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RESUMEN EJECUTIVO 

La falta de habilidades sociales y el estrés académico pueden afectar directamente el 

bienestar de los estudiantes universitarios, contribuyendo a sentimientos de soledad y 

depresión. La pandemia de COVID-19 agravó estos problemas al generar aislamiento 

social, incrementando así los niveles de depresión entre los estudiantes. El objetivo de 

esta investigación es, determinar los niveles de habilidades sociales y depresión en 

estudiantes de Pedagogía de las Artes y las Humanidades, analizar la relación entre estas 

variables. Se trata de una investigación cuantitativa de alcance descriptivo correlacional 

y diseño no experimental, corte transversal. Se utilizó el test BDI-II para medir la 

depresión y la Escala de Habilidades Sociales (EHS). La población incluyó 211 

estudiantes, de los cuales solo participaron 200. Se midieron tres dimensiones de 

habilidades sociales y dos de depresión. Los resultados principales arrojaron que un 

porcentaje significativo de mujeres tenía bajas habilidades sociales, lo que se relaciona 

con la variable sociodemográfica de género, de la misma manera los niveles de depresión 

grave fueron más prevalentes en mujeres, asociada a la presión académica, así mismo se 

la relacionó con otras investigaciones que dicen que estos resultados se pueden asociar 

con estereotipos de género. No hubo diferencias significativas entre habilidades sociales 

con sexo o etnia, pero sí con edad. Se encontró una correlación alta (0,694) entre 

habilidades sociales y depresión. Llegando a la conclusión de que un déficit de 

habilidades sociales está relacionado con mayores síntomas depresivos, por lo que 

fortalecer las habilidades sociales de los estudiantes podría llegar a ser beneficioso. 

Palabras Claves:  

Estudiantes universitarios, Habilidades Sociales, Depresión, carrera de artes y 

humanidades, niveles. 
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ABSTRACT 

The lack of social skills and academic stress can directly affect the well-being of college 

students, contributing to feelings of loneliness and depression. The COVID-19 pandemic 

aggravated these problems by generating social isolation, thus increasing levels of 

depression among students. The objective of this research is to determine the levels of 

social skills and depression in students of Pedagogy of Arts and Humanities, analizing 

the relationship between these variables. This is a quantitative research of descriptive 

correlational scope and non-experimental, cross-sectional design. The BDI-II test was 

used to measure depression and the Social Skills Scale (SHS). The population included 

211 students, of which only 200 participated. Three dimensions of social skills and two 

of depression were measured. The main results showed that a significant percentage of 

women had low social skills, which is related to the sociodemographic variable of gender, 

in the same way the levels of severe depression were more prevalent in women, associated 

with academic pressure, and it was also related to other research that says that these results 

can be associated with gender stereotypes. There were no significant differences between 

social skills with sex or ethnicity, but there were with age. A high correlation (0.694) was 

found between social skills and depression. It was concluded that a deficit of social skills 

is related to greater depressive symptoms, so strengthening the social skills of students 

could be beneficial. 

Keywords: 

University students, Social Skills, Depression, arts and humanities career, levels. 
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INTRODUCCION 

Lo que motivo a la realización de esta investigación fue el deseo por conocer cuál es la 

relación que existe entre las habilidades sociales y si estas tienen algún tipo de influencia 

sobre el estado anímico de los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Artes y las 

Humanidades, específicamente sobre los niveles de depresión, claramente teniendo en 

cuenta que estamos en un contexto post pandemia en la cual tuvimos  que ser 

aislados unos de otros y sabiendo que esto afecta la forma en la que se relacionan las 

personas. Siendo esto del interés del área de Psicología con el fin de profundizar en la 

relación que existe entre la psicología clínica y la psicología social. 

Problema de la Investigación  

En un estudio realizado por Melgar et al. (2019), se define a las habilidades sociales como 

el conjunto de conductas que comunican los deseos, sentimientos o actitudes de una 

persona dentro de un contexto interpersonal, en respuesta a una problemática a la que se 

intenta dar solución sin generar conflicto (pág. 450). Entendiéndose que las habilidades 

sociales son la forma de relacionarse con otras personas.  

Por otro lado, la depresión según la Organización Panamericana de la Salud (OPS. 2023) 

se describe como una enfermedad que es común pero grave, que interfiere en las 

actividades de la vida diaria de las personas, desarrollándose ya sea por factores 

endógenos o exógenos (párr. 1). Comprendiendo a la depresión como uno de los 

limitantes del correcto desarrollo social de un individuo. 

Así también la pandemia de COVID-19, que ocurrió en 2020, emergió como una de las 

causas significativas de depresión entre estudiantes universitarios. Según un estudio de 

Konstantopoulou y Raikou. (2020), el confinamiento y el aislamiento social durante este 

período resultaron en un aumento notable en los niveles de depresión entre los estudiantes 

participantes en la investigación (pág. 1). Este hallazgo subraya la importancia de la 

conexión social para la salud mental, destacando cómo el distanciamiento de la sociedad 

puede impactar adversamente en el bienestar psicológico. 

Así mismo La influencia de los contextos social y familiar en la salud mental también es 

destacada por Ponce et al. (2022), quienes señalan que la falta de apoyo emocional puede 

limitar las habilidades sociales de un individuo, este respaldo emocional no solo influye 

en la capacidad de relacionarse con otros, sino que también actúa como un amortiguador 

frente al estrés y la ansiedad, factores que pueden afectar el rendimiento académico. 

Dentro del ámbito académico, la falta de habilidades sociales y el estrés constante pueden 

exacerbar los sentimientos de soledad entre los estudiantes universitarios. Como señala 

Minh-Hoang et al. (2020), este aislamiento social puede desencadenar sentimientos de 

depresión, lo que a su vez impacta negativamente en el rendimiento académico, 

contribuyendo a una espiral de inestabilidad emocional (pág. 6). 
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La correlación entre la falta de habilidades sociales, el aislamiento social, y el estrés 

académico puede desencadenar una serie de consecuencias negativas para la salud mental 

de los estudiantes universitarios, manifestándose en un aumento de la depresión y una 

disminución en el rendimiento académico. 

Justificación 

El desarrollo de esta investigación reviste una gran importancia en la región, dado que 

busca determinar si los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Artes y las 

Humanidades poseen habilidades sociales sólidas y si estas influyen en los niveles de 

depresión que puedan experimentar. Según Guo et al. (2022), las habilidades sociales son 

cruciales para el éxito académico, la adaptación social y el establecimiento de relaciones 

saludables. Por consiguiente, comprender la relación entre estas habilidades y los niveles 

de depresión es esencial para garantizar el bienestar mental de los estudiantes. 

Asimismo, la detección temprana de la depresión en estudiantes universitarios es 

fundamental, como señala Thomas (2019), la detección temprana de la depresión en 

estudiantes universitarios es importante para dar un tratamiento adecuado y evitar que los 

niveles de esta se eleven. Por lo tanto, el estudio no solo se centra en evaluar las 

habilidades sociales, sino también en determinar los niveles de depresión entre los 

estudiantes de Pedagogía de las Artes y las Humanidades. 

Una vez completada la evaluación de los niveles de depresión y habilidades sociales 

mediante pruebas específicas, se proporcionará a los estudiantes una guía para afrontar la 

depresión y mejorar sus habilidades sociales. Este apoyo directo beneficiará tanto a los 

estudiantes como a los docentes. Se espera que, al mejorar el rendimiento académico y la 

actividad estudiantil, los docentes puedan guiar a sus estudiantes en favor de sus metas 

académicas y profesionales. 

Además, otros investigadores podrán aprovechar los hallazgos de este estudio para sus 

propias investigaciones, lo que contribuirá al avance del conocimiento en el campo de la 

salud mental estudiantil. 

Los padres de los estudiantes serán beneficiarios indirectos, ya que la guía que se les 

proporcionarán les ofrecerá recursos a sus hijos para el desarrollo de habilidades sociales 

y la gestión de la depresión durante su vida universitaria, por lo que verán las mejoras en 

la actitud y rendimiento de sus hijos. Por último, tanto la universidad como la sociedad 

en general se verán beneficiadas. Al contar con estudiantes y futuros profesionales que 

puedan desenvolverse adecuadamente en la sociedad, y se fomentará el progreso 

individual y colectivo. 

Se espera que esta investigación cumpla con sus objetivos y que las hipótesis planteadas 

sean confirmadas. Como parte de la carrera de psicología de la UTN, es de interés 

comprender el estado de la depresión y las habilidades sociales entre los estudiantes 
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universitarios, con el fin de promover su bienestar y desarrollo integral tanto dentro como 

fuera de la institución. 

Objetivo General 

Analizar la depresión y las habilidades sociales en estudiantes de la carrera de 

Pedagogía de las Artes y las Humanidades de la FECYT. 

