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RESUMEN EJECUTIVO

Tras el impacto profundo que la pandemia de COVID-19 tuvo sobre la poblacion
ecuatoriana, muchos jovenes enfrentaron una serie de situaciones complejas que
afectaron su bienestar y salud mental. El confinamiento, la transicion a la educacion
virtual y la incertidumbre social y econdmica alteraron las dindmicas de vida de los
individuos, exponiéndolos a un mayor riesgo de sufrir trastornos emocionales como la
depresion. En este contexto, la presente investigacion se propuso analizar la relacion
entre las habilidades sociales y la depresion en estudiantes de la carrera de Educacion
Inicial de la Universidad Técnica del Norte. Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, de
alcance descriptivo y correlacional, con un disefio no experimental y de corte transversal,
trabajando con una poblacion de 241; el instrumento se aplico a una muestra de 218
estudiantes, seleccionados mediante un muestreo probabilistico. Se aplicoé Escala de
Habilidades Sociales (EHS), la cual se compone de 33 items distribuidos en tres
dimensiones: autoafirmacion, expresion emocional y asertividad. Por otro lado, se aplico
el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), que estd formado por 21 items y abarca dos
dimensiones: cognitiva-afectiva y somatica-motivacional. Los resultados obtenidos
revelaron que el 50,5% de los estudiantes presentan niveles intermedios de habilidades
sociales, mientras que el 24,8% muestra altos niveles y otro 24,8% bajos niveles. En
cuanto a la depresion, se observo que el 50,5% de los participantes registrd sintomas
minimos, el 17,9% presentd depresion leve, el 18,8% moderada y el 12,8% grave. En el
analisis estadistico, mediante las pruebas U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, reveld
diferencias significativas en las habilidades sociales segun las variables
sociodemograficas, encontrandose que las mujeres presentan un mayor déficit en
habilidades sociales y depresion que los hombres. En términos similares, mediante la
correlacion de Pearson se detectd una correlacion positiva entre la falta de habilidades
sociales y la depresion. Esto permitié concluir que los estudiantes con niveles bajos de
habilidades sociales tienden a presentar una mayor intensidad de sintomas depresivos.

Palabras clave: habilidades sociales, depresion, educacion inicial, salud mental,
estudiantes universitarios.
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ABSTRACT

After the profound impact that the COVID-19 pandemic had on the Ecuadorian
population, many young people faced a series of complex situations that affected their
well-being and mental health. The lockdown, the transition to virtual education, and the
social and economic uncertainty disrupted individuals' life dynamics, exposing them to
a higher risk of suffering from emotional disorders such as depression. In this context,
this research aimed to analyze the relationship between social skills and depression in
students of the Early Childhood Education program at the Universidad Técnica del Norte.
A quantitative, descriptive, and correlational study was conducted with a non-
experimental and cross-sectional design, working with a population of 241; the
instrument was applied to a sample of 218 students, selected through probabilistic
sampling. The Social Skills Scale (EHS) was used, which consists of 33 items distributed
across three dimensions: self-affirmation, emotional expression, and assertiveness. On
the other hand, the Beck Depression Inventory (BDI-II) was applied, which consists of
21 items and covers two dimensions: cognitive-affective and somatic-motivational. The
results revealed that 50.5% of the students had intermediate levels of social skills, while
24.8% showed high levels and another 24.8% had low levels. Regarding depression, it
was observed that 50.5% of the participants recorded minimal symptoms, 17.9%
presented mild depression, 18.8% moderate, and 12.8% severe. The statistical analysis,
using the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests, revealed significant differences in
social skills according to sociodemographic variables, with women showing greater
deficits in social skills and depression than men. Similarly, Pearson’s correlation detected
a positive correlation between the lack of social skills and depression. This led to the
conclusion that students with low levels of social skills tend to present a higher intensity
of depressive symptoms.

Keywords: social skills, depression, early childhood education, mental health, university
students.
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INTRODUCCION

Motivaciones sobre el estudio

La crisis sanitaria ocasionada por la pandemia de COVID-19 afecté profundamente la
salud mental de la poblacidn, especialmente en los jovenes universitarios. El aislamiento,
la incertidumbre y los cambios en la dindmica educativa afectaron negativamente la
estabilidad emocional de los estudiantes, favoreciendo la presencia de manifestaciones
asociadas a la depresion. En este sentido, las habilidades sociales juegan un papel clave
en el bienestar emocional y la adaptacion a nuevos contextos. Estudiar la relacion entre
estas variables es fundamental para comprender su impacto en la vida académica y
personal de los estudiantes.

Problema

La presente investigacion tiene como objetivo abordar la relacion entre las habilidades
sociales y la depresion en estudiantes de la carrera de Educacion Inicial de la Universidad
Técnica del Norte. En la actualidad, hay un creciente interés por el bienestar emocional
de los estudiantes universitarios, enfocdndose en su desarrollo integral y su capacidad
para afrontar los desafios académicos y personales. Seglin la Organizaciéon Mundial de la
Salud (2023), la depresion es un trastorno mental comin que se caracteriza por una
tristeza persistente y la pérdida de interés en las actividades que antes se disfrutaban.
Afecta a personas de todas las edades, incluyendo a los nifios y adolescentes. Lo que
significa que, plantea desafios importantes para el desarrollo académico y personal de los
estudiantes. Dentro de este contexto, es fundamental comprender como las habilidades
sociales pueden influir en la experiencia de la depresion en este grupo especifico de
estudiantes; son competencias que facilitan una comunicacidon efectiva y relaciones
interpersonales saludables. Engloban la habilidad de expresar pensamientos y
sentimientos con claridad y respeto, la escucha activa y la resolucion constructiva de
conflictos. (Holst et al ., 2017, pag. 23). Esta problematica adquiere relevancia debido a
su impacto potencial en el rendimiento académico, la interaccion social y el bienestar
general de los estudiantes de Educacion Inicial. Por lo tanto, explorar esta relacion es
esencial para identificar posibles areas de intervencién y promover un ambiente
universitario mas saludable y favorable para el desarrollo integral de los estudiantes.

Entre las causas que apoyan a esta problematica podemos encontrar que la pandemia de
COVID-19 tuvo un impacto significativo en la salud mental y el bienestar emocional en
los estudiantes universitarios. Las medidas de confinamiento, el distanciamiento social
y educacioén virtual han representado desafios importantes para los jovenes. (Cabezas &
Campana, 2022). Asimismo, en un estudio realizado por Bosmediano en el afio 2022 en
estudiantes de la Universidad Politécnica Salesiana sede Quito, se destaca el miedo a las
pérdidas y contagios de COVID-19, asi como la violencia intrafamiliar, principalmente
verbal y psicoldgica, en ambos géneros, exacerbados por la pandemia. Estos factores de
estrés adicionales, sumados al aislamiento social y los cambios en la dindmica educativa,
pueden haber contribuido a un deterioro de la salud mental y a dificultades para mantener
relaciones interpersonales saludables durante este periodo critico.



Otro punto importante son los problemas familiares que pueden experimentar los
estudiantes universitarios. El ambiente familiar y las dindmicas relacionales dentro del
hogar juegan un papel crucial en el desarrollo de habilidades sociales y el bienestar
emocional. En base a un estudio realizado en estudiantes universitarios en la ciudad de
Ambato, Ecuador se logré encontrar que, individuos que son parte de familias con un
grado de disfuncidn severa, manifestaron en mayor proporcion los trastornos de neurosis,
psicosis, epilepsia y alcoholismo frente a las demds categorias, por lo que es importante
el entorno familiar que rodea al individuo para evitar el desarrollo de estas patologias.
Los estudiantes que viven solos son menos susceptibles al desarrollo de trastornos
mentales. (Acosta et al., 2019, pag. 4). Los conflictos familiares, la falta de apoyo
emocional o la presencia de situaciones de violencia intrafamiliar pueden generar estrés
y afectar negativamente la salud mental de los jovenes. Esta situacion podria distraerlos
de sus estudios, limitando su capacidad para enfocarse plenamente en su formacién
académica y en el desarrollo de habilidades sociales esenciales para desenvolvimiento en
su vida cotidiana.

La inestabilidad politica y social que ha enfrentado el pais en los Ultimos afios también
podria representar un factor de riesgo para el bienestar emocional de los estudiantes
universitarios. Las constantes protestas, paros nacionales y situaciones de violencia en
las calles pueden generar un ambiente de incertidumbre y estrés que impacta
negativamente la salud mental. “La tasa de homicidios de Ecuador se ha multiplicado por
ocho en los ultimos ocho afos, y casi se duplico el afio pasado hasta superar los 8.000
asesinatos, lo que sitiia al pais con una tasa de 46,5 homicidios por cada 100.000
habitantes, una de las més altas de la region” (Ellis, 2024). El estrés derivado de estas
circunstancias adversas, sumado a las preocupaciones economicas y familiares, podria
aumentar la susceptibilidad a la depresion y otros trastornos mentales en esta poblacion
estudiantil.

Las diversas causas mencionadas anteriormente, como los efectos de la pandemia, los
problemas familiares y la inestabilidad social, se encuentran estrechamente vinculadas
con el desarrollo de habilidades sociales y la presencia de depresion en los estudiantes
universitarios. Esta compleja interaccion de factores puede tener un impacto profundo en
su desempefio académico, su bienestar emocional y su calidad de vida en general.
Llevando a consecuencias como la inestabilidad emocional, la repeticion de semestres,
el aislamiento social y, en casos extremos, la desercion de la carrera. “Los sintomas de
depresion se relacionaron negativamente con la calidad de vida en todos los aspectos,
especialmente en el ambito psicologico. Esto podria afectar el rendimiento académico y
social, asi como la salud mental y aumentar el riesgo de suicidio.” (Freitas et al., 2023).
En este sentido, es fundamental abordar esta problematica para encontrar informacion
que sea de utilidad y permita tener un panorama mucho mas claro sobre la sintomatologia
que se pueda estar presentando en los estudiantes universitarios



Objetivos
Objetivo general

Analizar las habilidades sociales y depresion en los estudiantes universitarios de la carrera
de Educacion Inicial pertenecientes a la Facultad de Educacion Ciencia y Tecnologia en
la Universidad Técnica del Norte.

Objetivos especificos

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

2. Evaluar los niveles de depresion que tienen los estudiantes de la carrera de
Educacion Inicial.

3. Determinar las diferencias entre habilidades sociales y depresion con las variables
sociodemograficas de estudio

4. Identificar una correlacion que existe entre las habilidades sociales y la depresion
en los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1. Psicologia Social

1.1 Definiciones

En primer lugar, hay que reconocer que la psicologia social es una rama de la psicologia
en donde se intenta comprender y explicar como el pensamiento, el sentimiento y la
conducta de las personas individuales resultan influidos por la presencia real, imaginada
o implicita de otras personas. (Allport, como se cita en Morales & Moya, 2007, pag. 6).
Esta definicion, aunque clasica, sigue siendo relevante para entender el alcance y la
importancia de esta disciplina en el estudio del comportamiento humano en contextos
sociales. Con el paso del tiempo, “los psicologos sociales no solo se han enfocado en el
estudio de la conducta, sino que también en los sentimientos, pensamientos, las creencias,
las actitudes, las intenciones y objetivos; que a pesar de no ser observables pueden
inferirse gradualmente” (Hogg et al., 2010, pag. 4).

Desde otra perspectiva, la psicologia social se ocupa de estudiar "las interacciones
humanas y los procesos que ocurren entre las personas y su entorno social" (Myers, 2010,
pag 4). Esta disciplina, se interesa tanto en las dindmicas grupales como en los efectos
que los contextos sociales tienen en el comportamiento individual. Se trata de obtener un
enfoque cientifico que permita comprender “nuestro pensamiento, influencia y relaciones
preguntandonos preguntas que nos han intrigado a todos. Por ejemplo: ;Cuanto de nuestro
mundo social estd s6lo en nuestras cabezas?” (Myers, 2010, pag 4).

Ademéas de lo mencionado, Smith et al. (2014, pag 3.) define a la psicologia social como
el estudio cientifico de los efectos de los procesos sociales y cognitivos en la forma en
que los individuos perciben, influyen y se relacionan con los demads. A partir de ello, los
fenomenos derivados de las interacciones sociales y percepciones que se producen,
vienen a ser concebidas como un proceso mucho mas complejo de lo que suele parecer
a primera vista. La psicologia social es una ciencia basada en cuatro valores: a) exactitud,
es medible; b) objetividad, recolecta y analiza informacion; c) escepticismo, acepta solo
datos verificables; d) apertura mental, adaptando informacion con el tiempo. (Topa et al.,
2024, p. 5).

La psicologia social explica el comportamiento humano en contextos sociales a través de
diversos marcos tedricos complementarios. El enfoque conductista, con representantes
como Pavlov y Skinner, postula que las conductas sociales se adquieren mediante la
interaccion con el entorno a través de procesos de condicionamiento, donde Skinner
(1953) sostiene que "el comportamiento humano se puede entender en términos de
relaciones entre estimulos y respuestas", destacando el papel fundamental de
recompensas y castigos en la formacion conductual. Esta perspectiva se enriquece con la
Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura (1977), quien argumenta que "las
personas aprenden comportamientos observando e imitando a otros, ademas de a través
de experiencias directas", introduciendo el concepto de autoeficacia como la creencia
individual sobre la capacidad propia para ejecutar acciones que influyen



significativamente en los eventos de la vida, proporcionando asi una comprension mas
integral de la complejidad inherente a las interacciones humanas.

1.1.2 Aislamiento social y consecuencias psicosociales

El ser humano esta acostumbrado a ser un ente plenamente social. Desde las primeras
etapas de la vida necesita establecer vinculos afectivos, compartir experiencias y sentirse
parte de un grupo. La necesidad de conectar con otros no solo influye en el bienestar
emocional, sino que también es clave para construir la identidad personal y encontrar
apoyo emocional (Leiva et al., 2020). Cuando estas relaciones se ven limitadas o
interrumpidas, surge el aislamiento social, entendido como un distanciamiento persistente
de los demaés. Esta situacion puede deberse a factores personales o contextuales y, aunque
en algunos casos es una eleccion, con frecuencia genera un profundo malestar (Carvalho
et al., 2020). La falta de contacto con otras personas no solo dificulta la expresion de
emociones y pensamientos, sino que también limita las oportunidades de aprender a
relacionarse y comunicarse de forma efectiva (Souza et al., 2022).

