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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se sustenta en la creciente preocupacion por el impacto de la depresién en
el rendimiento académico y el bienestar emocional de los estudiantes universitarios, asi como
en la importancia de las habilidades sociales para su desarrollo integral. Se tratd de una
investigacion con enfoque mixto, de tipo descriptivo-correlacional y disefio no experimental,
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 211 estudiantes de la carrera de
Psicopedagogia de la Facultad de Educacién, Cienciay Tecnologia (FECYT) de la Universidad
Técnica del Norte, seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio. Para la
recoleccion de datos, se utilizaron la Escala de Habilidades Sociales (EHS) de Gismero,
compuesta por tres dimensiones, y el Inventario de Depresién de Beck (BDI-I1), que evalta dos
dimensiones. En total, se analizaron seis dimensiones de indicadores. Los resultados revelaron
una correlacién significativa entre un alto déficit en habilidades sociales y mayores niveles de
depresion. Asimismo, se evidencio que los estudiantes con mejores niveles de interaccion y
comunicacion presentaron menores sintomas depresivos. Se concluye que el fortalecimiento de
las habilidades sociales puede contribuir a reducir la sintomatologia depresiva y mejorar el
bienestar emocional de los estudiantes universitarios.

Palabras clave: habilidades sociales, depresion, estudiantes universitarios, Psicopedagogia,
bienestar emocional, rendimiento académico.
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ABSTRACT

The study is based on the growing concern about the impact of depression on academic
performance and emotional well-being in university students, as well as the importance of social
skills in their overall development. The objective is to analyze the relationship between social
skills and depression in Psychopedagogy students from the Faculty of Education, Science, and
Technology (FECYT) at the Technical University of the North. For this purpose, the Gismero
EHS Social Skills Test with three dimensions and the Beck Depression Inventory BDI-I1 with
two dimensions were used. Six indicator dimensions were evaluated in a randomly selected
sample of 211 students. The results reveal a significant correlation between a high deficit in
social skills and a higher rate of depression among participants. It was found that those with
better interaction and communication skills exhibited fewer depressive symptoms. It is
concluded that strengthening students' social skills can contribute to reducing depression and
improving their emotional well-being.

Keywords: social skills, depression, university students, psychopedagogy, emotional well-
being, academic performance.
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INTRODUCCION
Motivacion de la Investigacion

El presente estudio surge del interés por comprender a profundidad la relacion entre las
habilidades sociales y la depresion, dos factores clave en el bienestar emocional y el desarrollo
académico de los estudiantes. La pandemia ha dejado secuelas significativas en la salud mental,
por lo que resulta fundamental analizar como los estudiantes de Psicopedagogia han afrontado
estos cambios en su interaccion social y estado emocional. Ademas, se busca explorar el
comportamiento pospandemia en este grupo, identificando posibles alteraciones en sus
habilidades sociales y niveles de depresion. Este analisis permite obtener una vision mas clara
del impacto de estos factores en su formacion y vida cotidiana. Finalmente, el estudio responde
a la necesidad de profundizar en el ambito de la psicologia clinica y social, contribuyendo al
desarrollo de estrategias para fortalecer la salud mental en el entorno universitario.

Problema de la Investigacion

Segun Nafez (2023) la depresion es considerado como un trastorno mental comun entre la
poblacion estudiantil, impacta negativamente en el bienestar emocional y académico de los
individuos y las habilidades sociales fundamentales para la adaptacién y el desarrollo personal,
que pueden influir en la prevencion y la gestion de la depresidn. Sin embargo, existe una falta
de comprension especifica sobre cOmo estas variables se relacionan entre si en el contexto de
estudiantes universitarios. La presente investigacion se basa en: Teoria de las habilidades
sociales y la Teoria Cognitiva de la Depresion, estas ofrecen un enfoque solido para investigar
la relacion entre las habilidades sociales y la depresion en estudiantes universitarios Desde la
perspectiva de Mayorga (2024) la Teoria de las Habilidades Sociales, postula que las
deficiencias en las habilidades sociales pueden conducir a dificultades en las interacciones
sociales, aumentando el riesgo de aislamiento social y estrés interpersonal. De acuerdo con
Meleaca (2023) las habilidades sociales podrian influir en el desarrollo de la depresion, la
Teoria Cognitiva de la Depresion, que sugiere que los pensamientos negativos y las
interpretaciones distorsionadas de las experiencias sociales pueden contribuir al estado
depresivo. Por lo tanto, es necesario definir y explorar en profundidad esta relacion para
identificar factores de riesgo y proteccion, asi como para desarrollar herramientas de
intervencion dirigidas a mejorar el bienestar mental y social de los estudiantes de
Psicopedagogia de la Universidad Técnica del Norte perteneciente a la ciudad de Ibarra en
Ecuador.



Justificacion

La presente investigacion justifica la necesidad de que los estudiantes universitarios de la
ciudad de Ibarra adquieran habilidades sociales y preserven una salud mental positiva. La
relevancia de este enfoque radica en su potencial para no solo influir en el bienestar individual
y el desempefio académico, sino también para consolidar relaciones interpersonales sélidas y
mitigar el aislamiento social (Montes et al., 2018). En el contexto regional de Ecuador, esta
iniciativa adquiere aln mayor importancia al considerar su impacto en el desarrollo
socioeconomico, la mejora de la salud publica mediante la prevencion de la depresion, la
formacion de lideres y agentes de cambio, y el fortalecimiento de la imagen internacional del
pais como un defensor del bienestar ciudadano y el desarrollo holistico (Burca & Carrasco,
2015). En suma, esta investigacion subraya la pertinencia de abordar estas tematicas para la
construccion de una sociedad local y regional mas saludable, dindmica y préspera Basandonos
en la relevancia expuesta, este proyecto de investigacion cuenta con varios destinatarios
directos, entre los cuales podemos mencionar:

e Los estudiantes de psicopedagogia de la Universidad Técnica del Norte seran los
principales beneficiarios de este estudio. Al obtener informacion sobre sus habilidades
sociales y su estado de &nimo en relacion con la depresién, podran identificar areas de
mejora y desarrollar estrategias para gestionar el estrés de manera mas efectiva. Esto, a
su vez, les permitira mejorar su desempefio académico y enfrentar con mayor éxito las
exigencias del entorno universitario

e Los docentes de la carrera de psicopedagogia de la Universidad Técnica del Norte
seran los principales destinatarios de este proyecto. Al obtener datos sobre las
habilidades sociales y el estado de animo de los estudiantes en relacion con la depresion,
los docentes podran identificar areas de atencién y disefiar estrategias pedagdgicas
especificas para fomentar un ambiente de aprendizaje mas comprensivo y colaborativo.
Asimismo, podran proporcionar apoyo personalizado a los estudiantes que lo necesiten,
lo que contribuird a mejorar su bienestar emocional y, en consecuencia, su rendimiento
académico.

¢ Los investigadores se beneficiaran significativamente de este estudio centrado en los
estudiantes de psicopedagogia de la Universidad Técnica del Norte. Al obtener
informacion detallada sobre las habilidades sociales y el estado emocional de los
estudiantes en relacién con la depresion, los investigadores tendrdn acceso a datos
valiosos que les permitiran comprender mejor las dinamicas sociales y emocionales
dentro del entorno universitario. Estos hallazgos podrian contribuir al desarrollo de
nuevas teorias o enfoques en el campo de la psicopedagogia, asi como proporcionar
perspectivas para futuras investigaciones relacionadas con la mejora del bienestar
estudiantil y el rendimiento académico.



Ademas de los beneficiarios directos, este proyecto contempla actores indirectos que también
se veran impactados positivamente por sus resultados. Entre ellos, se encuentran los padres de
familia de los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia de la Universidad Técnica del Norte,
en la ciudad de Ibarra, durante el periodo académico 2023-2024. De esta manera podran adquirir
una comprension mas profunda de las necesidades emocionales y sociales de sus hijos, lo que
facilitara un acompafiamiento mas efectivo en el entorno familiar.

La institucion educativa, por su parte, podréa utilizar los hallazgos para fortalecer sus programas
de orientacion y apoyo psicologico, ajustandolos a las realidades actuales del estudiantado, en
particular en lo que respecta a la salud mental y el desarrollo de habilidades sociales. Finalmente,
a nivel social, esta investigacion contribuird a visibilizar la problemética de la depresion en
contextos universitarios, promoviendo la formulacién de politicas institucionales y
comunitarias mas integrales, dirigidas a la prevencion y atencion de los trastornos emocionales.
Por lo tanto, se puede generar, a largo plazo, un impacto positivo en la construccion de una
sociedad mas empatica, resiliente y consciente de la importancia del bienestar psicoemocional
en el &mbito educativo.

Objetivos
Objetivo General

Analizar las habilidades sociales y la depresion en los estudiantes de la carrera de
Psicopedagogia pertenecientes a la Facultad de Educacién, Ciencia y Tecnologia (FECYT) de
la Universidad Técnica del Norte

Obijetivos Especificos

v Analizar los niveles de habilidades sociales que tienen los estudiantes de la carrera de
psicopedagogia de la FECYT.

v Analizar los niveles de depresién que existe en los estudiantes de la carrera de
psicopedagogia de la FECYT.

v' Determinar las diferencias de habilidades sociales y depresion con las variables
sociodemograficas de estudio en los estudiantes de la carrera de psicopedagogia de la
FECYT.

v Indicar la correlacién que existe entre la depresion y habilidades sociales en los
estudiantes de la carrera de psicopedagogia de la FECYT.

Hipétesis general

Existe una correlacion negativa significativa entre las habilidades sociales y los niveles de
depresion en los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia de la Facultad de Educacion,
Ciencia y Tecnologia (FECYT) de la Universidad Técnica del Norte, durante el periodo
académico 2023-2024.



Preguntas de Investigacion e Hipdtesis

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

1.

