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RESUMEN EJECUTIVO 
 

Las habilidades sociales a nivel universitario son indicadores que permiten el desarrollo de 

capacidades de comunicación, empatía, trabajo en equipo, mejorando los entornos sociales 

que fortalezcan el desarrollo personal y profesional, mientras que la depresión en los 

estudiantes genera un cambio en sus habilidades sociales ocasionando impactos negativos 

en su conducta, aspectos cognitivos de aprendizaje y desarrollo de capacidades 

interpersonales. La presente investigación tuvo como objetivo determinar las habilidades 

sociales y depresión en estudiantes de la carrera de Publicidad de la Facultad de Educación 

Ciencia y Tecnología (FECYT). Para su desarrollo se aplicó la investigación con un enfoque 

cuantitativo, de alcance descriptivo, no experimental, transversal. La población del estudio 

fue 209 estudiantes de la carrera de Publicidad de la FECYT en el periodo académico Marzo 

– Julio de 2024. Los instrumentos aplicados fueron: Escala de Habilidades Sociales (EHS) 

que consta de 33 ítems, de los cuales 28 se refieren a deficiencias en las habilidades sociales 

y 5 tienen relación a condiciones positivas de estas habilidades; el Inventario de Depresión 

de Beck-II (BDI-II) con 21 ítems distribuidos en dos dimensiones: cognitiva – afectiva y 

somático motivacional. Los resultados de los niveles de EHS determinan que el 51.7% de 

los estudiantes tienen un nivel medio, mientras que los niveles de depresión en un 53.3% es 

mínimo. Al realizar la correlación entre las habilidades sociales y la depresión utilizando el 

coeficiente Rho Spearman se obtiene un coeficiente de 0.560 que significa una relación 

significativa entre estas dos variables en los estudiantes de la carrera de Publicidad. En 

conclusión se debe desarrollar estrategias para fortalecer, mejorar las habilidades sociales y 

minimizar los niveles de depresión de los estudiantes universitarios. 

Palabras clave: Habilidades sociales, depresión, correlación, dimensiones, instrumentos. 
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ABSTRACT 
 

Social skills at the university level are key indicators that foster the development of 

communication abilities, empathy, and teamwork, ultimately enhancing social environments 

that support both personal and professional growth. Conversely, depression among students 

can lead to a decline in these skills, negatively impacting behavior, cognitive learning 

processes, and the development of interpersonal abilities. This study aimed to assess social 

skills and depression among students in the Advertising program within the School of 

Education, Science, and Technology (FECYT). A quantitative, descriptive, non-

experimental, and cross-sectional research design was employed. The study population 

consisted of 209 students enrolled in the Advertising program at FECYT during the 

academic term from March to July 2024. The instruments used were the Social Skills Scale 

(SSS), comprising 33 items—28 assessing deficiencies in social skills and 5 measuring 

positive aspects—and the Beck Depression Inventory-II (BDI-II), with 21 items distributed 

across two dimensions: cognitive–affective and somatic–motivational. The results showed 

that 51.7% of the students exhibited a medium level of social skills, while 53.3% presented 

minimal levels of depression. The correlation between social skills and depression, 

calculated using Spearman’s rho coefficient, yielded a value of 0.560, indicating a significant 

relationship between these two variables among Advertising students. In conclusion, it is 

essential to implement strategies that enhance social skills and reduce depression levels 

among university students. 

Keywords: Social skills, depression, correlation, dimensions, instruments. 
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INTRODUCCIÓN 

Las habilidades sociales en los estudiantes universitarios, son consideradas como un 

elemento clave, porque genera relaciones adecuadas en su entorno social, en los procesos de 

aprendizaje de forma satisfactoria, eficaz, permiten cimentar sólidas relaciones en la 

resolución de conflictos y la toma de decisiones. Entre los beneficios más importantes de las 

habilidades sociales se encuentra el fortalecimiento de la autoestima, comunicación, 

reducción del estrés, consolidando un mejoramiento de la salud mental.  

Las habilidades sociales son un conjunto de capacidades, competencias, conductas que 

permiten interactuar en forma: oportuna, eficaz, coherente en las relaciones interpersonales, 

pueden ser adquiridas, aprendidas y mejoradas en cualquier etapa de la vida de las personas. 

Las conductas socialmente hábiles, implica la interacción de tres dimensiones: conductual, 

personal (componente cognitivo) y situacional (Borbor, 2024). 

El cambio de los estudiantes del nivel educativo de bachillerato al universitario, 

generalmente pueden experimentar afectaciones en su salud mental, debido a distintos 

factores entre los más relevantes: los procesos y situaciones académicos a los que se 

enfrentan, generando niveles de depresión que de igual forma pueden afectar al desarrollo 

de habilidades sociales. La depresión es un trastorno multidimensional que ocasiona una 

disminución en el estado de ánimo, autoestima, afectando de forma significativa las 

actividades cotidianas de quienes padecen este tipo de trastorno psicológico (Gaibor, 2023). 

En este contexto se establece que es importante desarrollar la presente investigación de 

forma específica para determinar la posible relación entre las habilidades sociales y la 

depresión en estudiantes de la carrera de Publicidad de la FECYT de la Universidad Técnica 

del Norte. 

Problema de investigación   

Se formula la siguiente pregunta de investigación  

¿Existe una relación entre las habilidades sociales y la depresión en los estudiantes de la 

carrera de Publicidad de la Universidad Técnica del Norte? 

De esta manera la presente investigación tiene como finalidad principal analizar los factores 

que inciden en el desarrollo de las habilidades sociales de los estudiantes de la carrera de 

Publicidad de la FECYT como: problemas de autocontrol manifestada por el control de los 

impulsos, problemas de comunicación con los compañeros y docentes, baja autoestima, 
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condiciones no favorables en el hogar, así como en su entorno social, niveles no adecuados 

de rendimiento académico, deficiencia en el desarrollo personal.  

En lo que respecta a la depresión, esta investigación examina los factores particulares, es 

decir las manifestaciones que pueden diferir respecto a su duración, sintomatología e 

intensidad, manifestado principalmente por su estado emocional, conductual, cognitivo en 

sus ámbitos académicos, relaciones con sus compañeros y docentes, así como en el 

rendimiento o desempeño educativo.  

Justificación  

Las habilidades sociales en los estudiantes universitarios es un componente crucial para 

desarrollar optimas relaciones interpersonales positivas, mejorar la comunicación efectiva, 

participación activa en trabajos en equipo, la realización de tareas académicas, resolución de 

conflictos en forma constructiva, empatía y comprensión, promoviendo el logro de objetivos 

personales, sociales y de adaptación a los regímenes académicos universitarios.  

Generalmente el impacto de las habilidades sociales en la depresión de los estudiantes 

universitarios, se considera un problema de salud mental, ocasionando debilidades en el 

ritmo académico, uso inadecuado de redes sociales, no adaptarse a los horarios de clase, 

desarrollo de capacidades en la generación de proyectos, bajos niveles de motivación 

socioemocional, que perjudica los niveles de aprendizaje e interacción, dificultades de 

concentración, mayor riesgo de deserción en las carreras y minimización en el rendimiento 

académico.  

El análisis en forma científica y técnica de las habilidades sociales y la depresión son 

relevantes en los estudiantes de la carrera de Publicidad de la FECYT, considerando que el 

desarrollo de las habilidades sociales pueden tener una relación directa con la depresión, por 

lo tanto con el bienestar emocional, es decir  las capacidades de estabilidad, coherencia en 

las relaciones de su entorno y rendimiento académico, comportamientos positivos en el aula, 

reducir los niveles de ausentismo, prevenir situaciones de bullying, factores que contribuyen 

a la presencia de distintos niveles de depresión. 

Los resultados de esta investigación son importantes, debido a que las habilidades sociales 

y la depresión son fundamentales en el ámbito educativo, en los procesos de aprendizaje, en 

las actividades de interacción afectiva entre compañeros y docentes, la estimulación de 

capacidades para trabajar en equipo, los principios de interactividad, capacidades de 
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comunicación proactiva, como aspectos relevantes en el éxito y rendimiento académico de 

los estudiantes de esta facultad.  

Las habilidades sociales son procedimientos importantes para el desarrollo cognitivo, social 

de los estudiantes de la carrera de Publicidad, porque promueven el fomento a mejorar la 

comunicación, expresando sus necesidades de forma efectiva, participando en los trabajos 

académicos, fortalece la colaboración y trabajo en equipo de manera eficaz, para la 

resolución de problemas, criticidad, lo que permite un fortalecimiento en el rendimiento 

académico, motivación, pertinencia para conseguir su objetivo profesional y contribuye a la 

salud mental y bienestar emocional.  

Objetivos:  

Objetivo General 

Determinar las habilidades sociales y depresión en estudiantes de la carrera de Publicidad de 

la Facultad de Educación Ciencia y Tecnología (FECYT).  

Objetivos Específicos: 

 Analizar los niveles de habilidades sociales que tiene los estudiantes de la carrera de 

Publicidad de la FECYT. 

 Establecer los niveles de depresión que tiene los estudiantes de la carrera de 

Publicidad de la FECYT. 

 Identificar la correlación existente entre Habilidades sociales y depresión en 

estudiantes de la carrera de Publicidad de la FECYT 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1.Psicología Social  

1.1.1. Definiciones  

La psicología social se considera una rama de la psicología, que tiene como finalidad el 

estudio del pensamiento, sentimiento y comportamiento de las interacciones humanas, 

estudiando de manera teórica y práctica los componentes sociales, culturales, biológicos y 

tienen vinculación con el comportamiento humano de manera personal y grupal (Pons, 

2022). 

El ámbito de la psicología social ha tenido una evolución significativa en los últimos años, 

lo que ha permitido realizar diferentes tipos de investigaciones, centrados en los procesos 

psicológicos y la influencia e interacción que tienen en el contexto y las relaciones sociales, 

de manera que la finalidad de la psicología social es el individuo y sus factores de interacción 

con el entorno social (Navas, 2023).   

De esta manera la psicología social es un área de estudio que se encuentra entre la psicología 

y la sociología, abordando los procesos, procedimientos, relacionados con las interacciones 

humanas en un contexto social, fundamentándose en el pensamiento de que las personas son 

seres sociales por naturaleza y que el entorno social tiene relación directa con la manera de 

pensar y actuar, moldeando la convivencia entre humanos (Topa et al., 2024). 

1.1.2. Enfoques Teóricos de la Psicología Social  

Los enfoques teóricos de la psicología social genera conocimientos y tecnologías, con la 

finalidad de conocer e interpretar y revelar al ser o sujeto social, la manera de entender y 

comprender para generar formas optimas de relacionarse socialmente desde la perspectiva 

de un proceso de desarrollo humano continuo en el entorno que les rodea. Los enfoques más 

relevantes de la psicología social son los siguientes: el cognitivismo, conductismo, 

sociocultural, evolutivo (Bravo & Viteri, 2024).  

