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RESUMEN 

En la actualidad, las habilidades sociales desempeñan un papel significativo en el bienestar 

de las personas, especialmente en la población joven, ya que, están expuestos a una serie de 

cambios a nivel individual y social, siendo indispensable el desarrollo de estas habilidades 

para una mejor adaptación. La falta de estas, podría relacionarse y desencadenar síntomas 

depresivos y otras problemáticas a nivel psicológico, que afectan el desempeño académico 

y la calidad de vida de los individuos.  Ante la evidente problemática, se desarrolló esta 

investigación, con el objetivo de analizar las habilidades sociales y la depresión en 

estudiantes universitarios, de la carrera de Entrenamiento Deportivo de la Universidad 

Técnica del Norte. Este estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, de alcance 

descriptivo y correlacional, con un diseño no experimental de corte trasversal, basado en un 

muestreo no probabilístico por racimos. Se utilizaron dos instrumentos, Escala de 

Habilidades Sociales (EHS) compuesto por 33 ítems, tres dimensiones y seis subescalas, y 

el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) que contó con 21 indicadores y dos dimensiones 

principales. La población estudiada estuvo compuesta de 214 estudiantes, sin embargo, se 

obtuvo respuesta de una muestra integrada por 173 estudiantes pertenecientes a los ocho 

semestres de la carrera de entrenamiento deportivo. Entre los resultados más relevantes de 

esta investigación, se encontró una relación entre las variables habilidades sociales y 

depresión, mediante el análisis estadístico del coeficiente Rho de Spearman se identificó un 

valor de 0,631 (Rho= 0.631, p < 0,005), lo que evidenció una correlación significativa.  

Palabras claves: 

Habilidades sociales, depresión, estudiantes universitarios, entrenamiento deportivo.  
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ABSTRACT 

Nowadays, social skills play a significant role in the well-being of people, especially in the 

young population, since they are exposed to a series of changes at individual and social level, 

being indispensable the development of these skills for a better adaptation. The lack of these 

skills could be related to and trigger depressive symptoms and other psychological problems 

that affect the academic performance and quality of life of individuals.  Given the obvious 

problem, this research was developed with the objective of analyzing social skills and 

depression in university students, from the career of Sports Coaching at the Universidad 

Técnica del Norte. This study is framed within a quantitative approach, descriptive and 

correlational in scope, with a non-experimental cross-sectional design, based on a non-

probabilistic sampling by clusters. Two instruments were used, the Social Skills Scale (EHS) 

composed of 33 items, three dimensions and six subscales, and the Beck Depression 

Inventory (BDI-II) with 21 indicators and two main dimensions. The population studied was 

composed of 214 students; however, a sample of 173 students belonging to the eight 

semesters of the athletic training course was obtained. Among the most relevant results of 

this research, a relationship was found between the variables social skills and depression, 

through the statistical analysis of Spearman's Rho coefficient, a value of 0.631 was identified 

(Rho= 0.631, p < 0.005), which showed a significant correlation. 

 

Keywords: Social skills, depression, college students, sports training.  

  

 

 



  

13 
 

INTRODUCCIÓN 

Motivaciones para el estudio 

El estudio surge del interés por conocer la relación entre las habilidades sociales y la 

depresión en los estudiantes universitarios, así como los factores que pueden influir en 

ambos conceptos. En la actualidad, el desarrollar habilidades sociales es crucial, 

especialmente en la población más joven dentro de un contexto educativo superior, siendo 

la etapa universitaria un período de varios cambios y en donde surge la necesidad de 

desarrollar una óptima adaptación; principalmente por los efectos generados tras la pandemia 

a nivel mundial, el cual ha traído grandes impactos en la salud mental. Por otro lado, la 

investigación representa una oportunidad para relacionar dos ramas muy importantes dentro 

de la psicología, siendo la psicología social y la clínica las que abordan aspectos en relación 

a las habilidades sociales y los síntomas de la depresión, para comprender su asociación en 

una población tan representativa como los jóvenes, especialmente los que se encuentran 

dentro de su formación académica.  

Problema 

Descripción del Problema 

La investigación realizada por Bantjes et al. (2019), muestra que los estudiantes de nivel 

superior enfrentan altos índices de problemáticas a nivel psicológico en comparación con la 

población en general que no se encuentra cursando este nivel de formación; lo que demuestra 

una crisis dentro del bienestar psicológico, que puede ser ocasionada por diversos factores, 

entre los cuales se destacan la presión académica, social y personal, dificultades que suelen 

caracterizar a la etapa universitaria.  

Para Barrera & San Martín (2021), durante la etapa univeristaria los jóvenes experimentan 

un período crítico de transición a la adultez, los estudiantes no solo deben adapatarse a 

nuevos roles y expectativas, sino que, comienzan a lidiar con influencias personales, como 

antecendes familiares, traumas y características individuales; e influencias contextuales 

como lo vivido dentro de la pandemia a nivel mundial, lo que incrementa la vulnerabilidad 

psicológica. Por otro lado, la carga académica, la gestión de la vida social y personal, se 

presentan como desafíos que deterioraran el bienestar social e influyen en el desempeño 

académico de los estudiantes, llevándolos a tener comportamiento de riesgo para su salud 

(Álamo et al., 2020). 

En por eso que, el desarrollo de habilidades sociales en los estudiantes universitarios es 

esencial, ya que les permite mantener relaciones interpersonales productivas, que son 

fundamentales para el éxito académico y personal. Dentro de estas habilidades se incluye, la 

comunicación efectiva para poder expresar ideas de forma clara, la capacidad para escuchar 

a otros, asertividad para expresar necesidades de forma respetuosa, empatía para fomentar 

relaciones saludables, resolver conflictos y encontrar soluciones, adaptabilidad social y 

trabajo equipo para colaborar y alcanzar objetivos comunes (Quispe et al., 2023).  
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Para Tomé et al. (2020), estas las habilidades sociales se pueden definir como las 

capacidades interpersonales que permiten a los individuos interactuar eficazmente en 

diversos contextos sociales, facilitando la adaptación e integración en nuevas sociedades. 

Estas habilidades incluyen la capacidad de comunicarse, colaborar, y negociar con otros, 

manteniendo el respeto a las diferencias culturales y sociales. 

Es así que, el desarrollo de estas habilidades, no solo facilitan la adpatación a nuevos y 

desafiantes entornos como lo es el contexto universitario, sino que, al poseer estas 

competencias sólidas los estudiantes tienden a manejar de mejor manera el estrés y las 

demandas académicas, generando un mayor nivel de resiliencia emocional y psicológica. En 

este mismo sentido, la mayor parte del aprendizaje a nivel superior involucra el aspecto de 

trabajo en conjunto, por lo que, estas habilidades son indispensable para negociar roles, 

resolver conflictos y comunicarse de forma eficaz dentro de los grupos de trabajo, lo que es 

vital en proyectos y tareas colaborativas (Quispe et al., 2023). 

Por otra parte, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) la depresión es un 

trastorno caracterizado por un estado de ánimo significativamente bajo y la pérdida de interés 

por actividades habituales. Es uno de los trastornos que se presenta con más frecuencia y 

que puede afectar a todas las personas, las estadísticas muestran que alrededor de 280 

millones de personas alrededor del mundo padecen este tipo de trastorno. El Ministerio de 

Salud Pública (MSP, 2024) menciona que solo en el año 2023 se registraron 113.940 

atenciones de trastornos depresivos en los diferentes niveles de atención. Así mismo, la OMS 

(2023) resalta que el suicidio es una de las principales consecuencias derivadas de la 

depresión, afectando específicamente en mayor medida a la población de adolescentes y 

jóvenes de entre 15 a 29 años de edad. 

Si bien, la depresión puede presentarse indistintamente en cualquier individuo o grupo, para 

Estrada et al. (2023), la población universitaria es más vulnerable en el desarrollo de 

problemas a nivel emocional y psicológico, en comparación con la población general, siendo 

la depresión una de las problemáticas que más se hace evidente dentro de este grupo. Esto 

puede generarse debido a varios factores como la presión por desarrollar ciertas habilidades 

y competencias para enfrentar exigencias académicas y profesionales, el asumir nuevos 

compromisos, enfrentar constantes evaluaciones y realizar tareas. A demás, en muchos de 

los casos, los estudiantes deben adaptarse a la distancia de su núcleo familiar, afrontar 

limitaciones económicas y manejar diversas presiones sociales.  

Dentro de las causas principales que dan como resultado la depresión en los estudiantes 

universitarios, incluyen problemáticas producto de la pandemia, dificultades dentro del 

núcleo familiar e individual y conflictos sociales: 

Tras la llegada de la pandemia por el virus Covid-19, Tejedor et al. (2020) menciona que, la 

educación tradicional sufrió cambios importantes para adaptarse a la problemática sanitaria 

a nivel mundial, haciendo uso de estrategias y herramientas digitales o virtuales, para dar 

continuidad al proceso de formación académica a nivel superior. Sin embargo, el cambio 

repentino a esta nueva modalidad fue tomado y percibido de manera negativa. Este suceso 

histórico, impactó de forma significativa al método de enseñanza habitual en diversas 
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carreras universitarias, lo que dificultó los procesos de aprendizaje y favoreció la aparición 

de problemáticas dentro de la salud mental de los estudiantes, como el surgimiento de la 

depresión y ansiedad (Tibán, 2023). 

Los factores familiares y personales, son otras de las causas que deterioran la estabilidad 

emocional de los estudiantes. Según Reyes et al. (2021), la carencia de apoyo dentro del 

núcleo familiar y el divorcio de los padres dejan a los adolescentes sin una red de apoyo 

estable y se crea un sentido de desprotección. Por otro lado, para Díaz (2018), el consumo 

de alcohol u otro tipo de drogas, la falta de estabilidad financiera, el diagnóstico repentino 

de algún tipo de enfermedad o la pérdida de un ser querido, antecedentes suicidas, 

dificultades a nivel académico, son algunos de los escenarios que ponen en riesgo el óptimo 

desarrollo de competencias interpersonales y el bienestar general de los estudiantes.  

Las problemáticas a nivel social, como la carencia de empleo, el consumo problemático de 

algún tipo de droga, conflictos políticos, la falta de seguridad, son otras de las dificultades 

que perjudican notablemente la salud de los estudiantes. Esto coincide con lo expuesto por 

Torres-López et al. (2017), haciendo hincapié en la relación que tiene la falta de empleo con 

la salud mental de los estudiantes. Así pues, dentro del contexto ecuatoriano, un porcentaje 

considerable de personas que no tienen un empleo, desarrollan síntomas depresivos (Paredes 

et al., 2016). Y en relación a esto, el aparecimiento de la delincuencia va generando 

sentimientos de inseguridad, lo que conlleva a crear un desequilibrio emocional y social, 

dando paso al desarrollo de síntomas de ansiedad y depresión (Almanza et al., 2021).  

Los efectos ocasionados por las causas post pandemia, problemas familiares y sociales 

inciden en problemas académicos, aislamiento e inestabilidad emocional. 

Durante la pandemia, muchos estudiantes enfrentaron aislamiento, interrupción de rutinas y 

un cambio repentino a una modalidad virtual. Estas situaciones han alterado a las redes de 

apoyo social y hábitos de estudio, llevando a los jóvenes a experimentar sintomatología 

depresiva, como la falta de motivación, fatiga y dificultad para concentrarse, lo que dificulta 

el cumplimiento de las exigencias académicas. En este sentido, algunas de las consecuencias 

negativas que surgen al darse esta nueva modalidad, son el fracaso escolar, el bajo 

rendimiento y la deserción, debido a las desigualdades, culturales, económicas y sociales de 

los estudiantes (Posso-Yépez et al., 2022, p. 28). Del mismo modo, Tejedor et al. (2020), 

muestra que, tras la transición a la educación virtual, surgieron cambios a nivel emocional y 

comportamental, afectando el rendimiento académico y el bienestar general de los 

estudiantes. También, Cao et al. (2020) indica que, tras la contingencia, los estudiantes 

generando mayores niveles de ansiedad, miedo y preocupación, lo que a su vez genera 

síntomas de depresión.  

Para Matínez et al. (2020), los problemas que surjen dentro del contexto familiar, como las 

carencias a nivel económico, la aparición de enfermedades y circunstancias internas, tienen 

un impacto significativo en los estudiantes. Este tipo de situaciones son las que 

desestabilizan el ambiente óptimo para que los estudiantes continuen con su proceso de 

aprendizaje, afectando su rendimiento académico, específiciamnete en el cumplimiento de 

tareas y exámenes. Así también, el estrés que se vive a nivel familiar, da paso a un 
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asilamiento social, lo que a su vez, genera sentimientos de evitación a participar en 

actividades sociales y extracurriculares. Todo esto, da como resultado la aparición de 

síntomas asociados a trastornos psicológicos, como lo son la depresión y ansiedad.  