¢Cuales son los niveles de habilidades sociales en los estudiantes de la carrera de
Psicopedagogia de la FECYT?

¢ Cuéles son los niveles de depresion en los estudiantes de la carrera Psicopedagogia
de la FECYT?

¢Existen correlaciones entre las habilidades sociales y la depresion en los estudiantes
de la carrera Psicopedagogia de la FECYT?

Las hipdtesis planteadas y a ser demostradas son:

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales

con el sexo de los estudiantes.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales

con el sexo de los estudiantes.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales

con las etnias de los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales

con las etnias de los estudiantes de la carrera Psicopedagogia.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales

con la edad de los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales

con la edad de los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con la etnia

de los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con la etnia

de los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con la edad de

los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia.



10. Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con la edad

de los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia.

11. Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con el sexo de

los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia.

12. Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con el sexo

de los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia.

13. Hi: Existen una correlacion negativa entre las habilidades sociales y la depresion, en

los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia.

HO: No existen una correlacion entre las habilidades sociales y la depresidn, en los estudiantes

de la carrera de Psicopedagogia
Problemas o Dificultades

Surgio dificultades como la limitacion de tiempo para compaginar el estudio con otras
responsabilidades académicas. También, la recoleccion de datos presento inconvenientes ya
que no todo el universo establecido respondié a los instrumentos. Ademas, el acceso a
bibliografia actualizada y pertinente fue un reto, asi como el analisis e interpretacion de los
datos estadisticos, que requiere un manejo preciso de herramientas especializadas.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1 Psicologia Social

1.1.1 Definiciones

Psicologia Social: La psicologia social es parte de los analisis de la psicologia que estudia como
los sentimientos, pensamientos y comportamientos de las personas son influenciados por la
presencia real, imaginada o implicita de otros. Por lo tanto, examina la manera en que las
personas perciben, influyen y se relacionan con los demas, y como estos procesos afectan su
comportamiento y su estado mental (Tello et al, 2023).

Comportamiento Social: EI comportamiento social se refiere a como las personas actlan e
interactian en contextos sociales. Incluye una amplia gama de acciones y actitudes que se
manifiestan en la vida cotidiana, desde la cooperacion y la conformidad hasta el conflicto y la
competencia (Smith et al, 2020)

Actitudes y Percepciones: Las actitudes son evaluaciones que las personas hacen sobre objetos,
ideas, eventos o personas. Estas evaluaciones pueden ser positivas, negativas o neutrales y
afectan significativamente el comportamiento y las interacciones sociales. Las percepciones,
por otro lado, son las interpretaciones individuales de la realidad social, influidas por
experiencias previas, creencias y contextos culturales (Rodrigues et al, 2022)

1.1.2 Enfoques Teoricos de la Psicologia Social

Teoria del Aprendizaje Social: Propuesta por Albert Bandura, esta teoria sostiene que las
personas aprenden nuevas conductas observando e imitando a otros, especialmente a aquellos
que consideran modelos a seguir. El aprendizaje se produce en contextos sociales a través de la
observacién, la imitacion y el modelado, destacando el papel de los medios de comunicacion y
la interaccidn social (Rodriguez-Rey, 2020)

Teoria de la Identidad Social: Formulada por Henri Tajfel y John Turner, esta teoria se centra
en como la pertenencia a grupos sociales influye en el auto-concepto de los individuos. Segln
esta teoria, las personas categorizan a los demas y a si mismas en grupos (nosotros vs. ellos),
lo que puede conducir a la identificacion con un grupo y a la discriminacion de los miembros
de otros grupos (Scandroglio et al, 2008)

Teoria del Intercambio Social: George Homans y otros han propuesto que las interacciones
sociales se basan en un proceso de intercambio donde las personas buscan maximizar sus
beneficios y minimizar sus costos. Este enfoque utiliza principios econdémicos para entender las
relaciones sociales, evaluando las recompensas y costos asociados con las interacciones (Tello
et al, 2023)

1.1.3 Importancia de la Psicologia Social



Comprension del Comportamiento Humano: La psicologia social ofrece herramientas y
teorias para comprender cdmo y por qué las personas acttan de ciertas maneras en diferentes
contextos sociales. Al estudiar la influencia de los grupos, las normas sociales y las relaciones
interpersonales, podemos entender mejor las motivaciones y comportamientos humanos. Este
campo de estudio abarca varios aspectos del comportamiento humano, como la conformidad,
la obediencia, la persuasion y la dinamica de grupos. Al analizar como las personas se influyen
mutuamente, la psicologia social revela las complejas interacciones que subyacen en nuestras
acciones diarias y nuestras decisiones (Sanchez et al., 2021).

Aplicaciones Practicas: Los conocimientos derivados de la psicologia social tienen
aplicaciones préacticas en areas como la educacion, el marketing, la politica, la salud y el trabajo
organizacional. Por ejemplo, las estrategias de persuasion se utilizan en publicidad para influir
en el comportamiento del consumidor, mientras que los principios de cohesion de grupo se
aplican para mejorar el trabajo en equipo en organizaciones. En el ambito educativo,
comprender las dindmicas de grupo puede mejorar las técnicas de ensefianza y el ambiente de
aprendizaje. Ademas, en el campo de la salud, las campafias de salud publica emplean teorias
de la psicologia social para disefiar intervenciones efectivas que promuevan comportamientos
saludables (Garcia et al., 2020).

Promocién de la Salud Mental, Desarrollo de Politicas Publicas e Investigacion: La
psicologia social juega un papel crucial en la promocion de la salud mental al identificar
factores sociales que contribuyen al bienestar o al malestar psicologico. Intervenciones basadas
en la mejora de las habilidades sociales, el apoyo social y la reduccion del estigma pueden
implementarse para prevenir y tratar trastornos mentales. Los hallazgos en psicologia social
también informan el disefio y la implementacién de politicas publicas efectivas. Comprender
como las normas sociales y las percepciones colectivas influyen en el comportamiento puede
ayudar a desarrollar campafias de salud publica, programas educativos y politicas sociales que
promuevan el bienestar general. Ademas, la psicologia social proporciona metodologias
rigurosas para investigar fendmenos sociales y evaluar intervenciones. La investigacion en esta
area puede ofrecer datos valiosos para mejorar practicas y politicas en diversas areas de la
sociedad, desde la justicia social hasta la educacién y la salud (Martinez et al., 2019).

1.2 Habilidades Sociales
1.2.1 Definiciones

Habilidades Sociales: Las habilidades sociales son un conjunto de capacidades que permiten
a los individuos interactuar de manera efectiva y apropiada con otros. Incluyen la capacidad de
comunicarse, resolver conflictos, colaborar y establecer relaciones satisfactorias. Estas
habilidades son esenciales para el bienestar emocional y social, y abarcan comportamientos
verbales y no verbales, como la escucha activa, la asertividad, la empatia y la regulacion
emocional (Lopez et al., 2021).



Interacciones Efectivas: Las habilidades sociales se refieren a los comportamientos y
estrategias que las personas utilizan para comunicarse e interactuar con otros de manera efectiva.
Incluyen la capacidad de iniciar y mantener relaciones, manejar conflictos, expresar emociones
y opiniones de forma apropiada, y adaptarse a diversas situaciones sociales. Estas habilidades
son fundamentales para la adaptacion social y el bienestar emocional, ya que permiten a los
individuos conectarse con los demas y construir redes de apoyo (Mendoza et al., 2022).

1.2.2 Importancia y Caracteristicas

Las habilidades sociales son fundamentales para la vida personal y profesional. Facilitan la
creacion y el mantenimiento de relaciones saludables, mejoran la capacidad para trabajar en
equipo y aumentan la resiliencia ante el estrés. En el ambito laboral, las habilidades sociales
son cruciales para la colaboracion, la negociacion y el liderazgo. Ademas, estan estrechamente
vinculadas con el bienestar psicolégico y la salud mental (Fernandez et al., 2020).

Caracteristicas:

e Comunicacion Efectiva: Capacidad para expresar pensamientos y sentimientos de
manera clara y asertiva, y para escuchar activamente a los demas (Gomez et al., 2019).

o Empatia: Habilidad para comprender y compartir los sentimientos de otros (Ruiz et al.,
2020).

o Asertividad: Capacidad para defender los propios derechos y expresar opiniones de
manera respetuosa y directa (Pérez et al., 2018).

e Regulacion Emocional: Habilidad para gestionar y controlar las propias emociones en
situaciones de estres o conflicto (Diaz et al., 2017).

o Cooperacion: Disposicién para trabajar en conjunto con otros hacia objetivos comunes
(Torres et al., 2016).

1.2.3 Enfoques Teoricos

Enfoque Conductual: Segun Bandura (2016) analiza el enfoque conductual el cual se centra
en la adquisicion y el mantenimiento de las habilidades sociales a traves del aprendizaje y la
practica, propone gue las habilidades sociales pueden ensefiarse mediante técnicas de modelado,
refuerzo y ensayo conductual. Uno de los principales exponentes, sugiere que el aprendizaje
social ocurre a través de la observacion e imitacion de modelos.

Enfoque Cognitivo-Conductual: Combina principios del enfoque conductual con la teoria
cognitiva, enfatizando el papel de los pensamientos y creencias en el desarrollo de las
habilidades sociales. El enfoque sostiene que las distorsiones cognitivas pueden interferir en las
interacciones sociales, y que la reestructuracion cognitiva puede mejorar la competencia social
(Beck, 1976)



Enfoque Humanista: El enfoque humanista, promovido por Rogers y Maslow (2015) subraya
la importancia de la autoexpresion y la autenticidad en las relaciones sociales. Propone que un
ambiente de aceptacion incondicional y empatia facilita el desarrollo de habilidades sociales
efectivas, promoviendo relaciones mas genuinas y satisfactorias.

