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RESUMEN EJECUTIVO

Durante el afio 2020, la pandemia por COVID-19 trajo consecuencias a nivel fisico, social y
psicoldgico. La falta de interaccion social afecté las habilidades sociales, provocando
aislamiento y soledad, que facilitaron el desarrollo de estados depresivos. El objetivo de la
presente investigacion es analizar los niveles de habilidades sociales y su incidencia en el
desarrollo de la depresién en los estudiantes de Comunicacién de la Universidad Técnica
del Norte. Para esto se ha hecho uso de una investigacién cuantitativa, de alcance
descriptivo y correlacional, no experimental y de corte trasversal. La poblacién cuenta con
un total de 237 estudiantes: 133 mujeres y 104 hombres entre 18 a 29 afios. Los
instrumentos utilizados para la colecciéon de datos fueron de Escala de Habilidades
Sociales (EHS) y el inventario de Depresién de Beck (BDI-II). El procesamiento de datos se
realizo con el programa estadistico SPSS versiéon 27.0. A través de la investigacion se
obtuvieron los siguientes resultados. El 32,3% de los estudiantes presenta niveles bajos de
habilidades, mientras que el 42,4% muestra niveles minimos de depresion. Ademas, el
analisis estadistico arroj6 una correlacidn significativa entre ambas variables, con un valor
de 0,000 (p-valor<0,05), lo que indica que existe una correlacién estadisticamente
significativa entre las habilidades sociales y la depresion en los estudiantes de la carrera

de Comunicacion de la Universidad Técnica del Norte.

Palabra clave: Habilidades sociales, depresion, estudiantes universitarios, comunicacién.
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ABSTRACT
In 2020, the COVID-19 pandemic had physical, social, and psychological consequences. The

lack of social interaction affected social skills, leading to isolation and loneliness, which in
turn facilitated the development of depressive states. The objective of the present study is
to analyze the levels of social skills and their impact on the development of depression
among Communication students at the Technical University of the North. To achieve this,
a quantitative, descriptive, correlational, non-experimental, and cross-sectional research
design was used. The study population consisted of 237 students: 133 women and 104
men, aged between 18 and 29 years. Data collection instruments included the Social Skills
Scale (EHS) and the Beck Depression Inventory-II (BDI-II). Data were processed using the
SPSS statistical software, version 27.0. The following results were obtained: 32.3% of
students presented low levels of social skills, while 42.4% showed minimal levels of
depression. Furthermore, statistical analysis revealed a significant correlation between
the two variables, with a p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating a statistically significant
relationship between social skills and depression among Communication students at the

Technical University of the North.

Keywords: Social skills, depression, university students, communication.
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INTRODUCCION
La Organizacién Panamericana de la Salud indica que, a raiz de la pandemia por
COVID-19, se ha desatado una crisis de salud mental a nivel global, causando en las
personas temor, incertidumbre e impotencia de no saber como actuar ante esta situacién
(NAMCELA et al,, 2022). La presente investigacion surge del interés por comprender a
profundidad la relacién entre habilidades sociales y depresion de los estudiantes de la

carrera de Comunicacion de la Universidad Técnica del Norte de la facultad FECYT.

La importancia de este estudio radica en comprender como influyeron los factores
psicolégicos tras la pandemia para encontrar si existen consecuencias en el
comportamiento de las personas, siguiendo de cerca sus niveles de depresion y la
evolucion de habilidades sociales que ocurrieron durante la emergencia sanitaria del

2020.

Problema de investigacion

El ser humano, como un ser social por naturaleza, necesita de habilidades Sociales
para poder integrarse de manera efectiva con los demas y satisfacer sus necesidades
emocionales, por lo que la carencia o el déficit en las habilidades sociales puede ser un
obstaculo que limite el bienestar psicologico del individuo (Alsubaie, 2023). De acuerdo
con lo planteado por Chavez y Vildoso (2024), este déficit también dificulta la compresion,
la regulacion emocional y puede generar conductas problematicas que afectan

directamente el desempefio.

Durante la pandemia, surgieron multiples problematicas, entre ellas, la limitada
conectividad y la desigualdad digital, las cuales, sumadas a las condiciones del aislamiento,
afectaron emocionalmente a los estudiantes para poder llevar adecuadamente sus
experiencias de aprendizaje (CEPAL-UNESCO, 2020). De esta manera, las clases virtuales
y la emergencia sanitaria ocasionadas por la pandemia, contribuyeron a la aparicion de
alteraciones emocionales con reacciones adaptativas o desadaptativas que pueden
comprender la estabilidad emocional y generar mayor vulnerabilidad ante situaciones de

criticas (Alarcon-Vasquez et al.,, 2022).
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En la actualidad, la depresién es considerada uno de los problemas de salud publica
mas prevalente a nivel global con un impacto significativo en la vida personal y profesional
de quienes la padecen; su origen estd involucrado por diversos factores genéticos,

bioldgico, ambientales y psicoldgicos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023)

En este sentido, un informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud (2022), report6
un aumento del 25% en los trastornos depresivos tras la crisis sanitaria, lo cual exacerbé
los problemas de salud mental, vinculdindose con cambios drasticos en la rutina,
aislamiento e incertidumbre. En el caso de Ecuador, registra una prevalencia de depresién

del 4.6%, lo que lo posiciona en el puesto 11 de América Latina (Erazo y Fors, 2020).

En este contexto, multiples factores como la red de apoyo, la crianza inadecuada, el
entorno familiar, la economia, la predisposicion genética, la discriminacidn, la educacion,
el estilo de vida y la violencia contribuyen a un mayor riesgo de desarrollar trastornos

emocionales y deficiencias en las interacciones sociales (Rosado et al., 2018).

La problematica que aborda el trabajo de investigaciéon es: ;Existe depresion y
problema en las habilidades sociales en los estudiantes de la carrera de Comunicacién de
la Universidad Técnica del Norte?. Ademas ;Existe una correlaciéon entre habilidades
sociales y depresion?

Justificacion

La presente investigacion es importante debido a la necesidad de comprender la
relacion entre las habilidades sociales y la depresion en los estudiantes universitarios,
dado que ambos factores pueden influir en su bienestar emocional, rendimiento

académico e integracién en la vida universitaria.

Esta investigacién beneficiara a diversos grupos. En primer lugar, los estudiantes
universitarios mejoraran su adaptaciéon en los dmbitos académico, familiar y social al
comprender la relacién entre habilidades sociales y depresién. Por otro lado, los docentes
se veran favorecidos por un ambiente de aprendizaje mas dindmico, con estudiantes
emocionalmente estables y comprometidos. Ademas, los investigadores podran usar los
datos obtenidos como base para futuros estudios, avanzando en el conocimiento de esta

problematica. Finalmente, la Universidad Técnica del Norte (UTN), especialmente la

13



Facultad de Educacion, Ciencias y Tecnologia (FECYT), también se favorecera al contar con
un estudio que permita comprender y abordar la relaciéon entre la depresion y las
habilidades sociales en los estudiantes, promoviendo un ambiente académico mas

saludable y un desarrollo integral dentro de la comunidad universitaria.

Impacto de la investigacion

Al identificar las interacciones entre estos dos factores, se podran desarrollar
programas de apoyo psicolégico que ayuden a los estudiantes a gestionar su salud
emocional de manera efectiva. Esto contribuira a la reduccién de los niveles de depresion
y al fortalecimiento de sus habilidades sociales, lo que favorecera su adaptacién tanto en

el &mbito académico como social.

Finalmente, las instituciones educativas podrian tomar este estudio como base para
implementar estrategias preventivas y de apoyo psicolédgico, lo que no solo mejoraria el
ambiente académico, sino que ayudaria a los estudiantes a afrontar mejor los retos de la

vida universitaria.

Objetivo general

Analizar las habilidades sociales y depresién en estudiantes de la carrera de Comunicacion

de la Universidad Técnica del Norte.

Objetivo especifico

v Determinar los niveles de Habilidades Sociales que tienen los estudiantes de la
carrera de Comunicacion de la Universidad Técnica del Norte.

v Determinar los niveles de Depresion que tienen los estudiantes de la carrera de
Comunicacion de la Universidad Técnica del Norte.

v Determinar las diferencias de las Habilidades sociales y depresion con las variables
sociodemografico de estudio de la Universidad Técnica del Norte.

v' Identificar la correlacion que existe entre Habilidades Sociales y Depresion en los

estudiantes de la carrera de Comunicacion de la Universidad Técnica del Norte.

14



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Psicologia social

1.1.1. Definiciones de la Psicologia Social

La psicologia social nace a principios del siglo XX, aunque inicialmente formaba
parte de otros campos, tom6 un rumbo independiente al consolidarse como una disciplina
propia; su existencia se fundamenta en la interaccion entre psicologia y la sociologia, y, en

la actualidad, sigue evolucionando dentro de estos dos contextos (Garcia, 2006).

Desde esta perspectiva, Allport (1924) define a la psicologia social cdmo el estudio
de como los pensamientos, las emociones y las acciones de los individuos pueden ser
influenciados por otros, incluso cuando la presencia es directa o indirecta. Asimismo,
Rodriguez (1960) explica que la psicologia social estudia la influencia reciproca entre los
individuos, es decir, cdmo sus acciones y pensamientos se ven afectados por la interaccion

social.

Por su parte, Pdez (2003), desde una perspectiva cientifica, plantea que esta
disciplina se encarga de analizar, interpretar y anticipar el comportamiento individual
considerando las caracteristicas del entorno social, para ello se emplea distintos tipos de
razonamiento, entre los cuales el abductivo permite la formulaciéon de hipdtesis para

explicar fendmenos observados en la interaccion social.

Finalmente, Mufioz (2002), introduce el concepto de “individuo interactuante”,
resaltando que la conducta humana resulta de la interacciéon dindmica entre factores

bioldgico y sociales.
1.1.2. Enfoques Tedricos
Algunos enfoques teéricos que aborda la psicologia social son:
a. La perspectiva psicoanalitica
La psicologia social psicoanalitica, con base en las ideas freudianas, aborda que
existe una estrecha relacién entre procesos psiquicos inconscientes y las estructuras

sociales y culturales; es decir como las necesidades internas del individuo se vinculan con

las normas, instituciones y dinamicas sociales (Durkin, 2014).
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b. La perspectiva conductual

Segun Bandura (1987), la teoria del aprendizaje social, enmarcada en la perspectiva
conductual, se fundamenta en estudios conductual-cognitiva al postular que el aprendizaje
se produce por medio del refuerzo directo como a través de un componente social, lo cual

facilita la adquisiciéon de nuevos conocimientos.

