de respuesta ordenadas que se
codifican de 0 hasta 3. La puntuacion es la suma de las respuestas a los 21 items. Si una persona
ha elegido varias opciones en un item, se toma la opcion con la puntuacién més alta, aunque a
nivel internacional el modo de uso del test es de una respuesta tnica, en cada item. El rango de
las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos. Cuanto mas alta sea la puntuacion, mayor sera la
severidad de los sintomas depresivos. Se establecen cuatro grupos en funcion de la puntuacion
total: 0-13, minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63,
depresion grave.

A continuacion, se presenta a las preguntas, con su respectiva dimension:
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 més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que s6lo puede empeorar.

3. Fracaso (CA)
0 No me siento como un fracasado.
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10.

1 He fracasado més de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

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 hacia antes.

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

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa (CA)

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

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.

Disconformidad con uno mismo (CA)

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica (CA)

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

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.

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

Pensamientos o Deseos Suicidas (CA)

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto (CA)

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequefiez.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

Agitacion (SM)

0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.

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

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

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 o0 cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

Indecision (CA)

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso.

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia (SM)

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio (SM)

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

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

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

3 Duermo la mayor parte del dia 0 me despierto 1-2 horas méas temprano y no puedo
volver a dormirme.

Irritabilidad (CA)

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy maés irritable que lo habitual.

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

18. Cambios en el Apetito (SM)
0 No he experimentado ningin 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 dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga (SM)
0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo (SM)
0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Como segundo instrumento se empled la Escala de Habilidades Sociales (EHS). Fue
desarrollado por Elena Gismero en 2002, evaluando la asercion y las Habilidades Sociales, en
adultos y adolescentes. Propone que, en el diario vivir, se interactia con otras personas, todo
el tiempo, y tan rapidamente, 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 aqui donde
las Habilidades Sociales toman un papel importante como una técnica para mejorar las
relaciones interpersonales (Gismero, 2002).

El psicologo César Ruiz la adapto en el afio 2006. En su version definitiva estd compuesto por
33 items, 28 de los cuales estan redactados en el sentido de falta de asercidén o déficit en
Habilidades Sociales, y 5 de ellos en el sentido positivo.

El analisis factorial final ha revelado 6 factores, de acuerdo a Ruiz, (2009):
- Autoexpresion en  situaciones  sociales: Compuesto por 8 items
(1,2,10,11,19,20,28,29). Este factor representa la habilidad para comunicarse de
manera espontanea 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
puntuacion alta sugiere una mayor facilidad para interactuar en esos contextos, expresar
opiniones y sentimientos, asi como formular preguntas.

- Defensa de los propios derechos como consumidor: Compuesto por 5 items
(3,4,12,21,30). Una puntuacién 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.

- Expresion de enfado o disconformidad: Compuesto por 4 items (13,22,31,32). Una
puntuacion alta en esta subescala refleja la habilidad para expresar enojo o desacuerdos
justificados con otras personas. En cambio, una puntuacién 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 items (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 limites, decir "no" de manera firme y
proteger el bienestar emocional, manteniendo el control en las interacciones personales
y sociales.

- Hacer peticiones: Compuesto por 5 items (6,7,16,25,26). Esta dimension evalla la
capacidad para realizar solicitudes, tanto en contextos personales como de consumo.
Una puntuacion alta indica facilidad para expresar necesidades y hacer peticiones,
mientras que una puntuacion baja refleja dificultad para hacerlo.

- Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto: Compuesto por 5 items
(8,9,17,18,27). Este factor mide la habilidad para iniciar interacciones con el sexo
opuesto, como iniciar una conversacion o hacer un cumplido. Una puntuacion alta
indica facilidad para tomar la iniciativa y expresar lo que se aprecia de la otra persona,
mientras que una puntuacion baja refleja dificultad para hacerlo de manera espontanea
y sin ansiedad.

Adicionalmente, Pazmifio Lascano (2022), en su trabajo para la validacion de esta escala en
estudiantes universitarios ecuatorianos, sugirié que autores previamente han resuleto que estas
seis escalas, se agrupen en tres dimensiones mas grandes, para facilitar el manejo de las
mismas, estos factores, entonces, se conforman de la siguiente manera:

- Conductas de autoafirmacion: Autoexpresion en situaciones sociales y defensa de los
propios derechos como consumidor.

- Expresion de emociones: Expresion 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 items de los 6 factores mencionados con anterioridad, segin
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 mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria” (A), “Més bien no

tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra” (B), “Me describe aproximadamente,
aunque no siempre actue o me sienta asi” (C), y “Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi
en la mayoria de los casos” (D). A mayor puntaje global, el sujeto expresa mas Habilidades

Sociales y capacidades de asercion en distintos contextos.

La escala de calificacion ha sido ajustada en funcion de los items 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 continuacion, se presenta las preguntas, con su respectiva dimension:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

A veces evito hacer preguntas por miedo a parecer estupido. (ASS)
Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. para preguntar algo. (ASS)

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

Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entré después que yo, me quedo
callado. (DPDCC)

Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no deseo en absoluto, paso un
mal rato para decirle que “NO”. (DNCI)

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

* Si en un restaurante no me traen la comida como la habia pedido, llamo al camarero
y pido que me la hagan de nuevo. (HP)

A veces no sé qué decir a personas atractivas al sexo opuesto. (IIPCSO)
Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no sé qué decir. (I11PCSO)
Tiendo a guardar mis opiniones para mi mismo. (ASS)

A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna tonteria.
(ASS)

Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacion, me da mucho apuro
pedirle que se calle. (DPDCC)

Cuando algn amigo expresa una opinién con la que estoy muy en desacuerdo prefiero
callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso. (EED)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta mucho
cortarla. (DNCI)

Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden, no sé cémo
negarme. (DNCI)

* Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal vuelto, regreso alli a
pedir el cambio correcto. (HP)

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

* Si veo en una fiesta a una persona atractiva del seco opuesto, tomo la iniciativa y me
acerco a entablar conversacion con ella. (IIPCSO)

Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas. (ASS)

Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas de presentacion a tener que pasar
por entrevistas personales. (ASS)

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

Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos antes que
expresar mi enfado. (EED)

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

Cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona, me cuesta mucho
comunicarle mi decision. (DNCI)

* Si un amigo al que he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo olvidado, se
lo recuerdo. (HP)

Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor. (HP)
Soy incapaz de pedir a alguien una cita. (IIPCSO)

Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice que le gusta algo
de mi fisico. (ASS)

Me cuesta expresar mi opinioén cuando estoy en grupo. (ASS)
Cuando alguien se me “cuela” en una fila hago como si no me diera cuenta. (DPDCC)

Me cuesta mucho expresar mi ira, cOlera, 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 Investigacion y/o Hipotesis

Las preguntas de investigacion que se plantearon en funcion a los objetivos especificos, fueron:
- ¢Cuales son los niveles de Habilidades Sociales que tienen los estudiantes de la carrera
de Psicologia de la Facultad de Educacion, Ciencia 'y Tecnologia (FECYT)?
- ¢Cudles son los niveles de depresion existentes en los estudiantes de la carrera de
Psicologia de la FECYT?
- ¢Existe una correlacion entre las Habilidades Sociales y la Depresion de los estudiantes
de la carrera de Psicologia de la FECYT?

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

HI1: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales con el
sexo de los estudiantes.
HO: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales con el
sexo de los estudiantes.

H2: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales con las
etnias de los estudiantes.
HO: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales con las
etnias de los estudiantes.

H3: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales con la
edad, de los estudiantes.
HO: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales con la
edad, de los estudiantes.

H4: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con el sexo de los
estudiantes.
HO: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con el sexo de los
estudiantes.

HS5: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con las etnias de los
estudiantes.

HO: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con las etnias de
los estudiantes.
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H6: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con la edad, de los
estudiantes.