El aislamiento social sostenido puede generar consecuencias psicosociales importantes.
Entre ellas destacan la baja autoestima, el sentimiento de vacio, la tristeza frecuente y, en
muchos casos, la aparicion de sintomas depresivos (Portela & Machado, 2022). Este
estado de desconexion limita el desarrollo y fortalecimiento de habilidades sociales como
la empatia, la escucha activa o la comunicacidn asertiva, herramientas clave para afrontar
la vida cotidiana. Ademas, cuando las personas permanecen aisladas por largos periodos,
pueden desarrollar una percepcion distorsionada de si mismas y de los demas,
aumentando la inseguridad y el miedo al rechazo (Dangelo, y otros, 2020). Esto crea un
circulo vicioso dificil de romper, donde el aislamiento debilita las habilidades sociales,
y la falta de estas, a su vez, profundiza el aislamiento.

1.1.3 Importancia de la Psicologia Social en el Ambito Educativo Universitario

La psicologia social es crucial en el ambito educativo universitario, proporcionando
herramientas para mejorar el aprendizaje y las relaciones interpersonales. Segiin Turner
y Tajfel (1986), "la identidad social y la categorizacion influyen en como los estudiantes
se perciben a si mismos y a sus compaiieros". Esto permite a los educadores fomentar una
identidad grupal positiva, promoviendo la colaboracion y reduciendo los conflictos.
Bandura (1986) destaca que "la autoeficacia es un factor determinante en la motivacion
y el rendimiento académico". Comprender como se desarrolla la autoeficacia puede guiar
la creacion de intervenciones que incrementen la confianza de los estudiantes, mejorando
su desempefio académico. Festinger (1954) sugiere que "la comparacion social es un
mecanismo mediante el cual los estudiantes evaltan sus habilidades y logros". Facilitar
un ambiente donde los estudiantes puedan compararse constructivamente y recibir apoyo
social reduce la ansiedad y el estrés académico. Las intervenciones basadas en la
psicologia social también abordan problemas de discriminacion y prejuicio, promoviendo
una cultura de inclusioén y respeto en el campus universitario. Estas practicas no solo
mejoran el bienestar de los estudiantes, sino que también los preparan para interactuar
efectivamente en entornos diversos y colaborativos.



1.2 Habilidades Sociales
1.2.1 Definiciones

En el ser humano las habilidades sociales son capacidades adquiridas en el transcurso de
la vida que permiten a las personas poder interactuar unas con otras de manera eficiente
y apropiada. Por lo que, constituyen una gran importancia para lograr navegar en las
distintas dindmicas interpersonales del entorno dia a dia. Sirven para poder expresar que
decir, en qué sentido lo decimos y leer entre lineas lo que otro siente. El término
"habilidad", segiin Pedrosa y Garcia (2010, pag. 8), se define como “la posesion de ciertas
destrezas necesarias para un tipo especifico de ejecucion. Al hablar de habilidades
sociales, nos referimos a todas las destrezas relacionadas con la conducta social en sus
multiples manifestaciones.” Segiin Caballo (2007), las habilidades sociales son conductas
aprendidas que las personas utilizan en situaciones interpersonales para obtener o
mantener reforzadores del entorno, y que son aceptadas socialmente.

Las habilidades sociales son esos gestos y maneras de actuar que usamos para conectar
con los demas de forma que la relacion fluya de manera natural y efectiva, permitiéndonos
entender al otro y hacernos entender, todo con ese toque humano que facilita el
intercambio emocional y el éxito en nuestras interacciones (Choque & Jesus, 2009).
Cuando se manejan bien las habilidades sociales, es posible expresar lo que pensamos,
sentimos o deseamos sin afectar negativamente a los demas (Gonzalez & Molero, 2022).

De acuerdo a Roca (2014) las habilidades sociales engloban un grupo de destrezas que
combinan lo que rodea emocional y socialmente a una persona. Son esenciales para
enfrentar de manera efectiva las exigencias diarias, contribuyendo al crecimiento
personal. Estas habilidades se entrelazan con cinco aspectos clave: la autoestima, la
asertividad, la capacidad de tomar decisiones, la empatia y el manejo de las emociones.

Belsuzarri et al. (2023) sefialan que las habilidades sociales son capacidades que se
expresan tanto de manera verbal como no verbal, y pueden observarse en diferentes
momentos de interaccion entre individuos. Estas habilidades, ademas, son respuestas que
dependen del entorno en el que ocurre la interaccion y también de los factores que se
activen en la persona durante ese intercambio. Jeffrey Kelly (2002) describe las
habilidades sociales como ese grupo de comportamientos que aprendemos y usamos en
nuestras interacciones con otros, basicamente para recibir el apoyo o reconocimiento de
nuestro entorno y mantenerlo en equilibrio.

Las habilidades sociales se pueden ver como las formas en que nos comunicamos, ya sea
hablando o a través de gestos, para expresar lo que necesitamos, pensamos 0 sentimos sin
incomodar a los demas. (Grasso, 2022). En palabras de (Cedeio et al., 2022) representan
la manera en que las personas actlian en su vida cotidiana, permitiéndoles manejar
diferentes situaciones y cultivar relaciones interpersonales significativas, gracias a la
aplicacion de la inteligencia emocional.



1.2.2 Importancia y Caracteristicas

Para Bances (2019) las habilidades sociales juegan un papel clave en nuestras vidas, ya
que abarcan comportamientos, pensamientos y emociones que ayudan a mantener
nuestras relaciones interpersonales en buen estado. Una persona con estas habilidades no
solo busca cumplir con sus propias necesidades e intereses, sino también tener en cuenta
los de los demas, siempre tratando de resolver cualquier conflicto que pueda surgir de la
manera mas adecuada.

Cedefio et al. (2022) afirma que son necesarias en muchos aspectos de la vida: el trabajo,
la familia y la escuela. Son elementos clave para construir relaciones positivas, lo que
ayuda a mejorar nuestra capacidad para comunicar actitudes y opiniones de manera
asertiva.

Se puede destacar habilidades sociales importantes como el asertividad, la comunicacion,
la autoestima y la toma de decisiones, las cuales estan muy relacionadas con el desarrollo
cognitivo y los aprendizajes en el &mbito educativo. Ademas, son clave para una buena
socializacion. No solo importan por las relaciones entre estudiantes y profesores, sino
que también ayudan a que los estudiantes entiendan los roles y las normas sociales, lo
que facilita un aprendizaje cooperativo (Luque et al., 2021).

Durante la adolescencia es crucial que mejoren estas habilidades, porque un joven con un
buen repertorio de habilidades sociales serda capaz de entender y manejar tanto sus
emociones como las interacciones con los demas. Esto no solo refuerza sus relaciones
con otros, sino que también le ayuda a adaptarse mejor a lo que se espera de ¢l en su
entorno social y escolar (Jaramillo et al., 2021).

Una caracteristica clave de las habilidades sociales es su naturaleza aprendida. Caballo
(2007) sostiene que "las habilidades sociales no son innatas, sino que se desarrollan a
través de la experiencia y la practica". Por lo que, se logran adquirir mediante aprendizaje
especifico o espontaneo. Para que una conducta sea socialmente efectiva, es importante
tener en cuenta los factores que estdn presentes en cada situacion donde se pone en
practica la habilidad social (Rosas-Castro, 2021).

El hecho de que cada ser humano se encuentre en diferentes etapas de desarrollo
individualmente, va a requerir un distinto nivel para interactuar socialmente, ya que el
entorno no exige lo mismo para un nifio, adolescente o un adulto (Betina & Contini,
2011). Si estas habilidades estan bien desarrolladas, se logra un mayor bienestar tanto
personal como en las relaciones con los demas, y eso se refleja tanto en el corto como en
el largo plazo (Huaraca et al., 2021). Hay muchas investigaciones que muestran una
relacion positiva entre el entrenamiento en habilidades sociales y la mejora del bienestar
personal, psicologico y social de las personas, sin importar la edad. (Molino, 2024)

1.2.3 Enfoques teoricos

Con el paso del tiempo muchos autores especifican su propio punto de vista sobre las
habilidades sociales, uno de los enfoques mas influyentes es la teoria del aprendizaje



social de Bandura (1977) plantea que el aprendizaje de habilidades sociales puede darse
a través de varios mecanismos. Uno de ellos es el reforzamiento directo, donde las
conductas se desarrollan y mantienen gracias a las consecuencias reforzantes que
fortalecen la capacidad de enfrentar situaciones deseadas. Ademas, la retroalimentacion
interpersonal es esencial para ajustar y perfeccionar estas habilidades, brindando
informacion sobre las fortalezas y debilidades de la persona. También destaca la
importancia de las expectativas cognitivas, las cuales se basan en creencias previas sobre
la posibilidad de éxito en determinadas situaciones, ayudando a manejar interacciones
sociales de manera efectiva. Por tltimo, el aprendizaje observacional, o modelado, es
fundamental en este proceso, ya que permite adquirir habilidades mediante la observacion
de como otros manejan situaciones, integrando tanto aspectos cognitivos como sociales
en la ensefianza de conductas.

En base al modelo cognitivo, Hidalgo y Abarca (2000) sefialan que las habilidades
sociales son dependientes de procesos mentales internos para poder alcanzar relaciones
interpersonales estables. Se entiende que son una forma de organizar tanto nuestros
pensamientos como nuestras acciones, todo con el objetivo de cumplir metas especificas
que sean aceptadas por los demads. Para esto, es clave saber cual es el objetivo correcto en
cada interaccion y usar las estrategias adecuadas en el contexto apropiado. No basta con
conocer las conductas, también hay que saber aplicarlas, teniendo en cuenta factores de
comunicacion y como influyen los valores, mitos y normas culturales que guian a cada
persona.

En la teoria de la inteligencia emocional de Goleman (1995), que subraya la importancia
de las habilidades emocionales en la competencia social. Goleman argumenta que "la
inteligencia emocional, que incluye la autoconciencia, la autorregulacion, la motivacion,
la empatia y las habilidades sociales, es crucial para el éxito personal y profesional". Esta
teoria sugiere que el desarrollo de habilidades sociales esta intrinsecamente ligado al
manejo efectivo de las emociones.

Spence, 2003 sugiridé que el enfoque cognitivo-conductual aporta una perspectiva
importante sobre las habilidades sociales. Segun este enfoque, es posible mejorar estas
habilidades a través de intervenciones que combinen técnicas cognitivas y conductuales,
como el entrenamiento en habilidades sociales y la reestructuracion cognitiva. Este
enfoque se basa en cambiar tanto los pensamientos como los comportamientos para lograr
una mejor competencia social. Asi, la modificaciéon de la manera en que pensamos y
actuamos juega un papel clave en el desarrollo de habilidades sociales mas efectivas.

Otra teoria sobre las habilidades sociales es la Teoria de la Comunicacion Interpersonal
de Hargie y Dickson (2005), que resalta la importancia de la comunicacién como la base
para desarrollar habilidades sociales. Segin esta teoria, las habilidades sociales se
estructuran a partir de la capacidad de una persona para enviar y recibir mensajes de
manera efectiva en diferentes contextos. Estas habilidades incluyen tanto aspectos
verbales como no verbales, como el uso adecuado del lenguaje, el tono de voz, la
expresion facial y la postura corporal. Hargie sugiere que la competencia social se puede
mejorar con la practica y la reflexion sobre las interacciones, permitiendo a las personas
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adaptarse mejor a diversas situaciones sociales y mejorar su capacidad para conectar con
otros.

1.2.4 Habilidades sociales en estudiantes universitarios

En el entorno universitario, los jovenes empiezan a formar relaciones importantes fuera
de su circulo familiar, y aqui es donde las habilidades sociales juegan un papel clave. Sin
embargo, muchos enfrentan dificultades. Algunos estudiantes, cuando son dominantes,
tienden a resolver sus problemas de manera agresiva, generando conflictos constantes
con sus compaieros. Otros, en cambio, son timidos, evitan el contacto social y pasan
desapercibidos, lo que afecta su autoestima y su participacion en clase. Estas dificultades
impactan tanto su vida académica como su bienestar personal, lo que subraya la
importancia de trabajar estas habilidades en la universidad. (Holst et al., 2017)

Es fundamental evaluar la competencia social en los estudiantes universitarios,
especialmente porque representan una futura clase profesional donde la interaccion social
es clave para su desempefio. Diversos factores se ven involucrados, las dificultades
interpersonales se vuelven alin mas relevantes, ya que estas disciplinas se basan en la
comprension y manejo de las relaciones entre personas. Si un estudiante no logra
desarrollar habilidades sociales adecuadas, su formacion y su futuro ejercicio profesional
pueden verse afectados de manera significativa. (Herrera et al., 2012)

En nuestra realidad, muchos estudiantes que son muy buenos académicamente enfrentan
problemas para encontrar trabajo, y esto tiene que ver con que no desarrollaron bien sus
habilidades sociales durante su carrera. Este tema es importante porque ya se ha
comprobado que, al entrenar a los estudiantes en habilidades sociales, mejoran su manera
de comunicarse y ser asertivos. Los que reciben este entrenamiento estdn mas abiertos a
pedir y dar ayuda, a aceptar explicaciones y a participar mas, tanto haciendo como
respondiendo preguntas. (Huambachano & Huaire, 2018)

Un estudio realizado por (Nuifiez, 2005) encontréd una correlacion positiva entre los
niveles de habilidades sociales de los estudiantes universitarios y su rendimiento
académico, asi como con su satisfaccion general con la experiencia universitaria. Estos
hallazgos sugieren que el desarrollo de estas habilidades no solo beneficia el aspecto
social de los estudiantes, sino también su desempefio académico general.

Es importante destacar que las habilidades sociales en el contexto universitario no son
estaticas, sino que pueden desarrollarse y mejorarse a lo largo del tiempo. (Wagner et al.,
2014) demostraron la efectividad de programas de intervencion y talleres especificos
para mejorar las habilidades sociales de los estudiantes universitarios, preparandolos
mejor para los desafios académicos y profesionales futuros.

1.2.5 Dimensiones o factores

Las habilidades sociales son un constructo multidimensional que abarca varios factores
o dimensiones. Aunque existen diferentes modelos tedricos, la mayoria de los



investigadores coinciden en algunas dimensiones clave. Basdndonos en el trabajo de
Bandura (1977) y actualizaciones mas recientes (Yarlaque, 2017), podemos identificar
las siguientes dimensiones principales:

- Asertividad: Capacidad de expresar opiniones, deseos y sentimientos de manera
claray respetuosa, defendiendo los propios derechos sin vulnerar los de los demas.