Objetivos Específicos 

• Determinar los niveles de Habilidades Sociales que tienen los estudiantes de la 

carrera de Pedagogía de las Artes y las Humanidades de la FECYT.  

• Determinar los niveles de Depresión que tienen los estudiantes de la carrera de 

Pedagogía de las Artes y las Humanidades de la FECYT. 

• Determinar la correlación existente entre las habilidades sociales y las variables 

sociodemográficas. 

• Determinar la correlación entre la depresión y las variables sociodemográficas. 

• Identificar la correlación que existe entre las habilidades sociales y la depresión 

en estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Artes y las Humanidades de la 

FECYT. 

Problemas o Dificultades  

Durante la aplicación de las pruebas a los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las 

Artes y las Humanidades, se presentaron situaciones en las que algunos docentes, al 

encontrarse impartiendo clases, mostraron falta de colaboración. En ciertos casos, optaron 

por cerrar las puertas de las aulas con el fin de evitar interrupciones durante sus horarios 

de clase. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1. Psicología Social 

1.1.1. Definiciones 

Es una disciplina científica que examina la interacción entre factores individuales y 

contextuales en el comportamiento humano en ámbitos sociales (Heydari et al., 2019). 

Desde este enfoque examina fenómenos tales como las dinámicas grupales, las 

interacciones en las redes sociales, los prejuicios, los mecanismos de exclusión o 

marginación y la construcción de la propia identidad, fundamentados en la comunicación 

y las prácticas socioculturales (Mehrad et al., 2023). 

1.1.2. Enfoques Teóricos de la Psicología Social 

La psicología social se apoya en múltiples teorías que busca comprender el 

comportamiento humano en diversos contextos, algunos de estos enfoques son:  

Sociocognitivo: postula que las personas determinan sus acciones de cierta manera a partir 

de la observación y la interpretación del comportamiento de otros dentro de contextos 

sociales determinados (Hagger y Hamilton, 2022). Dicho enfoque subraya como las 

personas desarrollan evaluaciones de riesgo, anticipando las consecuencias y valorando 

sus propias competencias para ejecutar las acciones planeadas (Fryling et al., 2011). 

Sociocultural: este enfoque establece que el pensamiento, la memoria y el lenguaje surgen 

de la interacción social y se internalizan mediante instrumentos culturales como el 

lenguaje y los símbolos, además postula que el conocimiento se construye 

colectivamente, siendo fundamental la Zona de Desarrollo Próxima (ZDP), la cual 

delimita la diferencia entre el desempeño individual y el desempeño asistido (Wibowo et 

al., 2025). 

Evolutivo: este enfoque dentro de la Psicología social se encarga de analizar los cambios 

en el comportamiento humano a lo largo de la historia, comenzando con la necesidad de 

agrupación para garantizar la subsistencia, hasta el establecimiento de conexiones 

emocionales profundas con individuos cercanos, incluyendo las relaciones intimas que 

garantizan la perpetuación de la especie (Grinde, 2024). 

Conductista: examina cómo el entono y sus estímulos determinan las conductas sociales 

a través de procesos de aprendizaje por asociación, estableciendo que las interacciones 

grupales, las normas sociales y los roles constituyen el resultado de patrones de refuerzo 

en contextos específicos, demostrando que la conducta no depende solo del estímulo 

presente, sino a su vinculación previa con reforzadores en situaciones particulares 

(Bouton et al., 2014).  
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1.1.3. Importancia de la Psicología Social 

La psicología social constituye un campo fundamental para analizar las dinámicas 

relacionales en diversos niveles de interacción, desde interacciones diádicas hasta 

estructuras grupales complejas, permitiendo examinar cómo los patrones relacionales 

básicos escalan a dinámicas colectivas más elaboradas, revelando los mecanismos 

subyacentes al comportamiento social (Thibaut y Kelley, 1959). 

Esta disciplina examina la construcción cooperativa de lo social, donde actores 

individuales y colectivos negocian identidades y normas mientras se crean proyecciones 

a futuro, su investigación examina desde manifestaciones de desigualdad hasta la 

psicología detrás de la participación en movimientos sociales (Power et al., 2023).  

Los estudios en esta área logran evidenciar el impacto que tiene la soledad sobre la salud 

mental, apoyando el planteamiento de que la presencia de redes de apoyo para un 

individuo actúa como factor protector contra la depresión, el respaldo de una red social 

permite afrontar de mejor manera las dificultades emocionales, siendo así que la falta de 

una sería un factor de riesgo para las personas que padecen de algún trastorno emocional 

(Wickramaratne et al., 2022).  

1.2. Habilidades Sociales 

1.2.1. Definiciones 

Las habilidades sociales son definidas por Pazmiño, D. (2022) 

Un conjunto de comportamientos aprendidos desde la infancia, que facilitan la 

interacción social en ámbitos: sociales, académicos, familiares e interpersonales. 

Estas habilidades son necesarias en el establecimiento de las relaciones sociales, 

además permiten enfrentar situaciones desagradables mediante estrategias de 

afrontamiento (pàg. 4). 

Como constructo psicológico las habilidades sociales comprenden aptitudes adquiridas 

tempranamente que facilitan la comunicación interpersonal, estas capacidades integran 

componentes cognitivos y emocionales que se expresan en conductas comunicativas 

verbales y no verbales (Bances, 2019). 

1.2.2. Importancia y Características de las Habilidades Sociales  

El desarrollo de habilidades sociales en la infancia temprana constituye un predictor clave 

del éxito académico, su adquisición optima posibilita tanto la adaptación institucional 

como la constitución de vínculos sociales significativos (Besi y Sakellariou, 2019). 

La investigación de O'Connor y Evans (2019) establece una relación entre la adquisición 

de habilidades sociales durante la niñez que afecta directamente en la manifestación de 

conductas específicas, entre las que se incluye la tendencia a realizar trampas. 
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Las habilidades sociales también juegan un papel fundamental en el desarrollo psicosocial 

infantil, estas se componen de ciertas características conductuales, como la capacidad de 

iniciar y mantener interacciones sociales positivas, expresar emociones de manera 

apropiada y resolver problemas interpersonales de manera efectiva (Jaramillo y Guzmán, 

2019). 

El desarrollo de estas competencias se produce de forma continua a lo largo de la vida de 

las personas, las diferencias en la conducta social se manifiestan durante aquellas fases 

del crecimiento en que los estereotipos de género comienzan a ejercer una marcada 

influencia sobre el comportamiento (Muchiut et al., 2020). Por otro lado, estas habilidades 

pueden fortalecerse mediante el uso de estrategias de aprendizaje cooperativo y la 

implementación de programas educativos diseñados especialmente para promover el 

desarrollo de habilidades socioemocionales en población infantil y adolescente (Grasso-

Imig, 2021). 

Se observa una correlación importante entre las habilidades sociales y aspectos como el 

autoconcepto y la autoestima, el dominio de estas aptitudes genera beneficios para el 

bienestar del individuo y la capacidad de socializar del mismo (Tacca et al., 2020). 

1.2.3. Enfoques Teóricos de las Habilidades Sociales 

La teoría del aprendizaje social de Albert Bandura (1977), establece que el 

comportamiento humano se adquiere principalmente por la observación, imitación y 

refuerzo de modelos. El proceso de modelado implica que las personas aprenden nuevas 

conductas al presenciar las acciones de otros, codifican la información recibida 

visualmente y la replican en contextos similares, para que este proceso sea efectivo se 

necesitan cuatro condiciones: focalización sostenida al modelo, retención en la memoria, 

habilidad de replicar la acción y motivación suficiente (Horsburgh y Ippolito, 2018). 

Esta teoría resulta esencial para comprender la adquisición de habilidades sociales, ya que 

estas no se desarrollan solo con experiencias directas, sino también a través de la 

observación de interacciones sociales ajenas, el refuerzo vicario, mediante la examinación 

de resultados positivos o negativos en las acciones de los otros puede llegar a ejercer una 

influencia determinante en la reproducción o la inhibición de la conducta observada 

previa a el resultado (Spence, 2003). 

Así mismo la autoeficacia entendida como la creencia en la propia capacidad para 

interactuar efectivamente en situaciones sociales, se establece mediante experiencias de 

aprendizaje visual, la percepción de competencia promueve la participación del individuo 

en interacciones sociales, regular sus emociones y adaptar su comportamiento de manera 

adecuada al contexto presente (de Melo y Benevides, 2023). 

Como proceso continuo, el aprendizaje social no se restringe a etapas tempranas del 

desarrollo, mediante el modelado, la práctica supervisada y el análisis de resultados 

permite que las personas adquieran progresivamente competencias sociales que 
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optimizan su adaptabilidad, capacidad comunicativa y construcción de vínculos 

saludables (Hank y Huber, 2024). 

