UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE EDUCACION CIENCIA Y TECNOLOGIA
(FECYT)

CARRERA: PSICOLOGIA GENERAL (REDISENO)

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
TEMA:

“HABILIDADES SOCIALES Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE LA
CARRERA DE ARTES PLASTICAS DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE”

Trabajo de titulacidon previo a la obtencion del titulo en licenciatura en
psicologia

Linea de investigacion: Salud y Bienestar Integral

AUTOR
Alejandro Nicolas Lomas Lopez
DIRECTOR

Dr. Marco Antonio Tafur Vasconez

Ibarra - Ecuador 2025




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del presente trabajo
a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el Repositorio Digital Institucional,
para lo cual pongo a disposicion la siguiente informacion:

DATOS DEL CONTACTO

CEDULA DE

IDENTIDAD: 0923727044

APELLIDOS Y . . .

NOMBRES: Lomas Lopez Alejandro Nicolas

DIRECCION: Av. Kennedy y 16 de julio

EMAIL: anlomasl@utn.edu.ec

TELEFONO TELEFONO

F10: 062535043 MOVIL: 0961803394

DATOS DE LA OBRA

TITULO: Habilidades Sociales y Depresion en estudiantes de la carrera de
Artes Plasticas de la Universidad Técnica del Norte.

AUTOR: Lomas Lopez Alejandro Nicolas

FECHA: 27/05/2025

DD/MM/AAAA
SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO

PROGRAMA: PREGRADO [ ] POSGRADO

TITULO POR EL
QUE OPTA:

Licenciatura en Psicologia

ASESOR
/IDIRECTOR:

MSc. Juan Fernando Jaramillo / Dr. Marco Tafur

i



CONSTANCIAS

El autor manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la desarroll6
sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y que es el titular de
los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad sobre el contenido de la
misma y saldré en defensa de la Universidad en caso de reclamacién por parte de terceros.

Ibarra, a los 27 dias, del mes de Mayo de 2025.

EL AUTOR:

Firma. /%”’Zé“ 2 ..............

Nombre;/ﬁkle dro Nicolas Lomas Lopez


iii


CERTIFICACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
INTERGRACION CURRICULAR

Ibarra, 27 de Mayo de 2025

Dr. Marco Antonio Tafur Vasconez

DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

CERTIFICA:

Haber revisado el presente informe final del trabajo de integracion curricular, el mismo que
se ajusta a las normas vigentes de la Unidad Académica de la Universidad Técnica del Norte;
en consecuencia, autorizo su presentacion para los fines legales pertinentes.

Dr.


iv


APROBACION DEL TRIBUNAL

El Tribunal Examinador del Trabajo de Integracion Curricular “Habilidades Sociales y
Depresion en estudiantes de la carrera de Artes Pldsticas deta Universidad Técnica del
Norte.” elaborado por Lomas Lépez Alejandro Nicolag., previo a la’obtencion del titulo
de Licenciado en Psicologia, aprueba el presente infofmé de investigacion en nombre de
la Universidad Técnica del Norte:

MSc. Juan Fernando Jaramillo
CC...Ha T ...


v


DEDICATORIA

A Dios, mi creador y guia eterno,

a mi madre, fuente inagotable de amor y sabiduria,

a mi amada Alisson mi razén, mi inspiracion y mi estrella mas brillante,
y a mi querida Cami, mi mejor amiga, leal e incondicional.

vi



RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio analiza la relacion entre las habilidades sociales y la depresion en
estudiantes universitarios de la carrera de Artes Plasticas de la Universidad Técnica del
Norte. Partiendo de una preocupacion creciente por el deterioro del bienestar emocional en
la poblacion estudiantil, se plantea un disefio cuantitativo de tipo correlacional, con el
objetivo de describir los niveles de habilidades sociales y depresion, identificar diferencias
segun variables sociodemogréaficas y establecer la correlacion entre ambas variables. Se
aplicaron el Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1) y la Escala de Habilidades Sociales
(EHS) a una muestra de 100 estudiantes. Los resultados evidencian una alta prevalencia de
sintomas depresivos, especialmente en niveles moderados (30%) y severos (28%), asi como
un predominio de niveles medios en habilidades sociales. Se identificaron diferencias
estadisticamente significativas segun el sexo de los participantes y se confirmd una
correlacion entre las habilidades sociales y los niveles de depresion. Este estudio subraya la
importancia de las habilidades sociales como factor protector frente a la depresion, y aporta
evidencia empirica relevante para el disefio de estrategias institucionales orientadas al
fortalecimiento del bienestar emocional en contextos universitarios, especialmente en
carreras artisticas donde la sensibilidad emocional y la autoexpresion tienen un papel central.

Palabras clave: habilidades sociales, depresion, estudiantes universitarios, artes plasticas,
salud mental, factores sociodemograficos.
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ABSTRACT

This study examines the relationship between social skills and depression among university
students enrolled in the Visual Arts program at Universidad Técnica del Norte. Addressing
the growing concern regarding emotional well-being in the student population, a quantitative
correlational design was used to describe levels of social skills and depression, analyze
differences by sociodemographic variables, and determine the correlation between the two
constructs. The Beck Depression Inventory-11 (BDI-1I) and the Social Skills Scale (EHS)
were applied to a sample of 100 students. The findings reveal a high prevalence of depressive
symptoms, with 30% of participants showing moderate depression and 28% severe
depression. Most students demonstrated medium levels of social skills. A statistically
significant difference was found by sex, and an inverse correlation between social skills and
depression levels was confirmed. The study highlights the role of social skills as a protective
factor against depression and offers empirical evidence to support institutional strategies
aimed at promoting emotional well-being in university settings, particularly in artistic
disciplines where emotional sensitivity and self-expression are key components.

Keywords: social skills, depression, university students, visual arts, mental health,
sociodemographic factors.
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INTRODUCCION

Problema de investigacion

La depresion es un trastorno mental caracterizado por un estado de animo decaido y por la
pérdida del placer e interés por actividades durante largos periodos de tiempo. La depresion
es distinta de los cambios habituales del estado de animo y los sentimientos sobre el dia a
dia y afecta todos los &mbitos de la vida, incluidas las relaciones familiares, de amistad y las
comunitarias.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), la depresion es la principal causa
de problemas de salud y discapacidad en todo el mundo, siendo dos veces mas frecuente en
mujeres que hombres. Se estima que el 3,8% de la poblacién la padece, incluido el 5% de
los adultos (4% entre los hombres y el 6% entre las mujeres), lo que representa 280 millones
de personas a nivel mundial. Se estima que cerca de 50 millones de personas en la region de
las Américas viven con depresion, casi un 17% mas que en 2005. La OMS sefiala que mas
del 80% de la depresion en el mundo se encuentra en paises de ingresos bajos y medios. Para
América Latinay el Caribe la depresion mayor se estima en més de 21 millones de personas.

La depresion provoca angustia mental y afecta la capacidad de las personas para llevar a
cabo incluso las tareas cotidianas mas simples lo que, en el peor de los casos, lleva al
suicidio. Cada afio se suicidan mas de 700 000 personas, convirtiéndolo en la cuarta causa
de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios. En el Ecuador, se registraron un total de 113.940
atenciones de trastornos depresivos en el sistema de salud durante el afio 2023 y se
produjeron un total de 1.201 muertes por suicidio a nivel nacional. De las atenciones
ambulatorias que registra el Ministerio de Salud Publica, el nimero de casos de mujeres
triplica a los de los hombres.

La depresion tiene un impacto significativo en las habilidades sociales, afectando la
capacidad de los individuos para interactuar eficazmente con los demas y mantener
relaciones interpersonales saludables. Las personas con depresion emplean estrategias de
regulacién emocional ineficaces y presentan alteraciones en la percepcidn e interpretacion
de sefiales sociales que afecta su capacidad de comprender y responder adecuadamente a los
estados emocionales de los demas, generando dificultades en la comunicacion emocional, lo
que disminuye su capacidad para establecer relaciones sociales adecuadas (Motillon-Toudic
etal., 2022).

Las dificultades en la regulacion emocional y la cognicion social se traducen en patrones de
comportamiento interpersonal que afectan negativamente las relaciones sociales. Entre estos
comportamientos se incluyen el retraimiento social y la sensibilidad al rechazo, que
refuerzan el aislamiento de la persona y agravan sus sintomas (Kupferberg y Hasler, 2023).
Las relaciones sociales positivas desempefian un papel fundamental en la prevencién y
reduccidn de los sintomas de la depresién, ya que el apoyo social reduce la soledad, e influye
positivamente en la autoevaluacion (Thapar et al., 2022). Durante la pandemia de COVID-
19, por ejemplo, la falta de interacciones sociales aumento los sentimientos de aislamiento,
lo que exacerbo la sintomatologia depresiva en las personas. Sin embargo, quienes contaban
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con un mayor nimero de relaciones de confianza experimentaron menores niveles de
soledad y, en consecuencia, menos sintomas depresivos (Li et al., 2023).

Dado que las relaciones sociales son un factor clave en la prevencion de la depresion resulta
importante analizar la prevalencia de la depresion en los estudiantes universitarios y su
relacion con las habilidades sociales. En el contexto de la educacion superior, las habilidades
sociales son fundamentales ya que permiten estar preparados para los retos personales y
laborales (Quispe et al., 2023). Por lo tanto, este estudio pretende examinar la relacion entre
las habilidades sociales y la depresion en estudiantes universitarios de la carrera de Artes
Plasticas de La Universidad Técnica del Norte, del canton Ibarra de la provincia de
Imbabura, considerando las variables sociodemograficas de sexo, edad y etnia. A través de
este andlisis, se busca responder a dos preguntas: ;Cual es el nivel de depresion y habilidades
sociales en los estudiantes de la carrera de Artes Plasticas de la Universidad Técnica del
Norte? y ;Existe una correlacion entre las Habilidades Sociales y la Depresion en esta
poblacion?

Justificacion

La depresion en estudiantes universitarios ha aumentado en los ultimos afios y es una de las
principales causas de consulta en los servicios de bienestar universitario (Reyes et al., 2021),
lo que supone que este grupo sociodemografico posee una alta predisposicion a padecer este
trastorno del estado del animo que afecta su bienestar psicolégico, desempefio académico y
relaciones interpersonales (Burca y Carrasco-Agredo, 2016; Velastegui y Mayorga, 2021).
En esta poblacion, la sobrecarga académica, la presion social y la incertidumbre sobre el
futuro laboral contribuyen a la prevalencia de este trastorno (Vargas, 2021). En el caso de
los estudiantes de Artes Plasticas, el contexto de formacion artistica implica desafios
adicionales, con un alto grado de autoexigencia, la evaluacién subjetiva del trabajo creativo
y la proyeccion de una inestabilidad laboral futura, que aumentan el riesgo de desarrollar
sintomas depresivos.

La prevalencia de depresion hallada en la poblacion ecuatoriana de estudiantes universitarios
es de aproximadamente el 35%, influenciada por la edad, el sexo y el nivel socioecondmico
(Burca y Carrasco-Agredo, 2016); ademas, en estudiantes universitarios, la disfuncionalidad
familiar, la falta de apoyo emocional y los problemas en relaciones interpersonales son
desencadenantes de episodios depresivos (Vargas, 2021). En este sentido, las habilidades
sociales son un factor protector ante la depresion, ya que facilitan la comunicacion, la
resolucion de conflictos y la construccidn de redes de apoyo (Quispe et al., 2023). La falta
de estas competencias afecta el bienestar emocional de los estudiantes; en contraste, aquellos
con habilidades sociales bien desarrolladas presentan mayor autoestima, confianza en si
mismos Y resiliencia ante situaciones de estrés (Bances, 2019).

A pesar de la importancia de las habilidades sociales en la salud mental de los estudiantes,
su relacion con la depresion se ha investigado principalmente en carreras del ambito
administrativo y de la salud, mientras que en las disciplinas artisticas han sido poco
estudiadas. Esto deja un vacio en la comprension de cOmo estos factores interactuan en este
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grupo de estudiantes, donde el contexto de formacién y las exigencias del campo creativo
influyen de manera Unica en el bienestar psicoldgico.