1.2.4 Habilidades Sociales de Estudiantes Universitarios

Desafios y Necesidades: Los estudiantes universitarios enfrentan un periodo de transicion que
implica nuevos desafios académicos, sociales y emocionales. La capacidad para desarrollar y
utilizar habilidades sociales efectivas es crucial para su éxito y bienestar. La presion académica,
la adaptacion a un nuevo entorno social y la gestion del tiempo son algunos de los retos que
pueden afectar sus habilidades sociales (Martinez et al., 2021).

Impacto en el Desempefio Académico y Personal: Las habilidades sociales influyen en el
desempefio académico y en la satisfaccion personal de los estudiantes. La capacidad para
trabajar en equipo, resolver conflictos y comunicar de manera efectiva contribuye a un mejor
rendimiento académico. Ademas, estas habilidades son esenciales para establecer redes de
apoyo social, lo que puede mejorar el bienestar emocional y reducir el riesgo de problemas de
salud mental como la depresion y la ansiedad (Garcia et al., 2022).

1.2.5 Dimensiones

Dimensién Comunicativa: Involucra la capacidad para intercambiar informacion de manera
efectiva, tanto verbal como no verbalmente. Esto incluye la escucha activa, la claridad en la
expresion, el uso adecuado del lenguaje corporal y la adaptacion del mensaje al contexto y al
receptor (Lopez et al., 2019).

Dimension Emocional: Se refiere a la habilidad para reconocer, comprender y gestionar las
propias emociones y las de los demas. La empatia y la regulacion emocional son componentes
clave de esta dimension, permitiendo interacciones mas comprensivas y menos conflictivas
(Hernandez et al., 2020).

Dimension Interpersonal: Enfocada en la capacidad para establecer y mantener relaciones
positivas. Incluye la asertividad, la capacidad para negociar y resolver conflictos, y la
disposicion para colaborar y trabajar en equipo (Ruiz et al., 2021).

Dimension Cognitiva: Relacionada con los procesos mentales que subyacen a las interacciones
sociales, como la percepcion social, la atribucion y la toma de decisiones. Esta dimension
implica el uso de estrategias cognitivas para interpretar y responder adecuadamente a las
situaciones sociales (Fernandez et al., 2021).

Dimension Conductual: Involucra los comportamientos observables que facilitan las
interacciones sociales efectivas. Esto incluye el uso adecuado de habilidades especificas como
iniciar y mantener conversaciones, hacer y rechazar solicitudes, y comportarse de manera
cooperativa y prosocial (Garcia et al., 2020).



1.3 Psicologia Clinica
1.3.1 Definiciones

La psicologia clinica es una rama de la psicologia que se enfoca en el diagnéstico y tratamiento
de los trastornos mentales, emocionales y del comportamiento. Se basa en la aplicacion de
teorias y métodos cientificos para comprender y aliviar el sufrimiento psicoldgico,
promoviendo asi el bienestar mental y emocional de los individuos (Escobedo, 2008). La
Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2015) define la psicologia clinica como una
disciplina que integra ciencia, teoria y practica para comprender, predecir y aliviar el malestar
y la disfuncion, al mismo tiempo que promueve la adaptacién, el ajuste y el desarrollo personal.

La psicologia clinica abarca una amplia variedad de actividades profesionales, incluyendo la
evaluacion psicoldgica, la psicoterapia, la intervencién en crisis, la investigacion y la
consultoria. Los psicologos clinicos trabajan en diversos contextos, tales como hospitales,
clinicas, consultorios privados, instituciones académicas y organizaciones comunitarias
(Moriana et al., 2020).

1.3.2 Enfoques Tedricos
Psicoanalisis

El psicoanalisis, desarrollado por Sigmund Freud, es uno de los enfoques mas antiguos de la
psicologia clinica. Se centra en la exploracion del inconsciente y la influencia de las
experiencias infantiles en la vida adulta. Los psicoterapeutas psicoanaliticos utilizan técnicas
como la asociacion libre y la interpretacidn de suefios para ayudar a los pacientes a comprender
y resolver conflictos internos profundos (Freud, 1917)

Conductismo

El conductismo se basa en la premisa de que el comportamiento es aprendido y, por lo tanto,
puede ser modificado a través de técnicas de condicionamiento. Los psicélogos conductuales,
como B.F. Skinner, se enfocan en el analisis y modificacion del comportamiento observable
mediante el uso de refuerzos y castigos. Las terapias conductuales han demostrado ser

efectivas en el tratamiento de diversos trastornos, incluyendo fobias, ansiedad y adicciones
(Skinner, 1953).

Cognitivismo
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El cognitivismo, representado por tedricos como Aaron Beck y Albert Ellis, se centra en como
los pensamientos y creencias influyen en las emociones y comportamientos. La terapia
cognitivo-conductual (TCC) es una intervencion popular que combina técnicas cognitivas y
conductuales para tratar trastornos como la depresion y la ansiedad. La TCC se enfoca en
identificar y cambiar patrones de pensamiento disfuncionales para promover un cambio
conductual positivo (Beck, 1976; Ellis, 1962).

Humanismo

El enfoque humanista, promovido por Carl Rogers y Abraham Maslow, se centra en el potencial
de crecimiento personal y la autorrealizacién. La terapia centrada en el cliente de Rogers
enfatiza la importancia de una relacion terapéutica genuina, empatica y no directiva. Los
psicologos humanistas creen en la capacidad innata de las personas para alcanzar su pleno
potencial y trabajar en la resolucion de sus problemas a través de la autoexploracion y la
autocomprension (Rogers, 1951)

Terapia Sistémica

La terapia sistémica se enfoca en el contexto social y relacional del individuo, considerando la
dindmica familiar y las interacciones grupales como factores cruciales en el desarrollo y
mantenimiento de los problemas psicoldgicos. Los terapeutas sistémicos trabajan con familias
y parejas para identificar y modificar patrones de comunicacion y comportamiento que
contribuyen al malestar emocional (Bateson, 1972; Minuchin, 1974).

1.3.3 Importancia de la Psicologia Clinica

Diagnostico y Tratamiento de Trastornos Mentales: La psicologia clinica proporciona
herramientas y técnicas para el diagnostico preciso y el tratamiento efectivo de diversos

trastornos mentales, como la depresion, la ansiedad, los trastornos de la personalidad y la
esquizofrenia. Esto contribuye significativamente a mejorar la calidad de vida de los pacientes
(Kazdin, 2018).

Investigacion y Desarrollo de Intervenciones: La investigacion en psicologia clinica contribuye
al desarrollo y refinamiento de intervenciones terapéuticas basadas en la evidencia. Esto
asegura que los tratamientos sean efectivos y se adapten a las necesidades especificas de los
individuos (Norcross, 2020).

Promocién del Bienestar y Prevencion: Los psicélogos clinicos también se dedican a la
promocion del bienestar mental y la prevencion de problemas psicoldgicos mediante la
educacion, la intervencion temprana y el desarrollo de programas de salud mental comunitaria
(Hoffman, 2019).
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Apoyo en Crisis y Desastres: En situaciones de crisis y desastres, los psiclogos clinicos juegan
un papel crucial en el apoyo psicoldgico a las victimas, ayudandoles a enfrentar el trauma 'y la
adversidad (Bonanno, 2020).

Mejora de la Calidad de Vida: A través de la terapia y el asesoramiento, los psicologos clinicos
ayudan a las personas a desarrollar habilidades de afrontamiento, mejorar sus relaciones
interpersonales y alcanzar un mayor sentido de realizacion personal y satisfaccion en la vida
(Seligman, 2018).

1.4 Depresion
1.4.1 Definiciones

La depresion es un trastorno mental comun pero grave que afecta negativamente cOmo te sientes,
la forma en que piensas y coémo actlas. Causa sentimientos de tristeza y/o una pérdida de interés
en actividades que alguna vez disfrutaste. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la depresion es una condicion médica que implica la presencia de tristeza persistente y una falta
de interés o placer en actividades que solian ser gratificantes y agradables. Puede provocar una
variedad de problemas emocionales y fisicos y disminuir la capacidad de una persona para
funcionar en el trabajo y en el hogar (OMS, 2020).

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) define la depresion
mayor como un periodo de al menos dos semanas durante el cual una persona experimenta un
estado de animo deprimido o la pérdida de interés o placer en casi todas las actividades, junto
con otros sintomas que pueden incluir problemas de suefio, cambios en el apetito, fatiga,
sentimientos de inutilidad o culpa, dificultades para concentrarse y pensamientos de muerte o
suicidio (APA, 2013)

1.4.2 Caracteristicas

La depresion se manifiesta a través de una variedad de sintomas, que pueden variar en severidad
y duracion. Algunos de los sintomas mas comunes incluyen:

v/ Estado de animo depresivo: Sentimientos persistentes de tristeza, vacio o desesperanza
(DSM-5, APA, 2013).

v Pérdida de interés o placer: Desinterés en actividades que antes eran disfrutadas (NIMH,
2019).

v/ Cambios en el apetito y el peso: Pérdida o aumento significativo de peso sin causa aparente
(Gotlib & Hammen, 2020).

v Problemas de suefio: Insomnio o hipersomnia (American Psychiatric Association, 2013).

v Fatiga o pérdida de energia: Sentimiento de cansancio constante y falta de energia (Beck,
2019).
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v/ Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva: Autoevaluaciones negativas y sentimientos de
culpa inapropiados (Beck, 2019).

v Dificultad para concentrarse: Problemas para pensar, concentrarse o tomar decisiones
(Gotlib & Hammen, 2020).

v" Pensamientos de muerte o suicidio: Pensamientos recurrentes de muerte, ideacién suicida
0 intentos de suicidio (NIMH, 2019).

Es importante destacar que estos sintomas deben estar presentes durante al menos dos semanas
y representar un cambio significativo respecto al funcionamiento previo del individuo (APA,
2013).