En la misma linea, Nufiez (2022), destaca que una parte significativa del
aprendizaje humano se gesta en entornos sociales, donde los individuos asimilan
conocimientos, habilidades, creencias, actitudes y estrategias a través de la observacién y

la interaccién con sus pares.

El estudio del comportamiento humano integra los principios del aprendizaje
conductista con el andlisis de la personalidad, la cultura y diversos factores sociales que
indicen en la conducta reconociendo su complejidad al considerar que el ser humano no
solo responde a estimulos externos, sino que también posee creatividad, autonomia,

intencionalidad y un aprendizaje progresivo y acumulativo (Staats, 1975).
c. La perspectiva gestdltica

La teoria de la Gestalt influye en el ambito de la percepcién al postular que la
naturaleza humana tiende a estructurarse en totalidades organizadas en las que la
homeostasis, definida como adaptacion, posibilita que el organismo conserve su equilibrio

y bienestar en un entorno que responde a sus necesidades (Perls, 2013).
d. La perspectiva cognitiva

El enfoque cognitivo, considerado el modelo mas predominante en la psicologia
social, se centra en el impacto de las creencias, percepciones y procesos mentales en las
conductas sociales, abarcando tanto las creencias sobre el mundo externo como sobre el

propio ser (Manis, 1977).
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e. Teoria del intercambio social

Aborda el comportamiento social como un sistema fundamentado en el
intercambio de beneficios y sacrificios dentro de relaciones interdependientes,
considerando factores contextuales, normas establecidas, emociones involucradas y
relaciones de poder, y resaltando tanto la estructura social como la capacidad de accién
del individuo (Cook y Rice, 2020). De manera complementaria, el estudio se centra en los
fendmenos intragrupales, tales como la adaptacion a las normas, cohesion, el estatus y las

dinamicas de poder (Dominguez, 1978).
f. Teoria del campo

Esta perspectiva postula que el comportamiento social solo puede explicarse al
considerar la totalidad de los factores involucrados en la situacidn, incluyendo los aspectos
fisioldgicos, psicoldgicos, sociologicos independientes, y utiliza modelos visuales para
comprender como estos elementos se relacionan e interactuan en diversos contextos

sociales y en el entorno individual (Lewin, 1939).

1.2.3. Importancia de la Psicologia Social

Es una disciplina fundamental por su rol como puente del conocimiento entre la
psicologia y los estudios de desarrollo humano, lo cual facilita el analisis de la conducta
individual, las influencias sociales y la transformacion de las identidades (Mehrad et al.,

2024).

Ashforth y Mael (1989) sostienen que el sentido de pertenencia a un grupo
condiciona la percepcion del entorno, razén por la cual la psicologia social adquiere
relevancia al estudiar el origen y las influencias del contexto social sobre la conducta

humana, que a su vez impacta en la sociedad.

Este campo ofrece herramientas para comprender las razones del comportamiento
humano en diversos contextos, desde lo mdas simples hasta lo mas complejos, y permite
disefiar intervenciones que optimicen las relaciones interpersonales, subrayando el papel

de los procesos subjetivos en la vida en sociedad (Wilson, 2022).
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1.2.4. Caracteristicas de la Psicologia Social

La psicologia social se distingue por su enfoque en la interaccién humana y la
influencia social, examinando la relacion entre lo individual y colectivo al destacar que el
contexto social influye en la toma de decisiones, el comportamiento, el pensamiento y la
percepcion social, ademds de poseer un caricter interdisciplinario que facilita la
integracion de conocimientos de la psicologia, la sociologia y la comunicologia para

comprender la construccion social (Rizo, 2006).
Segun Barra (1998), nos menciona las siguientes caracteristicas:

e Factores como el género, estatus social

e Procesos cognitivos: pensamientos, creencias e interpretaciones sobre los demas

¢ Influencia directa o indirecta en la conducta humana

e Normas, expectativas sociales y valores en el que se desarrollan las interacciones,
proporcionando pautas que guian el comportamiento.

e Los aspectos biologicos y la herencia genética de los individuos desempefian un
papel importante en la manifestacién de ciertos comportamientos dentro de las

interacciones sociales.

1.2. Habilidades Sociales

1.2.1. Definiciones de Habilidades sociales

El estudio de las habilidades sociales se inicié en los afios 30 con el propdsito de
comprender el desarrollo de la conducta social infantil, abordandose desde la psicologia
social y la psicologia clinica e integrando contribuciones de la psicologia evolutiva

(Caballo, 1993).

En cuanto a su definicion, Moran et al. (2011), sefiala que las habilidades sociales
son un conjunto de conductas presentes en las interacciones interpersonales que permiten
un desenvolvimiento social efectivo y competente. En complemento, Radley y Dart (2022)
explican que estas habilidades implican la capacidad de emitir comportamientos
conformes a las respuestas del entorno, favoreciendo aquellas acciones que reciben

reforzamiento y suprimiendo las que provocan castigo o indiferencia.
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Desde una perspectiva mas integral, Grover et al. (2020), indican que las
habilidades sociales comprenden diversos componentes como la comunicacién, la
regulacion de emociones, habilidades cognitivas y la resolucién de problemas. En esta
misma linea, Bolafios et al. (2021) las describen como la capacidad para comunicar
pensamientos, opiniones o sentimientos de manera clara, sin causar dafio a uno mismo ni
a otros, y se vinculan estrechamente con la escucha activa y la apertura a diferentes puntos

de vista.

Por su parte, Losada (2018), argumenta que las habilidades sociales varian segin
el entorno social y marco cultural en el que se desarrollan, influenciadas por factores como
la clase social, educacidn, edad, genero, junto con diferencias individuales en capacidades

cognitivas, actitudes y valores.

Finalmente, Pogo y Torres (2024) plantean que estas se sostienen sobre cinco
pilares principales: autoestima, asertividad, toma de decisiones, empatia y regulacién

emocional.

1.2.2. Importancia de las habilidades sociales

El desarrollo de habilidades sociales desde la infancia es crucial, ya que permite
acceder a estilos de vida mas saludables, facilita la gestion emocional y promueve una
comunicacion asertiva; en el caso de los estudiantes, esto no solo implica adquirir
conocimientos en lectura y escritura, sino también la capacidad de resolver problemas

cotidianos y contribuir al bienestar colectivo (Miyamoto et al.,, 2015).

En este sentido, se ha sefialado que poseer buenas habilidades sociales contribuye
al establecimiento de relaciones saludables, mejora la autocomprension y favorece tanto

relaciones familiares como a formar nuevas amistades (Ramos et al., 2014).

Asi mismo, influyen directamente en su integracion escolar, el trabajo en equipo, y
la expresion clara de ideas, lo que repercute en el desempefio académico y aumenta las
posibilidades de los estudiantes de alcanzar sus metas educativas (Moyolema-Ramirez et
al., 2024). De manera complementaria, su fortalecimiento favorece la adaptacion a desafios

sociales y académicos, asi como el equilibrio fisico y emocional, enriqueciendo el proceso
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de comunicacién verbal y no verbal, siendo los entornos educativos claves para su

fortalecimiento desde la infancia (Jaramillo y Guzman, 2019).

Asimismo, Alsubaie (2023), sefiala que estas habilidades promueven la resolucién
de conflictos, la responsabilidad, el fortalecimiento de la autoestima y la identidad,

elementos para una adecuada integracién en distintos entornos.

Finalmente, el entrenamiento de las habilidades sociales tiene efectos positivos en
la prevencion de conductas problematicas, como adicciones (alcoholismo, drogadiccion,
tabaquismo) o comportamientos antisociales (agresivas, delictivas), al actuar como un

factor protector frente a estos riesgos (Gonzalez et al., 2024).

Segun Roca (2014), las habilidades sociales desempefian un papel fundamental en la vida,

dado que:

e Las relaciones interpersonales representan una fuente esencial de bienestar, pero
también una causa significativa de estrés y malestar cuando hay deficiencias.

e La carencia de estas competencias incrementa el riesgo de padecer trastornos
psicoldgicos como depresion, ansiedad y enfermedades psicosomaticas.

e Contar con una buena capacidad de interaccién social mejora la calidad de vida al
facilitar el bienestar emocional y el cumplimiento de objetivos.

e Lafalta de estas habilidades genera emociones negativas como la ira, la frustracion
y el sentimiento de exclusion social.

e Mantener vinculos interpersonales satisfactorios favorece el desarrollo y una

autoestima equilibrada.
1.2.3. Caracteristicas de las habilidades sociales
De acuerdo con Garcia et al. (2017), las habilidades sociales se caracterizan por:
e Son conductas adquiridas mediante el aprendizaje
e Incorporan componentes motores (conductas verbales), emocionales (ansiedad o
alegria) y cognitivos (percepcion).
e Son respuestas ante situaciones especificas.

e Se ejercen en un contexto social
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e Se puede modificar y desarrollar a lo largo del tiempo.

Por su parte, Holst et al. (2018), complementan esta vision al sefalar tres aspectos

esenciales:

e Conductas aprendidas dentro del nucleo familiar, educativo y social.

e integran elementos motores, afectivos y cognitivos que influyen en las acciones,
expresiones, sentimientos y pensamientos.

e Surge en relaciones interpersonales donde el intercambio es mutuo y participan

multiples personas.