- Comunicacion: Habilidad para transmitir y recibir informacion de manera
efectiva, tanto verbal como no verbalmente.

- Empatia: Capacidad de comprender y compartir los sentimientos de otra persona,
poniéndose en su lugar.

- Resolucidon de conflictos: Habilidad para manejar y resolver desacuerdos de
manera constructiva.

- Trabajo en equipo: Capacidad de colaborar eficazmente con otros para lograr
objetivos comunes.

- Autocontrol emocional: Habilidad para manejar y regular las propias emociones
en diferentes situaciones sociales.

- Iniciacién y mantenimiento de relaciones: Capacidad para iniciar interacciones
sociales y mantener relaciones interpersonales saludables.

- Toma de decisiones sociales: Habilidad para evaluar situaciones sociales y tomar
decisiones adecuadas.

Segun Collado & Vinde (2014) las habilidades sociales se dividen en tres dimensiones
clave. Primero, la dimensiéon conductual, que se refiere a como actuamos y nos
comportamos con los demas en diferentes situaciones. Después, estd la dimension
personal, que tiene que ver con nuestros pensamientos y el conocimiento que tenemos en
nuestra mente. Finalmente, la dimension situacional se relaciona con el entorno en el que
nos encontramos o lo que estd ocurriendo a nuestro alrededor. Estas tres dimensiones nos
ayudan a comunicarnos mejor con los demaés, expresar lo que sentimos, saber como pedir
cosas 0 negarnos, y como enfrentar problemas con otras personas. Aprender a manejar
estas habilidades es esencial para relacionarnos bien y evitar sentirnos solos o mal.

Las dimensiones de las habilidades sociales abarcan una variedad de competencias. La
primera es la expresividad emocional (EE), que se refiere a la capacidad para transmitir
emociones y actitudes de manera no verbal, mostrando de forma espontanea lo que se
siente. Las personas con alta EE tienden a ser animadas y pueden influir emocionalmente
en los demds. También esta la sensibilidad emocional (ES), que se centra en la habilidad
para entender las emociones de los otros a través de sefales no verbales. Quienes tienen
alta ES suelen ser mas atentos a los sentimientos ajenos, lo que puede hacerlos mas
propensos a experimentar empatia. Otra dimension clave es el control emocional (EC),
la habilidad para regular las expresiones emocionales y presentar un estado emocional
diferente al que realmente se siente. También se menciona la expresividad social (SE),
que refleja la capacidad de comunicarse verbalmente y de forma efectiva, facilitando la
interaccion social. A su vez, la sensibilidad social (SS) implica el conocimiento de las
normas sociales y la habilidad para decodificar la comunicacion verbal, mientras que el
control social (SC) se refiere a la capacidad de adaptarse y presentarse de manera
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adecuada en diversas situaciones. Finalmente, la manipulacion social (SM) se trata de
una orientacion hacia la influencia en las interacciones sociales, en ocasiones para alterar
el resultado en beneficio propio o de otros. (Riggio, 1986)

1.3 Psicologia Clinica
1.3.1 Definiciones

La Psicologia Clinica es una especialidad dentro de la psicologia que se enfoca en el
estudio, diagnéstico y tratamiento de trastornos mentales y problemas psicoldgicos.
Segun la American Psychological Association (APA, 2023). Integra la ciencia, la teoria
y la practica para comprender, predecir y aliviar el malestar o la disfuncion psicologica,
asi como para promover el bienestar y el desarrollo personal. Abarca desde la evaluacion
hasta la intervencion terapéutica, ademas de contribuir con investigaciones y ensefianza
en diversos contextos clinicos. Segun (Arias, 2014) una de las caracteristicas principales
de la psicologia clinica es su capacidad para aplicar técnicas basadas en evidencia
cientifica para el tratamiento de trastornos psicoldgicos. A lo largo de su historia, esta
disciplina ha adoptado distintos enfoques terapéuticos, como la terapia cognitivo-
conductual, el psicoanalisis y las terapias humanisticas, lo que permite a los clinicos
adaptarse a las necesidades de cada paciente.

En sus origenes, durante la Primera y Segunda Guerra Mundial, la disciplina crecio
significativamente debido a la necesidad de evaluaciones y tratamientos psicologicos
para soldados y civiles, consolidando a los psicologos clinicos como terapeutas y
profesionales de la salud. Tras la Segunda Guerra Mundial, se incorporaron nuevas
terapias como la de conducta, reemplazando modelos anteriores, pero manteniendo el
enfoque en la investigacion rigurosa de los trastornos de la personalidad. Este crecimiento
continuo fue formalizado por la Conferencia Nacional de Boulder en 1949, que defini6
la psicologia clinica como una disciplina dedicada a prevenir y tratar problemas
psicologicos individuales mediante la aplicacion de principios psicoldgicos. (Rodriguez-
Marin, 1998)

Se caracteriza por su enfoque multidisciplinario que integra teorias del comportamiento
humano con la ciencia clinica, teniendo como meta aliviar el malestar psicologico y
mejorar la calidad de vida de los individuos, a través de una combinacién de evaluacion
psicoldgica, diagndstico y tratamiento terapéutico, los psicologos clinicos son capaces de
abordar problemas de salud mental que varian desde la depresion y la ansiedad hasta
trastornos mas severos como la esquizofrenia o los trastornos de personalidad (Duro,
2003). No solo se ocupa del tratamiento de patologias, sino también del apoyo a personas
en situaciones de estrés, crisis o transiciones vitales (Garcia et al., 2008). Segiin Espada
(1989) utiliza los conocimientos y métodos de la psicologia para entender, diagnosticar,
prevenir y tratar problemas de salud fisica o mental. Su objetivo es mejorar el
comportamiento y bienestar de las personas en diferentes situaciones donde estos
problemas puedan aparecer.
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Es importante destacar que la Psicologia Clinica no se limita a un entorno especifico. Los
psicologos clinicos trabajan en una variedad de contextos, incluyendo hospitales, clinicas
de salud mental, escuelas, centros comunitarios, empresas y consultas privadas. Ademas,
su trabajo puede abarcar todas las etapas de la vida, desde la infancia hasta la vejez,
adaptando sus enfoques y técnicas a las necesidades especificas de cada grupo de edad.
(Espada, 1989)

1.3.2 Enfoques teodricos de la Psicologia Clinica

En la Psicologia Clinica, diversos enfoques tedricos permiten guiar tanto la investigacion
como la practica. Estos enfoques ofrecen diferentes maneras de comprender el
comportamiento humano y el desarrollo psicolégico, asi como de intervenir
terapéuticamente. Cada uno de estos enfoques tiene sus propios principios y técnicas que
se aplican segun la naturaleza de los problemas que se enfrentan.

Enfoque Sistémico: Este enfoque se basa en la premisa de que los problemas psicologicos
no surgen de manera aislada, sino que estan profundamente relacionados con los sistemas
sociales y familiares en los que el individuo participa. Se destaca que el enfoque sistémico
considera las dindmicas familiares y sociales como clave para entender y tratar los
trastornos psicologicos. Las terapias sistémicas, como la terapia familiar, buscan
modificar los patrones de interaccion en el sistema para generar cambios positivos en los
individuos (Barber & Nili, 2016)

Enfoque Psicodinamico: Este enfoque, basado en las teorias de Freud, sostiene que el
comportamiento esta influenciado por procesos inconscientes y experiencias tempranas.
Seniala que las terapias psicodindmicas se enfocan en explorar los conflictos internos y
las relaciones interpersonales para ayudar a los pacientes a entender sus patrones
inconscientes. Conceptos como la transferencia y la resistencia son fundamentales en
este enfoque, ya que permiten al terapeuta y al paciente trabajar las dindmicas
inconscientes que afectan la vida actual (Freud, 1917).

Enfoque Humanista: Este enfoque se centra en el potencial humano y la capacidad de
autodesarrollo. Rogers (1961) y Maslow (1968) son dos de los tedricos mas destacados
de este enfoque, que pone énfasis en la experiencia subjetiva del individuo, la libertad
personal y la autorrealizacion. Schneider y Krug afirman que las terapias humanistas-
existenciales buscan ayudar a los individuos a encontrar sentido y proposito en sus vidas,
favoreciendo la autenticidad y el crecimiento personal (Tobon & Correa, 2022).

Enfoque Conductual: El enfoque conductual se basa en la idea de que el comportamiento
estd determinado por el aprendizaje, especialmente a través de la experiencia con el
ambiente. Skinner plantea que los comportamientos son moldeados por sus
consecuencias, lo que da lugar a técnicas como el refuerzo positivo y negativo. Las
terapias conductuales buscan cambiar comportamientos desadaptativos mediante la
modificacion de las contingencias que los refuerzan. (Ardila, 2022)
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Enfoque Cognitivo-Conductual: Este enfoque integra elementos de las teorias cognitivas
y conductuales, postulando que los pensamientos influyen en las emociones y
comportamientos. Sefala que la terapia cognitivo-conductual (TCC) busca identificar y
modificar patrones de pensamiento distorsionados que contribuyen al malestar
psicoldgico. Las técnicas incluyen la reestructuracion cognitiva y la exposicion gradual,
aplicadas en trastornos como la depresion y la ansiedad (Beck, 1993)

1.3.3 Importancia

La Psicologia Clinica desempeina un papel crucial en la promocion de la salud mental y
el bienestar psicologico. Su importancia se manifiesta en varios aspectos:

Diagnostico y tratamiento: La Psicologia Clinica proporciona herramientas y métodos
para identificar y tratar una amplia gama de trastornos mentales. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2024) sefiala que el diagnostico y tratamiento tempranos
pueden mejorar significativamente los resultados y la calidad de vida de las personas con
problemas de salud mental.

Los psicologos clinicos estan capacitados para realizar evaluaciones exhaustivas
utilizando una variedad de métodos, incluyendo entrevistas clinicas, pruebas psicoldgicas
y observacién del comportamiento. Esta evaluacion integral permite un diagnostico
preciso, que es crucial para determinar el tratamiento mas adecuado. En cuanto al
tratamiento, los psicologos clinicos utilizan una variedad de enfoques terapéuticos,
adaptandolos a las necesidades especificas de cada individuo. Estos tratamientos pueden
incluir terapia individual, terapia de grupo, terapia familiar, y en algunos casos, trabajar
en colaboracion con psiquiatras cuando se necesita medicacion. (Rodriguez-Teran, 2021)

Prevencion: Los psicologos clinicos también trabajan en la prevencion de problemas de
salud mental. Caicedo et al., (2021) indica que las intervenciones preventivas pueden
reducir la incidencia de trastornos mentales y promover la resiliencia psicologica.

La prevencion en Psicologia Clinica puede tomar varias formas:

e Prevencion primaria: Intervenciones dirigidas a la poblacion general para prevenir
el desarrollo de problemas de salud mental.

e Prevencion secundaria: Identificacion temprana y tratamiento de problemas de
salud mental antes de que se vuelvan mas graves.

e Prevencion terciaria: Intervenciones para prevenir recaidas en personas que ya
han experimentado problemas de salud mental.

Los psicologos clinicos también participan en programas de educaciéon publica y
campafias de concienciacion sobre salud mental, ayudando a reducir el estigma asociado
con los trastornos mentales y promoviendo la bisqueda temprana de ayuda.
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Investigacion: La Psicologia Clinica contribuye al avance del conocimiento sobre la salud
mental y los trastornos psicolégicos. Botero (2022) destacan cémo la investigacion en
Psicologia Clinica ha llevado al desarrollo de tratamientos mas efectivos y
personalizados.

La investigacion en Psicologia Clinica abarca una amplia gama de temas, incluyendo:

e Etiologia de los trastornos mentales: Estudios sobre las causas y factores de riesgo
de diversos trastornos psicolédgicos.

e Desarrollo y evaluacion de tratamientos: Investigacion sobre la eficacia de
diferentes enfoques terapéuticos y el desarrollo de nuevas intervenciones.

e Psicologia de la salud: Investigacion sobre cdémo los factores psicologicos
influyen en la salud fisica y viceversa.

Esta investigacion no solo mejora nuestra comprension de los trastornos mentales, sino
que también informa directamente la practica clinica, asegurando que los tratamientos
estén basados en la evidencia cientifica mas reciente.

Politica de salud publica: Los psicologos clinicos desempefian un papel importante en la
formulacion de politicas de salud mental. Calvo (2020) argumenta que la Psicologia
Clinica puede informar las politicas publicas para mejorar el acceso y la calidad de los
servicios de salud mental.

Los psicologos clinicos pueden contribuir a la politica de salud ptiblica de varias maneras:

e Asesoramiento a los responsables politicos sobre cuestiones de salud mental.

e Participacion en la planificacion y evaluacion de programas de salud mental
comunitarios.

e Contribucion al desarrollo de directrices clinicas y estandares de practica.

1.3.4 Factores de riesgo y proteccion en la salud mental

Es esencial comprender los factores que influyen en el equilibrio del bienestar emocional
de las personas. Estos son condiciones o caracteristicas que incrementan la posibilidad
de desarrollar trastornos como la depresion, especialmente cuando se acumulan sin
estrategias adecuadas de afrontamiento. Algunos de los mas frecuentes son los entornos
familiares conflictivos, la falta de vinculos afectivos estables, el estrés crénico y las
experiencias de rechazo social (Garzon & Montoya, 2019). Estas condiciones pueden
generar una percepcion negativa del entorno y de uno mismo, debilitando el sentido de
autoeficacia y aumentando la susceptibilidad emocional (Blasco, 2019).
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Sin embargo, también existen factores de proteccion, que actuan como barreras frente a
la aparicion de malestar psicoldgico y fortalecen la salud mental. En este sentido, una red
de apoyo social sélida, el desarrollo de habilidades sociales, la capacidad de regular
emociones y la presencia de metas personales significativas son considerados elementos
clave para la prevencion clinica de trastornos como la depresion (Silva de Souza et al.,
2010). Estos factores no solo reducen la vulnerabilidad ante eventos adversos, sino que
también potencian la resiliencia, es decir, la capacidad de adaptarse y salir fortalecido de
situaciones dificiles (Burbano & Reyes, 2023). Desde la psicologia clinica, el trabajo
preventivo se orienta justamente a reforzar estos aspectos protectores, promoviendo
intervenciones que fortalezcan la autoconfianza, las relaciones positivas y el manejo
saludable del estrés.