Esta investigacion pretende generar impactos en distintos niveles: a nivel académico y
cientifico, el estudio ofrece evidencia empirica actual que amplia la comprensién sobre la
relacion entre habilidades sociales y depresion en estudiantes universitarios de Artes
Plasticas, contribuyendo a la literatura sobre salud mental en educacion superior y
proporcionando datos valiosos para futuras investigaciones en esta area; en el ambito
institucional y educativo, los resultados de la investigacion sirven como base para el disefio
de programas de intervencion en universidades, orientados al fortalecimiento de las
habilidades sociales como una estrategia de prevencion de la depresion. Asimismo, los
resultados de este estudio facilitan la toma de decisiones de docentes y autoridades
academicas en el disefio de estrategias pedagdgicas que tomen en cuenta el desarrollo en
habilidades sociales para fomentar un entorno de aprendizaje con mayor apoyo emocional
para los estudiantes.

Objetivos
Objetivo Principal

Analizar la relacion entre las habilidades sociales y la depresion en estudiantes universitarios
de la carrera de Artes Plasticas de la Universidad Técnica del Norte.

Obijetivos Especificos

1. Describir el nivel de habilidades sociales y depresion en los estudiantes de Artes
Plasticas.

2. Determinar si existen diferencias significativas en las habilidades sociales segun las
variables sociodemogréficas de sexo, edad y etnia.

3. Determinar si existen diferencias significativas en los niveles de depresion segin las
variables sociodemogréficas de sexo, edad y etnia.

4. Establecer la correlacion entre habilidades sociales y depresidn en los estudiantes de
Acrtes Plasticas.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

Dado que el entorno universitario supone una etapa critica en el desarrollo personal y
profesional, caracterizada por multiples exigencias y desafios, resulta necesario explorar
como las deficiencias en el repertorio social pueden incrementar la vulnerabilidad a la
sintomatologia depresiva. En este sentido, el presente marco tedrico se estructura en torno a
dos constructos fundamentales: la depresion y las habilidades sociales, asi como la relacion
existente entre ellos. Asimismo, se consideran las principales teorias explicativas de ambos
fendmenos, asi como los factores sociodemograficos que modulan su expresion, con el fin
de proporcionar una base conceptual sélida que oriente el anélisis de esta problemética en la
poblacion estudiantil.

1.1 Depresion

La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por una tristeza persistente,
pérdida de interés en actividades cotidianas, fatiga, sentimientos de inutilidad y culpa, y
alteraciones en el suefio y el apetito. En casos graves, llega a incluir pensamientos suicidas
e ideacion autolesiva (Pérez-Padilla et al., 2017). Este es un trastorno mental altamente
prevalente y una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial que, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), afecta a mas de 300 millones de personas en todo
el mundo y contribuye significativamente a la carga global de enfermedades (Corea Del Cid,
2021).

La depresion no es solo un estado de tristeza pasajero; segun el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5, 2013), la depresion afecta mdltiples
dimensiones del funcionamiento humano, incluyendo el estado emocional, la cognicidn, el
comportamiento y la salud fisica. A nivel emocional, las personas con depresion
experimentan un estado de animo persistentemente bajo, acompariado de sentimientos de
tristeza, desesperanza e irritabilidad. En el &mbito cognitivo, la depresion se manifiesta con
dificultades en la concentracién, problemas para tomar decisiones y una marcada tendencia
a pensamientos negativos recurrentes. Las personas con este trastorno desarrollan una vision
pesimista sobre si mismas, el mundo y el futuro, lo que refuerza la sensacion de desesperanza
(loannou et al., 2019).

Varios factores aumentan el riesgo de desarrollar depresién, incluyendo desequilibrios en
neurotransmisores como serotonina, noradrenalina y dopamina, factores genéticos con una
heredabilidad que se estima en un 37% y cambios estacionales que influyen en el estado de
animo como ocurre en el trastorno afectivo estacional. (Celleri et al., 2023). Desde el punto
de vista psicoldgico, las experiencias traumaticas en la infancia generan patrones de
pensamiento negativos que incrementan la vulnerabilidad a la depresion. Asimismo, el estrés
cronico y la dificultad para manejar emociones predisponen al desarrollo del trastorno
(Ronddn, 2017).

El entorno familiar y las relaciones interpersonales también desempefian un papel
fundamental, ya que la falta de apoyo social, el aislamiento y la disfuncion familiar
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contribuye a la aparicién de sintomas depresivos (Stringaris, 2017). En el comportamiento
y la interaccion social, las personas con depresion se vuelven progresivamente mas retraidas,
evitando situaciones sociales y laborales (Pérez-Padilla et al., 2017). Esta falta de motivacion
y energia afecta su desempefio en el trabajo, los estudios y las relaciones interpersonales.

1.1.1 Teoria cognitiva de la depresion

El enfoque cognitivo de la depresion se basa en la premisa de que los pensamientos,
creencias y esquemas mentales juegan un papel fundamental en la génesis y el
mantenimiento del trastorno depresivo. Desde esta perspectiva, la depresion es el resultado
de patrones de pensamiento negativos y disfuncionales que afectan la percepcion del
individuo sobre si mismo, el mundo y el futuro (Celleri et al., 2023).

La depresion se asocia con sesgos en el procesamiento de la informacién, ya que las personas
con depresion muestran una tendencia a enfocarse en estimulos negativos, recordar
experiencias desfavorables y presentar dificultades para procesar informacion positiva
(LeMoult y Gotlib, 2019). Este sesgo afecta la atencion, interpretacion y memoria,
perpetuando el estado depresivo. Se ha observado que los individuos deprimidos tienen
problemas para inhibir pensamientos negativos y desengancharse de estimulos emocionales
adversos. Esto contribuye a la rumiacién, una estrategia de regulacién emocional
desadaptativa en la que la persona se enfoca repetitivamente en sus emociones y problemas
sin generar soluciones efectivas (Chahar-Mahali et al., 2020). Las estrategias de regulacion
emocional también juegan un papel crucial en la depresién. La tendencia a utilizar la
supresion emocional en lugar de estrategias de afrontamiento se asocia con mayores niveles
de sintomas (Kircanski et al., 2012).

Aaron T. Beck desarroll6 la Teoria Cognitiva de la Depresion en la década de 1960 como
una alternativa a los enfoques psicodinamicos predominantes en ese momento,
argumentando que la depresion es causada y mantenida por patrones de pensamiento
negativos y disfuncionales, déficits en el control cognitivo y dificultades en la regulacion
emocional (Beck, 1967, citado en Rondon, 2017). Segun Beck, los individuos con depresion
tienen una forma particular de procesar la informacion, caracterizada por sesgos cognitivos,
lo que los lleva a interpretar la realidad de manera pesimista y distorsionada (Kircanski et
al., 2012).

Esta teoria clasifica los patrones negativos de pensamiento en tres areas principales,
denominados la triada cognitiva compuesta por: a) Vision negativa de si mismo, las personas
con depresion se ven a si mismas como inadecuadas, defectuosas e inltiles. Esto se refleja
en pensamientos del estilo de: “Soy un fracaso” o “No valgo nada”; b) Visidon negativa del
mundo, ya que perciben su entorno como hostil y lleno de obstaculos insuperables,
interpretando eventos cotidianos de manera pesimista, con pensamientos como: “Nada
bueno me sucede” o “Las personas me rechazan”. c¢) Vision negativa del futuro, creyendo
que el sufrimiento continuara indefinidamente y que no hay esperanza de cambio. Esto se

refleja en pensamientos como “Nunca mejoraré” o “Siempre estaré solo” (Celleri et al.,
2023).
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Estos patrones de pensamiento, conocidos como distorsiones cognitivas, surgen debido a
esquemas disfuncionales adquiridos en la infancia y la adolescencia, los cuales son activados
por eventos estresantes en la vida adulta. Estos esquemas distorsionados generan
pensamientos automaticos negativos, que refuerzan la sintomatologia depresiva y crean un
ciclo en el que la persona interpreta cada experiencia de manera pesimista, confirmando sus
creencias irracionales (LeMoult y Gotlib, 2019). Entre las mas comunes se encuentran:

e Pensamiento dicotomico (todo o nada): las personas deprimidas tienden a ver la
realidad en términos absolutos, sin matices. Por ejemplo, si cometen un error en una
tarea, se consideran a si mismas como "totalmente incompetentes” en lugar de
reconocer que fue solo un fallo menor (LeMoult y Gotlib, 2019).

e Sobregeneralizacion: se caracteriza por extraer conclusiones generales a partir de un
solo evento negativo. Por ejemplo, si una persona es rechazada en una entrevista de
trabajo, pensaria: "Siempre fracaso en todo lo que intento" (Chahar-Mahali et al.,
2020).

e Abstraccion selectiva: consiste en enfocarse exclusivamente en los aspectos
negativos de una situacion, ignorando cualquier aspecto positivo. Por ejemplo, un
estudiante que recibe comentarios positivos y negativos sobre un trabajo académico
se concentra solo en las criticas y se siente desmotivado (Kircanski et al., 2012).

e Descalificacion de lo positivo. ocurre cuando una persona minimiza o invalida los
aspectos positivos de su vida. Por ejemplo, si alguien recibe un cumplido piensa:
"Solo lo dicen por cortesia, no porque realmente lo piensen” (LeMoult y Gotlib,
2019).

e Lectura de mente: se da cuando alguien asume que conoce los pensamientos o
intenciones de los demas sin evidencia. Por ejemplo, una persona deprimida cree que
sus amigos la consideran aburrida sin que haya pruebas que respalden esa suposicién
(Chahar-Mahali et al., 2020).

e Catastrofizacién: implica anticipar el peor resultado posible en cualquier situacion.
Un ejemplo seria pensar: "Si no apruebo este examen, arruinaré mi vida para
siempre" (Kircanski et al., 2012).

e Personalizacion: la persona asume la culpa de eventos externos gque estan fuera de su
control. Por ejemplo, si un amigo esta de mal humor, puede creer que es por algo que
hizo, aunque no haya ninguna evidencia de ello (LeMoult y Gotlib, 2019).

e Razonamiento emocional: consiste en creer que algo es verdadero simplemente
porgue se siente de esa manera. Por ejemplo, "Me siento inutil, por lo tanto, debo
serlo” (Chahar-Mahali et al., 2020).

Las distorsiones cognitivas refuerzan los sintomas depresivos al perpetuar pensamientos
negativos, afectar la toma de decisiones y dificultar la regulacion emocional. Estas
distorsiones son resistentes al cambio y requieren estrategias terapéuticas, como la terapia
cognitivo-conductual (TCC), para ser modificadas (LeMoult y Gotlib, 2019). Intervenciones
basadas en la reestructuracién cognitiva han demostrado ser eficaces en la reduccion de la
sintomatologia depresiva al desafiar estos pensamientos irracionales y promover patrones de
pensamiento mas realistas y adaptativos (Kircanski et al., 2012).
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1.1.2 Teoria del Aprendizaje Social de Bandura

La Teoria del Aprendizaje Social, propuesta por Albert Bandura, explica que el
comportamiento humano se desarrolla a partir de la observacion, la imitacion y la interaccion
con el entorno. Aplicado a la depresidn, este enfoque no es producto exclusivo de factores
bioldgicos o cognitivos, y sugiere que el trastorno se adquiere y mantiene debido a
influencias del ambiente, falta de refuerzos positivos y la observacion de modelos depresivos
en el entorno social (Bandura, 1977, citado en Rondon, 2017).

Segun Bandura, la depresion se aprende a través de la observacion de modelos depresivos,
especialmente en la infancia y la adolescencia. Si un nifio crece en un hogar donde uno de
los padres muestra sintomas depresivos, es probable que adopte una actitud similar frente a
la vida. Lo mismo ocurre cuando un individuo se rodea de personas con tendencias
pesimistas o se encuentra en ambientes donde predominan conductas depresivas. Ademas,
la falta de reforzamiento positivo contribuye a la depresion, ya que, si una persona
experimenta repetidos fracasos sin recibir gratificacion en sus intentos por mejorar su
situacion, desarrolla un sentimiento de ineficacia y desmotivacion.

Uno de los conceptos centrales en esta teoria es el determinismo reciproco, que establece
que la depresion es el resultado de la interaccion entre tres factores: los pensamientos y
creencias del individuo, sus comportamientos y las condiciones del entorno. De esta manera,
una persona con baja autoestima y pensamientos negativos evita actividades placenteras, lo
que disminuye la posibilidad de recibir estimulos positivos por parte del entorno (Agirkan y
Ergene, 2022). Esto genera un ciclo donde la depresion se refuerza a si misma. Chahar-
Mabhali et al. (2020) encontraron que los pensamientos negativos sobre uno mismo estan
fuertemente relacionados con la forma en que las personas perciben sus relaciones
interpersonales por lo que, experimentar rechazo e incomprension por parte su circulo social
contribuye al desarrollo de sintomas depresivos méas severos. En este sentido, la dificultad
para establecer conexiones interpersonales exacerba la depresion, ya que los individuos con
problemas depresivos experimentan aislamiento social, lo que intensifica su sentimiento de
desesperanza.

