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RESUMEN EJECUTIVO

Actualmente, la relacion entre las habilidades sociales y el trastorno depresivo ha
cobrado relevancia, pues investigaciones realizadas tras la pandemia del COVID-19,
establecieron que el aislamiento prolongado disminuyo la capacidad asertiva efecto
asociado al desarrollo de sintomatologia depresiva y bajo rendimiento académico. La
presente investigacion, Tuvo como objetivo analizar la relacion entre las habilidades
sociales y depresion en estudiantes de la carrera de Diserio Grdfico, mediante un estudio
cuantitativo, de alcances descriptivo-correlacional, con diseito no experimental, y de
corte transversal. La poblacion fue de 225 estudiantes con una muestra de 195 en una
media de edad de 21, 06 afios. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de
Habilidades Sociales (EHS) misma que divide sus 33 indicadores en 3 dimensiones
(conductas de autoafirmacion-conductas asertivas-expresion de emociones) y el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) que cuenta con 21 items clasificados en dos
dimensiones (cognitivo-afectiva/somdtico-motivacional). Mediante el analisis estadistico
y no paramétrico a través de pruebas como la U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis; se
determind que el 23,1% de los participantes evidencian habilidades sociales bajas, ¢l
20,5% depresion moderada y el 19%

depresion grave; asi también, se determinaron diferencias significativas entre la variable
depresion con el sexo, etnia y edad de los estudiantes, estableciendo una mayor
prevalencia en la muestra femenina y el grupo etario de 29-39 aiios. A través del
coeficiente de Spearman se sefial6 la presencia de una correlacion positiva de fuerza
media entre las variables de estudio, concluyendo que la presencia de un déficit en las
habilidades sociales aumenta el nivel de depresion en los estudiantes.

Palabras clave: habilidades sociales, depresion, estudiantes universitarios, Disefio
Grafico.
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ABSTRACT

Currently, the relationship between social skills and depressive disorder has gained
significant attention, as research conducted after the COVID-19 pandemic established
that prolonged isolation diminished social assertiveness—an effect associated with the
development of depressive symptoms and decreased academic performance. The present
study aimed to analyze social skills and depression in students enrolled in the Graphic
Design program through a quantitative, descriptive-correlational, non-experimental,
and cross-sectional research design. The population consisted of 225 students, with a
sample of 195 and a mean age of 21.06 years. The instruments used were the Social Skills
Scale (EHS), which divides its 33 indicators into three dimensions (self-affirming
behaviors-assertive behaviors-emotional expression), and the Beck Depression
Inventory (BDI-II), which includes 21 items classified into two dimensions (cognitive-
affective/somatic-motivational). Through non-parametric statistical analysis using tests
such as the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis, it was determined that 23.1% of
participants exhibited low social skills, 20.5% showed moderate depression, and 19%
severe depression. Significant differences were also found between the depression
variable and students’ sex, ethnicity, and age, with a higher prevalence in the female
sample and the 29-39 age range. Spearman’s correlation coefficient indicated a moderate
positive correlation between the study variables, concluding that a deficit in social skills
increases the level of depression in students.

Keywords: social skills, depression, university students, Graphic Design.
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INTRODUCCION

Motivaciones sobre el estudio

El presente estudio, surge a partir de la creciente preocupacion por la salud mental en el
ambito universitario, tomando en cuenta que, en la actualidad, la depresion es uno de los
trastornos psicologicos con mayor prevalencia entre los estudiantes jovenes y que se ha
relacionado directamente con factores como la limitada capacidad para la asertividad
social, sobre todo, tras la pandemia del COVID-19, generando un impacto considerable
en el bienestar psicologico de la poblacion, cuyas secuelas se mantienen hasta la
actualidad.; de este modo, existe una intensa necesidad por comprender el como se
relacionan las habilidades sociales y la depresion, estableciendo bases teoricas utiles para
la creacion de estrategias preventivas e intervenciones.

Problema

En los tltimos afios, la salud mental de los estudiantes universitarios se ha vuelto un tema
de creciente preocupacion a nivel mundial, pues diversos estudios han identificado que
esta poblacion es particularmente vulnerable al desarrollo de trastorno del estado de
animo como la depresion, misma que se ha relacionado directamente con el bajo
rendimiento académico y un mayor riesgo a la desercion, lo que en consecuencia, trae un
deterioro en la calidad de vida (Auerbach et al., 2018; Bruffaerts et al., 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) la depresion es un trastorno
mental que afecta frecuentemente a mas de 280 millones de personas en todo el mundo,
siendo los jovenes estudiantes uno de los grupos mas vulnerables. Esto, pues se ven
sometidos a enfrentar diversos desafios y factores estresantes, tales como: la adaptacion
a nuevos entornos académicos o sociales; la presion por alcanzar altas expectativas
relacionadas al rendimiento académico, dificultades financieras e incertidumbre sobre el
futuro; variables que contribuyen al desarrollo de sintomatologia asociada a trastornos
mentales graves (Arrieta et al., 2014).

Ademas, la pandemia del COVID-19 exacerbd dichos factores, pues durante la crisis
sanitaria, los estudiantes se enfrentaron a diversas preocupaciones relacionadas con la
nueva modalidad de ensefianza, el aislamiento obligatorio y la salud propia o de seres
queridos; situaciones que favorecieron la presencia de cuadros de estrés, depresion y
ansiedad (Huarcaya-Victoria, 2020; Son et al., 2020). De la misma manera, estudios post
pandemia han determinado que el confinamiento prolongado afectd, en extremo, las
habilidades sociales de los individuos, necesarias para el desarrollo de relaciones
positivas, la adaptacion y el afrontamiento a nuevos entornos, por lo que tras el retorno a
la presencialidad el bienestar psicologico de los estudiantes se vio comprometido
nuevamente (Montalvo & Jaramillo, 2022).

En este sentido, las habilidades sociales se han relacionado efectivamente con el
aparecimiento de sintomatologia asociada a trastornos como la depresion y la ansiedad,
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puesto que al ser un conjunto de destrezas aprendidas que permiten la interaccion efectiva
y el enfrentamiento a las demandas del entorno, el carecimiento de ellas, impide la
correcta expresion de emociones, opiniones o sentimientos; generando en el individuo la
percepcion de inutilidad, baja autoestima y desadaptacion, factores de riesgo bien
relacionados a problemas de la salud mental (Gismero, 2022; Yao & Enright, 2021).
Estudios actuales, sugieren que la presencia de un déficit en las habilidades sociales de
los estudiantes universitarios se relaciona directamente con la presencia de niveles mads
altos de depresion y ansiedad (Jaimes et al., 2019).

Desde esta perspectiva, el desempeio académico en el dmbito universitario no sélo
requiere de habilidades técnicas, sino también de competencias sociales como el trabajo
en equipo, la comunicacion asertiva, la resolucion de conflictos y el autocontrol; pues
funcionan como factores de proteccion ante el desarrollo de trastornos como la depresion,
propiciando el bienestar psicologico del individuo y en consecuencia su éxito académico
(Cajas et al., 2020, Arhuis-Inca & Ipanaqué-Zapata, 2023).

Objetivo General

Analizar las habilidades sociales y depresion en estudiantes de la carrera de Diserio
Grdfico de la FECYT.

Objetivos Especificos

1. Analizar los niveles de habilidades sociales que tienen los estudiantes de la
carrera de Diserio Grdfico de la FECYT.

2. Analizar los niveles de depresion existentes en los estudiantes de la carrera de
Diserio Grdfico de la FECYT.

3. Determinar las diferencias de las habilidades sociales y depresion con las
variables sociodemograficas de estudio.

4. Identificar la correlacion que existe entre las habilidades sociales y la

depresion en los estudiantes de la carrera de Diserio Grdfico de la FECYT.