 Enfoque socio cognitivo 

La teoría cognitiva social o enfoque socio cognitivo, se fundamenta en la estructuración de 

los procesos mentales internos que promueve los conocimientos, el desarrollo de la memoria 

de corto y largo plazo, aprendizaje,  que desarrollan las interacciones sociales y se relacionan 

con la filosofía, la lingüística, la comunicación, la neurociencia. El tratamiento de la 

información depende de los niveles de organización de las funciones cognitivas, la 
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estructuración de conjuntos, representaciones, los cuales desarrollan determinadas 

constantes para establecer como las personas se comunican, perciben la información para 

sustentar la toma de decisiones y permitir las interacciones sociales que tienen relación 

directa con la teoría de la mente, la percepción social y la empatía (Ortega, 2024).  

 Conductista  

Este enfoque se relaciona con proposiciones básicas centradas en los procesos de formación 

de la conducta, la interpretación de los comportamientos humanos desarrollados en función 

de los estímulos y respuestas que interactúan en el ambiente biológico, físico y social del 

organismo. Mediante este enfoque permite estudiar las conductas humanas, la interacción, a 

través de los estímulos y las respuestas que desarrolla el ser humano en su entorno o su 

ambiente, de manera que las personas se adaptan e interaccionan para establecer distintas 

formas de comportamiento en el medio que les rodea (Torres, 2017).  

 Sociocultural  

La teoría sociocultural es relevante porque establece las normas sociales, la cultura, 

creencias, las reglas, los factores de influencia social que generan diferentes tipos de 

impactos positivos y negativos en el comportamiento de las personas, tiene relación con el 

aprendizaje y desarrollo cognitivo que se genera, a través de las interacciones socioculturales 

(Reyes et al., 2023).  

 Evolutivo 

Este enfoque de la psicología social evolutiva, estudia los comportamientos desde el ámbito 

social que se evolucionan, desarrollan, como consecuencia de los aspectos genéticos y la 

herencia, poniendo énfasis en los aspectos de la biología y el desarrollo, transmisión de genes 

entre generaciones, determinando explicaciones para la comprensión del comportamiento 

social  (Ortega, 2024). 

1.1.3. Importancia  

Por las características relevantes de la psicología social en sus diferentes campos de estudio 

permite desarrollar distintos enfoques utilizando componentes que conforman la psicología, 

para explorar, analizar, las relaciones existentes en la interacción social, a través de métodos, 

procedimientos y herramientas, viabilizando el comportamiento de los seres humanos, 

considerando tres dimensiones fundamentales: la capacidad de socializar, las formas de 

comportamiento y las relaciones en las situaciones sociales (Eljach, 2024). 
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De esta manera la psicología social es fundamental para desarrollar las formas de 

convivencia de los seres humanos, sustentado en teorías del comportamiento humano que 

permite determinar, predecir posibles aspectos conductuales para desarrollar diferentes 

procedimientos, herramientas, para intervenir en forma efectiva (Prieto, 2023).  

1.2.Habilidades Sociales  

1.2.1. Definiciones  

Las habilidades sociales son un grupo de procedimientos de conducta, que  permiten el 

desarrollo de capacidades para comunicarse de forma efectiva, escuchar de forma activa y 

demostrar empatía, son aprendidas e interactuadas, a través del tiempo y están en relación a 

las normas sociales y culturales que las rodean (González & Aguirre, 2023).  

Este tipo de habilidades son distintas competencias cognitivas para interactuar con las 

personas, coadyuvando a resolver situaciones sociales de forma efectiva, así como los 

comportamientos para interactuar y relacionarse de manera satisfactoria, siendo un elemento 

clave en el éxito personal (Ponce et al., 2022).  

1.2.2. Importancia y Características  

Las habilidades sociales, es uno de los temas actuales de importancia en el ámbito social, 

personal, intelectual y global, fundamentado en las habilidades, destrezas sociales que 

desarrollan las personas como un conjunto de conductas, para interactuar, establecer 

relaciones interpersonales de manera pertinente, coherente y efectiva (Gómez, 2025).  

Las habilidades sociales son consideradas como elementos claves en cualquier ámbito: 

educativo, laboral, sociocultural y otros, sustentado en habilidades de aprendizaje de 

expresión y comprensión, con la finalidad de desarrollar acciones eficaces, eficientes, para 

resolver cualquier tipo de problema en cumplimiento de objetivos individuales y colectivos. 

Estas habilidades sociales se clasifican en dos grupos: básicas que tiene que ver con escuchar 

activamente, formular conversaciones, preguntas y las habilidades sociales complejas como: 

la empatía, autocontrol, asertividad, comunicación, respeto, observación y conciencia social,  

inteligencia, modulación de la expresión emocional, asertividad, capacidades de definir 

problemas, resolución de conflictos y negociación  como destrezas imprescindibles para 

desarrollar relaciones sociales (Moyolema et al., 2024).   

1.2.3. Enfoque teórico 

Desde el enfoque teórico las habilidades sociales tienen influencia en los procesos de 

aprendizaje social, en el desarrollo de la comunicación, la inteligencia emocional, 
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habilidades sociales esenciales a ser aplicadas en cualquier dinámica y contexto, fomentando 

las relaciones e interacciones que aportan a la conducta y capacidad de resolver situaciones 

sociales de cualquier índole de forma efectiva (Chaname, 2022). Las teorías más relevantes 

en el desarrollo de las habilidades sociales son las siguientes: teoría sociocultural, 

inteligencia interpersonal, inteligencia emocional, teoría cognitiva conductual (Alomoto & 

Ordóñez, 2021).  

1.2.4. Habilidades Sociales de Estudiantes Universitarios 

Los procesos, diseños curriculares académicos de las entidades de educación superior 

público y privada, requieren de la interactuación de estrategias, herramientas didácticas para 

asegurar la enseñanza – aprendizaje de los futuros profesionales, para que puedan interactuar 

en el sector económico, social, potencializando sus habilidades sociales, competencias para 

alcanzar la productividad, competitividad y el desarrollo sostenible (Quispe et al., 2023).  

El desarrollo de las habilidades sociales a nivel universitario permite potenciar competencias 

para fortalecer conductas asertivas, comunicativas, empatía, trabajo en equipo, corporativo, 

colaborativo,  mejorar los entornos sociales a nivel interno en las aulas, campos de acción 

según los diseños curriculares, fortaleciendo su interacción, la productividad, creatividad en 

sus actividades de aprendizaje y alcanzar capacidades en su desarrollo personal, social y 

profesional e interpersonal para formular soluciones en los diferentes ámbitos: económicos, 

sociales (Holst et al., 2017). 

1.2.5. Dimensiones o Factores  

Las habilidades sociales están estructuradas en tres dimensiones:  

 Conductual: que hace referencia a las habilidades que se requiere para intervenir en 

diferentes situaciones, mantener y cerrar diálogos, expresar sentimientos positivos, 

realizar y rechazar peticiones, afrontamiento a las críticas, defensa de los propios 

derechos, petición de cambio de una conducta.  

 Personal: esta dimensión tiene relación con las habilidades cognitivas que tienen las 

personas para desarrollar, expresar opiniones, deseos, necesidades y sentimientos, es 

decir es un conjunto de destrezas y capacidades interpersonales para permitir una 

relación efectiva con otras personas, minimizando los conflictos, utilizando 

diferentes estrategias y técnicas como la conciliación y el dialogo.  

 Situacional: son parte de las habilidades sociales y tienen una relación con los 

factores del ambiente para la interactuación de la conducta interpersonal, entre los 
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factores más relevantes que influyen son: inteligencia emocional con la finalidad de 

manejar los sentimientos y emociones, la empatía resaltando la escucha activa, la 

comprensión y la asertividad para desarrollar opiniones propias, considerando el 

punto de vista de otros actores (Bermeo & Berrezuela, 2020).  

1.3.Psicología Clínica  

1.3.1. Definiciones  

La psicología clínica es una subdisciplina de la psicología, que tiene como finalidad 

entender, predecir, realizar una evaluación, diagnostico, formular procedimientos de 

prevención e intervención terapéutica de afectación mental o de conductas de tipo 

desadaptadas, con la finalidad de alcanzar un equilibrio psicológico pertinente, minimizar 

problemas de tipo emocional que tienen relación con el desarrollo personal, considerando 

un enfoque integral de la ciencia, teorías y las diferentes tipos de prácticas (Regader, 2025). 

Esta especialidad psicológica, tiene como finalidad principal el diagnóstico, tratamiento para 

minimizar, prevenir problemas de trastorno mental y psicológico, es decir desarrollar 

distintos procesos prácticos de psicología clínica y de salud para resolver y solucionar 

problemas psicológicos, generar niveles de bienestar y cuidado de salud mental en los 

individuos (Arias, 2014).  

1.3.2. Enfoques teóricos  

En los procedimientos de la psicología clínica en forma general, se usan diferentes enfoques 

para abordar problemas y cuidados de la salud mental, considerando que la sociedad exige 

nuevos modelos, métodos, formas, tratamientos efectivos específicos para alcanzar el 

bienestar y desarrollo personal (Guerri, 2023). 

 Enfoque psicodinámico. Es el fundamento teórico fue formulado por Freud, 

definiendo que el subconsciente es un factor relevante en el comportamiento d las 

personas, con este enfoque los procesos de tratamiento psicológico desarrollan 

terapias psicoanalíticas usando técnicas, procedimientos de interpretación de sueños, 

asociaciones libres, con la finalidad de analizar, describir, investigar sus 

motivaciones, inconsistencias en los pacientes (Viana et al., 2022).  

 Enfoque conductual. Es una de las corrientes de la psicología clínica, que permite 

estudiar la memoria en que los pensamientos y emociones ejercen influencia en el 

comportamiento humano, de manera que los individuos puedan cambiar sus 

comportamientos, a través de modificaciones de sus emociones y pensamientos. Este 
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enfoque se fundamenta en la teoría de que los pensamientos y emociones son como 

consecuencia de la interacción de las personas en su entorno. Este enfoque se utiliza 

en tratamientos específicos de depresión, trastornos de ansiedad, y otros trastornos 

mentales propiciando en las personas cambios en sus pensamientos y emociones 

(Mendoza, 2020).  