1.1.3 Depresion en estudiantes universitarios

La depresion en estudiantes universitarios tiene particularidades que la diferencian de otros
grupos poblacionales debido a la etapa de desarrollo en la que se encuentran, el entorno
académico y las exigencias personales y sociales. La incertidumbre sobre el futuro laboral y
la estabilidad econdmica genera altos niveles de ansiedad, aunado a problemas en las
relaciones interpersonales, ya sean familiares, de pareja o de amistad que contribuyen a la
aparicion de la depresién en este grupo (Ahmad et al., 2018). Los estudios indican que la
prevalencia de la depresidn en estudiantes universitarios La depresion en universitarios es
un problema de salud mental con una prevalencia mas alta que en la poblacion general que
varia desde un 10% hasta un 85%, con un promedio ponderado del 30.6% (Ibrahim et al.,
2013). En paises de ingresos bajos y medianos, la prevalencia media es del 24.4% (Akhtar
etal., 2019).
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La depresion en este grupo se asocia con un peor desempefio académico, menor calidad de
vida y mayor riesgo de abandono escolar. Ademas, puede afectar la integracion social,
dificultando la creacion de redes de apoyo y aumentando el riesgo de aislamiento (Akhtar et
al.,, 2019). Uno de los aspectos mas preocupantes de la depresion en estudiantes
universitarios es su relacion con el suicidio. Este trastorno es considerado un factor de riesgo
significativo, y el suicidio se ha convertido en una de las principales causas de muerte en
jévenes universitario (Ahmad et al., 2018). El aislamiento social, la desesperanza extrema y
la percepcion de fracaso académico aumentan el riesgo de ideacion y conducta suicida en
este grupo.

Los estudiantes con depresion experimentan sentimientos persistentes de tristeza,
desesperanza y ansiedad asociados con la presion académica y la incertidumbre sobre el
futuro (P&ez-Cala y Pefia-Agudelo, 2018). Ademaés, presentan dificultades para
concentrarse, tomar decisiones y mantener la motivacion en sus estudios, lo que afecta su
rendimiento académico. El contexto universitario impone exigencias que llegan a
desencadenar sintomas depresivos: la carga académica excesiva, la presion por obtener
buenos resultados y la falta de orientacion y apoyo que influyen en la aparicion de este
trastorno (Vargas, 2021). La desmotivacion y el bajo rendimiento se convertirse en un ciclo
dificil de romper, ya que el impacto de la depresion en la capacidad de aprendizaje y
desempefio académico lleva al abandono de los estudios (Makhubela, 2021).

Ademas, muchos de los estudiantes afrontan estos desafios en un entorno de escaso apoyo
emocional, ya que deben mudarse lejos de sus familias, 1o que genera una sensacién de
soledad y desconexion que contribuye a los sentimientos de aislamiento y frustracion
(Akhtar et al., 2019). La falta de apoyo social es un factor determinante en el desarrollo de
la depresion en estudiantes universitarios. En un estudio realizado en el Reino Unido con
461 estudiantes, se encontrd que el apoyo social de la familia y los amigos era un predictor
significativo de sintomas depresivos. El apoyo social de amigos tuvo un impacto mas fuerte
en la depresion que el apoyo familiar, lo que sugiere que las redes de pares tienen un papel
central en la estabilidad emocional de los estudiantes universitarios (Alsubaie et al., 2019).

1.2 Habilidades sociales

Las habilidades sociales son un conjunto de conductas aprendidas que permiten a una
persona interactuar con otros de manera adecuada, efectiva y mutuamente satisfactoria
dentro de distintos contextos sociales. Estas habilidades incluyen formas de comunicacion
verbal y no verbal, e implican la capacidad de iniciar y mantener relaciones interpersonales,
expresar emociones, resolver conflictos y adaptarse a distintas situaciones sociales. Aunque
no existe una definicion dnica, la mayoria de los autores coinciden en que las habilidades
sociales comprenden aspectos cognitivos, emocionales y conductuales, que permiten al
individuo evitar reacciones desfavorables de los demas y lograr aceptacion social,
incluyendo aspectos de la comunicacion, la cooperacién, la empatia, el autocontrol, la
asertividad y la responsabilidad (Bances, 2019).
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Las habilidades sociales, segiin Jureviciené et al. (2012), se dividen en cinco dimensiones
que incluyen habilidades de interaccion, comunicacion, participacion, emocionales y de
cognicidn social. Las habilidades de interaccion se refieren a la capacidad del individuo para
iniciar, mantener y finalizar una relacion interpersonal de forma adecuada, incluyendo el
contacto visual, la sonrisa social, la expresion facial congruente y la orientacion corporal
hacia el interlocutor. La calidad de estas interacciones es clave para establecer vinculos
positivos con los demas y adaptarse a distintos contextos sociales. Las habilidades de
comunicacion, por su parte, incluyen tanto la expresion como la recepcion de mensajes
verbales y no verbales. Estas abarcan la escucha activa, el uso apropiado del lenguaje
corporal, la claridad en el discurso, el uso de turnos conversacionales y la adecuacion del
tono y volumen de voz al contexto. La comunicacion efectiva es necesaria para resolver
conflictos, expresar necesidades y emociones de forma adecuada (Hazan, 2024).

La participacion implica que la persona se involucre activamente en actividades grupales y
comunitarias. Esto abarca desde colaborar y seguir instrucciones, hasta respetar normas y
aportar ideas. Esta dimension cobra especial relevancia en contextos académicos y laborales,
donde la cooperacion y la interaccion grupal son clave para construir relaciones exitosas.
Por otro lado, las habilidades emocionales se relacionan con la capacidad de reconocer,
comprender, expresar y regular las emociones propias. Incluyen aspectos como la empatia,
la expresion emocional adecuada, la tolerancia a la frustracion y la autorregulacion. Estas
habilidades permiten mantener una convivencia saludable, ya que ayudan a manejar el estrés
interpersonal y a prevenir conflictos (Reynolds et al., 2019).

Por altimo, la cognicién social se refiere a los procesos mentales mediante los cuales una
persona interpreta, comprende y anticipa el comportamiento de los demas en contextos
sociales. Esto implica la lectura de intenciones, el reconocimiento de normas sociales
implicitas, la toma de perspectiva, el juicio moral y la toma de decisiones adecuadas. Es
decir, va mas alla de la conducta observable, integrando el pensamiento, la percepcion y el
razonamiento social para guiar el comportamiento. La interaccion de estos cinco
componentes conforma la competencia social global del individuo (Heggestad et al., 2023).
Una persona socialmente competente no solo demuestra conductas adecuadas en situaciones
especificas, sino que también es capaz de adaptarse a nuevos contextos, interpretar sefiales
sociales complejas y responder de manera flexible.

1.2.1 Teoria del apego

La adquisicion de las habilidades sociales comienza en la infancia, a traves de la interaccion
con figuras de apego primario y del entorno social inmediato, como la familia y la escuela.
De hecho, el desarrollo de habilidades sociales en la nifiez esta profundamente afectado por
la calidad del apego con los cuidadores. La teoria del apego, formulada por John Bowlby
(1958), sostiene que los vinculos afectivos entre el nifio y sus cuidadores determinan en gran
medida la manera en que el infante se percibe a si mismo y a los demas, asi como su
capacidad para desenvolverse socialmente; por lo que, este lazo afectivo inicial actia como
un modelo interno de funcionamiento, desde el cual la persona interpreta las intenciones
ajenas, regula sus emociones y construye relaciones interpersonales (Nijssens et al., 2019).
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El estilo de apego que el nifio establece influye directamente en su desarrollo emocional y
social, incluso en la adultez. Las personas con apego seguro muestran mayor competencia
social, mejor adaptacion escolar y laboral, y relaciones mas saludables con sus compafieros.
Por el contrario, aquellos con apego inseguro tienen mas dificultades para establecer
vinculos, presentan menos confianza en si mismos y muestran respuestas sociales menos
adecuadas, siendo mas retraidos y presentando agresividad, baja tolerancia a la frustracion y
dependencia excesiva. (Yuniar, 2021).

Desde el modelo de apego adulto propuesto por Bartholomew y Horowitz, se ha identificado
que los estilos de apego seguro se relacionan con una mayor competencia social. Esto se
debe a que las personas con una representacion positiva tanto de si mismas como de los otros
tienden a establecer relaciones més abiertas, confiables y empaticas, lo cual fortalece su
inteligencia social (Curran et al., 2019). En un estudio realizado por Tamaki y Takahashi
(2013), se encontr6 que los estudiantes universitarios con un estilo de apego seguro
presentaban puntajes significativamente mas altos en subescalas de habilidades sociales. Por
el contrario, los individuos con estilos de apego temeroso y evasivo —caracterizados por
representaciones negativas de los otros y de si mismos— mostraron menores niveles de
inteligencia social, reflejados en una menor capacidad para establecer y sostener relaciones
sociales satisfactorias.

1.2.2 Teoria de la inteligencia social

Desde la perspectiva del aprendizaje social, las habilidades sociales se adquieren mediante
la observacion, la imitacion y el reforzamiento de comportamientos adecuados. En este
aspecto, la teoria de la inteligencia social de Thorndike plantea que la habilidad para
comprender a otros y comportarse de manera sensata en las relaciones sociales es una forma
especifica de inteligencia (Briones, 2019). Segin Thorndike las personas poseen una
habilidad especifica para interactuar con otras de forma efectiva y adecuada, lo que implica
comprender emociones, intenciones y comportamientos ajenos, asi como adaptar el propio
comportamiento en consecuencia. Esta teoria introduce la idea de que el éxito en la vida no
depende Unicamente de habilidades académicas, sino también de la capacidad para
relacionarse armdénicamente con los demés (Sadiku et al., 2019). En este sentido, la
inteligencia social se manifiesta a través de la empatia, la escucha activa, la cooperacion, la
asertividad, la persuasién y la resolucion de conflictos. Dichas conductas forman parte del
repertorio que hoy se reconoce como habilidades sociales, y permiten establecer y mantener
relaciones personales, laborales y comunitarias de manera funcional.

Por lo tanto, las habilidades sociales no solo implican el conocimiento de normas sociales,
sino también la capacidad para elegir el comportamiento adecuado segun la situacion y las
expectativas del entorno. Little et al. (2017) enfatizan la importancia de entender tanto los
aspectos conductuales como emocionales que subyacen a la competencia social y clasifican
los déficits en habilidades sociales en: déficit de habilidades (no saber qué hacer), déficit de
desempefio (saber qué hacer pero no hacerlo), y déficit de autocontrol, tanto en adquisicion
como en ejecucion.
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e Déficit de habilidades: Se refiere a aquellos casos en los que la persona no ha
aprendido las habilidades sociales necesarias; es decir, no sabe qué hacer ni como
comportarse apropiadamente en una situacion social determinada. Este tipo de déficit
requiere ensefianza directa de habilidades sociales especificas, como hacer
preguntas, escuchar activamente o iniciar una conversacion.

o Déficit de desempefio: Aqui, la persona si conoce la habilidad social, pero no la usa
consistentemente en determinadas situaciones; esto se debe a falta de motivacion,
ansiedad, o a un contexto inadecuado. Este tipo de dificultad se aborda con
estrategias motivacionales, refuerzos positivos y practica en contextos naturales.

e Déficit de habilidades por falta de autocontrol: En este caso, la emocion interfiere
con el aprendizaje de la habilidad social. Aqui es necesario trabajar primero en la
regulacion emocional antes de ensefiar la habilidad social deseada.

e Déficit de desempefio por falta de autocontrol: A diferencia del anterior, aqui la
persona si ha aprendido la habilidad, pero las emociones intensas interfieren con su
ejecucion. En estos casos, las intervenciones deben centrarse en el manejo emocional
durante situaciones de alta carga afectiva.