Problemas o Dificultades

Si bien es cierto, no existieron dificultades mayores, es necesario destacar que se
presentaron ciertas complicaciones durante el proceso de aprobacion para la aplicacion
del instrumento, pues el coordinador de carrera se encontraba ausente y sin su
autorizacion era dificil obtener el apoyo de los docentes, con la facilitacion de espacios
para la distribucion del instrumento. Sin embargo, esto fue solucionado gracias al apoyo
de decanato, quien determind un docente encargado que ayudaria durante el proceso de
supervision y recepcion de respuestas.

De igual forma, existieron dificultades menores por la diferencia de jornadas, las
ausencias u ocupaciones de los participantes; lo que complicaba coincidir al evaluador en
horarios que permitiesen el control constante en la obtencion de datos.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Psicologia Social

1.1.1. Definiciones

La psicologia social es una rama de la psicologia enfocada hacia el estudio de como
factores externos, propios de la sociedad, influyen directa, implicita o imaginariamente,
en la forma de pensar, actuar y sentir de una persona (Myers & Twenge, 2019). Desde
esta perspectiva, se encarga de investigar ampliamente toda la gama de fendémenos
sociales, desde la conformidad y la persuasion, hasta los prejuicios e interaccion grupal,
enfocandose en comprender la forma en que los individuos perciben, inciden y se
relacionan con el resto (Smith et al., 2014).

Asi también, Myers y Smith (2015) establecen que este campo se enfoca directamente en
el estudio cientifico de los pensamientos, comportamientos y sentimientos de los
individuos, dentro del grupo, explicando como factores externos socioculturales les
afectan directamente. Por otro lado, Gilovich et al., (2022) amplian la definicion,
determinando que la psicologia social indaga en las bases del comportamiento humano,
los sentimientos morales, el origen de la violencia, las relaciones sociales, los roles, la
persuasion, la confianza y la cooperacion; otorgando herramientas valiosas para
comprenderlas e intervenirlas.

De este modo, la influencia social se considera el enfoque principal de la psicologia
social, estableciéndola como las palabras, acciones o la mera presencia de otras personas,
ya sean deliberadas o inconscientes, que tienen efectos tanto en la conducta como en los
sentimientos y pensamientos del individuo (Aronson et al., 2021). Por lo que, procesos
socioculturales como las creencias, tradiciones, normas, practicas, interacciones sociales
y condiciones econdémicas; determinan e integran los diferentes fendémenos psicologicos
(Salcedo-Ochoa, 20006).

1.1.2. Enfoques Teoricos de la Psicologia Social

La psicologia social se enriquece de diversos enfoques tedricos y cada uno ofrece
perspectivas Unicas sobre la interaccion humana:

1. Enfoque Humanista: Enfatiza la experiencia subjetiva y la capacidad de los
individuos para realizar elecciones libres y significativas, se centra
fundamentalmente en el desarrollo personal y la autorrealizacion, considerando
factores como la empatia y la autenticidad en las relaciones sociales (Rogers,
1961; Riveros, 2014).

2. Enfoque Constructivista: Para este enfoque, el conocimiento y la realidad son
construidos socialmente a través de interacciones y el uso del lenguaje., por lo que
las percepciones y comportamientos de los individuos estan profundamente
influenciados por sus contextos socioculturales (Tigse, 2019).
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3. Enfoque Cognitivo: Examina cémo los procesos mentales la percepcion, el
pensamiento y la memoria, afectan el comportamiento social, estudiando las
diversas formas en que las personas interpretan y responden a los estimulos
sociales (Fiske & Taylor, 2013).

4. Enfoque Psicoanalitico: Basado en las teorias de Sigmund Freud, se centra en
como los impulsos inconscientes y las experiencias tempranas moldean el
comportamiento social y las relaciones interpersonales (Manzo, 2014).

5. Enfoque Conductista: Analiza el comportamiento observable y como este es
moldeado por el entorno a través de procesos de aprendizaje como el
condicionamiento clasico u operante (Patifio, 2018).

1.1.3. Importancia

La psicologia social es fundamental para comprender como y por qué las personas actian
de ciertas maneras en contextos sociales, pues dicho entendimiento es esencial para
abordar problemas, mejorar las relaciones interpersonales y desarrollar intervenciones
efectivas en areas como la educacion, la salud y la politica (Aronson et al., 2016).
Ademas, proporciona herramientas para entender fendmenos como el prejuicio, la
discriminacion, la violencia y la cooperacion, permitiendo la creacion de estrategias para
promover la cohesion social y el bienestar individual y colectivo (Myers & Twenge,
2019).

Asi también, este campo, presenta gran relevancia en la psicologia comunitaria, pues
proporciona herramientas utiles en la reduccion de riesgos psicosociales, el
fortalecimiento del tejido social, el mejoramiento de la calidad de vida de las
comunidades y la construccion de habilidades sociales e intrapersonales como la
resiliencia (Gaviria-Gutierrez & Zambrano-Hernandez, 2024). Del mismo modo, Ribes
(2021) argumenta que la psicologia social es fundamental para el correcto entendimiento
de las interacciones y cambios sociales, necesario para el disefio de politicas publicas e
intervenciones utiles en contextos de vulnerabilidad social.

1.2. Habilidades Sociales

1.2.1. Definiciones

Las habilidades sociales son un conjunto de capacidades y destrezas interpersonales que
permiten a los individuos interactuar de manera efectiva, apropiada y armoniosa con
otros, en diversos contextos (Moyolema-Ramirez, 2024).

Para Gresham et al. (2011) dichas competencias, son conductas socialmente aceptables
necesarias para evitar respuestas punitivas de la sociedad, e incluyen la comunicacion
verbal y no verbal, la empatia, la asertividad, la escucha activa, la resolucion de conflictos
y la adaptabilidad social. De esta forma, las habilidades sociales se consideran
comportamientos esenciales aprendidos y requeridos para el desempefio de variadas
actividades interpersonales (Garcia et al., 2014).
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Asi también, pueden ser comprendidas como el conjunto de respuestas verbales y no
verbales especificas, determinadas por una cierta situacion social, mediante las cuales el
individuo expresa sus preferencias, sentimientos, emociones, actitudes, opiniones o
derechos; respetando lo mismo en los demads, sin herir susceptibilidades ni evidenciar
agresividad, resolviendo conflictos y minimizando la probabilidad de futuros problemas
(Jureviciené et al., 2012; Gismero, 2002).

1.2.2. Importancia y Caracteristicas

Las habilidades sociales desempefian un papel fundamental en el desarrollo personal,
académico y profesional de los individuos, pues facilitan la generacion de relaciones
interpersonales saludables, promoviendo la colaboracion efectiva en equipos de trabajo,
y contribuyendo a la resolucion constructiva de conflictos (Mendoza-Medina, 2021).

Ademas, las habilidades sociales estan estrechamente relacionadas con el bienestar
emocional, la autoestima, la buena calidad de vida y la adaptacion social; puesto que un
déficit en ellas, fomenta la percepcion de respuestas negativas de la sociedad, tales como:
el aislamiento, el rechazo, la falta de empatia o la agresividad; factores que inciden
negativamente en la cohesion hacia el grupo y la satisfaccion personal del individuo
(Ndegwa, 2021; Arhuis-Inca & Ipanaqué-Zapata, 2023).

En los infantes, el desarrollo de habilidades sociales es esencial para su correcta
integracion a nuevos contextos, pues al implementar nuevas competencias enfocadas a
generar relaciones positivas con los demas, se busca prevenir conductas problematicas
como la agresividad y fomentar acciones prosociales (Ramirez-Corone et al., 2020).

En este sentido, indagar sobre las habilidades sociales no so6lo permite conocer el como
influyen en los seres humanos, sino también, reconocer las causas que provocan un déficit
en ellas, con la finalidad de generar planes de intervencion y programas de entrenamiento,
especializados e individualizados, enfocados a favorecer el bienestar psicologico del
individuo (Zambrano-Chamba et al., 2023).