1.4.3 Enfoques Tedricos
Enfoque Biologico

El enfoque bioldgico sostiene que la depresién esta vinculada a factores genéticos, bioquimicos
y neuroanatomicos. Investigaciones han mostrado que desequilibrios en neurotransmisores
como la serotonina, norepinefrina y dopamina estan relacionados con la depresion. Ademas,
estudios de neuroimagen han identificado anomalias en estructuras cerebrales como el
hipocampo y la corteza prefrontal en personas con depresion (Nestler et al, 2019)

Enfoque Psicoanalitico

El enfoque psicoanalitico, originado por Sigmund Freud, considera la depresion como resultado
de conflictos internos no resueltos y experiencias infantiles tempranas. Freud postulo que la
depresion puede ser una forma de duelo patolégico, donde el individuo dirige la hostilidad hacia
si mismo, resultando en sentimientos de culpa y autocritica (Freud, 1917).

Enfoque Cognitivo

El enfoque cognitivo, desarrollado por Aaron Beck, sugiere que la depresion esta relacionada
con patrones de pensamiento negativos y disfuncionales. Segin Beck, las personas deprimidas
tienen esquemas cognitivos negativos que distorsionan la realidad, llevando a interpretaciones
pesimistas y autodestructivas. La terapia cognitivo-conductual (TCC) se enfoca en identificar
y modificar estos pensamientos negativos para aliviar los sintomas depresivos (Beck, 1976)

Enfoque Conductual

El enfoque conductual, influenciado por B.F. Skinner, se centra en la idea de que la depresion
resulta de la reduccién de reforzadores positivos en la vida de una persona. Las conductas
depresivas pueden ser reforzadas por la atencion y la simpatia de los demas, perpetuando el
ciclo de la depresion. La terapia conductual intenta aumentar la participacion en actividades
gratificantes para contrarrestar los sintomas depresivos (Lewinsohn, 1974)
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1.4.4 Depresion Estudiantil

La depresion es un problema significativo entre los estudiantes universitarios, un grupo
particularmente vulnerable debido a las numerosas transiciones y desafios que enfrentan. Estos
incluyen la presion académica, la adaptacion a un nuevo entorno, la gestion de la independencia
y la construccion de nuevas relaciones sociales (Eisenberg et al, 2019)

Factores de Riesgo
Entre los factores de riesgo para la depresion en estudiantes universitarios se encuentran:

v Estrés Académico: La carga de trabajo y la presion por el rendimiento académico pueden
contribuir a la ansiedad y la depresion (Zisook et al., 2020).

v Aislamiento Social: La separacion de la familia y amigos puede llevar a sentimientos de
soledad y desconexion (Russell et al., 2018).

v Problemas Financieros: Las preocupaciones econémicas pueden afiadir un nivel adicional
de estrés y ansiedad (American College Health Association, 2019).

v' Factores Personales: La presencia de antecedentes familiares de depresion, eventos
traumaticos previos o la falta de habilidades de afrontamiento efectivas pueden aumentar
el riesgo (Hammen, 2019).

Impacto de la Depresion

La depresion en estudiantes universitarios puede afectar gravemente su rendimiento académico
y su bienestar general. Los estudiantes deprimidos pueden experimentar dificultades para
concentrarse, disminucion en la capacidad de tomar decisiones y pérdida de interés en sus
estudios. Esto puede llevar a un bajo rendimiento académico, ausencias frecuentes y, en casos
graves, abandono de los estudios (Eisenberg, 2019)

1.4.5 Dimensiones

Aaron Beck, a través de su teoria cognitiva de la depresion, identificé dos dimensiones
principales en las que se manifiestan los sintomas depresivos: la dimension somatica y la
dimension cognitiva (Beck, 1976)

Dimensién Somatica

v' La dimensién somatica se refiere a los sintomas fisicos asociados con la depresion. Estos
pueden incluir:

v Fatiga: Sentimiento persistente de cansancio y falta de energia (Beck, 2019).

Trastornos del Suefio: Insomnio o hipersomnia (American Psychiatric Association, 2013).

v/ Cambios en el Apetito: Pérdida o aumento significativo del apetito y del peso (Gotlib &
Hammen, 2020).

v Dolores y Malestares Fisicos: Dolor de cabeza, dolores musculares y problemas digestivos
sin causa médica aparente (NIMH, 2019).

<
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Dimension Cognitiva

La dimension cognitiva abarca los pensamientos y creencias negativas que son caracteristicos
de la depresion. Estos pueden incluir:

v' Autoevaluacion Negativa: Pensamientos persistentes de inutilidad, culpa y baja autoestima
(Beck, 1976)

v Pérdida de Interés: Desinterés por actividades que antes eran gratificantes (NIMH, 2019).

v' Desesperanza: Sentimientos de desesperanza y pesimismo sobre el futuro (Gotlib &
Hammen, 2020).

v/ Dificultad para Concentrarse: Problemas para concentrarse, recordar detalles y tomar
decisiones (Beck, 2019).

v Pensamientos Suicidas: Pensamientos recurrentes sobre la muerte o el suicidio (NIMH,
2019).

La terapia cognitivo-conductual (TCC) desarrollada por Beck se enfoca en estas dos
dimensiones, ayudando a los pacientes a identificar y cambiar patrones de pensamiento
negativos, asi como a mejorar su bienestar fisico a través de cambios en el comportamiento y
el estilo de vida ( (Beck, 1976)

1.5 Habilidades Sociales y Depresion
1.5.1 Relacién entre las Habilidades Sociales y Depresién

La relacion entre habilidades sociales y depresion ha sido objeto de estudio en diversas
investigaciones psicoldgicas, debido a la influencia significativa que tienen las interacciones
sociales en el bienestar emocional y mental de los individuos. Las habilidades sociales se
refieren a un conjunto de capacidades que permiten a las personas interactuar de manera
efectiva y adecuada en diferentes contextos sociales. Estas incluyen la comunicacion verbal y
no verbal, la empatia, la asertividad, y la capacidad de resolver conflictos, entre otras (Sanchez
& Pérez, 2019).

La deficiencia en habilidades sociales se ha asociado consistentemente con niveles elevados de
depresion. Los individuos con habilidades sociales limitadas tienden a experimentar mayores
dificultades para establecer y mantener relaciones interpersonales satisfactorias, lo que puede
llevar a sentimientos de soledad y aislamiento. Estas experiencias negativas, a su vez, pueden
contribuir al desarrollo y mantenimiento de sintomas depresivos. Por ejemplo, una persona que
carece de habilidades para iniciar o mantener una conversacion puede sentirse rechazada o no
valorada, lo que incrementa la probabilidad de experimentar baja autoestima y tristeza
persistente (Garcia et al., 2020).

Ademas, la depresion puede afectar las habilidades sociales de manera negativa, creando un
circulo vicioso. Los sintomas de la depresion, como la falta de energia, el desinterés en
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actividades previamente disfrutadas, y los problemas de concentracién, pueden dificultar la
participacion activa en interacciones sociales. Esta disminucion en la participacion social puede
llevar a un deterioro en las habilidades sociales, lo que agrava aun mas la sensacion de
aislamiento y los sintomas depresivos (Rodriguez & Martinez, 2021).

Diversos estudios han demostrado que la mejora en las habilidades sociales puede tener un
efecto positivo en la reduccion de los sintomas de depresion. Las intervenciones terapéuticas
que se enfocan en desarrollar y fortalecer estas habilidades, como la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) y los programas de entrenamiento en habilidades sociales, han mostrado ser
efectivas. Estas intervenciones ayudan a los individuos a aprender y practicar nuevas formas de
interactuar con los demas, mejorar su autoestima y enfrentar las situaciones sociales con mayor
confianza (Lopez et al., 2022).

En el contexto de los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia de la Universidad Técnica del
Norte, es fundamental considerar la formacion en habilidades sociales como parte integral del
curriculum académico. Los futuros profesionales que cuentan con sélidas habilidades sociales
no solo estardn mejor preparados para establecer relaciones terapéuticas efectivas con sus
futuros clientes, sino que también estaran protegidos contra los efectos negativos de la
depresion. La promocion de un entorno universitario que fomente la practica y desarrollo de
estas habilidades puede contribuir significativamente al bienestar mental y emocional de los
estudiantes (Mendoza & Salazar, 2023).

Existe una relacion bidireccional entre habilidades sociales y depresién, donde la falta de
habilidades sociales puede conducir a la depresién, y la depresion puede afectar negativamente
las habilidades sociales. Abordar esta relacion mediante intervenciones especificas y una
educacién integral en habilidades sociales es crucial para la prevencion y tratamiento de la
depresion, especialmente en contextos académicos y profesionales como el de los estudiantes
de Psicopedagogia (Fernandez & Gdémez, 2018).

1.5.2 Estudios Recientes

En el estudio realizado por (Chora, 2020), Se presenta que en internos de medicina del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en Arequipa en 2020, se encontré una relacién
significativa entre habilidades sociales y sintomas depresivos. Los resultados indican que los
internos con altas habilidades sociales en su mayoria no presentan depresion, mientras que
aquellos con bajas habilidades sociales muestran sintomas de depresion moderada. Este
hallazgo sugiere que el desarrollo de habilidades sociales puede actuar como un factor protector
contra la depresion en este grupo. La evidencia estadistica respalda esta relaciéon inversa,
destacando la importancia de fomentar estas habilidades para mejorar la salud mental de los
internos de medicina

En el estudio llevado a cabo en una universidad privada de Chimbote en 2018, se concluyo que

las habilidades sociales y el bienestar psicologico estan significativamente relacionados con el
rendimiento académico de los estudiantes. Los resultados mostraron que los estudiantes con
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mejores habilidades sociales y mayor bienestar psicologico tendian a tener un mejor
rendimiento académico. Ademas, se observd una relacion positiva y significativa entre
habilidades sociales y bienestar psicologico. Estas conclusiones subrayan la importancia de
fomentar tanto las habilidades sociales como el bienestar psicolégico para mejorar el
rendimiento académico en el entorno universitario (Arhuis, 2019).