Segun Wang et al. (2019), la inteligencia social se compone de distintas dimensiones
cognitivas que interactuan entre si. Incluye la capacidad de interpretar estimulos sociales y
decodificar el lenguaje interpersonal, tanto verbal como no verbal, lo que se conoce como
comprension social. También implica recordar detalles relevantes de interacciones anteriores
—como nombres y rostros—, una habilidad vinculada a la memoria social. La percepcion
social, por su parte, permite captar con rapidez informacién del entorno, favoreciendo la
adaptacion. A esto se suma la creatividad social, también Ilamada flexibilidad social, que se
manifiesta en la generacion de diversas respuestas ante situaciones sociales. De esta forma,
el conocimiento social integra tanto normas y etiquetas como habilidades practicas que guian
el comportamiento en distintos contextos. Este enfoque permite entender cémo la
inteligencia social actGa como base para el desarrollo de habilidades sociales.

1.2.3 Habilidades sociales en estudiantes universitarios

En la universidad, los estudiantes se ven expuestos a nuevos retos personales y sociales que
exigen competencias de comunicacién efectiva y resolucién de conflictos por lo que, las
habilidades sociales influyen en su desempefio académico, profesional y en la calidad de sus
relaciones interpersonales. De acuerdo con Holst et al. (2017), la interaccion social es la base
de la actuacion profesional del estudiante, y por ello la promocién de habilidades sociales
debe considerarse un eje central en su formacion.

El déficit en habilidades sociales genera dificultades en la adaptacion al entorno
universitario, obstaculizando la integracién en grupos de trabajo y el establecimiento de
vinculos significativos con otras personas. De hecho, muchos estudiantes, a pesar de tener
un buen rendimiento académico, encuentran obstaculos en su insercién laboral precisamente
por la falta de estas competencias (Huambachano y Huaire, 2018). Las habilidades sociales
—como la comunicacion asertiva, la cooperacion y la resolucion de conflictos— permiten a
los estudiantes desenvolverse con éxito en los diversos retos del entorno universitario y
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laboral ya que estas competencias influyen positivamente en la autorregulacion emocional,
el liderazgo, el trabajo en equipo y la empatia. Como sefialan Quispe et al. (2023), durante
la pandemia por COVID-19, se hizo aun mé&s evidente la necesidad de fortalecer las
habilidades sociales para mantener la motivacion académicay la conexion social.

En este sentido, Pereira y Costa (2017) critican que la educacion superior aun se basa
predominantemente en la transmision de conocimientos técnicos, sin adaptarse
completamente a los desafios de una economia del conocimiento que exige flexibilidad,
trabajo en equipo, creatividad y comunicacion efectiva. Almeida y Benevides (2018)
abordaron las habilidades sociales en estudiantes universitarios desde una perspectiva
multidimensional, considerando también su relacion con el afrontamiento y la resiliencia; en
su investigacion con una muestra de 816 estudiantes de universidades publicas y privadas
hallaron correlaciones positivas entre las habilidades sociales, las estrategias de
afrontamiento centradas en el problema, y dimensiones de la resiliencia. Ademas, los
estudiantes presentaron deficiencias en la autoafirmacion, poniendo de manifiesto que,
aunque se espera que los estudiantes desarrollen competencias sociales sélidas, su formacion
académica prioriza los contenidos técnicos sobre las habilidades interpersonales.

Las habilidades sociales no solo son (tiles para la interaccidon interpersonal, sino que también
actiian como factores protectores de la salud mental: Lescano (2023) estudi6 relacion entre
el bienestar psicolégico y las habilidades sociales en 200 estudiantes universitarios,
encontrando una correlacion entre ambas variables, lo que sugiere que quienes presentan
mejores habilidades sociales poseen mayores niveles de bienestar psicoldgico. Esto se debe
a gque aquellos estudiantes con un mayor repertorio de habilidades sociales logran establecer
vinculos mas sélidos y se adaptan de forma mas adecuada al entorno universitario, lo cual
contribuye a su estabilidad emocional.

Asimismo, es importante considerar las diferencias individuales en el desarrollo de estas
habilidades. Holst et al. (2017) encontraron que existen variaciones significativas segun el
sexo y la carrera universitaria. En su investigacion, los estudiantes de Humanidades
obtuvieron puntuaciones mas altas en habilidades comunicativas que los de ciencias e
ingenierias, lo cual sugiere que la formacidn académica influye en el repertorio social de los
alumnos; también observaron que los hombres, demostraron mayores habilidades sociales
que las mujeres, lo cual podria explicarse por factores culturales y de socializacion de género.

En el contexto actual, caracterizado por una alta demanda emocional y social, es necesario
formar estudiantes con un sélido repertorio de habilidades sociales, dado que estas
capacidades sociales no solo facilitan la interaccion interpersonal y la adaptacion al entorno
universitario, sino que tambien actuan como factores protectores frente a dificultades
emocionales. En este contexto, es importante explorar la relacion entre las habilidades
sociales y la depresion para comprender como la presencia o ausencia de estas habilidades
influye en el bienestar emocional de los jovenes en formacion.
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1.3 Relacion entre habilidades sociales y depresion

Las personas con depresion presentan dificultades en la regulacién emocional, la cognicion
social y el comportamiento interpersonal, lo cual compromete su capacidad para establecer
y mantener relaciones saludables. Estas alteraciones incluyen una tendencia a la rumiacién
egocentrica, una elevada sensibilidad al rechazo, dificultades en la identificacion y expresion
de emociones, asi como una marcada anhedonia social, es decir, la incapacidad para
experimentar placer en las interacciones sociales (Kupferberg y Hasler, 2023).

La evitacion social ha sido identificada como una conducta central en la depresion.
Fernandez-Theoduloz et al. (2019) encontraron que las personas con depresion eligen con
mayor frecuencia actividades individuales sobre actividades en equipo, incluso cuando estas
ultimas son méas beneficiosas. Esta preferencia se relaciona con emociones negativas como
la culpay la vergiienza, especialmente cuando el compafiero de equipo es percibido de forma
mas competente. Esta evitacion limita las oportunidades de interaccion social, aprendizaje
de habilidades sociales y acceso a apoyo social, perpetuando asi el ciclo de aislamiento y
deterioro emocional.

Las limitaciones en la competencia social pueden predecir o agravar los sintomas depresivos,
especialmente durante la juventud. En un estudio longitudinal, Yao y Enright (2021)
encontraron que los jovenes que experimentaban disminuciones en habilidades sociales
como la cooperacion y la asertividad presentaban un aumento mas rapido en los sintomas
depresivos. En cambio, aquellos que incrementaban su sentido de responsabilidad y
autocontrol mostraban un incremento mas lento de la depresién, lo que sugiere que ciertas
dimensiones de las habilidades sociales actian como factores protectores ante la
sintomatologia depresiva.

Estos hallazgos se alinean con la teoria del déficit de habilidades sociales (Lewinsohn et al.,
1985) y la teoria de la competencia (Cole, 1991), las cuales sostienen que una baja
competencia social genera una percepcion negativa de uno mismo, reduce el acceso a apoyo
social y limita la capacidad de autorregulacién emocional. Esto, aumenta la vulnerabilidad
a la depresion, especialmente en etapas de transicion como la etapa universitaria, donde las
interacciones sociales impactan fuertemente en el bienestar emocional.

Desde una perspectiva cognitiva, las personas con depresién presentan sesgos negativos en
la forma en que procesan las interacciones sociales. El estudio de Kupferberg y Hasler (2023)
subraya que las personas con trastorno depresivo mayor experimentan dificultades en la
regulacién emocional, muestran una baja autocompasion, tienen una tendencia elevada a la
rumiacion egocéntrica y presentan una alta sensibilidad al rechazo social. Estas alteraciones
impiden una interpretacion adecuada de sefiales sociales, dificultan la empatia y generan
comportamientos interpersonales disfuncionales como la inhibicion, la busqueda excesiva
de aprobacidn y el retraimiento social. Ademas, el deterioro en el funcionamiento social se
mantiene a largo plazo incluso durante los periodos de remision de los sintomas clinicos de
depresion, lo que sugiere una afectacion duradera de las habilidades sociales (Porcelli et al.,
2020). En este aspecto, Saris et al. (2017) reportaron que los pacientes en remision seguian
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reportando niveles significativamente mas altos de soledad, menor tamafio de red social y
menor apoyo social percibido en comparacion con controles sanos.

Aunado a esto, aquellos con habilidades sociales limitadas prefieren interactuar en linea para
evitar el contacto cara a cara; el uso problematico de estas plataformas se ha relacionado con
dificultades en la autorregulacion emocional y con comparaciones sociales negativas
(Ahmad et al., 2018). Vidal et al. (2020) identificaron una relacion bidireccional entre el uso
de redes sociales y la depresion en adolescentes. Es decir, no solo el uso excesivo de redes
aumenta el riesgo de desarrollar sintomas depresivos, sino que la depresion también lleva a
un mayor uso de estas plataformas. Como mencionan Posso-Yépez et al (2024): “La
obsesion, la falta de control y el uso excesivo de redes sociales estan correlacionados con un
aumento en la ansiedad entre los estudiantes de bachillerato; esto implica que las
intervenciones dirigidas a moderar el uso de redes sociales podrian ser beneficiosas para
mejorar la salud mental de los estudiantes”.

Por lo tanto, la depresion no debe ser vista Gnicamente como un trastorno del estado de
animo, sino también como un trastorno social, en el que las alteraciones en la interaccion
con los demas afectan gravemente el bienestar de la persona que lo padece. La evitacion de
situaciones sociales, el miedo a la evaluacion negativa, la culpa anticipada por no cumplir
con las expectativas ajenas y la baja percepcion de competencia social se entrelazan para
formar un cuadro donde el individuo se retrae del entorno social, lo que agrava los sintomas
depresivos.

1.3.1 Evidencia empirica

La relacion entre habilidades sociales y depresion ha sido analizada desde diversas
perspectivas. Nilsen et al. (2013) llevaron a cabo un estudio longitudinal con una muestra
representativa de adolescentes noruegos (n = 566), con mediciones a los 12.5, 14.5y 16.5
afios de edad. Los resultados mostraron que bajos niveles de habilidades sociales a los 12.5
afios predijeron un aumento significativo de sintomas depresivos a los 16.5 afios (p < .001).
Ademas, en el caso de las chicas, el bajo nivel de apoyo social de sus amistades medio
significativamente esta relacion (B = .057, p = .014), mientras que en los chicos esta
mediacion no fue significativa (B = —.013, p = .602). Se encontré también que las chicas
reportaron niveles mas altos de habilidades sociales, pero también una mayor incidencia de
sintomas depresivos en comparacion con los chicos. EI modelo de ecuaciones estructurales
confirmd que el soporte social —especialmente el proveniente de pares— cumple un papel
mediador relevante solo para las adolescentes, sugiriendo diferencias de género en la forma
en que las habilidades sociales impactan en la salud emocional.

En el &mbito universitario, Moeller y Seehuus (2019) demostraron que habilidades sociales
verbales especificas —como la expresividad, el control social y la sensibilidad social—
tienen una relacion significativa (p < .001). con los niveles de depresion y ansiedad en
estudiantes. El estudio hall6 que una menor expresividad y control social se asocian con una
mayor soledad, la cual, a su vez, incrementa los sintomas depresivos. Por otro lado, una
mayor sensibilidad social —entendida como una hipervigilancia ante las respuestas sociales
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de los deméas— también se relaciond directamente con mayores niveles de soledad y
depresion. Los modelos estadisticos aplicados mostraron que la soledad actia como
mediadora entre las habilidades sociales y los sintomas depresivos, explicando hasta un 38%
de la variabilidad en los niveles de depresion reportados.

Otro estudio similar, realizado por Bolsoni-Silvay Loureiro (2015) con una muestra de 1,282
estudiantes de distintas carreras universitarias. mostré que el 3.8% de los estudiantes
presentaron indicadores de depresion, y que aquellos con menor repertorio de habilidades
sociales tenian puntuaciones significativamente mas altas en sintomas depresivos (t = —
6.181; p < 0.000). Las habilidades sociales relacionadas con la comunicacion, el
afrontamiento, las potencialidades y las dificultades fueron predictoras en el modelo final de
regresion logistica para la depresion. Ademas, los sintomas depresivos fueron mas frecuentes
entre quienes vivian solos o en residencia universitaria.

En un contexto distinto, Chora (2020) encontr6 que el 34.6% de los estudiantes de medicina
reportaba sintomas de depresion. En cuanto a las habilidades sociales, el 51% de los internos
mostrd un nivel alto. Mediante la prueba Tau de Kendall se identificO una relacion
significativa (p <.001) entre los factores de habilidades sociales y los sintomas depresivos:
en cinco de los seis factores evaluados, a mayor nivel de habilidades sociales correspondia
un menor nivel de depresion moderada, resaltando que todos los participantes con
habilidades sociales bajas presentaban depresion.