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021), cuando los 

estudiantes enfrentan situaciones de estrés, como una carencia de apoyo social, desafíos a 

nivel económico y dificultades familiares; dan paso a emociones negativas que son intensas 

y persistentes. Los estudiantes que enfrentan conflictos internos, como una autoimagen 

deteriorada, influye directamente en el aspecto académico y en las relaciones con los demás 

(Vargas & Vásquez, 2019). Estas alteraciones emocionales, conducen a conductas de 

aislamiento, y en consecuencia a esto, surgen problemáticas en el contexto educativo como 

un bajo rendimiento académico y dificultades en sus relaciones interpersonales.  
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Justificación 

El estudio fue relevante e importante a nivel académico, local y regional, ya que brindó 

información relevante sobre las habilidades sociales y la depresión en los estudiantes de la 

carrera de Entrenamiento Deportivo de la Universidad Técnica del Norte, lo que contribuyó 

a la compresión del impacto de estos dos factores dentro del desarrollo personal y el ámbito 

académico de los estudiantes. Para Caldera et al. (2018), si bien existen amplios estudios 

sobre las habilidades sociales, aún resulta relevante abordarlo a mayor profundidad, y la 

relación que puede llegar a tener con otras variables, como lo es la depresión, 

específicamente en la población joven.   

En este estudio, centrado en los estudiantes de la carrera de Entrenamiento Deportivo de la 

Universidad, se utilizó el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) y la Escala de 

Habilidades Sociales (EHS) para identificar correlaciones precisas entre el nivel de 

habilidades sociales y la prevalencia de síntomas depresivos. La información obtenida fue 

fundamental para comprender de forma clara los factores que pueden llegar a influir en el 

bienestar emocional de los estudiantes, lo cual es vital no solo para su rendimiento 

académico y deportivo, sino también para su bienestar general; también se desagregan 

beneficiarios directos e indirectos. 

Los principales beneficiarios dentro de este estudio fueron los estudiantes de la carrera de 

Entrenamiento Deportivo, dado que los instrumentos fueron aplicados a esta población, 

proporcionaron información relevante sobre su bienestar a nivel psicológico, ayudando así 

a la identificación de los posibles factores que pueden contribuir e incidir de forma negativa 

en la salud mental de los estudiantes que forman parte de esta carrera, lo que permitió obtener 

una base para la implementación de medidas que ayuden a promover la salud mental a nivel 

general.   

Además de los estudiantes, los diferentes docentes y el personal administrativo de la UTN, 

también se benefician de los hallazgos encontrados en esta investigación, pues les permite 

percibir los factores que pueden afectar el bienestar de los alumnos. Así mismo, estos 

resultados permiten la implementación y el desarrollo de estrategias pedagógicas y de 

acompañamiento más eficaces, para promover el bienestar de los estudiantes.   

La utilización de herramientas validadas como el BDI-2 y la escala EHS garantizó la 

recogida de datos confiables y la viabilidad del análisis estadístico. A largo plazo, los 

resultados del estudio podrán influir en las políticas universitarias para integrar formalmente 

el desarrollo de habilidades sociales en los currículos de entrenamiento deportivo y 

programas de bienestar estudiantil, destacando la importancia de la salud mental en la 

formación integral de los futuros profesionales del deporte. 

Por otro lado, dentro de los beneficiarios indirectos de esta investigación, se encuentran los 

padres de familia de los estudiantes y la comunidad universitaria en general, ya que los 

resultados obtenidos permiten potenciar el acompañamiento emocional y académico, 

además de encontrar estrategias de apoyo que beneficien de forma positiva el bienestar 
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emocional y el desarrollo de habilidades interpersonales, esenciales para la formación de 

individuos sanos que se integren y contribuyan a la sociedad.   

La falta de conocimiento actual sobre los niveles de depresión y el desarrollo de habilidades 

sociales en los estudiantes, especialmente en el contexto de una pandemia, generaron una 

gran expectativa sobre los resultados de esta investigación. Esta situación destacó la urgencia 

y la necesidad de explorar y entender en profundidad cómo estos factores se manifiestan en 

los estudiantes en circunstancias tan excepcionales. Comprender estos aspectos fue crucial 

para evidenciar las necesidades específicas de los estudiantes en tiempos de crisis sanitaria 

global. 

Objetivos 

Objetivo General 

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

Entrenamiento Deportivo de la Universidad Técnica del Norte. 

Objetivos Específicos 

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

Entrenamiento Deportivo de la facultad FECYT. 

2. Analizar los niveles de depresión que existe en los estudiantes de la carrera de 

Entrenamiento Deportivo de la facultad FECYT. 

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

sociodemográficas de estudio en los estudiantes de la carrera de Entrenamiento Deportivo 

de la facultad FECYT. 

4. Identificar la correlación que existe entre depresión y habilidades sociales en los 

estudiantes de la carrera de Entrenamiento Deportivo de la facultad FECYT. 

Problemas o Dificultades  

Dentro del proceso para llevar a cabo la investigación, existió dificultad en la recolección 

total de la muestra, aunque inicialmente la muestra estuvo compuesta por 214, se obtuvo 

respuesta de 173 estudiantes. A pesar de haber realizado la socialización correspondiente 

por cada uno de los cursos que conformaban la carrera de Entrenamiento Deportivo y 

establecer una fecha límite para la recopilación de datos, fue necesario establecer 

comunicación y seguimientos constantes a través de los representantes de cada uno de los 

semestres. Pese a eso, la mayoría mostraron una actitud de apoyo y disposición.  
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1 Psicología  

1.1.1 Definición  

La psicología es caracterizada como una ciencia precursora de conocimientos acerca de las 

emociones, el pensamiento y las formas de actuar del ser humano, desde un enfoque propio 

y uno colectivo como sociedad. Es una disciplina autónoma, que influye en casi todos los 

aspectos de la experiencia del individuo. Aporta y mejora el nivel de juicio y del 

comportamiento del hombre, en distintos contextos culturales, sociales y lingüísticos 

(American Psychological Association, 2025).  

 

1.2 Psicología Social 

1.2.1 Definiciones 

Considerada como una rama de la psicología, se ocupa y analiza significativamente la 

manera en que los sentimientos, pensamientos y comportamientos de un individuo se ven 

afectados por las influencias sociales, su cultura o el entorno que los rodea. Desde una 

perspectiva general, examina el modo en que las personas interactúan entre sí en diversas 

situaciones. La psicología social desempeña un papel relevante en el entendimiento del 

individuo y en el aspecto terapéutico de las afecciones de la salud mental (Mehrad et al., 

2023).  

Para Baron & Byrne (2005), es una ciencia que se centra en comprender las causas de los 

comportamientos y pensamientos del individuo ante situaciones de carácter social, usa el 

método científico para identificar factores sociales, cognitivos, biológicos, culturales y 

ambientales, que pueden influir en el pensamiento y el comportamiento social. 

La psicología social es una dinámica del comportamiento humano en diferentes entornos 

sociales apegada en la cognición social. Trata de comprender y describir la manera en que 

las creencias, emociones y conductas de las personas se ven afectados por la existencia real, 

supuesta o implícita de otros seres humanos. A diferencia de las disciplinas psicológicas, el 

impacto de las situaciones sociales se centra en los pensamientos y comportamientos 

individuales (Mehrad et al., 2024). La psicología social ha evolucionado y se han 

desarrollado nuevos conceptos como la cognición, la psicología social evolutiva y la 

neurociencia social (Hewstone & Stroebe, 2021).  

  

1.2.2 Enfoques Teóricos en la Psicología Social 

Dentro de la psicología social, existen múltiples enfoques que ofrecen amplias perspectivas 

teóricas, sin embargo, en esta investigación se estudiarán aquellas que cuentan con una 

mayor aceptación:    

• Enfoque Sociocultural 

Es considerada como todo proceso psicológico consecuente a la interacción cultural o social. 
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La sociología examina el comportamiento y las influencias sociales en sentido amplio, la 

psicología social se centra en las variables situacionales que configuran el modo en que los 

individuos interactúan con la sociedad (Mehrad et al., 2024). El psicólogo Vygotsky relataba 

que el aprendizaje está dado en un contexto sociocultural, que el lenguaje no solo es la 

manera de comunicarse que tiene una persona, sino que lo caracteriza como el instrumento 

que transmite el pensamiento del individuo y que facilita el aprendizaje del mismo. Dicha 

perspectiva construye la interacción entre el medio que rodea a una persona y su mente como 

un modo social de pensar (Córdoba, 2020). 

 

• Enfoque Evolutivo 

La psicología evolutiva elige como base inicial la teoría de la selección natural de Darwin, 

afirmando que las poblaciones ancestrales caracterizadas por la variación fenotípica, la 

herencia y la aptitud diferencial evolucionaron un gran número de adaptaciones psicológicas 

que fueron las que condujeron a la reproducción y/o supervivencia individual (Egeland, 

2023). Dicho en otras palabras, este enfoque se centra en opiniones sobre la manera en que 

funciona la mente del individuo, estas se limitan a un razonamiento evolutivo más profundo 

basado en una necesidad de protección y propagación de los genes dentro de una población. 

Todo ello girando en torno a la supervivencia del hombre (Ardila, 2021). 

 

• Enfoque Sociocognitivo 

El abordaje sobre el pensamiento crítico señala que las actividades mentales del individuo 

son importantes dentro del comportamiento social, estas actividades mentales se denominan 

procesos cognitivos e incluyen la percepción, la memoria, el juicio, la aptitud para resolver 

ciertas dificultades y la elección de decisiones. Esta teoría no niega la importancia de los 

estímulos externos, pero sostiene que el vínculo entre estímulo y respuesta no es mecánico 

ni automático. Más bien, los procesos cognitivos del individuo intervienen entre los 

estímulos externos y las respuestas conductuales. Los individuos no sólo interpretan 

activamente el significado de los estímulos, sino que también seleccionan las acciones que 

deben realizar como respuesta (Medina et al., 2019). 

 

Los psicólogos sociales han propuesto que los individuos utilizan estructuras cognitivas 

específicas llamadas esquemas para dar sentido a la información compleja sobre otras 

personas, grupos y situaciones. Para ello, no sólo se observa el comportamiento del ser, sino 

que también se aplica la propia percepción sobre dichas personas; es decir, se emplea un 

propio esquema respecto a ese tipo de persona. Los esquemas ayudan a procesar la 

información permitiendo reconocer las características personales más relevantes en la 

interacción. Estructuran y organizan la información sobre el individuo, y favorecen el 

reconocimiento de información y el procesamiento de la misma con más eficacia (Núñez, 

2022).  

 

• Enfoque de Aprendizaje Social 

La teoría del aprendizaje se centra en que el proceder actual de un individuo está establecido 

por su experiencia previa. En una situación determinada, una persona aprende ciertos 

comportamientos que, con el tiempo, pueden convertirse en hábitos. Cuando se le presenta 



  

21 
 

una situación similar, la persona tiende a comportarse de la misma manera habitual 

(Guerrero & Mateo, 2021). Hay tres mecanismos generales por los que se produce el 

aprendizaje. Uno es la asociación, o condicionamiento clásico, este supone que cuando un 

estímulo neutro (estímulo condicionado) se empareja con un estímulo natural 

(incondicionado), el neutro que se consigue por sí solo la aptitud de provocar la respuesta 

(respuesta establecida) que se produce de forma natural (respuesta incondicionada) tras el 

estímulo natural (Rodriguez, 2023). 

 

Un segundo mecanismo de aprendizaje es el refuerzo, las personas aprenden a realizar un 

determinado comportamiento porque va seguido de algo placentero o que satisface una 

necesidad o aprenden a evitar un comportamiento que va seguido de consecuencias 

desagradables. El último, es por observación, donde el individuo suele aprender actitudes y 

comportamientos sociales simplemente observando a otras personas, es decir, su alrededor 

es una fuente importante de información. El aprendizaje observacional, puede producirse sin 

ningún refuerzo externo, sin embargo, las consecuencias de la acción influyen en el hecho 

de que las personas lleven a cabo un comportamiento aprendido por observación (Miranda 

et al., 2024).  

 

1.2.3 Importancia de la Psicología Social 

Es complementario que muchas teorías y aspectos no tendrían respuesta sin estudiar la 

psicología social y centrarse en ella de forma exhaustiva. En lo que respecta a la psicología 

enfocada en el individuo, la psicología social desempeña un papel fundamental. Su estudio 

ayuda a los individuos a ser capaces de gestionar su estrés, depresión y otros problemas 

sociales con el propósito de tomar mejores decisiones, mejorar su comportamiento y 

rendimiento a futuro (Mehrad et al., 2023). La psicología social actúa como hilo conductor, 

tejiendo las complejas conexiones entre las acciones individuales y la influencia siempre 

presente del entorno social (Mehrad et al., 2024).  

 

Esta disciplina científica, que tiene su origen en la obra del psicólogo Gordon Allport, 

emplea diversos métodos para describir los sentimientos, conductas y formas de pensar de 

una persona y la manera en que estas se ven influenciadas por los demás como la sociedad, 

la, familia, amistades, etc. Desde la manera en que una persona se comporta en grupo, hasta 

las simples señales, la psicología social pretende analizar el liderazgo, la adaptabilidad, la 

agresión y los prejuicios. No trata de solo un examen para valorar la influencia social en el 

individuo, sino que profundiza en el núcleo de su percepción y su interacción con la 

sociedad, comprendiendo el profundo impacto de estos elementos en las elecciones, 

actitudes y percepciones que tiene cada persona (Mehrad et al., 2024). 