La pandemia por COVID-19 dej6 marcada de forma significativa las condiciones clinicas
asociadas al malestar psicolégico. El confinamiento, el distanciamiento social, la
incertidumbre y las alteraciones en la rutina cotidiana generaron un aumento considerable
en los niveles de ansiedad, estrés y sintomatologia depresiva en diversos grupos
poblacionales (Blanco, 2022). En muchos casos, estos cambios repentinos rompieron
redes de apoyo social, limitaron el acceso a servicios de salud mental y redujeron los
espacios de interaccion, afectando directamente la estabilidad emocional de las personas.
Asimismo, para quienes ya presentaban vulnerabilidades previas, las restricciones y el
aislamiento agudizaron sentimientos de soledad, desesperanza y desmotivacion (Velasco,
2021). Esta situacion evidenci6 la importancia de reforzar los factores de proteccion,
como las habilidades sociales, el apoyo emocional y el acceso oportuno a intervenciones
clinicas, destacando el papel fundamental de la psicologia en la recuperacion del bienestar
emocional postpandemia.

1.4 Depresion
1.4.1 Definiciones

Actualmente, uno de los principales problemas psicoldgicos que se presentan en la
poblacion suele ser la depresion, la American Psychological Association (2022) la define
como una enfermedad comun y grave que afecta negativamente la manera de sentir,
pensar y actuar; provoca sentimientos de tristeza o pérdida de interés en actividades que
antes disfrutaba. Sumandose a esto, Garcia (2009) menciona que se trata de un trastorno
psiquico recurrente causando una alteracion del estado de animo de tipo depresivo,
acompafiado de ansiedad y otros sintomas como inhibicion, sensacion de vacio y
desinterés general.

Hollon y Beck (1979) definen la depresion como el sindrome en el que interactiian
diversas modalidades: somatica, afectiva, conductual y cognitiva. Segun la Organizacioén
Mundial de la Salud (2021), es un trastorno mental afectivo comun y tratable, frecuente
en el mundo y caracterizado por cambios en el animo con sintomas cognitivos y fisicos.
De acuerdo con la quinta ediciéon del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) en el afio 2013, la depresion es un trastorno del estado de 4nimo cuya
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principal caracteristica es una alteracion del humor. Dependiendo de su temporalidad y
origen sintomatico, tiene una clasificacion particular; de esta manera, se distinguen el
trastorno depresivo mayor, el trastorno distimico y los trastornos bipolares como los
principales.

La depresion se puede entender como un tipo de trastorno del animo, de constante
disminucion donde la persona pierde interés o tiene dificultades para disfrutar de lo que
normalmente le gusta. Esto viene con varios sintomas, tanto mentales (como tristeza,
problemas para recordar cosas o concentrarse) como fisicos (como menos deseo sexual,
pérdida de apetito o comer en exceso) (Retamal, 1998).

La depresion no se limita solo a la tristeza intensa, aunque este es un sintoma frecuente.
Ademas, pueden surgir otros sentimientos como enojo o ira dirigida hacia quienes rodean
al afectado, asi como ansiedad, angustia y sintomas fisicos relacionados con el miedo.
Con el tiempo, cuando la depresion se profundiza, tanto la ansiedad como la irritabilidad
pueden desvanecerse, dejando en su lugar una especie de apatia emocional. Estos estados
emocionales suelen estar acompanados de pensamientos cada vez mas pesimistas sobre
la propia situacién, lo que empuja a la persona hacia un sentimiento de vacio y
desesperanza, incrementando el riesgo de pensamientos suicidas. (Jervis & Garcia, 2005)

San Monilla y Belén (2010) sostienen la idea de que la depresion se caracteriza por una
tristeza constante y exagerada, y es una afeccion seria que puede extenderse durante
semanas o meses. Esta enfermedad afecta tanto al cuerpo como a la mente, influyendo en
los habitos alimenticios, el suefio, la percepcion que una persona tiene de si misma y sus
pensamientos. No se trata de una falta de fortaleza personal, ni es algo de lo que se pueda
escapar con pura determinacion.

1.4.2 Caracteristicas

Las caracteristicas de la depresion son diversas y pueden variar en intensidad y
presentacion. Segun el estudio de Fried (2017), las caracteristicas mas comunes de la
depresion incluyen:

a. Estado de animo deprimido: Un sentimiento persistente de tristeza, vacio o
desesperanza que persiste la mayor parte del dia, casi todos los dias

b. Anhedonia: Una marcada disminucion del interés o placer en todas o casi todas
las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias

c. Alteraciones del suefio: Insomnio o hipersomnia casi todos los dias

d. Cambios en el apetito o peso: Disminucion o aumento significativo del apetito
casi todos los dias, o pérdida o aumento de peso sin hacer dieta

e. Fatiga o pérdida de energia: Sentirse cansado o sin energia casi todos los dias

Segtn la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013), en el DSM-5, las
caracteristicas principales del Trastorno de Depresion Mayor son:
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a. Estado de 4animo deprimido: Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia,
casi todos los dias, segtin se desprende de la informacion subjetiva o de la
observacion por parte de otras personas.

b. Anhedonia: Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas
las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.

c. Cambios significativos de peso o apetito: Pérdida importante de peso sin hacer
dieta o aumento de peso, o disminucion o aumento del apetito casi todos los
dias.

d. Alteraciones del suefio: Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

e. Cambios psicomotores: Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias
(observable por parte de otros, no simplemente la sensacion subjetiva de
inquietud o de enlentecimiento).

Fatiga o pérdida de energia: Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.
Sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva: Sentimientos de inutilidad o
culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi todos los dias
(no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

h. Dificultades cognitivas: Disminucién de la capacidad para pensar o
concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos los dias (a partir de la
informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).

1. Pensamientos de muerte o ideacion suicida: Pensamientos de muerte recurrentes
(no solo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado,
intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

1.4.3 Enfoques teoricos

La depresion ha sido abordada desde diversos enfoques tedricos a lo largo de la historia
de la psicologia y la psiquiatria. A continuacion, se presentan algunos de los principales
enfoques:

Enfoque psicodinamico: Freud propuso que la depresion surge de la pérdida real o
simbolica de un objeto amado, con la subsiguiente internalizacion de la ira hacia el objeto
perdido (Korman & Sarudiansky, 2011). Por su parte, Klein (1935) ampli6 esta idea,
sugiriendo que la depresion se origina en la incapacidad de establecer objetos internos
buenos durante la infancia temprana.

Enfoque cognitivo: Beck (1967) desarroll6 la teoria cognitiva de la depresion, postulando
que los pensamientos negativos automaticos, los esquemas disfuncionales y la triada
cognitiva (vision negativa de uno mismo, el mundo y el futuro) son centrales en el
desarrollo y mantenimiento de la depresion.

Enfoque conductual: Lewinsohn en el afio de 1974 propuso que la depresion es el
resultado de una baja tasa de refuerzo positivo contingente a la respuesta. Segun esta
teoria, la falta de habilidades sociales o la presencia de eventos estresantes pueden llevar
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a una reduccién en las actividades placenteras, lo que a su vez conduce a los sintomas
depresivos. (Veale, 2018)

Enfoque bioldgico: La hipdtesis de las monoaminas, propuesta por Schildkraut en 1965,
dice que la depresion se relaciona con la falta de neurotransmisores como serotonina,
norepinefrina y dopamina. Esta teoria ha sido revisada mucho. Estudios nuevos dicen
que los cambios en estos neurotransmisores podrian ser el resultado de la depresion, no
lo que la causa. Todavia se estd investigando para entender mejor como funciona todo
esto en el cerebro y la depresion. (Sun et al., 2022)

Enfoque interpersonal: Klerman et al. En el afio de 1984 desarrollaron la teoria
interpersonal de la depresion, que se centra en cémo los problemas en las relaciones
interpersonales y los roles sociales contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la
depresion (Korman & Sarudiansky, 2011).

Enfoque de diatesis-estrés: En las décadas de los 60 y 70 se propuso que la depresion
surge de la interaccion entre una vulnerabilidad preexistente (diatesis) y eventos
estresantes de la vida. Esta teoria integra factores bioldgicos, psicoldgicos y ambientales
en la etiologia de la depresion. (Campillo & Fajardo, 2021)

1.4.4 Depresion en estudiantes universitarios

La depresion en estudiantes universitarios es un factor clave para entender los retos que
enfrentan en cuanto a salud mental, rendimiento académico y desarrollo personal. Varios
estudios realizados en Latinoamérica (Gutiérrez et al., 2010; Paez & Pefia, 2018;
Ancajima, 2023; Reinberg, 2023). Mismos autores indican que en esta etapa se
experimenta depresion y se logr6 identificar varios factores de riesgo en los estudiantes
universitarios, incluyendo: estrés académico, presion financiera, cambios en los héabitos
de suefio, transicion a la vida universitaria, falta de apoyo social, perfeccionismo.

Debido a la pandemia, los jovenes que hacian su transicion hacia los estudios
universitarios sufrieron de dificultades como se indica en un estudio de la Universidad de
Chile dice que hasta la mitad de los estudiantes universitarios podrian tener problemas de
ansiedad y depresion. Esto es porque muchos de ellos tuvieron que hacer clases en linea
por mucho tiempo durante la pandemia. Chile fue el pais donde las escuelas estuvieron
cerradas por mas tiempo, y los estudiantes tuvieron mas de 250 horas de clases virtuales.
(Yanez, 2023)

En un estudio reciente sobre la salud mental en estudiantes universitarios de Colombia,
se ha encontrado que las dificultades en las relaciones interpersonales, junto con la baja
autoestima y las dificultades de adaptacion, juegan un papel significativo en el desarrollo
de la depresion (Vinaccia & Ortega, 2020). En el contexto universitario, se destacan
problemas de disfuncionalidad familiar, cohesion familiar, trastornos psiquiatricos
menores, recarga académica y cambios bruscos de nivel educativo como factores que
afectan negativamente la salud mental de los estudiantes. Se subraya la importancia del
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apoyo moral, familiar y social, asi como de contar con recursos psicolégicos como la
resiliencia y el bienestar espiritual para afrontar estas situaciones. Ademads, se menciona
que los problemas en las relaciones amorosas también pueden contribuir
significativamente a la depresion. (Vargas, 2021).

Claramente, la etapa universitaria es esencial para la formacion profesional, y los
estudiantes suelen verla como la via para alcanzar sus aspiraciones mas grandes. La
presencia de trastornos tales como la ansiedad y depresion, dificultan este proceso.
(Jiménez et al ., 2023). Los estudiantes con depresion severa experimentan dificultades
académicas de moderadas a graves, lo que confirma hallazgos previos en adolescentes.
Ademas, el rendimiento académico se ve influido por diversos factores como la edad,
sexo, condicion socioecondmica y vocacion. La depresion, interviene directamente con
estos factores, afecta el desempefio del estudiante. (Aracely, 2015). La depresion es una
de las mayores cargas de salud, superada solo por algunas enfermedades fisicas. Por eso,
se vuelve esencial investigar sus sintomas y distribucion en diversas poblaciones, con el
fin de prevenirla y reducir la mortalidad que provoca globalmente. (Aguilar & Laurente,
2020)

1.4.5 Dimensiones o factores en la depresion

La depresion es un trastorno multidimensional que se manifiesta en diversas areas del
funcionamiento psicolégico y fisico. Diversos modelos tedricos han tratado de agrupar
estos sintomas en dimensiones o factores. Por ejemplo, Beck et al. (1970) desarrollaron
un modelo tridimensional que abarca sintomas afectivos, cognitivos y somaticos,
subrayando la importancia de la interrelacion entre estos factores en la experiencia
depresiva.

Por su parte, estudios mas recientes, como el de Molés et al. (2019), dividen los sintomas
depresivos en tres factores principales: los cognitivos, los relacionados con el estado de
animo y los neurovegetativos, y los sintomas psicomotores. Este enfoque ayuda a
comprender como diferentes areas del cerebro y del cuerpo se ven afectadas por la
depresion.

Ademés, investigadores como Fried et al. (2017) proponen que la depresion deberia
conceptualizarse como una red compleja de sintomas interconectados, en lugar de
categorizarla en dimensiones discretas. Esta perspectiva permite una comprension mas
dinamica y holistica del trastorno, ya que los sintomas se influyen mutuamente,
generando diferentes presentaciones clinicas en cada individuo

La depresion se caracteriza por su naturaleza multidimensional, abarcando una variedad
de factores que influyen en su manifestacion y tratamiento. Seglin un estudio reciente de
Tanaka & Chen (2023) la depresion no solo se compone de sintomas afectivos y
cognitivos, sino que también incluye dimensiones como la regulaciéon emocional y el
impacto de factores sociales y culturales. Este enfoque sugiere que la comprension de la
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depresion debe ir mas alla de los sintomas individuales, considerando un espectro mas
amplio que incluye la influencia de las relaciones interpersonales y el contexto
sociocultural en el que se desarrollan los sintomas

Por otro lado, (Pérez et al., 2017) proponen un modelo que identifica la interaccion entre
las dimensiones psicologicas, bioldgicas y sociales en la depresion. Este modelo reconoce
que la depresion se manifiesta de manera diferente segun el contexto individual y social,
lo que implica que el tratamiento debe ser personalizado para abordar no solo los
sintomas, sino también las causas subyacentes en cada caso. De este modo, se resalta la
importancia de un enfoque integrador que contemple la complejidad de la depresion y
sus diversas manifestaciones, permitiendo una intervencion mas efectiva.

1.5 Habilidades sociales y depresion
1.5.1 Relacion entre habilidades sociales y depresion

La interaccion entre la depresion y las habilidades sociales es un tema de gran interés en
la psicologia. Se ha observado que la depresion tiende a afectar negativamente el
desarrollo y la expresion de las habilidades sociales (Gaibor, 2023). Las personas que
sufren de depresion suelen experimentar dificultades para comunicarse eficazmente,
crear nuevas relaciones y mantener interacciones positivas con su entorno. Esto puede
generar un ciclo negativo donde la falta de experiencias sociales satisfactorias agrava los
sintomas depresivos, como el aislamiento y la baja autoestima (Chora, 2020).

Estudios realizados en adolescentes con depresion han revelado déficits en habilidades
sociales basicas, como la empatia y la capacidad para resolver conflictos. Estas carencias
impactan significativamente en su habilidad para relacionarse de manera efectiva con sus
pares, lo que a su vez puede contribuir a la persistencia de los sintomas depresivos
(Mayorga & Mosquera, 2024)

Ademas, es importante considerar que la relacion entre la depresion y las habilidades
sociales no es unidireccional. Las dificultades en las interacciones sociales pueden ser
tanto una consecuencia como un factor de riesgo para el desarrollo de la depresion
(Bolsoni-Silva & Guerra, 2014). Por ejemplo, individuos con habilidades sociales
limitadas pueden experimentar rechazo o aislamiento social, lo que aumenta su
vulnerabilidad a los trastornos del estado de animo (Saldaia et al., 2006).