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de Investigacion

Es una investigacion cuantitativa porque se basa en la recoleccion y andlisis de datos numéricos
con el fin de probar hipétesis y medir variables de manera objetiva. Segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), la investigacion cuantitativa permite “recolectar datos para probar
hipétesis, basandose en la medicién numérica y el analisis estadistico para establecer patrones
de comportamiento”.

De alcance descriptivo porque se busca detallar las caracteristicas de las variables del estudio,
sin manipularlas. Tal como lo mencionan Hernandez et al. (2014), el objetivo de un estudio
descriptivo es “especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes del fendmeno que
se analiza". En este caso, se describen las habilidades sociales y los niveles de depresién en los
estudiantes.

También es correlacional porque se exploran las relaciones entre las variables, sin establecer
una relacion de causalidad directa. Segin Hernandez et al. (2014), un estudio correlacional tiene
como proposito “conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables en un contexto particular”. El objetivo de este estudio es determinar si
existe una relacion entre habilidades sociales y depresion en los estudiantes.
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Es de disefio no experimental porque las variables no son manipuladas, sino que se observan
en su contexto natural. Hernandez et al. (2014) sefialan que, en los estudios no experimentales,
“el investigador no manipula deliberadamente las variables independientes, sino que observa
los fendmenos tal como se presentan en su entorno natural”.

El disefio es transversal debido a que la recoleccion de datos se realiza en un solo momento del
tiempo. Herndndez et al. (2014) explican que los estudios transversales “recogen datos en un
solo momento, en un tiempo Gnico”, lo que permite analizar el estado actual de las variables sin
observar cambios a lo largo del tiempo.

Es un muestreo probabilistico porque todos los sujetos de la poblacion tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados. Segin Garcia (2016), “el muestreo probabilistico asegura
que todos los elementos de la poblacion tienen la misma oportunidad de ser seleccionados, lo
cual garantiza la representatividad de la muestra”. En este caso, se utilizo la estrategia de
muestreo proporcional, donde la muestra fue seleccionada para representar adecuadamente las
proporciones de la poblacion de estudio; y se utiliz6 el google forms para poder aplicar los
instrumentos de una forma online Dillman, Smyth, y Christian (2014) en su libro "Internet,
Phone, Mail, and Mixed-Mode Surveys: The Tailored Design Method". Estos autores
argumentan que, con la adecuada metodologia y control sobre la seleccion de la muestra, los
estudios realizados en linea pueden ser parte de un muestreo probabilistico, siempre y cuando
se tomen medidas para garantizar que todos los miembros de la poblacién objetivo tengan una
probabilidad conocida y no nula de ser seleccionados.

Kemmis y McTaggart (1988)describen la investigacion-accion como un proceso reflexivo que
integra la identificacion de problemas, la planificacion de intervenciones y la valoracion de sus
efectos, con el objetivo de generar mejoras concretas en un contexto determinado. Por lo dicho,
al ser una investigacion cualitativa y cuantitativa, es una investigacion mixta, ya que combina
ambos enfoques para obtener una comprension mas completa del fenémeno de estudio.
Creswell (2014) sostiene que la investigacion mixta “es aquella que utiliza la recoleccion de
datos, el andlisis y la integracion de enfoques cuantitativos y cualitativos en un solo estudio,
con el fin de profundizar en la comprension de los fendmenos”.

2.2 Técnicas e Instrumentos de Investigacion
Instrumento 1:

Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II).
Autor:

El test fue desarrollado por Aaron T. Beck, uno de los pioneros en la psicoterapia cognitiva,
junto con sus colaboradores Robert A. Steer y Gregory K. Brown. La version original fue creada
en 1961, pero la version revisada BDI-I1 fue publicada en 1996 para adaptarse a los criterios
del DSM-1V sobre depresion.
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NUmero de Dimensiones:

ElI BDI-I1 mide la depresion como un constructo unidimensional, pero dentro de esta dimensién
general, evalUa dos grandes areas:

v" Cognitivo Afectiva (CA): Relacionada con el estado emocional del individuo, como la
tristeza o la desesperanza.

v' Somatico Motivacional (SM): Incluye aspectos fisicos de la depresion, como la fatiga o los
cambios en el apetito y el suefio.

Aunque algunos estudios han explorado la posibilidad de dividirlo en dos factores (afectivo y
somatico), el BDI-II se suele tratar como una medida global de la severidad de la depresion.

NUmero de Indicadores:

El BDI-II consta de 21 items o indicadores que miden la presencia y gravedad de los sintomas
depresivos. Cada item tiene una escala de 0 a 3 puntos, donde 0 indica la ausencia del sintoma
y 3 su presencia severa. La puntuacion total puede variar entre 0 y 63. Se establecen 4 categorias
con respecto a la puntuacion total: 0-13, minima depresion; 14-19, depresién leve; 20-28,
depresion moderada; y 29-63, depresion grave.

Estos 21 items evalGan sintomas como la tristeza, el pesimismo, la pérdida de placer, la fatiga,
la culpa, los cambios en el suefio, entre otros.
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Pesimismo
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Perdida de Placer

Sentimientos de Culpa
Sentimientos de Castigo
Disconformidad con uno mismo
Auto-critica

Pensamientos o Deseos Suicidas
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. Pérdida de Interés

Indecision

Desvalorizacion

Perdida de Energia

Cambios en los Habitos del Suefio
. Irritabilidad

Cambios en el Apetito
Dificultad de Concentracion
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21. Perdida de Interés en el Sexo

Este instrumento es muy utilizado en el ambito clinico y de investigacion por su capacidad para
evaluar la severidad de la depresion en adolescentes y adultos.

Instrumento 2:
Escala de Habilidades Sociales (EHS).
Autor:

El test fue desarrollado por Gismero en el 2002. Es un instrumento disefiado especificamente
para evaluar las habilidades sociales en diferentes contextos.

NUmero de Dimensiones:

La Escala de Habilidades Sociales (EHS) esta compuesta por 5 dimensiones o factores, que
permiten una evaluacion mas especifica de las diferentes areas de las habilidades sociales:

v' Autoexpresion en situaciones sociales: Evalla la capacidad de expresar emociones y
opiniones de manera adecuada.

v' Defensa de los propios derechos como consumidor: Se refiere a la capacidad de defender
derechos y expresar quejas en situaciones cotidianas, como en el &mbito comercial.

v" Expresion de enfado o disconformidad: Mide la habilidad para manifestar enfado o
desacuerdo de manera asertiva.

v Decir "no" y cortar interacciones: Evalla la habilidad para rechazar solicitudes o finalizar
interacciones de manera adecuada.

v" Hacer peticiones: Se refiere a la habilidad de pedir favores o ayuda sin experimentar
ansiedad excesiva.

v Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto: Se refiere a la posibilidad de entablar
una relacion bidireccional con una persona del sexo contrario.

NUmero de Indicadores:

La EHS consta de 33 items que se responden mediante una escala Likert de 5 puntos, donde los
participantes evalian su grado de habilidad o competencia social en diversas situaciones. Los
items se distribuyen entre las cinco dimensiones mencionadas anteriormente.
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1)

A veces evito hacer preguntas por miedo a parecer estupido

2) Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc.

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

4) Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entrd después que yo, me quedo
callado

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

6) A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado

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

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

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

10) Tiendo a guardar mis opiniones para mi mismo.

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

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

13) Cuando algun amigo expresa una opinion con la que estoy muy en desacuerdo
prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso.

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

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

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

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

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

19) Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas.

20) Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas de presentacion a tener que

pasar por entrevistas personales.
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21) Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo.

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

que expresar mi enfado.

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

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

comunicarle mi decision.

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

se lo recuerdo.

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

27) Soy incapaz de pedir a alguien una cita.

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

algo de mi fisico.

29) Me cuesta expresar mi opinion cuando estoy en grupo.

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

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

motivos justificados.

32) Muchas veces prefiero ceder, callarme o “quitarme de en medio “para evitar

problemas con otras personas.

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

llama varias veces

La Escala de Habilidades Sociales (EHS), aplicada en esta investigacién, consta de 33 items
que evallan distintas conductas sociales mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, que
va desde "nunca" hasta "siempre”. Los items estdn distribuidos en cinco dimensiones
relacionadas con la autoexpresion, la asertividad, la resolucion de conflictos, entre otras
competencias interpersonales.

Dentro del instrumento, se identifican cinco items formulados en sentido inverso, los cuales
estan marcados con un asterisco (*) y corresponden a los siguientes nimeros: 3, 7, 16, 18 y 25.
Estos items invertidos tienen una redaccidn positiva respecto a la habilidad social evaluada. Por
ejemplo, en el item 3: “Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado,
voy a la tienda a devolverlo”, una respuesta alta refleja una buena habilidad social, en contraste
con los demas items donde un puntaje alto normalmente indicaria mayor dificultad.

El proposito de incluir estos items invertidos es controlar la tendencia a responder de forma
automatica o sesgada, ademas de garantizar la atencion del encuestado durante el llenado del
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instrumento. Sin embargo, para que la puntuacién global mantenga coherencia interpretativa,
fue necesario realizar una recodificacion estadistica de estos reactivos durante el analisis de
datos.

Especificamente, las respuestas a los items invertidos fueron recalculadas en sentido contrario
en el software SPSS: una respuesta de “5” fue convertida a “1”, “4” a “2”, “3” se mantuvo igual,
“27a“4”y“1” a“5”. Esta inversion permitid que todos los items del instrumento aportaran de
manera uniforme a la interpretacion general, donde un puntaje mas alto representa mayores
dificultades en habilidades sociales. Este procedimiento es indispensable para preservar la
validez interna del instrumento y obtener resultados fiables sobre el nivel de habilidades
sociales en la muestra estudiada.