En el &ambito nacional, el estudio realizado por Naranjo (2019) en Riobamba, Ecuador, tuvo
como objetivo analizar la relacion entre habilidades sociales y depresion en estudiantes de
bachillerato. Los resultados evidenciaron que los estudiantes con puntuaciones bajas en
habilidades sociales presentaban mayores dificultades en su desenvolvimiento interpersonal
y, a su vez, puntuaciones altas en sintomatologia depresiva, especialmente en las
dimensiones de tristeza, culpa, insomnio y pensamientos suicidas. El analisis mostr6 una
relacion significativa entre las variables, destacando que los estudiantes con escasas
habilidades para la autoexpresidn eran mas propensos a presentar cuadros depresivos leves
a moderados.

En otra investigacion realizada con estudiantes de bachillerato por Ordo6fiez (2019) en la
ciudad de Quito, Ecuador, se encontrd que existe una correlacién negativa estadisticamente
significativa entre ambas variables. Es decir, a menor nivel de habilidades sociales, mayor
nivel de sintomas depresivos. La mayoria de los estudiantes evaluados presentaron niveles
leves de depresion y un nivel medio o bajo de habilidades sociales. Ambas investigaciones
refuerzan la idea de que las habilidades sociales son un factor protector frente a los sintomas
depresivos, ya que el desarrollo de dichas habilidades facilita las relaciones interpersonales
y la regulacion emocional.

En conjunto, estos estudios evidencian que el deterioro en las habilidades sociales no solo
es consecuencia de la depresidn, sino también un factor que contribuye a su cronificacion.
La deficiencia en habilidades sociales constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
sintomas depresivos ya que afecta la percepcion de soledad. Estos hallazgos refuerzan la
importancia del fortalecimiento en habilidades sociales como estrategia preventiva frente a
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la depresion en los jovenes, considerando también las diferencias de género en la experiencia
y expresion emocional.

1.3.2 Factores mediadores en la relacion entre habilidades sociales y depresion

En la relacion entre habilidades sociales y depresion, diversos factores como la edad, el sexo
y la etnia desempefian un papel mediador que modula la manifestacion y la percepcion de
los sintomas depresivos.

En cuanto a la edad, la depresion se presenta con mayor frecuencia durante la adolescencia
y adultez temprana, especialmente entre los 18 y 24 afios, donde los individuos experimentan
cambios importantes en sus vidas que aumentan la vulnerabilidad a trastornos del estado de
animo (BlackDeer et al., 2021). Esta etapa de transicion entre la adolescencia y la adultez,
se caracteriza por altas exigencias académicas, una independencia emergente y un proceso
de reestructuracion social (Fischer y Arce, 2021). En este rango, se destaca la necesidad de
prestar atencion a los estudiantes universitarios de los primeros afios, quienes enfrentan el
mayor impacto del cambio educativo en este periodo.

En cuanto a las habilidades sociales, se ha identificado que durante el periodo de 12 a 19
afios, las habilidades sociales no siguen una trayectoria lineal y uniforme. Algunas
habilidades, como la cooperacion y la resiliencia emocional, tienden a incrementarse con la
edad, mientras que otras, como la creatividad y el compromiso social, muestran un descenso,
particularmente entre los 12 y los 16 afios, antes de estabilizarse 0 mejorar posteriormente
(Feraco y Meneghetti, 2023). Este patron sugiere que los adolescentes experimentan una
transicion compleja en su desarrollo socioemocional, lo cual afecta su capacidad para
afrontar el estrés y por tanto, aumenta su vulnerabilidad a sintomas depresivos cuando las
habilidades sociales no estan suficientemente desarrolladas.

Respecto al sexo, la evidencia que muestra que las mujeres reportan mayores niveles de
sintomas depresivos en comparacion con los hombres. En la revision sistematica de Fischer
y Arce (2021), ocho de nueve estudios que evaluaron las diferencias por sexo encontraron
que las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas en el Inventario de Depresién de Beck
(BDI). Esta tendencia se repite en estudios aplicando otras escalas, como el DASS-21, donde
se encontrd una asociacion significativa entre el sexo femenino y la presencia de depresion
(Arntz et al., 2022). Este patron es consistente con datos de la OMS y OPS que muestran
una mayor afectacion en mujeres en relacion con los trastornos depresivos. Esta disparidad
puede estar vinculada a factores bioldgicos, hormonales y socioculturales como los roles de
género, una mayor disposicién de las mujeres para reportar malestar emocional, y patrones
de socializacion que favorecen la internalizacion de emociones negativas. (Shi et al., 2021).

Sin embargo, se debe tomar en cuenta que las mujeres utilizan estilos de afrontamiento méas
expresivos y buscan ayuda con mayor frecuencia, lo cual favorece el diagndstico temprano;
por el contrario, los hombres suelen presentar estilos de afrontamiento mas evitativos, lo que
conduce a la infradiagnosis de la depresion en ellos. Ademas, los sintomas depresivos en
hombres llegan a manifestarse de manera atipica, mediante comportamientos agresivos, 1os
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cuales no se ajustan del todo a los criterios diagndsticos convencionales, dificultando asi su
identificacion (Luo et al., 2021).

En estudiantes universitarios, Bolsoni et al. (2015) encontraron que las mujeres presentaban
mayores indicadores de depresion que los hombres; las mujeres no solo fueron mas
vulnerables a la depresion, sino que también reportaron més dificultades en dimensiones de
habilidades sociales como la comunicacion afectiva, el afrontamiento y la expresion de
emociones positivas. Otros estudios coinciden en las diferencias de habilidades sociales
segun el sexo. Feraco y Meneghetti (2023) encontraron que las mujeres adolescentes tienen
puntuaciones mas altas en cooperacion y habilidades sociales, mientras que los varones
punttan mas alto en resiliencia emocional y compromiso social.

Las expectativas sociales sobre como deben comportarse hombres y mujeres influyen en la
forma en que se expresan y reportan las habilidades sociales. En general, los varones
presentan niveles mas altos en la autoexpresion y la defensa de derechos, aunque suelen
mostrar menores habilidades de regulacién emocional. Esto podria estar relacionado con una
menor disposicidn a expresar emociones 0 a buscar apoyo (Salavera y Usan, 2021) Por otro
lado, las mujeres tienden a mostrar una mayor capacidad de autorregulacién emocional y
empatia. Sin embargo, estas diferencias parecen estar mas relacionadas con los roles de
género tradicionales que con factores biologicos (Gonzalez y Molero, 2022). Loffler y
Greitemeyer (2021) sefialan que las mujeres reportan mayores niveles de empatia, en parte
porque el rol femenino se asocia culturalmente con el cuidado a los demas. En contraste, los
hombres solo muestran niveles similares de empatia cuando se encuentran en un contexto
que lo favorece, lo que sugiere que las diferencias no se deben tanto a una menor capacidad,
sino a una menor motivacién para desarrollar esta habilidad.

En cuanto a la etnia, los resultados son mas complejos e, incluso, contradictorios. El estudio
de Arntz et al. (2022), que incluy6é a estudiantes pertenecientes a la etnia Mapuche, no
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre pertenencia étnica y niveles de
depresion. No obstante, BlackDeer et al. (2021) sefialan que los estudiantes pertenecientes a
minorias étnicas, como afroamericanos, latinos, nativos americanos y asiaticos reportan
niveles elevados de angustia psicoldgica, pero muestran una menor tasa de diagnéstico y
tratamiento en comparacion con estudiantes blancos. Esto se debe a barreras estructurales y
estigmas que limitan su acceso a servicios de salud mental; asimismo, la presentacion
sintomatica puede variar segun el grupo étnico, lo que influye en la identificacion y
tratamiento de la depresion en estos grupos. En consecuencia, aunque los datos directos
sobre etnia en los estudios empiricos no siempre muestran una asociacion clara, es
importante considerar el contexto cultural, los factores de discriminacion y las desigualdades
estructurales.

En conjunto, estos hallazgos evidencian que los factores sociodemograficos como edad, sexo
y etnia no solo influyen en la prevalencia de la depresion, sino también en la forma en que
se manifiesta por medio de los mecanismos de afrontamiento y apoyo. Considerarlos es
crucial para comprender como las habilidades sociales influyen en el desarrollo o mitigacion
de los sintomas depresivos.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

El presente capitulo describe los aspectos metodoldgicos que guiaron el desarrollo de esta
investigacion. Se expone el tipo de estudio realizado, las técnicas e instrumentos empleados
para la recoleccion de datos, las preguntas de investigacion e hipdtesis planteadas, la
operacionalizacion de variables, las caracteristicas de los participantes y el procedimiento
seguido durante el trabajo de campo. Esta seccion proporciona el sustento necesario para
comprender cdmo se estructurd y ejecuto el estudio, garantizando la coherencia entre los
objetivos planteados y el enfoque adoptado.

2.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion sigue un enfoque cuantitativo que se basa en la recoleccion vy el
andlisis de datos numéricos con el proposito de explicar fendbmenos, establecer relaciones
entre variables y probar hipdtesis previamente formuladas. Este enfoque busca la objetividad
y el control en el proceso de investigacion, permitiendo obtener resultados que sean
generalizables a poblaciones mas amplias (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2020).

Desde el inicio, un estudio cuantitativo parte de un problema claramente definido y formula
hipotesis que seran puestas a prueba mediante procedimientos sistematicos. Para ello, se
utilizan instrumentos de medicion estandarizados, los cuales deben ser validos (es decir, que
realmente midan lo que se pretende medir) y confiables (que produzcan resultados
consistentes a lo largo del tiempo). En el enfoque cuantitativo se usa la estadistica, tanto
descriptiva como inferencial: se procesan y analizan los datos obtenidos para identificar
patrones, determinar relaciones significativas y establecer conclusiones con base cientifica
(Creswell y Creswell, 2017). El investigador mantiene, en todo momento una postura
objetiva y evita influir en el desarrollo del estudio, lo cual fortalece la validez de los
hallazgos.

2.2 Técnicas e instrumentos de investigacion

a) Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

El Inventario para la Depresion de Beck — Segunda Edicion (BDI-11), desarrollado por Beck,
Steer y Brown (1996), es un instrumento de autoinforme disefiado para evaluar la intensidad
de los sintomas depresivos en adolescentes y adultos. Consta de 21 items, que se dividen en
2 dimensiones: (a) dimension cognitivo-afectiva con 13 items y (b) dimension somatico-
motivacional con 8 items; cada uno con cuatro opciones de respuesta que reflejan niveles
crecientes de gravedad en la sintomatologia depresiva, evaluando el estado emocional de los
ultimos 15 dias.

El BDI-II ha sido ampliamente utilizado tanto en investigacion como en contextos clinicos
y ha sido traducido y validado en multiples paises. La version espafiola del BDI-11, adaptada
por Sanz, Navarro y Vazquez (2003), mostré solidas propiedades psicométricas en diversas
poblaciones hispanohablantes. En una muestra mexicana compuesta por estudiantes
universitarios y poblacion general (N = 952), se confirmé una estructura bifactorial
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compuesta por una dimension cognitivo-afectiva y otra somatico-motivacional. La
consistencia interna fue excelente (a = 0.90), con valores también satisfactorios en las
subescalas (a0 = 0.85 para la dimension cognitivo-afectiva y a = 0.78 para la somatico-
motivacional) (Estrada et al., 2015).

b) Escala de Habilidades Sociales (EHS)

La Escala de Habilidades Sociales (EHS), fue disefiada originalmente por Gismero (2002) y
esta compuesta por 33 items, de los cuales 28 describen situaciones que representan
deficiencias en las habilidades sociales y dificultades en la asercion y los 5 restantes estan
relacionados a condiciones positivas. El formato de esta escala es ordinal de tipo Likert,
quiere decir que la persona evaluada debera seleccionar una de entre cuatro alternativas
expresadas asi: (a) “No me identifico en absoluto, la mayoria de las veces no me ocurre 0 no
lo haria”. (b) “Mads bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra. (c) “Me
describe aproximadamente, aunque no siempre actiie o me sienta asi. (d) “muy de acuerdo y
me sentiria o actuaria asi en la mayoria de los casos” (Pazmifio, 2022).