1.2.4. Enfoques teoricos

a) Enfoque conductual y Aprendizaje Social

Desde la perspectiva de Bandura, las habilidades sociales se adquieren mediante la
observacidn, la imitacién y el refuerzo de modelos presentes en el entorno (Davis y
Luthans, 1980). En este sentido, se destacan técnicas como el modelado, el ensayo
conductual y la retroalimentacién, que resultan fundamentales en el entrenamiento de

estas habilidades (Spence, 2003).
b) Enfoque Cognitivo y Socio-Cognitivo

Reconoce que las habilidades sociales dependen en gran medida de procesos
mentales internos, como la percepcidn, teoria de la mente y la inteligencia social, estos
permiten interpretar sefiales sociales, atribuir estados mentales a los demas y actuar de
manera adecuada en diversas situaciones (Pagaeva y Vereshchagina, 2022; Ozonoff y

Miller, 1995).
c) Enfoque Biopsicosocial

Segin Beauchamp y Anderson (2010), las habilidades sociales constituyen un
fenomeno complejo y multifactorial que emergen de la interaccion entre factores
bioldgicos, cognitivos, emocionales y ambientales, por lo que ninguna habilidad surge de
forma aislada, sino que se configuran como respuestas adaptativas, lo que facilita una

compresion mas completa y contextualizada del comportamiento.
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1.2.5. Habilidades Sociales de estudiantes Universitarios

La formaciéon en habilidades sociales ha cobrado relevancia en el contexto
académico, puesto que es fundamental preparar a los estudiantes para desarrollar
competencias interpersonales, evitando que su formacién se reduzca Unicamente a la

acumulacion de conocimientos (Baron, 2019).

Desde un enfoque tedrico, Goldstein y McGinnis (1997) destacan que las
habilidades sociales facilitan la comunicacioén, la cooperacidn, la resolucién de conflictos y

la autorregulacién emocional, aspectos claves para el éxito académico y la salud mental.

Un estudio realizado en México por Caldera et al. (2018), afirma que los estudiantes
con mayores niveles de habilidades sociales presentaron menores indices de ansiedad y
depresidn, junto con un mejor desempefio académico. De manera similar, en Perd, Arhuis-
Inca y Ipanaqué-Zapata (2023) analizaron a 313 estudiantes universitarios, en el cual
identificaron una correlacidn positiva entre habilidades sociales y bienestar psicolégico;
aquellos estudiantes con mejor desarrollo de habilidades sociales presentaban mayor

motivacién académica y mejores resultados en sus evaluaciones.

Por otro lado, identificaron que los estudiantes con déficits en habilidades sociales
enfrentaban un bajo rendimiento académico (Lestussi et al, 2012), como una mayor
tendencia a incurrir habitos perjudiciales como el consumo del alcohol (Velastegui et al,,

2022).

En esta misma linea, el desarrollo de las habilidades sociales se manifiesta en
distintos aspectos de la vida, contribuyendo en el ambito universitario a fortalecer el
entorno social de los estudiantes, optimizando la comunicacion y el rendimiento en sus

actividades (Quispe et al., 2023).

Por ultimo, Gomez-Restrepo et al. (2021) resaltan la relacion entre salud mental,
las habilidades sociales y la educacion, destacando como ciertas enfermedades afectan

considerablemente a los estudiantes en el trascurso de su etapa universitaria.
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1.2.6. Dimensiones o factores

Las habilidades sociales se organizan en seis dimensiones altamente correlacionadas,

segun la base tedrica de la Escala de Habilidades Sociales, segunda edicion, desarrollada

por Gismero (2002).

1.

Autoexpresion en situaciones sociales: Este factor evalda la capacidad de una
persona para comunicarse espontaneamente en diversas situaciones, sin ansiedad
y con fluidez.

Defensa de los propios derechos como consumidor: Un resultado alto evidencia indica
una actitud asertiva en interacciones con desconocidos, asegurando el respeto a sus
derechos.

Expresion de enfado o disconformidad: Un puntaje alto refleja la facilidad para
comunicar inconformidad o desacuerdo, mientras que una puntuacién baja refleja
inclinacion a silenciar molestias.

Decir no y contar interaccion: Este factor evalua la capacidad para finalizar
interacciones no deseadas, asi como para negarse a compartir pertenecias cuando
le resulta incémodo.

Hacer peticiones: Representa la capacidad para solicitar algo que desea en distintos
contextos.

Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto: Se refiere a la habilidad para
interactuar con el sexo opuesto, una puntuacion alta sefiala iniciativa y naturalidad,

mientras que una baja indica dificultad o renuncia a hacerlo.

1.3. Psicologia Clinica

1.3.1. Definiciones

La psicologia clinica surgi6 a finales del siglo XIX, cuando Lightner Witmer, pionero

en este campo, lider6 el laboratorio de psicologia en la Universidad de Pensilvania, este

hecho marco el inicio de esta especialidad dentro de la Psicologia (Lépez, 2010).

En términos generales, la a psicologia clinica es una disciplina encargada de

comprender y tratar problemas de indole psicolégica y médica (Erazo y Nisenbaum, 2005).

Su esencia, derivada del término “clinica” en medicina y su relacién con la reduccion del
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sufrimiento, implica investigar, ensefiar y aplicar métodos para comprender, predecir y
aliviar dificultades en los ambitos intelectual, biol6gico, psicolégico, social, conductual,

promoviendo asi la adaptacién y el bienestar personal (Mufioz, 2014).

Asimismo, esta disciplina se enfoca en el estudio y tratamientos de patrones de
conducta que afectan la estabilidad emocional o social, buscando diagnosticar,
comprender, tratar y prevenir distintos trastornos psicolégicos, utilizando herramientas
propias como los métodos psicodiagndsticos, los modelos psicopatoldgicos y técnicas
psicoterapéuticas (Federaciéon Europea de Asociaciones de Psicélogos, 2003). Por otro
lado, la orientacién clinica no se limita exclusivamente al abordaje de la anormalidad o la
patologia, sino que, si bien se centra en personas con problemas o trastornos, también
abarca situaciones cotidianas que pueden influir el desarrollo y bienestar general

(Sanchez, 2008).

Finalmente, la Psicologia clinica, en el marco de la atencién sanitaria, proporciona
al psicélogo las habilidades necesarias para investigar, comprender, explicar, prevenir,
evaluar, diagnosticar, tratar y rehabilitar, y se apoya en métodos de investigacion cientifica

que son verificables y comprobables (Mendizabal, 2019).

1.3.2. Enfoques tedricos de la Psicologia Clinica

a) Modelo psicodindmico

Este modelo se ocupa de explorar y tratar conflictos inconscientes que afectan el
comportamiento y el bienestar emocional de los individuos, ademas pone en énfasis en la
influencia de las experiencias tempranas, especialmente las relaciones con los padres y
figuras de autoridad, en el desarrollo de trastornos psicoldgicos (Bermstein y Nietzel,

1997).
b) Modelo de aprendizaje social

Se concibe como una disciplina que estudia y aborda los problemas emocionales,
conductuales y mentales al considerar que el comportamiento humano se aprende a través
de la interaccion social, la observacion y la imitacion de modelos, trascendiendo las

influencias internas o bioldgicas (Khushk et al., 2022).
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c¢) Modelo humanista

Parte de la comprension del individuo como un ser integral, dotado de un potencial
innato para el crecimiento y la autorrealizacion, centrandose en su experiencia subjetiva
del individuo considerando su percepcion unica del mundo y su vivencia emocional como
aspectos fundamentales para la compresidn de su malestar psicolégico (Tobon y Correa,

2022).
d) Modelo Biopsicosocial

Comprende la salud y la enfermedad como consecuencia de la interaccion continua
entre factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, adoptando una visiéon holistica que
considera al ser humano en relacién con su contexto amplio y complejo (Fuster y

Olabarria, 1993).
e) Modelo cognitivo-conductual

Integra principios de cognitivismo y del conductismo, y plantea que el malestar
emocional o psicolégico que presentan las personas se origina y se mantiene a partir de
patrones de pensamientos disfuncionales y conductas aprendidas que pueden ser

modificadas (Patifio, 2017).

1.3.3. Importancia de la Psicologia Clinica

La psicologia Clinica cumple un papel crucial en la promocidn de la salud mental al
identificar conductas de riesgo y fomentar cambios positivos en el comportamiento, su
valor radica en ofrecer intervenciones personalizadas, eficaces y accesibles, que mejoren

el bienestar psicologico de cada individuo (Baker et al., 2008).

Ademas, esta disciplina ha demostrado una notable capacidad de adaptacién e
innovacion al integrar practicas basadas en la atencién plena y tecnologias asistidas por
inteligencia artificial, avances esenciales especialmente después de la pandemia de COVID-
19, la cual evidencié la urgencia de atender traumas psicolégicos y problemas de salud

mental (Gao y Lou, 2024).
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Por otro lado, los psicologos clinicos desempefian un rol esencial dentro de los
equipos multidisciplinarios, garantizando un trato mas cercano y adaptado a las
necesidades individuales, contrarrestando asi los desafios que impone la tecnificacion de

la medicina (Bocharov et al.,, 2023).

1.4. Depresion

1.4.1. Definiciones de la depresion

La depresidén es un trastorno del estado de animo que afecta de manera significativa
el funcionamiento personal e interfiere en su capacidad para desenvolverse con
normalidad en la vida laboral o social, presentando desafios en su diagndstico, deteccion

y tratamiento debido a sus diversas presentaciones (Malhi y Mann, 2018).

De acuerdo con el Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders, se caracteriza
por una alteracién del humor y se clasifica segiin su temporalidad y origen sintomatico, en
trastornos depresivo mayor, trastorno distimico y trastorno bipolar (American Psychiatric
Association, 2013). En esta linea, Vassallo et al. (2014) indican que el término "depresion”
puede usarse en tres sentidos: como sintoma que acompafia a otros cuadros
psicopatolégicos; como sindrome, que implica tristeza, culpa, minusvalia y fatiga; y como

enfermedad desde una perspectiva médica asociado a un origen biologico.

Asimismo, autores Stringaris (2017) la define como un trastorno complejo y
heterogéneo, cuyas causas y niveles de gravedad varian significativamente entre
individuos, requiriendo un abordaje adaptado a las necesidades y circunstancias
particulares. Completando esta vision, Belmaker y Agam (2008) sefialan que su origen
responde a una interaccion dindamica entre factores sociales, psicologicos y bioldgicos,

siendo mas frecuente en personas que han experimentado circunstancias adversas.

Segin Romero (2020), se trata de un trastorno afectivo que puede manifestarse con
o sin sintomatologia evidente, presentado episodios que oscilan entre leves, moderados o
graves. En términos sintomaticos Retamal (1998), se expresa mediante una disminucién
marcada del estado de animo, perdida de interés, acompanada de sintomas psiquicos
como la tristeza, alteraciones en la concentracion y la memoria y diversas manifestaciones

fisicas como la disminucion de la libido, la anorexia o la hiperfagia.
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De manera complementaria, Beltran et al. (2012) sefialan que también pueden
presentarse alteraciones en el suefio, el apetito y psicomotricidad, asi como con
dificultades para tomar decisiones, pérdida de confianza, sentimientos de inutilidad, culpa,

desesperanza y pensamientos recurrentes de muerte, con ideas o actos suicidas.