Las habilidades sociales, cuentan con una serie de caracteristicas clave, entre las que se
encuentran:

1. Cardacter Aprendido: Las habilidades sociales no son innatas, es decir, no se nace
con ellas, por lo que su desarrollo se debe a una interaccion constante con el
entorno y esta influenciado por factores personales, familiares, educativos y
culturales (Pefiafiel & Serrano, 2010).

2. Componentes Fundamentales: Las competencias sociales incluyen aspectos
verbales y no verbales, emocionales y cognitivos, elementos que trabajan
conjuntamente para generar relaciones sociales efectivas, empaticas y adecuadas
(Florez).

3. Especificidad Situacional: La aplicacion de habilidades sociales depende del
contexto en el que sean requeridas, de este modo, la flexibilidad y adaptacion son
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esenciales para lograr determinar qué conductas son adecuadas en relacion con
cierta situacion (Rivera et al., 2019).

4. Eficacia en el Comportamiento Interpersonal: Las habilidades sociales estan
desarrolladas para facilitarle al individuo el lograr ciertos objetivos sociales, sin
infringir los derechos o danar las susceptibilidades de los demas (Mufioz, 2021).

5. Desarrollo Continuo: Debido al constante desarrollo social, las habilidades
sociales se construyen y refinan a lo largo de la vida, a través de la experiencia y
reflexion (Ledn & Betina, 2020).

6. Influencia del Contexto Sociocultural: Los factores sociales y culturales propios
del entorno inmediato del individuo inciden directamente en el desarrollo de las
habilidades sociales, por lo que la exposicion a ambientes disfuncionales puede
afectar el aprendizaje de estas (Esteves et al., 2020).

1.2.3. Enfoques Tedricos de las Habilidades Sociales

Diversos enfoques tedricos han contribuido a la comprension y conceptualizacion de las
habilidades sociales:

1. Enfoque Conductual: Basado en los principios del aprendizaje, este enfoque
sostiene que las habilidades sociales son conductas aprendidas a través de la
observacion, el modelado, el refuerzo y la practica, por lo que técnicas de
entrenamiento conductual, como el ensayo de conducta y el reforzamiento
positivo, se utilizan para mejorar las habilidades sociales (Spence, 2003).

2. Enfoque Cognitivo-Conductual: Integra los principios conductuales con los
procesos cognitivos como los pensamientos, creencias y expectativas, en el
desarrollo y mantenimiento de las habilidades sociales; enfocandose en identificar
y modificar patrones de pensamiento disfuncionales, desarrollando habilidades de
afrontamiento efectivas (Firmansyah & Saepuloh, 2022).

3. Enfoque Humanista: Desde esta perspectiva, el desarrollo de habilidades sociales
estd enraizado en la autenticidad, la empatia y la aceptacion incondicional;
considerando la autoconciencia, la autoaceptacion y el crecimiento personal como
base para establecer relaciones interpersonales significativas satisfactorias (Sotelo
& Espiritu, 2018).

4. Enfoque Sistéemico: Considera las habilidades sociales como parte de un sistema
dindmico de relaciones interpersonales, centrdndose en cdmo las interacciones y
patrones de comunicacion dentro de la familia, los grupos de pares y otros
sistemas sociales influyen en el desarrollo y expresion de las habilidades sociales
(Daly & Kinsella, 2014).

5. Enfoque Neuropsicologico: Este enfoque investiga las bases neurobiologicas de
las habilidades sociales, explorando como las estructuras y funciones cerebrales,
asi como los sistemas neuroendocrinos, influyen en la percepcion, el
procesamiento y la respuesta a los estimulos sociales (Pino-Loza & Granja-Pino,
2022).
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1.2.4. Habilidades Sociales en Estudiantes Universitarios

Las habilidades sociales, juegan un papel sumamente importante en el proceso de
adaptacion a la vida universitaria, pues los estudiantes deben enfrentar nuevos desafios
académicos, sociales y personales durante su formacion profesional, mismos que logran
ser sorteados a través del establecimiento de nuevas relaciones, asi como de la
colaboracion efectiva con compaieros y docentes (Zambrano-Chamba et al., 2023). De
la misma forma, la asercion social actua positivamente en los entornos formativos,
estableciendo procesos de aprendizaje cooperativo en los que el individuo se enriquece
compartiendo sus conocimientos con el grupo y escuchando las experiencias de los demas
(Ardila et al., 2023; Ortiz-Ochoa et al., 2018).

Investigaciones han demostrado que las habilidades sociales estan estrechamente
relacionadas con el éxito educativo, la permanencia académica y el bienestar psicologico,
pues estudiantes que presentan una mayor asercion social tienden a desempefiarse mejor,
participando mas activamente en clase e instaurando relaciones positivas con compafieros
y profesores, por lo que perciben menor estrés (Ferndndez-Lasarte et al., 2019).

Asi también, se ha demostrado que la integracion de programas de entrenamiento en
habilidades sociales y el uso de técnicas pedagogicas basadas en la asertividad, influyen
positivamente en los estudiantes, optimizando su motivacion, autoeficacia y desemperio,
evitando la desercion académica, pues mejoran las interacciones sociales e integracion al
grupo, percibiendo un ambiente educativo positivo en el cual desempefiarse (Attygalle et
al., 2024; Calderodn et al., 2023).

De la misma forma, estudios recientes han establecido que la aplicacion de competencias
sociales en diversos entornos de aprendizaje e interaccion en el aula puede favorecer el
rendimiento y la autorrealizacion académica, puesto que fomentan la cooperacion y el
desarrollo de relaciones sociales positivas redes de apoyo, funcionando como un factor

de proteccion ante complicaciones de la salud mental (Herrera, 2019; Ortiz-Ochoa et al.,
2018).

Ademas, las habilidades sociales son fundamentales para el éxito profesional una vez el
estudiante sale al mundo laboral, puesto que las organizaciones valoran sumamente las
habilidades interpersonales, la capacidad de trabajar en equipo, la comunicacion efectiva
y la resolucion de problemas; en los candidatos a puestos de trabajo, por lo tanto, el
entrenamiento de habilidades sociales durante la universidad no solo beneficia a los
estudiantes en su trayectoria académica, sino que también los prepara para enfrentar
desafios del mercado laboral (Quilumba, 2023; Flores, 2024).

1.2.5. Dimensiones o Factores

Con relacioén a la version final de la Escala de Habilidades Sociales EHS, desarrollada
por Elena Gismero, en el 2002, las habilidades sociales, son destrezas aprendidas a través
del entorno inmediato del individuo, mediante las cuales puede generar relaciones
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sociales adecuadas y positivas; dichas competencias se dividieron en un inicio en seis
dimensiones o factores que mantenian una relacion estrecha entre si (Pazmifio, 2022).

La primera dimension se denominé autoexpresion en situaciones sociales y se relacion6
con la forma en que el individuo logra comunicarse adecuada y espontaneamente; la
segunda dimension, llamada defensa de los propios derechos como consumidor, explica
la manera en que el ser humano usa el lenguaje asertivo, para defenderse ante acciones
que atentan sus derechos; la tercera dimension o expresion de enfado/disconformidad,
evidencia la capacidad del individuo para evocar correctamente enojo justificado; el
cuarto factor, decir no y cortar relaciones, es la habilidad de la persona para deslindarse
de relaciones no deseadas; el quinto factor, hacer peticiones, representa la facilidad de
realizar peticiones respetuosamente; y por ultimo, iniciar interacciones positivas con el
sexo opuesto, es la competencia de generar un ambiente cordial y comodo para personas
del sexo opuesto (Gismero, 2002).

Posteriormente, Sarmiento et al. (2016), desarrolld una nueva forma de clasificacion
basada en el emparejamiento de los factores originales, denominandolos subcategorias e
integrandolos a dimensiones denominadas conductas de autoafirmacion, expresion de
emociones y conductas asertivas.

1.3. Psicologia Clinica

1.3.1. Definiciones

La psicologia clinica, es una rama especializada de la psicologia enfocada principalmente
en la evaluacion, diagnostico, prevencidon e intervencion de trastornos mentales o
conductas desadaptativas del individuo, pues busca no s6lo comprender y explicar el
sufrimiento psicologico, sino también promover el bienestar Optimo de las personas
(Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos, 2003).