 Enfoque sistémico. Esta corriente de la psicología tiene el fundamento en el estudio, 

contextos de los sistemas en los que interactúa, se desenvuelve el comportamiento 

humano, estableciéndose como principio fundamental la interconexión, asumiendo 

que los elementos de un sistema están interconectados y los cambios en cualquiera 

de estos elementos generan posibles impactos positivos o negativos en el sistema por 

tanto en el comportamiento de las personas. Los enfoques sistémicos y cognitivos 

conductuales son efectivos en las prácticas clínicas y son aplicadas en distintos 

problemas de salud. El enfoque sistémico es aplicado en tratamientos de forma 

efectiva y salida en problemas de: dispersión familiar, violencia en el hogar, tipo de 

abusos en distintos ámbitos: laboral, educativo, sociales, trastornos conductuales de 

niños y adolescentes, adultos mayores (Luzzolino, 2023).  

 Enfoque humanístico. Este enfoque se fundamenta en un conjunto de terapias 

centradas en la persona (paciente), para desarrollar las capacidades de creatividad, 

autorrealización, autoconocimiento en base a sus fortalezas, minimización de sus 

debilidades que generan sus realizaciones personales con una visión optimista y 

holística de éxito y motor de su propio cambio a una vida plena y saludable. Este tipo 

de terapias promueve el desarrollo de sentimientos de auto aceptación, 

comportamiento, bienestar emocional y general de las personas. Las terapias 

humanísticas tienen la característica centrada en la experiencia persona, el desarrollo 

de las capacidades potenciales humanas, promoviendo la reflexión, la exploración de 

sus pensamientos y sentimientos, necesidades de autorregulación como dimensiones 

fundamentales del ser humano (Tobón & Correa, 2022).  

1.3.3. Importancia  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), sostiene que la salud mental es un derecho 

fundamental, por lo tanto es necesario que los estados fomenten, trabajen en campos 

especializados de la psicología clínica, interactuando con principios, conocimientos 

científicos, técnicas, gestión, equipo de atención primaria y diferentes niveles de atención, 

rehabilitación pública y privada dirigidos a la evaluación, diagnostico, tratamientos de 
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intervención, asesoría, tipos de intervención, consultoría, prevención y promoción de la 

salud y bienestar mental (Organización Mundial de la Salud, 2022).  

Considerando que la psicología clínica es un campo especializado de la psicología que tiene 

como funciones principales el diagnóstico clínico, la consejería y orientación, el tratamiento 

de sintomatologías y problemas psicológicos, actividades estructurales que deben ser 

planificadas, organizadas, ejecutadas y evaluadas en los ámbitos de la salud pública y 

privada (Domínguez, 2024).  

1.4.Depresión  

1.4.1. Definiciones  

La depresión es un trastorno mental común y su grado de gravedad puede ser leve, moderada 

o grave, está en relación a la intensidad y cantidad de sintomatologías, lo que repercute en 

el estado de ánimo, perdida del interés en el desarrollo de las actividades cotidianas en 

distintos periodos de tiempo de las personas (Páez & Peña, 2018). 

1.4.2. Características  

Se considera que la depresión es un trastorno del estado de ánimo, que puede afectar a 

cualquier persona en distintos ámbitos de la vida: personal, relaciones intrafamiliares, 

educativas, laborales, sociales, comunitarias, causando principalmente cambios en su estado 

de ánimo como: tristeza, melancolía, irritabilidad, sensaciones de vacío, cansancio, perdida 

de concentración,  disminución del placer e interés por desarrollar las actividades  (Vargas, 

2021).    

Las características principales de la depresión se definen en tres tipos de síntomas: 

 Síntomas emocionales. Este tipo de sintomatología, está determinado por la tristeza, 

ansiedad, desesperación, culpabilidad, ira, frustración, irritabilidad, y en 

determinados casos pensamientos de suicidio o de hacerse daño. 

 Síntomas físicos. Entre estos síntomas los más relevantes corresponden a: niveles de 

fatiga, ausencia de energía, secuelas de pérdida o aumento de peso, debido a los 

cambios en sus niveles de alimentación – apetito, problemas en conciliación del 

sueño, insomnio, dolores de cabeza, molestias corporales y digestivos, mareos, 

pitidos en los oídos.  

 Síntomas cognitivos. Las secuelas de la sintomatología cognitiva de la depresión 

son: problemas de concentración, memoria de corto y largo plazo, distorsiones 

cognitivas, que originan dificultades en la toma de decisiones, ocasionando episodios 
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conductuales no adecuados, aislamiento, retraimiento, la perdida de interés en el 

desarrollo de sus actividades sociales, educativas, laborales, culturales, que 

generalmente desarrollan, así como el cambio preferentemente negativo en sus 

interacciones familiares y sociales  (Vargas, 2021).  

La depresión se caracteriza por cinco grupos de síntomas, en las que se encuentran: síntomas 

anímicos, síntomas motivacionales y conductuales,  síntomas de nivel cognitivo mediante la 

minimización de sus capacidades de concentración y memoria, distorsiones cognitivas, lo 

que trae como consecuencia la gestión de pensamientos negativos, los síntomas físicos que 

son generalmente de tipo somática como: la pérdida de peso, fatiga, disminución en sus 

actividades, molestias corporales, cardiorrespiratorias y deseo sexual, por último los 

síntomas de alteraciones interpersonales, principalmente la perdida de interés en la familia, 

amigos, desarrollo de estados de conflicto, sensibilidad extrema al fracaso y el aislamiento 

social (Madero et al., 2021).  

1.4.3. Enfoques teóricos  

En el abordaje de una de las enfermedades mentales más relevantes como la depresión, es 

necesario abordar distintos enfoques teóricos como el cognitivo o perspectiva que posibilita 

el análisis diagnóstico referente a los procesos de la memoria, aprendizaje; el enfoque 

conductual que establece los diferentes tipos de conductas que se generan ante la presencia 

de esta enfermedad mental; el enfoque psicológico que son los denominados depresivos y el 

enfoque psicoanalítico (Anaya et al., 2024). 

 Enfoque del conocimiento. Por ser la depresión un problema mental que tiene 

relación con el pensamiento, con los aspectos emocionales (baja autoestima, 

culpabilidad, pensamientos negativos), permiten comprender en forma eficaz las 

variables que se alteran o se modifican cuando las personas presentan un trastorno 

depresivo, mediante este enfoque se pone énfasis en las variables que establecen que 

las personas se depriman y otras no, ante la presencia de acontecimientos similares, 

y están íntimamente interrelacionadas con la forma de analizar, describir y procesar 

la información. Entre los factores del conocimiento que son atribuidos como las 

causas de la depresión son los pensamientos irracionales, las dificultades de retención 

de memoria de corto y largo plazo, sesgos de memoria, problemas de atención, 

concentración y la baja autoestima entre los principales (Avilés et al., 2022).  
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 Enfoque comportamental. Las proposiciones teóricas conductuales de la depresión, 

se considera como una herramienta que proporciona explicaciones coherentes, 

pertinentes de cómo se inicia y se desarrolla los diferentes tipos de depresión, debido 

a que es una teoría de corriente conductista que se centra en los procedimientos de 

explicación de los síntomas de la depresión fundamentado en procesos de asociación 

y condicionamiento que se vinculan al desarrollo de las conductas y las 

consecuencias de estas en las actividades cotidianas de las personas (González & 

Aguirre, 2023). 

 Enfoque psicológico. Este enfoque psicológico establece que la teoría del 

aprendizaje de las personas tienen capacidad de compatibilizar distintos tipos de 

conocimientos que tienen relación con los aspectos de la biología y de la clínica que 

determinan la adquisición o desarrollo de conductas, generando modelos 

psicopatológicos que son fundamentales para la formulación de estrategias de 

intervención clínica (Gaibor, 2023).   

 Enfoque psicoanalítico. El enfoque psicoanalítico de la depresión se sustenta en los 

aspectos de la personalidad, el desarrollo de las emociones, problemas que están 

vinculados en los rasgos de funcionalidad de algunas personas, determinando que no 

se considera una enfermedad biológica y que es como consecuencia de algunos 

factores de riesgo como: carencia de apoyo social, cambios relevantes en la vida, 

problemas de salud, y otros considerados como perdida de reforzadores (Páez & 

Peña, 2018).  

1.4.4. La depresión estudiantil  

Se considera que la depresión tiene una incidencia directa en el rendimiento académico de 

los estudiantes en todos los niveles, afectando en forma negativa en la personalidad del 

estudiante y su entorno social, especialmente porque ocasiona dificultades en la retención de 

memoria, concentración, análisis, y las capacidades de procesamiento de las funciones 

mentales (Gamboa & García, 2020). Entre los factores más relevantes que generalmente 

ocasiona la depresión en estudiantes son la adaptación al ambiente universitario, carga 

académica, metodologías de evaluación, programas curriculares, planes de estudio,  

conflictos éticos, malas relaciones entre compañeros y docentes, que son las causas más 

relevantes que pueden afectar negativamente a la salud mental de los estudiantes y 

generalmente se reflejan en el ausentismo escolar, débil capacidad de trabajo en equipo, 

corporativo, colaborativo, dificultades en la sistematización de la información de las 
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diferentes asignaturas del programa curricular, el ausentismo a los programas regulares 

académicos y los niveles de motivación, que generalmente se reflejan en el desempeño 

académico (Neira et al., 2020).  

1.4.5. Dimensiones o factores  

Los factores de la depresión son: biológicos, psicológicos y sociales  

 Factores biológicos. Los factores biológicos son influyentes en la depresión si se 

considera distintas alteraciones que se pueden establecer a nivel genético, estructural 

y hormonal, que pueden estar interviniendo, lo que determina la probabilidad de 

existencia de una relación de herencia – depresión. A nivel estructural se determina 

que distintas zonas del cerebro pueden disponer de una mayor tendencia a la 

depresión, debido a un conjunto de causas que puede alterar como los niveles de 

cortisol que cuando son niveles altos en la sangre se asocian con la depresión, 

causando inestabilidad emocional, irritabilidad, exaltación, tristeza, considerando 

que es una hormona que permite al cuerpo equilibrar y manejar el estrés (Villanueva 

& Gómez, 2023). 

 Factores psicológicos. Entre los factores psicológicos que generan mayor 

contribución a la depresión están las emociones, relaciones y los pensamientos. En 

lo referente a los pensamientos, cuando las personas establecen pensamientos 

pesimistas, obsesivos, así como percepciones erróneas de sí mismo, de los objetos o 

elementos que lo rodea, de los acontecimientos en su ámbito o convivir, fijación de 

errores o problemas del pasado, autoinculpación, sentimientos de culpabilidad e 

impotencia. En lo que respecta a las emociones lo referente a sentimientos de: 

tristeza, desesperación, frustración, irritabilidad, no disfrutar las actividades que 

desarrollaba anteriormente, perdida de interés en las mismas, baja autoestima y 

sensibilidad ante secuelas de fracaso o rechazo. En lo pertinente a las relaciones se 

destacan los conflictos familiares, el trabajo en equipo, los aspectos de relaciones 

humanas, la dinámica de los grupos, el liderazgo, el equilibrio en el desarrollo de sus 

actividades, la insatisfacción en la convivencia en los diferentes medios laborales, 

académicos, sociales, niveles de insatisfacción en los diferentes ámbitos (Anaya et 

al., 2024).  