HO: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con la edad, de
los estudiantes.

H7: Existe una correlacion entre las habilidades sociales y la depresion entre los estudiantes de
la carrera de Psicologia

HO: No existe una correlacion entre las habilidades sociales y la depresion entre los estudiantes
de la carrera de Psicologia

2.4 Participantes

La poblacion objeto de esta investigacion estuvo conformada por 278 estudiantes de la carrera
de Psicologia de la FECYT de la Universidad Técnica del Norte, correspondiente al ciclo
académico abril-agosto 2024. Se planteo la realizacion de un censo, con el fin de aplicar el
instrumento de evaluacion a toda la poblacion; sin embargo, por diversas razones, no fue
posible alcanzar este objetivo. No obstante, se logro la participacion de 244 estudiantes, lo que
representa una muestra altamente representativa.

Los datos sociodemograficos de la muestra indican que el 74,2% de los participantes fueron
mujeres, mientras que el 25,8% fueron hombres. En cuanto a la autodefinicion étnica, el 83,2%
se identificé como mestizo, el 7,8% como afrodescendiente, el 7,8% como indigena, y el 1,2%
como perteneciente a otras etnias. La edad promedio de los estudiantes fue de 20,89%. Con
respecto a la distribucion 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 vivian solos, el 1,2% con amigos, y el 80,7% con
familiares.

Tabla 1.
Estudiantes de la carrera de psicologia clasificados segun su nivel y sexo

NUmero de estudiantes

Nivel
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
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Total 73 205 278

2.5 Procedimientos y andlisis de la informacion

En la fase inicial de la investigacion, se tomo la decision de emplear los dos instrumentos de
evaluacion previamente seleccionados, al estilo de encuesta, para la recoleccion de datos.
Ademas, se realiz6 la adaptacion del lenguaje de los mismos, al contexto especifico de los
estudiantes, asegurando que las preguntas fueran claras y comprensibles para todos los niveles
académicos. Esta adaptacion tuvo en cuenta el entorno educativo, cultural y sociodemografico
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 facilito la distribucion y recoleccion de los datos de manera eficiente y accesible para
los estudiantes. Las ventajas tecnologicas de esta herramienta permitieron una gestion ordenada
de las respuestas y redujo el margen de error en la recopilacion de datos. Para proceder con la
aplicacion de los instrumentos, se gestiono la autorizacion pertinente ante el Decanato de la
Facultad y el Coordinador de la carrera. Se presentd una solicitud formal explicando los
objetivos de la investigacion, el procedimiento de aplicacion y el tratamiento confidencial de
los datos. Esta autorizacion fue obtenida en el mes de mayo de 2024. Acto seguido, con el
objetivo de informar y preparar a los participantes, se realizé una socializacion en cada nivel
académico. Durante esta fase, se explico detalladamente el proposito de la investigacion, los
procedimientos a seguir, asi como las condiciones de participacion, asegurando la
voluntariedad y confidencialidad de sus respuestas.

La aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se llevo 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 brindd un
plazo adecuado para completar el cuestionario en linea. Este método permiti6 una alta tasa de
respuesta y una mayor comodidad para los participantes.

Una vez finalizada la fase de recoleccion de datos, las respuestas obtenidas fueron migradas al
software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), con el fin de llevar a
cabo un andlisis exhaustivo de los datos. Esta migracion incluy6 la codificacion 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 requerian dicha modificacion, esto fue necesario para mantener la coherencia
en la interpretacion de los resultados.

Mas adelante, a fin de evaluar la consistencia interna del instrumento utilizado, se calculo 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 investigacion:
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Tabla 2.
Medidas de Alpha de Cronbach de los instrumentos de medicion

Dimensiones Alpha de Cronbach Interpretacion
Conductas de autoafirmacion 0.810 Bueno
Expresion de emociones 0.840 Bueno
Conductas asertivas 0.669 Cuestionable

Total H. Sociales 0.904 Excelente
Cognitivo afectiva 0.884 Bueno
Somatico motivacional 0.823 Bueno

Total de Depresion 0.926 Excelente

Nota: Informacion de la interpretacion 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 estadisticos descriptivos e inferenciales necesarios para el
analisis de los resultados de la investigacion. Estos incluyeron medidas de tendencia central,
dispersion y pruebas de hipotesis, los cuales permitieron determinar posibles diferencias
significativas entre las variables de interés. Los resultados estadisticos fueron fundamentales
para abordar los objetivos planteados y validar las hipotesis propuestas en esta investigacion.

Toda esta metodologia describe el procedimiento riguroso seguido para la recoleccion, andlisis
y procesamiento de los datos, garantizando la validez y confiabilidad de los resultados en el
contexto del estudio.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Estadisticos descriptivos

Tabla 3.

Estadisticos descriptivos

Total Total Total Total Total .
N Total L Total habilidades
cognitivo somatico . conductas de  expresion de  conductas )
afectivo  motivacional depresion autoafirmacién __emaociones asertivas 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 48?

Desv. Desviacion 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
Minimo 0 0 0 16 10 10 38
Maximo 30 16 50 48 39 38 123

Percentil 25 61
Percentil 74 87
Altas
habilidades 25,4%
sociales
Niveles de Medias
habilidades habilidades 50,8%
sociales sociales
Bajas
habilidades 23,8%
sociales
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3.2 Niveles de Habilidades Sociales

Figura 1.
Niveles de habhilidades sociales
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Los resultados obtenidos en la Figura 1, indican que los estudiantes universitarios de la carrera
de psicologia 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 areas de mejora para lograr un
desempefio 6ptimo, especialmente considerando las demandas especificas de la formacion en
psicologia.

Este nivel medio podria estar influido por factores como la ansiedad social o la falta de
experiencias practicas que fomenten habilidades interpersonales avanzadas. Asi lo explican
Caldera, et al. (2018), que constatan dentro de su investigacion que los estudiantes pueden
subestimar sus propias habilidades debido a inseguridades propias de su etapa formativa, lo
que impacta su desempefio en contextos sociales desafiantes. Esta relacion constata la evidente
asociacion entre ambas variables y reafirma la idea de que, en general, y especialmente en los
jévenes, el criterio 0 percepcion que tienen las personas sobre ellas mismas es un aspecto que
perfila las caracteristicas de su comunicacion interpersonal y su ajuste psicolégico al entorno.

Asimismo, dentro su investigacion Tacca, et al. (2020), concluyen que la autoestima y el
autoconcepto son otras variables que muestran una relacion positiva con las habilidades
sociales, destacAndose por obtener puntuaciones mas elevadas en aspectos como la
autoexpresion en contextos sociales, la habilidad para concluir interacciones y el inicio de
conversaciones. Lo que indica que es posible que la percepcion de autoeficacia social también
juegue un papel importante.

Los estudiantes podrian subestimarse en sus habilidades debido a inseguridades propias de su
etapa formativa, lo que afecta su desempefio en interacciones sociales, especialmente en
contextos que demandan habilidades avanzadas. Gonzélez, et al. (2024) aseguran que las
personas con mayor autoestima se caracterizan por una mejor disposicion a comunicarse,
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compartir opiniones, emociones o0 ideas y participar activamente en interacciones con otros en
entornos sociales. Contrario a las personas que experimentan niveles mas bajos de autoestima,
que tienden a poseer menores recursos de resolucion de conflictos.

Es asi que se resalta la importancia de implementar estrategias educativas que fortalezcan las
habilidades sociales en este grupo. Actividades como simulaciones terapéeuticas, role-playing
y dinamicas grupales podrian ser herramientas efectivas para potenciar sus competencias, como
lo exponen Ramos, et al. (2021) Mediante actividades recreativas y colaborativas, se promueve
el fortalecimiento de vinculos positivos que favorecen la accion y la escucha activa. De este
modo, no solo se mejorara su desempefio académico, sino que también se garantizara que estén
mejor preparados para los desafios que se les presenten.