2.4 Participantes

Para realizar la presente investigacion, se delimitd como universo de estudio a los 234
estudiantes matriculados en el periodo marzo-agosto del afio lectivo 2023-2024, pertenecientes
a la carrera de Psicopedagogia de la Facultad de Educacién, Ciencia y Tecnologia (FECYT) de
la Universidad Técnica del Norte en Ibarra, Ecuador. Mismos que fueron distribuidos de la
siguiente manera:

Tabla 1

Distribucion de Estudiantes de la carrera de Psicopedagogia por curso y género.

PSICOPEDAGOGIA

Nivel Mujeres Hombres Total
1 28 6 34
2 30 7 37
3 24 5 29
4 31 4 35
5 25 3 28
6 23 3 26
7 21 5 26
8 16 3 19
Total 198 36 234

Fuente: Registro académico de la Facultad de Educacion Ciencia y Tecnologia UTN.
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Se pretendid realizar un censo, es decir aplicar toda la evaluacion al universo en cuestion; por
diferentes razones no pudo lograrse, pero se logro que 211 estudiantes respondan al instrumento.
Siendo este nimero por demas una muestra representativa

Los datos sociodemogréaficos de los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia mostraron que
la edad promedio era de 21 afios, con un rango de edades entre los 18 afios como minimo y los
33 afios como maximo. En cuanto a la situacion de convivencia, el 20,38% de los estudiantes
vivia solo, el 0,95% con amigos y el 78,67% con su familia.

En relacion al semestre cursado, se registré la siguiente distribucion: 14,69% en Primero, 16,11%
en Segundo, 14,22% en Tercero, 13,27% en Cuarto, 12,80% en Quinto, 10,90% en Sexto, 10,90%
en Séptimo y 7,11% en Octavo.

Por género, el 84,61% de los estudiantes eran mujeres y el 15,39% hombres. En cuanto a su
pertenencia étnica, el 84,62% se identifico como mestizo/a, el 7,26% como indigena, el 1,71%
como afroecuatoriano/a, el 0,85% como mulato/a, el 0,43% como negro/a, el 0,43% como
blanco/a y el 4,70% no registro su etnia.

2.5 Procedimiento y Analisis

Una vez determinado los instrumentos se adapto el lenguaje al contexto, se procedid a subir al
google forms para posteriormente solicitar la autorizacion a la coordinacion correspondiente,
luego se realizo la explicacion pertinente en cada nivel el objetivo y procedimiento a aplicarse
con los instrumentos a usar.

Una vez explicado, desde la fecha 20 de mayo del 2023 al 28 de mayo del 202, los estudiantes
realizaron en el forms facilitado, una vez obtenido los resultados en cuestion, se pasé datos
respectivos a la herramienta denominada SPSS, se invirtio las preguntas que se requerian. Se
calculd el nivel de confiabilidad con el Alfa de Cronbach obteniéndose los siguientes resultados.

Tabla 2
Alpha de Cronbach
Dimensiones Alfa de Cronbach Interpretacion
Conductas de
) » 0,798 Aceptable
Autoafirmacion
Expresion de Emociones 0,782 Aceptable
Conductas Asertivas 0,564 Pobre
Total de Habilidades
_ 0,884 Aceptable
Sociales
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Dimension Cognitivo

) 0,889 Bueno
Afectiva (CA)
Dimension Somatico-
o 0,822 Bueno
Motivacional (SM)
Total de Depresion 0,930 Excelente

En la presente investigacion se aplicé el coeficiente Alpha de Cronbach para evaluar la
consistencia interna de los instrumentos utilizados, especificamente de la Escala de Habilidades
Sociales (EHS) y del Inventario de Depresion de Beck (BDI-II). Los resultados generales
evidencian una adecuada fiabilidad, con valores superiores a 0,70 en la mayoria de las
dimensiones evaluadas. La puntuacion global para el total de habilidades sociales fue de 0,884,
considerada como aceptable, mientras que la escala de depresion obtuvo un valor de 0,930,
clasificado como excelente, lo que garantiza alta confiabilidad en la medicion de los sintomas
depresivos.

No obstante, se observo un valor inferior en la dimension de Conductas Asertivas, con un alfa
de Cronbach de 0,564, calificado como pobre. El hallazgo implica una menor consistencia
interna entre los items que componen dicha subescala, lo que puede sugerir que los reactivos
no estdn midiendo con suficiente homogeneidad el constructo de asertividad en la muestra
analizada. La situacion podria atribuirse a diversos factores, como ambigliedad en la redaccion
de los items, diferencias en la interpretacion por parte de los participantes o la necesidad de una
revision cultural y contextual del instrumento.

La baja fiabilidad de esta dimensién representa una limitacion metodoldgica que debe ser
considerada en la interpretacién de los resultados, ya que podria afectar la precision de los datos
relacionados con la expresion asertiva. Se recomienda que futuras investigaciones revisen la
redaccién de los items correspondientes, realicen pruebas piloto o consideren la posibilidad de
aplicar una escala especifica de asertividad para obtener una evaluacion més robusta y
representativa de esta competencia social.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Estadisticos Descriptivos

Tabla 3

Distribucion sociodemogrdfica

Variable Categoria n
Sexo Femenino 178
Masculino 33
Edad 18-20 107
21-23 90
24-33 14
Media 21
Semestre Académico Primero 31
Segundo 34
Tercero 30
Cuarto 28
Quinto 27
Sexto 23
Séptimo 23
Octavo 15
Autodefinicion Etnica Mestizo/a 190
Indigena 13
Afroecuatoriano/a 5
Blanco/a 3

La caracterizacion sociodemografica de la muestra, compuesta por 211 estudiantes de la carrera
de Psicopedagogia de la Universidad Técnica del Norte, revela una notable predominancia del
sexo femenino, con 178 mujeres frente a 33 hombres, lo cual refleja una tendencia comun en
carreras vinculadas al ambito educativo y social. En cuanto a la edad, los participantes tienen
un rango entre 18 y 33 afios, con una media de 21 afios, lo que indica una poblacion joven en
etapa universitaria activa. La distribucion por semestre académico muestra representatividad en
todos los niveles de formacion, desde primero hasta octavo, permitiendo obtener una vision
amplia y diversa del estudiantado.
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En relacién con la situacion de convivencia, la mayoria reside con su familia, seguido de un
grupo menor que vive solo o con amigos, lo cual puede influir en sus niveles de apoyo
emocional y habilidades sociales. Respecto a la autodefinicion étnica, se evidencia un
predominio de estudiantes mestizos, aunque también se registra participacion de personas que
se identifican como indigenas, afroecuatorianas, mulatas, blancas y otras que no especificaron
su pertenencia étnica. Esta diversidad cultural enriquece el analisis posterior, especialmente al
considerar posibles variaciones en los niveles de habilidades sociales y sintomas depresivos
segun estas variables.

Tabla 4

Estadisticos Descriptivos

TOTAL

COGNI TOTAL

TIVO SOMATICO TOTAL

AFECTI MOTIVACI DEPRE TOTAL_COND TOTAL_EXP_ TOTAL_COND TOTAL

VO ONAL SION U_AUTO EMOC _ASERT _HS
N Valid 211 211 211 211 211 211 211
0
Perdi 0 0 0 0 0 0 0
dos
Media 9,70 7,42 17,12 30,91 23,34 24,48 78,73
Median 9,00 7,00 16,00 30,00 23,00 25,00 78,00
a
Moda 6 5 18 28 22 26 65
Desv. 6,709 3,855 10,036 7,614 6,429 4,961 16,652
Desvia
cion
Varianz 45,012 14,864 100,714 57,974 41,331 24,613 277,301
a
Minim 0 0 0 13 10 13 40
0
Maxim 31 21 52 50 40 37 122
o
Tabla 5

Total de habilidades sociales
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N° Valido 211

Perdidos 0O
Porcentaje 25 66,00
74 91,00

3.2 Niveles de Habilidades Sociales

Tabla 6
Nivel de Habilidades Sociales

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Altas Habilidades 56 26,5 26,5 26,5

Sociales

Medias Habilidades 103 48,8 48,8 75,4

Sociales

Bajas Habilidades 52 24,6 24,6 100,0

Sociales

Total 211 100,0 100,0

Tomando en cuenta la base tedrica y los criterios de normalidad de Caballo (2019), quien
menciona que la distribucion de las habilidades sociales suele concentrarse en niveles medios
debido a que estos representan un rango funcional para la mayoria de las personas, se puede
determinar que la predominancia de los resultados dentro de la categoria de medias habilidades
sociales (48,8 %) es completamente esperable. Esto sugiere que la mayoria de los participantes
cuentan con un nivel aceptable de interaccion social, lo que les permite desenvolverse de
manera adecuada en diferentes contextos.

Sin embargo, es importante destacar que un 24,6 % de los participantes presenta bajas
habilidades sociales, lo que indica una posible dificultad en la comunicacion, expresion de
emociones y establecimiento de relaciones interpersonales. Estos resultados son preocupantes,
pues investigaciones previas han demostrado que una deficiencia en habilidades sociales puede
estar relacionada con problemas de adaptacion, ansiedad social e incluso dificultades
académicas. Un estudio realizado en Chile por Morales & Olave (2018) evidencio que los
estudiantes con bajos niveles de habilidades sociales tenian un 30 % mas de probabilidades de
manifestar estrés académico y menor satisfaccion con sus relaciones interpersonales.
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Ademas, en una investigacion realizada en Brasil por Souza & Lima (2020), se encontré que el
50,3 % de los estudiantes con dificultades en habilidades sociales presentaban un rendimiento
académico inferior al promedio de sus compafieros, lo que sugiere que estas competencias son
esenciales no solo para la vida social, sino también para el éxito académico y profesional.

Estos hallazgos podrian evidenciar que una parte significativa de los participantes enfrenta
dificultades en su interaccion social, lo que, a largo plazo, podria afectar su bienestar emocional
y su desemperio en diversas areas de su vida.