Por otro lado, el tratamiento de la depresion que incluye el entrenamiento en habilidades
sociales ha mostrado resultados prometedores, mejorando no solo los sintomas depresivos
sino también la calidad de las relaciones interpersonales de los pacientes. Este enfoque
integral subraya la importancia de abordar ambos aspectos en la prevenciéon y el
tratamiento de la depresion (Chavez & Tena, 2018).

Se ha comprobado que las personas con depresion suelen recibir menos apoyo social, lo
que a su vez refuerza sentimientos de soledad y aislamiento, empeorando su estado
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emocional. El desarrollo de estas habilidades sociales es esencial para mitigar estos
efectos, ya que puede mejorar su bienestar general y facilitar interacciones mas
saludables. Por otra parte, algunos estudios sefialan que la depresion no solo afecta la
forma en que una persona se comporta socialmente, sino también como percibe las
interacciones sociales. Las personas con depresion suelen anticipar el rechazo, lo que las
lleva a entrar en situaciones sociales con expectativas negativas, creando un ambiente de
auto sabotaje. (Everett-Haynes, 2010)

Finalmente, la intervencion en estos déficits sociales es esencial para mejorar tanto el
bienestar mental como las relaciones interpersonales. Las terapias que se centran en
entrenar habilidades sociales, como la empatia y la comunicacion efectiva, pueden ser un
recurso valioso para romper este ciclo. La mejora en estas areas no solo ayuda a aliviar
los sintomas depresivos, sino que también permite a las personas reconstruir sus redes de
apoyo, lo cual es crucial para la recuperacion emocional. (Whisman, 2016)

1.5.2 Estudios recientes sobre habilidades sociales y depresion en estudiantes
universitarios

Los estudiantes universitarios representan una poblacion particularmente vulnerable a la
depresion debido a los multiples estresores académicos, sociales y personales que
enfrentan durante esta etapa de transicion. En los ultimos afios, varios estudios han
examinado la relacion entre las habilidades sociales y la depresion en este grupo
demografico, mostrando datos sobre la importancia de las competencias interpersonales
en la salud mental de los jovenes adultos en entornos académicos.

El estudio encontrd una relacion significativa entre las habilidades sociales y los sintomas
de depresion en los internos de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza en Arequipa en 2020. Se observaron cinco relaciones positivas, es decir, a
mayor nivel de habilidades sociales, menor la depresion, y una relacion negativa, donde
a mayor habilidad social, mayor la depresion. Los internos con habilidades sociales bajas
presentaron depresion moderada en su totalidad, confirmando la influencia significativa
entre estas variables. El estudio realizado con 104 internos de medicina en el hospital,
encontrd una relacion significativa entre las habilidades sociales y los sintomas de
depresion. Un 43.3% no presentd sintomas depresivos, un 34.6% tuvo depresion leve y
un 22.1% moderada. El 51% de los internos mostré habilidades sociales altas y el 6.7%
bajas. Los internos con bajas habilidades sociales presentaron depresion moderada en su
totalidad. Cinco factores de habilidades sociales se relacionaron positivamente con una
menor depresion, mientras que uno, la defensa de los propios derechos, mostréo una
relacion negativa, es decir, mayor habilidad se asocié con mas depresion. (Chora, 2020)

El estudio, realizado por Alessandra Turini Bolsoni-Silva y Barbara Trevizan Guerra
(2014), investigod el impacto de la depresion en las interacciones sociales de estudiantes
universitarios. Participaron 128 estudiantes de una universidad publica de Sao Paulo, 64
con depresion clinica y 64 sin depresion. Se emplearon instrumentos como el Inventario
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de Depresion de Beck (BDI) y la Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-IV (SCID-
I). Los resultados indicaron que los estudiantes con depresion presentaban un déficit
significativo en habilidades sociales en todas sus interacciones, ya fuera con familiares,
amigos o parejas, mostrando mas consecuencias negativas y sentimientos negativos
(como inseguridad y ansiedad) en comparacion con el grupo sin depresion, que mostro
mayor asertividad, consecuencias positivas y sentimientos positivos.

En el estudio titulado "Relacion entre el Uso Problematico de Internet y Depresion en
jovenes Universitarios: Una revision sistematica" (Garcia, 2023) realizado en Espana, se
hall6 una correlacion significativa entre el uso problematico de internet (UPI) y los
niveles de depresion en estudiantes universitarios. De los estudios revisados, se concluye
que la depresion y el UPI son dos problematicas que se retroalimentan, con la depresion
actuando como un factor de riesgo para el desarrollo del UPI, y viceversa. Ademas, la
falta de interaccion social fisica derivada del uso excesivo de la tecnologia se identifico
como un factor que incrementa el riesgo de depresion, ya que el aislamiento social reduce
el apoyo emocional y aumenta los sentimientos de soledad. Los resultados también
indicaron diferencias de género, con una mayor prevalencia de depresion en mujeres y
un mayor UPI en hombres. La prevalencia de estos problemas fue mayor en estudiantes
mas jovenes y en aquellos con menor nivel socioeconémico.

En conclusion, los estudios recientes resaltan la importancia de las habilidades sociales
como un factor determinante en la salud mental de los estudiantes universitarios,
especialmente en relacion con la depresion. Las investigaciones evidencian que un déficit
en estas habilidades puede exacerbar los sintomas depresivos, mientras que competencias
interpersonales bien desarrolladas pueden actuar como un factor protector.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de Investigacion

Se trata de una investigacion cuantitativa, caracterizada por ser un proceso sistematico y
metodologico que busca estimar la magnitud o frecuencia de eventos y examinar
suposiciones de manera objetiva y estructurada (Sampieri-Hernandez & Mendoza, 2018).
Ademas, posee un disefo correlacional, ya que analiza estadisticamente la relacion entre
dos variables: las habilidades sociales y la depresion de los estudiantes de la carrera de
Educacion Inicial de la Facultad de Educacion Ciencia y Tecnologia de la Universidad
Técnica del Norte Este tipo de disefio permite explorar la fuerza y direccion de la relacion
entre las variables sin establecer una relacion causal directa, Este tipo de disefio permite
examinar la fuerza y direccion de la relacion entre ambas variables sin establecer una
relacion de causa y efecto, aportando evidencia que contribuye al entendimiento de la
dinamica entre los factores estudiados. (Posso, 2011).

Ademas, tiene un alcance descriptivo porque se centran en detallar y analizar un
fendmeno o problema, resaltando las propiedades significativas de situaciones que se
estudia. (Sampieri-Hernandez & Mendoza, 2018). Por su parte, contiene un disefio no
experimental en vista que las variables no fueron manipuladas deliberadamente y es de
marco transversal dado que se recopilaron datos en un momento especifico en el tiempo.

El tipo de muestreo utilizado para la seleccion de los participantes en este estudio fue
probabilistico, lo que garantiz6 que todos los elementos de la poblacion tuvieran la misma
probabilidad, distinta de cero, de ser elegidos (Otzen & Manterola, 2017). Esta eleccion
permitio asegurar que los datos recolectados provinieran de una muestra equilibrada, lo
que contribuy6 a una comprension mas precisa del fendémeno investigado.

En particular, se aplicd el método por conglomerados o racimos, el cual consiste en
formar grupos dentro de la poblacion y seleccionar aleatoriamente algunos de ellos para
incluir a todos sus integrantes en la muestra. En este caso, la poblacion estuvo conformada
por los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, con un enfoque posterior en la
Facultad de Ciencias de la Educacion y Tecnologia (FECYT), y finalmente en la carrera
de Educacion Inicial. Esta metodologia permitid obtener una muestra representativa,
minimizar los sesgos y fortalecer la validez y la generalizacion de los resultados. La
muestra final estuvo compuesta por 218 estudiantes de la carrera de Educacion Inicial,
quienes cumplieron con los criterios de inclusion definidos previamente. Esta seleccion
permitid contar con datos suficientes para realizar analisis estadisticos confiables y
representativos de la poblacion estudiada.

La digitalizacion ha facilitado nuevas formas de recolectar datos, aunque con ciertos
desafios metodologicos. Este estudio empled Microsoft Forms, priorizando accesibilidad
y eficiencia. Para mitigar riesgos como el sesgo o la exclusion, se garantizd el acceso
equitativo y se controlo el proceso de aplicacion. Asi, se preservo la calidad de los datos
sin comprometer la validez del estudio (Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2008).
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2.2 Instrumentos de investigacion

BDI - 1I

El Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II) es un instrumento de autoinforme
ampliamente utilizado para evaluar la intensidad de la sintomatologia depresiva. Fue
desarrollado por Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown (1996) como una
revision de las versiones anteriores del Inventario de Depresion de Beck, para adaptarlo
a los criterios diagnosticos del DSM-IV (Sanz & Paz, 2013).

La version espaifiola del BDI-II fue adaptada por Jesus Sanz, Maria Eugenia Navarro y
Carmelo Vazquez (2003) para poblacion espafiola, y posteriormente por Benito Daniel
Estrada Aranda, Carmen Delgado Alvarez, René Landero Hernandez y Moénica Teresa
Gonzélez Ramirez para poblacién mexicana (Estrada et al., 2015). Estas adaptaciones
han permitido que el instrumento conserve sus propiedades psicométricas en contextos
culturales distintos, garantizando su validez y confiabilidad en muestras de habla hispana.
Por ello, el BDI-II se considera una herramienta adecuada y estandarizada para la
evaluacion de sintomas depresivos en el area clinica.

El BDI-II consta de 21 items que evallian sintomas cognitivos, afectivos, somaticos y
motivacionales de la depresion. Tiene una estructura bifactorial, con una dimension
cognitivo-afectiva de 12 items y una dimension somatico-motivacional de 9 items. Esta
estructurado por una dimension somadtica (pérdida de energia, fatiga, pérdida de placer e
interés, cambios en el patron del suefio, etc) y un factor cognitivo (autocriticas,
insatisfaccion con uno mismo, inutilidad, pensamientos o deseos de suicidio, etc). Dada
la alta asociacion entre ambos factores, es razonable considerar que la prueba mide un
factor dominante de gravedad de la depresion.

Es una herramienta util tanto en la investigacion psicolégica como en la evaluacion
clinica de la intensidad de los sintomas depresivos, y ha sido ampliamente utilizado y
adaptado a numerosos idiomas y culturas. Uno de los aspectos mas importantes del BDI-
IT es su solidez psicométrica, que ha sido ampliamente estudiada y confirmada en
numerosas investigaciones a nivel internacional. La consistencia interna del instrumento
suele ser alta, con coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0.80 en la mayoria de los
estudios. Ademds, su estructura factorial bifactorial ha sido replicada de manera
consistente en distintas poblaciones y contextos culturales. Es una herramienta valiosa
no solo para la evaluacion de la depresion, sino también para monitorear la evolucion de
los sintomas depresivos y la respuesta al tratamiento. Su uso estd extendido tanto en el
ambito clinico como en el de investigacion, y su versatilidad permite su aplicacion en una
amplia gama de poblaciones, desde adolescentes hasta adultos mayores. Ademas, el BDI-
IT ha sido adaptado y validado para su uso en personas con discapacidad auditiva, a través
de versiones en lengua de sefas, lo que amplia su alcance y utilidad en la evaluacion de
la depresion en esta poblacion.

En la Tabla 1 se puede apreciar como se clasifican los items en cada una de las
dimensiones correspondientes: Cognitivo-afectiva (Ca) y Somatico-motivacional (Sm).
La evaluacion del BDI-II se realiza sumando las puntuaciones obtenidas en los 21 items
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del instrumento, cada uno con opciones de respuesta que van de 0 a 3, ordenadas de menor
a mayor gravedad del sintoma. La puntuacion total resultante permite clasificar la
sintomatologia depresiva en cuatro niveles: minima (0-13 puntos), leve (14-19),
moderada (20-28) y grave (29-63), siguiendo los puntos de corte propuestos por Beck,
Steer y Brown (1996) y utilizados también en los estudios de adaptacion en poblacion
espafiola y mexicana (Estrada et al., 2015).

Tabla 1
Items del Inventario de Depresion de Beck (BDI-1I)

tem Pregunta

Factor cognitivo-afectivo

Tristeza

1
2. Pesimismo

3. Fracasos pasados

5. Sentimientos de culpa
6

7

8

Sentimientos de castigo
Auto-insatisfaccion

Autocritica
9. Pensamientos o deseos suicidas
10. Llanto

11. Agitacion
13. Indecision
17. Irritabilidad
Factor somatico - Motivacional

4. Pérdida del placer
12. Pérdida de interés
15. Pérdida de energia
16. Cambios en ¢l patroén de sueiio
18. Cambios en el apetito
20. Cansancio o fatiga
21. Pérdida de interés en el sexo

Nota. Los items se clasifican acorde su dimension: factor cognitivo-afectivo y factor somatico-motivacional

Escala de Habilidades Sociales (EHS)

La Escala de Habilidades Sociales de Gismero Gonzélez (2002) es un instrumento
psicoldgico disefiado para evaluar las habilidades sociales y el asertividad en diferentes
situaciones interpersonales. Su utilidad radica en poder detectar déficits o fortalezas en
este conjunto de capacidades que son fundamentales para el adecuado funcionamiento
social, laboral, académico y personal de un individuo. Estd compuesta por 33 items que
exploran la conducta habitual del sujeto en situaciones concretas y valora hasta qué punto
las habilidades sociales modulan estas actitudes.

Las dimensiones que componen esta escala son:

Las conductas de autoafirmacion hacen referencia a la capacidad que tiene una persona
para expresarse de manera abierta y voluntaria en distintas situaciones sociales, sin
necesidad de supervision externa. Este comportamiento incluye la facultad de emitir
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opiniones, deseos, pensamientos, cuestionamientos y afectos de manera clara, buscando
obtener resultados positivos tanto a nivel personal como con los demés. Un aspecto
importante dentro de esta dimension es la defensa de los propios derechos como
consumidor, lo cual implica actuar de manera asertiva para proteger y salvaguardar dichos
derechos en situaciones que se perciban como injustas, haciendo valer la propia posicién
en interacciones sociales.