1.4.2. Caracteristicas de la Depresion

a. Caracteristicas generales

Sintomas emocionales: Tristeza constante que se prolonga en el tiempo, una
persistencia sensaciéon de vacio emocional, dificultades para mantener la concentracion,

culpabilidad, ira, cambios de humor (Fancher y Kravitz, 2010).

Sintomas fisicos: Alteraciones del suefio como insomnio o somnolencia, cambios en
el apetito, variaciones en el peso corporal, sensacién constante de agotamiento, dolor de
cabeza, molestias estomacales, estrefiimiento, desregulacién del ciclo menstrual,

disminucién del apetito sexual (Mathew et al., 1981).

Conducta: Episodios de llanto, evita el contacto con los demas, abandono de sus
responsabilidades, descuido de su imagen personal, perdida de interés (Garcia-herrera y

Nogueras, 2013).

Duracidn: El diagndstico que los sintomas de forma casi diaria durante un periodo

minimo de dos semanas (American Psychiatric Association, 2013).
b. Caracteristicas psicologicas

Reactividad Cognitiva: En los casos de depresion cronica suelen presentar elevados
niveles de neuroticismo (mayor sensibilidad al estrés, ansiedad o los cambios
emocionales), locus del control externo (creen que los acontecimientos de su vida
dependen mas de factores externos como la suerte o las decisiones de otras personas),
actitud pesimista, conductas agresivas, evitacién del riesgo, pensamientos repetitivos

negativos (Wiersma et al., 2011).

c. Caracteristicas en diferentes poblaciones
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Adolescentes: La irritabilidad es un sintoma frecuente, acompanada de dificultades
en las relaciones interpersonales, y alteraciones en la forma de procesar la informacion

(Crowe et al., 2006).

Ancianos: relacionada con condiciones socioeconémicas desfavorables y con rasgos

como la alta sensibilidad emocional y el retraimiento social (Albu-Kalinovic et al., 2024).

1.4.3. Enfoques tedricos de la depresion

a. Modelo cognitivo-Conductual

Beck propone que la depresién no surge solo por eventos externos, sino por la
forma en que las personas los interpretan, destacando tres elementos; la triada cognitiva
(sobre si mismo, el entorno, y el futuro), los esquemas cognitivos (creencias
disfuncionales) y los errores en el procesamiento de la informacién (formas erroneas de

pensar) (Baringoltz, 2009).

Segin Abramson etal., (1997), la teoria de la desesperanza de la depresidn sostiene
que las personas con estilos de pensamientos negativos tienen mas riesgos de deprimirse
al enfrentar situaciones dificiles, una vulnerabilidad compuesta por tres patrones
desadaptativos: atribuir eventos negativos a factores estables y globales, prever que
desencadenaran problemas futuros e inferir caracteristicas negativas sobre si mismo

cuando ocurren eventos.
b. Modelo psicoanalitico

La depresion se entiende como el resultado de conflictos psiquicos internos no
resueltos, influenciados por experiencias tempranas y dindmicas inconscientes como la
culpa, la agresion y la identificacidn, destacando la interaccién entre factores internos y

externos que afectan el desarrollo psicologico (Del Cid, 2021).
c. Modelo Conductuales

La depresion unipolar como un trastorno aprendido que surge de experiencias
desfavorables con el entorno, donde la presencia de interacciones sociales negativas o la

carencia de estimulos positivos influyen directamente en pensamientos, emociones y
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comportamientos, generando un ciclo de retroalimentacion que mantiene el estado

depresivo (Vazquez et al., 2000).

Para Lewinsohn plantea que la limitada exposicién a estimulos gratificantes o la
ausencia de habilidades para obtener refuerzos que generen satisfaccion y bienestar

contribuye al decaimiento emocional (Jervis y Garcia, 2005).
d. Modelo Humanista

La depresion es comprendida como una manifestacién de insatisfaccion existencial
vinculada a la perdida de sentido vital, la carencia de autoconciencia, de libertad y de

responsabilidad personal (Chen, 2023).

1.4.4. La depresion en estudiantes universitarios

Las etapas del desarrollo humano estan marcadas por diversas crisis, sindo el
ingreso a la educaciéon superior una de las mas comunes, la cual este cambio puede
desencadenar trastornos (W. Jiménez et al., 2023). Al iniciar la universidad, los estudiantes
enfrentan alteraciones en su salud mental debido a las demandas académicas, como retos
en el aprendizaje, presion social, adaptaciéon a una mayor carga horaria y a un ritmo de

estudio acelerado, asi como cambios de la alimentacion y descanso (Gutiérrez et al., 2010).

Esta situacion afecta principalmente a la salud mental de los universitarios, quienes
experimentan cuadros de ansiedad y depresion, alcanzando tasas del 46% en hombres y
59% en mujeres, y un 17% requiere atencion hospitalaria inmediata por la intensidad de

los sintomas o situaciones de crisis (Gorman et al., 2020).

La pandemia por COVID-19 afect6 significativamente la salud mental de los
universitarios, quienes enfrentaron a una serie de cambios repentinos y estresantes que
alteraron su rutina académica y personal, incrementando las cifras de depresion y
ansiedad en ciertas regiones, grupos y paises de ingresos medios, bajos, ademas, la
prevalencia de estos trastornos ha incrementado desde el inicio de la crisis sanitaria (Li et

al, 2022).

Varios factores contribuyen a la aparicién de sintomas depresivos en estudiantes

universitarios, incluyendo la edad, el género, la autoestima, la calidad del suefio y las
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condiciones de vida, asi como habitos como el consumo de alcohol, tabaco y el uso
problematico de internet, que actian como desencadenantes del malestar psicologico

(Ramon-Arbués et al., 2020).

Ademas, el rendimiento académico se considera un factor de riesgo importante
para la aparicion de trastornos depresivos, situaciéon que puede agravarse por el estrés
académico, y elementos como la personalidad, el apoyo familia y la autoestima
desempefian roles fundamentales en el desempefio estudiantil (Nufiez-Sanchez et al,,

2023)

1.4.5. Dimensiones o factores

Beck et al. (1996) desarrollaron el BDI-II, ajustado al DSM-1V y CIE-10, y organizaron los
21 items en dos dimensiones interrelacionadas para mejorar su validez clinica, las cuales

son:
1. La dimension cognitivo-afectivo

Esta dimension se centra en los sintomas relacionados con los pensamientos y
emociones de una persona, incluye aspectos como la tristeza, la pérdida de interés, la
culpa, la autocritica y la desesperanza, siendo fundamental para comprender como la
depresidon afecta la percepcion y el estado emocional de un individuo, se ha demostrado
que esta dimension es consistente en diferentes poblaciones incluyendo tanto a pacientes

clinicos como a la poblacién general.
2. La dimension somdtico-motivacional.

Esta dimension abarca los sintomas fisicos y de motivacién de la depresién, como
la fatiga, los cambios en el apetito, los problemas de suefio y la perdida de energia, lo que
permite evaluar como la depresidon impacta el bienestar fisico y la capacidad de una
persona para realizar actividades diarias, también ha demostrado ser consistente en

diferentes contextos y grupos demograficos.
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1.5. Habilidades Sociales y Depresion

1.5.1. Relacién entre Habilidades sociales y Depresion

Segun Gable y Shean (2000), la percepcidn individual sobre sus habilidades sociales
influye significativamente en su bienestar emocional, dado que quienes se consideran
socialmente inadecuados tienden a experimentar mayores niveles de depresion,
manifestando sentimientos de aislamiento y tristeza. En la misma linea, Lewinsohn et al.
(1980) senialan que las personas con depresion suelen subestimar sus habilidades
sociales, presentando una percepciéon negativa que no siempre coincide con las
observaciones externas; esta percepcion ilusoria puede intensificar los sintomas

depresivos al dificultar las interacciones sociales.

Por su parte, Yao y Enright (2021) sostienen que el déficit de habilidades sociales
constituye un antecedente de la depresién, dado que genera pensamientos negativos sobre
si mismo en el contexto de las relaciones sociales y reduce las oportunidades de obtener
apoyo, especialmente de los pares, lo cual agrava el malestar emocional en los
adolescentes. En relacion con esto, Nilsen et al. (2013) encontraron que el apoyo social
actia como mediador entre las habilidades sociales y los sintomas depresivos, aunque su
efecto varia segun el género, siendo mas relevantes para la prevencion de sintomas
depresivos en mujeres, mientras que en los hombres las habilidades sociales influyen de

formas mas directa.

De manera complementaria, Moeller y Seehuus (2019) destacan que la soledad
actua como un factor mediador entre habilidades sociales y la experiencia de depresion y
ansiedad, lo que implica que aquellos con menos habilidades sociales tienden a sentirse
mas solos, y esta sensacion de aislamiento contribuye significativamente al desarrollo del

malestar psicologico.

Finalmente, Segrin (1992), realizo un estudio comparativo entre personas cony sin
depresion durante interacciones sociales, evidenciando que quienes padecian depresion
mostraban menos expresividad, menos participacién verbal, mayor ansiedad social y
evitaban el contacto visual. Posteriormente Segrin (2000) propuso que estas dificultades

pueden ser causa, consecuencia o un factor que aumenta el riesgo de depresion, y destacé
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que el entrenamiento en habilidades sociales puede ser util para mejorar el estado

emocional.

1.5.2. Estudios recientes

Una investigacién desarrollada en el 2020 se identific6 que factores socio
demograficos y conductuales vinculados a la depresién, como el aislamiento social y la
percepcion de riesgo, inciden negativamente en el bienestar emocional de personas bajo
vigilancia por COVID-19 (Paz et al., 2020). Dichos hallazgos concuerdan con Asanov et al.
(2021), quienes analizaron el impacto del aprendizaje en Ecuador durante la cuarentena y
destacaron que el confinamiento y la falta de interacciéon presencial incrementaron los

sintomas depresivos y ansiosos.