Para Nezu (2021) este campo comprende la integracion de la ciencia, la teoria y la
practica; dedicada tanto a la comprension, prediccion e intervencidon, como a la
promocion de la adaptacion humana y el desarrollo personal.

Por otro lado, puede ser definida como un area especializada no s6lo en la intervencién y
tratamiento, sino también en la comprension, clasificacion y explicacion de la conducta
patoldgica, permitiendo el reconocimiento de diversos trastornos, facilitando el
diagnostico y la aplicacion de tratamientos adecuados (Butcher et al., 2007).

1.3.2. Enfoques Tedricos de la Psicologia Clinica

La psicologia clinica se nutre de diversos enfoques tedricos que proporcionan marcos
conceptuales para comprender el funcionamiento psicologico y guiar la préctica clinica,
mismos que ofrecen diferentes perspectivas sobre la etiologia, el desarrollo y el
tratamiento de los trastornos mentales. Tales como:
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1. Enfoque Psicoanalitico: Desarrollado por Sigmund Freud, se centra en el papel
del inconsciente y las experiencias tempranas en la formacion de la personalidad
y el desarrollo de problemas psicolégicos, sostiene que tanto los conflictos
inconscientes como los mecanismos de defensa influyen en el comportamiento y
pueden llevar a la psicopatologia, el tratamiento psicoanalitico busca hacer
conscientes estos conflictos para ayudar al individuo a resolverlos (Zanelli &
Cosentino, 2016).

2. Enfoque Cognitivo-Conductual: Combina los principios de la terapia cognitiva
y conductual, basdndose en la idea de que los pensamientos, creencias o actitudes
disfuncionales contribuyen al desarrollo de problemas emocionales vy
conductuales, la terapia cognitivo-conductual se centra en identificar y modificar
estos patrones desadaptativos, asi como en ensefiar habilidades de afrontamiento
adecuadas (Beck, 2011).

3. Enfoque Humanista: Basado en la teoria de Carl Rogers, enfatiza la experiencia
subjetiva del individuo y su capacidad para la autorrealizacion, considerando que
las personas tienen un potencial innato para el desarrollo positivo en la busqueda
de significado, la terapia humanista, se enfoca en crear un ambiente terapéutico
de aceptacion, empatia y autenticidad para facilitar el proceso de cambio y
crecimiento personal (Tobon & Correa, 2022).

4. Enfoque Sistémico: Considera que los problemas psicologicos se desarrollan y se
mantienen dentro de un contexto de relaciones interpersonales, como la familia o
los sistemas sociales mas amplios, la terapia sistémica se centra en comprender y
modificar los patrones de interaccion y comunicacion disfuncionales dentro de
estos sistemas (Estupifian, 2005).

Ademas de estos enfoques principales, la psicologia clinica incorpora también
conocimientos de otros campos, como la neurociencia, la psicologia del desarrollo y la
psicologia social, para obtener una comprension mas completa del funcionamiento
psicologico y mejorar las intervenciones terapéuticas (Barlow, 2021).

1.3.3. Importancia

La psicologia clinica desempefia un papel fundamental en la promocion de la salud
mental y el bienestar de las personas, pues los psicologos clinicos estan capacitados para
realizar evaluaciones exhaustivas, incluyendo entrevistas clinicas, pruebas u
observaciones del comportamiento, que permiten emitir diagnodsticos precisos, Utiles para
el desarrollo de tratamientos efectivos y personalizados (Hunsley & Mash, 2018).

Asi también, la psicologia clinica ofrece una amplia gama de intervenciones terapéuticas
basadas en evidencia cientifica, que permiten tratar diversos trastornos mentales, como la
depresion, la ansiedad, trastornos de la personalidad, trastornos alimenticios y el trastorno
de estrés postraumadtico, intervenciones que pueden incluir terapia individual, grupal,
familiar o de pareja, asi como enfoques farmacoldgicos en colaboracion con profesionales
médicos (Barlow, 2011).
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Ademas, esta rama, se enfoca en la prevencion de problemas de salud mental y la
promocion del bienestar psicoldgico, dotando de herramientas para la identificacion
temprana de factores de riesgo y marcos adecuados para el desarrollo de programas
preventivos dedicados a reducir la incidencia de trastornos mentales, promoviendo
estrategias para fomentar la resiliencia, el crecimiento personal y el funcionamiento
optimo (Aliyev & Aliyev, 2021).

De la misma forma, esta disciplina juega un papel fundamental en los avances cientificos
de la psicologia, pues los profesionales clinicos realizan estudios constates para
comprender mejor la etiologia, el desarrollo y el tratamiento de los trastornos mentales,
contribuyendo al avance del conocimiento en el campo y permitiendo mejorar
continuamente las practicas clinicas e intervenciones terapéuticas (Kazdin, 2023).

1.4. Depresion

1.4.1. Definiciones

La depresion es un trastorno mental complejo y debilitante que afecta significativamente
el estado de animo, los pensamientos, el comportamiento y el funcionamiento general de
una persona (Beck, 2011).

Asi también, Roca et al. (2016) establece que la depresion es un trastorno psicologico
cuya etiologia comprende factores genéticos y ambientales, mismos que actian sobre el
individuo generando un estado de animo persistentemente bajo tristeza, acompafiado de
sintomas cognitivos, fisicos y conductuales, que se mantienen por al menos dos semanas
e implican un deterioro significativo en el funcionamiento social.

Por otro lado, la depresion puede ser definida como un trastorno de origen multifactorial
cuyos sintomas comprenden la tristeza constante, abulia o anhedonia, cambios en el
apetito, problemas de suefio, falta de energia y complicaciones en la concentracion,
mismos que afectan negativamente la forma en que la persona siente, piensa y maneja las
actividades diarias; siendo dividida en ligera, moderada o grave, segun su severidad
(Restrepo-Arango et al., 2017; Chapi, 2013).

1.4.2. Caracteristicas y Sintomatologia

De acuerdo con el Manual Diagndostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta
edicion DSM-5 la depresion esté caracterizada por la presencia de por lo menos cinco de
los siguientes sintomas, extendidos por un periodo de tiempo de dos semanas y deben
provocar malestar significativo en el individuo o mermar su funcionamiento social,
laboral, académico, etc.:

» Estado de animo deprimido la mayor parte del dia;

» Disminucion del interés o placer en casi todas las actividades;
» Cambios significativos en el peso o el apetito;

» Alteraciones del suefo insomnio o hipersomnia,
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YV VV VY

Agitacion o retraso psicomotor observable por ¢l mismo o por otros;

Fatiga o pérdida de energia;

Sentimientos de inutilidad o excesiva e inapropiada sensacion de culpa;
Disminucion de la cognicion, concentracion y la capacidad de tomar decisiones;
Pensamientos recurrentes de muerte o ideacion suicida (American Psychiatric
Association [APA], 2014).

Es importante tomar en cuenta que la depresion puede variar segln la edad, el género y
los antecedentes culturales del individuo; ademas, puede coexistir con otros trastornos

mentales, como los trastornos de ansiedad, los trastornos por uso de sustancias y los
trastornos de personalidad (Gotlib & Hammen, 2009).

1.4.3. Enfoques Tedricos de la Depresion

Hasta la actualidad, se han desarrollado varios enfoques teodricos para explicar la etiologia
y el mantenimiento de la depresion, mismos que proporcionan diferentes perspectivas
sobre los factores que contribuyen al desarrollo de dicho trastorno y sugieren estrategias
de tratamiento basadas en sus respectivos marcos conceptuales. Tales como:

1.