3.3 Niveles de Depresion

Tabla 7

Niveles de Depresion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Depresion Minima 81 38,4 38,4 38,4
Depresion Leve 62 29,4 29,4 67,8
Depresion 42 19,9 19,9 87,7
Moderada
Depresion Grave 26 12,3 12,3 100,0
Total 211 100,0 100,0

Los resultados obtenidos muestran que un 38,4 % de los participantes reporta depresion minima,
mientras que el 29,4 % presenta depresion leve, el 19,9 % moderada y el 12,3 % grave. Estos
datos evidencian que un porcentaje considerable de la muestra experimenta algin nivel de
sintomatologia depresiva, lo que podria tener implicaciones importantes en su calidad de vida
y funcionamiento diario.

Estudios previos han demostrado que la depresion es una de las principales causas de afectacion
en la salud mental de la poblacién general. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2020), los trastornos depresivos representan la primera causa de discapacidad en el mundo, con
un impacto significativo en el rendimiento académico, las relaciones interpersonales y la salud
fisica.
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Por otro lado, la prevalencia de la depresion en jovenes y adultos jovenes ha sido objeto de
multiples investigaciones. Un estudio realizado en Argentina por Gomez & Rivas (2019)
encontré que el 28,7 % de los estudiantes universitarios presentaban niveles moderados a graves
de depresion, lo que afectaba su motivacion académica y su capacidad de concentracion.
Asimismo, una investigacion llevada a cabo en México por Lopez & Hernandez (2016) reveld
que los estudiantes con sintomatologia depresiva tenian un 35 % mas de riesgo de abandono
escolar en comparacion con aquellos sin sintomas depresivos.

Estos hallazgos sugieren que la depresidn no solo representa un problema de salud mental, sino
que también tiene repercusiones en el desempefio académico, la motivacion personal y la
interaccion social.

3.4 Diferencias de las Variables de Estudio y las VVariables Sociodemogréficas

Para determinar el estadistico adecuado para analizar las seis primeras hipotesis, relacionadas
con diferencias estadisticamente significativas, se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov
con el objetivo de evaluar si los datos de las variables de estudio siguen una distribucion normal.
Los resultados indicaron que el P-Valor obtenido para la variable habilidades sociales fue 0.081
(P > 0.05) En este si muestra distribucion de normalidad, mientras que para la variable
depresion fue 0.00 (P < 0.05).

Dado que los resultados de normalidad de las variables se emplearon pruebas no paramétricas
para el andlisis. En este sentido, se utilizd la prueba U de Mann-Whitney para comparar dos
poblaciones independientes y la prueba de Kruskal-Wallis para analizar mas de dos poblaciones
independientes.

Es importante recordar que:
o Si el P-Valor es mayor a 0.05, los datos siguen una distribucién normal.

o Siel P-Valor es menor a 0.05, los datos no siguen una distribucion normal.

Tabla 8
U de Mann Whitney Habilidades Sociales-Sexo

Total de habilidades sociales

U de Mann-Whitney 2277,000
W de Wilcoxon 2773,000
Z -1,634
Sig. 102

asintética(bilateral)
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Segun los resultados presentados en la (Tabla 6), el P-Valor obtenido es 0.102 (P > 0.05), lo
que indica que se acepta la hipotesis nula (Ho). Esto significa que no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre las habilidades sociales y el sexo de los estudiantes de
Psicopedagogia de la FECYT.

Ademas, esta conclusion se refuerza al analizar las medias de las habilidades sociales en cada
grupo: los hombres obtuvieron un promedio de 74.35, mientras que las mujeres alcanzaron
79.49. Para visualizar mejor esta comparacion, en la Figura 1 se presenta un diagrama de cajas,
donde se ilustran las diferencias en la distribucién de los datos.

Figura 1
Diagrama de Cajas Simple de Total de Habilidades Sociales por Sexo

-
il

Sexo

Nota: Elaboracion propia. El diagrama de cajas muestra las diferencias en las habilidades
sociales entre hombres y mujeres, respaldando los resultados estadisticos de la prueba U de
Mann-Whitney (p=0,102).

Dado que un puntaje mas alto en habilidades sociales indica un mayor déficit, los resultados
sugieren que las mujeres (79.49) presentan mas dificultades en esta area en comparacién con
los hombres (74.35). Este hallazgo es consistente con estudios como el de Oliva et al. (2020),
quienes encontraron que las mujeres reportan mayores niveles de ansiedad social y dificultades
en la asertividad en entornos académicos y laborales. Asimismo, Lopez & Etxebarria (2018)
sefialaron que los estereotipos de género pueden influir en el desarrollo de las habilidades
sociales, generando mayor presion en las mujeres para adaptarse a expectativas sociales rigidas.
Estos resultados podrian indicar la necesidad de fortalecer programas de intervencién enfocados
en el desarrollo de habilidades interpersonales en la poblacion femenina, considerando que su
mayor puntaje refleja mayores barreras en la interaccion social.
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Tabla 9
U de Mann Whitney Depresion-Sexo

TOTAL DEPRESION

U de Mann-Whitney 2787,500
W de Wilcoxon 19077,500
z -,008
Sig. ,994

asintotica(bilateral)

a. Variable de agrupacion: Sexo

Segun la (Tabla 7), el P-Valor obtenido es de 0.994 (P > 0.05), lo que indica que no se rechaza
la hipétesis nula (Ho). Esto significa que no existe una diferencia estadisticamente significativa
entre los niveles de depresion y el sexo de los estudiantes de Psicopedagogia de la FECYT.

Esta conclusion se refuerza al analizar las medias de depresion en cada grupo: los hombres
presentan un promedio de 17.42, mientras que las mujeres registran una media de 17.07,
evidenciando una diferencia minima. Estos valores sugieren que los sintomas depresivos
afectan de manera similar a ambos sexos dentro de la muestra analizada. Para visualizar mejor
esta comparacion, en la Figura 2 se presenta un diagrama de cajas, donde se ilustran las
diferencias en la distribucion de los datos.

Figura 2
Diagrama de Cajas Simple de Total de Depresion por Sexo

TOTAL DEPRESION

Saxa

Nota: Elaboracion propia. El diagrama de cajas muestra las diferencias en las habilidades
sociales entre hombres y mujeres, respaldando los resultados estadisticos de la prueba U de
Mann-Whitney (p=0,994).
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Los resultados indican que los niveles de depresion en hombres (17.42) y mujeres (17.07)
presentan una diferencia minima, lo que sugiere que los sintomas depresivos afectan de manera
similar a ambos sexos dentro de la muestra analizada. Este hallazgo coincide con estudios como
el de Vazquez et al. (2018), quienes encontraron que, si bien la prevalencia de la depresion
puede ser mayor en mujeres, la diferencia en la intensidad de los sintomas entre sexos tiende a
ser minima en poblaciones universitarias. Asimismo, una investigacién realizada por Rivera et
al. (2020) en estudiantes de Peru evidencio que factores como el estrés académico, la sobrecarga
laboral y la falta de apoyo social influyen en la depresion de manera similar en ambos géneros.
Estos resultados sugieren que, més alla del sexo, existen factores contextuales que impactan la
salud mental de los universitarios, resaltando la necesidad de estrategias de intervencién que
aborden el bienestar emocional de toda la poblacion estudiantil.

Tabla 10

Distribucion de la poblacion investigada por etnia

Autodefinicion Rango
Etnica N promedio
Blanco 3 32,50
TOTAL DE Mestizo 190 104,86
HABILIDADES -
SOCIALES Afrodescendiente 5 74,10
Indigena 13 151,96
Total 211

Nota. El rango promedio es un indicador de diferencia significativa en la distribucion de los

grupos.

Tabla 11

H de Kruskal-Wallis: Total de Habilidades sociales

TOTAL DE HABILIDADES SOCIALES

H de Kruskal-Wallis 13,153
gl 3
Sig. asintotica ,004

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion:
Autodefinicion_étnica
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La prueba H de Kruskal-Wallis arrojo un p-valor de 0.004 (< 0.05), lo que llevo a rechazar la
hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis del investigador (H:), la cual sostiene que existen
diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales y las etnias de los
estudiantes de Psicopedagogia. Estos resultados, presentados en la Tabla 10, sugieren que la
pertenencia étnica influye en la adquisicion y desarrollo de habilidades sociales.

Esta variabilidad puede explicarse desde la teoria del aprendizaje social, la cual plantea que las
habilidades sociales son moldeadas por la interaccién con el entorno y las normas culturales.
En este sentido, estudios como el de Garcia & Sanchez (2017) encontraron que los factores
culturales, los estereotipos y las dinamicas de socializacion propias de cada grupo étnico
influyen en la expresion de conductas asertivas y en la percepcion de la comunicacion
interpersonal. Asimismo, Martinez et al. (2019) evidenciaron que el choque cultural y la
adaptacion a nuevas estructuras sociales pueden impactar positiva 0 negativamente en el
desarrollo de habilidades sociales, favoreciendo o limitando la asercién social en distintos
contextos educativos.

Tabla 12

Rangos de Depresion respecto a la Autodefinicion Etnica.

Autodefinicion_Et Rango

nica N promedio

Blanco 3 28,67

Mestizo 190 105,27
TOTAL Afrodescendiente 5 128,30
DEPRESION

Indigena 13 125,96

Total 211

Nota. El rango promedio es un indicador de diferencia significativa en la distribucion de los
grupos. Se subraya la diferencia entre la muestra de cada categoria.
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Tabla 13
H de Kruskal-Wallis: Total de Depresion-Etnia

Total de depresion

H de Kruskal-Wallis 6,908
gl 3
Sig. asintdtica ,075

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacién:

Autodefinicién_étnica

La Tabla 11 evidencia la presencia de diferencias minimas en los niveles de depresion entre
los distintos grupos étnicos de los estudiantes de Psicopedagogia. Este resultado fue
comprobado mediante la prueba H de Kruskal-Wallis, la cual arrojé una significancia asintotica
de 0.75 (> 0.05), lo que llevo a rechazar la hipotesis del investigador (H:) y aceptar la hipotesis
nula (Ho). En otras palabras, se determiné que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre la depresién y la etnia de los participantes.