En México, durante el 2021 y 2022, se identific6 que la adquisicién de habilidades
se vio afectada por la falta de interaccién social fisica derivada de la cuarentena, lo cual

tuvo repercusiones negativas en el desarrollo personal y académico (Morlett-Villa, 2023).

La vulnerabilidad, persiste incluso tras el pico de la crisis sanitaria, dependiendo
en gran medida de riesgos psicosociales, que surgen de la interaccién entre factores
externos e internos, como el duelo, el miedo al contagio o a la hospitalizacion y la
desinformacion, elementos determinantes en la aparicion de patologias mentales

(Gutiérrez-Salegui, 2020).

El estudio realizado por Schiltz et al. (2018) evidencié que los adolescentes con
trastorno del Espectro Autista (TEA) que completan la intervencion de habilidades
sociales presentaron una disminucion significativa en los sintomas depresivo. En la misma
linea, La Greca et al. (2016) desarrollaron una intervencién denominada PEARL
(Prevention of Emotional and Academic Risks Linked to Social anxiety and depression),
cuyo disefo y resultados de una prueba piloto demostraron efectos positivos en la

disminucién de sintomas emocionales y en la mejora del funcionamiento social.

De manera complementaria, Donadon et al. (2016) presentaron un estudio de caso
que analizé la relacion entre habilidades sociales y depresion, mostrando que los déficits
en estas habilidades pueden agravar los sintomas depresivos, y que la intervencion

psicolégica centrada en el entrenamiento en habilidades sociales combinado con un
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enfoque cognitivo-conductual disminuyo el estado de animo depresivo y mejoré la

autoestima en una paciente con depresion leve.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo de investigacion

En cuanto al desarrollo de esta investigacion se utilizé un enfoque cuantitativo ya
que se centra en recolectar datos numéricos y analizar a través de métodos matematicos
y estadisticos para describir, explicar de manera objetiva, adoptando un enfoque

hipotético-Deductivo Sampieri y Mendoza (2018)

Esta investigacion también es de alcance descriptivo ya que busca describir las
caracteristicas de las habilidades sociales y la depresion en estudiantes universitarios.
Como indica Ramos-Galarza (2020), este tipo de estudio permite observar y cuantificar un

fendmeno dentro de una poblacion especifica, capturdndolo en un momento determinado.

Al mismo tiempo es de alcance correlacional ya que busca establecer si existe una
relacion entre habilidades sociales y depresién en los estudiantes universitarios; ademas
presenta un disefio no experimental, dado que se lleva a cabo sin alterar las variables y con
un corte transversal puesto que se recopilé los datos en un inico momento durante toda

la investigacién (Voicu y Vasilica, 2024).

Y, por ultimo, el tipo de muestreo probabilistico porque se seleccioné una muestra
de la poblacion de manera aleatoria, lo que significa que cada individuo tiene una
probabilidad conocida y nula de ser elegido, ademas se utiliz6 la metodologia estratégica
proporcional que permitié una asignacion equitativa de recursos, garantizando asi un

analisis mas exhaustivo y representativo del fenémeno de estudio (Hernandez et al., 2014).

Siguiendo esta linea, se aplic6 un muestreo por conglomerados, ya que se dividio el
objeto de estudio en universidad, facultad y carrera, asi mismo se procur6 incluir a todos

los estudiantes posibles y alcanzando una participacién de 90% de los estudiantes.
2.2, Instrumento

2.2.1. Test Inventario de depresion de Beck (BDI-11):

Desarrollado por Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown; en 1996, es un

cuestionario de autoinforme con 21 items que evaliia la intensidad de los sintomas
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depresivos en adolescentes desde los 13 afios y en adultos, la adaptacion al espanol fue

validada por Estrada et al. (2014), puntuando en Alpha de Cronbach de (a=0.94).
Este instrumento se organiza en dos dimensiones:

1. Cognitivo-Afectiva (Ca), conformada por 12 items (1,2,3,5,6,7,8,9,10,11,13 y 17)
2. Somatico-Motivacional (Sm), integrada por 7 items (4,12,15,16,18,20 y 21)

Cada item representa cuatro opciones de respuesta ordenadas de menor a mayor
gravedad, puntuando de 0 a 3, excepto los items 16 y 18, que emplean una escala de 7
puntos, al sumar las puntuaciones obtenidas en cada item, se obtiene un puntaje total que
varia entre 0 a 63; este resultado permite clasificar los resultados en cuatro categorias:
minima depresién (0-13), depresion leve (14-19), depresion moderada (20-28) y
depresion grave (29-63) (Estrada et al.,, 2014).

2.2.2 Escala de Habilidades Sociales (EHS):

Desarrolla en el 2002 por Guismero; este instrumento mide nivel de competencia
en habilidades sociales en adolescentes a partir de los 12 afios (Gismero, 2002). Para esta
investigacion se hizo uso de una escala adaptada en el 2022 al contexto ecuatoriano por
Pazmifio; la misma cuenta con un Alpha de Cronbach de (a=0.89), lo que indica una
excelente consistencia interna; dicha escala, cuenta con 33 items, 28 de los cuales

relacionados al déficit de habilidades sociales y 5 en el sentido positivo (Pazmifio, 2022).

Posee 4 opciones de respuesta divididas de la siguiente manera: A. No me identifico
en absoluto, la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria; B. Mas bien no tienen que
ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra; C. Me describe aproximadamente, aunque no
siempre actue o no sienta asi; D. Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la mayoria

de los casos.

Con base en la estructura propuesta por Sarmiento et al. (2016), el instrumento se
organiza en 3 dimensiones, cada uno con 2 subescalas que corresponden a los factores

definidos en la version original.
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1.

Conductas de autoafirmacién, compuesta por las subescalas: autoexpresion en
situaciones sociales (ASS), que incluyen los items 1,2,10,19,20,28 y 29; y defensa de
los propios derechos como consumidor (DPDCC), con los items 3,4,12,21 y 30.
Expresiones de emociones, conformada por expresion de enfado o disformidad
(EED), que abarca los items 13, 22, 31 y 32; y decir no y cortar relaciones (DNCI),
con los items 5, 14, 15, 23, 24 y 33.

Condutas asertivas, integrada por hacer peticiones (HP) correspondiente a los items
6,7,16,25y 26; y iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto (IIPCSO), que

incluye los items 8,9, 17, 18 y 27.

2.3. Preguntas de investigacion o/y hipotesis

2.3.1. Preguntas de investigacion

1.

;Cudles son los niveles de habilidades sociales en los estudiantes de la carrera de
Comunicacion de la FECYT?
(Cudles son los niveles de depresién en los estudiantes de la carrera de
Comunicacion de la FECYT?
(Existen correlaciones entre las habilidades sociales y la depresion en los

estudiantes de la carrera de Comunicacion de la FECYT?

2.3.2. Hipétesis planteadas y a ser demostradas

1.

Existe diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades sociales y
los factores sociodemograficos en los estudiantes de la carrera de Comunicacion.
Existe diferencias estadisticamente significativas entre la depresion y los factores
sociodemograficos en los estudiantes de la carrera de Comunicacidn.

Existe una correlacion entre las habilidades sociales y la depresién en los

estudiantes de la carrera de Comunicacion.

2.4. Participantes

Para la realizacion de la presente investigacién, se establecié como poblacién a un

total de 237 estudiantes de la carrera de Comunicacién matriculados durante el periodo

abril-agosto 2024, quienes forman parte de la Facultad de Educacion, Ciencia y Tecnologia
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(FECYT) de la Universidad Técnica del Norte, ubicada en Ibarra-Ecuador. La distribucion

de los estudiantes fue la siguiente:

Tabla 1

Distribucion de los estudiantes de la carrera de Comunicacion
Nivel Hombre Mujeres Total
Primero 15 20 35
Segundo 18 15 33
Tercero 16 17 33
Cuarto 15 8 23
Quinto 11 23 34
Sexto 9 21 30
Séptimo 11 15 26
Octavo 9 14 23
Total 104 133 237

Nota: Distribucién de niimeros de estudiantes por género y semestre, segun informacion oficial de la Universidad técnica
del Norte

Con el fin de recolectar los datos necesarios, se pretendié aplicar el test a toda la
poblaciéon estudiantil; sin embargo, por diversos factores como la inasistencia,
disponibilidad de tiempo y la movilidad de los estudiantes, no se pudo llevar a cabo como
se habia previsto, a pesar de ello, 217 estudiantes completaron adecuadamente el

instrumento, lo cual sigue siendo una cifra representativa.

Los datos sociodemograficos obtenidos en funciéon de la muestra investigada
determinaron que un 43% de los participantes son hombres, mientras que el 57% son
mujeres, cuyas edades variaban entre los 18 a 29 afios. Asi también, se determiné que de
todos los estudiantes investigados el 1% son blancos, 85% son mestizos, el 4% son

afrodescendientes, el 9% son indigenas, y el 1% restante representa a otras etnias.

Con cuanto al semestre en el que se encontraban, el 52,5% pertenecian a los
semestres desde primero hasta cuarto, y el 47,5 a los semestres desde quinto hasta octavo.
Asimismo, se analiz6 la composicién de los hogares de los estudiantes, determindandose
que 18% de los participantes vivia solo, el 1% con amigos y la mayoria representaba por

el 81% con familia.
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2.5. Procedimiento y analisis de la informacion

Una vez determinados los instrumentos, estos fueron adaptados al contexto
ecuatoriano considerando la poblaciéon de interés, con la finalidad de asegurar la
compresion de los items y para obtener datos de la mejor calidad posible. Posteriormente,
el cuestionario fue digitalizado e integrado en la plataforma Microsoft Forms, lo que

permitié una distribucién mas eficiente y acceso sencillo para los participantes.

Con el instrumento digitalizado, se solicité a las autoridades pertinentes el decano
de la facultad y el coordinador de carrera la aprobaciéon para aplicar las pruebas,
garantizando confidencialidad y exclusivamente con fines académicos. Una vez obtenida
el permiso, se procedio a visitar cada semestre, presentando los objetivos y metodologia
de la investigacion, agradeciendo a los estudiantes su colaboracién y destacando la

importancia de la veracidad en sus respuestas.

El proceso de recoleccion de datos se realiz6 del 18 al 31 de agosto, periodo durante
el cual los estudiantes participaron en la encuesta. Concluida la fase de recoleccién de
datos, la informacion fue transferida al software estadistico SPSS para su andlisis,
aplicandose la inversion de los reactivos necesarios para asegurar la consistencia de las

respuestas.