1.2.4. Habilidades Sociales en Estudiantes Universitarios 

Las habilidades sociales influyen significativamente en las experiencias de soledad, 

depresión y ansiedad de los estudiantes universitarios, el fortalecimiento de estas 

competencias es particularmente importante durante esta etapa educativa, ya que este 

período es crucial para el desarrollo de competencias interculturales y sociales (Genkova 

et al., 2021). 

Según Guo et al. (2022), estas aptitudes tienen un gran peso en el éxito académico, la 

integración social y el establecimiento de conexiones saludables, en este contexto, por 

ello comprender la relación entre estas habilidades y los niveles de depresión resulta clave 

para promover la salud mental en los estudiantes. 

En un estudio realizado en estudiantes universitarios por Fauziyyah y Ampuni. (2018), se 

logró evidenciar que las habilidades sociales influyen directamente en los niveles de 

depresión presentes en los individuos que sirvieron de muestra, los alumnos que se 

encontraban cursando niveles superiores mostraron menores habilidades sociales lo que 

daba como resultado mayores niveles de depresión y aislamiento en los estudiantes 

universitarios. 

Por otro lado, en una investigación elaborada por Ponce et al. (2022), en un contexto 

mexicano se logró evidenciar que existe una prevalencia de falta de habilidades sociales 

en estudiantes universitarios que se encuentran en las edades de 22 a 24 años guiada por 

la falta de motivación y los bajos niveles de interés, mientras que los estudiantes de menor 

edad tenían mejores habilidades sociales. 

De igual forma otro estudio realizado por González et al, (2023), a estudiantes en el 

contexto colombiano determinó que existe una relación inversamente proporcional, ya 

que se detectó que a menor presencia de habilidades sociales los sujetos de prueba tenían 

un mayor nivel en afecciones psicológicas, destacando que en el estudio se hace mención 

específica a que dentro de las afecciones mentales que impactan a los estudiantes se 

encuentra la depresión. 

1.2.5 Dimensiones 

El instrumento que será usado para medir el nivel de esta variable tiene 6 sub escalas 

conformadas 3 dimensiones propuestas por Gismero (2002): 

1. “Conductas de autoafirmación” se encuentra conformada por dos subescalas:  

• Autoexpresión en situaciones sociales: capacidad que tiene un individuo 

de comunicar sus pensamientos, emociones e identidad de manera 

auténtica y empática al momento de interactuar con otros.  
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• Defensa de los propios derechos como consumidor: consiste en proteger 

los intereses personales al adquirir bienes o servicios, reclamar de manera 

firme y respetuosa cuando se enfrenta un abusos o fraudes, así mismo 

exigir soluciones justas y no ceder ante presiones injustas. 

2. “Expresión de sentimientos” tiene una sola subescala:  

• Expresión de enfado o disconformidad: expresar emociones como el enojo 

de forma clara y respetuosa, estableciendo límites sin agresividad ni 

pasividad, resolviendo conflictos de manera constructiva y respetuosa. 

3. “Conductas asertivas” compuesta por tres subescalas:  

• Decir no y cortar interacciones: rechazar peticiones o situaciones que no 

se desean, así como cortar con relaciones que son dañinas, sin 

experimentar culpa excesiva o ansiedad.  

• Hacer peticiones: comunicar de manera clara y directa las propias 

necesidades o deseos, ya sean estas necesidades materiales o emocionales, 

sin sentir miedo al rechazo o incomodidad al momento de manifestarlas. 

• Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto: entablar 

conversaciones o conexiones con personas del género de interés, 

demostrando respeto y confianza, esto va desde generar diálogos 

espontáneos hasta invitar a una cita. 

1.3. Psicología Clínica - Psicopatología 

1.3.1. Definición 

La psicología clínica es se encarga del estudio, diagnóstico y tratamiento de los trastornos 

mentales, emocionales y conductuales, teniendo su base en principios científicos y las 

prácticas terapéuticas, en este sentido, no solo busca aliviar el malestar psicológico, sino 

que también comprender su origen y evolución a lo largo del tiempo. (Clarke et al., 2025). 

Por su parte, la psicopatología se enfoca en el estudio de los síntomas y patrones 

conductuales, cognitivos y emocionales dentro de los trastornos psicológicos, aportando 

a la psicología con los fundamentos teóricos para categorizar e investigar dichas 

alteraciones que se producen en la mente de las personas, proporcionando el sustento 

teórico necesario para las intervenciones terapéuticas adecuadas para cada paciente 

(Hopwood et al., 2023). 

La relación que existe entre estas dos diciplinas es importante, ya que la psicología clínica 

se apoya en la psicopatología para poder guiar el proceso de evaluación, diagnóstico y 

tratamiento de los pacientes; gracias a algunos enfoques contemporáneos como los 

modelos dimensionales de redes o estadios clínicos se puede permitir una comprensión 

más precisa y funcional de los trastornos mentales, reforzando tanto el fundamento teórico 

como la efectividad práctica de las intervenciones psicológicas (Eaton et al., 2023). 
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1.3.2. Enfoques Teóricos 

1. Enfoque Cognitivo Conductual 

Este enfoque parte de la idea de que los pensamientos, emociones y conductas están muy 

relacionados entre sí, y que modificar patrones de pensamiento disfuncionales puede 

reducir síntomas emocionales como la ansiedad o la depresión; este enfoque ha 

demostrado tener grandes resultados en el tratamiento de diversos trastornos, aunque los 

efectos pueden variar según el tipo de afección, como ocurre en el caso del trastorno por 

estrés postraumático, donde se han encontrado efectos moderados en estudios recientes 

(Bhattacharya et al., 2022). 

Además, este modelo ha evolucionado con el apoyo de herramientas tecnológicas, 

especialmente aquellas basadas en inteligencia artificial, para ampliar el acceso y mejorar 

la eficacia del tratamiento; la integración de modelos de lenguaje y sistemas 

automatizados en la terapia cognitivo conductual promete intervenciones más accesibles, 

personalizadas y eficientes, marcando un avance significativo en la práctica clínica 

contemporánea (Jiang et al., 2024). 

2. Psicopatología Dimensional 

La psicopatología dimensional es un enfoque que entiende los trastornos mentales como 

manifestaciones que varían en el grado de afección más que en el tipo, en lugar de 

clasificarlos en categorías rígidas, este modelo propone que los síntomas se distribuyen 

gradualmente a través de un espectro de gravedad, permitiendo una evaluación más 

precisa y ajustada a la afección del paciente (Hopwood, C., et al. 2023). 

Desde esta perspectiva, los síntomas se llegan a agrupar en dimensiones amplias como el 

malestar interno, la desregulación conductual, el aislamiento social o alteraciones 

cognitivas; las cuales se pueden manifestar de manera simultánea en diferentes niveles 

dentro de un mismo individuo, lo que refleja la interrelación que existe entre los trastornos 

psicológicos y permite una comprensión más integral de la salud mental (Langwerden et 

al., 2022). 

3. Enfoque Biopsicosocial 

El modelo biopsicosocial es un enfoque integral que entiende la salud y la enfermedad 

como el resultado de la interacción dinámica entre factores biológicos, psicológicos y 

sociales, contrastando con el modelo biomédico, que se centra únicamente en los aspectos 

físicos, el modelo biopsicosocial reconoce la importancia de elementos como las 

emociones, los pensamientos, las relaciones sociales y el contexto cultural; no obstante, 

en la práctica clínica, este enfoque a menudo se reduce a componentes cognitivos y 

conductuales, omitiendo las dimensiones sociales y culturales, limitando una atención 

completamente integral para los pacientes (Mescouto et al., 2020). 
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1.3.3. Importancia de la psicología clínica- psicopatología  

La psicología clínica y la psicopatología son esenciales para el diagnóstico y tratamiento 

de los trastornos mentales, ya que permiten entender de mejor manera las experiencias 

subjetivas de los pacientes; sin un enfoque psicopatológico en la práctica clínica se 

perdería profundidad, reduciendo las afecciones mentales a simples categorías 

diagnósticas (Sanati, 2020). 

Estos campos han avanzado en conjunto gracias a nuevas teorías que priorizan las 

perspectivas de los pacientes y sus contextos sociales, dejando de lado las explicaciones 

centradas únicamente en lo biológico, así mismo los modelos actuales proponen 

intervenciones más integrales, que combinan aspectos psicológicos y biológicos para 

mejorar los resultados en salud mental (Diehl et al., 2023). 