3.3 Niveles de Depresion

Figura 2.
Niveles de depresion
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Los resultados obtenidos en la Figura 2 revelan una predominancia de niveles minimos de
depresion con un 47,54%, en la poblacion evaluada. Este hallazgo es alentador, ya que indica
que la mayoria de los participantes no experimentan sintomas significativos de depresion 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 poblacion podrian estar contribuyendo
positivamente a su estabilidad emocional.

Hernandez & Barrera, (2021); sugieren que la mayoria de los casos podrian tratarse de forma
efectiva con enfoques terapeuticos adecuados, ya que la depresion leve es altamente tratable y
presenta un pronostico favorable. En estos casos, el tratamiento se determina segun la gravedad
de los sintomas, y para los casos leves, la psicoterapia se recomienda como la primera opcion,
con una excelente efectividad. Ademas, la psicoterapia cognitivo-conductual ha demostrado
ser eficaz en el tratamiento de la depresion leve, junto con la implementacion de cambios hacia
estilos de vida méas saludables. Estos enfoques terapéuticos refuerzan la idea de que, con el
tratamiento adecuado, los sintomas leves de depresion pueden mejorarse significativamente,
mejorando asi el bienestar general de los individuos afectados.

40



Sin embargo, es importante considerar que la presencia de depresion minima no significa la
ausencia de factores de riesgo, puesto que el bienestar psicoldgico 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
Rios & Luna, (2023) mencionan que los sintomas de la depresion se caracterizan por
dificultades en el procesamiento de la informacion, lo que provoca distorsiones en el
pensamiento y posibles problemas de concentracion, 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, podrian 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 poblacion evaluada.

3.4 Diferencias de las variables de estudio y las variables sociodemograficas

Para determinar el estadistico adecuado para las seis primeras hipotesis, relacionadas con
diferencias estadisticamente significativas, se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov
evaluando asi que los datos de las variables en estudio siguen una distribucion 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 distribucion normal. Por otro lado, el p-valor para la variable de
depresion es 0,000 (p-valor < 0,05), lo que sugiere que, por el contrario, esta variable si sigue
una distribucion normal.

Dado que las variables sociodemograficas son ordinales, se emplearan los siguientes
estadisticos: la prueba U de Mann-Whitney para comparar dos poblaciones independientes y
la prueba de Kruskal-Wallis para comparar mas de dos poblaciones independientes.

Tabla 4.
U de Mann-Whitney: Habilidades Sociales/Sexo

Total Habilidades Sociales

U de Mann-Whitney 4204,000
W de Wilcoxon 6220,000
Z -3,104
Sig. asintética(bilateral) ,002

a. Variable de agrupacion: 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 hipotesis nula, y se acepta la hipotesis del investigador (H1);
es decir: existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales con
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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
representacion visual de las mismas, en la Figura 1 se presenta un diagrama de cajas que
permite observar la distribucién de los datos en ambas categorias.

Figura 3.
Diagrama de cajas Simple de Total de Habilidades Sociales/ Sexo
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Los hallazgos més 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
comparacion a los hombres. Esto puede estar influenciada por factores socioculturales y
educativos especificos del contexto local. En Ibarra, al igual que en otras regiones de Ecuador,
las normas tradicionales de género podrian desempefiar un papel importante en la socializacion
de habilidades interpersonales. Es posible que los hombres reciban mayor estimulo para
desarrollar competencias sociales que refuercen su participacion activa en interacciones
publicas o profesionales, mientras que las mujeres podrian enfrentarse a limitaciones impuestas
por roles de género mas tradicionales o por falta de oportunidades para fortalecer estas
habilidades.

En su investigacion, 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 segln las expectativas del contexto. se
observo que los hombres tienen mayores habilidades con una media de 23.42 en comparacion
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 empatia, sensibilidad y apertura emocional,
alinedndose con roles de cuidado y aceptacion. Asimismo, en un estudio realizado en Espafia
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 situacion, los resultados se comprendieron facilmente al
considerar que las mujeres cuentan con niveles elevados de miedo, perspectiva se ve reflejada
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en las medias de ambos, 79.6 varones y 116.7 mujeres, por lo que tienden a evitar la interaccion
y el contacto social.

Finalmente, estos hallazgos deben interpretarse considerando limitaciones como el tamafio de
la muestra y las caracteristicas particulares de la poblacion estudiada. Es necesario realizar
estudios adicionales que profundicen en los factores que contribuyen a estas diferencias de
género, evaluando variables como la educacion, el ambiente familiar y las experiencias
personales.

Tabla 5.
U de Mann Whitney: Depresion/ Sexo

Total Depresion

U de Mann-Whitney 4680,000
W de Wilcoxon 6696,000
z -2,119
Sig. asintdtica(bilateral) ,034

a. Variable de agrupacion: 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 hip6tesis nula y aceptar la hipdtesis del investigador (H4); es
decir: existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con el sexo de los
estudiantes. Dichas diferencias se corroboran al analizar las medias de depresion, las cuales
son de 13,00 para los hombres y 16,43 para las mujeres. Para una representacion grafica de las
mismas, se incluye en la Figura 4 un diagrama de cajas que ilustra la distribucion de los datos.

Figura 4.
Diagrama de cajas Simple de Total Depresion/Sexo
243
50 1359
032
40
8
8 *
o 30
w
(=]
2
5 20
'_
10
]
Hombre Iviujer

Sexo

43



Los datos reflejados en la Figura 4 ponen de manifiesto que existe una mayor prevalencia de
depresion en las mujeres, presentando una disparidad significativa en la forma en que este
fendmeno se suscita entre esta poblacion.

La elevada proporcion de mujeres con depresion podria explicarse se por la interaccion de
factores bioldgicos, genéticos y psicosociales. Estas disparidades se mantienen a lo largo de la
vida, y estan particularmente relacionadas con los cambios hormonales en las mujeres, siendo
la depresion posparto un ejemplo representativo de esta influencia (Mingote & Mingote, 2023).
Ademas, factores socioculturales como la presidn social, las responsabilidades de cuidado y
las expectativas de género pueden contribuir al desarrollo de sintomas depresivos en mayor
medida en las mujeres. En concordancia, Bacigalupe, et al. (2020); realizaron una
investigacion narrativa en la que explicaron que diversos estudios sefialan que las
desigualdades de género en salud mental se explican por factores bioldgicos, como las
diferencias hormonales en las mujeres, y por la construccidon cultural de la masculinidad, que
lleva a los hombres a expresar su malestar de manera no verbal o fisica. Estas influencias
pueden ocultar o distorsionar las tasas reales de trastornos mentales, como la depresion.

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 sintomatologia depresiva, no obstante, el analisis estadistico arroja que no se han
encontrado diferencias signiticativas entre estas dos variables; aunque si entre las variables de
género y ansiedad, lo que podria abrir paso a investigaciones mas exahustivas sobre este hecho
(Arntz V.,etal., 2022).

En conclusion, se destaca la importancia de considerar las diferencias de género al abordar la
depresion en la muestra de la Universidad Técnica del Norte en lbarra, 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)

Autodefinicién étnica N Rango promedio
Mestizo 203 118,48
Afrodescendiente 19 119,79
Total Habilidades Sociales Indigena 19 161,42
Otro 3 165,33
Total 244
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Tabla 7.
H de Kruskal-Wallis: Habilidades sociales/etnia

Total Habilidades Sociales

H de Kruskal-Wallis 7,573
gl 3
Sig. asintoética ,056

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Autodefinicion étnica

Segun la Tabla 6 de los rangos de las habilidades sociales con respecto a la etnia, se aprecia
gue 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 hip6tesis nula (HO) que postula que no
existen diferencias estadisticamente 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 poblacion de estudio factores como habilidades sociales
insuficientes tras la pandemia, una alta dependencia de la tecnologia, 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 vy,
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
interaccion social y las competencias comunicativas son habilidades que se desarrollan y
perfeccionan a través de la préctica cotidiana, la exposicion a contextos diversos y la educacion
formal e informal, a nivel general.