 

1.2 Habilidades Sociales 

1.3.1 Definiciones 

Para Esteves et al. (2020) se considera como habilidad social a toda capacidad que posee 

cada individuo para distribuir y reorganizar reflexiones, emociones y acciones, también pude 

describirse como destrezas sociales al conjunto de hábitos que otorgan la oportunidad de 
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alcanzar lo que la persona se propone y dar una sensación de plenitud. Aunque se ha 

estudiado ampliamente, todavía no existe una definición lo suficientemente clara y aceptada 

de lo que supone el fenómeno de las habilidades sociales. Es decir, no está claro qué son y 

qué no son las habilidades sociales (Heggestad et al., 2023).  

 

Según Tomé et al. (2020), las habilidades sociales se pueden definir como esas capacidades 

interpersonales que permiten a los individuos interactuar eficazmente en diversos contextos 

sociales, facilitando así una óptima adaptación e integración en la sociedad. Estas 

habilidades incluyen la capacidad que tiene el ser humano para comunicarse, colaborar y 

negociar con otros; respetando al mismo tiempo las diferencias culturales y sociales. En esta 

misma línea, Costales et al. (2014) menciona que se identifican difreentes tipos de 

habilidades sociales que son escenciales para la interacción efectiva: 

  

Habilidades sociales simples: realizar acciones como dar cumplidos, elogiar, saludar, 

agradecer, presentarse (Costales et al ., 2014). 

Habilidades sociales complejas: asertividad, empatía, comunicación efectiva, resolución 

de conflictos, negociación (Costales et al., 2014). 

Otras habilidades sociales: comunicar sentimientos, pedir favores, solicitar cambios, tratar 

con adultos, defender los propios derechos (Costales et al.,  2014). 

 

1.3.2 Importancia y Características 

Las habilidades sociales, o la falta de ellas, pueden influir en el desenvolvimiento del 

individuo. La ausencia o el uso inadecuado de estas habilidades puede llevar a la persona a 

tener visiones erróneas de la realidad. Estas aptitudes permiten a los niños y adolescentes 

forjarse como personas adaptables y ágiles para convertirse en ciudadanos competentes para 

enfrentar con éxito los retos propios, sociales, financieros y académicos. En otras palabras, 

dichas habilidades se muestran en argumentos interpersonales para exponer actitudes, 

sensaciones y requerimientos de forma adecuada; esto lleva a resolver problemas inmediatos 

y evitar posibles problemas futuros (Salavera & Usán, 2021). 

 

Por lo general, estas habilidades se alcanzan mediante la imitación, la recolección de 

información, el aprendizaje, las pruebas, el ensayo y error. Son habilidades aprendidas, más 

que innatas, adquiridas desde tempranas edades y que continúan en la juventud, periodo en 

la cual comienzan a generarse diversas aptitudes relacionales y comunicativas con el 

propósito de tener vínculos sociales positivos, que son fuente de bienestar personal. Hay que 

enfatizar que estas son necesarias para que las interacciones sociales sean eficaces y 

satisfactorias, asegurando la gratificación de los demás y evitando el rechazo (Salavera & 

Usán, 2021). 

1.3.3 Enfoques Teóricos de las Habilidades Sociales 

• Teoría del Aprendizaje Cognitivo Social de Albert Bandura 

El psicólogo Bandura describe que la gran parte de los comportamientos sociales se logran 
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viendo cómo lo realizan los demás. Es decir, el aprendizaje está más orientado en la 

imitación de representaciones cognitivas de la actitud modelo y no de la asociación estímulo-

respuesta (Esteves et al., 2020). Cuando el individuo aprende algo, este está ligado a algunos 

procesos de refuerzo y condicionamiento, siempre asociándolos con la influencia que tiene 

el entorno. Los factores personales, del comportamiento o ambientales influyen en las 

actividades y procesos que realiza el individuo, destacando al pensamiento como el 

instrumento más importante que tiene la persona para comprender el mundo. Así pues, la 

teoría enfatiza que todo tipo de aprendizaje está ligado tanto al factor social como al 

cognitivo, dando un papel importante a los demás, ya que, sus comportamientos influyen en 

cómo se aprende, se desarrolla la personalidad y se adquieren ciertas conductas (Rodríguez-

Rey & Cantero-García, 2020). 

Así también, la teoría implementa dentro del proceso de modelado cuatro procesos 

fundamentales; el primer paso es la atención, siendo muy importante, ya que si este elemento 

no existe no surge el aprendizaje, esta atención debe ser clara, enfocada, sostenida y 

selectiva; el segundo es la retención, en donde la información que se recibe debe ser guardada 

en la memoria a largo plazo; el tercer paso es la reproducción a nivel motor, que hace 

referencia a la imitación de la conducta; y finalmente la motivación, que ayuda a que las 

conductas observadas sean replicadas, complementándose con una recompensa directa 

(premio), vicaria (ver cómo son recompensados los demás), e internos (satisfacción 

personal) (Rodríguez-Rey & Cantero-García, 2020).  

Otro aspecto importante dentro de esta teoría, es la autoeficacia, según Bandura este 

concepto se refiere a las creencias que una persona tiene en sí misma, el confiar en sus 

propias capacidades para afrontar dificultades o situaciones que se le presenten (Rodríguez-

Rey & Cantero-García, 2020).  Estas creencias determinan la forma en el que las personas 

se comportan, piensan y sienten. Así también, hace énfasis en que la autoeficacia no 

simplemente se centra en las capacidades reales, sino en lo que la persona cree que puede 

realizar con sus conocimientos. En este sentido el funcionamiento del ser humano se ve 

regulado por cuatro elementos: el cognitivo, influye en los pensamientos anticipatorios con 

respecto a metas; el motivacional, se centra en el grado de persistencia y esfuerzo para lograr 

un propósito; el afectivo, refiere al manejo de las emociones; y el selectivo, que sostiene una 

selección o rechazo de situaciones y actividades dependiendo de la percepción de la 

capacidad personal. La autoeficacia se va construyendo a partir de fuentes fundamentales: 

las experiencias directas que se han conseguido con éxito, el aprendizaje vicario, la 

persuasión de forma verbal hecha por otros, y el estado emocional  (Ruiz, 2005). 

Es por ello que, Arancibia & Péres (2007) mencionan la importancia y la relación que tiene 

la autoeficacia con las habilidades sociales, pues estas se relacionan mutuamente para ayudar 

al individuo a desarrollar competencias sociales y generarle bienestar. Igualmente, la 

autoeficacia es un elemento fundamental en muchos ámbitos, que incluye el óptimo 

rendimiento académico de los estudiantes, así como también el establecimiento de metas 

desafiantes, un mayor nivel de perseverancia ante las dificultades, la capacidad de solicitar 

apoyo cuando se lo requiera y disminuye la probabilidad de presentar problemas 

psicológicos como ansiedad y estrés (Jácome-León et al., 2023; Ferreira et al., 2023).    
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1.3.4 Habilidades Sociales en Estudiantes Universitarios 

En todo el mundo, uno de cada siete jóvenes (14%) padece problemas de salud mental, 

aunque estos síntomas siguen en gran medida sin diagnosticarse ni tratarse (Racine et al., 

2021). Múltiples factores biológicos, sociales y culturales repercuten en el funcionamiento, 

el desarrollo, y la salud mental de los jóvenes. Factores como iniciar estudios superiores, 

enfrentarse a nuevos retos, tomar más decisiones de forma independiente y adaptarse a los 

requisitos académicos y al nuevo entorno pueden afectar a su bienestar mental. Por su parte, 

la incapacidad para superar estos retos puede afectar a su salud mental, lo que a su vez puede 

interrumpir sus estudios y limitar el rendimiento académico (Sheldon et al., 2023). 

 

Es importante que estas habilidades sociales sean desarrollarlas desde la infancia o en edades 

tempranas, ya que de estas va a depender el nivel de adaptabilidad que poseerá el individuo 

en los diferentes contextos y entornos tales como la escuela, el hogar y con la comunidad en 

general. Permite que el individuo pueda desarrollar la autoestima y la seguridad en sí mismo, 

para un desenvolvimiento óptimo, en concordancia a lo anterior. Esto puede ir de la mano 

con la etapa de adaptación, puesto que se inician a establecer relaciones interpersonales 

significativas a través de nuevos lazos afectivos que no están relacionados con la familia, 

esto puede limitar el progreso su aprendizaje o frenar las posibilidades de ingreso al mundo 

laboral, dado el deterioro mental y corporal que suponen ciertos trastornos, principalmente 

los de tipo depresivo (Moyolema et al., 2023). 

 

La lógica de cada estrategia de enseñanza que se considera para la enseñanza dentro del 

contexto educativo muestra resultados significativos en relación al desarrollo de destrezas 

sociales y su influencia directa en el rendimiento de los alumnos. Son variadas de tácticas 

de enseñanza efectivas y que promueven la adquisición y el mejoramiento de dichas 

habilidades, algunas de ellas son:  los enfoques de grupos colaborativos donde los 

estudiantes establecen roles dentro del proceso de aprendizaje, también están las actividades 

de enseñanza emocional, social y los programas especiales (Corzo, 2020). 

 

1.3.5 Dimensiones o Factores del Instrumento  
La Escala de Habilidades Sociales de Gismero, es uno de los instrumentos que valora las 

aptitudes sociales y el comportamiento asertivo. Constituido por 33 interrogantes enfocados 

en tres dimensiones (Sarmiento, 2016): 

 

• Conductas de autoafirmación: esta dimensión consta de subescalas como la 

autoexpresión en situaciones sociales (ASS) la cual evidencia las capacidades de un 

individuo para comunicarse con los demás en diversas circunstancias y de forma 

espontánea, por ejemplo: en reuniones, entrevistas, un ambiente laboral, 

interacciones sociales, etc. Así también, dentro de esta dimensión se tiene la 

subescala defensa de los propios derechos como consumidor (DPD) la cual expresa 

las conductas asertivas ante a otras personas en protección a sus derechos (Sarmiento, 

2016). 
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• Expresión de emociones: esta dimensión previene confrontaciones o dilemas con 

terceras personas, ya que evalúa las capacidades del individuo para exteriorizar o 

expresar sus emociones negativas o disconformidades. Dicha manifestación de 

sentimientos es valorada para conocer qué tan expresivo puede llegar a ser una 

persona mientras interactúa socialmente, no se limita con solo exponer cualquier 

emoción, sino que estas sean comprensibles para las demás personas (Sarmiento, 

2016).  

 

• Conductas asertivas: consta de aquellas expresiones que demandan deseos, o la 

capacidad de hacer peticiones, expresar opiniones y sentimientos. En simultáneo, 

abarca las habilidades para empezar interacciones con personas del sexo opuesto o 

la capacidad para hacer un halago o cumplido de forma espontánea. En este 

parámetro también se valora la habilidad para decir no o finalizar interacciones con 

otros individuos que no se merecen mantener, donde es crucial decir “no” 

(Sarmiento, 2016). 

Las puntuaciones alcanzadas en las diversas subescalas y en la global permiten establecer o 

identificar el nivel de asertividad del participante y señalar sus fortalezas y/o debilidades. 

Una valoración alta en las subescalas asociadas con el asertividad propone una mayor 

capacidad para desenvolverse de forma auto afirmativa, mientras que conforme va bajando 

el puntaje pueden señalar una tendencia hacia la pasividad o hacia la agresividad (Sarmiento, 

2016). 

1.4 Psicología Clínica 

1.4.1 Definiciones 

Es definida como una ciencia humana y social puesto que emplea diversos campos prácticos, 

como el clínico, en el mismo que se enfoca en el conocimiento, instrumentos y principios 

derivados de la atención de la salud emocional y mental del individuo. Es considerada como 

uno de los pilares de psicología que aborda parámetros educativos, profesionales, deportivos, 

sociales, organizacionales, entre muchos otros; a partir de fundamentos neuroquímicos, 

neurobiológicos, genéticos y aspectos socioculturales que influyen y moldean la conducta y 

el pensamiento de la persona (Arboleda, 2024). 

 

1.4.2 Enfoques Teóricos en la Psicología Clínica 

La psicología clínica, se encuentra marcada por la evolución de varios enfoques literarios, a 

través de la historia que se han ido creando con el propósito de entender y abordar la 

composición y complejidad de la conducta y la mente de una persona.  

• Enfoque Cognitivo-Conductual 

En la década de 1960, Aaron Beck creó y forjó los inicios de la terapia cognitivo-conductual 

(TCC) o terapia cognitiva. La idea de desarrollar esta forma de psicoterapia empezó al 

observar que los pacientes con depresión verbalizaban a menudo pensamientos carentes de 

validez y observaba distorsiones cognitivas características en su pensamiento. Sus 
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observaciones empíricas le llevaron a empezar a considerar la depresión no tanto como una 

afección del estado anímico del individuo, sino como una alteración cognitiva. Basándose 

en sus observaciones clínicas y sus hallazgos empíricos, Beck mencionó una nueva teoría 

cognitiva de la depresión (Suma et al., 2023).  