En cuanto a la expresion de emociones, esta dimension refleja la habilidad de gestionar
adecuadamente las emociones en situaciones potencialmente conflictivas. Un factor clave
es la expresion de enfado o disconformidad, donde la persona es capaz de expresar
sentimientos de ira o frustracidon sin generar confrontaciones innecesarias, manteniendo
el control en interacciones dificiles. A su vez, incluye la capacidad de decir "no" y cortar
interacciones, es decir, la destreza para finalizar relaciones o conversaciones que la
persona considere inadecuadas, sin causar repercusiones emocionales negativas,
preservando su bienestar.

Por otro lado, las conductas asertivas representan la habilidad de actuar de manera
efectiva y directa en diversas situaciones sociales. Esta dimension engloba la capacidad
de hacer peticiones, lo que permite a la persona realizar solicitudes de recursos materiales
o intangibles a los demas de manera clara y respetuosa. También se contempla la
posibilidad de iniciar interacciones positivas con personas del sexo opuesto, lo que
implica establecer relaciones bidireccionales de manera fluida, ya sea realizando
cumplidos o haciendo invitaciones de forma natural y sin incomodidad.

En la tabla 2 se clasifican cada uno de los items en las tres dimensiones y sus respectivas
subescalas propuestas del test de Escala de Habilidades Sociales (Gismero, 2002) que
luego fueron adaptados por Pazmifio (2022) al contexto ecuatoriano.

Tabla 2
Escala de habilidades sociales (EHS)

> Dimension Conductas de Autoafirmacion

item Pregunta
Subescala: Autoexpresion en situaciones sociales
1 A veces evito hacer preguntas por miedo a parecer estipido.
2 Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. para preguntar algo
10 Tiendo a guardar mis opiniones a mi mismo
11 A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna tonteria
19 Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas
20 Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas de presentacion a tener que

pasar por entrevistas personales.

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

29 Me cuesta expresar mi opinion cuando estoy en grupo

Subescala: Defensa de los propios derechos como consumidor

3 *Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy a la
tienda a devolverlo
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4 Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entro después que yo, me quedo
callado

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

21 Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo

30 Cuando alguien se me "cuela" en una fila hago como si no me diera cuenta.

»> Dimensién Expresion de Emociones

Subescala: Expresion de enfado o disconformidad

13 Cuando algin amigo expresa una opinién con la que estoy muy en desacuerdo
prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso

22 Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos antes
que expresar mi enfado

31 Me cuesta mucho expresar mi ira, colera, o enfado hacia el otro sexo aunque tenga
motivos justificados

32 Muchas veces prefiero callarme o "quitarme de en medio" para evitar problemas

con otras personas

Subescala: Decir “no” y cortar relaciones

5 Si un vendedor insiste en enseflarme un producto que no deseo en absoluto, paso
un mal rato para decirle que "NO"

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

15 Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden, no se como
negarme

23 Nunca se como "cortar” a un amigo que habla mucho

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

33 Hay veces que no se negarme con alguien que no me apetece pero que me llama

varias veces

> Dimension Conductas Asertivas

Subescala: Hacer peticiones

6 A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que deje prestado

7 *Si en un restaurante no me traen la comida como le habia pedido, llamo al
camarero y pido que me hagan de nuevo

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

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

26 Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor

Subescala: Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto

8 A veces no se que decir a personas atractivas al sexo opuesto

9 Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no se que decir

17 No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me gusta

18 *Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto, tomo la iniciativa y
me acerco a entablar conversacion con ella

27 Soy incapaz de pedir a alguien una cita

Nota: Las preguntas marcadas con un asterisco (*) fueron invertidas para el analisis de datos.
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2.3 Preguntas de investigacion o hipotesis

Las preguntas de investigacion se han planteado en funcion de los objetivos especificos:

1.

¢ Cudles son los niveles de las habilidades sociales que existen en los estudiantes
de la carrera de Educacion Inicial de la FECYT en la UTN?

¢ Cudles son los niveles de depresion existentes en los estudiantes de la carrera
de Educacion Inicial de la FECYT en la UTN?

¢Existe una correlacion entre las habilidades sociales y la depresion en los
estudiantes de la carrera de Educacion Inicial de la FECYT en la UTN?

Las hipotesis planteadas y a ser demostradas son:

1.

10.

11.

H;: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades
sociales con el sexo de los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

Hy: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades
sociales con el sexo de los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

H;: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades
sociales con las etnias de los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

H)y: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades
sociales con las etnias de los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

H;: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades
sociales con la edad de los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

Hy: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades
sociales con la edad de los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

H;: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con la
etnia de los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

Hy: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con
la etnia de los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

H;: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con la
edad de los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

H)y: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con
la edad de los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

H;: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con el
sexo de los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.
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12. Hy: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con

el sexo de los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

13. H;: Existe una correlacion entre las habilidades sociales y la depresion, en los
estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

14. Hy: No existe una correlacion entre las habilidades sociales y la depresion, en
los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

2.4 Participantes

La poblacion que fue parte de la presente investigacion fue de 241 estudiantes
pertenecientes a la carrera de Educacion Inicial de la Facultad de Ciencia y Tecnologia
(FECYT) de la Universidad Técnica del Norte del periodo marzo-agosto del afo 2024.

Los cuales estaban distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 3
Numero de estudiantes por género
Nivel Poblacion

Primer Hombres 1
Mujeres 32
Total 33

Segundo Hombres -
Mujeres 36
Total 36

Tercero Hombres -
Mujeres 23
Total 23

Cuarto Hombres 2
Mujeres 34
Total 36

Quinto Hombres -
Mujeres 27
Total 27

Sexto Hombres -
Mujeres 33
Total 33

Séptimo Hombres 1
Mujeres 32
Total 33

Octavo Hombres 2
Mujeres 18
Total 20
Total Hombres 6
Total Mujeres 235
Total 241

Nota: Distribucion de los estudiantes segun género y semestre, de acuerdo con los datos proporcionados
por la pagina oficial de la Universidad Técnica del Norte.

Con el fin de recolectar la informacion requerida, se intentd aplicar los instrumentos a
toda la poblacion estudiantil. No obstante, debido a factores como la movilidad de los
estudiantes, la ausencia de algunos participantes y acceso a internet, esto no fue posible.
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En su lugar, se trabajo con una muestra de 218 estudiantes de la carrera, quienes
completaron adecuadamente los cuestionarios, lo que asegura la representatividad de los
datos obtenidos.

Se calcularon diferentes estadisticos para el desarrollo de la investigacion como el
promedio de edad donde los estudiantes, tienen un promedio de edad de 21 afios con un
minimo de 18 y un maximo de 30 afios. En relacion al sexo, estd compuesta en su mayoria
por mujeres. Segun los datos recogidos, el 96,8% de los estudiantes son mujeres, mientras
que solo el 3,2% son hombres. En cuanto a la autodefinicion étnica, el 80,7% de los
estudiantes se identifican como mestizos, lo que representa la gran mayoria de la
poblacion estudiantil. Un 14,7% se identifican como indigenas, seguido por un 2,8% de
afrodescendientes. El 1,4% de los estudiantes se clasifica como de otra etnia, y solo el
0,5% se autodefine como blanco. En relacién a con quién viven, el 85,8% de los
estudiantes residen con su familia, mientras que el 14,2% vive solo.

La distribucion de los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial muestra que el 14,7%
cursa el primer semestre, seguido de un 12,8% en segundo semestre y un 10,6% en
tercero. El cuarto semestre es el mas concurrido con un 16,5% de los estudiantes, mientras
que el quinto y sexto semestres tienen un 12,4% y 14,2%, respectivamente. En séptimo
semestre se encuentra el 11,5%, y el 7,3% restante cursa el octavo semestre.

2.5 Procedimiento y analisis de la informacion

Una vez determinados los instrumentos, se adaptaron los items segun el contexto cultural
de la poblacion ecuatoriana en el que se llevaria a cabo la investigacion. Estos
instrumentos fueron cargados en Microsoft Forms, junto con el apartado correspondiente
al consentimiento informado. Con la autorizacion de las méaximas autoridades de la
carrera de Educacion Inicial, como el decano de la facultad y el coordinador de la carrera,
se procedid a explicar en cada salon de clases de cada semestre el objetivo y
procedimiento del estudio. Los estudiantes, desde el primer hasta el octavo nivel, fueron
evaluados de manera online. Tras la aplicacién de los cuestionarios a los estudiantes
durante el 5 al 10 de junio del 2024. Cuando se recolectaron los datos, fueron migrados
al software SPSS version 25, donde se organizaron e invirtieron los items
correspondientes segun las necesidades del analisis.

Tras verificar la correcta incorporacion de los datos, se procedié a la evaluacion y
puntuacién de los instrumentos. Para el analisis del BDI-II, se utilizé la escala propuesta
por Estrada et al. (2015), la cual clasifica los niveles de depresion en cuatro categorias:
minima (0-13), leve (14-19), moderada (20-28) y grave (29-63). En cuanto a la
interpretacion del EHS, se emplearon los percentiles 25 y 74 como umbrales de
referencia, siguiendo el modelo de Pazmifio (2022). Seguin esta metodologia, el percentil
50 se considera el punto de normalidad, estableciendo un rango de desviacion de 25
puntos. En consecuencia, valores inferiores a 25 o superiores a 75 representan extremos
dentro del estudio, organizados de la siguiente manera:

30



Tabla 4
Nivel de Habilidades Sociales

Percentil Nivel Interpretacion
<25 33-62 Altas Habilidades Sociales
26-74 63-88 Medias Habilidades Sociales
>75 89-132 Bajas Habilidades Sociales

Nota. Los niveles de habilidades sociales se determinaron segun rangos de percentil, donde los valores
extremos indican variaciones significativas.

La escala se estructur en tres rangos (alto, intermedio, bajo), disefiando intencionalmente
una mayor amplitud en el nivel central. Esta decision se fundamenta en los principios de
Gismero (2002), quien sostiene que los comportamientos sociales en poblaciones tienden
a distribuirse predominantemente en valores medios. Paralelamente, este estudio aplico
una calificacion inversa a la habitual, manteniendo la orientacion negativa del
instrumento, de modo que un puntaje mas alto indica un menor nivel de habilidades
sociales.

Con base en la informacién y los resultados obtenidos, se calcularon los estadisticos
correspondientes para analizar y comparar las variables sociodemograficas y su
correlacion. Una vez migrados y preparados los datos, se procedi6 a evaluar la fiabilidad
del instrumento aplicando el coeficiente Alpha de Cronbach, obteniendo los resultados
correspondientes:

Tabla §
Alpha de Cronbach
DIMENSIONES ALFA INTERPRETACION

Conductas de Autoafirmacion 0,837 Bueno
Expresion de Emociones 0,863 Bueno
Conductas Asertivas 0,644 Cuestionable
TOTAL, HABILIDADES SOCIALES: 0,922 Excelente
Cognitivo-Afectiva 0,858 Bueno
Somatico-Motivacional 0,794 Aceptable
TOTAL, DEPRESION: 0,917 Excelente

Nota: Nivel de confiabilidad por instrumento y dimensiones, los criterios de interpretacion fueron
realizados de acuerdo con los propuestos por George y Mallery (2003).

2.6 Problemas o Dificultades

Las principales dificultades de la investigacion fueron la necesidad de trasladarse a otro
campus universitario, ya que los estudiantes no se encontraban en el principal. Ademas,
la conexion a internet era limitada, lo que dificulté la aplicacion del test en linea. La
inasistencia de algunos participantes redujo ligeramente la muestra. Finalmente, factores
externos, como el ruido ambiental y otras distracciones, afectaron la concentracion
durante la evaluacion.
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Capitulo III: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Estadisticos descriptivos

Con el objetivo de analizar los niveles asociados a cada dimension evaluada, se llevo a
cabo un célculo de las principales medidas estadisticas descriptivas. Estas incluyeron la
media, que representa el promedio de los puntajes obtenidos; la desviacion estdndar, que
permite identificar la dispersion de los datos en relacion con la media; la varianza, que
refleja la magnitud de dicha dispersion; asi como los valores minimo y maximo, que
delimitan el rango en el cual se distribuyen los datos. Adicionalmente, para facilitar la
interpretacion de los resultados y establecer categorias méas manejables, se identificaron
los percentiles 25 y 74 en relacion a las habilidades sociales. A partir de estos percentiles,
se realizo una transformacion de las dimensiones de escala en dimensiones ordinales,
clasificandolas en niveles que reflejan distintas gradaciones de los puntajes obtenidos.
Este procedimiento permitié organizar los datos en categorias mas claras y significativas,
como se observa en la tabla adjunta, favoreciendo un anélisis mas comprensible y util
para los propdsitos del estudio.

Tabla 6
Estadisticos descriptivos

Nota. Elaboracion propia.

Total
Total Total Total expresion Total de Total de
cognitivo somatico Total conductas de de conductas habilidades
afectivo motivacional depresion autoafirmacion emociones asertivas sociales
N Valido 218 218 218 218 218 218 218
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 7,86 6,00 15,42 29,22 22,64 23,61 75,47
Mediana 7,00 6,00 13,00 29,00 23,00 24,00 77,50
Moda 0 5 0? 27 24 24 81
Desv. Desviacion 6,480 3,692 10,721 7,903 7,349 5,211 18,846
Varianza 41,984 13,631 114,936 62,452 54,011 27,152 355,181
Minimo 0 0 0 15 10 13 38
Maximo 29 17 48 47
Altas 33-62
Puntaje HS Medias 63-88
Bajas 89-132
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3.2 Niveles de habilidades sociales

Tabla 7
Niveles de habilidades sociales

Porcentaje Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Altas habilidades 54 24,8 24,8 24,8
sociales
Medias habilidades 110 50,5 50,5 75,2
sociales
Bajas habilidades 54 24,8 24,8 100,0
sociales
Total 218 100,0 100,0

Los datos obtenidos muestran que el 50,5% de los estudiantes universitarios de la carrera
de Educacion Inicial de la FECYT de la Universidad Técnica del Norte, presentan niveles
medios de habilidades sociales, indicando que la mitad de la poblacion estudiada posee
competencias intermedias para interactuar socialmente en sus entornos académicos y
personales. Este porcentaje, que representa la categoria predominante, puede interpretarse
como un nivel suficiente para la comunicacion bdasica, pero con margen para el
fortalecimiento en dimensiones especificas relacionadas con la interaccion social. Por su
parte, el 24,8% de los estudiantes con altas habilidades sociales destaca como un grupo
con capacidad notable para establecer relaciones interpersonales y desenvolverse
eficazmente en sus contextos. Este segmento posiblemente cuenta con factores que han
favorecido su desarrollo, como experiencias previas en grupos o redes sociales mas
amplias. Sin embargo, preocupa que el mismo porcentaje (24,8%) refleje habilidades
sociales bajas, lo que sugiere que una proporcion significativa de estudiantes enfrenta
dificultades para interactuar socialmente, algo que podria requerir intervenciones
especificas.