Por su parte, Quispe, et al. (2023) dentro de su investigacion realizada en un contexto
universitario, en Lima, Perq, llegaron a la conclusion de lo primordial en el desarrollo de las
habilidades sociales es el &mbito académico, por lo que se debe poner especial atencién en el
uso controlado de medios tecnoldgicos, asi como también resulta fundamental la promocién de
una comunicacion asertiva, que implique un entendimiento profundo de la importancia del
desarrollo formativo y la organizacion personal. Del mismo modo, es crucial identificar los
distintos tipos de emociones para orientarlas y regularlas de manera adecuada, considerando
su impacto en el desempefio tanto social, como académico, del estudiante. Es esencial, en base
a lo mencionado, implementar estrategias que fomenten el desarrollo de la comunicacidn
asertiva, el liderazgo vy las relaciones interpersonales, integrandolos de manera efectiva en el
dia a dia de los estudiantes.

Un aspecto destacado de este hallazgo es que cuestiona ciertos prejuicios y estereotipos
presentes en algunos sectores de la sociedad Ibarrefia, 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 creacion de espacios inclusivos que
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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 altimo, al confirmar que las habilidades sociales son universales y no estan condicionadas
por la etnia, se impulsa el fomentar una sociedad Ibarrefia més 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 dindmicas
familiares, la situacion socioecondmica o el acceso a redes sociales y comunitarias, dentro del
contexto.

Tabla 8.
Rangos por etnia de Depresion (H de Kruskal-Wallis)

Autodefinicion étnica N Rango promedio
Mestizo 203 120,05
Afrodescendiente 19 107,79
Total Depresién Indigena 19 155,50
Otro 3 172,17
Total 244

Tabla 9.
H de Kruskal-Wallis: Depresion/etnia

Total Depresion

H de Kruskal-Wallis 6,719
gl 3
Sig. asintética ,081

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Autodefinicion étnica

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 8, que muestra los rangos de depresion
segun la etnia, se observa que las diferencias entre estos son minimas. 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 hipotesis nula (HO), la cual establece que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre la depresion con las etnias de los estudiantes.

El hecho de que los sintomas depresivos en la poblacion estudiada no estén vinculados a su
origen étnico, sino a una posible combinacion de factores como el rendimiento o presion
académica, la falta de apoyo emocional o estructuracion familiar, las dificultades econémicas
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
economicas las que juegan un rol decisivo en el bienestar emocional de los jovenes, algo que
ha sido ratificado por diversos estudios previos, Como el planteado por Paez & Pefia, (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 bioldgico.

Nufiez-Sanchez, et al. (2023) concluyen dentro de su investigacion realizada precisamente en
el contexto de la Universidad Técnica del Norte, que se observd en los estudiantes
universitarios que la depresion esta asociada al distanciamiento de la familia y a la necesidad
de adaptarse al nuevo entorno universitario. Asimismo, las demandas y dificultades
académicas, los problemas econdmicos y las inquietudes sobre el futuro pueden funcionar
como factores desencadenantes de los sintomas depresivos. Estos hallazgos coinciden con los
planteados por Lara-Genovezz, et al. (2021) que manifiestan que los estudiantes universitarios
que enfrentan problemas de depresion suelen mostrar menor disposicion para participar en las
actividades dentro del aula y, generalmente, tienden a aislarse de los demas.

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 psicoldgicas de los estudiantes, con el fin de prevenir
trastornos como la depresion. A su vez, hace énfasis en implementar estrategias de
intervencion integrales en las instituciones educativas, incluyendo talleres de manejo del estrés
y actividades que promuevan el bienestar emocional y la interaccion social, siendo estos
esfuerzos esenciales para abordar las raices del problema y garantizar un entorno mas 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
18-20 118 130,47
- . 21-23 100 127,09
Total Habilidades Sociales
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
al 2
Sig. asintética ,000

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Edad por rangos
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De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 10, los rangos de habilidades sociales varian
segun 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
hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis planteada por el investigador (H3), que establece la
existencia de diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales y la edad
de los estudiantes.

Figura 5.
Diagrama de cajas Simple de Total Habilidades sociales/edad por rangos
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Se observan diferencias significativas; sin embargo, para determinar en qué rangos se
presentan, a continuacion, se muestran los siguientes graficos.

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, asi 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 estd influenciado por factores generacionales y las
experiencias asociadas con diferentes etapas de la vida. Es asi, que las diferencias encontradas
entre los rangos de edad 18-20 y 24-28 afios pueden explicarse por los cambios que los
individuos experimentan en su transicion de la adolescencia temprana a la adultez joven. En el
rango de 18-20 afos, los jovenes se encuentran en un proceso de adaptacion y construccion de
su identidad, lo que puede dificultar el desarrollo de habilidades sociales mas maduras. A
medida que avanzan a los 24-28 afios, es probable que los individuos hayan adquirido mayor
experiencia en situaciones sociales, tanto en el &mbito personal como profesional, lo que
favorece el fortalecimiento de sus habilidades sociales. Esto lo exponen Méndez, et al. (2022)
en su investigacion, donde exponen que ‘“el desarrollo de las habilidades sociales esta
estrechamente vinculado a las adquisiciones evolutivas” (p.20).

Dentro de la misma linea de investigacion Gullo (2023) comenta que, en la actualidad, se ha
evidenciado un cambio significativo en la forma en que nos relacionamos, ya que, aunque la
tecnologia facilita una comunicacion a distancia mas sencilla y constante, también ha
disminuido las interacciones cara a cara. Esto ha llevado a que las nuevas generaciones
enfrenten mayores desafios para desarrollar la inteligencia social, lo que implica dificultades
para manejar adecuadamente las habilidades sociales. Es asi que, con su instrumento identificd
habilidades sociales en relacion 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 demas. Estos hallazgos son importantes, debido a que, en el contexto
universitario, estas acciones se vuelven especialmente relevantes, pues el primer afio de estudio
que suele iniciar a los 18 afios, implica la necesidad de adaptarse a un entorno completamente
nuevo, donde se requiere establecer redes de apoyo social, participar en dinamicas grupales y
enfrentar interacciones cara a cara en entornos académicos y sociales.

Por otro lado, la diferencia significativa entre los rangos de 24-28 afios y 21-23 afios podria
estar relacionada con la transicion 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 situacion y sus consecuencias, asi como para brindar ayuda y
apoyo a los demas (Salvo-Garrido, et al., 2024). Se entiende entonces que, cuando un
individuo se enfrenta a el trabajo en equipo y la adaptacidn a entornos laborales, puede
reflejar un aumento en la capacidad para manejar interacciones sociales en comparacion con
el rango de 21-23 afios, donde aun se estan 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 afios 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 afios, corresponden un 72,7% que al igual que
sus grupos etareos anteriores poseen bajo nivel de habilidades y un 27,3% presentan un nivel
medio de habilidades sociales. En esta investigacion, el confinamiento se estudia como un
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factor que contribuye al aislamiento social, limitando el contacto fisico con sus compafieros, 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 disminucion de la motivacién durante este periodo,
acompariada de un aumento de la ansiedad. Ademas, el desgaste generalizado y una carencia
de habilidades en los métodos de ensefianza-aprendizaje, plantea un desafio significativo para
la educacion 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 jovenes en los rangos de edad mas bajos (18-20 afos) pueden beneficiarse
de intervenciones que fomenten la comunicacién, la empatia y la resolucion de conflictos,
mientras que aquellos en el rango de 24-28 afios podrian necesitar enfoques mas centrados en
el liderazgo y la colaboracién profesional.