 

• Enfoque Biopsicosocial 

Este enfoque identifica a la enfermedad como un producto de varias interacciones dinámicas 

entre los tipos de factores genéticos, nutricionales, ambientales, interpersonales, culturales, 

económicos, entre otros (Roberts, 2023). En esta teoría desde una perspectiva más extensa, 

se conforma por tres áreas: biológica, psicológica y social. La biológica, se compone por 

estructuras como las moléculas, los átomos, las partículas subatómicas, los componentes 

celulares, los órganos y sistemas, también los tejidos, y por último el sistema nervioso. En 

el psicológico, relata dos componentes importantes: la experiencia y la conducta del 

individuo; mientras que el aspecto social está compuesto por la familia, la cultura, la 

comunidad y el ambiente general que rodea a la persona (Schliebener, 2021).   

  

• Enfoque Humanista 

Para la época en que fue descubierto este enfoque, el humanismo ya no caracterizaba a la 

persona solo por su comportamiento aislado o por un tipo de acción condicionado. Gestalt 

forja una idea diferente del hombre, una forma de pensar más humanista donde considera las 

capacidades y el potencial que tiene una persona y enfatiza el valor que tiene el crecimiento, 

el desarrollo personal y la experiencia que se adquiere todos los días como personas 

(Cerquera et al., 2022). 

 

Según Joseph (2021), este enfoque está bajo cinco principios básicos que definen los 

parámetros de la psicología humanista, los cuales son: los individuos son un todo complejo 

y único, no está determinado por aptitudes individuales, sino que equivale a un todo; los 

humanos no viven aislados, están inmersos al medio que los rodea. Todos los individuos son 

conscientes, tienen la capacidad de elegir, lo cual conlleva una gran responsabilidad. Por 

último, todas las personas son intencionales, tienen propósitos diferentes, metas o sueños, 

son conscientes de un futuro y buscan que su vida tenga un significado y valor.  

 

1.4.3 Importancia de la Psicología Clínica 

Este tipo de psicología orientada a la práctica clínica se esfuerza por captar plenamente a la 

persona en su totalidad y en su individualidad, ayudándole a abordar adecuadamente su 

propio sufrimiento y malestar interno, su malestar social, y a armonizar sus propias 

necesidades, deseos y apegos. Los efectos prácticos de la psicología clínica son afrontar los 

problemas de adaptación y los trastornos del comportamiento con vistas a la investigación, 

la prevención y la evaluación psicológica, con el fin de contribuir a una intervención 

psicoterapéutica adecuada para las distintas formas de psicopatologías (Roccella & Vetri, 

2021). 
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Desde esta perspectiva, esta rama de la psicología está fuertemente implicada en la 

promoción y en los sistemas asistenciales, y la dimensión psicológica apegada a toda la 

actividad sanitaria. Opera a través de la caracterización de factores de riesgo, de protección 

y contribuye a la creación de planes de tratamiento para promover el desarrollo y el equilibrio 

de la persona. Para ello, en los distintos ámbitos de intervención, la psicología clínica se 

preocupa de que la respuesta clínica del sistema asistencial tenga en cuenta tanto el malestar 

físico y psíquico del individuo, como el contexto familiar, así también como la dimensión 

relacional y social, promoviendo una síntesis afectiva entre un enfoque de medicina y un 

esquema global de atención al paciente (Roccella & Vetri, 2021). 

 

1.5 Depresión 

1.5.1 Definiciones 

La depresión es una patología que corresponde al grupo de enfermedades mentales, la cual 

típicamente se presenta como un cúmulo de síntomas en el que predominan los sentimientos 

de tipo afectivo como la tristeza de carácter prolongado, perdida de placer por realizar 

actividades que antes proporcionaban un nivel de felicidad, apatía, sensación de 

desesperanza, cansancio constante, impotencia e irritabilidad frente a los requerimientos de 

la vida. También pueden presentarse síntomas cognitivos y somáticos, por lo que esta 

patología puede involucrar síntomas de varias esferas, conllevando a una afectación global 

en el ámbito orgánico y psicológico, haciendo hincapié siempre en la persistencia de 

síntomas de tipo afectivo (Cuesta et al.,  2022).  

 

La depresión es una patología con múltiples expresiones de síntomas con predominio de la 

tristeza, a diferencia de las modificaciones usuales del estado anímico y las sensaciones de 

tristeza que pueden ocurrir en el individuo por diversas circunstancias de la vida, donde la 

tristeza puede figurar como único síntoma sin afectar la cotidianidad. Esta enfermedad puede 

interferir en varios aspectos de la vida, inclusive en las interacciones familiares, de amistad 

y las sociales. Puede tener diversos orígenes, por lo cual se ha determinado estudiar a la 

depresión desde diferentes puntos de vista, pero habitualmente surge de problemas en la 

escuela y trabajo (OMS, 2023). 

 

Acorde al DSM-5, que brinda un enfoque desde la perspectiva científica psiquiátrica lo 

define como un síndrome que abarca al menos cinco de nueve posibles síntomas, de los 

cuales dos deben manifestarse para que sea compatibles con esta definición siendo estos: la 

persistencia de ánimo depresivo la gran parte del día, incluyendo un alto nivel de desinterés 

tanto en el ámbito personal como social, también es típico presentar anhedonia, que es la 

dificultad para disfrutar de las actividades habituales. Otra de las condiciones indispensables 

es la constancia de los síntomas anteriormente detallados por dos o más semanas, los mismos 

que van a generar malestar considerable y evidente en el funcionamiento del individuo desde 

una perspectiva familiar, social, laboral, entre otros (Jadresic, 2022).  
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1.5.2 Importancia y Características 

En concordancia con las estadísticas que expresa la OMS, se considera que un 3,8% de las 

personas experimenta depresión, incluso el 5% de los adultos de los cuales un 4% representa 

los varones y el 6% las mujeres. De manera global, alrededor de 280 millones de individuos 

padecen depresión, siendo un 50% más reincidente entre las féminas. En el planeta, más del 

10% de las gestantes y las madres en posparto cursan con un cuadro depresivo (OMS, 2023).  

Para Cerecero et al. (2020), algunas de las manifestaciones que suelen aparecer como 

síntomas son:  

Síntomas afectivos  

• Tristeza patológica como la desesperación, pena, vacío, y en situaciones de mayor 

severidad como imposibilidad de poder expresar o experimentar sentimientos. 

• Anhedonia, esta conlleva al aislamiento y a la pasividad.  

• Ansiedad secundaria a depresión, representa profundo miedo de alta intensidad 

injustificada, temor a que existan situaciones donde no se tenga el control y resulten en 

escenarios fatídicos, obliga al individuo a permanecer en un estado de alerta continuo y 

en algunos casos lo impulsa a pedir ayuda.  

• Irritabilidad, estas conductas impulsan al individuo al aislamiento social.  

• Disforia, provocan un estado de malestar constante. 

• Apatía, sensación de indiferencia total que el paciente experimenta. 

 

Síntomas cognitivos  

• Alteraciones del pensamiento, por lo general el individuo posee dificultad para poder 

concentrarse e interaccionar con otras personas, mantiene pensamientos plagados de 

ideas negativas sobre él y su entorno, siendo lo más constantes aquellos que se relacionan 

con la ruina, la inutilidad, la decepción o la culpa que acarrean a la desesperanza o 

desesperación (Cerecero et al., 2020).  

• Alteraciones cognoscitivas, se manifiestan como desorientación ya sea en tiempo, 

espacio o persona, también alteraciones de la memoria, dificultad de aprendizaje y déficit 

de puntos focales de atención (Cerecero et al., 2020). 

 

Síntomas somáticos  

La suma de dicha sintomatología y la severidad de los mismos se relacionan con la gravedad 

de la depresión:  

• Trastornos vegetativos, como las cefaleas, la astenia, mialgias y perdida de la fuerza en 

la musculatura, reducción del peso, alteraciones digestivas, síntomas cardíacos o 

alteraciones de la lívido (Cerecero et al., 2020).  

• Trastornos de los ritmos vitales, están caracterizados por aquellas alteraciones en el 

sueño y afecciones según el ritmo estacional, con aumento en el invierno (Cerecero et 

al., 2020). 
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Síntomas conductuales  

Estos se representan con alteraciones psicomotores que repercuten en toda la dinámica 

corporal, desde cambios en los gestos faciales, hasta movimientos aislados o combinados, 

también afecta a la apariencia general, la postura que inclusive altera la marcha, se expresa 

una disminución del rendimiento e intentos de suicidio (Cerecero et al., 2020). 

 

1.5.3 Enfoques Teóricos de la Depresión 

En la actualidad aún se discute ampliamente sobre las causas y el desarrollo exacto de la 

depresión, pero se han considerado tres tipos de factores que influyen a la aparición de este 

trastorno:  factores biológicos, genéticos y sociales. Aunque los factores sociales y culturales 

han revelado tener un grado de influencia en el desarrollo de la depresión, los factores 

genéticos y biológicos son los que en última instancia impulsan la aparición de esta patología 

(Pitsilou et al., 2020).  

 

• Teoría Cognitiva de Beck (Modelo cognitivo-Conductual) 

Desde el punto de vista psicológico, el estudio de la depresión ha dado lugar a múltiples 

teorías, cada una con una visión única sobre sus causas y manifestaciones, sin embargo, en 

esta investigación se hizo énfasis en la Teoría Cognitiva de Beck, la misma que es 

globalmente reconocida por haber desarrollado la terapia cognitiva, inicialmente empleada  

para la depresión y actualmente de forma amplia aplicada en otros desordenes psicológicos, 

demostrando su eficacia como tratamiento, este modelo cognitivo conductual se basa en la 

relación entre los pensamientos de la persona y las emociones del mismo, es decir, lo que la 

persona piensa de sí mismo, de sus ideales y los sentimientos que experimenta. Asimismo, 

esta reacción emocional influirá en la reacción conductual de la persona ante esa situación o 

ante los síntomas que expresa, dependiendo del caso (Neufeld et al., 2023). 

En la actualidad, la terapia cognitiva se distingue por su diversidad, variedad, amplio rango 

de aplicación y eficacia. Los problemas humanos se interpretan como conflictos de 

conocimiento y significado. Los terapeutas abordan los supuestos, premisas y actitudes de 

las personas, así como el impacto de los aspectos cognitivos en su bienestar. Las terapias 

cognitivas proporcionan diferentes soluciones al problema del significado y los mecanismos 

de cambio necesarios. Por ejemplo, para Ellis, el objetivo es desarrollar una filosofía de vida 

más racional, mientras que, para Beck, es corregir el procesamiento distorsionado de la 

información (Cruz, 2024). 

Dentro del modelo cognitivo de la depresión propuesto por Beck, se hace énfasis en tres 

aspectos principales: la tríada cognitiva, esquemas mentales y los errores dentro del 

procesamiento de la información. En primera instancia, dentro de la tríada cognitiva, existen 

tres componentes esenciales, el cómo la persona percibe de forma negativa el entorno o el 

mundo que lo rodea, el futuro y a si mismo; es así que, el individuo interpreta su entorno 

como un lugar peligroso e injusto, presenta ideas anticipatorias sobre el un futuro lleno de 

dificultades y sufrimiento, y tiende a considerarse como un ser lleno de defectos y carente 
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de valor, tanto en aspectos físicos, mentales y morales. Esta forma de pensamiento lleva al 

individuo a evitar situaciones sociales por miedo a la crítica y a la desaprobación, limitando 

sus interacciones y fortaleciendo el asilamiento e intensificando los síntomas depresivos 

(Beck et al., 1979).  

Por otro lado, para Beck et al. (1979) los esquemas son configuraciones mentales que se 

activan ante un estímulo y que los individuos utilizan para interpretar todo lo que ocurre a 

su alrededor, cuando existe un desequilibrio, estas percepciones tienden a ser negativas y 

distorsionadas, incluso si la situación o el estímulo no pretende causar daño, la persona lo 

traduce como una amenaza. Finalmente, los errores en el procesamiento de la información, 

son distorsiones a nivel mental, hacen que el individuo tenga una comprensión errónea y 

primitiva de la realidad, teniendo un enfoque únicamente en aspectos negativos de las 

situaciones que se le presentan, así como de sí mismos, lo que dificulta poseer una visión 

objetiva de sus experiencias; algunas de estas ideas erróneas son la “inferencia arbitraria, 

abstracción selectiva, generalización excesiva, maximización y minimización, 

personalización, y pensamiento absolutista o dicotómico”. (Beck et al., 1979, pp. 22-23) 

 

1.5.4 La Depresión en Estudiantes Universitarios 

La salud mental de los estudiantes universitarios es una temática de creciente preocupación 

en la actualidad. Las patologías de origen mental, en especial los episodios depresivos 

mayores, representan un desafío significativo para esta población, debido a que existen datos 

de una elevada prevalencia, a su vez altera su bienestar emocional y disminuye su 

rendimiento académico. Actualmente las investigaciones demuestran que estudiar el primer 

año de alguna carrera universitaria puede estar relacionado con altos porcentajes de 

anomalías psicológicas, destacando la presencia de ansiedad y depresión, resultantes del 

enfrentamiento al cual se ven sometidos contra nuevos factores estresores (Estrada et al., 

2023). 