1.4. Depresión 

1.4.1 Definición 

La depresión es trastorno mental caracterizado por sentimientos persistentes de tristeza, 

pérdida de interés y otros síntomas que pueden interferir con la vida diaria de las personas, 

la definición más común de depresión se basa en los criterios descritos en el Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM), que incluye síntomas como 

estado de ánimo deprimido, pérdida de interés o placer, cambios en el apetito y el sueño, 

sentimientos de inutilidad o culpa, y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio (De 

Zwart et al., 2018).  

La prevalencia de la depresión se estima en aproximadamente el 15,9% de personas según 

Doktorchik et al. (2019). Mientras que (Kupferberg et al., 2016) define a la depresión 

como un trastorno mental que se caracteriza por la grave afección que representa para la 

vida de las personas que la padecen; como lo es e aislamiento, la pérdida del interés en la 

mayoría de actividades y resalta las alteraciones neurobiológicas que este trastorno lleva 

consigo, como la desregulación en os neurotransmisores que le ayudan a la persistencia 

del trastorno. 

Así mismo se define a este trastorno como un síndrome heterogéneo, distinguido por no 

presentarse de la misma forma y con la misma intensidad en los pacientes, aunque existen 

algunos criterios diagnósticos para su detección, en cada paciente se pueden presentar 

combinaciones muy diferentes de estos síntomas, reflejando que la depresión no es un 

trastorno que se presenta de una única forma en todos los pacientes y con el mismo 

detonante en todas las personas que la padecen (Fried y Nesse, 2014). 
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1.4.2. Características 

Lo que caracteriza a la depresión lo podríamos establecer de la siguiente manera. 

Síntomas depresivos: La depresión se caracteriza por manifestarse a través de varios 

síntomas, destacando el estado de ánimo deprimido, pérdida del placer, sentimientos de 

culpa o baja autoestima, alteraciones en el sueño o el apetito, disminución de la energía y 

una marcada dificultad para concentrarse (Restrepo-Martínez et al., 2021). 

Comorbilidades: La depresión comúnmente presenta comorbilidad con otros trastornos 

psicológicos, como los trastornos de ansiedad y los trastornos de la conducta alimentaria, 

lo cual podría provocar que las características y la gravedad de la depresión puedan variar 

según la presencia de estas comorbilidades (Ridout et al., 2021). 

Individuales y relacionales: Factores como las características sociodemográficas, los 

rasgos psicológicos y la dinámica de relación pueden contribuir al desarrollo y gravedad 

de las características de la depresión (Smorti et al., 2019). 

Entorno o ambiente: los factores contextuales como la percepción de seguridad del 

entorno físico y emocional, el sentido de pertenencia y el acceso a espacios recreativos, 

pueden influir en el riesgo y las características de la depresión (Helbich et al., 2019). 

Trastornos del sueño: La depresión suele ir acompañada de alteraciones del sueño, como 

lo pueden ser la disminución del sueño, el insomnio o el aumento del mismo, es 

importante mencionar que los tratamientos dirigidos a los trastornos del sueño pueden ser 

beneficiosos para las personas con depresión (Steiger y Pawlowski, 2019). 

1.4.3. Enfoques Teóricos 

Para contextualizar el enfoque teórico de la depresión se debe hablar de la teoría cognitiva 

de Beck et al. (1979), la cual menciona que: 

La teoría cognitiva de Beck  

postula que la depresión surge de esquemas disfuncionales profundamente establecidos, 

los cuales distorsionan la manera en que los individuos interpretan su realidad, estos 

esquemas formados a partir de experiencias tempranas, las cuales activan pensamientos 

automáticos negativos que ayudan a reforzar una visión pesimista de uno mismo, el 

mundo y el futuro; haciendo que los individuos con depresión desarrollen sesgos 

atencionales y de memoria lo que los llevan a filtrar la información, ignorando aspectos 

positivos y enfocándose únicamente en lo negativo. Este proceso hace que el trastorno se 

mantenga en la persona (Beck y Bredemeier, 2016).   

Según esta teoría la depresión se mantiene por una estructura cognitiva de tres niveles 

que interactúan entre si perpetuando el trastorno, los que serán explican por Clark y Beck. 

(2010) como: 
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• Esquemas:   

Según este modelo los esquemas representan el nivel más profundo de la 

estructura cognitiva, estos se desarrollan a partir de experiencias adversas 

tempranas, dichos esquemas actúan como filtros que distorsionan la interpretación 

de la realidad, haciendo que los individuos tiendan a desarrollar una visión 

negativa y degradante de sí mismos. 

• Procesamiento sesgado:  

Esto se manifiesta como una focalización centrada en los fracasos personales y la 

autocrítica, lo que limita la capacidad de prestarle atención o darle la relevancia 

necesaria a las experiencias favorables, como resultado la percepción de la 

realidad se distorsiona, aportando “evidencia” para que los ciclos de pensamiento 

y emoción negativos permanezcan de manera arraigada en el individuo. 

• Pensamientos automáticos:  

En el nivel más superficial, los esquemas y sesgos cognitivos se interpretan como 

pensamientos automáticos negativos, como aseveraciones involuntarias y 

específicas que surgen en respuesta a situaciones cotidianas, estos pensamientos 

reflejan el contenido de los esquemas activados y amplifican las emociones 

disfuncionales, creando un círculo vicioso en el cual la interpretación 

distorsionada de la realidad refuerza el malestar psicológico en el individuo. 

Así mismo en esta teoría se encuentra el concepto central de la misma que describe 3 

patrones de pensamientos negativos que hacen que el trastorno perdure en el tiempo, 

mismos que según Marchetti y Pössel. (2022) son: 

• Visión negativa de uno mismo:  

Según la teoría cognitiva de Beck, se define como una percepción distorsionada 

del “yo” definida por una creencia de no ser suficiente, falta de valía o incapacidad 

para ser amado. Este componente refleja una autoevaluación crítica y absoluta, 

Desde una perspectiva teórica, esta visión surge de esquemas cognitivos 

profundos que filtran las experiencias, rescatando únicamente lo negativo, 

perpetuando así un ciclo de autodesprecio y vulnerabilidad emocional. 

• Visión negativa del mundo:  

Implica una interpretación negativa o injusta del entorno y las relaciones 

interpersonales. Beck postula que esta dimensión refleja una generalización 

excesiva de experiencias negativas, llevando al individuo a percibir a los demás 

como hostiles o indiferentes. Teóricamente, esta distorsión se vincula a esquemas 

de desconfianza y alienación, donde el mundo se experimenta como un espacio 

carente de apoyo u oportunidades. Dentro de la tríada cognitiva, este componente 

interactúa con el punto central que es la visión negativa de sí mismos, ya que las 

percepciones de rechazo externo tienden a reforzar las autocríticas, alimentando 

el sentimiento de desesperanza. 

• Visión negativa del futuro: 

Esto se manifiesta como la fuerte creencia de que las dificultades actuales 

persistirán indefinidamente, sin la esperanza de que algo pueda cambiar para 
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mejor. Beck resalta que esta proyección pesimista surge de una combinación entre 

los esquemas negativos sobre el yo y el mundo, inhibiendo la capacidad de 

imaginar alternativas o soluciones. Teóricamente, este componente es clave en la 

mantención de la depresión, ya que anula la motivación para buscar cambios o 

apoyo. Además, refleja un colapso en la capacidad de mentalización temporal, 

donde el futuro se percibe como una extensión estática del presente doloroso, sin 

espacio para la agencia personal. 

1.4.4. La Depresión Estudiantil 

Los factores de riesgo asociados con la depresión en los estudiantes universitarios 

incluyen el estrés, la ansiedad y varios otros factores que pueden tener un grado diferente 

de impacto en la salud mental de los estudiantes, como lo mencionan (Asif et al., 2020) 

la prevalencia de la depresión entre los estudiantes universitarios es significativa, con 

estudios que informan que hasta el 53% de los estudiantes sufren de angustia psicológica, 

incluida la depresión. 

La pandemia de COVID-19 ha exacerbado el problema, con estudios de Bangladesh y 

Paraguay que informan de altos niveles de depresión y ansiedad entre los estudiantes 

universitarios durante este período (Islam et al., 2020). Y se ha encontrado que el apoyo 

social de diversas fuentes tiene un impacto positivo en la depresión y la calidad de vida 

de los estudiantes universitarios (Alsubaie et al., 2019). 

1.4.5 Dimensiones 

Cognitivo-Afectiva: 

Esta dimensión explora los aspectos internos de la depresión, centrándose en los 

pensamientos y emociones que caracterizan este trastorno incluye síntomas como la 

tristeza persistente, la visión pesimista del futuro, los sentimientos de culpa y la 

irritabilidad; también aborda manifestaciones más profundas, como la autocrítica 

excesiva y los pensamientos relacionados con el suicidio, esencialmente abarca el 

componente psicológico y afectivo de la experiencia depresiva (Estrada et al., 2015).   