Enfoque Biologico: Se centra en los factores biologicos y neurologicos que
subyacen a la depresion, sugiriendo que puede ser causada por desequilibrios en
los neurotransmisores del cerebro, particularmente la serotonina, la norepinefrina
y la dopamina; ademas, explora como los factores genéticos, las alteraciones en
la estructura o funcion del cerebro, y las desregulaciones del sistema
neuroendocrino, como el eje hipotalamico-pituitario-adrenal HPA, pueden
desempetiar un papel en el desarrollo de la depresion (Fox & Lobo, 2019).
Enfoque Cognitivo: Desarrollado por Aaron Beck, este enfoque propone que la
depresion es el resultado de patrones de pensamiento negativos y disfuncionales,
mencionando la llamada "triada cognitiva" de la depresion, que consiste en
pensamientos negativos sobre uno mismo, el mundo y el futuro, segin este
enfoque, distorsiones cognitivas como la sobre-generalizacion, el pensamiento
dicotomico y la inferencia arbitraria, contribuyen al mantenimiento de la depresion
(Beck, 2011).

Enfoque Conductual: Este enfoque se basa en los principios del condicionamiento
operante y la teoria del aprendizaje social, mencionando que la depresion es el
resultado de una pérdida de refuerzos positivos en el entorno de una persona y una
falta de habilidades para obtener gratificacion (Carvalho & Hopko, 2011).
Enfoque Psicoanalitico: Sugiere que la depresion es el resultado de conflictos
internos no resueltos y emociones reprimidas, Freud propuso que la depresion se
origina en la pérdida real o simbolica de un objeto amado y la subsiguiente
direccion de la agresion hacia el yo (Viana, 2016).

Enfoque Existencial-Humanista: Enfatiza la importancia de la autorrealizacion
y la congruencia entre la experiencia de una persona con su autoconcepto, por lo
que la depresion puede surgir cuando hay una discrepancia entre el yo real y el yo
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ideal, y cuando las condiciones de valia son impuestas externamente (Berra,
2019).

Es importante destacar que estos enfoques no son excluyentes uno del otro, por el
contrario, los tratamientos contemporaneos de la depresion a menudo integran elementos
de multiples enfoques para abordar la complejidad de este trastorno (Cuijpers et al.,
2023).

1.4.4. La Depresion en Estudiantes Universitarios

La depresion es un problema de salud mental significativo entre los estudiantes
universitarios, con tasas de prevalencia que han aumentado en las ultimas décadas
(Auerbach et al., 2018). La transicion a la vida universitaria presenta una serie de desafios
unicos que pueden contribuir al desarrollo de sintomas depresivos, entre ellos se
encuentran: la adaptacion a un nuevo entorno, la separacion de la familia y los amigos,
las presiones académicas, las dificultades financieras y la incertidumbre sobre el futuro
(Eisenberg et al., 2011).

Los estudiantes universitarios con depresion pueden experimentar una disminucién en su
rendimiento académico, dificultades para concentrarse en las tareas, una menor
motivacion y una mayor probabilidad de abandonar los estudios; ademas, este trastorno,
puede afectar negativamente las relaciones interpersonales, llevando al individuo a un
mayor aislamiento social que aumenta el riesgo de conductas poco saludables, como el
abuso de sustancias (Pedrelli et al., 2015).

Los factores que contribuyen a la depresion en los estudiantes universitarios son
multifacéticos e incluyen tanto variables individuales como contextuales, tales como:
antecedentes de trastornos psicologicos, estilos de afrontamiento desadaptativos,
conflictos interpersonales, rasgos de la personalidad como el perfeccionismo, y la baja
autoestima; caracteristicas que pueden aumentar la vulnerabilidad hacia la depresion
(Cullen et al., 2020). Asi también, las situaciones estresantes propias del entorno
universitario como la sobrecarga de trabajo, la competencia, la falta de apoyo social y la
presion por tener éxito; pueden exacerbar la sintomatologia depresiva (Vargas, 2021).

Dado al impacto significativo de la depresion en el bienestar y el éxito académico de los
estudiantes universitarios, las instituciones han optado por abordar la problematica a
través de esfuerzos de prevencion, deteccion temprana y tratamiento, promocionando la
salud mental mediante la proporcion de recursos como asesoramiento psicologico,
programas de manejo del estrés o actividades que fomenten la conexion social y el sentido
de pertenencia (Zapata-Ospina et al., 2021).

1.4.5. Dimensiones o Factores

Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown; modificaron en 1996 el Inventario
de Depresion de Beck, con la finalidad de ajustarlo a las correcciones realizadas en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-1V, generando asi, la
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tercera edicion del instrumento, que contemplaba indicadores como la agitacion,
problemas de concentracion, desvalorizacion y pérdida de energia (Estrada et al., 2015).

La nueva edicion del instrumento dividio los 21 indicadores en dos dimensiones, la
primera denominada cognitiva, centrada en todas las respuestas guiadas por el
pensamiento, tales como el pesimismo, el castigo, la baja autoestima, la culpa, etc., y la
segunda, llamada somadtico-afectiva, 1a cual enmarcaba todas las reacciones fisiologicas
basadas en componentes afectivos, pues la somatizacion comunmente se asocia a
reacciones emocionales, entre ellas se encontraban la irritabilidad, el llanto y factores
relacionados con el aumento o disminucion de la motivacion como problemas de sueiio y
cambios en el apetito (Beck et al., 1996).

Debido a ciertas inconsistencias con la clasificacion original del instrumento, como la
confusién en la categorizacion del indicador “tristeza” mismo que puede enmarcarse en
ambas dimensiones por su evidencia cognitiva, somdtica y afectiva; es que en la
adaptacién espafiola del instrumento se optd por generar una nueva division con
dimensiones llamadas cognitivo-afectiva y somatico-motivacional (Estrada et al., 2015).

1.5. Habilidades Sociales y Depresion

1.5.1. Relacion Entre las Habilidades Sociales y Depresion

Las habilidades sociales y la depresion mantienen una relacion estrecha bidireccional,
mientras que, por un lado, las deficiencias en las habilidades sociales pueden contribuir
al desarrollo y mantenimiento de la depresion, dicho trastorno, a su vez, puede llevar a
un deterioro en la asercion social (Segrin, 2000; Ministerio de Educacion, 2023).

Las personas con habilidades sociales deficientes pueden tener dificultades para
establecer y mantener relaciones de apoyo interpersonales satisfactorias, lo que puede
conducir a sentimientos de soledad, aislamiento social y falta de pertenencia; factores de
riesgo bien establecidos para la depresion (Cacioppo & Cacioppo, 2014). Ademas, las
personas con pocas habilidades sociales pueden tener problemas para manejar conflictos,
expresar sus necesidades, manifestar sus emociones de manera efectiva, y buscar apoyo
social cuando lo necesitan, dificultades que pueden intensificar los sintomas depresivos
(Hammen & Shih, 2014).

Por otro lado, los sintomas depresivos, como la apatia, la fatiga y los sentimientos de
desesperanza, pueden disminuir la motivacidon necesaria para participar en interacciones
sociales, lo que a su vez, merma las habilidades sociales del individuo, en este sentido,
personas con este trastorno pueden experimentar interpretaciones negativas a ciertas
sefales, autocritica excesiva, alteraciones en la percepcion de emociones sociales e
incapacidad de responder adecuadamente en situaciones interpersonales; lo que puede
conllevar al retraimiento o comportamientos inadecuados (Kupferberg et al., 2016;
Weightman et al., 2014).
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Lewinsohn y Talkington ya mencionaban una cierta influencia de las habilidades sociales
en el desarrollo del trastorno depresivo, en su teoria del refuerzo positivo perteneciente
al modelo conductual, misma que explicaba como la falta de habilidades sociales se
relaciona directamente con la presencia de castigos o experiencias de rechazo aversivas
y estresantes ; pues la creacion de relaciones sociales adecuadas permitia la percepcion
de beneficios o refuerzos que fomentaran el autoestima y el bienestar psicologico del
individuo (Penate & Perestelo, 2004).