 

La depresión es multifactorial por lo cual no se puede atribuir su desencadenamiento a solo 

un factor, sino al cúmulo de situaciones que van a dar como respuesta la aparición de 

síntomas depresivos en los estudiantes. De las situaciones descritas que impactan de manera 

negativa al individuo tenemos, los estresores sociales, los problemas económicos, el bajo 

desempeño académico, y transición al ambiente universitario. Sin embargo, las exigencias 

académicas a las que son sometidos los estudiantes universitarios, figuran como pilar 

principal de la problemática. Otro aspecto a tomar en cuenta en el entorno universitario, es 

que la gran mayoría de estudiantes de pregrado se encuentran en la adolescencia tardía, época 

en la cual existen múltiples cambios tanto físicos como psicológicos de los individuos, que 

los obliga a adoptar estrategias de afrontamiento que les permitan fortalecer su identidad, 

autonomía y éxito personal (Tase et al., 2023). 

 

El apoyo social, tanto de amigos como de la familia, ha demostrado ser un factor protector 

significativo. La comunicación abierta y la calidad de las relaciones familiares pueden 

mitigar los efectos de otros factores de riesgo. La promoción de habilidades de afrontamiento 

efectivas, la resiliencia emocional y el desarrollo de una autoestima positiva son elementos 
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clave en la prevención de la depresión, además, se llega a considerar que la religiosidad y 

relaciones sociales positivas son otros de los factores protectores pues se ha demostrado que 

los jóvenes con los mismos, son menos propensos a mantener pensamientos o ideación 

suicida (Fernández, 2019). 

 

Estudios de múltiples países han encontrado que la prevalencia de la depresión entre los 

estudiantes universitarios fue del 18,4 % en España (Ramón et al., 2020) y del 34,5 % en el 

Reino Unido (Jenkins et al., 2021). Los síntomas depresivos han ejercido un enorme impacto 

negativo tanto en los individuos, presentándose un por ejemplos un bajo rendimiento 

académico y discapacidad multifacética (Awadalla et al., 2020); como en la sociedad, por 

ejemplo, el aumento de las tasas de abandono universitario, deterioro de la productividad 

económica y elevado riesgo de suicidio (Herrman et al., 2022).  

 

Diversos factores influyen en la depresión de los universitarios, tales como la adaptación a 

un ambiente nuevo, la presión social, las demandas académicas y las dificultades 

económicas. La depresión también tiene una relación negativa con el desempeño académico, 

con altos grados de depresión experimentan más problemas para cumplir con sus 

obligaciones académicas, lo que perpetúa un ciclo de rendimiento deficiente y descontento 

psicológico (Núñez et al., 2023).  

 

1.5.5 Dimensiones o Factores Del Instrumento 

El instrumento se emplea para cuantificar o medir la severidad de la sintomatología 

depresiva, fue utilizado y desarrollado por Beck. Cuenta con información acerca de si la 

persona que lo resuelva se encuentra con un grado de tristeza marcada, pesimismo, fracaso, 

perdida del placer, etc. Los cuales tienen un valor propio sobre todo si se desea brindar un 

tratamiento individualizado al paciente poniendo énfasis a pensamientos suicidas, un dato 

alarmante catalogado por la escala Beck como riesgo crítico. En conjunto determina la 

intensidad y presencia de la sintomatología afectiva, cognitiva, conductuales y somáticas 

que se puedan asociar a la depresión (Sanz et al., 2014).  

Este instrumento busca entender aspectos fundamentales de la experiencia humana, está 

compuesto de dos dimensiones altamente correlacionadas:   

• Dimensión cognitivo-afectiva (CA): exterioriza la asociación entre los pensamientos 

de una persona y los sentimientos, aquí se subraya la interpretación del individuo y 

valora mentalmente su situación y la manera que esto genera una respuesta 

emocional (Gomez et al., 2023).   

 

• Dimensión somático-motivacional (SM): exterioriza el nexo entre las respuestas 

somáticas y la motivación, sobre todo cuando se experimenta una sensación o la 

persona enfrenta alguna circunstancia difícil (Gomez et al., 2023). 

Es relevante considerar que la estructura factorial del instrumento puede ser diverso y esto 

es ligeramente dependiente de la población a estudio y de los métodos estadísticos 
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empleados. No obstante, la identificación de dichas dimensiones favorece la comprensión 

más clara de la presentación de la depresión en una persona, lo que podría tener 

implicaciones para la planificación de la terapéutica y la valoración de los resultados. En la 

práctica clínica, si bien la puntuación total del cuestionario es vital, la consideración de estas 

dimensiones puede proporcionar información adicional valiosa sobre los aspectos 

específicos de la depresión que son más pronunciados en un paciente (Hernández et al., 

2022).  

1.6 Habilidades Sociales y Depresión  

1.6.1 Relación Entre Habilidades Sociales y Depresión 

La psicología en los últimos años, debido a su relación con la salud mental, ha expuesto la 

importancia de las habilidades sociales en enfermedades de índole mental. Es así que, se 

proponen los primeros conceptos de habilidades sociales, y de cómo estos son de suma 

importancia en la relación entre la persona y el ambiente que lo rodea. Es entonces se puede 

definir a las habilidades sociales como el conjunto de conductas emitidas por el individuo 

en un contexto interpersonal, este expresa sus sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o 

derechos de un modo adecuado a la situación, respetando las conductas de los otros, 

resolviendo problemas inmediatos y minimizando la probabilidad de nuevos inconvenientes 

(Gonzalez et al., 2023).  

El desarrollo de las aptitudes sociales es fundamental para la salud mental y el correcto 

desarrollo de la psique del individuo destacando sus beneficios como (Sanchez et al., 2019):  

• Favorece las relaciones interpersonales del individuo, al potenciar el desarrollo de 

habilidades sociales resulta más sencillo relacionarse de manera saludable y significativa 

con el resto de personas del entorno, lo cual puede generar un apoyo social significativo 

(Sanchez et al., 2019). 

• Reduce la soledad y por consiguiente el aislamiento social, el sentimiento de desolación 

o soledad en la gran mayoría de casos se debe a problemas de comunicación, habilidad 

esencial para relacionarse con las personas que les rodean. La comunicación es clave 

como habilidad social para un desarrollo óptimo del individuo y así evitar sentimientos 

de soledad y aislamiento (Sanchez et al., 2019). 

• Dominio de las situaciones de ansiedad y estrés, otorga una inteligencia emocional 

estable, manifestando las emociones con mayor sencillez y más asertividad, lo que a su 

vez hace que las personas puedan lidiar mejor con situaciones de conflicto y con el estrés 

que estas acarrean (Sanchez et al., 2019). 

• Previne recaídas en enfermedades mentales, gracias a las habilidades sociales y a la 

inteligencia emocional es más fácil crear y mantener relaciones de apoyo que eviten 

recaer en algunas enfermedades relacionadas con la salud mental (Sanchez et al., 2019). 

 

El aprendizaje, desarrollo y aplicación de habilidades sociales no solo se limitan a fomentar 

la comunicación, sino también que promueven al individuo para que pueda expresar sus 

emociones de forma adecuada. La expresión emocional es vital para el bienestar psicológico, 
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ya que permite a los individuos compartir sus sentimientos y establecer vínculos más 

profundos con la comunidad ya sea en el entorno familiar, laboral o académico. Los talleres 

de habilidades sociales son una excelente manera de practicar estas técnicas en un entorno 

controlado, seguro y guiado (Intriago et al., 2024).  

 

1.6.2 Estudios Recientes 

En un estudio de Colombia resaltaron que de 179 universitarios entre 16 a 24 años de 

variados programas, un 79.9% son residentes de sectores urbanos, el 18,4% no solo estudia, 

sino que trabaja también. Identificaron la existencia de una asociación entre el 

fortalecimiento de las habilidades sociales y la salud mental del estudiante. Las dificultades 

financieras, las dinámicas relacionales, el ambiente familiar y la insuficiente accesibilidad a 

recursos básicos, acrecienta la depresión y ansiedad que pueden experimentar el alumnado 

(Gonzalez et al., 2023). 

 

En Ecuador se efectuó una investigación que evidenció que los mecanismos o estrategias 

cognitivas que dan paso a las habilidades sociales entre las personas y permite el aprendizaje 

se ven afectadas por la depresión. Esta patología es un problema físico y emocional que 

aflige a gran parte de los estudiantes y repercute de forma directa durante el proceso de 

enseñanza y aprendizaje (Basantes et al., 2020). 

 

Con respecto a investigaciones extranjeras, en Kenia se efectuó un estudio cuasiexperimental 

entre dos instituciones donde se manifestaron más o menos el mismo nivel de depresión en 

los universitarios tanto el grupo experimental como el de control. El entrenamiento en 

habilidades sociales fue vital como intervención para la depresión entre los estudiantes. Los 

estudiantes que participaron como grupo experimental mostraron un nivel de depresión 

significativamente menor que los que no participaron. Es decir, el programa de 

entrenamiento en habilidades sociales es eficaz para reducir la depresión (Ndegwa, 2021). 
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CAPÍTULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Tipo de Investigación 

La investigación se enmarcó dentro del enfoque cuantitativo, el cual se fundamentó en la 

recopilación, medición y análisis de datos numéricos obtenidos a través de la aplicación de 

los test correspondientes. Para Posso-Yépez (2013), este tipo de enfoque permite examinar 

fenómenos mediante técnicas estadísticas, garantizando la objetividad y replicabilidad de los 

resultados. En esta misma línea, el estudio empleó el alcance descriptivo, ya que se detalló 

cómo se llegan a presentar las variables de habilidades sociales y depresión en los 

estudiantes, a través de la utilización de cuestionarios y la recopilación de datos 

cuantitativos, sin especificar relaciones causales, sino más bien describiendo el estado actual 

del fenómeno en la población. Por otro lado, posee un alcance correlacional, dado que se 

enfocó en identificar la relación entre las dos variables estudiadas y evaluar las diferencias 

significativas según las variables sociodemográficas (Hernández-Sampieri & Mendoza, 

2018). 

De igual manera, en base a lo expuesto por Hernández-Sampieri & Mendoza (2018), en este 

estudio se utilizó el diseño no experimental, ya que no existió una intervención directa por 

parte del investigador y no se realizó ningún tipo de manipulación o alteración de las 

variables investigadas. Así pues, se empleó un corte transversal, porque los datos fueron 

recogidos en un solo momento, sin realizar un seguimiento posterior y así tener una visión 

general de las correlaciones actuales. 

La investigación se apegó a tomar una muestra de tipo probabilístico, según Hernández-

Sampieri & Mendoza (2018), este método se basa en que los elementos o las personas tienen 

la misma probabilidad de ser evaluados o encuestados para formar parte de la muestra, en 

esta misma dirección, el concepto se apegó a la investigación realizada, pues los estudiantes 

de la carrera de entrenamiento deportivo tuvieron la posibilidad de acceder al enlace de la 

encuesta y participar sin haber elegido específicamente quién podía realizarlo, es decir, que 

cada uno de los estudiantes que formaban parte de la carrera tuvieron la misma oportunidad 

de responder a la encuesta. Así mismo, dentro del estudio se utilizó el muestreo 

probabilístico por conglomerados o racimos, en donde se dividió la población estudiada en 

un grupo natural para poder recolectar datos de forma más eficiente. 

En concordancia con esto, se ha estudiado el uso de encuestas de forma online, para 

comprender su funcionalidad de manera efectiva en muestras de tipo probabilístico, Ebert et 

al. (2018) menciona que las encuestas que se realizan en línea pueden servir dentro un 

contexto probabilístico, pues resalta que este tipo de diseño puede ser comparable con 

diseños de encuesta tradicionales en referencia a datos y respuestas, por lo que, si se hace 

uso adecuado de este tipo de encuestas pueden llegar a ser efectivas al igual que los diseños 

comunes, especialmente en investigaciones de tipo transversal.   
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2.2 Instrumento 

El Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) es un instrumento psicométrico, fue propuesto 

por Aron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K Brown, en el año de 1996 para medir la 

existencia y la gravedad de la depresión en la población adulta y adolescente que poseen un 

diagnóstico psiquiátrico. El instrumento fue adaptado al español por Estrada et al. (2015), 

en la población mexicana, obteniendo una Alpha de Cronbach de 0.901.  

El BDI-2 es un instrumento psicométrico que se estructura en torno a dos dimensiones 

principales: la Somática-Motivacional S-M y la Cognitiva-Afectiva C-A. La dimensión 

somática aborda los aspectos físicos relacionados con la depresión, como fatiga, problemas 

de sueño y cambios en el apetito. Por otro lado, la dimensión cognitiva se enfoca en los 

elementos psicológicos, evaluando pensamientos negativos, tendencias autocríticas y 

posibles ideas suicidas. Este enfoque dual permite una evaluación integral de los síntomas 

de la depresión, considerando tanto sus manifestaciones físicas como mentales. Cuenta con 

21 ítems, incluyen: tristeza, pesimismo, sensación de fracaso, insatisfacción, culpa, 

sentimientos de castigo, disconformidad con uno mismo, autocrítica, pensamientos o deseos 

suicidas, llanto, agitación, pérdida de interés en actividades previamente disfrutadas, pérdida 

de energía, cambios en el sueño, irritabilidad, cambios en el apetito, dificultades para 

concentrarse, fatiga, pérdida de interés en el sexo, pérdida de peso y síntomas físicos como 

dolor de cabeza o malestar gastrointestinal (Estrada et al., 2015). Clasificados de la sigueinte 

manera: 

-Somático-Motivacional (S-M): 7 ítems (4,12,15,16,18,20 y 21). 