 Factores sociales. Los factores que contribuyen a la depresión desde el punto de 

vista social son los siguientes: la minimización de apoyo social, la exclusión que son 

sentimientos de aislamiento social que tienen una fuerte consecuencia en los niveles 
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de depresión, así como situaciones estresantes que se relacionan con los eventos 

sociales que son cusas traumáticas como producto del desempleo, la falta de 

oportunidades académicas, laborales, el no acceso a ciertos bienes y servicios por sus 

recursos limitados, niveles de condición de vida o pobreza, hábitos de consumo, lo 

que puede generar un aumento en el riesgo de depresión (Madero et al., 2021).  

1.5.Habilidades Sociales  

1.5.1. Relación entre Habilidades Sociales y Depresión  

Las habilidades sociales que tienen las personas representadas por un conjunto de 

capacidades y destrezas interpersonales, son indicadores que permiten establecer las 

relaciones con las personas de su entorno, viabilizando las capacidades de formular sus 

sentimientos, opiniones, relaciones, manejo adecuado de situaciones interpersonales,  de 

manera que cuando estas son positivas disminuye los riesgos de depresión, caso contrario 

incrementa los riesgos de depresión (Moreno & Molero, 2022).  

Desde otro punto de vista se determina que las personas con depresión, generalmente 

cambian en sus habilidades y relaciones sociales, es decir afecta el desarrollo de las 

habilidades sociales, ocasionando impactos en las relaciones de tipo conductual en mantener 

conversaciones, desarrollar sentimientos positivos, afrontar los aspectos críticos; en lo 

personal tiene relación directa con los contenidos cognitivos de aprendizaje y desarrollo de 

capacidades interpersonales para mantener relaciones efectivas; en lo situacional se 

minimizan las habilidades que tienen interrelación con los factores del ambiente que lo 

rodea, causando impactos negativos en la empatía, en la escucha activa, las dificultades para 

prestar atención en las conversaciones, desarrollar respuestas pertinentes, así como mantener 

la irritabilidad y cambio de humor (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

Los impactos más relevantes que ocasiona la depresión en las habilidades sociales de las 

personas, es principalmente con el entorno social, en los estados de ánimo, lo que ocasiona 

dificultades e impedimentos de las relaciones en los diferentes ámbitos de su vida cotidiana. 

El impacto de la depresión en las habilidades sociales se relaciona con cuadros de tristeza, 

dificultades en mantener optimas interacciones con el entorno familiar, laboral, educativo y 

otros, dificultades para alcanzar objetivos, generar empatía, asertividad, resolver problemas 

en forma adecuada y oportuna  (Gaibor, 2023).  



15 
 

1.5.2. Estudios Recientes en Estudiantes Universitarios 

En la investigación realizada por Gamboa y García  (2020), referente al impacto de la 

depresión en las interacciones sociales de los estudiantes universitarios, se determina que la 

mayoría de estos tienen cuadros de depresión, altas dificultades en las habilidades sociales, 

ocasionando problemas generalmente en sus interacciones sociales efectivas con sus 

familias, compañeros. 

El estudio efectuado por Lescano y Flores (2023), publicado en la Revista Latinoamericana 

de Ciencias Sociales y Humanidades (LATAM), con el tema “Bienestar psicológico y su 

relación con las habilidades sociales en estudiantes universitarios”, tuvo como finalidad 

establecer el componente de bienestar psicológico y su relación con las habilidades sociales 

en estudiantes universitarios. Respecto a la metodología aplicada fue de enfoque 

cuantitativo, considerando que las variables son de esta característica. Para el análisis de la 

información utilizó el diseño descriptivo, analítico que permitió establecer las características 

específicas de las variables objeto de estudio, mientras que para efectuar la relación se aplicó 

la estadística inferencial o correlacional. La población de esta investigación fueron 200 

estudiantes de la carrera de Psicología Clínica de la Universidad Técnica de Ambato, para 

su selección se consideró criterios de inclusión específicamente que estén matriculados en 

esta facultad. El instrumento utilizado para evaluar el bienestar psicológico fue la Escala de 

Bienestar Psicológico de Ryff, mientras que para las habilidades sociales se utilizó la lista 

de chequeo Goldstein. 

El resultado de la investigación de la Universidad Técnica de Ambato sostiene que, permiten 

establecer que los niveles de bienestar psicológico en un 46% es moderado, el 28% bajo, el 

19.5% alto y el 6.5% elevado. Los niveles de habilidades sociales en un 72% corresponden 

a buen nivel, el 18% excelente nivel, el 9.5% normal nivel y el 0.5% bajo nivel. Del análisis 

de correlación utilizando el indicador de correlación de Spearman para determinar la relación 

del bienestar psicológico y las habilidades sociales, se obtiene que si existe una relación 

positiva entre las dos variables determinadas en este estudio (Lescano & Flores, 2023).  

En la investigación de la Universidad Nacional de Chimborazo, cuyo título fue “Habilidades 

sociales y depresión en los estudiantes de la Unidad Educativa Leontiev Vigstky, de la 

ciudad de Riobamba del periodo académico 2018-2019”. El objetivo general de este estudio 

fue determinar las habilidades sociales y la relación con la depresión en los estudiantes de 

esta unidad educativa. La metodología aplicada desde el punto de vista del enfoque fue 

cualitativa, cuantitativa, el diseño es no experimental, en cuanto al tiempo es de tipo 
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transversal, por el alcance o nivel descriptiva, con la finalidad de determinar las 

características fundamentales de las dos variables de la finalidad del estudio. Para realizar la 

intensidad o relación de estas variables se aplicó la correlación de Pearson. La población 

correspondió a 30 estudiantes de segundo año de bachillerato de esta unidad educativa. Para 

determinar la valoración de la depresión se utilizó la Escala de Hamilton, compuesto por 21 

ítems, el instrumento utilizado para la recolección de datos de habilidades sociales  fue la 

Escala de Habilidades Sociales (EHS), estructurado de 33 ítems  (Naranjo, 2019).  

Los resultados referentes a las habilidades sociales muestran que el 60% corresponde a un 

nivel bajo, el 27% a un nivel alto y el 13% medio. De la prueba estadística de correlación 

aplicada se establece que existe una relación positiva de las habilidades sociales y la 

depresión considerando que el coeficiente de Pearson es de 0.961 (Naranjo, 2019).  

 De acuerdo con el estudio efectuado por Martínez (2023), de la Universidad Nacional de 

Loja, con el tema “Habilidades sociales y niveles de depresión en adolescentes de la Unidad 

Educativa del Milenio “Bernardo Valdivieso”, cuyo objetivo fue identificar la relación entre 

estas dos variables de estudio, aplicó el marco metodológico con el enfoque cuantitativo, no 

experimental, transversal. De acuerdo al alcance tiene un enfoque descriptivo correlacional, 

con la finalidad de medir la relación o no de estas dos variables. . La población a la cual se 

levantó la información fue 78 estudiantes de esta unidad educativa. Los instrumentos 

aplicados fueron los siguientes: Escala de Habilidades Sociales de Goldstein que consta de 

50 ítems y el Inventario de depresión de Beck (BDI-II) conformado de 21 ítems. 

De los resultados consolidados de las habilidades sociales en este grupo de investigación, se 

determina que el 82.1% corresponde a un nivel normal, el 14.1% buen nivel y el 3.8% bajo 

nivel. En lo referente a los datos estadísticos de la depresión se concluye que el 43.6% está 

en depresión mínima, el 25.6% depresión grave, el 17.9% depresión moderada y el 12.8% 

depresión leve. Los resultados del análisis de correlación estadística de Kendall, determinan 

que no existe una relación significativa entre las habilidades sociales y los niveles de 

depresión (Martínez, 2023).   

En el estudio efectuado por la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, la carrera de 

Psicología Clínica, con el tema “Incidencia del trastorno depresivo en las habilidades 

sociales del adolescente”, el objetivo planteado fue el siguiente: analizar la forma que las 

habilidades sociales de los adolescentes reflejan cambios en el trastorno de depresión. En 

esta investigación se utilizó el enfoque cualitativo, utilizando la técnica bibliográfica, con la 
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finalidad de comprender y analizar el objeto de estudio, en cuanto a los métodos fue el 

descriptivo, con la finalidad de identificar los aspectos relevantes en el que se enmarca las 

variables del problema. La población objeto de estudio fueron profesionales psicólogos 

clínicos expertos en este tema (Mayorga & Mosquera M, 2024). 

De acuerdo a Quispe et al.,  (2023), el desarrollo de habilidades sociales, promueven un 

mayor rendimiento académico, autoestima, adaptación social a los ambientes universitarios, 

mejoran y mantienen relaciones interpersonales, a la vez que disminuye los niveles de 

depresión, por lo tanto se requiere canalizar estrategias de adquisición de competencias de 

habilidades sociales, para alcanzar una formación integral de los estudiantes universitarios.  
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CAPÍTULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Tipo de investigación  

En este estudio, se aplicó el tipo de investigación con un enfoque cuantitativo debido a que 

en  las investigaciones, estudios, permiten el uso de datos numéricos, con la finalidad de 

explicar, analizar, predecir hechos, fenómenos, con la finalidad de probar supuestos teóricos 

e hipótesis, los resultados desde este enfoque se expresan en tablas, gráficos, de acuerdo a 

los niveles de medición (Hernández & Mendoza, 2018). 

En el presente estudio se aplicó este enfoque cuantitativo para medir la Escala de Habilidades 

Sociales (EHS) y el Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II), de los estudiantes de la 

carrera de Publicidad de la Universidad Técnica del Norte, determinando  los descriptores 

estadísticos como: media, mediana, moda, desviación estándar,  varianza, valores mínimos, 

puntajes máximos, percentiles, así como el análisis de correlación aplicando el coeficiente 

de Rho de Spearman para medir la relación de las habilidades sociales y la depresión respecto 

al: genero, edad y etnia. Con este enfoque cuantitativo y el coeficiente de Spearman permitió 

realizar la correlación de las habilidades sociales y la depresión.  

Según el alcance es descriptivo, debido a que es un estudio que tiene como finalidad principal 

la descripción de las características, propiedades, aspectos relevantes de los fenómenos en 

estudio, aplicando métodos estandarizados que viabilizan la interpretación, coherencia de la 

información, garantizando la descripción y análisis de las hipótesis (Guevara et al., 2020). 

Se aplicó el alcance descriptivo para analizar, sistematizar los datos de los factores de la 

Escala de Habilidades Sociales (EHS) y las dimensiones: cognitivo – afectivo y somático – 

motivacional de la depresión de los estudiantes de la carrera de Publicidad de la Universidad 

Técnica del Norte, y que en lo futuro sea la base para nuevos estudios e investigaciones.  