1.5.2. Estudios Recientes

Attygalle et al. (2024) examinaron la efectividad de las intervenciones de entrenamiento
en habilidades sociales centradas en la comunicacion efectiva, la asertividad y la
resolucion de problemas, para reducir sintomas depresivos en adolescentes o adultos
jovenes, los resultados mostraron reducciones significativas en la sintomatologia
depresiva y un aumento en el funcionamiento social de los participantes, hallazgos que
sugieren el fortalecimiento de las habilidades sociales como estrategia terapéutica viable
para el tratamiento de la depresion en estas poblaciones.

Asi también, investigaciones realizadas por Osborg et al. (2023) determinaron la
presencia de mejorias en el bienestar psicolégico y emocional de estudiantes
universitarios que se sometian al entrenamiento de competencias socioemocionales a
través de programas de intervencion basados en la empatia, asertividad, autocontrol y
resolucion efectiva de problemas; ademas se visibilizd una reduccion en los sintomas
depresivos de dichos estudiantes a diferencia del grupo de control.

Por otro lado, estudios realizados en base a las consecuencias percibidas tras la pandemia
del COVID-19, determinaron que las medidas de prevencion establecidas durante la crisis
sanitaria, como la adaptabilidad a nuevas modalidades virtuales y el aislamiento
obligatorio; afectaron de sobremanera las habilidades sociales trayendo consigo cuadros
de ansiedad, depresion y estrés (Jaimes et al., 2019; Herrera, 2019).

Los cambios drasticos y las exigencias constantes influyeron negativamente en los
estudiantes, quienes presentaron altos niveles de ansiedad, ante la posibilidad de no lograr
adaptarse al nuevo entorno; preocupaciones que regresaron con mas fuerza en el periodo
post pandemia al retornar a la antigua modalidad; produciendo inseguridad, aislamiento,
retraimiento y conductas desadaptativas; factores asociados tanto a la falta de asercion
social, como a la depresion (Montalvo & Jaramillo, 2022; Alarcon-Chavez & Zamora-
Pinargote, 2022; Tejedor et al., 2020).

1.5.3. Implicaciones para la Prevencion y el Tratamiento de la Depresion en
Estudiantes Universitarios Basada en el Desarrollo de Habilidades Sociales

Desde una perspectiva preventiva, las universidades deben implementar programas de
entrenamiento en habilidades sociales como parte de sus esfuerzos por promocionar la
salud mental, mismos que pueden integrarse en los planes de estudio, ofrecerse como
talleres extracurriculares o incorporarse a los servicios de asesoramiento apoyo
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estudiantil, pues al equipar a los estudiantes con habilidades sociales solidas, como la
comunicacion efectiva, la resolucioén de conflictos e incluso la regulacién emocional, se
puede fomentar la resiliencia y reducir el riesgo a desarrollar depresion (Conley et al.,
2017; Macaskill, 2012; Ndegwa, 2021).

Ademas, las intervenciones basadas en habilidades sociales pueden ser un componente
valioso para el tratamiento de estudiantes universitarios que ya experimentan sintomas
depresivos, como la terapia cognitivo-conductual 7CC, que a menudo incluye un
componente de entrenamiento en habilidades sociales y ha demostrado ser efectiva para
tratar la depresion en estudiantes universitarios (Molina & Garcia, 2024).

Es importante que las universidades adopten un enfoque integral para el abordaje del
bienestar psicologico de los estudiantes, que incluya la promocién de habilidades sociales
junto con otros recursos o servicios de apoyo, como el asesoramiento individual-grupal,
talleres para el manejo del estrés e iniciativas de concienciacion sobre la salud mental,
pues al reconocer la relacion entre las asercion social y la depresion, se pueden desarrollar
estrategias basadas en evidencia enfocadas al entrenamiento de competencias
socioemocionales y la reduccion de sintomatologia depresiva (Diaz-Camargo et al., 2020;
Attygalle et al., 2024).
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de Investigacion

A fin de mantener la rigurosidad en el proceso de recopilacion y analisis estadistico de
datos, se optd por seguir una linea de investigacion cuantitativa, garantizando la
objetividad del estudio, pues se evita que el investigador intervenga incluyendo puntos de
vista propios o sesgos personales alrededor del fendmeno; siguiendo esta misma ruta, se
aplicaron los alcances descriptivo y correlacional, puesto que no sélo se explico y analizd
individualmente las variables de investigacion, sino que también, se determind la
existencia de una relacion de causalidad entre ellas y diferencias con factores
sociodemograficos (Posso-Yépez, 2011, Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018).

El diseno utilizado fue no experimental de corte transversal, dado que el investigador no
manipuld ni modifico las variables en ninglin punto de la investigacion y, asi mismo, los
datos se obtuvieron en un cierto periodo de tiempo, en base al cual se realiz6 el analisis
respectivo (Herndndez-Sampieri et al., 2014).

Acerca del tipo de muestreo, se decidié un disefio probabilistico, respetando que, al inicio,
todos los miembros de la poblacion comparten la posibilidad de ser elegidos,
garantizando resultados variados que puedan ser extendidos al universo de estudio
(Creswell & Plano, 2017). En esta perspectiva, el método aplicado fue por conglomerados
o racimos, mismo que busca establecer el objeto de estudio mediante la clasificacion de
unidades a partir de una generalidad, de este modo se dividio la poblacion en: Universidad
Técnica del Norte, facultad FECYT, carrera Diseiio Grdfico; optando por estudiar este
ultimo grupo (Teddlie & Yu, 2007).

Aunque Hernandez-Sampieri et al. (2014), critica el uso de formularios digitales, por su
poca rigurosidad e incapacidad de generar datos probabilisticos, debido a diferentes
problemadticas como la falta de acceso a internet o la dificultad de obtener resultados
verificables y transparentes; se decidio utilizar la plataforma Microsoft Forms, para
facilitar el proceso de aplicacion del instrumento, tomando en cuenta las limitaciones e
implementando estrategias que permitieran garantizar tanto el acceso al formulario, como
la resolucion a consciencia del mismo.

2.2. Instrumento

Respecto a la variable depresion, se utilizo el Inventario de Depresion de Beck BDI-II,
desarrollado en 1996 por Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown; mismo
que fue adaptado al espafiol por Estrada et al. en el 2015, obteniendo un 0,94 de
confiabilidad y que cuenta con 21 items divididos en dos dimensiones: cognitivo-afectiva
o CA (items 1,2,3,5,6,7,8,9,10,11,13 y 17) y somdtico motivacional o SM (items
4,12,15,16,18,20 y 21); mismas que no integran los items 14 y 19 puesto que son
considerados indicadores individuales.
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Con respecto a la calificacion, esta, se realiza sumando los puntos obtenidos mediante
una escala de 4 puntos contemplando los valores del 0 al 3, a diferencia de los items 16 y
18 puesto que se califican en una escala de 7 puntos manteniendo las mismas
puntuaciones (Beck et al., 1996).

El instrumento se compone de la siguiente manera:

1. Tristeza (CA).
0. No me siento triste.
1. Me siento triste gran parte del tiempo.
2. Estoy triste todo el tiempo.
3. Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo (CA).
0. No estoy desalentado respecto de mi futuro.
1. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro de lo que solia estarlo.
2. No espero que las cosas funcionen para mi.
3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.
3. Fracaso (CA).
0. No me siento como un fracasado.
1. He fracasado més de lo que hubiera debido.
2. Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3. Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer (SM).
0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3. No puedo obtener ningtn placer de las cosas que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa (CA).
0. No me siento particularmente culpable.
1. Me siento culpable respecto a varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3. Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo (CA).
0. No siento que estoy siendo castigado.
1. Siento que tal vez pueda ser castigado.
2. Espero ser castigado.
3. Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno Mismo (CA).
0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1. He perdido la confianza en mi mismo.
2. Estoy decepcionado conmigo mismo.
3. No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica (CA).
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No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas (CA).