-Cognitivo-Afectiva (C-A): 12 ítems (1,2,3,5,6,7,8,9,10,11,13 y 17). 

Estas preguntas abarcan una amplia gama de síntomas y comportamientos asociados con la 

depresión, permitiendo una evaluación completa de la gravedad de esta. Cada ítem se califica 

en una escala de cuatro puntos que varía de 0 a 3, a excepción de los ítems 16 y 18 que 

poseen 7 puntos, que reflejando la intensidad del síntoma. Es así que, existen 4 categorías 

para la clasificación de resultados, depresión mínima 0-13, leve 14-19, moderada 20-28 y 

grave 29-63 (Estrada et al., 2015).  

 

Por otro lado, la Escala de Habilidades Sociales (EHS), fue propuesta por Elena Gismero 

Gonzáles en el año 2002, para ser aplicada tanto de forma individual como grupal, abarcando 

tanto la población adulta como la joven, con el propósito de medir la aserción y las 

habilidades sociales, y analizar el nivel de adaptación a diversas situaciones sociales. 

(Quintana, 2014, p. 3) 

 

Para esta investigación se tomó la adaptación validada en estudiantes universitarios 

propuesta por (Pazmiño, 2022), el instrumento poseía un Alpha de Cronbach del 0.88 y 

abordó tres dimensiones generales en donde cada una de estas poseía una clasificación por 

dos subescalas; dentro de la dimensión conductas de afirmación se encontraban las 

subescalas, autoexpresión en situaciones sociales (ASS) representando los ítems 
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1,2,10,11,19,20,28 y 29; y defensa de los propios derechos como consumidor (DPD) con los 

ítems 3,4,12,21 y 30; en  la dimensión expresión de emociones se colocaron la subescala de, 

expresión de enfado o disconformidad (EED) con  los ítems 13,22,31,32, y decir “no” o 

cortar interacciones (DCI) conformado por los ítems 5,14,15,23,24 y 33; por último, la 

dimensión de conductas asertivas estaba compuesta por la subescala, hacer peticiones (HP) 

con los ítems 6,7,16,25 y 26 e iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto (IIP) que 

estaba compuesto por los ítems 8,9,17,18 y 27. 

En este estudio, la escala estuvo compuesta por un total de 33 ítems, en donde 28 de estos 

se encontraban redactados en sentido negativo para identificar el déficit de habilidades 

sociales; y 5 de estos indicadores se encontraban redactados de forma positiva, los cuales se 

invirtieron de manera negativa (puntajes altos corresponden a bajos niveles de habilidades 

sociales, porcentajes bajos corresponden a altos niveles de habilidades sociales), las 

preguntas específicas a tomar en cuenta fueron señaladas con un asterisco para una fácil 

identificación (Anexo 1), específicamente estas corresponden a los numerales 3,7,16,18 y 

25. En este mismo instrumento, se estableció una escala de tipo Likert clasificada en cuatro 

respuestas que van desde, “No me identifico en lo absoluto, la mayoría de las veces no me 

ocurre o no lo haría”, “Mas bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra”, 

“Me describe aproximadamente, aunque no siempre actúe o me sienta así”, hasta “Muy de 

acuerdo y me sentiría o actuaría así en la mayoría de caso” (Pazmiño, 2022). 

2.3 Preguntas De Investigación E Hipótesis 

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

- ¿Cuáles son los niveles de las habilidades sociales que tienen los estudiantes de la carrera 

de Entrenamiento Deportivo de la facultad FECYT? 

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

Entrenamiento Deportivo de la facultad FECYT? 

- ¿Existen correlaciones entre las habilidades sociales y depresión en estudiantes de la carrera 

de Entrenamiento Deportivo de la facultad FECYT? 

 

Las hipótesis planteadas y a ser demostradas son: 

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

sexo de los estudiantes de la carrera de entrenamiento deportivo. 

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

el sexo de los estudiantes de la carrera de entrenamiento deportivo. 

H2: Existen diferencias estadísticas significativas entre habilidades sociales con las etnias 

de los estudiantes de la carrera de entrenamiento deportivo. 

H0: No existe diferencias estadísticas significativas entre habilidades sociales con las etnias 

de los estudiantes de la carrera de entrenamiento deportivo. 

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

edad de los estudiantes de la carrera de entrenamiento deportivo. 

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

la edad de los estudiantes de la carrera de entrenamiento deportivo. 
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H4: Existe diferencias estadísticamente significativas entre depresión con el sexo de los 

estudiantes de la carrera de entrenamiento deportivo. 

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

estudiantes de la carrera de entrenamiento deportivo. 

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

estudiantes de la carrera de entrenamiento deportivo. 

H0: No existen diferencias estadísticas significativas entre depresión con las etnias de los 

estudiantes de la carrera de entrenamiento deportivo. 

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

estudiantes de la carrera de entrenamiento deportivo. 

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

los estudiantes de la carrera de entrenamiento deportivo. 

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

de la carrera de entrenamiento deportivo. 

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

estudiantes de la carrera de entrenamiento deportivo. 

 

2.4 Participantes 

La población abarcada para la realización de esta investigación fue de 214 estudiantes            

pertenecientes a la carrera de Entrenamiento Deportivo en el período 2023-2024, de la 

Facultad FECYT en la Universidad Técnica del Norte, esta población se encontraba 

distribuida de esta forma:  

Tabla 1 

Distribución de estudiantes por curso y género 

Nivel Población 

Primero Hombres 29 

Mujeres 1 

Total 30 

Segundo Hombres 26 

Mujeres 6 

Total 32 

Tercero Hombres 17 

Mujeres 5 

Total 22 

Cuarto Hombres 18 

Mujeres 6 

Total 24 

Quinto Hombres 22 

Mujeres 9 

Total 31 

Sexto Hombres 20 

Mujeres 5 

Total 25 

Séptimo Hombres 29 

Mujeres 3 
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Total 32 

Octavo Hombres 13 

Mujeres 5 

Total 18 

Total, Hombres 174 

Total, Mujeres 40 

Total 214 

Nota: Clasificación de estudiantes según el género y el semestre cursado en el período marzo-agosto de 2024, 

estos datos fueron recopilados de la página oficial de la Universidad Técnica del Norte.  

Se aplicó la encuesta a toda a la población para la recopilación de información, sin embargo, 

por diferentes circunstancias no se logró la recolección total de datos, no obstante, se pudo 

obtener respuesta de 173 estudiantes, siendo esta una muestra representativa y significativa 

para la realización de la investigación.  

A continuación, los datos sociodemográficos que se obtuvieron en referencia a la población 

encuestada, fueron los siguientes: 

Se observó una mayor presencia de hombres representando el 82,7 %, mientras que las 

mujeres constituyeron el 17,3%; en cuanto a la edad existió un promedio de 21 con un valor 

mínimo de 18 a y un valor máximo de 34 años; referente a la definición étnica el 2,3% de la 

población se consideraban blancos, en su mayoría el 87,9% se autoidentificaban como 

mestizos, el 5,2 % fueron  afrodescendientes, el 4 % indígenas y el 6% se consideraban parte 

de otro origen étnico; en relación al semestre que cursaban cada uno de los participantes se 

demostró que el 14% pertenecía al primer semestre, el 10,4% al segundo, 11% a tercero, 

13,9% a cuarto, 15,6% a quinto, 13,9% a sexto, 12,1% a séptimo y el menor porcentaje con 

un 8,7% se registró en el octavo semestre; respecto al entorno de convivencia se encontró 

que el 18,6% vive solo, el 2,3 % convive con amigos y el grupo más amplio con 79,2% se 

encuentra viviendo con su familia. 

 

2.5 Procedimiento 

El procedimiento que se utilizó para la recolección de datos y el análisis de estos, se lo llevó 

a cabo en diferentes niveles o etapas. En primera instancia se establecieron los test a utilizar 

para la investigación, los cuales fueron escogidos en correspondencia al tema designado, 

tomando así el Inventario de Depresión de Beck (BDI-2) y la Escala De Habilidades Sociales 

(EHS), posteriormente fueron adaptados al lenguaje y contexto que se requería para una 

mejor comprensión de la población. Una vez culminadas estas dos etapas, los test fueron 

subidos y digitalizados en la plataforma de Google Forms, con su respectivo consentimiento 

informado, lo que permitió un acceso fácil y rápido para la obtención de respuestas de la 

población estudiada. 

Con los instrumentos digitalizados, se procedió a solicitar la debida autorización al 

departamento de Decanato y en consecuencia a esto al coordinador de carrera de 

entrenamiento deportivo; al haber sido aprobada la solicitud se realizó el acercamiento 

presencial a cada una de las aulas y semestres pertenecientes a la carrera, en donde se explicó 

de manera detallada y clara el objetivo de la presente investigación y el proceso que se debía 
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seguir para responder a cada uno de los test. Posteriormente, se les proporcionó el enlace a 

los participantes para completar la encuesta online y se estableció una fecha específica para 

la obtención de resultados, tomando como fecha inicial el 28 de mayo y como fecha límite 

el 03 de junio de 2024. Una vez concluida la recolección de datos, estos fueron migrados al 

software SPSS-versión 25, en donde se realizó el análisis estadístico correspondiente.  

En primera instancia, se tomaron en cuenta las baremaciones correspondientes a los dos 

instrumentos. Para el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) se tomaron las baremaciones 

propuestas por Estrada et al. (2015), estableciendo así una puntuación directa, es decir que, 

mientras la puntuación era más alta, mayor era la gravedad de los síntomas depresivos, lo 

que llevó a obtener una baremación con una puntuación total, de 0-13 para la presencia de 

depresión mínima, de entre 14-19 correspondió a una depresión leve, entre 20-28 se 

relacionaba a una depresión moderada, y finalmente entre 29-63 correspondió a un nivel de 

depresión grave.  

 

Para la Escala de Habilidades Sociales (EHS), se optó por utilizar la baremación  propuesta 

por (Pazmiño, 2022), en donde se tomaron los percentiles 25 y 74 como puntos límites, 

utilizando el percentil 50 como el punto medio, y una desviación de 25 puntos, lo que quiere 

decir que, los valores menores a 25 y mayores a 75 se consideraban fuera del rango de 

normalidad, como se muestra en la siguiente tabla: 

 

Tabla 2 

Baremación de habilidades sociales según percentiles 

Percentiles Interpretación Niveles 

<25 Altas habilidades sociales 33-48 

26-74 Medias habilidades sociales 49-72 

>75 Bajas habilidades sociales 73-132 

Nota: Los intervalos dentro de los diferentes niveles son propios de esta investigación, no son aplicables a 

todos.   

Al querer conocer el nivel de déficit de habilidades sociales dentro de este estudio, se 

procedió a invertir los intervalos dentro del SPSS-versión 25, obteniendo así una relación 

directa, es decir a mayor puntuación, existe un mayor déficit de habilidades sociales en los 

estudiantes.  

Seguidamente, se calculó el nivel de confiabilidad de cada una de las dimensiones de los 

instrumentos utilizados en esta investigación, haciendo uso del Coeficiente Alfa de 

Cronbach, los resultados se muestran en la siguiente tabla: 
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Tabla 3 

Dimensiones, fiabilidad, e interpretación de las dimensiones 

Nota: Los valores agregados en la interpretación de esta tabla han sido colocados en referencia a las 

recomendaciones propuestas por George & Mallery (2003), la interpretación adicional de los datos 

corresponde a un análisis propio de la investigación.  

 

Para finalizar, se procedió a calcular diversos estadísticos que permitieron analizar y 

comprender de una manera oportuna los resultados obtenidos en esta investigación.  

 

 

 

 

 

 

Dimensiones Alfa de 

Cronbach 

Interpretación 

Conductas de 

autoafirmación 

0,883 El valor se encontró dentro del rango 0,80-0,89, por lo que 

es bueno. 

Expresión de emociones 0,898 El valor se encontró dentro del rango 0,80-0,89, por lo que 

es bueno. 

Conductas asertivas 0,324 El valor se encontró dentro del rango -0,50, por lo que es 

inaceptable. 

Total  0,914 El valor total se encontró dentro del rango +0,90, por lo que 

es excelente. 

Somático-Motivacional 0,846 El valor se encontró dentro del rango 0,80-0,89, por lo que 

es bueno. 

Cognitivo-Afectivo 0,862 El valor se encontró dentro del rango 0,80-0,89, por lo que 

es bueno. 

Total 0,922 El valor total se encontró dentro del rango +0,90, por lo que 

es excelente. 
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CAPÍTULO III:  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
3.1 Estadísticos Descriptivos 

Tabla 4  

Estadísticos Descriptivos 

 

Total 

cognitivo 

afectivo 

Total 

somático 

motivacional 

Total 

depresión 

Total 

conductas de 

autoafirmación 

Total 

expresión 

de 

emociones 

Total 

conductas 

asertivas 

Total 

habilidades 

sociales 

Media 4,66 3,56 9,10 21,99 15,93 22,90 60,82 

Mediana 3,00 2,00 7,00 20,00 13,00 22,00 54,00 

Moda 0 0 0 16 10 22 48 

 Desviación 5,157 3,633 9,270 7,281 6,696 3,779 15,819 

Varianza 26,598 13,201 85,938 53,011 44,832 14,280 250,245 

Mínimo 0 0 0 15 10 12 45 

Máximo 25 19 49 45 36 37 110 

Percentil 25       48 

Percentil 74       69 

Niveles de 

habilidades 

sociales 

     

Altas 

habilidades 

sociales 

33 – 48 

Medias 

habilidades 

sociales 

49 – 69 

Bajas 

habilidades 

sociales 

70 - 132 
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Nota: Elaboración propia.  