La investigación no experimental, corresponde a una tipología de estudios que se 

desarrollan, en la que no se manipulan las variables que tienen como fundamento la 

investigación, sino que se describen, diferencian o se establecen las asociaciones, relaciones, 

vínculos, tendencias (Mujica, 2023). Este tipo de investigación se aplicó en el presente 

estudio, para describir, analizar, interpretar los resultados obtenidos de la información de las 

habilidades sociales y la depresión de los estudiantes de la carrera de Publicidad de la 

Universidad Técnica del Norte, obtenidos a través de los instrumentos de recolección de 

datos en forma directa. 
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La investigación transversal es una metodología que viabiliza la recolección y análisis de 

datos en un tiempo o periodo determinado (en un solo momento), mediante entrevistas, 

encuestas, check list,  con la finalidad de profundizar relaciones entre variables, 

proposiciones, para el cumplimiento de objetivos y metas propuestas en un estudio  

(Hernández & Mendoza, 2018). 

En el presente estudio se aplicó la investigación transversal, considerando que la información 

de las habilidades sociales y la depresión de los estudiantes de la carrera de Publicidad de la 

Universidad Técnica del Norte, se obtuvo en el periodo académico de marzo y julio 2024.   

2.2. Instrumentos 

Para el cumplimiento de la obtencion de los datos de las variables objeto de estudio, se 

utilizaron dos instrumentos: para medir el nivel de habilidades sociales se utilizó la Escala 

de Habilidades Sociales (EHS) y para la depresion el Inventario de Depresión de Beck-II 

(BDI-II). 

2.2.1. Escala de Habilidades Sociales (EHS) 

Para determinar las habilidades sociales, se utilizó el instrumento Escala de Habilidades 

Sociales (EHS), que fue estructurado por Gismero en el año 2002, y se validó y adaptó en el 

2022. Este cuestionario consta de tres dimensiones y seis subescalas o factores, con los ítems 

respectivos como muestra la siguiente tabla: 

Tabla 1  

Dimensiones y subescalas del EHS  

Dimensiones Subescala o factores Ítems 

1. Conductas de 

autoafirmación (CdA) 

Autoexpresión en 

situaciones sociales (AS) 

1, 2, 10, 11, 19, 20, 28 y 29 

Defensa de los propios 

derechos como consumidor 

(DPD) 

3, 4, 12, 21 y 30 

2. Expresión de 

emociones (EdE) 

Expresión de enfado o 

disconformidad (ExEn) 

13, 22, 31 y 32 

Decir "no" y cortar 

interacciones (No) 

5, 14, 15, 23, 24 y 33 

Hacer peticiones (HaP) 6, 7, 16, 25 y 26 
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3. Conductas asertivas 

(CoAs) 

Iniciar interacciones 

positivas con el sexo 

opuesto (IP) 

8, 9, 17, 18 y 27 

 Tomado de: Ponluisa (2020). 

Según Ponluisa (2021), establece que el EHS tiene una consistencia interna de Alfa de 

Cronbach de 0,89 (nivel de confiabilidad), lo que establece que este coeficiente estadístico 

mide la confiabilidad de la estructuración de este cuestionario y las escalas con los ítems que 

contiene el mismo. Para medir cada indicador o ítem se determina cuatro alternativas de 

respuesta que son las siguientes:  

a) No me identifico en lo absoluto, la mayoría de las veces no me ocurre o no lo haría  

b) Más bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra 

c) Me describe aproximadamente, aunque no siempre actúe o me sienta así 

d) Muy de acuerdo y me sentiría o actuaria así en la mayoría de los casos 

Para determinar el nivel de habilidades sociales de manera cualitativa y cuantitativa, se 

utiliza los siguientes parámetros: de 0 a 25 bajas habilidades, de 26 a 74 medio y de 75 en 

adelante corresponde a nivel de habilidades sociales alto. Cabe señalar que los 28 ítems del 

EHS se refieren a situaciones que significan deficiencias en las habilidades sociales, mientras 

que  5 ítems que están representadas por un (*) tienen relación a condiciones positivas de 

habilidades sociales (Ponluisa, 2021).  

2.2.2. Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) 

El instrumento de recolección de información que se utilizó para la medición de la depresión 

fue el Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II), creado por Aron T. Beck, Robert A. 

Steer y Gregory K. Brown, en su versión original publicada por la editorial NCS Pearson, 

Inc. (U.S.A.) en 1996, y validado al español en el 2015, determinándose una consistencia 

interna de un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,94 y una correlación (r0,92). 

El BDI-II consta de las siguientes dimensiones e ítems: 

1. Cognitiva – afectiva (Ca), que consta de 12 ítems que son los siguientes: (1, 2, 3, 5, 

6, 7, 8, 9, 10, 11, 13 y 17). 

2. Somático motivacional (Sm), que contiene 7 ítems (4, 12, 15, 16, 18, 20 y 21) 

Según Estrada, et al., (2015), en su artículo menciona que para ser medidas estas dos 

dimensiones se utiliza la escala de Likert de 0 a 3 (4 puntos), a excepción de los ítems 16 y 
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18 que aplica una escala de 7 puntos de forma codificada, de esta manera el puntaje más bajo 

es de 0 y la puntuación más alta es de 63.  

Una vez determinado los valores respectivos de cada uno de los ítems de las dimensiones se 

sintetizan los resultados en las siguientes categorías: mínima depresión con un puntaje de 0 

a 13, depresión leve de 14 a 19, depresión moderada de 20 a 28 y depresión grave de 29 a 

63. Las preguntas o ítems que contiene este instrumento son las siguientes:  

1. Tristeza (CA) 

2. Pesimismo (CA) 

3. Sensación de fracaso (CA)  

4. Insatisfacción (SM) 

5. Culpa (CA)  

6. Expectativas de castigo (CA)  

7. Autodesprecio (CA) 

8. Autoacusación (CA) 

9. Ideas suicidas (CA) 

10. Episodios de llanto (CA) 

11. Irritabilidad (CA) 

12. Retirada social (SM) 

13. Indecisión (CA) 

14. Cambios en la imagen corporal (SM) 

15. Enlentecimiento (SM) 

16. Insomnio (SM) 

17. Fatigabilidad (CA)  

18. Pérdida de apetito (SM) 

19. Pérdida de peso (CA) 

20. Preocupaciones somáticas (SM) 

21. Bajo nivel de energía (SM) 

2.3. Preguntas de investigación y/o hipótesis  

Preguntas de investigación  

Para dar cumplimiento con los objetivos específicos propuestos se formularon las siguientes 

preguntas de investigación:  



22 
 

1. ¿Cuáles son niveles de habilidades sociales que tiene los estudiantes de la carrera de 

Publicidad de la FECYT de la UTN?;  

2. ¿Cuáles son los niveles de depresión existentes en los estudiantes de la carrera de 

Publicidad de la FECYT de la UTN? 

3. ¿Existe correlación (relación, intensidad) entre las habilidades sociales y depresión 

en estudiantes de la carrera de Publicidad de la FECYT de la UTN?,  

De esta manera las hipótesis formuladas para ser demostradas estadísticamente son las 

siguientes: 

Hipótesis 1: Los niveles de habilidades sociales estadísticamente son similares según el 

género de los estudiantes de la carrera de Publicidad de la FECYT de la UTN  

Hipótesis 2: Los niveles de depresión estadísticamente son similares según el género de los 

estudiantes de la carrera de Publicidad de la FECYT de la UTN 

Hipótesis 3: Existe una correlación estadísticamente significativa entre las habilidades 

sociales y depresión en los estudiantes de la carrera de Publicidad de la FECYT de la UTN 

2.4. Participantes  

La población objeto de estudio está conformada por 209 estudiantes de la carrera de 

Publicidad de la FECYT de la UTN en el periodo académico Marzo – Julio de 2024, definida 

según los niveles o semestres académicos y delimitados según el género, como se detalla a 

continuación: 

Tabla 2  

Distribución de estudiantes de la carrera de Publicidad  

Nivel  Hombres Mujeres Total 

Primer  15 15 30 

Segundo 16 11 27 

Tercero 12 17 29 

Cuarto 14 17 31 

Quinto 11 9 20 

Sexto 14 8 22 

Séptimo 16 9 25 

Octavo  9 16 25 

Total  107 102 209 

 

Del total del universo o población objeto de estudio (209 estudiantes), se determina que el 

51.20% son de género masculino y el 48.8% del género femenino, distribuidos de la 
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siguiente manera: el 14.35% corresponde al primer nivel, el 12.92% al segundo nivel, el 

13.88% al tercer nivel, el 14.83% al cuarto nivel, el 9.57% al quinto nivel, el 10.52% al sexto 

nivel, el 11.96% al séptimo nivel y el 11.96% al octavo nivel.  

En el presente estudio no se logró aplicar los instrumentos de Escala de Habilidades Sociales 

(EHS) y el Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) a toda la población (209 

estudiantes), debido a diversas circunstancias de índole académico de los estudiantes de la 

carrera de Publicidad de la FECYT, por lo que se obtuvo información de 180 estudiantes.  

2.5. Procedimiento  

En primera instancia se procedió a realizar la solicitud de autorización al Decanato de la 

FECYT, como a los estudiantes de la carrera de Publicidad, con la finalidad de aplicar los 

instrumentos de recolección de información, ajustado a los principios de consentimiento 

informado, transparencia y aspectos legales respectivos, manteniendo la autonomía y la 

privacidad de todos los participantes.  

Los instrumentos EHS y BDI-II se procedieron a transcribir de manera digital en Microsoft 

Forms, con la finalidad de alcanzar óptimos niveles de confiabilidad y validez, consistencia 

de los resultados que se pretende medir, a la vez que se describieron los objetivos: general y 

específicos que tiene esta investigación. Los instrumentos (cuestionarios) de habilidades 

sociales y depresión estuvieron habilitados en Forms a partir del 01 de junio hasta el 15 de 

junio de 2024. 

Una vez obtenido los datos recopilados de los dos instrumentos: EHS y BDI-II aplicados a 

los estudiantes de la carrera de Publicidad de la FECYT, se procedió a ingresar los mismos 

en el software SPSS versión 25, realizar el ordenamiento de la información, su tabulación 

pertinente, medir los indicadores estadísticos definidos en el primero y segundo objetivo 

específico. Para el cumplimiento del tercer objetivo específico se elaboró tablas de 

contingencia y se midió la relación de las habilidades sociales y la depresión a través del 

coeficiente de correlación de Rho de Spearman (rR).  