Tabla 12.
Rangos por edad de Depresion (H de Kruskal-Wallis)

Edad por rangos N Rango promedio
18-20 118 130,73
» 21-23 100 119,26
Total Depresion
24-28 26 97,60
Total 244

Tabla 13.
H de Kruskal-Wallis: Depresion/edad

Total Depresion

H de Kruskal-Wallis 5,062
gl 2
Sig. asintdtica ,080

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Edad por rangos

Segun la Tabla 12, que muestra los rangos de habilidades sociales en relacion con los rangos
de edad, se observa que las diferencias entre estos son minimas. Esto se confirma mediante el
analisis estadistico presentado en Tabla 13, donde el p-valor es de 0,080 (p-valor > 0,05). Por
lo tanto, se acepta la hipotesis nula (HO), que establece que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre la depresion y la edad de los estudiantes.

Es asi que se sugiere que la edad no parece ser un factor determinante en los niveles de
depresion entre los participantes de la muestra. Este hallazgo es relevante dado que la literatura
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existente sobre este tema es mixta. Algunos estudios previos han indicado que la prevalencia
de la depresion asociada con la edad, no tiene una correlacion, 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
podria ser atribuida a varios factores. En primer lugar, la poblacion universitaria abarca una
amplia variedad de edades, desde estudiantes recién ingresados hasta aquellos que estan en
etapas mas avanzadas de su carrera. Este rango de edades podria haber diluido posibles efectos
relacionados con la edad sobre los niveles de depresion, ya que, tal como lo explican Paez &
Pefia, (2018) dentro de su investigacion sobre la conceptualizacidn de la depresion, es necesario
priorizar la comprension y la intervencién en el sistema familiar en el que esta 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 podrian tener un impacto
mas relevante que la edad en si misma.

Por otro lado, en la investigacion realizada por Ordofiez (2020) se observé que la mayoria de
los estudiantes se encontraba entre los 16-20 afios de edad con un 58%. No obstante, estos
hallazgos se contrastan con los de Rodriguez, et al. (2024) quienes si bien destacan que la
prevalencia de la depresidn es mas notable en el grupo etario de 21 a 23 afios con un porcentaje
del 27.2 %; seguido del grupo etario con un rango de edad entre 18 a 20 afios con un porcentaje
del 15.1%, tambien establecen que no existe relacion entre la variable del grupo etario, con la
depresion.

Es asi que, aunque los resultados obtenidos indican que la edad no presenta una diferencia
estadisticamente significativa en relacion con los niveles de depresién 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 investigacion.

3.5 Correlacién entre habilidades sociales y depresion

Puesto que los datos relacionados con las habilidades sociales son paramétricos y los de
depresion no lo son, como se evidencié al inicio del capitulo, se utilizara el coeficiente de
correlacién Rho de Spearman para analizar la relacion entre ambas variables.
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Tabla 14.
Correlacion Rho Spearman

Total
Total .
y Habilidades
Depresion .
Sociales
Coeficiente de correlacion 1,000 ,532™
Depresion Sig. (bilateral) . ,000
N 244 244
Rho de Spearman . » -
Coeficiente de correlacion ,532 1,000
Habilidades Sociales Sig. (bilateral) ,000
N 244 244

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El andlisis estadistico revela que el p-valor entre depresion y habilidades sociales es 0.000 (p-
valor < 0.05), lo que conduce al rechazo de la hipdtesis nula (HO) y a la aceptacion de la
hipdtesis del investigador (H7). Esto indica la existencia de una correlacion significativa entre
las habilidades sociales y la depresion en estudiantes de la carrera de Psicologia.

Asimismo, el coeficiente de correlacién Rho de Spearman es positivo, lo que implica que un
mayor déficit en habilidades sociales estd asociado con un nivel mas alto de depresion, y
viceversa, lo que representa una correlacion directa. Para determinar la fuerza de esta
correlacion, se utilizé la tabla de valores de Martinez Ortega et al. (2009, p. 6). Segun esta
referencia, el coeficiente Rho de Spearman obtenido (0.532, como se muestra en la Tabla 15)
corresponde a una correlacion de nivel moderado.

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los hallazgos de investigaciones previas,
como los reportados por Gonzélez et al. (2023), quienes identificaron una correlacion positiva
entre el fortalecimiento de las habilidades sociales y un mayor nivel de salud mental en los
jévenes. Esto refuerza la idea de que las habilidades sociales no solo son herramientas para una
interaccion mas efectiva, sino que también representan un pilar fundamental para el bienestar
psicologico y la resiliencia emocional. Reforzar estos factores es crucial, debido a que se ha
sugerido que los adultos emergentes que tienen dificultades con la regulacién emocional
pueden tener un mayor riesgo de desarrollar sintomas clinicos, que incluyen, entre otros,
ansiedad, depresion, estrés, quejas somaticas y conductas suicidas (Pérez-Marin, et al., 2024).

Asimismo, Morales-Rodriguez et al. (2020) demostraron que las habilidades sociales estan
directamente relacionadas con todas las dimensiones del bienestar psicoldgico, lo que confirma
su importancia como un factor protector frente a la aparicion de trastornos emocionales. Segun
estos autores, el desarrollo de habilidades sociales permite a los estudiantes manejar de manera
mas adecuada las demandas y desafios del entorno académico, lo que se traduce en un mayor
equilibrio emocional y satisfaccion personal.

En contraposicion, un articulo publicado por Sanchez-Paredes & Nafiez-Silva (2022) sobre las
habilidades sociales en estudiantes universitarios reporto que el 56.1% presentaba niveles bajos
de habilidades sociales, y a pesar de esto, se mantenian como entes activos de la comunidad,
sin ningun problema a nivel general en su relacion con sus comparieros y su bienestar
emocional. Una posible explicacion para este resultado podria estar relacionada con factores
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contextuales especificos 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 interaccién social y, por ende, mitigan la aparicién de sintomas depresivos.

A pesar de esto, también es importante considerar que el resultado podria 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 sintomas depresivos debido a una menor autoconciencia emocional, lo que
influiria en los datos reportados. Este hallazgo subraya la necesidad de un analisis mas
profundo sobre las interacciones entre habilidades sociales, contextos especificos y
mecanismos de apoyo.
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CONCLUSIONES

1. Los resultados obtenidos muestran que los estudiantes de psicologia presentan un nivel
medio de habilidades sociales con 58,82%, reflejando competencias funcionales, pero con
areas de mejora. Factores como la ansiedad social, la autoestima y la percepcién de autoeficacia
influyen en su desempefio 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 minimos de
depresion, reflejando un estado emocional estable en la mayoria de la poblacion evaluada. Este
hallazgo sugiere que estrategias de afrontamiento y redes de apoyo social contribuyen
positivamente a su bienestar. Sin embargo, la depresién minima puede implicar riesgos latentes
que podrian intensificarse ante situaciones de estrés o cambios significativos. Es crucial
fortalecer programas que permitan la deteccidn temprana y la intervencion oportuna.

3. El estudio reveld diferencias estadisticamente significativas en las habilidades sociales en
funcién del género y la edad, pero no en relacion con la etnia. Las mujeres presentaron mayores
deéficits en comparacion con los hombres, probablemente debido a factores socioculturales y
estereotipos de género. De igual manera, los estudiantes de 18 a 20 afios demostraron
habilidades sociales menos desarrolladas que aquellos de 24 a 28 afos, evidenciando el papel
de la experiencia y la madurez en el fortalecimiento de estas competencias. Se subraya la
importancia de disefiar estrategias educativas, adaptadas a las necesidades de cada grupo.