N =2

0. No tengo ningin pensamiento de matarme.
1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2. Querria matarme.
3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto (CA).
0. No lloro més de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo.
2. Lloro por cualquier pequefiez.
3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.
11. Agitacion (CA).
0. No estoy mads inquieto o tenso que lo habitual.
1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.
3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento O
haciendo algo.
12. Pérdida de Interés (SM).
0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision (CA).
0. Tomo mis decisiones tan bien como siempre.
1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. «Desvalorizacion»
0. No siento que yo no sea valioso.
1. No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3. Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energia (SM).
0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en el Habito del Suefio (SM).
0. No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
1. a. Duermo un poco mas de lo habitual.
1. b. Duermo un poco menos de lo habitual.

29



2. a. Duermo mucho mas de lo habitual.
2. b. Duermo mucho menos de lo habitual.
3. a. Duermo la mayor parte del dia.
3. b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
17. Irritabilidad (CA).
0. No estoy mas irritable de lo habitual.
1. Estoy mas irritable de lo habitual.
2. Estoy mucho mas irritable de lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito (SM).
0. No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1. a. Mi apetito es un poco menor de lo habitual.
1. b. Mi apetito es un poco mayor de lo habitual.
2. a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2. b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.
3. a. No tengo apetito en absoluto.
3. b. Quiero comer todo el tiempo.
19. «Dificultad de Concentracion
0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente lo hago.
2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga (SM).
0. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.
21. Pérdida de Interés en el Sexo (SM).
0. No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2. Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.
3. He perdido completamente el interés en el sexo.

Se destacd mediante comillas latinas los items individuales que deben ser contemplados
tanto en el calculo total de la variable como en la estimacion de la confiabilidad. Asi
también, se han resaltado los items que fueron modificados en el formulario para
garantizar la armonia de la escala de respuestas.

En cambio, para cuantificar la variable habilidades sociales, se empleo la Escala de
Habilidades Sociales EHS, desarrollada por Elena Gismero en el 2002, misma que fue
validada en el contexto ecuatoriano por Pazmifio (2022) obteniendo un Alpha de
Cronbach de 0,89 mayor a la del instrumento original, tras la decision de eliminar los
items 21 y 22.
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El reactivo cuenta con 33 items en total, 28 de ellos descritos en orientacion negativa, es
decir, representan situaciones en las que el sujeto es socialmente inadecuado, mientras
que los 5 restantes evaluan la asercion social; dichos indicadores se evalian mediante una
escala de respuestas puntuadas del 1 al 4, de esta forma:

A. No me identifico en absoluto, la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria
Ip.

B. Mas bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra 2p.
C. Me describe aproximadamente, aunque no siempre actue o me sienta asi 3p.

D. Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la mayoria de los casos 4p.
(Pazmifio, 2022).

Para definir las dimensiones del instrumento se tomo en cuenta la clasificacion propuesta
por Sarmiento et al. (2016) quien agrupa en parejas los factores propuestos por Gismero,
denominandolos subescalas e incluyéndolos en 3 dimensiones de la siguiente manera: 1.
CONDUCTAS DE AUTOAFIRMACION: “autoexpresion en situaciones sociales ASS”
(indicadores 1, ,2, 10, 11, 19, 20, 28 y 29) y “defensa de los propios derechos como
consumidor DPD” (indicadores 3, 4, 12, 21 y 30). 2. EXPRESION DE EMOCIONES:
“expresion de enfado o disconformidad EED” (indicadores 13, 22, 31y 32) y “decir no
v cortar relaciones DNCR” (indicadores 5, 14, 15, 23, 24 y 33). 3. CONDUCTAS
ASERTIVAS: “hacer peticiones HP” (indicadores 6, 7, 16, 25 y 26) y “iniciar
interacciones positivas con el sexo opuesto IIP” (indicadores 8, 9, 17, 18 y 27).

Desde esta perspectiva, el instrumento se divide de la siguiente manera:

1. A veces evito hacer preguntas por miedo a parecer estupido (ASS).

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

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

4. Cuando en una tienda atienden antes, a alguien que entro después que yo, me
callo (DPD).

5. Siun vendedor insiste en ensefiarme un producto que no deseo en absoluto, paso
un mal rato para decirle «<No» (DNCR).

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

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

8. A veces no sé¢ qué decir a personas atractivas del sexo opuesto (IIP).

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

10. Tiendo a guardar mis opiniones para mi mismo (ASS).

11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna tonteria
(ASS).
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12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.
22.

23.
24.

25.
26.
27.
28.

29.
30.

31.

32.

33.

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

Cuando algin amigo expresa una opinidon con la que estoy muy en desacuerdo,
prefiero callarme, a manifestar abiertamente lo que yo pienso (EED).

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

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

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

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

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

Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas (ASS).

Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas a tener que pasar por
entrevistas personales (ASS).

Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo (DPD).

Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos antes
que expresar mi enfado (EED).

Nunca sé como «cortar» a un amigo que habla mucho (DNCR).

Cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona, me cuesta
mucho comunicarle mi decision (DNCR).

*Si un amigo al que le he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo
olvidado, se lo recuerdo (HP).

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

Soy incapaz de pedir a alguien una cita (IIP).

Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice que le gusta
algo de mi fisico (ASS).

Me cuesta expresar mi opinion en grupos (en clase, en reuniones, etc.) (ASS).
Cuando alguien se me «cuela» en una fila, hago como si no me diera cuenta
(DPD).

Me cuesta mucho expresar agresividad o enfado hacia el otro sexo, aunque tenga
motivos justificados (EED).

Muchas veces prefiero ceder, callarme o «quitarme de en medio» para evitar
problemas con otras personas (EED).

Hay veces que no sé€ negarme a salir con alguien que no me apetece pero que me
llama varias veces (DCNDR).

Se resaltd con un asterisco y en cursiva aquellos indicadores que se encuentran en

orientacion positiva y que para propositos de garantizar la homogeneidad del instrumento
deben ser invertidos.

Asi también, cada pregunta del instrumento se encuentra codificada con siglas para
facilitar su posterior analisis mediante el software estadistico SPSS.
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2.3. Preguntas de la Investigacion

Las preguntas de investigacién propuestas a continuacion se realizaron en base a los
objetivos especificos.

1.

2.

3.

¢ Cudles son los niveles de habilidades sociales en los estudiantes de la carrera
de Diserio Grdfico de la FECYT?

¢ Cuales son los niveles de depresion en los estudiantes de la carrera de Diserio
Grdfico de la FECYT?

cExisten correlaciones entre las habilidades sociales y la depresion en los
estudiantes de la carrera de Diserio Grdfico de la FECYT?

Se busca demostrar las siguientes hipotesis:

1.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades
sociales con el sexo de los estudiantes de la carrera de Disenio Grdfico de la

FECYT.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades

sociales con el sexo de los estudiantes de la carrera de Diserio Grdfico de la
FECYT.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades
sociales con las etnias de los estudiantes de la carrera de Diserio Grafico de la
FECYT.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades
sociales con las etnias de los estudiantes de la carrera de Disefio Grdfico de la

FECYT.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades

sociales con la edad de los estudiantes de la carrera de Diserio Grafico de la
FECYT.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las habilidades

sociales con la edad de los estudiantes de la carrera de Diserio Grafico de la
FECYT.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con la
etnia de los estudiantes de la carrera de Diserio Grdfico de la FECYT.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con
la etnia de los estudiantes de la carrera de Disenio Grafico de la FECYT.
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9. Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con la
edad de los estudiantes de la carrera de Diserio Grdfico de la FECYT.

10. Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con
la edad de los estudiantes de la carrera de Diserio Grdfico de la FECYT.

11. Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con el
sexo de los estudiantes de la carrera de Diserio Grdfico de la FECYT.

12. Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion con
el sexo de los estudiantes de la carrera de Diserio Grafico de la FECYT.

13. H;: Existen una correlacion entre las habilidades sociales y la depresion, en los
estudiantes de la carrera de Diserio Grafico de la FECYT.

14. Hy: No existen una correlacion entre las habilidades sociales y la depresion, en
los estudiantes de la carrera de Diserio Grdfico de la FECYT.