Somático-Motivacional: 

Esta dimensión se enfoca en las manifestaciones físicas y conductuales de la depresión, 

incluye síntomas como la pérdida de interés en actividades placenteras, alteraciones en el 

sueño y el apetito, al igual que la falta de energía o la fatiga; también explora dificultades 

como problemas de concentración y la sensación de lentitud o agitación, estos elementos 

destacan cómo la depresión no solo impacta la mente, sino también el funcionamiento 

cotidiano del cuerpo, en conjunto estos representan el desgaste físico y la desconexión 

motivacional típicos del trastorno (Estrada et al., 2015). 
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1.5. Habilidades Sociales y Depresión 

1.5.1. Relación Entre Habilidades Sociales y Depresión 

Según un estudio realizado por Yao y Enright (2021) se encontró que las deficiencias en 

cuanto a habilidades sociales se asocian directamente con mayores niveles de depresión 

en adolescentes, así mismo los autores encontraron que este grupo de individuos con 

menores habilidades para comunicarse, hacer amigos y relacionarse con sus pares, 

tendían a presentar más síntomas depresivos, y por ende tendencias al aislamiento. 

En los resultados que se lograron encontrar en el estudio realizado por Segrin (2000) 

especifica que la relación entre la depresión y las habilidades sociales es variada, como 

por ejemplo para algunas personas con habilidades sociales crónicamente deficientes, la 

depresión puede sobrevenir; para otros la experiencia de la depresión puede producir una 

corrupción temporal del comportamiento social efectivo y apropiado; y en otros casos  las 

habilidades sociales problemáticas pueden ser un factor de vulnerabilidad que se 

transforma en angustia cuando se enfrentan a factores estresantes significativos. 

Entonces se puede decir que la relación entre habilidades sociales y depresión es compleja 

y multifacética, las habilidades sociales deficientes que pueden actuar como causa, 

síntoma o factor de vulnerabilidad en el desarrollo de la depresión, se dependiendo de las 

circunstancias individuales (Segrin, 2000). 

En un estudio realizado con estudiantes de nivel secundario, Salavera et al. (2019) 

analizaron la relación entre los problemas emocionales, la inteligencia emocional y las 

habilidades sociales, en el que los resultados evidenciaron una relación inversamente 

proporcional entre estas variables; es decir, a mayor desarrollo de habilidades sociales, 

existe menor presencia de síntomas depresivos, y viceversa. 

Estos hallazgos sugieren que tanto las habilidades sociales como la inteligencia 

emocional pueden funcionar como factores protectores frente a los problemas internos y 

así mismo, se logró observar que la relación entre problemas emocionales, habilidades 

sociales e inteligencia emocional difiere según el género, siendo estas variables más 

determinantes en el malestar psicológico que presentan las mujeres (Salavera et al., 2019). 

1.5.2. Estudios Recientes en Estudiantes Universitarios 

En un estudio realizado por Fauziyyah y Ampuni (2018) se examinó la relación que existe 

entre las habilidades sociales y la depresión  en estudiantes universitarios de Yogyakarta, 

Indonesia, destacando a la soledad como un factor importante entre estas dos variables, 

los resultados indicaron que las habilidades sociales bajas se asocian con mayores 

sentimientos de soledad, lo que a su vez incrementa el riesgo de depresión, además se 

pudo encontrar que las personas con habilidades sociales deficientes suelen experimentar 

sentimientos negativos hacia sus relaciones interpersonales, como sentir una falta de 
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amigos, al igual que la percepción de falta de relaciones cercanas, lo que ayuda a 

incrementar la sensación de soledad. 

Logrando rescatar que, si se establece una buena conexión social, puede ser un factor de 

protección para con la depresión. Además, el estudio encontró que la soledad media 

completamente la relación entre las habilidades sociales y la tendencia a la depresión, es 

decir, las bajas habilidades sociales conducen a una mayor soledad, y esta soledad a su 

vez contribuye a un aumento en las tendencias depresivas entre los estudiantes 

universitarios (Fauziyyah y Ampuni, 2018). 

En otro estudio exploran la relación entre las habilidades sociales, la soledad y las 

experiencias de depresión y ansiedad de los estudiantes universitarios. Encontrando que 

Las habilidades sociales de expresividad social (capacidad verbal de interacción social) y 

control social (regular los comportamientos verbales en interacciones sociales) se 

correlacionaron negativamente con la depresión, mientras que la habilidad social de 

sensibilidad social (decodificación de señales verbales para interpretar como son 

percibidos por los demás) se correlacionó positivamente con síntomas depresivos 

(Moeller, R., y Seehuus., M. 2019). 

La relación entre la sensibilidad social y la depresión estuvo mediada por la soledad, 

donde los participantes con mayor sensibilidad social reportaron mayores niveles de 

soledad, y a su vez, mayores niveles de soledad se relacionaron con mayores niveles de 

depresión. La relación entre el control social y la depresión también estuvo mediada por 

la soledad, donde los participantes con mayor control social reportaron menores niveles 

de depresión (Moeller, R., y Seehuus., M. 2019). Siendo así que las habilidades sociales 

de expresividad, control y sensibilidad social se relacionaron con la depresión a través de 

la experiencia de soledad. 
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CAPÍTULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

 2.1. Tipo de Investigación  

Es una investigación cuantitativa ya que fueron probadas las hipótesis y teorías de 

investigación, usando de instrumentos estandarizados, análisis de datos numéricos los 

cuales fueron analizados estadísticamente, haciendo uso de la objetividad a la hora de 

revisar y redactar los resultados, Hernández-Sampieri (2018) misma investigación que 

fue de alcance descriptivo correlacional y de diseño no experimental de tipo transversal. 

El tipo de muestreo es probabilístico según varios autores como Pimienta (2000), la 

selección aleatoria de la muestra, de modo que todas las variables del cuestionario estén 

distribuidas proporcionalmente a como se encuentran en la población, dentro de los 

márgenes de error aleatorio que la muestra asuma (Pág. 267).  

Según Arroyo y Finkel (2019) se puede intentar una aproximación a la representatividad 

de una muestra probabilística mediante muestreos por cuotas con ajustes por ponderación 

posteriores, esto requiere tener información suficiente del universo para poder evaluar y 

ajustar los resultados de la muestra (Pág. 49).  

2.2. Instrumentos  

El instrumento a usarse para medir los niveles de depresión será el BDI-II del cual los 

autores originales son Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown en 1 996, 

mismo instrumento que años más tarde fue adaptado al contexto mexicano en estudiantes 

universitarios en el año 2014 por: Benito Daniel Estrada Aranda, Carmen Delgado 

Álvarez, René Landero Hernández, Mónica Teresa González Ramírez (Estrada et al., 

2015).  

Misma escala que evalúa una dimensión general integrada por todos los ítems (21) que 

es la depresión y contiene dos dimensiones que se correlacionan: dimensión cognitivo-

afectiva de 13 ítems (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 17 y 19) y dimensión somático- 

motivacional de 8 ítems (4, 12, 14, 15, 16, 18, 20 y 21).  

Para la escala en el manual se encuentra que “El formato de los ítems es de tipo Likert 

con cuatro categorías de respuesta ordenadas que se codifican de 0 hasta 3.” (Peñalver, 

2013. pág. 7). Que va de menor a mayor gravedad.  

Por otro lado, tenemos a la escala de habilidades sociales EHS realizado por Elena 

Gismero, (2002). Después este instrumento fue adaptado en el año 2022 por Pazmiño 

Lascano Daysi Fernanda al contexto ecuatoriano con estudiantes universitarios (Pazmiño, 

2022).  

Así mismo Pazmiño, (2022) menciona en el apartado de discusión que esta escala 

contiene 3 dimensiones, las cuales están compuestas por dos, una y dos subescalas cada 

dimensión correspondientemente:  
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• Dimensión 1: conductas de autoafirmación contiene a las siguientes subescalas; 

autoexpresión en situaciones sociales tiene los ítems (1, 2, 10, 11, 19, 20, 28, 29); 

defensa de los propios derechos como consumidor se encuentra asociando a los 

ítems (3, 4, 12, 21, 30). 

• Dimensión 2: expresión de emociones; expresión de enfado o disconformidad 

posee los ítems (13, 22, 31, 32).  

• Dimensión 3: decir no y cortar interacciones abarca los ítems (5, 14, 15, 23, 24, 

33); hacer peticiones posee los ítems (6, 7, 16, 25, 26) y la última subescala; iniciar 

interacciones positivas con el sexo opuesto está formada por los ítems (8, 9, 17, 

18 y 27).  

La escala que utiliza el instrumento es de “Likert de 1 al 5, considerando un valor menor 

a 3 como un predictor de atención al mejoramiento de las habilidades deficitarias” 

(Pazmiño, 2022, pág. 19).  