En el caso del test de Escala de habilidades Sociales (EHS), las preguntas 3, 7, 16,
18 y 25, se hizo una inversidon y posteriormente estos datos fueron procesados.
Adicionalmente cabe mencionar que debido a la naturaleza de las preguntas en el test EHS,
estas se invirtieron es decir mientras mayor sea el puntaje obtenido, esto indica un menor

nivel de Habilidades sociales.

Finalmente, se calculé el nivel de confiabilidad del instrumento utilizando el
coeficiente Alpha de Cronbach, Obteniéndose resultados que validaron la fiabilidad del

instrumento aplicado:
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Tabla 2

Alpha de Cronbach
Dimensiones Alfa de Cronbach Interpretacion
Conductas de autoafirmacion 0,846 Bueno
Expresion de emociones 0,882 Bueno
Conductas asertivas 0,246 Inaceptable
Total H. Sociales 0,905 Excelente
Cognitivo afectiva 0,878 Bueno
Somatico motivacional 0,861 Bueno
Total, Depresion 0,933 Excelente

Nota: Los criterios de interpretacion de confiabilidad George & Mallery (2003).
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CAPITULO III: RESULTADO Y DISCUSION

3.1. Estadisticos Descriptivos

Tabla 3
Estadisticos por variables y dimensiones

Total Total Total Total de
Total somatico Total conductas expresion Total habilida
cognitivo motivacio depresid auto de conductas des
afectivo nal n afirmativas emociones asertivas sociales
Media 8,94 6,08 16,74 30,69 24,27 24,41 79,36
Mediana 8,00 6,00 16,00 32,00 27,00 24,00 86,00
Moda 0 0 0 16 10 22 48
Desviacion 6,876 4,404 11,919 9,678 9,265 4,509 21,041
Varianza 47,283 19,397 142,065 93,661 85,847 20,335 442,742
Minimo 0 0 0 13 10 12 39
Maximo 32 20 53 49 40 37 116
Percentiles 25 56,00
74 96,00
Habilidades Altas 33-56
sociales Medias 57-96
Bajas 97-132

Nota: Elaboracién propia

Para sacar los percentiles del instrumento de Escala de habilidades sociales (EHS),
se utilizaron los puntos de corte de Pazmifio (2022), donde el percentil 50 indica valor de
normalidad y una desviaciéon de 25 puntos clasifica los niveles: puntajes iguales o
inferiores al percentil 25 (33-56 puntos) denotan altas habilidades sociales, entre los
percentiles 26 y 74 (57-96 puntos) corresponden a un nivel medio, y los iguales o

superiores al percentil 75 (97-132 puntos) reflejan bajas habilidades sociales.

En el caso del Inventario de Beck-II (BDI-II), se aplic6 la escala propuesta por
Estrada et al. (2015), que establece cuatro niveles de gravedad de la depresién segun el
puntaje obtenido: depresion minima (0-13), leve (14-19), moderada (20-28) y grave
(29.63), permitiendo asi una interpretacion precisa del estado emocional de los

participantes.
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3.2. Niveles de Habilidades Sociales

Tabla 4
Niveles de habilidades sociales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Habilidades 55 253 253 253

sociales Alta

Habilidades 92 42,4 42,4 67.7
Valido sociales Media

Habilidades 70 @ 323 100.0

sociales baja

Total 217 100,0 100,0

Nota: Elaboracién Propia

Como se aprecia en la tabla 4, el 32,3% de los estudiantes de Comunicacién
presentan habilidades sociales bajas, dato que resulta preocupante pues en estudios
previos, como el de Medina et al. (2018) en Venezuela, realizada con 200 universitarios,
donde el 56% de los estudiantes mostré deficiencias en habilidades sociales, afectando
significativamente en su rendimiento académico. De igual forma, un estudio aplicado a 284
estudiantes de Psicologia clinica en Ambato encontré que el 37% tenia habilidades bajas,
especialmente en jovenes entre 22 y 24 afios, resultado que se relaciona directamente con

integracion y participacion en actividades académicas (Ponce et al., 2022).

Comparando los datos obtenidos, podemos considerar que los estudiantes de
Comunicacion no solo enfrentan limitacion en sus habilidades, sino que estas podrian
estar afectando de manera negativa tanto en su actitud como en su rendimiento

académico.
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3.3. Niveles de Depresion

Tabla 5
Niveles de Depresion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Depresion Minimo 92 @ 42,4 42,4
Depresion leve 42 19,4 19,4 61,8
Vilido
Depresion Moderado 46 21,2 21,2 82,9
Depresion Grave 37 17,1 17,1 100,0
Total 217 100,0 100,0

Nota: Elaboracién Propia

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 5, se observa un porcentaje
elevado en la categoria minima depresién con 42,4%, un porcentaje no debe pasarse por

alto, ya que incluso la depresion en niveles minimos puede afectar significativamente.

La presencia de depresion minima en los estudiantes de la carrera de
Comunicacion, indica la posible existencia de factores que contribuyen a un entorno
emocionalmente negativo asociado a este estado, como se evidencia en estudio realizado
por Zapata & De Lille (2024) con 55 estudiantes de la carrera de Ciencias de la Salud en
México, lo cual revela que 86,6% de la poblacidn presentaba niveles de depresion minima,
situacion asociada a factores como la baja autoeficacia académica y el estrés. Asimismo, un
estudio aplicado a 6.224 estudiantes en Colombia encontré que el 32,2% presentaba
sintomatologia depresiva minina, un resultado que se relaciona con el estrés académico y

la presion por el rendimiento (Vinaccia y Ortega, 2021).

Finalmente, datos recogidos por Gallardo-Rumbea et al. (2024) muestran un
aumento de los niveles de depresion y ansiedad en la poblacidén ecuatoriana después del
confinamiento por COVID-19, al pasar de puntuaciones medianas de 6 (RIC 2-10) en 2020

a 8 (RIC 4-14,5) en 2021, lo que indica un incremento notable del malestar psicolégico.

3.4. Diferencias de las Variables de estudio y las Variables Sociodemograficas

Para determinar los estadisticos adecuados para utilizar las primeras tres hipdtesis

referidas a diferencias significativas, se calcul6 con la prueba Kolmogérov-Smirnov, la cual
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determina que una distribucién normal paramétrica de los datos cuando (P-valor < 0,05);

mientras que un (P-valor > 0,05) evidencia una distribucién anormal no paramétrica.

En este sentido, tomando en cuenta que el P-valor de las Habilidades Sociales es
0,000 (P-valor <0,05) y de la depresién es 0,001 (P-valor < 0,05). Por lo tanto, en los 2 casos

no siguen una distribucién normal.

Dado que las variables sociodemograficas de correlacion son ordinales y no
paramétricas, los estadisticos a utilizar son U de Mann Whitney (para 2 poblaciones
independientes) y Kruskal-Wallis (para comparar mdas de dos poblaciones

independientes).

Tabla 6
U de Mann Whitney Habilidades sociales/sexo

Estadisticos de prueba?

TOTAL DE HABILIDADES
SOCIALES
U de Mann-Whitney 4663,000
W de Wilcoxon 9034,000
V4 -2,412

Sig. asintotica(bilateral)

a. Variable de agrupacion: Sexo
Nota: Elaboracion Propia

En cuanto a los resultados de la primera prueba estadistica, como se observa en la
Tabla 6 el P-valor es 0,016 (P-valor< 0,05) por lo tanto, rechaza la hipoétesis nula (H0) y se
acepta la hipdtesis del investigador (Hi); indicando que existen diferencia significativa
entre las habilidades sociales con el sexo de los estudiantes de la carrera de Comunicacion.
Ademas, esta diferencia se la comprueba con el calculo de las medias (Prueba T) obtenidas:
75,49 en hombres y 82,27 en mujeres. Estas diferencias se ilustran visualmente en la

Figura 1 mediante un diagrama de cajones.
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Figura 1
Diagrama de Cajas Simples de total de Habilidades Sociales por sexo

TOTAL DE HABILIDADES SOCIALES

Nota: Elaboracién Propia

Los resultados de la prueba T para comparar habilidades sociales entre hombres y
mujeres muestra que las mujeres presentan un puntaje mas alto que los hombres. Este
hallazgo refleja que la poblacion de las mujeres de la carrera de Comunicacién presenta un

mayor déficit en habilidades sociales en comparacion con los hombres.

Dicha diferencia, podria ser explicada a partir de lo expuesto por Pet6 y Reizer
(2021), por la segregacion ocupacional basada en el género, donde las mujeres son
tradicionalmente asociadas a roles de cuidado y los hombres a cargos de mayor desafios y
exigencias, reflejando estereotipos culturales que limitan el desarrollo equitativo. En
consonancia, un estudio realizado a 1.067 estudiantes universitarios, sefialan que, si bien
las mujeres destacan empatia y la expresion emocional, muestra mayores dificultades en
la oposicidn asertiva, a diferencia de los hombres, quienes se desenvuelven con mayor
firmeza, sugiriendo que estas diferencias no necesariamente reflejan una carencia natural,

sino mas bien una construccién social (Garcia et al., 2014).

De acuerdo con Holst et al. (2018), su estudio demostré que los hombres poseen
mayores habilidades de comunicacidn que las mujeres, obteniendo un Rho Spearman de
0,707, resultado que guarda notable similitud con los hallazgos del presente investigacion,

al identificar una fuerte correlacion fuerte en la misma direccion.
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Tabla 7
U Mann Whitney Depresién/sexo

Estadisticos de prueba?

TOTAL DEPRESION
U de Mann-Whitney 4732,000
W de Wilcoxon 9103,000
Z -2,261

Sig. asintotica(bilateral) @

a. Variable de agrupacion: Sexo
Nota: Elaboracién Propia

De acuerdo con la Tabla 7, el P-valor es 0,024 (P-valor < 0,05) por lo tanto rechaza
la hipdtesis nula (H0) y se acepta la hipdtesis del investigador (Hi), es decir, existe una
diferencia significativa entre la depresién con el sexo de los estudiantes de la carrera de
Comunicacion de la facultad de la FECYT. De igual manera, esta diferencia se refleja en las
medias obtenidas: 14,69 en hombres y 18,27 en mujeres, como se representa graficamente
en la Figura 2.