4. Se evidencia una correlacion significativa y moderada (Rho de Spearman = 0.532) entre las
habilidades sociales y la depresion en estudiantes de Psicologia, la misma es directa, donde un
mayor déficit en habilidades sociales se asocia con mayores niveles de depresion. Estos
hallazgos son consistentes con estudios previos, que destacan el papel protector de las
habilidades sociales en el bienestar psicoldgico y la resiliencia emocional. No obstante, también
se identificaron casos donde la relacion no fue tan evidente, lo que podria 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 socioeconémicos y culturales en Ecuador.
Ademas, es fundamental disefiar y validar instrumentos especificos para evaluar las variables,
en el contexto ecuatoriano, asegurando su sensibilidad cultural. Se recomienda incluir variables
adicionales, como factores familiares, culturales y socioecondmicos, para profundizar en su
relacion con las habilidades sociales y la depresion. A nivel metodoldgico, se propone emplear
analisis estadisticos 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 Psicologia, estos deberan
ser socializados tanto a docentes como a estudiantes, a través de un seminario o taller
participativo. Este espacio, servird como un medio en donde se podran presentar los hallazgos
de manera didactica mediante infografias, presentaciones interactivas y ejemplos practicos que
ilustren las implicaciones de los mismos. Ademas, se sugiere habilitar mesas de didlogo donde
los asistentes puedan reflexionar sobre las estrategias para mejorar las habilidades sociales y
prevenir la depresion. Estas actividades sensibilizaran a la comunidad académica, fomentando
un ambiente de apoyo e intervencion oportuna, dentro de la institucién.

3. La implementacién de una campafia de sensibilizacion en medios de comunicacion y redes
sociales correspondientes a la Universidad Técnica del Norte, como su pagina de Facebook, o
el canal universitario, con videos informativos, infografias 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 relacion con la depresion,
es una de las mejores opciones, pues permitiria generar conciencia colectiva y reducir el
estigma asociado a los trastornos emocionales , promoviendo mensajes accesibles y
visualmente atractivos que fomenten la reflexion y la basqueda de apoyo profesional en caso
de necesidad.

4. Se propone el disefio de una guia practica orientada a los estudiantes, que contemple
estrategias dirigidas a mitigar la depresion y fortalecer las habilidades sociales. La misma
deberé incorporar técnicas fundamentadas en evidencia, tales como ejercicios de comunicacion
asertiva, resolucion de conflictos, manejo del estrés y regulacion emocional. Para maximizar
su efectividad, se recomienda adaptar la guia al contexto universitario y a las caracteristicas
especificas de los estudiantes. Se sugiere su distribucion tanto en formato digital como fisico,
acompafiada de talleres participativos que faciliten su implementacion préctica y su
accesibilidad entre la poblacién estudiantil.
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ANEXOS

ANEXO 1

Ver en Hojas de calculo

244 respuestas

Se aceptan respuestas .

Resumen Pregunta Individual

Inventario de Depresion de|

Tristeza

2l raspusstaz

Pesimisme

204 respusstas

Disconformidad cen uno mismo

244 respuestas

Autocritica

241 respuestas

Indecisién

244 respuestas.

Desvalorizacion

244 respuestas.

D copiar griico

No ma sianio iste:

® Ve siento ite gran parts el bempo

® e siento iste todo el empo.

@ M sienio tan s 0 s0y taninfelz que
0 pusdo soporta

D Copiar geiics

@ No estoy desalentado respecto del mi
futre

@ M sienio mis desalentado respecio de-
mifuturo que o que salia esarlo

® 10 espero qua a5 cosas funcianen para

® Sien que o hay esparanza parami
futuro y que sclo puste ampeorar

D copiar grafico

@ Siento terca de mi lo mismo que
siempre

He perdido a confianza en mi mismo

® Estoy decepcionado conmigo mismo

@ Nome gusto a mi mismo

10 Copiar arafico

@ Mo me eritco i me cuipo més de lo
rabiual

@ Estoy mis rfico conmigo mismo de b
que solia estario

® Wl crifco a mi mismo por todos mis

@ e culpo 2 mi mismo por todo lo malo
quesucede

1O Copiar gréfica

@ Tomo mis propias decisbones tan bien
coma siempre

@ Me resuita més afici que de eostumbre
tormar decisiones.

® Encuento mucha mas difcutad que
anies para tomar decisiones

@ Tengo protiemas para tomar cusiquist

1O Copiar gréfica

@ Mo siento que yo no ses vaiioso
@ Mo me consideroa mi
valiosa it como solia considerarme:

® e siento menos valoso cuando me
<comparo con otras
® Sienio que no valgo nada

Sensacién de Fracaso

284 respuestes

Pérdida de Placer

241 respuestas

Pensamientos o Deseos Suicidas

EITp—

Llanto

244 respuestes

Pél

2 de Energia

244 respuestas.

\

Cambios en los Habitos de Suefio

244 respuestss.

\

IO copiar grafico

@ Nome sisnto como un Fracasada
® Hefracasato més de o que hubiera
aetiso

® Cuando miro hacia sirés, veo muches
fracasos

® Sierto que coma persona soy un
fracaso total

10 copiar arafico

@ Ottengo tanto placer como siempr por
125 cosas d as que sty

® Nodisfruto tanto e s cosas como o
hacia antes

® Obiengo muy pocs placer de f=s cosas
que solia disfntar

@ No pueso obtener ningin placer de las
cosas de las que solia disinutar

|10 Copiar grafico

@ Ho tengo ningin pensamiento de
matame

@ He enido pensamierios de matarme,
pero o o hari

® Queria matarme

® M mataria i wiera la oporturicad de
hacerlo

10 copier grafico

P T T —
@ Lloro mss de lo que solia hacerlo

® Lioro por euaquier pegueicz

® Serto ganas delorar,pero o pusd

O Copiar grifico

® Tengo tanis energia como siemere
® Tengo menas energis qua 2 qua sal's
er

@ No tengo suficiente enerpia para hacer
demasiado

® o tznge energia sufisiznte para haser
nada

1D copiar grafico

s habitos de sue’

® Duermne un poco mis que & habitual o
‘duerma un pazo menos que o hatual

® Duerma mucho mis ques o hasitual o
‘duermo mucho menos que o habitual

® Duzma iz mayer pan dal 2iz o me
‘gespierto 1-2 horss mas temprano y o
pusdo volver a dormirme

@ Mo he expermentade ningin samsic &n

Sentimiento de Culpa

244 respuestas

Sentimiento de Castigo

244 respuestas

Agitacion

244 respusstas

&

Pérdida de Interés.

244 respuestas

Iritabilidad

204 respuestas

Cambios en el Apetito

24 respuestas

IO Copiar grafico

® Mo me siento parteularments culpable
@ Vil sienio oulpable respecto da varias
cosas que ha hecho o qua deberia
hater hecha
@ Ve siento basiante culgabi 1a mayer
saitempo

@ i sienio culpatie todo el fempo

IO Copiar grafico

@ No siento que este siendo castigado
@ Sinto que tal vez pueda ser castgato
® Espero ser castigado

® Siento que estoy siendo castigado

1O Copiar grafico

@ Mo zstoy més inguieto @ 12nss que o
habitual

® Me siento més inquisto o tenso quelo
habitual

® Estoy tan inquieto 0 agieado que me
aificl quasdarme quisto

@ Estoy tan inquieto 0 agitato que tengo
qus estar siempr en movimients o

1D copiar grafico

@ No he perdic el interés en otras
setvidades o personas.
@ Estey menos interesado que antes n
ocosas

® He perdido casi todo el interés en otras
personas o cosas
@ Me es il interesarme por aigo

10 copiar grafico

@ No estoy tan initable que lo habitual
® Estoy més imable que o habitual

® Estoy mucho mas imtable que o
nabisal

® Estoy iiable fodo ol iempo

|0 copiar grafico

® o he experimentado ringin cambio en

mi apettc

® Mi et es un poco menor que lo
habiual o mi apetito =3 un poco mayor
auelo habial