El análisis de correlación del Rho Spearman es un estadístico no paramétrico empleada para 

medir la relación, intensidad, asociación entre dos variables y puede tener valores de -1.00 a 

+1.00, cuando es negativo señala que no tienen relación las variables, en cambio cuando es 

positivo señala que si existe correlación o relación. El coeficiente de correlación demuestra 

la fuerza de la correlación determinando que los valores: de 0.1 a 0.3 significa poca 
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correlación, de 0.3 a 0.5 correlación media, de 0.5 a 0.7 correlación alta y de 0.7 a 1 

correlación muy alta. El Rho de Spearman mientras mayor sea su valor absoluto cerca de 1 

existirá una fuerte correlación o relación entre dos variables de estudio (Mendivelso & 

Rodríguez, 2021). 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. Estadísticos Descriptivos  

Tabla 3  

Resultados estadísticos por variables y dimensiones 

 

En la tabla 3, se detalla los datos estadísticos descriptivos, respecto a la depresión se obtiene 

una media de 13.88 establecidos de la siguiente manera: en la dimensión conductas afectivas 

7.85, en la dimensión somático motivacional 6.03. La mediana de la depresión es de 12, 

distribuidos de la siguiente manera: en conductas afectivas 7 y en somático motivacional 6.  

La desviación estándar de la depresión es de 10.36, correspondiendo a conductas afectivas 

6.741 y en somático motivacional 2.76. La varianza de la depresión es de 107.42, 

determinadas en conductas afectivas 45.43 y somático motivacional 18.28.  

Los estadísticos descriptivos de las habilidades sociales tienen los siguientes resultados: una 

media de 71.86, determinados en las siguientes dimensiones: conducta de autoafirmación 

 

Total 

Conducta

s 

Afectivas 

Total 

Somático 

Motivaciona

l 

Total 

Depresió

n 

Total 

Conducta de 

Autoafirmació

n 

Total 

Expresión 

de 

Emocione

s 

Total 

Conducta

s 

Asertivas 

Total 

Habilidade

s Sociales 

N Válido 180 180 180 180 180 180 180 

Media 7,85 6,03 13,88 27,76 20,45 23,66 71,86 

Mediana 7,00 6,00 12,00 28,00 20,00 23,00 72,00 

Moda 0 0 0 16 10 22 48 

Desv. 

Desviació

n 

6,741 4,276 10,365 7,562 7,384 4,668 17,290 

Varianza 45,435 18,284 107,426 57,191 54,517 21,791 298,936 

Mínimo 0 0 0 16 10 13 41 

Máximo 34 21 55 45 36 38 109 

Percentil 25 56 

Percentil 74  84 

Niveles de Habilidades Sociales  Altas HS  33-55 

Medias HS  56-84 

Bajas HS  85-132 
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27.76, expresión de emociones 20.45 y conductas asertivas 23.66. La mediana alcanzada es 

de 72, correspondiendo a conducta de autoafirmación 28, expresión de emociones 20 y 

conductas asertivas 23. La moda de las habilidades sociales es de 48, en conductas de 

autoafirmación 16, expresión de emociones 10 y total de conductas asertivas 22. El valor de 

la desviación estándar de las habilidades sociales es de 17.29, como resultado de conductas 

de autoafirmación 7.56, expresión de emociones 7.38, y conductas asertivas 4.66. La 

varianza es de 298.93, que corresponde a conductas de autoafirmación 57.19, expresión de 

emociones 54.51 y conductas asertivas el 21.79.  

3.2. Niveles de Habilidades Sociales  

Tabla 4  

Niveles de habilidades sociales  

 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Altas Habilidades Sociales 43 23,9 23,9 23,9 

Medias Habilidades Sociales 93 51,7 51,7 75,6 

Bajas Habilidades Sociales 44 24,4 24,4 100,0 

Total 180 100,0 100,0  

 

En la tabla 4, se muestran los resultados que determinan que el 51.7% de los estudiantes de 

la carrera de Publicidad de la FECYT tienen habilidades sociales de nivel medio, lo que les 

permite mejorar el ámbito de comunicación, el trabajo en equipo, la resolución de problemas, 

creatividad y por tanto el rendimiento académico. Según el estudio de Solís (2023), al medir 

con la Escala de Habilidades Sociales (EHS) a los estudiantes de la carrera de odontología 

de la Universidad de Cuenca, determina que tienen un nivel bajo de habilidades sociales, y 

establece que estas no tienen una relación con el rendimiento académico. La investigación 

realizada por Carrasco e Izquierdo (2023), demuestra que los estudiantes de la carrera de 

educación básica de la Universidad de Cuenca, presentan altas habilidades sociales, es decir 

capacidades, destrezas interpersonales que les permiten a los estudiantes mantener buenas 

relaciones con sus compañeros y docentes en las dimensiones conductuales, personales y 

situacionales. 
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3.3. Nivel de Depresión  

Tabla 5  

Niveles de depresión 

 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Depresión Mínima 96 53,3 53,3 53,3 

Depresión Leve 37 20,6 20,6 73,9 

Depresión Moderada 31 17,2 17,2 91,1 

Depresión Grave 16 8,9 8,9 100,0 

Total 180 100,0 100,0  

 

Según la tabla 5, el valor más relevante en cuanto al nivel de depresión de los estudiantes de 

la carrera de Publicidad de la FECYT es el 53.3% que corresponde a 96 alumnos que 

presentan un nivel de depresión mínima, por lo tanto tienen bajos niveles de síntomas 

emocionales en cuanto a tristeza, ansiedad o desesperación, irritabilidad o frustración, así 

como en síntomas físicos, mínima presencia de fatiga, distorsiones o cambios en el apetito, 

malestares corporales. Desde el punto de vista de los síntomas cognitivos tienen mínimas 

dificultades para concentrarse, recordar, tomar decisiones, al igual que distorsiones 

cognitivas. De acuerdo al estudio realizado por Macías y Egas (2024), utilizando una 

metodología cuantitativa, de alcance exploratorio, descriptivo, al medir la depresión en 

estudiantes universitarios que generalmente acuden al Departamento de Bienestar 

Estudiantil en el área de Publicidad de la Universidad Técnica de Manabí, se encuentra que 

el 54.54% de los estudiantes tienen una depresión alta, que puede ser ocasionada por factores 

extrínsecos e intrínsecos como resultado de las interacciones en las que pueden intervenir 

los factores biológicos, psicológicos y sociales.  Según la investigación efectuada por Tasé 

et al., (2023), respecto a prevalencia y factores asociados a la depresión en jóvenes 

universitarios en Macas – Ecuador, de los hallazgos se determina que el 22% tiene depresión 

leve y que los factores que tienen mayor incidencia se encuentran: los familiares, los de 

convivencia y los económicos. 

 

 

 



28 
 

3.4. Tablas Cruzadas de las Variables de Estudio y las Variables Sociodemográficas  

Tabla 6  

Habilidades sociales y el género 

 

 

Sexo 

Total Masculino Femenino 

NIVELES DE 

HABILIDADES SOCIALES 

Altas Habilidades Sociales 25 18 43 

Medias Habilidades Sociales 47 46 93 

Bajas Habilidades Sociales 18 26 44 

Total 90 90 180 

 

Del análisis de los resultados de la tabla 6, se establece que el 50.53% del género masculino 

que significa 47 estudiantes se ubica en medias habilidades sociales, al igual que el 49.46% 

del género femenino que representa 46 estudiantes de la carrera de Publicidad de la FECYT. 

Considerando que el género tiene una influencia en las capacidades de desarrollo y expresión 

de las habilidades sociales, aunque no de forma significativa, determinándose que depende 

de cómo se establecen o construyen los roles de género y como las personas (hombre o 

mujer) manejan estas capacidades o la aplican. Estos resultados concuerdan con el estudio 

efectuado por León et al., (2024), en el que demuestra que el 66.67% del género masculino 

se ubica en el nivel de habilidades medio, y el género femenino con el 65.42% se encuentra 

en el mismo nivel. En la actualidad es importante la valoración del desarrollo de las 

habilidades sociales en el ámbito educativo universitario con el instrumento Escala de 

Habilidades Sociales (EHS), para obtener en forma diferenciada los perfiles individuales y 

detectar las problemáticas específicas de cada estudiante, porque contribuye en forma 

significativa al bienestar de los estudiantes, fortaleciendo la cohesión social y promoviendo 

el éxito desde distintos contextos, por lo que es importante que se trabaje en forma 

personalizada para alcanzar metas positivas y coadyuvar a las capacidades y al desarrollo 

integral de los estudiantes universitarios (Borbor, 2024).   
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Tabla 7  

Habilidades sociales y la edad  

 

 

Edad por rangos 

Total 18-20 21-23 24-38 

NIVELES DE 

HABILIDADES 

SOCIALES 

Altas Habilidades Sociales 12 20 11 43 

Medias Habilidades 

Sociales 
34 47 12 93 

Bajas Habilidades Sociales 19 22 3 44 

Total 65 89 26 180 

 

En la tabla 7, se analiza las habilidades sociales respecto a la edad de los estudiantes de la 

carrera de Publicidad de la FECYT, observándose que el 50.53% que corresponde a 47 

estudiantes en el rango de edad de 21 a 23 años se encuentran en medias habilidades sociales, 

de la misma manera que el 36.55% de los estudiantes entre las edades de 18 a 20 años. Estos 

resultados determinan que la edad si es un punto fundamental en el desarrollo de las 

habilidades sociales y están de acuerdo a los entornos en los que se desarrollan los 

estudiantes, como interactúan y se relacionan con sus compañeros y docentes. 