Figura 2
Diagrama de Cajas Simple de total Depresion por sexo

TOTAL DEFRESION

Nota: Elaboracién Propia

Los resultados reflejan que las mujeres de la carrera de Comunicacién presentan
niveles mas altos de depresién en comparacién con los hombres, lo que surgiere una mayor
vulnerabilidad emocional en la poblacién femenina y podria estar influida por factores

personales y contextuales propios del entorno universitario.
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Este resultado concuerda con Machado (2016), quien explica que la depresion
afecta en mayor medida a las mujeres debido a factores biolégicos (genéticos, hormonales
y neuroquimicos) y sociales. De hecho, Benjet et al. (2009) en una encuesta realizado en
México, encontraron una prevalencia de depresién del 7.6% en mujeres, frente al 2% en
hombres, atribuyendo esta diferencia a la baja autoestima, vulnerabilidad emocional,
estereotipos de género y la socializacién. Por otro lado Lara et al. (2004) sefiala que la
carga de roles multiples, especialmente en mujeres casadas, contribuye al malestar
emocional, y que las barreras sociales limitan el acceso a apoyo profesional, sumandose la

opresion y los conflictos familiares que puedan experimentar.

Las diferencias de estilo de afrontamiento segtn el sexo indican que las mujeres
tienen mayor predisposiciéon a conductas internalizantes, como la depresién y ansiedad,
mientras que los hombres predominan conductas externalizantes como la agresividad
(Gonzalez-Rubio et al, 2023). En esta misma linea, Cavanagh et al. (2017) en un
metaanalisis con 108.206 participantes, evidenciaron una mayor prevalencia de sintomas
depresion en mujeres (g = -0,20), resultado estadisticamente significativo que coincide
con los hallazgos del presente estudio y refuerza la influencia del sexo en la expresion de

la depresién.

Tabla 8
Rangos por etnia de Habilidades Sociales con respecto a la autodefinicién étnica (H de Kruskal-Wallis)

Autodefinicion étnica N Rango promedio
Blanco 2 82,75
TOTAL DE  Mestizo 184 110,91
HABILIDADES Afrodescendiente 9 69,89
SOCIALES Indigena 19 119,08
Otro 3 62,83
Total 217

Nota: Elaboracién Propia

Tabla 9
H de Kruskal- Wallis Habilidades Sociales/Etnia

Estadisticos de prueba®P
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TOTAL DE HABILIDADES
SOCIALES

H de Kruskal-Wallis 6,137
gl 4

Sig. asintotica
a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Autodefinicion étnica
Nota: Elaboracién Propia

En relacion con los rangos de Habilidades sociales y la variable etnia, se observa en
la Tabla 8 que las diferencias no son notorias, lo que se corrobora con la Tabla 9 donde el
P-valor es 0,189 (P-valor > 0,05). Estos hallazgos postula que no existe diferencias
estadisticamente significativas entre las Habilidades Sociales con la Etnia de los

estudiantes de Comunicacién de la Facultad de la FECYT.

Estos resultados coinciden con investigaciones que subrayan la influencia de otros
elementos en el desarrollo de dichas habilidades donde Restrepo et al. (2022) sostienen
que las condiciones socioecondmicas, el nivel de educacién y las practicas culturales tiene
un peso mas determinante en la formaciéon de dichas habilidades. En la misma linea,
Esteves et al. (2020) sefalan que el apoyo familiar constituye una base estructurante en la

construccion de comportamientos, permitiendo el crecimiento y desarrollo del individuo.

No obstante, algunos estudios como el de Kuo et al. (2020) encontraron que existe
diferencias en habilidades sociales y emocionales entre grupos étnicos, aunque
influenciadas en gran medida por el nivel socioeconémico. De manera similar,
Schaepmeester et al. (2022) el estudio encontré un impacto significativo de la diversidad

étnica en las habilidades sociales, condicionado por otros factores contextuales.

En este contexto, es importante considerar que el ser humano es gregario por
naturaleza, lo que implica que la construcciéon de su identidad y el desarrollo de sus
habilidades sociales se forjan a través de la interaccién familiar, escolar y personal, es decir,
la adquisicion de habilidades depende mas del ambiente y experiencias sociales

(Betancourth et al., 2017).
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Tabla 10
Rangos de depresion con respecto a la autodefinicion étnica (H de Kruskal-Wallis)

Autodefinicion étnica N Rango promedio
Blanco 2 47,00
Mestizo 184 108,38
TOTAL  Afrodescendiente 9 103,50
DEPRESION pdigena 19 123,24
Otro 3 114,83
Total 217

Nota: Elaboracién Propia

Tabla 11
H de Kruskal-Wallis Depresion y Etnia

Estadisticos de prueba®P

TOTAL DEPRESION
H de Kruskal-Wallis 3,046
gl 4

Sig. asintotica @
a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Autodefinicion étnica

En cuanto a los rangos de Depresion seglin a la etnia, presentados en la Tabla 10,
se perciben diferencias minimas entre estas, lo que corrobora con la Tabla 11 donde el P-
valor es 0,550 (P- valor > 0,05); de este modo, se acepta la hip6tesis nula (Ho) y se rechaza
la hipdtesis de investigacion (Hi) que postula que no existe diferencias estadisticamente
significativas entre la depresion con la etnia de los estudiantes de Comunicacion de la

facultad de la FECYT.

La depresion no discrimina por edad, sexo, origen étnico, nivel econémico, cultural
o educativo, y suele estar determinadas por la interaccién de componentes genéticos,
biolégicos, ambientales y psicolégicos (National Institute of Mental Health, 2024). De
acuerdo con Hooker et al. (2019), las diferencias observadas entre grupo se relacionan por

las condiciones estructurales como la pobreza, la discriminacion, la falta de acceso a
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servicios de salud mental y el estigma cultural, los cuales afectan de forma desigual a

determinadas comunidades.

No obstante, Shao et al. (2016) encontraron resultados distintos, reportando
disparidades raciales y étnicas en el diagndstico y tratamiento del trastorno depresivo
mayor, las cuales pueden explicarse por factores contextuales, culturales o de acceso a los

servicios de salud.

De este modo, es fundamental considerar otros factores, ya que el hecho de
pertenecer a un grupo étnico no garantiza que un individuo este mas propenso a sufrir

depresion, puesto que el contexto de vida juega un papel determinante.

Tabla 12
Rangos de habilidades sociales con respecto a la edad

Edad por rangos N Rango promedio
TOTAL DE 18-20 87 108,59
HABILIDADES 21-23 103 109,55
SOCIALES 24-29 27 108,22
Total 217

Nota: Elaboracién propia

Tabla 13
H de Kruskal-Wallis Habilidades sociales y edad

Estadisticos de prueba2b

TOTAL DE HABILIDADES
SOCIALES
H de Kruskal-Wallis ,016
gl 2
Sig. asintdtica ,992

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacién: Edad por rangos
Nota: Elaboracidn propia

Segun la Tabla 12 que representa los rangos de habilidades sociales con respecto a
la edad, se aprecia que no hay mucha diferencia entre estas, lo que se corrobora con la
Tabla 13 donde el P-valor es de 0,992 (P-valor > 0,05), lo cual lleva a aceptar la hipotesis

nula (Ho0) y se rechaza la hipoétesis de investigacion (Hi) que postula; no existe diferencia

49



estadisticamente significativa entre habilidades sociales con la edad de los estudiantes de

Comunicacién de la facultad de la FECYT.

Aunque se espera que, a medida que las personas avanzan en edad, desarrollen
mejores habilidades sociales como resultado de la madurez emocional y la experiencia,
este hallazgo coincide con lo expuesto Gutiérrez Carmona y Lopez (2015) quienes, en una
muestra de 142 estudiantes, concluyeron que la edad no es un factor determinante en el
dicho desarrollo. De manera similar, Delgado et al. (2022) identificaron niveles mas bajos
de habilidades sociales en estudiantes universitarios de entre 22 y 24 afios, argumentando
que el contexto universitario influye de manera considerable ya que podria enfrentar

dificultades para desarrollar competencias.

Sin embargo, Feraco y Meneghetti (2023) encontraron diferencias significativas en
las habilidades sociales segtn la edad entre jovenes de 12 a 19 afios, aunque sin un patrén
lineal constante, sino que varian en diferentes etapas del desarrollo. Asi mismo
Momentum (2019), hallé una relacién positiva, aunque débil, entre edad y habilidades

sociales.

Es por ello, Frogner et al. (2022) enfatizan que estas habilidades estan influidas por

factores individuales y contextuales.

Tabla 14
Rangos de la depresién con respecto a la edad

Edad porrangos N Rango promedio

18-20 87 104,57
TOTAL 21-23 103 111,53
DEPRESION 24-29 27 113,63
Total 217

Nota: Elaboracién propia

Tabla 15
H de Kruskal-Wallis depresién y edad
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Estadisticos de prueba2b

TOTAL DEPRESION
H de Kruskal-Wallis ,749
gl 2
Sig. asintotica 688

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacién: Edad por rangos

Nota: Elaboracidn propia

Segun la Tabla 14 de los rangos de la depresion con respecto a la edad se aprecia
que no hay mucha diferencia entre estas, lo que se corrobora con la Tabla 15 donde el P-
valor es 0,688 (P-valor > 0,05); por consiguiente, se acepta la hipdtesis nula (HO) y se
rechaza la hipdtesis de investigacién (Hi) que postula que no existe diferencias
significativas entre la depresion con la edad de los estudiantes universitarios de la carrera

de comunicacion de la facultad de la FECYT.

En este sentido encontramos estudios similares, por ejemplo, Jiménez y Parada
(2023) indican que los sintomas depresivos se relacionan con factores académicos,
familiares, personales, econémicos y psicosociales, los cuales, cuando son inadecuados,
afectan negativamente el bienestar emocional sin que la edad por si sola sea un factor
decisivo. De manera similar, Gémez-Restrepo et al. (2016), a través de la Encuesta Nacional
de Salud Mental de Colombia, revelaron que la prevalencia de trastornos depresivos y de

ansiedad varia entre grupos etarios debido a multiples factores contextuales.