® Mi apsito es mucho menor que antes o
mi spetto es mucho mayor quelo
habiual

@ o tengo apeito en absoluto o quiero
comer todoel dia
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Dificultad de Concentracién

284 respuestas

Cansancio o Fatiga
284 respuestas

EHS: Escala de Habilidades Soci

A veces evito hacer preguntas por lo a parecer estupido 10 copiar grafico

244 respussta

@ No me ienifico en absoio, la mayoria
e 1ac veoes o me caure o no ko har's

® s bien o tere que ver conmizo,
‘aunque alguna vez me ocuria

m e esorbe aproximadamente. aunque
70 sempre ctie 0 me sienaasi
@ Ny de scusrdo y me sentri s acuaria
asien s mayori de fos casos

Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc 10 copiar grafico

@ o mederifo n oo, mayeris
it

@ Mas bien no tiene que ver conmigo,
i s ves e e

A © M descrbe apommadamenie, aunaue

1o e s e seria s

@ iy 5 sty s senrin s seris
=20 ey de o s

D copiar grafico

244 respusstas

Si en un restaurante no me traen la comida come la habia pedido, llamo al
camarero y pido que me |a hagan de nuevo

244 respusstss

@ No me identifico n absoluto, la mayoria
e las veces no me ocure 0 o ko haria

@ s bien o tene que ver conmigo,
aungue alguna vez me ocura

® Ve describe aproximadamente, aunque
o siempre actie o me sienta asi

@ tuy e sty mesemris o acuaris
asien la mayoria

A veces no sé qué decir a personas atractivas al sexo opuesto D Copiar grafico

243 raspuestas

@ Mo me isentiico en absoluto, la mayoria
e as veces no me ocure o no fo haria

@ s bien o ben= que ver conmigo.
aungus alguna vez me ocura

@ Ve describe aproximadamente, aunque
o sempre actie o me sienta asi

1 tuy e sy meseia o acuaris
asien la mayoria

[ Coplargrifico

Cuando algiin amigo expresa una of
llarme a manifestar

n con la que estoy muy en
i lo que yo pienso

2atrespuestas

® Mo me ideniifico n absolvic, la mayeris

® e descris sprosmacmente, aunque
70 siempre sstie 0 me sients.
@ by de sy m senis o scuria
n s mayoris

Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta ID copiar grifico

mucho cortarla

4t respuestas

@ M me igensFeo en sbzohas, fs mayeris
delas veces no me ocurre @ no ko harla

® s bien o e que ver sonmiga,
aunque alguna vez ms ocurra

e gesrte sprocmacamans, s
e siempre sctie o me sients 30

@ 1y de sy me i s
s/ en la mayona.

1O copiar grafico

@ Fusdo congentiarme tan bien como
siempre
@ No pustic concentrarme tan bien como
habiuslmente Pérdida de Interés en el Sexo
® Ve es diici mantener la mente en sigo
por mucho tempa 224 respuestas.
@ Ercuentro que no puedo concentrame
enada

D cCopiar grafica

® No estoy més cansado o fatigada que lo

habial

@ Me fatigo o me canso mis ficiments
que o habiual

 Estoy camasizdo fatigade o cansade
para haoer muchas de fas cosas que
solia hacer

® Estoy Gemasiado fatigado o cansado
para hacer s mayoria de las cosas que
solia hacer

ANEXO 2

Sial llegar a mi casa encuentro un defecto en ago que he comprado, voyala [0 Copiar grifico
tienda a devolverla

2atrespuastaz

@ o messeniifico en absoito, la mayeria
82 132 vecez o me oxurre £ o e haris

@ e 0 ere e v oo,

3unque alguna vaz me oo

@ e cescie aummaumm sunque
0 siempra sctie 0 me sients a5

@ tay de st yme s o scaris

n s mayoria

Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entrd despuds queyo,me [0 Copiar grifico
quedo callado

284 respusstas

@ 1o me ideniiico en absoluto, ka mayoria
PR ——
@ e 0 ere e vrconngo,
naus 3lguna vez me oou
® e cescive aummaumm sunque
0 siempra sctie 0 me sients a5
® My d ssumrgo y me senids o scuaris
 on 13 mayoria de ks casos

Muchas veces cuando tengo gue hacer un halago no sé qué decir 1O Copiar grifico

244 respuestas

@ No me idenifco en absoiuto, la mayoria
e las veces no me ocurre oo ko haria

@ M bien no tiene que ver conmigo,
‘sunquz alguna vez me ocurma

@ Me gesorive aproximagamente, aungue
o siempre actie o me sienta asi

® iy de scuerdo y me sentiia o scuuaris
sienta mayoriz defos ¢as0s

Tiendo a guardar mis opiniones para mi mismo |0 copiar grifico

244 respuestas

@ o me idzntifico en absaluto, la mayoria
e las veces no me ocurre oo ko haria

@ M tien o tiene que ver conmigo.
‘aunque alguna vez me ocua

® Me deseribe aproximadamente, aunque
o siempre actie o me sienta asi

@ My de sy e s o s

anla mayoris de fos casos

Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero sime las piden, nosé [0 Copiar grafico
como negarme

24 respuestss

® o me cenifico en absolud, I3 mayoria
2 125 veces no me osuR 0 o

@ Vs bien no fne que ver conmige,
sunaue slguna vez me ocurz

® Mo geseribe aproxmadamente, aunque
10 siempre setie o me sianta 3st

@ tay desesroy e seiis s

s mayoris de ks ca

G@

Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal vuelto, (D copiar grifico

regreso alli a pedir el cambio correcto

I

@ Mo me idenifico en sheslus, s mayeria
A ————

@ s bien 70 tene que ver conmigo,
3unaue slguna vez me ocurrs

© M descrbe sproximadaments, sunque
s siampre sctie o me sienia 3=

@ iy c scuerso y me sentiis o sctvaris
35/ 1a mayoi e os casos

D copiar grafico

@ Nohe notado mngun ‘cambio reciente
20 mi interés por o

® Estoy menos mbgmdu enelseode
ko que solia estarlo

@ Estoy mucho menos interesado en el
se0

@ He perdids completsments & interés en
ol se

Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no deseo en absoluto, [ Copiar grafico
paso un mal rato para decirle que “NO"

204 respuestas

@ No me dertibeo en absoluto, Ia mayoria
e las veces no me ocure o no ko haria

@ M5 e o tiene que ver conmigo,
‘sunque alguna vez me ocura

® Me seserice apromadamente, aunque
o siempre actbe o me sienta as

@ My de scuerdoy me seniiz o scwia
s/ en la mayoria de bos

A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado 10 cCopiar grafico

248 respuestas

@ No me ideniifico n absoluto, la mayoria
e las vecss no me ocure 0o ko haria

® M Gescibe aproximadiamente. aunque
70 siempre actie o me siera asi

® My Ge scuerdoy me se
asien l mayori te ls casos

A veces evito ciertas reunicnes sociales por miedo a hacer o decir alguna 10 cCopiar grafico
tonteria

244 respuestes.
@ Mo me iensieo en sbeols, 2 mayeria

8 1as eces no me ocur2 0 no b hari
s ien ot e verconrie.

sunquiguna ve: me seu
e dﬁunb&iimmmadimﬁm e

iy de ey me e o s
asi an lamayoria

Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacion, me da mucho |0 Copiar grafice
apur pedirie que se calle

244 respusstas.