Esta escala fue adaptada y validada en Ecuador especificamente para poblacion universitaria
por Pazmifio (2022). En cuanto a sus propiedades psicométricas, el estudio de validacion
mostrd una alta fiabilidad global (o = 0,899) y niveles aceptables de consistencia interna en
sus dimensiones (o = 0,603-0,700). Ademas, el analisis factorial exploratorio revel6 una
estructura de siete factores con una varianza total explicada del 51,27%, lo cual indica una
buena adecuacion del instrumento a la estructura tedrica propuesta.

2.3 Preguntas de investigacion e hipotesis

a) Preguntas de investigacion

Las preguntas de investigacion se plantearon en funcién de los objetivos especificos:

e Cuales son los niveles de habilidades sociales en los estudiantes de la carrera de
Artes Plasticas de la FECYT?

e ;Cudles son los niveles de depresion existentes en los estudiantes de la carrera de
Artes Plasticas de la FECYT?

e ;Existe relacion entre los niveles de las Habilidades Sociales y Depresion en los
estudiantes de la carrera de Artes Plasticas de la FECYT?

b) Hipotesis

Las hipdtesis planteadas y a ser demostradas son:

e Tanto hombres como mujeres presentan bajos niveles de habilidades sociales.

e Tanto hombres como mujeres presentan altos niveles de depresion.

e Existe una correlacion estadisticamente significativa e inversamente proporcional
entre las habilidades sociales y la depresion en los estudiantes de la carrera de Artes
Plasticas de la FECYT.
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2.4 Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1.
Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensiones
Variable La depresion se caracteriza por la activacion ~®  Dimension Cognitivo —
dependiente: de esquemas disfuncionales latentes Afectiva (CA)

caracterizados por el contenido de * Dimension Somatico —

Depresion - . . Motivacional (SM)
cogniciones negativas (pensamientos
negativos o pesimistas); estos esquemas
pueden ser activados por diversos tipos de
experiencias como sucesos catastroficos o
eventos diarios estresantes (Beck et
al.,1979).
Variable Se definen como el conjunto de acciones que e  Autoexpresion en
independiente:  permiten mantener relaciones sociales situaciones sociales
- positivas con otras personas, son capacidades (ASS)
Habilidades - o e Defensa de los propios
sociales de interaccion social para establecer

derechos (DPDC)

relaciones adecuadas y adaptadas a la -
y adap e Expresién de enfado o

realidad, permitiendo la expresion genuina disconformidad (EED)
de opiniones y sentimientos (Goldsteinetal., o pocir “No” y cortar
1989). interacciones (DNCI)
o Hacer peticiones (HP)
Iniciar interacciones
positivas con el sexo
opuesto (IIPSO)

2.5 Participantes

La poblacion investigada estuvo conformada por estudiantes universitarios de la carrera de
Artes Plasticas de una institucién de educacion superior. Esta poblacion se eligié debido a
la relevancia del anélisis de variables emocionales y sociales en contextos académicos
artisticos, donde el desarrollo personal y la expresion emocional juegan un rol fundamental.

La muestra estuvo compuesta por 100 estudiantes, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, debido al acceso directo a los participantes y a la
disponibilidad de los mismos durante el periodo de recoleccién de datos. Este tipo de
muestreo fue adecuado para los objetivos del estudio, ya que permitié acceder de forma
eficiente a una muestra representativa de la realidad estudiantil de la carrera en cuestion.

En cuanto a las caracteristicas generales de la muestra, se incluyeron tanto hombres como
mujeres, con una distribucion de 38 participantes masculinos y 62 femeninos. La edad de los
participantes oscilé entre los 18 y 32 anos, agrupandose en tres rangos etarios: 18-20 afios
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(36 estudiantes), 21-23 afios (46 estudiantes), y 24-32 afos (18 estudiantes). Ademas, los
estudiantes se autoidentificaron étnicamente como mestizos, indigenas y blancos, siendo los
mestizos el grupo predominante (91 participantes), seguidos de indigenas (8 participantes) y
un participante blanco. Esta diversidad permitio analizar las variables de estudio —
habilidades sociales y depresion— considerando diferencias por sexo, edad y etnia, con el
fin de identificar posibles patrones o factores de influencia.

2.6  Procedimiento

El instrumento utilizado para medir las Habilidades Sociales de los estudiantes fue adaptado
al espafiol y validado con estudiantes universitarios espafioles por Gismero (2002), por lo
gue no se necesitd realizar una modificacion en las preguntas ya que tanto el contexto como
la seméntica son apropiados para su aplicacion en la poblacion de estudiantes ecuatorianos.

En lo que respecta al Inventario de Depresion realizado por Beck, Steer y Brown (1996), se
utilizé una adaptacion con poblacidn espafiola realizada por Sanz, Navarro, y Vazquez
(2003) a través de una traduccién bajo la metodologia back traslation para mejorar la
comprensibilidad del cuestionario y permitiendo un analisis de sus propiedades
psicométricas. El estudio mas reciente basado en esta adaptacion en el contexto
latinoamericano fue desarrollado en México en la investigacion: “Propiedades psicométricas
del modelo bifactorial del BDI-II (version espafiola) en muestras mexicanas de poblacion
general y estudiantes universitarios” el cual demostro que el inventario espafiol es adecuado
para la poblacion Mexicana (Estrada et al., 2015), al tratarse de un pais hispanohablante se
infiere que la aplicacion del BDI-Il en Ecuador no presenta problemas en cuanto a su
comprension y semantica.

Antes de la aplicacion del cuestionario los participantes aceptaron el consentimiento
informado tanto de las autoridades de la facultad como de los estudiantes de la carrera de
Artes Plasticas que respondieron el instrumento. La recopilacion de los items tanto del BDI-
I1 como del Inventario de Habilidades Sociales (IHS), se realiz6 durante 15 dias del mes de
Junio del 2024 por medio de Microsoft Forms el cual estuvo al alcance de todos los
estudiantes.

El andlisis de datos se realizd con la migracién de los mismos a la version 25.0 del SPSS
(Paquete Estadistico para Ciencias Sociales), para su respectiva tabulacién y construccion
de graficos. Como andlisis adicional también se utilizd la correlacion de Pearson para
determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre las variable y los
estadisticos U de Mann Whitney y Kruskal-Wallis para determinar si existen diferencias en
las variables analizadas entre los grupos estudiados segun las caracteristicas
sociodemogréaficas consideradas.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Niveles de Habilidades Sociales

Figura 1
Niveles de Habilidades Sociales

Niveles de Habilidades Sociales

Porcentaje

Altas Habilidades Medias Habilidades Eajas Habilidades
Sociales Sociales Sociales

Niveles de Habilidades Sociales

De acuerdo con los resultados observados en la Figura 1, resulta relevante el hecho de que
la mayoria de los estudiantes se encuentren en un nivel medio de habilidades sociales, puesto
que refleja que sus competencias sociales son funcionales, el 50.0% de los estudiantes
cuentan con las habilidades suficientes para desenvolverse socialmente, aun asi, existe un
margen significativo para mejorar sus capacidades, segun la investigacion realizada por
Caballo (2007), los niveles medios en habilidades sociales son comunes dentro de las
poblaciones estudiantiles, particularmente cuando las instituciones educativas no cuentan
con algin tipo de programa dirigido al fortalecimiento de estas competencias.
Adicionalmente, las habilidades sociales juegan un rol fundamental en el bienestar
emocional de los estudiantes, tal como menciona Goldstein (1999), quien afirma que las
capacidades no solo facilitan las relaciones interpersonales, sino que potencian el éxito en
actividades grupales y profesionales.

Segun la teoria de la inteligencia social de Thorndike y la teoria del aprendizaje social de
Bandura, las habilidades sociales son competencias que se desarrollan a través de la
interaccién con el entorno. El hecho de que solo una cuarta parte de los estudiantes tenga un
alto nivel de habilidades sociales sugiere que hay espacio para intervenciones educativas que
fortalezcan estas competencias en el ambito universitario. Ademas, como sefiala Holst
Morales et al. (2017), estas habilidades son fundamentales para el desempefio académico y
profesional, especialmente en carreras como Artes Plasticas, donde es esencial la expresion
interpersonal y el trabajo colaborativo. La existencia de un 24% con bajas habilidades
sociales representa un grupo en riesgo de aislamiento y con dificultades de integracién en
entornos grupales.
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Tabla 2.

Estadisticos Descriptivos

Cognitivo Somatico Depresion ~ Conductas de Expresion Conducta Habilidades

Afectivo Motivacional Autoafirmacion ~ Emociones Asertiva Sociales
N Valido 100 100 100 100 100 100 100
N Perdido 0 0 0 0 0 0 0
Media 14,85 8,40 23,2500 34,7400 25,3200 25,4100 85,4700
Mediana 14,00 8,00 22,0000 36,0000 25,0000 26,0000 86,5000
Moda 92 6 24,00 36,00? 25,00 26,00 101,00
Desviacion 8,758 4,465 12,56448 8,77395 7,18568 5,77892 19,62397
Varianza 76,694 19,939 157,866 76,982 51,634 33,396 385,100
Minimo 0 0 1,00 16,00 10,00 13,00 43,00
Méximo 40 21 61,00 52,00 40,00 37,00 123,00
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3.2 Niveles de Depresion

Figura 2.
Niveles de Depresion

Niveles de Depresién

Porcentaje

Minima Leve Depresion Moderada Severa
Depresion Deprasion Depresion

Niveles de Depresion

Resulta preocupante que en la carrera de Artes Plasticas los porcentajes méas altos se
encuentren en depresion moderada 30% y depresion severa 28% (figura 2), lo cual se puede
explicar mediante el estudio realizado por Bresolin (2020), los estudiantes universitarios en
especial los de lo sus ultimos semestres son méas susceptibles a experimentar estrés y a
generar sintomatologia de depresion. Ademas, dentro de la realidad de los estudiantes que
cursan esta carrera se encuentra una marcada inestabilidad dentro de la institucion educativa
al no tener un aula donde recibir sus clases, debido a que tienen que compartir sus aulas con
todos los semestres, lo que genera estrés y a su vez sintomatologia de depresion. Este
hallazgo coincide con estudios como el de Ibrahim et al. (2013), que indican una alta
prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes universitarios, especialmente en contextos
de incertidumbre vocacional, presion académica y baja percepcion de apoyo social.

Segun Quirama et al. (2020), los niveles de depresion luego de la pandemia aumentaron
significativamente, siendo esta ultima un estresor explicativo de los indices de depresion en
los estudiantes universitarios. En un estudio sobre depresion realizado en Murcia, se
encontr6 que “la elevada frecuencia depresion en estudiantes universitarios esta relacionada
con factores sociales, familiares y por el estrés académico” (Balanza et al., 2009). Esto es
consistente con la teoria del aprendizaje social de Bandura, ya que los estudiantes podrian
estar modelando conductas depresivas observadas en su entorno y experimentando falta de
reforzamiento positivo, lo que genera sentimientos de ineficacia y aislamiento. Ademas,
desde la teoria cognitiva de Beck, este alto nivel de depresion implica la presencia de
distorsiones cognitivas persistentes que repercuten en la autoimagen y en la forma en que
los estudiantes perciben su entorno académico y social.

Dado el caracter artistico y expresivo de la carrera de Artes Plasticas, estos niveles elevados
de depresion indican que los estudiantes no encuentran en su entorno académico suficientes
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canales de validacion emocional y contencion social, lo cual refuerza la necesidad de
promover habilidades sociales como factores protectores frente a la sintomatologia
depresiva.

3.3 Diferencias entre las Variables de Estudio con las Variables Sociodemograficas

Para determinar el estadistico a utilizar en las 7 primeras hipotesis referidas a diferencias
estadisticamente significativas, se calculd con la prueba Kolmogoérov-Smirnov si los datos
de estudio siguen una distribucion normal (paramétricas) o si los datos de estudio no siguen
una distribucién normal (no paramétricos). Y se encontré que el P-valor de las habilidades
sociales es 0.029 (p-valor < 0.05) y de depresion es 0.023 (p-valor < 0.05), por lo tanto, en
ambos casos los datos no siguen una distribucién normal; en tales circunstancias, los
estadisticos a utilizar seran U de Mann Whitney (para dos poblaciones independientes) y
Kruskal Wallis (para mas de dos poblaciones independientes).