Por otro lado, algunos estudios reportan hallazgos contradictorios: por ejemplo,
Akhtar-Danesh y Landeen (2007) se encontraron una relacién inversa entre la edad y la
depresidn, reportando una prevalencia de 7.9% en adultos jovenes y de 2,9% en adultos
mayores. Asi mismo, una investigacion realizada en EE. UU. surgiere de que la depresion
sigue una curva en forma de U a lo largo de la vida adulta, influenciada por factores como
el estado civil, laboral y econémica, los cuales experimentan cambios con el tiempo

(Mirowsky y Ross, 1992).

De este modo, los estudiantes de Comunicacién podrian verse afectados por las
condiciones del entorno, la presién social y los cambios de su rol dentro de la sociedad,

elementos que podrian generar un impacto negativo en su bienestar desencadenando
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pensamientos negativos, estrés y, en muchos casos contribuyendo al desarrollo de la

depresion.

3.5. Correlacion entre Habilidades Sociales y Depresion
Dado que los datos de habilidades Sociales (0,000) y Depresion (0,000) no

presentan una distribuciéon normal, segin la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov mencionada
al inicio del capitulo, se utilizé el coeficiente Rho de Spearman para determinar la

correlacion entre ambas variables.

Tabla 16
Correlacion entre Habilidades Sociales y Depresién (Rho de Spearman)

Correlaciones

TOTAL DE
HABILIDADES TOTAL
SOCIALES DEPRESION

Coeficiente de 1,000

TOTAL DE correlaciéon
HABILIDADES SOCIALES  Sig. (bilateral) .
Rho de N 217 217

Spearman Coeficiente de 1,000

TOTAL DEPRESION correlacion

Sig. (bilateral)

N 217 217

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

Como el P-valor entre la depresion y habilidades sociales es de 0,000 (P-valor <
0,05) se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta la hipotesis del investigador (Hi), es
decir; existe una correlacion entre las habilidades sociales y la depresion entre los
estudiantes de la carrera de Comunicaciéon de la facultad FECYT. Ademas, el valor de la
correlacién de Rho de Spearman es positivo, lo que significa a mayor déficit de habilidades

sociales, mayor es el nivel de depresion.

Con la finalidad de determinar la fuerza de la correlacion, se tomé en cuenta los

valores propuestos por Martinez Ortega et al. (2009), segun los cuales, la correlacién entre
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habilidades sociales y la depresion se ubica en un nivel alto (0,66-0,95) pues segun la

Tabla 16, el valor de la correlacion segiin Rho de Spearman es de 0,687.

Esta relacidn concuerda con la teoria planteada por Lazarus y Folkman (1984), lo
que determina que a mayores habilidades sociales se construyen redes de apoyo mas
solidas, lo cual protege contra la aparicion de sintomas depresivos. Asi mismo, Caballo
(1993) sefiala que la falta de habilidades sociales puede desencadenar trastornos mentales

como la ansiedad o depresion, originados por aprendizajes inapropiados.

Los resultados coinciden con lo reportado por Segrin (2000), quien, tras analizar
mas de 30 estudios, encontré una correlaciéon entre déficits en habilidades sociales y
sintomas depresivos, evidenciando que entre el 60% y 80% de las personas con depresion
presentan algun tipo de dificultad en sus habilidades interpersonales, como problemas en

la comunicacién no verbal, baja asertividad y conductas de evitacién social.

Resultados similares se observaron en el estudio de Naranjo y Villagoémez (2019)
con 30 estudiantes entre 16 y 18 afios, que también confirma la relacién entre las
habilidades sociales y depresion, sefialando que la carencia de estas puede generar
sintomas depresivos y afectar dreas psicologicas, emocionales, sociales y académicas. De
manera similar, un estudio colombiano encontré6 que el fortalecimiento de las habilidades
sociales en estudiantes se asocia con una mayor salud mental, observandose menores
niveles de ansiedad y depresion en quienes las poseen en mayor grado (Gonzalez Giraldo

etal, 2024).
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CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados obtenido a través de la aplicacion de la prueba EHS y

BDI-II en los estudiantes de Comunicacion de la facultad FECYT de la Universidad Técnica

del Norte, determinan las siguientes conclusiones:

La evaluacién concluye que las habilidades sociales influyen de manera directa en
la depresion en los estudiantes de la carrera de Comunicacion de la Universidad
técnica del Norte.

El andlisis de los niveles de habilidades sociales y depresién en los estudiantes de
la carrera de Comunicacion de la Universidad Técnica del Norte revel6 que el 32,3%
de los estudiantes presentan niveles bajos en habilidades sociales, mientras que el
42,4% de los estudiantes reporta una depresiéon minima.

Se observo que existe diferencias significativas en habilidades sociales (p = 0,016)
y depresién (p = 0,024) segln el sexo, donde las mujeres presentan en promedio
menos habilidades sociales y mayores niveles de depresion, no se encontraron
diferencias significativas en relacién con la etnia ni la edad.

Se identific6 una correlacién alta (p = 0.687) entre habilidades sociales y depresion
en los estudiantes de la carrera de Comunicacion de la facultad de la FECYT. Este
hallazgo surgiere un déficit en las habilidades sociales podria contribuir al

desarrollo de la depresion.
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RECOMENDACIONES
Es necesario profundizar este estudio considerando una poblacién mas amplia,
trascendiendo en ambito académico, utilizando instrumentos de evaluacion de la
depresion adaptados al contexto ecuatoriano y relacionando a otras variables que
puedan influir Ademas, se recomienda emplear métodos estadisticos mas
avanzados, como ecuaciones multivariantes, para obtener analisis mas detallados.
Una vez entregados los resultados al coordinador, es fundamental socializarlos con
docentes y estudiantes mediante talleres, conferencias o seminarios, lo que
permitird generar conciencia y promover acciones efectivas.
Se surgiere utilizar medios de comunicacién y redes sociales para divulgar la
importancia de desarrollar habilidades sociales positivas y entender los efectos de
la depresion, especialmente centralizando el mensaje en los estudiantes de la
Universidad Técnica del Norte (UTN), asi mismo las campanas informativas pueden
ser clave para promover la sensibilizacién y el acceso a recursos de apoyo.
Disefar una guia practica y detalla que incluya estrategias especificas para mitigar
la depresion y fortalecer las habilidades sociales, considerando las particularidades
de la poblacidn de estudio, esta guia podria ser utilizada tanto por estudiantes como
por docentes, con acciones concretas para mejorar la interaccion social y el

bienestar emocional.
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Anexo 1: Test de la Escala de habilidades sociales
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Anexo 2: Tes de Depresion (BDI-II)

lnsentadio de Depresién de Beck (BDE-2)
Nomline; i e saiins Estado Caval....oonninnnnnn. B i Sexo
OONPESHIE oo eovovoverrsarvocsoeeece o o « BAUCSOIORS. .o cevvervecnronneve Fochi:..ccoceeeeresss

Instrucciones: Este cuestionano consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de cllos cuidadosamente. Luego clija uno de cade grupo, ¢l que mejor
describa ¢l modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el din de hoy.
Marque con un circulo ¢l nimero correspondiente al emunciado elegido Si vanos
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Venfique que no haya clegado miés de uno por grupo, mcluyendo ¢l item 16 (cambios
en los hibitos de Suefio) y el item 18 (cambios en ¢l apetito)

L. Tristeza
) No me ssento triste.
| Me siento triste gran parte del hempo
2 Me siento triste todo el tempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo,

2 Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mu futuro,
| Me siento mils desalentado respecto de mi futuro gue o que solia estarlo,
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para ma futuro y que solo puede empeorar.

3. Fracaso
() No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido,
2 Cuando miro hacia atris, veo muchos fracasos.
3 Siento gue como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
| No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar,
3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solin disfrutar,

S Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de vanas cosas que he hecho o que deberia haber
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0 Tomo mis propies decisiones tan hien como siempre.
IMe resulta mébs difical que de costumbre tomar decisiones
2 Encucntro mucha mds dificuliad que sntes para tomar decisiones,

3 Tengo problemas para tonar cuslqueer deciaén.

14, Desvalorizacién
0 No s2ento que yo 0o sea valhoso

I No me consdero o mi mosmo tan valioso y Gtil como solia commderarnne

2 Me siento menos valioso cuando me compans con otros.
31 Siento que no valgo nada.

15, Pérdida de Encrgia
0 Tengo tanta encrgia conso sscmpre.
L. Tengo menos encrgia que la que solia lencr,
2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo encrgia suficiente para hacer mada.

16. Cambios en los Hibitoy de Sucfio
ONo he expermmentado ningln cambeo en mis hibntos de suefio
I*. Duenmo un poco mus que lo habstaal.
Ib. Duermo un poco menos gue lo habwtual
2a Duermo mucho mis que lo habitual
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3. Ducrmo la mayor parte del dia
b Me despeerto 1-2 horus mibs temnprano y no puedo volver a dorminne

17, Irritabilidad
0 No estoy tan arvable que Jo habitual.
| Estoy mits irnitable que lo habitual
2 Estoy mucho mis irritable que lo habitual
1 Eatoy wmitable todo el tiempo.

18, Cambios cn el Apetito
ONo he experimentado ningln cambio en mi apetito.
1. Mi apetito es un poco menor que fo habitual,
1b. Ms spetsio es um poco mayor que lo habstual
2a. Mi spotito e mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que Jo habitaal
¥ . No iengo apetito en absoluto.
I Quicro comer todo el dia.

9. Dificultad de Concentrucién

0 Puedo concentrarme tan bhien como siempre.

1 No puedo concentrarme 1an bicn como habituslmenie

2 Me ex dificil mantener ln soente €n algo por mucho tiempo.
1 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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201, Camsancio o Fatiga
0 No estoy mis cumsado o fatigado que 1o habitual.
1 Me fatago 0 me camso muis Ficilmente gue lo hatettal
TEstny denmaniado fatigado o camado parn hacer muckas de bis coses goe solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o camsardo pars hacer [a mayoria de las cosas qoe sobia
hacer,

21, Pérdida de Interés en o Seve
0 No he sotado ningen caabeo recenie en o miesds por of sexo
1 Estoy menos mteresado om el sexo de lo que solia estarlo.
3 Esdoy mucho menos infereasdo en of sexo,
3 He perdido completamente ¢} imaerés en o sexo

Paritage Tolal:

Obtenido: (beck et al., 1996)
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Anexo 3: Oficio del decanato
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