De manera similar, en un estudio realizado en la Universidad de Cuenca, Alvarez y Bueno
(2019) analizaron el nivel de habilidades sociales en 150 estudiantes de la carrera de
Psicologia, encontrando resultados similares, donde la mitad de la poblacion se ubico en
un nivel medio de habilidades sociales. En este contexto, existen diversas razones que
influyen en el desarrollo de estas competencias, tales como el contexto cultural, el entorno
familiar, los factores econdmicos, los factores politicos y los habitos personales.
Chiriboga y Ordofiez (2021) destacan que el uso de las redes sociales puede ser un factor
determinante que contribuye a la reduccion de las habilidades sociales en estudiantes
universitarios. Esta tendencia sugiere que, mas alld de los factores tradicionales, las
nuevas formas de interaccion digital juegan un papel crucial en la configuracion de las
habilidades interpersonales.
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3.3 Niveles de depresion

Tabla 8
Niveles de depresion

Porcentaje Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Minima depresion 110 50,5 50,5 50,5
Depresion leve 39 17,9 17,9 68,3
Depresion moderada 41 18,8 18,8 87,2
Depresion grave 28 12,8 12,8 100,0
Total 218 100,0 100,0

La mitad de los estudiantes universitarios (50.5%) presenta niveles de depresion minimos,
lo que refleja un panorama general positivo. Sin embargo, preocupa que el 17.9% tiene
depresion leve, el 18.8% moderada, y el 12.8% grave. Estos datos revelan la necesidad
de intervenciones enfocadas en salud mental, ya que mas del 30% de la poblacion
estudiada muestra algun nivel significativo de afectacion emocional.

Estos resultados son consistentes con investigaciones previas en contextos similares que
indican que la transicion universitaria puede ser una etapa critica para la aparicion de
sintomas de depresion, debido a factores como el estrés académico, la presion social y las
expectativas familiares. En Ecuador, el contexto econdmico y social también desempefia
un papel relevante. Segun Cornejo y Valdez (2023), los estudiantes universitarios
enfrentan desafios financieros y laborales que pueden intensificar los sintomas
depresivos. Moran (2023) destaca que la falta de acceso adecuado a servicios de salud
mental en las universidades ecuatorianas agrava esta problematica. Por otro lado, Silva
(2023) sugieren que las habilidades sociales, como la comunicacion asertiva y la gestion
emocional, pueden actuar como factores protectores frente a la depresion. Esto subraya
la necesidad de implementar programas psicoeducativos que promuevan el desarrollo de
estas habilidades como parte integral de las estrategias de prevencion.

3.4 Diferencias entre las variables de estudio con las variables sociodemograficas

Con el objetivo de identificar el estadistico mas adecuado para analizar las seis primeras
hipotesis relacionadas con diferencias significativas, se empled la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Este procedimiento se utiliza para comprobar si los datos de las
variables analizadas se ajustan a una distribucion normal, lo cual es esencial para
seleccionar entre técnicas estadisticas paramétricas o no paramétricas. Siendo el caso de
que un p-valor superior a 0,05 indica que los datos son normales, lo que permite emplear
pruebas paramétricas. Por el contrario, un p-valor inferior a 0,05 refleja que los datos no
son normales, requiriendo el uso de pruebas no paramétricas.
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De esta manera, los resultados mostraron que el p-valor para habilidades sociales fue de
0,062 (mayor a 0,05), lo que indica que esta variable sigue una distribucién normal.
Mientras que, el p-valor para depresion fue menor a 0,001 (inferior a 0,05), lo que sugiere
que no sigue una distribucion normal, clasificandose como una variable con distribucion
no normal. Por las caracteristicas de las variables sociodemograficas, que son ordinales
y no presentan una distribucion normal, fue necesario recurrir a métodos estadisticos no
paramétricos. En este contexto, se aplico la prueba U de Mann-Whitney para realizar
comparaciones entre dos grupos independientes, mientras que para el analisis de mas de
dos grupos se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis.

Prueba de Mann-Whitney

Tabla 9
U de Mann-Whitney habilidades sociales-sexo

TOTAL DE HABILIDADES SOCIALES

U de Mann-Whitney 311,500
W de Wilcoxon 339,500
Z -2,601
Sig. asin. (bilateral) ,009

a. Variable de agrupacion: Sexos

Segtn los resultados obtenidos en la tabla 9, el valor p para la prueba U de Mann-Whitney
es 0,009, lo cual es menor a 0,05. Este resultado permite rechazar la hipdtesis nula (Hy)
y aceptar la hipotesis del investigador (H;), lo que indica que existe una diferencia
estadisticamente significativa en las habilidades sociales entre los sexos de los estudiantes
de la carrera de Educacion Inicial en la Universidad Técnica del Norte.

Para corroborar este hallazgo, se procedio al célculo de las medias de las habilidades
sociales para cada grupo de sexo. Los resultados muestran que la media de las habilidades
sociales en los hombres es de 55,00, mientras que en las mujeres es significativamente
mas alta, alcanzando 76,15. Esta disparidad entre los valores medios refuerza la existencia
de una diferencia significativa.

Ademas, para ilustrar visualmente esta diferencia, se presenta un diagrama de caja
(cajones) en la Figura 1, que permite observar de manera clara las distribuciones de las
habilidades sociales en ambos sexos, proporcionando una representacion grafica de la
variabilidad y las tendencias centrales de cada grupo.
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Figura 1

Diagrama de cajas Simple de Total de Habilidades Sociales con Sexo
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Nota. Elaboracion propia. El diagrama de cajas muestra las diferencias en las habilidades sociales entre
hombres y mujeres, respaldando los resultados estadisticos de la prueba U de Mann-Whitney (p = 0,009).

Las mujeres presentan una mayor media en habilidades sociales (76,15) en comparacion
con los hombres (55,00), pero este resultado debe analizarse en el contexto de las
dinamicas sociales y culturales del Ecuador. En entornos donde la violencia de género y
la violencia intrafamiliar son prevalentes, las mujeres tienden a enfrentar barreras
emocionales y psicologicas que afectan sus relaciones interpersonales. Ademas, el alto
indice de inseguridad y delincuencia en el pais genera un ambiente de desconfianza que
dificulta el desarrollo de habilidades sociales en ambos géneros, pero particularmente en
las mujeres, quienes suelen experimentar mayores niveles de ansiedad social. Segin
Morocho y Urena (2022), estos factores pueden limitar su desenvolvimiento en
interacciones sociales y reforzar estereotipos de género que dificultan la libre expresion
emocional y la comunicacion asertiva. Asimismo, Quisilema y Catacuamba (2019)
mencionan que las experiencias en entornos hostiles restringen las oportunidades de
interaccion social, afectando su crecimiento personal y social.

Tabla 10
U de Mann-Whitney depresion-sexo

TOTAL DEPRESION
U de Mann-Whitney 474,000
W de Wilcoxon 502,000
Z -1,612
Sig. asin. (bilateral) ,107

a. Variable de agrupacion: Sexo
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Segun los resultados obtenidos en la tabla 10, el valor p para la prueba U de Mann-
Whitney es 0,107, lo cual es mayor a 0,05. Este resultado permite aceptar la hipdtesis
nula (Hy) y rechazar la hipotesis del investigador (H;), indicando que no existe una
diferencia estadisticamente significativa en la depresion entre los sexos de los estudiantes
de la carrera de Educacion Inicial en la Universidad Técnica del Norte.

Para respaldar este resultado, se realiz6 el calculo de las medias de la depresion para cada
grupo. Los resultados muestran que la media de la depresion en los hombres es de 10,29,
mientras que en las mujeres asciende ligeramente a 15,59. Sin embargo, esta diferencia
no es significativa desde un punto de vista estadistico.

Asimismo, para observar de manera grafica esta comparacion, en la Figura 2 se presenta
un diagrama de caja que ilustra las distribuciones de la depresion para ambos sexos,
proporcionando una vision visual de la dispersion y las tendencias centrales de los datos
en cada grupo.

Figura 2
Diagrama de cajas Simple de Total Depresion con Sexo
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Nota. Elaboracion propia. El diagrama de cajas muestra las diferencias de depresion entre hombres y
mujeres, respaldando los resultados estadisticos de la prueba U de Mann-Whitney (p = 0,107).

Aunque las diferencias en los niveles de depresion entre hombres y mujeres no son
estadisticamente significativas, las mujeres presentan una media mas alta (15,59) en
comparacion con los hombres (10,29). Este dato refleja la carga emocional adicional que
enfrentan debido a la violencia de género, la violencia intrafamiliar y las demandas
impuestas por los estereotipos culturales en Ecuador. El contexto de inseguridad también
contribuye, ya que las mujeres son mas propensas a sentirse emocionalmente vulnerables
en un entorno percibido como peligroso. Rojas (2023) destacan que este conjunto de
factores puede llevar a una mayor prevalencia de sintomas depresivos en mujeres,
especialmente cuando no cuentan con redes de apoyo social fuertes. Por su parte, Duefias
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(2017) sefialan que la presion por cumplir roles multiples agrava la sensacion de estrés y
aislamiento, perpetuando el riesgo de depresion.

Habilidades sociales y autodefinicion étnica

Tabla 11
Rangos de Habilidades Sociales con Respecto a la Autodefinicion Etnica

Autodefinicion étnica N Rango promedio
TOTAL DE Blanco 1 20,50
HABILIDADES Mestizo 176 111,18
SOCIALES Afrodescendiente 6 58,08
Indigena 32 109,64
Otra 3 142,00
Total 218

Tabla 12
H de Kruskal-Wallis: Total de Habilidades Sociales-Etnia

TOTAL DE HABILIDADES SOCIALES

H de Kruskal-Wallis 6,903
gl 4
Sig. asin. ,141

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Autodefinicion_étnica

El p-valor, con la prueba de Kruskal Wallis dio un resultado de 0,141 (mayor a 0,05). Por
lo tanto, se acepta la hipotesis nula (Hy), y se rechaza la hipotesis del investigador (Hj).
No existe diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales con
las etnias de los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

El desarrollo de las habilidades sociales estd influenciado por multiples factores
ambientales, y aunque su relacion con la identidad étnica no siempre se traduce en
diferencias estadisticas claras, las experiencias vividas por distintos grupos pueden
modelar significativamente la forma en que interactian con su entorno. Ecuador ha
promovido en las ultimas décadas un enfoque de educacion intercultural, lo que ha
favorecido la homogenizacion de oportunidades en el desarrollo de habilidades sociales
entre diversos grupos étnicos (Jonhson & Antén, 2020). Ademas, la interaccion constante
entre estudiantes de distintas autodefiniciones étnicas en espacios educativos mixtos
contribuye a la adquisicion de competencias sociales similares, al compartir dinamicas
académicas y sociales comunes. Por otro lado, si bien ciertos grupos pueden enfrentar
desigualdades estructurales en términos de acceso a la educacion o condiciones
socioeconomicas, estos factores no necesariamente se traducen en diferencias en las
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habilidades sociales dentro del contexto universitario, donde las experiencias compartidas
tienden a reducir estas brechas (Quishpe, 2019).

Depresion y autodefinicion étnica

Tabla 13
Rangos de Depresion con Respecto a la Autodefinicion Etnica

Autodefinicion étnica N Rango promedio
TOTAL Blanco 1 19,00
DEPRESION Mestizo 176 111,93
Afrodescendiente 6 55,83
Indigena 32 103,44
Otra 3 169,33
Total 218

Figura 3
Comparacion de Medias de la Autodefinicion Etnica en depresion

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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Nota. Se presenta un diagrama de cajas comparando los puntajes de depresion total segun la
autodefinicion étnica. Se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar diferencias entre los grupos.

Los valores atipicos estan representados por circulos.
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Tabla 14
Comparacion Entre Parejas de Autodefinicion Etnica en Depresion

Estadistico de Desv. Estadistico

Muestra 1-Muestra 2 prueba Desv. Error de prueba Sig. Sig. ajustada?®

Blanco-Afrodescendiente -36,833 68,080 -,541 ,588 1,000
Blanco-Indigena -84,437 64,008 -1,319 ,187 1,000
Blanco-Mestizo -92,926 63,209 -1,470 ,142 1,000
Blanco-Otra -150,333 72,781 -2,066 ,039 ,389
Afrodescendiente-Indigena -47,604 28,041 -1,698 ,090 ,896
Afrodescendiente-Mestizo 56,093 26,167 2,144 ,032 ,321
Afrodescendiente-Otra -113,500 44,569 -2,547 011 ,L109
Indigena-Mestizo 8,489 12,113 ,701 ,483 1,000
Indigena-Otra -65,896 38,058 -1,731 ,083 ,834
Mestizo-Otra -57,407 36,699 -1,564 ,118 1,000

Cada fila prueba la hipotesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son iguales.
Se visualizan las significaciones asintoticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es de 0,050.

a. Los valores de significacion se han ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias pruebas.

Tabla 15
H de Kruskal-Wallis: Total de Depresion-Etnia

TOTAL DEPRESION
H de Kruskal-Wallis 9,672
gl 4
Sig. asin. ,046

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion:

Autodefinicién_étnica

El p-valor, con la prueba de Kruskal Wallis dio un resultado de 0,046 (menor a 0,05) por
lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Hy), y se acepta la hipotesis del investigador (H;).
Existe diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con la etnia de los
estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

En el contexto ecuatoriano, la relacion entre etnia y depresion en la poblacion esta
influenciada por diversos factores socioecondmicos y culturales. Estan profundamente
vinculados a las desigualdades estructurales y los procesos historicos que moldean sus
realidades. Las comunidades indigenas y afrodescendientes, por ejemplo, enfrentan altos
niveles de exclusion social, pobreza y acceso limitado a servicios de salud mental (Olaza
Lopez & Cabrera Sanguinetti, 2018). En comunidades indigenas, la presion por adaptarse
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a un modelo educativo y laboral occidentalizado puede generar una desconexion cultural
y una sensacion de alienacion, elementos que se han asociado con el incremento de
sintomas depresivos (Dutan, 2023). De igual manera, el estigma alrededor de los
problemas de salud mental en estas comunidades, acompafiado por la falta de recursos,
perpeta una espiral de invisibilizacion.