Tabla 3.
U de Mann Whitney Habilidades Sociales / Sexo

Total, Habilidades Sociales

U de Mann-Whitney 769,500
W de Wilcoxon 1510,500
Z -2,902

Sig. asintética (bilateral) ,004

Nota. *Variable de agrupacion: Sexo

Tabla 4.
Estadisticas de grupo Habilidades Sociales / Sexo
Sexo N Media  Desv. estandar. Error promedio
Total, Habilidades = Hombre 38 78,39 18,804 3,050
Sociales Mujer 62 8981 18,980 2,410

Segun la tabla 3, el P-valor es 0.004 (p-valor < 0.05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula (HO) y se acepta la hipotesis del investigador (H1); es decir: existe una diferencia
estadisticamente significativa entre las habilidades sociales con el sexo de los estudiantes.
Ademas, esta diferencia se la comprueba con el célculo de las medias de las habilidades
sociales (tabla 4) en hombres que es igual a 78,39, mientras que el de las mujeres es 89,81.
Para visualizar estar diferencias en la figura 1 se presenta un diagrama de cajones.

36



Figura 3
Diagrama de cajas simple de Total de Habilidades Sociales / Sexo
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Los resultados obtenidos en la figura 3, indican que las mujeres presentan un mayor déficit
en habilidades sociales en comparacion con los hombres. A pesar de que la diferencia
estadistica entre ambos grupos es significativa por el p-valor = 0.004, lo cual respalda la
validez de los resultados, es importante destacar que las mujeres tienen una media mas alta
en el déficit de habilidades sociales (89.81) frente a los hombres (78.39). Este hallazgo es
relevante, ya que sugiere que las mujeres enfrentan mayores desafios en la interaccion social
y en la expresion de habilidades comunicativas, lo cual podria estar relacionado con factores
sociales y culturales que influyen en el desarrollo de estas competencias (Ferrero et al.,
2021).

Este resultado puede parecer contradictorio con la literatura que suele asociar a las mujeres
con mayor empatia y regulacion emocional (Loffler y Greitemeyer, 2021). Sin embargo,
existen estudios como el de Bolsoni et al. (2015) que identifican que las mujeres reportan
mayores dificultades en habilidades de autoafirmacion y expresion emocional positiva, sobre
todo en contextos de presion académica. Esto se relaciona con las exigencias sociales que
dificultan la expresion asertiva en mujeres y la prevalencia de un afrontamiento
internalizante, que hace que ellas reporten con mayor honestidad y autocritica sus carencias
sociales (Shi et al., 2021). Este hallazgo invita a explorar mas a fondo cémo influyen los
factores culturales y emocionales en el desarrollo social de las estudiantes universitarias.
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Tabla 5.
U de Mann Whitney Depresion/Sexo

Total, Depresion

U de Mann-Whitney 758,000

W de Wilcoxon 1499,000
Z -2,985
Sig. ,003

asintotica(bilateral)

Nota. Variable de agrupacion: Sexo

Tabla 6.
Estadisticas de grupo Depresion / Sexo
Sexo N Media Desv. estandar  Error promedio
Total, Depresion Hombre 38 18,68 10,299 1,671
Mujer 62 26,05 13,074 1,660

Segun la tabla 5, el P-valor es 0.003 (p-valor < 0.05), por lo tanto, se rechaza la hipdtesis
nula (HO) y se acepta la hipétesis de investigacion (H1); es decir: que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre la depresion y el sexo de los estudiantes. Ademas, esta
diferencia se verifica mediante el calculo de las medias de la depresion (tabla 6), siendo en
hombres 18.68, mientras que el de las mujeres es de 26.05. Para visualizar esta diferencia en
la figura 4 se presenta un diagrama de cajones.
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Figura 4
Diagrama de cajas simple de Total de Depresion / Sexo
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Los resultados obtenidos en la figura 4, indican que las mujeres presentan un mayor nivel de
depresion en comparacién con los hombres. Lo que se comprueba con la diferencia
estadistica entre ambos grupos, con un p-valor = 0.003 (tabla 5), lo cual, demuestra que es
significativa, es importante destacar que las mujeres tienen una media mas alta en el nivel
de depresion (26.05) frente a los hombres (18.68). Este hallazgo es relevante, ya que sugiere
que las mujeres estan experimentando mayores dificultades emocionales y psicoldgicas, lo
cual se relaciona con factores sociales, culturales y bioldgicos que afectan la salud mental
de cada género. Segln Garcia et al. (2021), las mujeres presentan mayores tasas de trastornos
emocionales debido a presiones sociales y hormonales que afectan su bienestar psicologico.

Estos resultados son coherentes con la literatura cientifica que indica que las mujeres,
especialmente en contextos universitarios, reportan mayores niveles de depresion (Fischer y
Arce, 2021). Las posibles explicaciones incluyen factores bioldgicos y hormonales, que
influyen en la vulnerabilidad emocional, la influencia de los roles de género, que promueven
en las mujeres un estilo de afrontamiento mas introspectivo y orientado a la preocupacion y
culpa, y una mayor predisposicion a expresar emocionalmente el malestar, lo que facilita el
diagnostico (Shi et al., 2021).

Este hallazgo también refuerza la importancia de considerar intervenciones diferenciadas
por sexo, ya que las mujeres se beneficiarian de programas que fortalezcan habilidades de
autoafirmacion y afrontamiento activo, tal como han sefialado Bolsoni-Silva y Loureiro
(2015).
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Tabla 7.
Rangos por etnia de habilidades sociales (H de Kruskal Wallis)

Autodefinicion étnica N Rango promedio
Total, Habilidades Sociales  Blanco 1 51,50

Mestizo 91 49,52

Indigena 8 61,50

Total 100

Tabla 8.
H de Kruskal Wallis: Habilidades Sociales / Etnia

Total, Habilidades Sociales

H de Kruskal-Wallis 1,255
al 2
Sig. asintdtica 534

Nota. * Variable de agrupacion: Autodefinicion étnica

Segun la tabla 7, que muestra los rangos de habilidades sociales en relacion con la etnia, se
observa que no existen diferencias notables entre los diferentes grupos étnicos. Este hallazgo
se ve respaldado por los resultados presentados en la tabla 8, donde el p-valor es 0.534 (p-
valor > 0.05). Por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula (HO), lo que indica que: No existen
diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales de los estudiantes
segun su etnia. Este resultado sugiere que, en la muestra estudiada, la etnia no tiene un
impacto considerable en el desarrollo de las habilidades sociales, lo que implica que otros
factores, como el entorno social y educativo, podrian estar influyendo de manera mas
significativa en el desarrollo de estas competencias.

Este resultado parece contradecir algunas investigaciones previas que sugieren que las
diferencias culturales, incluidas las etnias, llegan a influir en el desarrollo de las habilidades
sociales. Por ejemplo, un estudio de 2021 realizado por Martinez y Rodriguez encontré que
las personas de diferentes grupos étnicos presentan habilidades sociales significativamente
distintas, lo cual se atribuye a las diferencias culturales, historicas y sociales que afectan la
forma en que los individuos interactlan y se comunican en sus respectivos entornos
(Martinez y Rodriguez, 2021). Sin embargo, en nuestra muestra, es posible que otros
factores, como la uniformidad social del entorno educativo, hayan influido en que no se
reflejen estas de manera significativa. Aunque los estudiantes indigenas muestran un rango
promedio méas alto (indicando mayor deficiencia), la diferencia no es estadisticamente
significativa, posiblemente por el tamafio desigual de los grupos, especialmente el reducido
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namero de estudiantes indigenas (n=8) y blancos (n=1), lo cual limita la potencia estadistica
del analisis. Por tanto, aunque no se evidencian diferencias significativas, si seria relevante
explorar cualitativamente si existen barreras sociales, culturales y comunicativas que
dificulten el desarrollo de habilidades sociales en estudiantes indigenas.

Tabla 9.
Rangos por etnia de depresion (H de Kruskal Wallis)
Autodefinicion étnica N Rango promedio
Total, Depresion ~ Blanco 1 92,00
Mestizo 91 49,56
Indigena 8 56,00
Total 100

Tabla 10.
H de Kruskal Wallis: Depresion/Etnia

Total, Depresion

H de Kruskal-Wallis 2,433
gl 2

Sig. asintdtica ,296

Nota. *Variable de agrupacion: Autodefinicion étnica

Segun la tabla 9, que muestra los rangos de depresion con respecto a la etnia, se observa que
no existen diferencias notables entre los diferentes grupos étnicos. Este hallazgo se respalda
con los resultados de la tabla 10, donde el p-valor es 0.296 (p-valor > 0.05), lo que indica
que no existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion y las etnias de
los estudiantes en esta muestra. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula (HO), lo que sugiere
que la etnia no tiene un impacto relevante sobre los niveles de depresion de los estudiantes.

Los resultados obtenidos apuntan a que la etnia no tiene un efecto significativo sobre los
niveles de depresion en los estudiantes, ya que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Esto coinciden con lo observado por Arntz et al. (2022),
quienes no encontraron asociaciones significativas entre etnia y depresion en contextos
universitarios. Este resultado también es consistente con la investigacion de Pérez y Gomez
(2020), quienes argumentan que la relacién entre etnia y depresion es mas compleja y esta
mediada por otros factores, como las condiciones de vida, el apoyo social y el bienestar
emocional general, en lugar de depender exclusivamente de la etnia. Esto, ha sido sefialado
por BlackDeer et al. (2021), quienes afirman que estudiantes de minorias étnicas presentan
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niveles elevados de angustia, pero muchas veces no diagnosticados ni evidenciados
estadisticamente por limitaciones metodoldgicas y una baja representatividad.

Tabla 11.
Rangos por edad de Habilidades Sociales (H de Kruskal Wallis)

Edad por Rangos N Rango promedio

Total, Habilidades Sociales 18-20 36 59,69
21-23 46 47,43
24-32 18 39,94
Total 100
Tabla 12.

H de Kruskal Wallis: Habilidades Sociales / Edad

Total, Habilidades Sociales

H de Kruskal-Wallis 6,516
al 2
Sig. asintdtica ,038

Nota. *Variable de agrupacion: Edad por Rangos

Segun la tabla 11, que muestra los rangos de habilidades sociales con respecto a la edad, se
observa que existen diferencias entre los grupos etarios. Este hallazgo se respalda con los
resultados presentados en la tabla 12, donde el p-valor es 0.038 (p-valor < 0.05). Dado que
el p-valor es menor que 0.05, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis del
investigador (H1). Es decir, existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
habilidades sociales y la edad de los estudiantes, lo que sugiere que la edad tiene un impacto
en el desarrollo o nivel de habilidades sociales en la muestra estudiada.

Estos resultados sugieren que las habilidades sociales varian significativamente en funcién
de la edad de los estudiantes, este hallazgo es significativo, ya que implica que las
habilidades sociales mejoran a medida que los estudiantes avanzan en edad.

Este resultado es consistente con investigaciones previas que han sefialado que las
habilidades sociales tienden a desarrollarse y perfeccionarse con la edad. Segun Fernandez
et al. (2021), los adolescentes y adultos jovenes experimentan un desarrollo de habilidades
sociales debido a un mayor contacto social, experiencias emocionales y un mayor nivel de
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madurez. Esto podria explicar por qué los estudiantes de mayor edad presentan habilidades
sociales mas avanzadas que los estudiantes mas jovenes.

Este resultado se alinea con lo planteado por Feraco y Meneghetti (2023), quienes indican
que algunas habilidades sociales, como la cooperacion y la regulacién emocional, tienden a
mejorar con la edad, ya que el paso del tiempo favorece mayor madurez emocional, mejores
estrategias de afrontamiento y mas experiencias interpersonales que enriquecen la
competencia social. También es coherente con la teoria del desarrollo socioemocional, que
plantea que los adultos jovenes (24 afios en adelante) ya han transitado etapas de
consolidacion identitaria y suelen tener mayor estabilidad emocional. En este sentido, los
estudiantes mas jovenes pueden no haber tenido suficientes oportunidades para desarrollar
ciertas competencias en los entornos universitarios que exigen autonomia, comunicacion y
resolucion de conflictos.

Tabla 13.
Rangos por edad de Depresion (H de Kruskal Wallis)
Edad por Rangos N Rango promedio
Total, Depresion ~ 18-20 36 58,28
21-23 46 48,91
24-32 18 39,00
Total 100

Tabla 14.