Preguntas Invertidas del Test de Habilidades Sociales  

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

a devolverlo.  

*7. Si en un restaurante no me traen la comida como la había pedido, llamo al camarero 

y pido que me la hagan de nuevo.  

*16. Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han entregado mal el vuelto regreso 

allí a pedir el cambio correcto.  

*18. Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto tomo la iniciativa y me 

acerco a entablar una conversación con ella.  

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

se lo recuerdo.  

2.3. Preguntas de Investigación  

Las preguntas de investigación se han planteado en función de los objetivos específicos 

Cuáles son:  

- ¿Cuáles son los niveles de habilidades sociales en la carrera de Pedagogía de las Artes 

y las Humanidades?  

- ¿Cuáles son los niveles de depresión existentes en la carrera de Pedagogía de las Artes 

y las Humanidades?  

- ¿Existen relaciones o correlación entre habilidades sociales y depresión en la carrera de 

Pedagogía de las Artes y las Humanidades?  
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Las hipótesis planteadas y a ser demostradas son:  

- H1: Existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades 

sociales con el sexo de los estudiantes. 

- H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades 

sociales con el sexo de los estudiantes. 

- H2: Existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades 

sociales con las etnias de los estudiantes. 

- H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades 

sociales con las etnias de los estudiantes. 

- H3: Existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades 

sociales con la edad de los estudiantes. 

- H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades 

sociales con la edad de los estudiantes. 

- H4: Existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con el 

sexo de los estudiantes. 

- H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con 

el sexo de los estudiantes. 

- H5: Existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con las 

etnias de los estudiantes. 

- H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con 

las etnias de los estudiantes. 

- H6: Existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con la 

edad de los estudiantes. 

- H0: No existen diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con 

la edad de los estudiantes.  

- H7: Existe una correlación entre las habilidades sociales y la depresión entre los 

estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ares y las Humanidades de la 

UTN. 

- H0: No existe una correlación entre las habilidades sociales y la depresión entre 

los estudiantes de la carrera de Pedagogía de las Ares y las Humanidades de la 

UTN. 

2.4. Participantes  

La población universo motivo de la presente investigación fue de 211 estudiantes, 

pertenecientes a la carrera de Pedagogía de las Artes y las Humanidades de la Facultad 
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de Educación Ciencia y Tecnología de la Universidad Técnica del Norte, los cuales estaba 

distribuidos de la siguiente manera:  

Tabla1  

Distribución de estudiantes de Pedagogía de las Artes y las Humanidades  

Nivel  Mujeres  Hombres  Total  

1  19  12  31  

2  19  10  29  

3  15  13  28  

4  22  7  29  

5  15  9  24  

6  14  6  20  

7  12  7  19  

8  19  12  31  

Total  135  76  211  

Se pretendió abarcar a toda la población universo, sin embargo, al momento de aplicar el 

cuestionario los estudiantes de cada nivel supieron manifestar que algunos de sus 

compañeros se habían retirado de la carrera, razón por la cual solo se logró que 200 

estudiantes logren respondan el instrumento, siendo esta una muestra por demás 

representativa. 

Los datos sociodemográficos de la población investigada son: 

Los datos recolectados arrojan que el 34% de la población son hombres, mientras que el 

66% son mujeres; en tanto a la Autodefinición Étnica el 0,5% de los evaluados se 

identifican como blancos, el 85% se autodefinen como mestizos, el 1,5% como 

afrodescendientes y el 13% restante se identifican como indígenas. 

En cuanto a la edad tenemos que el 8% tiene 18 años, el 14% tienen 19 años, 16,5% tienen 

20 años, el 13,5% tienen 21 años, el 17,5 % tienen 22 años, el 16% tienen 23 años, el 

7,5% tienen 24 años, el 3% tienen 25 años, el 1,5% tienen 26 años, el 1% tienen 27 años, 

el 0,5% tienen 29 años, el 0,5% tienen 32 años, y el 0,5% tienen 33 años. 

En lo que respecta a la distribución por semestres el primer semestre conforma el 16% de 

la población evaluada, el segundo semestre representa al 12,5%, el tercer semestre  

conforma el 14,5%, el cuarto semestre es el 14%, el 10% es conformado por el quinto 

semestre, el 9,5% es el sexto semestre, el séptimo semestre es el 9% y el octavo semestre 

conforma el 14,5% de toda la población; la última variable sociodemográfica a describir 

es con quien vive, el 13,5% de la muestra viven solos, el 1% vive con amigos y el 88,5% 

viven con su familia. 
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2.5. Procedimiento y Análisis de la Información 

Una vez que se logró determinar los instrumentos a usar se realizó un Forms en el cual se 

podrían subir las pruebas para poder recolectar los datos de formas más organizada, en 

este Forms se podía encontrar el título con el que se identifica la investigación, el 

consentimiento informado, seguido de los dos reactivos que se usaron. 

Después se pidió la debida autorización al decanato para que nos permita aplicar los 

instrumentos a los estudiantes, después de obtener esta autorización se hizo el 

acercamiento con el coordinador de la carrera para autorizar el ingreso a las aulas clase y 

facilitar los números telefónicos de presidentes de los cursos de la carrera de Pedagogía 

de las Artes y las Humanidades. 

Una vez organizada la presencia en cada curso con los presidentes se explicó en cada 

nivel el objetivo de la investigación, cuanto tiempo les tomaría dar respuesta al Forms, se 

les puso en conocimiento que en este también se encontraba presente el consentimiento 

informado y que era lo que evaluaba cada reactivo que se encontraba en el Forms. 

Para aplicar el Forms se estableció una fecha de inicio y una fecha límite, desde el 18 

hasta el 31 de agosto del 2024. Luego se migraron los datos obtenidos desde el Excel que 

se logró descargar del Forms al SPSS 25 para poder realizar los estadísticos. Seguido de 

esto se invirtieron las preguntas que lo requerían. 

Se calculo el nivel de confiabilidad con el Alfa de Cronbach, obteniéndose los siguientes 

resultados: 

Tabla 2  

Alfa de Cronbach, Dimensiones 

Dimensiones Alfa de Cronbach Interpretación 

Cognitivo Afectivo 0,90 Excelente 

Somático Motivacional 0,74 Aceptable 

Total, Depresión 0,92 Excelente 

Conductas de Autoafirmación 0,87 Buena 

Expresión de Emociones 0,88 Buena 

Conductas Asertivas 0,39 Inaceptable 

Total Habilidades Sociales 0,91 Excelente 

Los criterios de calificación se hicieron acorde a lo establecido por George y Mallery (2003) 

dijeron que puntuaciones mayores a 0,90 tiene una confiabilidad excelente; de 0.80 a 0.89 tiene 

una confiabilidad buena; de 0.70 a 0.79 es aceptable; de 0.60 a0.69 es cuestionable; de0.50 a 0.59 

es pobre; y menores a 0.50 es inaceptable.   
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CAPÍTULO III:  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Estadísticos Descriptivos 

Tabla 3  

Estadísticos Descriptivos 

 

Cognitivo 

afectivo 

Somático 

motivacion

al 

Depresió

n 

Conductas de 

autoafirmación 

Expresión 

de 

emociones 

Conductas 

asertivas 

Habilidades 

sociales 

Media 8,40 6,38 16,50 27,97 20,74 24,58 73,28 

Mediana 8,00 6,00 15,50 27,00 20,50 24,00 73,00 

Moda 0 5 2 16 10 22 48 

Desviación 7,083 3,618 11,287 8,894 7,871 4,381 19,023 

Varianza 50,170 13,090 127,407 79,109 61,955 19,190 36,859 

Mínimo 0 0 2 15 10 12 42 

Máximo 36 21 63 48 40 39 117 

Percentil 25       54 

Percentil 74       88 

Niv de HS      Altas HS 33-54 

Medias HS 55-88 

Bajas HS 89-132 

3.2 Niveles de Habilidades Sociales y Sexo 

Tabla 4  

Tabla cruzada, niveles de habilidades sociales y sexo 

 Altas HS Medias HS Bajas HS Total 

 Hombre Frecuencia  23 30 15 68 

% dentro de Sexo 33,8% 44,1% 22,1% 100% 

Mujer Frecuencia  27 68 37 132 

% dentro de Sexo 20,5% 51,5% 28% 100% 

Total Frecuencia  50 98 52 200 

% dentro de Sexo 25% 49% 26% 100% 

En la Tabla 4 se presentan los resultados del test de la Escala de Habilidades Sociales y 

su relación con el sexo. Según los baremos utilizados, el 28% de las mujeres fueron 

clasificadas con bajas habilidades sociales. Estos resultados son consistentes con 

investigaciones similares, como la de Salavera y Usán, (2021), quienes identificaron 

diferencias de género en estudiantes universitarios, mostrando que los hombres poseen 

más habilidades sociales que las mujeres. Este fenómeno puede explicarse a través de la 

teoría del esquema de género propuesta por Bem, (1981), que sostiene que, desde edades 

tempranas, las personas interiorizan esquemas de género que moldean sus 

comportamientos, en el caso de las mujeres, estos esquemas promueven conductas más 

pasivas o sumisas, lo cual podría interpretarse como una "carencia" de habilidades 
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sociales en entornos que valoran el ser asertivo; este sesgo cultural puede llevar a que las 

habilidades sociales femeninas sean subestimadas, especialmente en espacios 

tradicionalmente asociados con los roles masculinos. 