@ Mo me ientifico en abseluia, ls mayeria
2 1as ueces no me oeura 0 o o

@ 135 bien notiens que ver conmigo,
zungus slguna vez me ocura

® e describe aproximadamente, aunque
2 siempre sctis o ma sients 351

@ 1y descuerso y me sent o acuaria
sienls mayoria de bos

No me resulta fécil hacer un cumplido a alguien que me gusta 10 copiar grafico

24arespuestas

@ No me ienifico en absoluto, la mayoria
delas veces no me ocure o no o haria

@ Mis bien rotiene que ver conigo
aunque clguna vez me ocura

@ Me Gesorive aproximaramente, aungue
o sempre actle o me sienta asf

© vy co sty me s o sara

n 2 mayoria

Siveo enuna fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto, tomo la 10 copiar grafica

iniciativa y me acerco 2 entablar conversacion con ella

24arespuestes

@ 1o me itentfen en absoiwd, 1 maporia
2125 vaces 1o me ocume 0 no o hara

@ it bien ro tiene que ver conmige,
aunque alguna vez me ocurra

e desciibe aproximadamenie, aunque
6 siempre actie o me sienta 351

1 My de scverdo y me sentiia o actuaria
5 en i mayoria e ks casos
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Me cuesta expresar mis sentimientos a los demés 1O Copiar grafice

244 respuestas 244 respuestas.

® o me ienifico en absoiut, i3 mayoria
e fas vetes no me caura o no o

1 i bien o tere que ver conmig
‘unaue alguna vez me ocura

e gesorve aproamadamente. aunque
0 siampre actie 0 me sienta sl

@ oy ozt ymo i o aaria

en ta mayoria

Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas de presentacion a tener [0 Copiar grafico
que pasar por entrevistas personales

EITp—

antes que expresar mi enfado

244 respuestas

@ No me idenifico en absoluto, la mayoria
e las veces no me ccurre o o o haria

@ s bien o ene que ver conmige,
‘aunque alguna vez me ocura

@ M desoribe aprosimadamente, aunque
i siempre actie o me sienia asi

@ tuy e sl e sentino e
asi enla mayoria

>

Soy incapaz de pedir a alguien una cita

-

Siun amigo al que he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo D copiar grafice

244 respuestas

241 respusstas.

@ No me identiics en sbsolui, la mayeria
e a5 vetes no me ocurTe 0 no o haria

@ M bien 7o tens qua ver conmige.
‘sungue slguna vez me osuria

. M:h:nhaummmadammm. sune

° Muy e awemuy me santriz @ sctuariz

capaz de regatear o pedir descuento al comprar ago

Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos

@ o me ientiico en absoluo, l maporia
delas veces na me ocurre oo b haris
i e e verconrie

sunqus 3iguna vex me ocur
e descie iimxlmidimma e

. mw ﬂeawemnymesemnuuzmmz
2si enla mayoria de los

@ Nome identifico en absoluto, la mayeria
delas eces no me ocurre o:no o haria

@ s bien o tene que ver conmige.
‘sunueslguns vez me ocurra

© e sescrbe spromagaments, sunque
o simare actie o me sienta 25t

Moy desouero e servia o s
asienla mayoria

IO Copiar grafica

® No me ienifco en atsolto,la mayoria
de las veces no me ocurre o nao haria

® 1 bian n tzn quz ver sonmize,
aunqu alguna vez me acua

® Mo desorin sprsimadamers, e
o siempra aetie o me sienta

si en s mayoria de fos casos

asfenla mayoris
Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice que le |0 Copiar gréfico

Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor D Copiar gréfico gusta algo de mi fisico

284 raspuestas 24 respuestas

@ Nome ienifico en absoluo, la maporia
G s veces no me ocure o no s haria

1 i bizn oo en que versonmigs,
2unque aiguna vez me ccura

© M seserve promadamants, aunqus -
70 siempre actie 0 me siena ast

© e ooy me s scusris
axan s mayoris

Me cuesta mucho expresar mi ira, célera, o enfado hacia el otro sexo, aunque |0 Copiar gréfico
tenga motivos justificados

zatrespuestas

@ No me ideniifico en absoluto, la mayeria
e las veces na me ocure no ko haria

@ Vs bizn no tiens qus ver conmige,
‘unque slguna vez me oz

© Ma seseribe sprogmataments, sunqu
no siempre acide o me sienta s

® My de scuerdo y me sentir o actuaris
257 en 1 mayeria de s

Muchas veces prefiero ceder, callarme o "quitarme de en medio “para evitar [0 Copiar gréfica.
problemas con otras persanas

zatrespuestas

@ No me ienifico en absoluto, la mayoria
8 125 ueces no me ocuT= o no ko har's

© He g s, anse
no siempre actl

® My de scuerdo y me sentiris o actuaris
s en s mayeriz de s

® Ho me idenifico en absoluto, la mayorfa
e las veces no me ocure oo o haria

® 1 bian n tzn quz ver sonmize,
‘unque alguna vez me ocus

e  Sees et s

sctie 0 me sienta asi

. m, iy e s s

asien la mayoria

1O copier grafico

IO copiar gratico

Nunca se como “cortar” a un amigo que habla mucho IO Copiar grafico

28 respuestas

@ No me identifico en absoiuto, ls mayeria
82125 veces no me ocume o no ko hars

® s bien no ene que ver conmige,
‘sungue slguna vez me seurs

® e descrive apromadamente, aunque
o siempre astie o me sients.

@ by de sy e st o scaris

nia mayoria

Cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona, me cuesta |0 Coplar gréfico
mucho comunicarle mi decision

284 respuestas

® 1o me ientfica en absokto,fa mayoria
e las veces no me ceure o no ko haria

@ Uiz bisn ne pene que ver conmige,
‘sungue slguna vez me oo

o hnnmsumx\madanﬁmz e

@ ity oo sty e s scmia
257 en 1 mayor d oz

Me cuesta expresar mi opinién cuando estoy en grupo IO copiar grafico.

243 respuestas

1 o me ientifon en absoluo, &8 mayoria
e las veces no me ocurre o o ko hariz

@ M bien no bens que ver conmige.
sunque alguna vez me ocura

® Mo sesoribe aprocmadamenta, aungue
o siempre actie o me sienta 351

® My sy me s o s

n & mayoria

1D copiar grafico

Cuando alguien se me “cuela” en una fila hago como sino me

244 respuestas

@ No me denifico en absoluo, la mayoria
8 125 weces no me ogurTe ¢ o ko haria

@ M bien no bene que ver conmigo,
‘sunguz alguna vez m ocurra

® Me desoribe aproximademente. aunque
o siempre actie o me sienta 25!

@ Ve sy e senes o s

anla mayor'a

Hay veces que no sé negarme a salir con alguien que no me apetece pero que |0 Copiar grafico

me llama varias veces

284 respusstas.

@ No me igentica en absoluto, la mayarla
2 125 veces no me oo 6 1o b har's

@ M bien o iene que ver conmigo,
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ANEXO 3

4 *
(‘ﬁ 3 FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA

~Lle
—a FECYT

Ibarra, 21 de mayo de 2024

Magister
Anabela Galarraga
COORDINADORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA

Presente

En el marco de las acciones investigativas que la carrera de Psicologia esta desarrollando como
Trabajo de Integracion Curricular, solicito comedidamente su autorizacion y colaboracién para
que la estudiante CEVALLOS PORTE CAMILA DOMINIQUE, C.C.: 1004147490, del séptimo nivel
de la carrera de Psicologia, pueda aplicar una encuesta virtual, en el link
https://docs.google.com/forms/d/e/lFApoISfGBSPo-XdleLSgNFWSdZOWQeVP-
T2p7BmlzdquZc96mBg/viewform?usp=sf_llnk, 2 los estudiantes de todos los niveles de la
carrera de Psicologia, en aproximadamente 15 minutos, para el desarrollo de la investigacion
“HABILIDADES SOCIALES Y DEPRESION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA FECYT",
informacién personal que es andnima y confidencial. Cabe resaltarse que los resultados
obtenidos de la encuesta seran entregados a usted como autoridad méxima de la carrera.

Por la atencion favorable a la presente, anticipo mis sinceros agradecimientos.

Dr. José Revelo
DECANO DE LA FECYT