H de Kruskal Wallis: Depresion / Edad

Total, Depresion

H de Kruskal-Wallis 5,561
al 2
Sig. asintdtica ,062

Nota: *Variable de agrupacion: Edad por Rangos

Segun la tabla 13, que muestra los rangos de depresion con respecto a la edad, se observa
gue no existen diferencias notables entre los diferentes grupos etarios. Este hallazgo se
respalda con los resultados presentados en la tabla 14, donde el p-valor es 0.062 (p-valor >
0.05). Dado que el p-valor es mayor que 0.05, se acepta la hipétesis nula (HO0), lo que indica
gue no existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion y la edad de los
estudiantes. Esto sugiere que la edad no tiene un impacto relevante sobre los niveles de
depresion en esta muestra.
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Algunos estudios sefialan que la relacion entre la edad y la depresion es mas compleja y esta
influida por el apoyo emocional, el nivel de estrés y las caracteristicas individuales, en lugar
de depender Unicamente de la edad. Martinez y Garcia (2020) afirman que, aunque la
depresion es mas comun en ciertas etapas de la vida, la presencia de factores protectores y
la intervencion temprana mitigan sus efectos en personas de todas las edades.

Aunque los resultados no sean estadisticamente significativos, la Tabla 15 muestra que los
estudiantes de 18 a 20 afos (58,28) y los de 21 a 23 afios (48.91) presentan un rango
promedio de depresion mayor que los de 24 a 32 (39). Estos resultados coinciden con lo
planteado por Fischer y Arce (2021), quienes identifican que la depresion es mas prevalente
durante la adolescencia y la adultez temprana (18-24 afios), debido a cambios importantes
en la identidad personal, la presion académica y la toma de decisiones vocacionales junto a
la falta de redes de apoyo consolidada. Por lo que, debe considerarse un andlisis cualitativo
y evaluar muestras méas grandes en futuras investigaciones.

3.4 Correlacion entre Habilidades Sociales y Depresion

Como los datos de depresion y habilidades sociales son paramétricos segun la prueba del
Kolmogorov al inicio del capitulo, para determinar la correlacion entre las 2 variables por lo
tanto se utilizara la R de Pearson.

Tabla 16.
Correlacion R de Pearson
Depresion Habilidades Sociales
Depresion Correlacion de 1 542"
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Habilidades Sociales Correlacion de 542" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

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

Segun los resultados obtenidos, el p-valor entre la depresion y las habilidades sociales es
0.000 (p-valor < 0.05), lo que permite rechazar la hipétesis nula (HO) y aceptar la hipétesis
del investigador (H1). Esto significa que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre las habilidades sociales y la depresion en los estudiantes de la carrera de
Aurtes Plasticas. Ademas, el valor de la correlacion de R de Pearson es positivo, lo que indica
que, a medida que aumenta el déficit en habilidades sociales, tambien aumenta el nivel de
depresion, y viceversa.
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Para determinar la fuerza de la correlacion, se consulté la tabla de valores de Martinez Ortega
etal. (2009, p. 6). Segln esta tabla, la correlacion entre las habilidades sociales y la depresion
se clasifica como media, dado que el valor de R de Pearson es de 0.542. Esto sugiere que
existe una relacion moderada entre estas dos variables. Los resultados obtenidos en este
estudio indican una correlacion significativa y positiva entre las habilidades sociales y la
depresion. Con un p-valor de 0.000, confirmando que los déficits en habilidades sociales
estan asociados con un mayor nivel de depresion en los estudiantes de la carrera de Artes
Plasticas.

Este hallazgo es consistente con estudios previos que han encontrado que las personas con
menores habilidades sociales tienden a experimentar mayores niveles de depresion, debido
a su dificultad para establecer y mantener relaciones interpersonales saludables (Gonzalez et
al., 2021). El estudio de Moeller y Seehuus (2019) muestra que los estudiantes con menores
niveles de expresividad verbal y control social reportan mayores niveles de soledad, la cual
actia como mediador directo del desarrollo de sintomas depresivos. De igual forma, la
investigacion de Bolsoni-Silva y Loureiro (2015) en estudiantes universitarios evidencian
que quienes presentan un repertorio limitado de habilidades sociales tienen una probabilidad
significativamente mayor de manifestar depresion.

La teoria sugiere que las habilidades sociales son esenciales para manejar el estrés y las
dificultades emocionales de manera efectiva, y los individuos con mayores déficits en estas
habilidades tienen més dificultades para afrontar situaciones que contribuyen a la depresion
(Vazquez et al., 2020). La teoria del déficit de habilidades sociales (Lewinsohn et al., 1985),
sostiene que las personas con un repertorio social limitado presentan mas dificultades para
obtener apoyo emocional, manejar conflictos interpersonales y expresar adecuadamente sus
emociones, lo que las hace mas vulnerables a desarrollar sintomatologia depresiva.
Asimismo, la teoria de la competencia (Cole, 1991) enfatiza que una baja percepcion de
competencia social afecta negativamente la autoestima y la autorregulacién emocional,
potenciando los sintomas depresivos.

Desde un enfoque cognitivo, esta relacion también se puede explicarme mediante la teoria
de Aaron Beck, que propone que las personas con esquemas disfuncionales tienden a
interpretar las relaciones sociales de forma negativa. Cuando un estudiante carece de
habilidades para establecer vinculos efectivos, es mas propenso a experimentar aislamiento,
rechazo e incomodidad en contextos sociales, lo que refuerza patrones de pensamiento de
inutilidad y desesperanza. Por otro lado, las personas con depresién tienen menos energia y
motivacion para interactuar socialmente, lo que refuerza el déficit en sus habilidades
sociales. Esta relacion bidireccional es conocida como comorbilidad entre trastornos
emocionales y sociales, como ha sido sefialado por Niemann y Seligman, (2021).

En el contexto especifico de la carrera de Artes Plasticas, este resultado adquiere una
dimensién adicional. Los procesos creativos implican una fuerte carga emocional, asi como
la necesidad de comunicar ideas, emociones y valores a través de la expresion simbdlica. Si
los estudiantes carecen de habilidades para la interaccion, el trabajo colaborativo y la gestion
emocional, es posible que experimenten frustracion, incomprension y aislamiento, lo que
potenciaria la aparicion de sintomas depresivos.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este capitulo expone las conclusiones y recomendaciones derivadas del proceso
investigativo desarrollado sobre la relacion entre habilidades sociales y depresion en
estudiantes de la carrera de Artes Plasticas de la Universidad Técnica del Norte. Las
conclusiones constituyen una sintesis Idgica de los hallazgos obtenidos, fundamentadas en
los resultados analizados y discutidos a lo largo del estudio. A partir de estas, se formulan
recomendaciones orientadas a la intervencion, prevencion y mejora del bienestar emocional
y social de los estudiantes, asi como sugerencias para futuras investigaciones que permitan
profundizar en los aspectos no resueltos o emergentes del problema abordado.

4.1.Conclusiones

Esta investigacion tuvo como objetivo principal analizar la relacion entre las habilidades
sociales y la depresion en estudiantes universitarios de la carrera de Artes Plasticas de la
Universidad Técnica del Norte, considerando las variables sociodemograficas de sexo, edad
y etnia. Se encontrd una correlacion inversa y significativa entre las variables en la muestra
estudiada, lo cual indica que niveles mas bajos de habilidades sociales se asocian con una
mayor presencia de sintomas depresivos. Este hallazgo permite afirmar que las habilidades
sociales constituyen un factor protector clave para la salud mental, al facilitar la interaccion,
el apoyo social y el afrontamiento emocional frente a los retos del entorno académico

Se identificd que una proporcion considerable de los estudiantes evaluados presenta niveles
preocupantes de sintomatologia depresiva mas de la mitad de los participantes ubicados en
un nivel de depresion moderada o severa. Estos hallazgos reflejan una alta prevalencia del
trastorno en la muestra estudiada confirmando que, los estudiantes universitarios son un
grupo vulnerable frente a la depresién, especialmente en carreras que implican altos niveles
de autoexigencia, subjetividad evaluativa y proyecciones de inestabilidad laboral, como es
el caso de las disciplinas artisticas. En cuanto a las habilidades sociales, la mayoria de los
estudiantes se ubico en un nivel medio, lo que sugiere la presencia de competencias basicas
para la interaccion, aunque persisten limitaciones en la autoexpresion, la asertividad y la
regulacion emocional. Ademas, una cuarta parte de los participantes present6 un nivel bajo,
lo que los ubica en situacion de riesgo para experimentar dificultades de integracion social
y bienestar emocional.

Al examinar si existen diferencias en habilidades sociales segun sexo, edad y etnia, se
observaron diferencias estadisticamente significativas por sexo, donde los hombres
reportaron mayores niveles de habilidades sociales en comparacion con las mujeres. Esta
diferencia puede explicarse por patrones culturales y de socializacion que inciden en el
desarrollo interpersonal. Sin embargo, no se hallaron diferencias significativas segun la edad
ni la etnia, aunque se reconoce la baja representacion de ciertos grupos étnicos como una
limitacién metodoldgica.

Respecto a las diferencias en los niveles de depresion segln sexo, edad y etnia, los datos
reflejan que las mujeres presentan niveles mas altos de depresion que los hombres ya que, si
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bien, las mujeres tienden a mostrar mayor empatia y autorregulaciéon emocional, también
reportan con mayor frecuencia sentimientos de tristeza, ansiedad y baja autoestima.. Aunque
las diferencias por edad no fueron significativas, se evidencié una tendencia en los
estudiantes mas jovenes (18 a 20 afios) a reportar mayor sintomatologia depresiva, lo cual
puede relacionarse con el proceso de adaptacion a la vida universitaria. En cuanto a la
variable etnia, no se detectaron diferencias significativas. Nuevamente, es importante
considerar que la baja representacion de algunos grupos limita la posibilidad de generalizar
estos resultados y sugiere la necesidad de estudios adicionales con mayor diversidad
muestral.

En conjunto, los resultados obtenidos permiten concluir que la presencia de habilidades
sociales desarrolladas favorece el bienestar emocional y la integracion social, constituyendo
un elemento de prevencion de la depresion en el &mbito universitario. Por tanto, se reafirma
la importancia de crear programas de intervencion que promuevan el fortalecimiento de estas
competencias, especialmente en estudiantes de carreras artisticas, donde el entorno
acadéemico implica fuertes demandas emocionales que requieren estrategias de
afrontamiento efectivas.

4.2 . Recomendaciones

Se recomienda implementar programas institucionales de deteccion temprana y atencion
psicologica continua con el fin de brindar acompafiamiento emocional oportuno al
estudiantado y prevenir el desarrollo de trastornos afectivos graves. Estas acciones deben
incluir evaluaciones regulares de salud mental, servicios terapéuticos accesibles y estrategias
de seguimiento personalizado dentro del entorno universitario.

Considerando que el contexto académico de las carreras artisticas presenta particularidades
que incrementan la vulnerabilidad emocional de los estudiantes, se recomienda que las
universidades generen entornos formativos emocionalmente seguros y espacios de
validacion afectiva, incorporando précticas que incluyan la reflexién grupal y el uso de
actividades creativas como medios de contencién emocional.

Ademas, es fundamental incorporar talleres formativos orientados al desarrollo de
habilidades sociales como parte del curriculo académico, con el objetivo de fortalecer
competencias esenciales para la vida universitaria y profesional. Estos espacios deben
promover el desarrollo de habilidades de comunicacion asertiva, expresion emocional,
resolucion de conflictos y el trabajo colaborativo, contribuyendo asi al bienestar y a la
integracion social del estudiantado.

Asimismo, se sugiere incluir intervenciones psicoeducativas como estrategia preventiva en
salud mental, enfocadas en el fortalecimiento de habilidades interpersonales y emocionales.
Estas intervenciones deben facilitar la adquisicion de herramientas practicas para afrontar
situaciones estresantes y mejorar la calidad de las relaciones sociales, especialmente en
estudiantes que se encuentren en situacion de vulnerabilidad emocional.
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Se recomienda que todas las acciones de apoyo psicosocial adoptadas en el &mbito
universitario consideren un enfoque de género, reconociendo las diferencias en la forma en
que hombres y mujeres viven y expresan el malestar emocional. Disefiar estrategias sensibles
al género contribuye a mejorar la eficacia de los programas de prevencién y atencion,
asegurando intervenciones ajustadas a las necesidades de cada grupo.

Por altimo, es necesario profundizar en el estudio del impacto de la edad y la pertenencia
étnica sobre la salud mental y las habilidades sociales de los estudiantes. Para ello, se
recomienda el desarrollo de investigaciones muestras mas amplias y representativas que
permitan profundizar en la influencia de estos factores. Ello contribuird a generar un
conocimiento mas contextualizado y culturalmente pertinente sobre el bienestar emocional
en diversas poblaciones estudiantiles.
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