Del estudio de Ponce et al., (2022), los hallazgos principales permiten concluir que la 

prevalencia de bajas habilidades sociales se localiza en estudiantes universitarios 

comprendido en las edades de 22 a 24 años. Según Torres (2019), las habilidades sociales 

en los estudiantes universitarios del primer semestre, evaluados mediante el EHS, con un 

enfoque cuantitativo señala que en su mayoría se encuentran en un nivel medio de 

habilidades sociales, encontrándose que los aspectos más predominantes son las secuelas de 

agresión, bajo nivel de comunicación, niveles de desequilibrio emocional, actitudes 

disfuncionales respecto al humor, trabajo en equipo y consecución de objetivos y metas 

educativas. El bajo desarrollo de habilidades sociales puede tener consecuencias negativas y 

fracasos estudiantiles debido principalmente a que se alcanza bajos rendimientos 

académicos, deserción interactuado a otros aspectos culturales, sociales, económicos que 

tienen los estudiantes (Posso et al., 2022). 
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 Tabla 8  

Habilidades sociales y la etnia  

 

 

Autodefinición_étnica 

Total Blanco Mestizo Afrodescendiente Indígena Otro 

NIVELES DE 

HABILIDADES 

SOCIALES 

Altas 

Habilidades 

Sociales 

0 39 1 3 0 43 

Medias 

Habilidades 

Sociales 

0 86 2 4 1 93 

Bajas 

Habilidades 

Sociales 

1 38 0 5 0 44 

Total 1 163 3 12 1 180 

 

En la tabla 8, se identifica que el 92.47% que significa 86 estudiantes de la etnia mestiza se 

encuentran en medias habilidades sociales, el 90.69% (39 estudiantes) de esta misma etnia 

se encuentra en altas habilidades sociales y el 86.36% (38 estudiantes) tienen bajas 

habilidades sociales, de manera que esta etnia representa el 90.55% (163 estudiantes) del 

total de la población. Generalmente la etnia no es un factor relevante en el desarrollo de 

habilidades sociales y están en función a los roles de la familia, la comunidad, patrones de 

comunicación, principios, normas, valores que influyen en forma directa o indirecta en el 

aprendizaje y aplicación de habilidades sociales. En la investigación realizada por Arroyo et 

al., (2021), señala que las habilidades sociales son un elemento clave en el desarrollo de las 

capacidades de los estudiantes universitarios independientemente de la etnia, mejorando las 

relaciones con los docentes, compañeros, participación activa y estar preparados para los 

desafíos del entorno laboral, productividad y competitividad. La educación superior es un 

pilar fundamental para alcanzar la equidad social, el acceso a estos servicios y se convierte 

en una estrategia relevante para transformar la inclusión de la etnia afro, e indígena a la 

educación superior, en el desarrollo de habilidades, competencias específicas profesionales 

y de habilidades sociales necesarias para su vida personal y profesional (Granja, 2021). 
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Tabla 9  

La depresión y el género 

 

 

Sexo 

Total Masculino Femenino 

Niv_Dep Depresión Mínima 55 41 96 

Depresión Leve 14 23 37 

Depresión Moderada 15 16 31 

Depresión Grave 6 10 16 

Total 90 90 180 

 

Del análisis de la tabla 9, se encuentra que el género masculino en un 61.11% tienen 

depresión mínima (55 estudiantes), al igual que el 45.55% de las mujeres (41 estudiantes), 

en cambio con el nivel de depresión grave se encuentran 6 hombres y 10 mujeres. 

Generalmente la depresión en estudiantes universitarios está relacionado con los ambientes 

escolares que tienen relación con las instalaciones físicas, sociales y educativas que facilitan 

o dificultan el nivel de aprendizaje. Los factores familiares en los niveles de: convivencia, 

hogares disfuncionales, negligencia emocional, consumo de alcohol y los factores 

económicos especialmente: dificultades financieras, gastos inesperados durante el periodo 

académico.  

Los resultados obtenidos por Tasé et al., (2023), establece que la prevalencia de la depresión 

se encuentra en más alto porcentaje en el género femenino,  de estos el 15% se encuentra en 

el nivel moderado, el 15% en severo, 8% en moderado y 12% en leve. En concordancia con 

el estudio de Macías y Egas (2024), en el que establece que el 54.54% de sexo femenino 

tiene un estado depresivo alto y el 3.03% un estado de depresivo medio. El 39.39% de los 

hombres presentaron un estado depresivo alto y el 3.03% un estado depresivo medio. 
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Tabla 10  

La depresión y la edad  

 

Edad por rangos 

Total 18-20 21-23 24-38 

Niv_Dep Depresión Mínima 34 44 18 96 

Depresión Leve 13 21 3 37 

Depresión Moderada 11 17 3 31 

Depresión Grave 7 7 2 16 

Total 65 89 26 180 

  

En la tabla 10, se muestra que según la edad de los estudiantes de la carrera de Publicidad 

de la FECYT, la depresión mínima se encuentra con más altos valores en la edad de 21 -23 

años con el 45.83% (44 estudiantes), el 35.41% (34 estudiantes) en el rango de 18 a 20 años 

y el 18.75% (18 estudiantes) en las de 24 a 38 años. Considerando que la depresión puede 

aparecer indistintamente de la edad, pero que generalmente empieza en la adolescencia o al 

principio de la adultez, afectando a la salud mental y física, así como el rendimiento 

académico de los estudiantes de la FECYT, especialmente por las dificultades y riesgos en 

la concentración, memoria de largo plazo y las capacidades de procesamiento de 

información.  

De los resultados del estudio de Tasé et al., (2023), se determina que 22 estudiantes objeto 

de estudio tienen prevalencia de depresión en la edad de 18 a 19 años, encontrándose que en 

depresión severa se localizan 4, en moderada 6 y en leve 12. En el rango de edad de 20 a 29 

años se encuentran 33 estudiantes con depresión, de los cuales 13 con depresión severa, 10 

con moderada y 10 con leve, de esta forma existe el predominio de la depresión leve con el 

22%, la depresión moderada con el 16% y la depresión severa con el 17%.  

En la investigación de Rodríguez et al., (2024), se establece que la depresión está presente 

en los estudiantes de quinto semestre de medicina de la SPOCH, con el 15.1% en la edad de 

18 a 20 años y el 27.2%  en la edad de 21 a 23 años y puede tener factores de riesgo 

especialmente con la adaptación a los ambientes universitarios, la presencia de conflictos 

éticos, los niveles de ánimo, perdida de interés, trastornos en el sueño y debilidades en su 

equilibrio emocional. 
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Tabla 11  

La depresión y la etnia  

 

 

Autodefinición_étnica 

Total Blanco Mestizo Afrodescendiente Indígena Otro 

Niv_Dep Depresión Mínima 0 86 3 6 1 96 

Depresión Leve 0 35 0 2 0 37 

Depresión Moderada 1 28 0 2 0 31 

Depresión Grave 0 14 0 2 0 16 

Total 1 163 3 12 1 180 

 

La tabla 11, señala que según la etnia de los estudiantes de la carrera de Publicidad de la 

FECYT, que tienen depresión son con el 90.55% mestizos, el 6.66% indígenas, el 1.66% 

afro descendiente,  el 0.55%  blanco y el 0.55% otros. En relación a los niveles de depresión 

el 8.58% de los mestizos tienen depresión grave al igual que el 16.66% de los indígenas, 

mientras que en las etnias: blanco, afro descendiente y otros no presentan este tipo de 

depresión.  Los niveles de depresión pueden tener un efecto en las personas de distintas 

etnias, y los aspectos culturales tienen una influencia directa o indirecta en cómo se 

manifiestan estas en su entorno académico y social. En un estudio realizado por los Institutos 

Nacionales de la Salud de Estados Unidos en el 2018, determinan que los afroamericanos y 

los latinos son los más proclives a la presencia de depresión severa, es decir tienen mayor 

probabilidad de desarrollar altos niveles de estrés crónico y comportamientos pocos 

saludables como: el consumo del cigarrillo, alcohol, comportamientos gastronómicos y 

dietéticos insuficientes y la falta de ejercicio físico (El Comercio, 2018).   
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Tabla 12  

Correlación entre habilidades sociales y depresión (Rho de Spearman) 

 

Total 

Depresión 

Total 

Habilidades 

Sociales 

Rho de Spearman Total Depresión Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,560** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 180 180 

Total Habilidades 

Sociales 

Coeficiente de 

correlación 

,560** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 180 180 

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

 

De acuerdo a la tabla 12, se determina la medición de la correlación entre las habilidades 

sociales (variable independiente) y la depresión (variable dependiente), utilizando el 

coeficiente de correlación de Rho Spearman (rR), con la finalidad de establecer la relación 

e intensidad lineal entre estas dos variables, encontrándose un coeficiente de correlación de 

(p) 0.560 que significa que tiene una relación significativa en el nivel de alfa 0.01, en 

consecuencia se afirma que con el 95% de confianza estadística existe una asociación 

(correlación) significativa entre las habilidades sociales y la depresión en los estudiantes de 

la carrera de Publicidad de la FECYT, de manera que se aprueba la hipótesis alternativa de 

que existe correlación, intensidad entre estas dos variables. Estos resultados concuerdan con 

el estudio realizado por Vega (2025), al relacionar las habilidades sociales con la depresión 

de los estudiantes de la carrera de Pedagogía de la UTN, a través del coeficiente de Pearson 

con un valor de 0.524 que demuestra una relación positiva entre estas dos variables.  
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Tabla 13  

Correlación de las habilidades sociales y el sexo  

 Sexo 

Total 

Habilidades 

Sociales 

Rho de Spearman Sexo Coeficiente de correlación 1,000 ,114 

Sig. (bilateral) . ,129 

N 180 180 

Total Habilidades Sociales Coeficiente de correlación ,114 1,000 

Sig. (bilateral) ,129 . 

N 180 180 

 

Según los resultados de la tabla 13, el coeficiente de correlación de Rho de Spearman es de 

0.114 positivo, lo que demuestra que existe una correlación positiva débil entre el género y 

las habilidades sociales, por lo tanto se aprueba la hipótesis de que si existen diferencias 

estadísticas entre estas dos variables. En concordancia con la investigación de Urbano 

(2023), sostiene que al relacionar las habilidades sociales con el sexo de los estudiantes de 

psicología de la universidad de Huancayo, se obtiene un coeficiente de Rho Spearman de 

0.335 que significa que existe una relación entre estas variables. 

 

Tabla 14  

Correlación de las habilidades sociales y la edad  

 

Edad por 

rangos 

Total 

Habilidades 

Sociales 

Rho de Spearman Edad por rangos Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,178* 

Sig. (bilateral) . ,017 

N 180 180 

Total Habilidades 

Sociales 

Coeficiente de 

correlación 
-,178* 1,000 

Sig. (bilateral) ,017 . 

N 180 180 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

 

En la tabla 14, mediante el análisis de correlación de Rho de Spearman con un valor -0.178, 

se determina que no existe una correlación significativa entre las habilidades sociales y la 
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edad de los estudiantes de la carrera de Publicidad de la FECYT.  En consecuencia se 

establece que no existen diferencias estadísticamente significativas en el nivel de 0.05 entre 

estas dos variables. Al comparar los resultados del estudio de Jaramillo et al., (2021), se 

establece que no existe una relación de las habilidades sociales con la edad de los estudiantes 

universitarios de física de la universidad Francisco de Paula Santander. 

 

Tabla 15  

Correlación de las habilidades sociales y etnia  

 Autodefinición_étnica 

Total 

Habilidades 

Sociales 

Rho de 

Spearman 

Autodefinición_étnica Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,045 

Sig. (bilateral) . ,548 

N 180 180 

Total Habilidades 

Sociales 

Coeficiente de 

correlación 
-,045 1,000 

Sig. (bilateral) ,548 . 