En este sentido, la depresion no surge Unicamente como un trastorno individual, sino
como una respuesta a un entorno donde el racismo, la marginacion y la desigualdad
economica son cotidianos. Las politicas publicas, a pesar de ciertos avances, todavia no
logran abordar estos determinantes sociales de manera integral, lo que perpetua brechas
importantes en la atencion a la salud mental.

Tabla 16
Rangos de Habilidades Sociales con Respecto a la Edad

Rangos de edad N Rango promedio
TOTAL DE 18-22 179 113,11
HABILIDADES 23-27 35 95,43
SOCIALES 28-31 4 70,88
Total 218

Tabla 17
H de kruskal wallis: habilidades sociales - edad

TOTAL DE HABILIDADES SOCIALES

H de Kruskal-Wallis 3,832
al 2
_Sig. asin. 147

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacién: Rangos_Edad

El p-valor, con la prueba correspondiente, dio un resultado de 0,147 (mayor a 0,05). Por
lo tanto, se acepta la hipdtesis nula (Hy), y se rechaza la hipotesis del investigador (H;).
Que manifiesta que, no existen diferencias estadisticamente significativas entre las
habilidades sociales y la edad de los estudiantes de la carrera de Educacion Inicial.

Aunque inicialmente se esperaba que la edad tuviera un impacto significativo en el
desarrollo de las habilidades sociales, los resultados obtenidos se pueden justificar debido
a que las bases de la interaccion social, como la comunicacion y la expresion emocional,
se establecen desde etapas tempranas de la vida y permanecen relativamente constantes
con el paso del tiempo. Como sefiala Flores (2023) las habilidades sociales no estan
determinadas por el avance cronoldgico, sino por la calidad y diversidad de las
experiencias sociales que cada individuo experimenta a lo largo de su vida. Ademas,
factores como el entorno familiar, las dindmicas comunitarias y las influencias culturales
desempefian un papel fundamental en la formaciéon de estas competencias, lo que
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contribuye a que no se observen diferencias significativas entre grupos de distintas
edades. En este sentido, mas que la edad, son las interacciones recurrentes y el contexto
social los que moldean y fortalecen la capacidad de relacionarse con los demas,
evidenciando que el desarrollo de estas habilidades es un proceso continuo influido por
la practica y las experiencias vividas, y no simplemente por el transcurso del tiempo.

Tabla 18
Rangos de Depresion con Respecto a la Edad
TOTAL Rangos de edad N Rango promedio
DEPRESION 18-22 179 112,85
23-27 35 94,00
28-31 4 95,00
Total 218
Tabla 19
H de Kruskal-Wallis: Total de Depresion-Edad
TOTAL DEPRESION
H de Kruskal-Wallis 2,835
gl 2
Sig. asin. ,242

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Rangos Edad

El p-valor dio un resultado de 0,242 (mayor a 0,05). Por lo tanto, se acepta la hipdtesis
nula (Hy), y se rechaza la hipdtesis del investigador (H;). Por lo tanto, no existen
diferencias estadisticamente significativas entre la depresion y la edad de los estudiantes
universitarios de la carrera de Educacion Inicial.

Aunque podria suponerse que la edad juega un papel relevante en la manifestacion de la
depresion, los hallazgos de diversas investigaciones indican que no existen diferencias
significativas entre esta condicion y las distintas etapas de la vida. Esto puede explicarse
debido a que la depresion es un trastorno multifactorial, influenciado por una
combinacion de aspectos biologicos, psicologicos y sociales, mas que por el simple paso
del tiempo. Como menciona Ruiz (2001) la prevalencia de la depresion no esta
directamente asociada con la edad, sino con factores como el estrés cronico, el apoyo
social y las experiencias individuales. Ademas, elementos como el entorno familiar, las
presiones socioeconomicas y las estrategias de afrontamiento personal tienen un impacto
mas determinante en su aparicion y desarrollo. Por lo tanto, més que la edad, son las
circunstancias especificas y los recursos emocionales de cada individuo los que influyen
en la presencia o ausencia de este trastorno, demostrando que la depresion puede
manifestarse en cualquier etapa de la vida sin distincion significativa por grupos etarios.

3.5 Correlacion entre habilidades sociales y depresion

Como los datos de depresion no son paramétricos segun la prueba de Kolmogorov al
inicio del capitulo, por lo tanto, para determinar la correlacion entre las dos variables se
utilizara el estadistico de Rho de Spearman.
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Tabla 20
Correlacion Entre Habilidades Sociales y Depresion. Rho de Pearson

TOTAL DE
HABILIDADES TOTAL
SOCIALES DEPRESION
Rho de Spearman  TOTAL DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,522
HABILIDADES Sig. (bilateral) . ,000
SOCIALES N 218 218
TOTAL DEPRESION Coeficiente de correlacion ,522™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 218 218

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

Como el p-valor entre la depresion y habilidades sociales es de 0,000 en ambos casos (p
valor < 0,05) se rechaza la hipdtesis nula (Hy) y se acepta la hipdtesis del investigador
(Hj); es decir: existe una correlacion entre las habilidades sociales y la depresion en los
estudiantes de la carrera de educacion inicial de la FECYT de la UTN.

Ademas, el valor de la correlacion de Rho de Spearman es positivo lo que significa que
a mayor déficit de habilidades sociales existe mayor depresion. Para determinar la fuerza
de la correlacion se ha tomado la tabla de valores de Martinez Ortega et al 2009 pag 6,
segun esta la correlacion entre habilidades sociales y depresion es media ya que el
coeficiente de correlacidon que se obtuvo es de 0,522.

Las habilidades sociales son esenciales para establecer conexiones interpersonales,
resolver conflictos y manejar el estrés emocional. En estudiantes universitarios, un déficit
en estas competencias no solo limita la capacidad de construir redes de apoyo, sino que
también puede generar aislamiento, un factor de riesgo clave para el desarrollo de
sintomas depresivos. Este fenomeno es particularmente evidente en entornos académicos
donde la interaccion social y el trabajo colaborativo son pilares fundamentales para el
éxito y la adaptacion personal (Arguello, 2024).

Ademas, la relacion hallada sugiere que los estudiantes con habilidades sociales reducidas
tienden a experimentar mayores niveles de ansiedad social, lo que amplifica su percepcion
de rechazo o exclusion, generando un circulo vicioso que incrementa los niveles de
depresion. En el caso del Ecuador, donde factores como la presion académica, la escasez
de recursos psicoldgicos en las instituciones educativas y las demandas socioculturales
suelen ser altas, este vinculo se vuelve aun mas critico (Aguilera Mufioz et al., 2016). La
educacion superior debe integrar estrategias que fortalezcan las habilidades sociales de
sus estudiantes, como talleres de comunicacidon asertiva, resolucion de conflictos y
manejo emocional, con el fin de reducir la prevalencia de la depresion y fomentar el
bienestar integral en la comunidad universitaria.
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CONCLUSIONES

El analisis teérico sobre las habilidades sociales destaca su papel en la interaccion
interpersonal, la autoeficacia y la adaptacion social, mientras que la depresion se explica
como el resultado de pensamientos negativos persistentes y factores ambientales que
afectan el bienestar emocional. La relacion entre ambas variables sugiere que la ausencia
de habilidades sociales puede incrementar la vulnerabilidad a la depresion al dificultar el
manejo de emociones y la construccion de redes de apoyo. En contraste, su
fortalecimiento permite mejorar la adaptacion universitaria y reducir el impacto de
sintomas depresivos, favoreciendo un desarrollo emocional mas estable.

Se concluye que la mayoria de los estudiantes presentan un nivel medio de habilidades
sociales con un 50,5%, mientras que el resto se divide en un 24,8% equitativamente entre
niveles altos y bajos. Esto indica que, aunque gran parte posee habilidades interpersonales
adecuadas, existe un grupo significativo con dificultades en la interaccion social, lo que
puede afectar su bienestar y desempefio académico.

Los datos obtenidos permiten concluir que la mayoria de los estudiantes presenta niveles
minimos de depresion reflejados en un 50,5%. Por otro lado, un porcentaje significativo
(30,6%) experimenta sintomas depresivos moderados a graves. La presencia de depresion
en grados moderados y graves implica un mayor riesgo de aislamiento, dificultades en la
concentracion y desmotivacion, lo que afecta su estabilidad psicoldgica y su adaptacion
al entorno universitario.

Por consiguiente, los resultados muestran que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre las habilidades sociales y la edad, ni entre las habilidades sociales y
la etnia. Sin embargo, si se identificaron diferencias significativas en habilidades sociales
entre los sexos, donde las mujeres presentan una media mas alta en comparacion con los
hombres. Esto sugiere que el sexo influye en el desarrollo de las habilidades sociales,
posiblemente debido a factores socioculturales y de género que impactan la interaccion
interpersonal y la comunicacion asertiva

Asimismo, los andlisis revelaron que no existen diferencias significativas en los niveles
de depresion con respecto a la edad, ni entre los sexos, lo que indica que estos factores no
determinan variaciones en la presencia de sintomas depresivos. No obstante, si se
encontraron diferencias significativas en la depresion segun la etnia, lo que sugiere que
ciertos grupos étnicos pueden estar mds expuestos a factores socioecondémicos y
culturales que incrementan el riesgo de depresion. Esta relacion puede estar influenciada
por la desigualdad estructural y el acceso limitado a recursos de salud mental

En conclusion, los resultados obtenidos muestran que existe una correlacion positiva y
significativa entre las habilidades sociales y la depresion. Esto indica que, a mayor déficit
de habilidades sociales, mayor es la presencia de sintomas depresivos en los estudiantes.
Esta relacion sugiere que la falta de competencias interpersonales puede generar
aislamiento social, dificultar la resolucion de conflictos y aumentar la vulnerabilidad ante
situaciones estresantes, lo que a su vez incrementa los niveles de depresion.
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RECOMENDACIONES

Ampliar la investigacion utilizando una muestra més representativa, incorporando
poblaciones de distintas carreras y niveles académicos. Ademads, se sugiere emplear
instrumentos de evaluacion de depresion adaptados al contexto ecuatoriano y realizar
andlisis estadisticos mas complejos, como ecuaciones multivariantes, para explorar la
relacion con otras variables relevantes.

Una vez entregados los resultados al coordinador que gestiond el permiso, se recomienda
socializarlos con docentes y estudiantes a través de talleres, charlas informativas o
material audiovisual. Esto permitird sensibilizar a la comunidad universitaria sobre la
importancia de las habilidades sociales y la depresion en el ambito académico.

Difundir informacién en los medios de comunicacion y redes sociales utilizadas por los
estudiantes de la UTN, explicando los efectos positivos de las habilidades sociales y el
impacto de la depresion en la vida universitaria. Esta estrategia puede realizarse mediante
publicaciones interactivas, videos educativos o campafas de concienciacion en
plataformas digitales.

Disefar una guia con estrategias practicas para los estudiantes, enfocada en mitigar los
sintomas depresivos y fortalecer las habilidades sociales. Esta guia puede incluir
ejercicios de comunicacion, resolucion de conflictos y técnicas de manejo emocional,
facilitando su aplicacion en el entorno universitario.
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ANEXOS
ANEXO N°1: TEST DE HABILIDADES SOCIALES

Nota. Las preguntas de orientacion positiva fueron cambiadas a orientacion negativa por propositos de
la investigacion.
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ANEXO N°2: TEST DE DEPRESION

BDI-II!

Nombre: Estado Civil: Edad: Sexo:

Ocupacion: Educacion: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente.
Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el niimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mds alto. Verifique que no haya elegido més

de un grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los hébitos de Sueiio) y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Estoy triste todo el tiempo.
3 Estoy tan triste y soy tan infeliz que no

puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.
1 Me siento mds desalentado respecto de mi
futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro
y que solo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mads de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds veo muchos
fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso
total.

4. Pérdida de Placer

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

1 No disfruto tanto de las cosas como solia
hacerlo.

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

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

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas
que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte
de tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que estoy siendo castigado.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con Uno Mismo
0  Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

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

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que
solia estarlo.

2 Me critico a mi mismo por todos mis
errores.

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

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningiin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero
no lo harfa.
2 Querria matarme.
3 Me matarfa si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

10.Llanto
0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
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11.Agitaciéon
0 No estoy mis inquieto o tenso que lo

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

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

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

12.Pérdida de Interés

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

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

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

3 Me es dificil interesarme por algo.

13.Indecision
0 Tomo mis decisiones tan bien como
siempre.
1 Me resulta mis dificil que de costumbre
tomar decisiones.
2 Encuentro mucha mds dificultad que antes
para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier
decision.
14.Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso.
1 No me considero a mi mismo tan valioso y
iitil como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me
comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15.Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
I Tengo menos energia que la que solia tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer
demasiado.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16.Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningiin cambio en mis
habitos de suefio.

la Duermo un poco mis que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mds que lo habitual.
2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despierto 1-2 horas mds temprano y no
puedo volver a dormirme.

17.Irritabilidad
0 No estoy mds irritable que lo habitual.
1 Estoy mds irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mads irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18.Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningiin cambio en mi
apetito.

la Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a No tengo apetito en absoluto.
3b  Quiero comer todo el tiempo.

19.Dificultad de Concentracién

(0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente.

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

3 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

20.Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo
habitual.

1 Me fatigo o me canso mas ficilmente que lo
habitual.

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

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21.Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningiin cambio reciente en mi
interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que

solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el
Sex0.

3 He perdido completamente el interés en el
SeX0.
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ANEXO N°3: OFICIO DE APROBACION AL DECANATO
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FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
FECYT

Ibarra, 21 de mayo de 2024

Magister
Saul Vdsquez
COORDINADOR DE LA CARRERA DE EDUCACION INICIAL

Presente

En el marco de las acciones investigativas que la carrera de Psicologia esta desarrollando como
Trabajo de Integracion Curricular, solicito comedidamente su autorizacion y colaboracion para
que el estudiante Andy Sebastidn Piarpuezan Velasco, C.C.: 0401985031, del séptimo nivel de
la carrera de Psicologia, pueda aplicar una encuesta virtual a los estudiantes de todos los niveles
de la carrera de Educacion Inicial, en aproximadamente 15 minutos, para el desarrollo de la
investigacion “HABILIDADES SOCIALES Y DEPRESION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA
FECYT”, informacién personal que es anénima y confidencial. Cabe resaltarse que los resultados
obtenidos de la encuesta seran entregados a usted como autoridad maxima de la institucion.

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

Atentamente

José Revelo
DECANO DE LA FECYT
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