3.3 Niveles de Depresión y Sexo 

Tabla 5  

Tabla cruzada de niveles de depresión y sexo 

 

Mínima 

Depresión 

Depresión 

leve 

Depresión 

moderada 

Depresión 

grave Total 

 Hombre Recuento 37 8 15 8 68 

% dentro de Sexo 54,4% 11,8% 22,1% 11,8% 100% 

Mujer Recuento 54 24 33 21 132 

% dentro de Sexo 40,9% 18,2% 25% 15,9% 100% 

Total Recuento 91 32 48 29 200 

% dentro de Sexo 45,5% 16% 24% 14,5% 100% 

En la Tabla 5 se observa que el 15,9% de las mujeres se encuentran en el nivel de 

depresión grave. Este hallazgo coincide con los resultados de Wenjuan et al. (2019), 

quienes documentaron una diferencia de género en los niveles de depresión, con las 

mujeres presentando índices más altos que los hombres. Según Hyde y Mezulis, (2020), 

las mujeres universitarias enfrentan presiones significativas para mantener elevados 

estándares de rendimiento, tanto académicos como sociales, lo que incrementa su 

vulnerabilidad a la depresión; además, los estereotipos de género pueden contribuir a la 

falta de validación o reconocimiento en disciplinas académicas dominadas por hombres, 

lo que fomenta sentimientos de aislamiento e insuficiencia en las estudiantes. 

3.4.  Diferencias de las Variables de Estudio con las Variables Sociodemográficas  

Para determinar el estadístico adecuado para las 6 primeras hipótesis, las cuales refieren 

diferencias estadísticamente significativas, se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov 

para comprobar si los datos de las variables de estudio siguen una distribución normal 

(no paramétricos). Los resultados indicaron que el p-valor de las Habilidades Sociales es 

0.000 (p < 0.05) y el de Depresión es 0.000 (p < 0.05). Esto confirma que, en ambos 

casos, los datos no siguen una distribución normal. Dado este escenario, se utilizarán 

pruebas no paramétricas: la U de Mann-Whitney para comparar dos poblaciones 

independientes y la prueba de Kruskal-Wallis cuando se analicen más de dos poblaciones 

independientes. 
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Tabla 6  

U de Mann-Whitney, habilidades sociales-sexo 

 

HABILIDADE

S SOCIALES 

U de Mann-Whitney 3742,500 

W de Wilcoxon 6088,500 

Z -1,924 

Sig. asintótica(bilateral) ,054 

Según la tabla 7 el p-valor es de 0,054 (P-valor > a 0,05), por lo tanto, se acepta la H0 y 

se rechaza la H1; es decir: no existe una diferencia estadísticamente significativa entre las 

Habilidades Sociales y la relación con el sexo en la carrera de Pedagogía de las Artes y 

las Humanidades. Además, esta diferencia se la comprueba con el cálculo de las medias 

de las habilidades sociales en hombres que es igual a 69,54, mientras que el de las mujeres 

es 75,20. Para visualizar estas diferencias en la figura 1 se presenta un diagrama de 

cajones. 

Figura 1  

Diagrama de cajas simples de total habilidades sociales por sexo 

 

Como se puede visualizar en la figura 1 la diferencia entre hombres y mujeres es 

ligeramente notoria, siendo las mujeres las que presentan menos Habilidades Sociales que 

los hombres; recordando que a mayor puntaje menor nivel de HS. Entonces se puede decir 

que aún que no sea tan grande la diferencia se encuentra presente, sin embargo, estas 

diferencias no son tan pronunciadas como se ha creído tradicionalmente. En general, la 

evidencia disponible indica que las diferencias de género en las habilidades sociales no 

son tan marcadas como se ha pensado, y que los factores sociales y culturales son los 

principales determinantes de las diferencias observadas 
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Tabla 7  

U de Mann-Whitney, depresión-sexo 

 DEPRESIÓN 

U de Mann-Whitney 3788,500 

W de Wilcoxon 6134,500 

Z -1,805 

Sig. asintótica(bilateral) ,071 

Según la tabla 7 el p-valor es de 0,071 (P-valor > a 0,05), por lo tanto, se acepta la H0 y 

se rechaza la H1; es decir: no existe una diferencia estadísticamente significativa entre las 

Depresión y la relación con el sexo en la carrera de Pedagogía de las Artes y las 

Humanidades. Además, esta diferencia se la comprueba con el cálculo de las medias de 

las Depresión en hombres que es igual a 14,37, mientras que el de las mujeres es 17,60. 

Para visualizar estas diferencias en la figura 2 se presenta un diagrama de cajones. 

Figura 2  

Diagrama de cajas simples de total depresión por sexo 

 

Observando la figura 2 podemos decir que se puede observar que las mujeres tienen más 

a la depresión que los hombres, aunque esto sea muy poco evidente en otros estudios se 

puede observar que las mujeres presentan mayores niveles de depresión debido a la 

desigualdad de género siendo este un factor importante. Cuando las mujeres tienen menos 

oportunidades y acceso a recursos valiosos en la sociedad, esto se asocia con una mayor 

prevalencia de síntomas depresivos Bracke, P., y Delaruelle, K. (2020). Entendiéndose 

que las mujeres están mayormente expuestas a presentar depresión a lo largo de sus vidas. 
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3.4.1. Habilidades Sociales y Etnia. Kruscal wallis 

Tabla 8  

Rangos por etnia de habilidades sociales (H de Kruskal Wallis) 

 Autodefinición étnica N Rango promedio 

HABILIDADES 

SOCIALES 

Blanco 1 64,00 

Mestizo 170 100,95 

Afrodescendiente 3 134,67 

Indígena 26 95,00 

Total 200  

Tabla 9   

H de Kruskal Wallis: total de habilidades sociales 

 HABILIDADES SOCIALES 

H de Kruskal-Wallis 1,691 

Gl 3 

Sig. asintótica ,639 

Como se puede apreciar en la tabla número 8 de los rangos de las HSS con respecto a la 

etnia se aprecia que no hay mucha diferencia entre estos; lo que se corrobora con la tabla 

9 donde el P-valor es de 0,639 (P-valor >0,05) por lo tanto se acepta la hipótesis nula H0: 

no existe diferencias estadísticamente significativas entre las habilidades sociales con las 

etnias de los estudiantes. 

Aunque en la tabla 9 se evidencia que la etnia no es un factor que tenga peso sobre las 

habilidades sociales que pueda llegar a tener una persona se encontraron estudios en los 

que se menciona que las habilidades sociales en parte dependen de la etnia, ya sea esto 

por la cultura, las costumbres o como se desenvuelven socialmente las personas de ciertas 

etnias, varía en las deficiencias de HHSS o en los niveles elevados de la misma. 

3.4.2. Depresión y Etnia. Kruscal Wallis 

Tabla 10  

Rangos por etnia de depresión (H de Kruskal Wallis) 

 Autodefinición étnica N Rango promedio 

DEPRESIÓN Blanco 1 58,00 

Mestizo 170 101,51 

Afrodescendiente 3 120,17 

Indígena 26 93,29 

Total 200  

 

Tabla 11  

H de Kruskal Wallis: total de depresión 

 DEPRESIÓN 

H de Kruskal-Wallis 1,343 

Gl 3 

Sig. asintótica ,719 
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Como se puede apreciar en la tabla número 12 de los rangos de depresión con respecto a 

la etnia se aprecia que no hay mucha diferencia entre estos; lo que se corrobora con la 

tabla 12 donde el P-valor es de 0,719 (P-valor >0,05) por lo tanto se acepta la hipótesis 

nula H0: no existe diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con las 

etnias de los estudiantes. 

A pesar de que no se encuentre una diferencia significativa entre las etnias y los niveles 

de depresión la identidad étnica Hong et al., (2024). Siendo así que las minorías raciales y 

étnicas tienden a tener mayores tasas de depresión. 