 

3.2 Niveles de Habilidades Sociales 

Figura 1 

Niveles de Habilidades Sociales 

Para este apartado la Figura 1 refleja que el 36,99% de los estudiantes de la carrera de 

Entrenamiento Deportivo poseen altas habilidades sociales, otro 36,99% se encuentra en un 

nivel medio, mientras que un 26,01% presenta una carencia de habilidades. Estos datos 

sugieren que si bien, una parte considerable de los estudiantes cuentan con competencias 

interpersonales adecuadas, un porcentaje considerable entre los niveles medios y bajos 

(63%) enfrentan dificultades en este ámbito. Este hallazgo puede darse por el enfoque más 

prioritario que los estudiantes le dan a la práctica y a la capacitación física, más que al 

fortalecimiento de habilidades sociales, aunque estas competencias sociales son 

indispensables dentro del contexto deportivo, algunos de los estudiantes pueden no estar 

Niveles de 

depresión  

Mínima 

depresión 

0 - 13 

Depresión 

leve 
14 - 19 

Depresión 

moderada 
20 - 28 

Depresión 

grave 
29 - 63 
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haciendo énfasis en este aspecto dentro de su formación académica; además de factores 

externos como la pandemia mundial, pueden haber llegado a debilitar su capacidad de 

relación e interacción social. En contraste con estos resultados, en el estudio de Moreno & 

Vásquez (2022) se obervó que en su muestra predominan las buenas habilidades sociales 

con un 59%, seguidos de niveles normales con un 20,9% y excelentes con un 20,1%, sin 

registrarse niveles bajos de estas habilidades en los estudiantes de enfermería. Por otro lado, 

el estudio de Ponce et al. (2022) revela que el 93,7% de los estudiantes universitarios que se 

incluyeron en su estudio presentaban bajos niveles de habilidades sociales, lo que resalta una 

posible diferencia en contextos académicos y disciplinas. En el mismo sentido, Oviedo & 

Palomino (2022) evidenciaron que la mayoría de estudiantes se encontraban en el rango de 

competencias sociales bajas, demostrando que tras la emergencia sanitaria, existieron 

dificultades en el desenvolvimiento e interacción dentro del aspecto social por parte de los 

estudiantes de psicología.  

3.3 Niveles de Depresión 

Figura 2 

Niveles de Depresión 

En la Figura 2 se revela que, si bien un porcentaje significativo se encuentran en los niveles 

mínimos y leves de depresión, un porcentaje equivalente al 13,29% entre los niveles de 

depresión moderada y grave, sugieren un mayor enfoque. La representación de estos dos 

niveles, podrían estar influenciados por la presión académica, las exigencias físicas como 

una carrera meramente deportiva y la falta de apoyo emocional. Estos resultados, se 

encuentran en concordancia con el estudio de Jiménez et al. (2023) en donde el 13,36% de 

los estudiantes evaluados se encontraban en los niveles de depresión moderada y grave, a 
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demás, el estudio resalta que el desarrollo de este tipo de problemática se adhiere a las 

dificultades que tienen los estudiantes univeristarios, como las exigencias por parte de la 

sociedad y la inestabilidad en las relaciones interpersonales, además se menciona que este 

porcentaje de estudiantes requieren una atención oportuna y urgente, lo que puede llevar a 

una posible derivación con profesionales de la salud mental para un tratamiento inmediato. 

Así mismo, la investigación de Silva et al. (2024) enfocada en los estudiantes univesitarios 

de medicina, muestra que, si bien la mayoría no posee síntomas depresivos, un parte 

significativa de ellos se encontraban en los niveles leve, moderado y severo, lo cual se podría 

relacionar con la sobrecarga académica y falta de tiempo para cumplir con las demandas 

educativas.  

3.4 Diferencias de las Variables de Estudio y las Variables Sociodemográficas  

Para establecer el estadístico a emplear en las seis primeras hipótesis relacionadas con 

diferencias estadísticamente significativas, se aplicó la prueba de Kolmogórov-Smirnov si 

los datos de las variables de estudio siguen una distribución normal (no paramétrica). Los 

resultados mostraron que el P-valor correspondiente a las habilidades sociales es de 0,000 

(P- valor < 0,05) y el de depresión de igual forma es de 0,000 (P-valor < 0,05), lo que indica 

que en ambos casos los datos no siguen una distribución normal. Por lo tanto, los estadísticos 

a emplear son la U de Mann Whitney (para dos poblaciones independientes) y Kruskal 

Wallis (para más de dos poblaciones independientes).  

Habilidades Sociales y Sexo 

Tabla 5 

U de Mann- Whitney habilidades sociales y sexo 

Estadísticos de pruebaa 

 Total, Habilidades Sociales 

U de Mann-Whitney 1672,500 

W de Wilcoxon 11968,500 

Z -1,931 

Sig. asintótica(bilateral) ,053 

a. Variable de agrupación: Sexo 

 

En la Tabla 5, el P-valor es de 0,053 (P-valor > 0,05), por lo tanto, se acepta la hipótesis 

nula, en otras palabras, no existe una diferencia estadísticamente significativa entre las 

habilidades sociales y el sexo en los estudiantes de la carrera de entrenamiento deportivo. 

Así también, este resultado se corrobora con el respectivo cálculo de las medias tanto en 
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hombres como en mujeres, dando como promedio en hombres el 59,64, mientras que las 

mujeres alcanzaron el 66,40.  

Para analizar las diferencias en la Figura 3 se presenta un diagrama de cajones. 

Figura 3 

Diagrama de cajones - habilidades sociales y sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El análisis mediante la prueba U de Mann-Whitney (P-valor 0,053) revela que no existen 

diferencias estadísticamente significativas en las habilidades sociales entre hombres y 

mujeres que forman parte de la carrera de entrenamiento deportivo, esto refuerza la idea de 

que el sexo no influye de forma significativa en las habilidades sociales de este grupo de 

estudiantes. La carencia de diferencias significativas en las habilidades sociales entre 

hombres y mujeres, podría explicarse por la naturaleza colaborativa dentro de la carrera, 

donde ambos grupos desarrollan competencias sociales similares a través de experiencias 

compartidas y dinámicas grupales. Por el contrario, a lo expuesto, la investigación realizada 

por Sanchez et al. (2019) mostró que las mujeres presentaron un porcentaje de habilidades 

sociales ligeramente mayor en comparación con los hombres. Sin embargo, el estudio 

comparativo en instituciones superiores realizado por  Holst-Morales et al. (2018) revela 

que, el sexo masculino tiene mayores niveles de habilidades sociales que el sexo femenino, 

haciendo un enfoque en el ámbito de la comunicación social. Al comparar estudios previos, 

se encuentran variaciones en las habilidades sociales y el sexo, lo que sugiere que pueden 

existir otros factores determinantes no considerados.  
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Depresión Y Sexo 

Tabla 6 

U de Mann-Whitney depresión y sexo 

Estadísticos de pruebaa 

 Total, Depresión 

U de Mann-Whitney 1299,500 

W de Wilcoxon 11595,500 

Z -3,406 

Sig. asintótica(bilateral) ,001 

a. Variable de agrupación: Sexo 

De acuerdo con la Tabla 6, el P-valor es de 0,001 (P-valor < que 0,05), lo que significa, que 

se rechaza la hipótesis nula, indicando que si existe una diferencia significativa entre la 

depresión y el sexo en los estudiantes de la carrera de entrenamiento deportivo. Así también, 

esta diferencia se valida al comparar las medias de depresión tanto en hombres como en 

mujeres, obtenido un promedio de 8,2 en hombres, mientras que las mujeres alcanzan un 

promedio de 14,23.  

Figura 4 

Diagrama de cajones - depresión y sexo 
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Se demuestra que existen diferencias estadísticamente significativas en los niveles de 

depresión entre hombres y mujeres (P-valor 0,001). Los resultados revelan que las mujeres 

presentan un promedio de depresión más alto (14,23) en comparación con los hombres 

(8,02). La diferencia significativa en los niveles de depresión entre ambos sexos, podría 

explicarse por los factores sociales y emocionales inherentes a cada grupo, como una mayor 

presión social  en el sexo femenino por destacar en un ambiente deportivo, en donde muchas 

veces este se compone en su mayoría por el sexo masculino, así también, como ciertas  

expectativas y estereotipos culturales que afectan de manera diferencial a las mujeres, 

aumentando su vulnerabilidad a experimentar síntomas depresivos. Así, el trabajo de 

Rodríguez & Ríos (2018) menciona que la mayoría de los estudiantes correspondientes al 

sexo femenino poseían mayor incidencia de depresión con un 57, 55%. En la misma línea el 

estudio de Sarango et al. (2022) implementado en los estudiantes foráneos de medicina, 

mostró una prevalencia de depresión en el sexo femenino (71.1%) en comparación con el 

sexo masculino (48,5%). Por el contrario, otro análisis, realizado por Silva et al. (2024) 

revela que los hombres presentan porcentajes similares o incluso mayores de depresión en 

comparación con las mujeres, aunque el sexo femenino es más vulnerables debido a factores 

como la discriminación, demandas sociales y mayor expresión emocional, en los hombres 

se detectaron porcentajes significativos de depresión, asociados a presiones económicas y 

laborales, que manejan sin poder expresar sus emociones. 

Habilidades Sociales y Etnia 

Tabla 7 

Rangos por etnia de habilidades sociales (H-Kruskal Wallis) 

Rangos 

 
Autodefinición 

Étnica 
N 

Rango 

Promedio 

Habilidades Sociales 

Blanco 4 63,50 

Mestizo 152 85,67 

Afrodescendiente 9 97,56 

Indígena 7 116,00 

Otro 1 85,00 

Total 173  
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Tabla 8 

H Kruskal-Wallis: habilidades sociales / etnia 

Estadísticos de pruebaa,b 

 Total, Habilidades Sociales 

H de Kruskal-Wallis 3,883 

gl 4 

Sig. asintótica ,422 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación:Autodefinición_étnica 

 

Como se puede apreciar en la Tabla 7 de los rangos de habilidades sociales con respecto a 

la etnia de los participantes, se evidencia que no existen amplias diferencias, esto se 

corrobora con los resultados de la Tabla 8 donde el P-valor es de 0,422 (P-valor > 0,05), por 

lo tanto, se acepta la hipótesis nula. 

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

la etnia de los estudiantes de la carrera de Entrenamiento Deportivo. La ausencia de 

diferencias significativas en las habilidades según la etnia podría explicarse por la influencia 

de la socialización en entornos educativos compartidos, donde los estudiantes, 

independientemente de su origen cultural, adoptan normas de interacción similares. A 

diferencia de lo mencionado, el estudio realizado por Bermeo & Berrezueta (2020), si bien 

no relaciona directamente la etnia y el nivel de habilidades sociales, revela un enfoque más 

amplio en estudiantes univeristarios de diferentes provincias del Ecuador, en el que los 

jóvenes pertencientes a las tres regiones del terrirorio ecuatoriano, Sierra, Costa y Oriente, 

poseían bajos niveles de habilidades sociales, con una variación en la región Costa, la cual 

reflejaba un menor porcentaje de habilidades sociales en contraste con las demás.  

Depresión y Etnia 

Tabla 9 

Rangos por etnia de depresión (H-Kruskal Wallis) 

Rangos 

 
Autodefinición 

Étnica 
N 

Rango 

Promedio 

Depresión 

Blanco 4 55,38 

Mestizo 152 86,73 
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Afrodescendiente 9 94,33 

Indígena 7 103,07 

Otro 1 75,50 

Total 173  

 

Tabla 10 

H Kruskal-Wallis: depresión / etnia 

Estadísticos de pruebaa,b 

 Total, Depresión 

H de Kruskal-Wallis 2,589 

gl 4 

Sig. asintótica ,629 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Autodefinición_étnica 

 

Como se puede apreciar en la Tabla 9 de los rangos de depresión con respecto a la etnia de 

los estudiantes evaluados, se evidencia que no existen amplias diferencias, lo que se puede 

corroborar con la Tabla 10 donde el P-valor es de 0,629 (P-valor > 0,05), por lo tanto, se 

acepta la hipótesis nula. 