Estos hallazgos sugieren que la etnia no representa un factor determinante en la manifestacion
de sintomas depresivos dentro de la muestra analizada. Este resultado concuerda con el estudio
de (Pérez & Ramirez, 2018), quienes encontraron que, si bien la cultura y el contexto social
pueden influir en la percepcion del malestar emocional, la depresion suele estar mas relacionada
con factores individuales como el estrés, la carga académica y las experiencias personales. De
manera similar Gonzalez et al, (2020) concluyeron que los niveles de depresion en estudiantes
universitarios dependen en mayor medida de condiciones psicoldgicas y socioeconémicas que
de su origen étnico. Esto refuerza la idea de que la depresion es un fendmeno complejo
influenciado por multiples variables, donde la pertenencia étnica no necesariamente juega un
papel significativo en su desarrollo.
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Tabla 14
Rangos de Habilidades Sociales con Respecto a la Edad

Rango
Edad_Rangos N promedio
18-20 107 111,04
Total de habilidades 21-23 90 103,53
sociales
24-33 14 83,39

Total 211

Nota. El rango promedio es un indicador de diferencia significativa en la distribucion de los
grupos.

Tabla 15
H de Kruskal-Wallis: Total de Habilidades Sociales-Edad

Total de habilidades

sociales
H de Kruskal-Wallis 2,797
gl 2
Sig. asintotica 247

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacién: Edad_Rangos

El P valor obtenido para el total de Habilidades Sociales es 0.247, el cual es (superior al umbral
de 0.05). En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion,
lo que indica que no existen diferencias significativas entre las habilidades sociales y la edad
en los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia. Este resultado se encuentra respaldado en la

Tabla 15.
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Tabla 16

Rangos de Depresion con Respecto a la Edad

Rango
Edad_Rangos N promedio
18-20 107 105,94
Total depresion 21-23 90 105,96
24-33 14 106,71

Total 211

Nota. El rango promedio es un indicador de diferencia significativa en la distribucion de los
grupos.

Tabla 17

H de Kruskal-Wallis: Total de Depresion-Edad

Total
depresio
n
H de Kruskal-Wallis ,002
gl 2
Sig. asintdtica ,999

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion:
Edad_Rangos

El P valor obtenido para el total de Depresion es 0.999, el cual es (superior al umbral de 0.05).
En consecuencia, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion, lo que
indica que no existen diferencias significativas entre la depresion y la edad en los estudiantes
de la carrera de Psicopedagogia. Este resultado se encuentra respaldado en la Tabla 16.
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3.5 Correlacién entre Habilidades Sociales y Depresién

Como los datos de Habilidades Sociales y Depresién no son paramétricos segin la prueba de
Kolmogorov al inicio del capitulo; por lo tanto, para determinar la correlacion entre las 2
variables; se utilizara el estadistico Rho de Spearman.

Tabla 18

Correlacion entre Habilidades Sociales y Depresion (Rho Spearman)

Total de
habilidades
sociales Total depresion
TOTAL DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,520™
HABILIDADES SOCIALES = i
Sig. (bilateral) ,000
Rho de Spearman N 211 211
TOTAL DEPRESION Coeficiente de correlacion ,520™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 211 211

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

Como el P valor entre la Depresion y las Habilidades sociales Es de 0,000 (P-valor menor que
0,05) se rechaza la HO y se acepta la Hipotesis del investigador H1: es decir. existe una
correlacion entre las habilidades sociales y la depresién en los estudiantes de la carrera de
Psicopedagogia de la FECYT de la UTN.

Ademas, el valor de la correlacion de Spearman es positivo lo que significa: a mayor déficit de
Habilidades sociales mayor depresién en los estudiantes.

Para determinar la fuerza de la correlacion se ha tomado en cuenta la tabla de valores Martinez
Ortega et al (2009 Pag. 6), y segun esta, la correlacion entre HS y depresion es media ya que
segun la Tabla 18 la correlacion de Spearman es de 0.520.

Las habilidades sociales desempefian un papel fundamental en el bienestar psicolégico de los
estudiantes universitarios, ya que permiten establecer relaciones interpersonales, afrontar
situaciones de estres y desarrollar redes de apoyo. Diversos estudios han demostrado que un
déficit en estas competencias puede incrementar el riesgo de aislamiento social, lo que a su vez
se asocia con una mayor prevalencia de sintomas depresivos (Naranjo, 2019). En entornos
académicos, donde la interaccion social es clave para el aprendizaje colaborativo y la
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adaptacion, la falta de habilidades sociales puede generar dificultades tanto en el ambito
académico como en la salud mental de los estudiantes.

La investigacion realizada en la Universidad Nacional de Chimborazo encontré que los
estudiantes con menores habilidades sociales presentaban niveles més altos de depresion, lo
que confirma la relacion significativa entre ambas variables (Naranjo, 2019).

En el contexto ecuatoriano, esta problematica se ve agravada por factores como la presion
académica, la limitada disponibilidad de recursos psicoldgicos en las instituciones educativas y
las demandas socioculturales que pueden dificultar el desarrollo de habilidades interpersonales
(Aguileraetal., 2016). Ante este panorama, resulta esencial que las universidades implementen
estrategias orientadas a fortalecer las habilidades sociales de sus estudiantes. Programas de
capacitacion en comunicacion asertiva, resolucion de conflictos y manejo emocional pueden
contribuir significativamente a reducir la incidencia de la depresién y mejorar el bienestar
general en la comunidad universitaria.
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CONCLUSIONES

Segu los objetivos especificos planteados se concluye que la mayoria de los estudiantes presenta
un nivel medio de habilidades sociales, lo cual indica que poseen un repertorio funcional para
desenvolverse en distintos contextos. Sin embargo, un porcentaje considerable mostro niveles
bajos, lo que evidencia la necesidad de fortalecer competencias como la comunicacion asertiva,
la empatia y la resolucion de conflictos. Los resultados revelan que, aunque ain hay estudiantes
que podrian beneficiarse de intervenciones orientadas al desarrollo social.

Los resultados evidencian que una parte importante del estudiantado experimenta sintomas
depresivos que van desde leves hasta niveles moderados y graves. Aunque la mayor proporcion
se ubica en la categoria de depresion minima, el hecho de que cerca de la mitad de los
participantes manifieste algin grado de afectacion emocional resalta la urgencia de
implementar estrategias preventivas y de atencion psicoldgica en el entorno universitario.

Se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales y la
depresion con variables como el sexo, la edad y la autodefinicion étnica. Las diferencias
sugieren que las caracteristicas individuales influyen de forma importante en el desarrollo
emocional y social del estudiantado, por lo cual es necesario considerar estas particularidades
al disefiar intervenciones psicoeducativas mas inclusivas y contextualizadas.

Finalmente, se concluye que existe una correlacion negativa significativa entre las habilidades
sociales y los niveles de depresion. Es decir, a mayor desarrollo de habilidades sociales,
menores son los sintomas depresivos, esta relacion evidencia que el fortalecimiento de las
competencias sociales no solo favorece las relaciones interpersonales, sino que también puede
actuar como un factor protector frente al malestar emocional en el &mbito universitario.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar el estudio a una poblacion méas diversa y numerosa, utilizando un
instrumento de medicidn de depresion adaptado al contexto ecuatoriano. Ademas, se sugiere
incluir otras variables y aplicar métodos estadisticos avanzados, como ecuaciones
multivariantes, para obtener un analisis mas profundo y robusto de la relacion entre las
habilidades sociales y la depresion.

Es fundamental socializar los resultados obtenidos a toda la comunidad educativa, se
recomienda organizar talleres, seminarios o conferencias dirigidos a docentes y estudiantes,
donde se exponga de forma clara la relevancia de la relacion entre habilidades sociales y
depresion, facilitando la implementacién de estrategias de apoyo y prevencion en el entorno
académico. En este sentido, se sugiere la implementacion de estrategias concretas basadas en
evidencia, como talleres con enfoque en Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), que incluyan
entrenamiento en habilidades sociales, reestructuracion cognitiva para el manejo de
pensamientos negativos, y solucion de problemas.

Los talleres estarian dirigidos principalmente a estudiantes con indicadores de riesgo.
Asimismo, es necesario establecer protocolos de derivacion psicolégica que incluyan criterios
claros de deteccion temprana, rutas de accion segun el nivel de riesgo (leve, moderado, severo)
y redes de apoyo institucional y externa, tales como el departamento de consejeria estudiantil,
unidades de salud mental y centros psicolégicos comunitarios. Ademas, se recomienda la
implementacion de programas de tutoria emocional, tanto entre pares como con tutores
capacitados, orientados a promover la escucha activa, la regulacion emocional y el
acompafiamiento en situaciones de vulnerabilidad psicosocial, fortaleciendo asi un entorno
educativo mas empaético y protector.

Se sugiere aprovechar los medios de comunicacion y redes sociales frecuentados por los
estudiantes de la UTN para difundir informacién sobre la importancia de las habilidades
sociales y sus efectos en la salud mental. Campafias informativas y mensajes educativos
contribuirén a sensibilizar a la comunidad estudiantil sobre como el fortalecimiento de estas
competencias puede prevenir o mitigar los sintomas depresivos.

Es pertinente desarrollar una guia practica que incluya estrategias especificas para que los
estudiantes puedan mejorar sus habilidades sociales y, de esta manera, reducir la incidencia de
la depresion. Dicha guia debe contener actividades orientadas a la autogestion emocional, la
comunicacion asertiva y la construccion de redes de apoyo, facilitando la aplicacion de
intervenciones efectivas en el ambito universitario.
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