 

3.4.3. Habilidades sociales y edad 

Tabla 12  

Rangos de edad 

 EDAD POR RANGOS N Rango promedio 

HABILIDADES 

SOCIALES 

18-20 77 112,69 

21-23 94 95,52 

24-33 29 84,28 

Total 200  

Tabla 13  

H de Kruskal Wallis: habilidades sociales/edad 

Estadísticos de pruebaa,b 

 

HABILIDADE

S SOCIALES 

H de Kruskal-Wallis 6,404 

Gl 2 

Sig. asintótica ,041 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: EDAD POR 

RANGOS 

Figura 3  

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes 
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A pesar de que el p-valor es < a 0.05 no se nota diferencias entre los pares de rangos que 

se puede apreciar en la siguiente gráfica y en la tabla que le precede donde es notable que 

ningún valor de la última columna es menor a 0,05. 

Figura 4  

Comparaciones entre parejas de edad por rangos 

 

Tabla 14  

Prueba bilateral 

Muestra 1 – 

Muestra 2 

Estadístico 

de contraste 

Error 

Error 

Desv. Estadístico 

de contraste 

Sig. Sig. ajust. 

34-33-21-23 11,240 12,285 0,915 0,360 1,000 

24-33-18-20 28,419 12,601 2,255 0,024 0,072 

21-23-18-20 17,179 8,889 1,933 0,053 0,160 

Cada fila prueba la hipótesis nula de que las distribuciones de la muestra 1 y la muestra 2 son las mismas. 

Se muestran las significaciones asintóticas (pruebas bilaterales). El nivel de significación es 0,05. 

Los valores de significación se han ajustado mediante la corrección de Bonferroni para varias pruebas 

Como se puede apreciar en la tabla número 13 de los rangos de Habilidades Sociales con 

respecto a la etnia se aprecia que no hay mucha diferencia entre estos; lo que se corrobora 

con la tabla 13 donde el P-valor es de 0,041 (P-valor <0,05) por lo tanto se rechaza la 

hipótesis nula H0 y se acepta la H1: existe diferencias estadísticamente significativas 

entre las Habilidades Sociales con las edades de los estudiantes. 

Las habilidades sociales se desarrollan a lo largo de todo el ciclo vital, dependiendo 

significativamente del rango de edad en el que se encuentre la persona evaluada, Lukács 

y Kemény (2014), desde la niñez hasta la edad adulta y la vejez; existen diferencias en el 

desarrollo de habilidades sociales entre las diferentes etapas de la vida. Por ejemplo, en 

la niñez se enfoca en el desarrollo de habilidades básicas como la atención conjunta, 

mientras que en la adolescencia y adultez se enfocan en habilidades más complejas como 

la formación, mantenimiento de amistades, como relacionarse correctamente en sociedad, 

como ser asertivos y empáticos a la hora de comunicar nuestros pensamientos y 

emociones.      
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Tabla 15  

Rangos de edad 

 
EDAD POR RANGOS N Rango promedio 

DEPRESIÓN 18-20 77 110,09 

21-23 94 92,56 

24-33 29 100,76 

Total 200  

 

Tabla 16  

H de Kruskal Wallis: Depresión/Edad 

Estadísticos de pruebaa,b 

 DEPRESIÓN 

H de Kruskal-Wallis 3,888 

Gl 2 

Sig. asintótica ,143 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: EDAD POR 

RANGOS 

Como se puede apreciar en la tabla número 14 de los rangos de depresión con respecto a 

la edad se aprecia que no hay mucha diferencia entre estos; lo que se corrobora con la 

tabla 15 donde el P-valor es de 0,143 (P-valor >0,05) por lo tanto se acepta la hipótesis 

nula H0: no existe diferencias estadísticamente significativas entre la depresión con las 

edades de los estudiantes. 

A pesar de esto en varios estudios se logra identificar que la edad si es un factor 

importante en cuanto a la presencia de la depresión. Como en el estudio realizado por 

Manaois (2022), en el que se valoran a dos grupos etarios: adultos jóvenes (18-35 años) 

y adultos de mediana edad (36-55 años). En el que se llegó a apreciar que, aunque existen 

factores comunes que afectan la severidad de la depresión en ambos grupos, también hay 

diferencias significativas. En los adultos jóvenes, la inactividad física parece desempeñar 

un papel más destacado, mientras que, en los adultos de mediana edad, la falta de apoyo 

social, particularmente familiar, tiene una mayor influencia en la gravedad de los 

síntomas depresivos. 

3.5 Correlación entre Habilidades Sociales y Depresión 

Como los datos de habilidades sociales son paramétricos y los de depresión no lo son 

según la prueba de kolmovorov al inicio de capítulo; por lo tanto, para determinar la 

correlación entre las dos variables, por lo tanto, se utilizará la rho de Spearman. 
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Tabla 17  
Correlación entre habilidades sociales y depresión (rho de Spearman) 

 

Habilidades 

Sociales Depresión 

Rho de Spearman HABILIDADES 

SOCIALES 

Coeficiente de correlación 1,000 ,694** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 200 200 

DEPRESIÓN Coeficiente de correlación ,694** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 200 200 

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

Se encontró una correlación positiva fuerte y estadísticamente significativa entre 

habilidades sociales y depresión (rs = 0.694, p < 0.01) en una muestra de 200 estudiantes 

de Pedagogía de las Artes y las Humanidades. Este resultado indica que a mayor déficit 

de habilidades sociales mayores son los niveles de depresión en los estudiantes. 

Para determinar la fuerza de la correlación se ha tomado en cuenta la tabla de valores de 

Martínez et al. (2009), y según esta, la correlación entre habilidades sociales y la 

depresión es alta ya que según la tabla 17 la correlación de Spearman es de 0,694.  

En un estudio realizado por Alodia y Apaza (2020), en el cual se investigó cómo las 

diferentes dimensiones de las habilidades sociales se relacionan con los síntomas 

depresivos en estudiantes internos; reflejando que los individuos con bajas habilidades 

sociales tendían a presentar niveles moderados de depresión. Estos resultados subrayan 

la importancia de las habilidades sociales en la mitigación de los síntomas depresivos y 

sugieren que el fortalecimiento de estas competencias podría ser una estrategia efectiva 

para reducir la depresión en poblaciones similares. 
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CONCLUSIONES 

1. El análisis realizado permitió comprender la compleja relación entre la 

depresión y las habilidades sociales en estudiantes de pedagogía, evidenciando 

cómo factores individuales, sociales y culturales influyen en su bienestar 

emocional y en su capacidad para establecer relaciones interpersonales 

efectivas. Se identificó que ambas variables están profundamente 

interrelacionadas. 

2. Se identificó que existe un grupo considerable de estudiantes, especialmente 

mujeres, que presentan mayor déficit de habilidades sociales, lo que sugiere 

la presencia de condicionamientos socioculturales, como los esquemas de 

género, que dificultan el desarrollo pleno de estas competencias. Esto pone en 

evidencia la necesidad de promover espacios de formación que favorezcan 

una participación equitativa y activa. 

3. Los niveles de depresión encontrados reflejan una preocupación relevante en 

la salud mental del estudiantado, siendo las mujeres quienes manifiestan una 

mayor prevalencia de síntomas depresivos graves.  

4. Se estableció que la edad influye de manera significativa en el desarrollo de 

habilidades sociales, lo cual es coherente con la idea de que estas 

competencias evolucionan a lo largo del ciclo vital. No obstante, no se 

encontraron diferencias sustanciales por sexo ni etnia, lo que sugiere que, 

más allá de estas variables, el contexto y las experiencias individuales 

desempeñan un rol determinante. 

5. Dentro de lo que es la depresión según sexo, etnia o edad, se observan 

tendencias que apuntan a una mayor vulnerabilidad en las mujeres. Asimismo, 

la identidad étnica puede actuar como un factor protector, mientras que la 

experiencia de discriminación incrementa el riesgo de desarrollar síntomas 

depresivos, resaltando el impacto del entorno social. 

6. Se evidenció una correlación significativa entre mayor déficit de habilidades 

sociales y altos niveles de depresión. Esta relación sugiere que fortalecer las 

habilidades sociales no solo mejora la interacción interpersonal, sino que 

también podría ser una estrategia efectiva para prevenir o mitigar los 

síntomas depresivos. 
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RECOMENDACIONES 

1. Ampliar la investigación con una muestra más representativa, adaptando el 

instrumento de depresión al contexto ecuatoriano e incorporando análisis 

estadísticos avanzados.   

2. Socializar los resultados con docentes y estudiantes mediante conferencias, 

talleres y material visual como infografías y videos.   

3. Difundir información sobre habilidades sociales y depresión en medios y redes 

sociales utilizadas por los estudiantes, a través de campañas digitales interactivas.   

4. Diseñar una guía con estrategias para reducir la depresión y fortalecer habilidades 

sociales, incluyendo técnicas de reestructuración cognitiva y comunicación 

asertiva, en formatos digital e impreso.   
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