H0: No existe diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con la etnia de 

los estudiantes de la carrera de Entrenamiento Deportivo. Los resultados obtenidos muestran 

que no existen diferencias estadísticamente significativas en los niveles de depresión según 

la etnia de los estudiantes (P-valor 0.629; p > 0.05). La ausencia de diferencia en los niveles 

de depresión y etnia, puede estar influenciada por el entorno interactivo dentro de la 

universidad, este ambiente, distinguido por fomentar la inclusión y la interacción social, 

puede contribuir a disminuir obstáculos culturales y emocionales que, en otras situaciones, 

podría dar paso a la aparición de síntomas depresivos. En este sentido, el estudio de Arntz et 

al. (2022) establece que, en relación a la salud mental y la etnia de los estudiantes, no existen 

diferencias significativas, obteniendo un P-valor de 0,708 para la variable depresión. Así 

también, Vivanco (2022) analizó a estudiantes pertenecientes a grupos de atención prioritaria 

en el Ecuador, demostrando que la tanto la etnia mestiza como otras etnias no presentaron 

niveles de riesgo altos de depresión. Lo que establece una misma línea, en base a este estudio.   
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Habilidades Sociales y Edad 

Tabla 11 

Rangos por edad de habilidades sociales (H-Kruskal Wallis) 

Rangos 

 Rangos Edad N 
Rango 

Promedio 

Habilidades Sociales 

18-20 66 93,77 

21-23 76 86,26 

24-34 31 74,40 

Total 173  

 

Tabla 12 

H de Kruskal-Wallis: habilidades sociales/edad 

Estadísticos de pruebaa,b 

 Total, Habilidades Sociales 

H de Kruskal-Wallis 3,307 

gl 2 

Sig. asintótica ,191 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Rangos_edad 

Como se puede apreciar en la Tabla 11 de los rangos de habilidades sociales con respecto a 

la edad, se evidencia que no existen amplias diferencias, lo que se corrobora con la Tabla 12 

donde el P-valor es de 0,191 (P-valor > 0,05), por lo tanto, se acepta la hipótesis nula. 

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

la edad de los estudiantes de la carrera de Entrenamiento Deportivo.  

Estos resultados, podrían explicarse por la influencia de un entorno académico y social 

común, donde los estudiantes, independientemente de su edad, comparten una misma etapa 

formativa, así como las actividades físicas practicadas habitualmente dentro de su profesión, 
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podrían fomentar la equidad en las destrezas sociales entre los alumnos, sin que influya 

directamente el grupo etario en el que se encuentran. En este sentido, la investigación de 

Ponce et al. (2022), menciona que en los estudiantes que comprenden las edades entre 21 y 

25 años, existen bajos niveles de habilidades sociales, demostrando sus bajas capacidades 

de afrontamiento y de interacción con el entorno, solo un pequeño porcentaje en los grupos 

de 22-23 años poseían habilidades sociales medias, a pesar de estas diferencias, no existió 

una correlación entre las variables habilidades sociales y edad, lo que sugiere que, factores 

diferentes al grupo etario, como el asilamiento social por la emergencia sanitaria limitaron 

las interacciones sociales de los estudiantes. Por el contrario, Oviedo & Palomino (2022), 

tomaron una muestra de estudiantes universitarios mayores a 18 años, donde se concluyó 

que los jóvenes de menor edad poseían menores habilidades sociales, a comparación con los 

de edades superiores, los cuales tenían mayores estrategias para interactuar en diversos 

entornos sociales.  

Tabla 13 

Rangos por edad de depresión (H-Kruskal Wallis) 

Rangos 

 Rangos Edad N 
Rango 

Promedio 

Total, Depresión 

18-20 66 94,39 

21-23 76 84,68 

24-34 31 76,95 

Total 173  

 

Tabla 14 

H de Kruskal-Wallis: depresión/edad 

Estadísticos de pruebaa,b 

 Total, Depresión 

H de Kruskal-Wallis 2,872 

gl 2 

Sig. asintótica ,238 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Rangos_edad 
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Como se puede apreciar en la Tabla 13 de los rangos de depresión con respecto a la edad, 

se aprecia que no hay muchas diferencias entre estos; lo que corrobora con la Tabla 14 donde 

el P-valor es de 0,238 (P-valor > 0,05), por lo tanto, se acepta la hipótesis nula. 

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

los estudiantes de la carrera de Entrenamiento Deportivo. 

Este hallazgo sugiere que la edad no es un factor determinante en la presencia o intensidad 

de la depresión, sino que, puede ser causa de un acumulado de varios factores como los retos 

en el proceso de adaptación universitaria, carga académica, problemáticas personales, que 

afectan a todos los estudiantes, independientemente de la edad que posean. En este sentido, 

en la investigación propuesta por Sarango et al. (2022), se estableció un punto de corte a los 

23 años para realizar un análisis de la prevalencia de depresión en adultos jóvenes de entre 

18 y 30 años, encontrando que el 57% de los participantes menores de 23 años presentaban 

sintomatología depresiva, frente al 9.9% en los mayores de 24 años, sin embargo, no se 

obervó una asociación significativa entre la edad y la prevalencia de la depresión (P-valor 

0.53). Este resultado sugiere que la edad no influye de manera significativa en la depresión 

en esta muestra, lo que plantea la posibilidad de que otros factores pueden estar afectando 

su prevalencia.  

3.5 Correlación Entre Habilidades Sociales Y Depresión 

Como los datos de habilidades sociales (0,000) y los de depresión (0,000) no son 

paramétricos, según la prueba de Kolmogórov-Smirnov al inicio del capítulo; por lo tanto, 

para determinar la correlación entre las dos variables, se utilizó el estadístico Rho Spearman. 

Tabla 15 

Correlación entre habilidades sociales y depresión (Rho de Spearman) 

Correlaciones 

 

Total 

Habilidades 

Sociales 

Total 

Depresión 

Rho de Spearman 

Total, Habilidades 

Sociales 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,631** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 173 173 

Total, Depresión 

Coeficiente de 

correlación 
,631** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
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Tomando el P-valor 0,000 (P-valor < 0,05) en referencia a las variables de habilidades 

sociales y depresión, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis del 

investigador, es decir: H7: Existe una correlación entre las habilidades sociales y la 

depresión entre los estudiantes de la carrera de Entrenamiento Deportivo. A demás, el valor 

obtenido dentro de la correlación de Rho de Spearman es positivo, esto indica que, a mayor 

déficit de habilidades sociales, mayor depresión. Así también, para determinar la fuerza de 

correlación, se ha tomado como referencia la tabla propuesta por Martínez-Ortega et al. 

(2009, pág. 6), donde se comprueba que la correlación entre las dos variables se encuentra 

dentro de la media (0,35 – 0,65), considerando que, según la Tabla 15 el valor de correlación 

según Rho de Spearman es de 0,631.  

Este hallazgo, resalta la importancia de las habilidades sociales en el bienestar emocional de 

los estudiantes, sugiriendo que un déficit en estas competencias puede contribuir al aumento 

de síntomas depresivos. Este descubrimiento puede comprenderse desde dos teorías muy 

importantes, por un lado, desde la teoría del aprendizaje social de Bandura, se puede 

interpretar que, la manera en que una persona se desarrolla socialmente está estrechamente 

influenciada por la observación de modelos, y sobre todo por el grado de autoeficacia que 

posea cada individuo. Salanova et al. (2005), mencionan que una autoeficacia positiva se 

relaciona con la satisfacción personal, mientras que una negativa se asocia con problemas a 

nivel psicológico que incluyendo sintomatología depresiva. Es así que, una alteración en 

estos aspectos, pueden llevar a los estudiantes a sentirse incapaces de relacionarse y 

desenvolverse con seguridad en su entorno, limitando sus experiencias positivas y generando 

aislamiento, frustración y un malestar emocional.  

En este mismo sentido, desde el modelo cognitivo de Beck se infiere que la carencia de estas 

habilidades sociales, hace que la persona interprete las experiencias sociales de forma 

negativa y distorsionada, haciéndole sentir incapaz o rechazada, esto afecta la manera de 

percibirse a sí mismo y al entorno que lo rodea, este tipo de pensamiento refuerza la evitación 

social y nutre la aparición de síntomas depresivos (Beck et al., 1979). En unión, estas teorías 

muestran un círculo que limita el desarrollo óptimo de habilidades sociales y aumenta el 

riesgo de depresión, especialmente dentro de un contexto altamente demandante como lo es 

el deportivo.  

Para ampliar esta perspectiva, en la investigación realizada por Chora (2020) a internos de 

medicina, se reveló que existe una relación significativa entre las habilidades sociales y 

síntomas depresivos, los resultados indican que los individuos que poseen bajas habilidades 

sociales tienden a presentar depresión moderada, mientras aquellos con habilidades sociales 

medias, muestran síntomas leves o no presentan síntomas. Así mismo, la mayor parte de los 

internos que poseían mayores niveles de habilidades, no experimentaron depresión, 

indicando que las habilidades sociales actúan como un componente protector frente a la 

N 173 173 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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depresión. Así también, el estudio de Moreno & Vásquez (2022) ofrece resultados que hacen 

uso de la prueba no paramétrica de correlación de rangos de Spearman para mostrar una 

correlación directa y de intensidad leve (Rho=0.392) con una diferencia significativa de P-

valor 0.001, lo que sugiere que, a mayor nivel de autoestima, mayor es el nivel de habilidades 

sociales en los estudiantes de enfermería. 
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CONCLUSIONES 

- Las teorías utilizadas, teoría del aprendizaje social de Albert Bandura destaca la 

importancia del aprendizaje, la imitación, el modelado y la autoeficacia como base 

del desarrollo de habilidades sociales efectivas. Dentro de la teoría cognitiva de 

depresión de Beck, enfatiza los pensamientos negativos y las distorsiones cognitivas 

como causa de la depresión; estas teorías muestran que las alteraciones a nivel 

cognitivo interfieren e impiden en desarrollo efectivo de dichas habilidades.   

- Se puede resaltar que, en los niveles de habilidades sociales, si bien la mayoría de la 

población poseen buenas habilidades (36,99%), cerca de dos tercios de la población 

del total de los estudiantes representan una carencia de estas entre los niveles medio 

y bajos (63%), a causa de una dificultad en la priorización de las interacciones 

sociales, dejando a estas por debajo del enfoque físico, así como la presencia de 

factores externos como la pandemia mundial, debilitan las competencias sociales en 

los estudiantes.  

- Respecto a los niveles de depresión, se pudo evidenciar que entre los niveles 

moderado y grave existe un porcentaje considerable (13,29%), que muestra las 

dificultades emocionales que los jóvenes están viviendo, esto debido a una falta de 

apoyo emocional, las exigencias físicas y la carencia de estrategias para manejar la 

presión académica en general.  

- A partir del análisis de las variables estudiadas (habilidades sociales y depresión), en 

relación con los factores sociodemográficos (sexo, etnia y edad), se evidenció que, 

en su mayoría, no existieron diferencias significativas. No obstante, se identificó una 

diferencia entre la variable depresión y sexo, donde el sexo femenino presentó mayor 

sintomatología depresiva. Mostrando así, que las variables estudiadas influyen de 

forma similar en la mayor parte de los estudiantes del sexo femenino y masculino, al 

igual que en las diferentes etnias y rangos de edad que se tomaron en cuenta dentro 

de este estudio, a excepción de la variable sexo y depresión, que sí mostró una 

influencia en la expresión de síntomas depresivos.  

- En el análisis de las correlaciones entre habilidades sociales y depresión, se puede 

identificar que, sí existe una correlación estadísticamente significativa, 

evidenciándose una relación directa, es decir, a mayor déficit de habilidades sociales 

existe mayor depresión en los estudiantes universitarios, debido a que el desarrollo 

positivo de las habilidades sociales incrementa los niveles resiliencia y la creación 

de redes de apoyo.  

- Una de las principales dificultades dentro del desarrollo de la investigación, fue el no 

completar la muestra contemplada inicialmente, sin embargo, se obtuvo respuesta de 

un porcentaje significativo de estudiantes, para proceder y llevar a cabo este estudio.  
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RECOMENDACIONES  

- Se recomienda que futuros estudios profundicen la relación entre habilidades sociales 

y depresión en poblaciones más amplias y diversas, como la estudiantil y población 

general, para obtener resultados representativos, adaptando y validando el 

instrumento de Depresión de Beck (BDI-II) a un contexto ecuatoriano, considerando 

características culturales y sociales propias del país; e incluir variables 

sociodemográficas de estudio adicionales, empleando estadísticos avanzados que 

permitan explorar relaciones más complejas y ofrecer otros resultados con las 

variables habilidades sociales y depresión.  

- Una vez entregados los resultados de la investigación, realizar conferencias, 

seminarios o charlas, dirigidas a los docentes y estudiantes, con el fin de contribuir 

y sensibilizar a la comunidad educativa sobre la importancia de las habilidades 

sociales y su vínculo con la depresión, promoviendo un entorno académico más 

consciente y orientado al bienestar de los estudiantes. 

- Se aconseja que los medios de comunicación universitaria y redes sociales, que son 

frecuentadas por los jóvenes estudiantes y personal universitario, divulguen 

información relevante sobre la importancia del desarrollo de habilidades sociales y 

su incidencia dentro del bienestar psicológico, lo que ayudará a tomar conciencia y 

desarrollar estrategias para fortalecer su salud mental.  

- Se debe considerar realizar una guía práctica con estrategias y recursos específicos 

adaptados a las necesidades de los estudiantes, con el fin de ser utilizada como 

herramienta, para que los estudiantes desarrollen estrategias efectivas que les 

permitan disminuir los niveles de depresión y potenciar las habilidades sociales.  
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