N 180 180 

 

En la tabla 15, se muestra un coeficiente de correlación Rho de Spearman de -0.045, lo que 

significa que no existe una relación directa entre las habilidades sociales y la etnia de los 

estudiantes. Estos resultados no concuerdan con el estudio realizado por Gonzáles y Quispe 

(2016), debido a que al relacionar las habilidades sociales con la etnia de los estudiantes 

universitarios de la facultad de Ciencias de la Educación de la Universidad Nacional del 

Altiplano se obtuvo un coeficiente positivo de 0.57 que significa que si tienen relación.  
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 Tabla 16  

Correlación de la depresión con el género  

 Sexo 

Total 

Depresión 

Rho de Spearman Sexo Coeficiente de correlación 1,000 ,177* 

Sig. (bilateral) . ,018 

N 180 180 

Total Depresión Coeficiente de correlación ,177* 1,000 

Sig. (bilateral) ,018 . 

N 180 180 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

 

Como se observa en la tabla 16, el coeficiente Rho de Spearman tiene una correlación 

significativa de 0.177en el nivel de 0.05, lo que demuestra que si existe una relación, 

asociación e intensidad de poca correlación positiva entre el género y la depresión. Al 

comparar estos resultados con el estudio de Macías y Egas (2024), aplicado a estudiantes 

universitarios, en el que señala que si existe una relación positiva entre la depresión y el 

género de esta población.  

 

Tabla 17  

Correlación de la depresión con la edad 

 

 

Edad por 

rangos 

Total 

Depresión 

Rho de Spearman Edad por rangos Coeficiente de correlación 1,000 -,133 

Sig. (bilateral) . ,074 

N 180 180 

Total Depresión Coeficiente de correlación -,133 1,000 

Sig. (bilateral) ,074 . 

N 180 180 

 

Según la tabla 17, mediante la prueba utilizando el coeficiente de correlación de Spearman, 

se determina un valor de -0.133, lo que muestra que no existe relación directa entre la 

depresión con la edad. Las evidencias encontradas en el estudio de Moreta et al., (2021), 

demuestra que existe una correlación positiva entre la edad de los estudiantes universitarios 

y la depresión, determinándose que existe un riesgo de depresión severa especialmente en 

los estudiantes que tienen mayor estrés académico. 
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Tabla 18  

Correlación de la depresión con la etnia  

 

 Autodefinición_étnica 

Total 

Depresión 

Rho de Spearman Autodefinición_étnica Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,026 

Sig. (bilateral) . ,725 

N 180 180 

Total Depresión Coeficiente de 

correlación 
-,026 1,000 

Sig. (bilateral) ,725 . 

N 180 180 

En la tabla 18, se analiza los resultados de la relación entre la depresión con la etnia, 

utilizando el coeficiente de correlación Rho de Spearman, obteniéndose un valor de -0.026, 

lo que demuestra que no existe una relación directa o asociación entre estas dos variables. 

En el estudio de Páez y Peña (2018), dirigido a estudiantes universitarios, se establece que 

no existe una relación entre la depresión y la etnia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

CONCLUSIONES 

1. Las habilidades sociales son componentes que están estructuradas desde el punto de 

vista: conductuales, cognitivas (personales), situacionales, que pueden favorecer o 

afectar en los niveles de depresión de los estudiantes de la carrera de Publicidad de 

la FECYT de la Universidad Técnica del Norte.  

2. Mediante la aplicación del instrumento Escala de Habilidades Sociales (EHS), a los 

estudiantes de la carrera de Publicidad de la FECYT, se determina que el 51.7% de 

los estudiantes tienen habilidades sociales de nivel medio y el 24.44% presentan 

niveles bajos de habilidades sociales. 

3. Según los resultados obtenidos del Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) 

aplicado a los estudiantes de la carrera de Publicidad de la FECYT, se establece que 

el 53.3% presentan depresión mínima y el 8.9% tienen depresión grave.  

4. Los resultados del análisis de correlación de las habilidades sociales y la depresión 

de los estudiantes de la carrera de Publicidad de la FECYT, utilizando el coeficiente 

de correlación Rho de Spearman determina un valor de 0.560 que significa que tiene 

una relación estadística significativa positiva en el nivel alfa de 0.01 de estas dos 

variables.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Las autoridades de la Universidad Técnica del Norte, en sus planes estratégicos y 

operativos deben estructurar: políticas, directrices, programas, proyectos de técnicas 

psicoterapéuticas para mejorar la salud mental de sus estudiantes, específicamente 

en el ámbito de las habilidades sociales y la depresión, como parte integral del 

derecho a la salud.  

2. El Decanato de la carrera de Publicidad de la FECYT, es pertinente que socialice los 

resultados, hallazgos encontrados en la aplicación de la Escala de Habilidades 

Sociales (EHS) a los estudiantes, de manera que se contribuya a la generación de 

talleres para desarrollar habilidades sociales como: potenciar la comunicación verbal 

y no verbal, asertividad, empatía, capacidad de negociación  y disminuir los niveles 

de depresión en esta población objeto de estudio, como elementos fundamentales 

extracurriculares para fortalecer su bienestar emocional y académico.  

3. El Departamento de Bienestar Estudiantil debe fomentar políticas y acciones en la 

estructuración de talleres prácticos de técnicas terapéuticas, para minimizar los 

niveles de depresión como: ejercicios físicos, acciones de psi coeducación, 

activación conductual, socializando hábitos saludables, prácticas, para reducir los 

niveles de ansiedad, construir redes de apoyo, fomentar ambientes solidarios en esta 

facultad.  

4. Es recomendable que en estudios futuros se aplique los instrumentos de Escala de 

Habilidades Sociales y el Inventario de Depresión de Beck-II en otras facultades de 

la Universidad Técnica del Norte, cuyos resultados permitan el fortalecimiento y 

desarrollo de estrategias para fortalecer, mejorar las habilidades sociales y minimizar 

los niveles de depresión de los estudiantes.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. TEST DE ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES (EHS) 
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ANEXO 2. INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK-II 

Inventario de Depresión de Beck (BDI-2) 

 

Nombre:……………………………Estado  Civil……………… Edad:…………… 

Sexo….. Ocupación ……………………. . . . 

Educación:…………………Fecha:…………… 

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea 

con atención cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que 

mejor describa el modo como se ha sentido las últimas dos semanas, incluyendo el día 

de hoy. Marque  con  un  círculo  el  número  correspondiente  al  enunciado  elegido  Si  

varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el 

número más alto. Verifique que no haya elegido más de uno por grupo, incluyendo el 

ítem 16 (cambios en los hábitos de Sueño) y el ítem 18 (cambios en el apetito) 

1.   Tristeza 

0 No me siento triste. 

1 Me siento triste gran parte del tiempo 

2 Me siento triste todo el tiempo. 

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo. 

2.   Pesimismo 

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro. 

1 Me siento más desalentado respecto de mi futuro que lo que solía estarlo. 

2 No espero que las cosas funcionen para mí. 

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sólo puede empeorar. 

3.   Fracaso 

0 No me siento como un fracasado. 

1 He fracasado más de lo que hubiera debido. 

2 Cuando miro hacia atrás, veo muchos fracasos. 

3 Siento que como persona soy un fracaso total. 

4.   Pérdida de Placer 

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

1 No disfruto tanto de las cosas como solía hacerlo. 

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

3 No puedo obtener ningún placer de las cosas de las que solía disfrutar. 

5.   Sentimientos de Culpa 
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0 No me siento particularmente culpable. 

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que debería haber 
hecho. 

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo. 

3 Me siento culpable todo el tiempo. 

6.   Sentimientos de Castigo 

0 No siento que este siendo castigado 

1 Siento que tal vez pueda ser castigado. 

2 Espero ser castigado. 

3 Siento que estoy siendo castigado. 

7.   Disconformidad con uno mismo. 

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre. 

1He perdido la confianza en mí mismo. 

2 Estoy decepcionado conmigo mismo. 

3 No me gusto a mí mismo. 

8.   Autocrítica 

0 No me critico ni me culpo más de lo habitual 

1 Estoy más crítico conmigo mismo de lo que solía estarlo 

2 Me critico a mí mismo por todos mis errores 

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

9.   Pensamientos o Deseos Suicidas 

0    No tengo ningún pensamiento de matarme. 

1    He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haría 

2 Querría matarme 

3 Me mataría si tuviera la oportunidad de hacerlo. 

10. Llanto 

0 No lloro más de lo que solía hacerlo. 

1 Lloro más de lo que solía hacerlo 

2    Lloro por cualquier pequeñez. 

3 Siento ganas de llorar pero no puedo. 

11 Agitación 

0 No estoy más inquieto o tenso que lo habitual. 
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1 Me siento más inquieto o tenso que  lo habitual. 

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es difícil quedarme quieto 

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

o haciendo algo. 

12 Pérdida de Interés 

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

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

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

3 Me es difícil interesarme por algo. 

13. Indecisión 

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre. 

1 Me resulta más difícil que de costumbre tomar decisiones 

2  Encuentro mucha más dificultad que antes para tomar decisiones. 

3  Tengo problemas para tomar cualquier decisión. 

14. Desvalorización 

0 No siento que yo no sea valioso 

1 No me considero a mí mismo tan valioso y útil como solía considerarme 

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 

3 Siento que no valgo nada. 

15. Pérdida de Energía 

0 Tengo tanta energía como siempre. 

1 Tengo menos energía que la que solía tener. 

2 No tengo suficiente energía para hacer demasiado 

3 No tengo energía suficiente para hacer nada. 

16. Cambios en los Hábitos de Sueño 

0 No he experimentado ningún cambio en mis hábitos de sueño. 

1a. Duermo un poco más que lo habitual. 

1b. Duermo un poco menos que lo habitual. 

2a. Duermo mucho más que lo habitual. 

2b. Duermo mucho menos que lo habitual 

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

 

17. Irritabilidad 

0 No estoy tan irritable que lo habitual. 

1 Estoy más irritable que lo habitual. 

2 Estoy mucho más irritable que lo habitual. 

3 Estoy irritable todo el tiempo. 

18. Cambios en el Apetito 

0No he experimentado ningún cambio en mi apetito. 

1a. Mi apetito es un poco menor que lo habitual. 

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

2a. Mi apetito es mucho menor que antes. 

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual 

3a. No tengo apetito en absoluto. 

3b. Quiero comer todo el día. 

19. Dificultad de Concentración 

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre. 

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente 

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

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada. 

20. Cansancio o Fatiga 

        0 No estoy más cansado o fatigado que lo habitual. 

       1 Me fatigo o me canso más fácilmente que lo habitual. 

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

3  Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoría de las cosas que solía 
hacer 

21. Pérdida de Interés en el Sexo 

0 No he notado ningún cambio reciente en mi interés por el sexo. 

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solía estarlo. 

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo. 

3 He perdido completamente el interés en el sexo. 
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ANEXO 3. APROBACIÓN DEL DECANATO 

 