2.4. Participantes

La poblacion determinada para la investigacion fue de 225 estudiantes pertenecientes al
periodo académico marzo-agosto del 2024 de la Universidad Técnica del Norte ubicada
en Ibarra, Ecuador, especificamente de la carrera de Disefio Grafico en la Facultad de
Educacion, Ciencia y Tecnologia FECYT, distribuyéndolos de la siguiente manera:

Tabla 1
Estudiantes de la carrera de Diserio Grdfico por género
Semestre Poblacion
Primer Hombres: 23
Mujeres: 12
Total: 35
Hombres: 18
Segundo Mujeres: 18
Total: 36
Tercer Hombres: 17
Mujeres: 12
Total: 29
Hombres: 15
Cuarto Mujeres: 8
Total: 23
. Hombres: 15
Quinto Mujeres: 15
Total: 30
Sexto Hombres: 19
Mujeres: 9
Total: 28
Séptimo Hombres: 15
P Mujeres: 9
Total: 24
Hombres: 13
Octavo Mujeres: 7
Total: 20
Total, Mujeres: 90 Total, Hombres: 135 Total, Estudiantes: 225

Nota. Informacion obtenida mediante la pagina oficial de la Universidad Técnica del Norte.
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Debido a diversas complicaciones relacionadas con la asistencia de los estudiantes, asi
como la diferencia de jornadas y la disponibilidad de tiempo; no fue posible aplicar el
instrumento a la totalidad de la poblacion, sin embargo, se obtuvo una muestra
significativa de 195 estudiantes, mismos que mostraron una participacion acorde a los
lineamientos, esforzdndose por presentar respuestas conscientes y de calidad.

Acorde a la muestra, se determin6 que el 56,4% de los estudiantes son hombres, mientras
que el 43,6% son mujeres, con una media de edad de 21,06 afios. Respecto a la variable
autodefinicion étnica, se establecid que el 17,4% de los participantes son indigenas, el
3,6% son afrodescendientes, el 1,5% son blancos, el 0,5% se identifica con otras etnias y
el 76,9% corresponde a los mestizos; siendo esta ultima, la etnia predominante del
estudio.

Asi también se contemplaron otros aspectos de importancia, como el nivel académico en
el que se encuentran los participantes, determinando que el 53,3% se ubica entre los
niveles primero, segundo, tercero y cuarto; mientras que el 46,7% restante, se encuentra
en los semestres superiores. Del mismo modo, se indagd en el estilo de vida del
estudiante, contemplando con quién comparte su hogar; los datos arrojaron que el 78,5%
de los alumnos viven con familia, el 18,5% viven solos y el 3,1% comparten la vivienda
con amigos.

2.5. Procedimiento y Analisis

Con el propdsito de facilitarle el acceso, comprension y resolucion de los instrumentos a
los participantes, se unificaron los cuestionarios en un solo formulario mediante la
plataforma Microsoft Forms, adaptandolos al contexto ecuatoriano, garantizando asi, la
calidad de los resultados.

Una vez se realizo la digitalizacion de los reactivos, se procedio a solicitar la autorizacion
necesaria tanto al decano de la facultad como al coordinador de carrera, quienes fueron
informados sobre el anonimato de los participantes y el propdsito meramente académico
de la investigacion. Con la aprobacion obtenida, se delimité el periodo del 29 de mayo
al 10 de junio del 2024, para la recoleccion de la mayor cantidad de datos posible, dias
en los que se asistio a cada semestre exponiendo el objetivo del estudio y el procedimiento
a seguir, enfatizando en la necesidad de obtener resultados transparentes, por lo que se
insistio en la resolucion consciente de las preguntas, al finalizar se agradecid la valiosa
participacion de los estudiantes.

Tras la obtencion de los datos, estos, fueron migrados al software estadistico SPSS,
mediante el cual se procedio6 a la modificacion de los 5 indicadores de orientacion positiva
pertenecientes a la Escala de Habilidades Sociales EHS, con la finalidad de mantener la
uniformidad negativa inversa del reactivo, para posteriormente verificar el ingreso
adecuado de datos, realizar la baremacion y proceder al analisis estadistico de los
resultados.
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Con respecto a la Escala de Habilidades Sociales EHS, se tom6 en cuenta la forma de
calificacion realizada por Pazmifio (2022) en la adaptacion del instrumento al contexto
ecuatoriano, desarrollando una baremacion con base en los valores equivalentes a los
percentiles 25pc y 74pc, estableciéndolos como puntos de corte para la creacion de una
escala dividida en alto, medio y bajo, contemplando que cifras menores a 25pc y mayores
a 75pc, representan puntajes atipicos, de tal forma que:

Tabla 2
Nivel de habilidades sociales: Baremos de interpretacion
Percentil Valor/Nivel Interpretacion
<2§ 33-60 Altas Habilidades Sociales
26-74 61-89 Medias Habilidades Sociales
=175 90-132 Bajas Habilidades Sociales

Nota. La escala no es universal, se realizo en funcion de los datos obtenidos en el estudio. Se contempla
los valores minimos (33) y maximos (132) posibles en el instrumento como inicio y final de los intervalos.

Se determind un intervalo mas ancho en el medio, correspondiente a los valores entre
26pc y 74pc, mismos que representan la normalidad en base a la fundamentacion tedrica
del instrumento original desarrollado por Gismero (2002) el cual establece que, por lo
general, los individuos puntiian en rangos medios respecto a las habilidades sociales.

Debido a que se mantuvo la orientacion negativa del instrumento, la interpretacion se vio
modificada, en este sentido, el instrumento busca medir el déficit mas no el nivel de
habilidades sociales, de este modo valores mayores representan menos asercion social.

Por otro lado, para la calificacion del Inventario de Depresion de Beck BDI-II, se opto
por seguir la escala de interpretacion propuesta por Estrada et al. (2015), misma que
establece las categorias de: minima depresion 0-13, depresion leve /4-19, depresion
moderada 20-28 y depresion grave 29-63.

Una vez se realizo la calificacion de los reactivos, se procedio a calcular las dimensiones
propias de cada variable, con la finalidad de determinar el nivel de confiabilidad mediante
el Alpha de Cronbach, el cual arroj6 los siguientes resultados:

Tabla 3
Confiabilidad del instrumento
Dimensiones Alfa Interpretacion

Conductas de Autoafirmacion 0,859 Buena
Expresiéon de Emociones 0,853 Buena
Conductas Asertivas 0,718 Aceptable
Total, Habilidades Sociales: 0,877 Buena
Cognitivo-afectiva 0,872 Buena
Somatico-Motivacional 0,797 Aceptable
Total, Depresion: 0,915 Excelente

Nota. La interpretacion se realizo en base a los propuestos por George y Mallery (2003).

Con la informacion obtenida se procedid a célculo de los estadisticos necesarios para el
analisis e interpretacion de los datos.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Estadisticos Descriptivos

Tabla 4
Estadisticos
Total
Total, Total, Total, Total, Total, ,0 .a ’
. . Total, ., Habilidades
Cognitivo Somatica ., Conductas De Expresion De Conductas .
. L. Depresion ., . . Sociales
Afectiva Motivacional Autoafirmacion Emociones Asertivas
(HHSS)
N. Valido 195 195 195 195 195 195 195
Media 9,59 6,81 18,41 28,82 21,92 23,10 73,84
Mediana 8,00 6,00 17,00 29,00 22,00 23,00 75,00
Moda 8 6 18 35 10 212 33
Desviacion 6,900 3,941 11,204 8,674 7,142 5,991 19,758
Varianza 47,604 15,529 125,532 75,244 51,004 35,886 390,385
Minimo 0 0 0 13 10 10 33
Maximo 30 18 51 49 40 37 122
. Pc. 25 60
Percentiles (Pc) HHSS: Pe. 74 29
Altas 33-60
Niveles de HHSS: Medias 61-89
Bajas 90-132

Nota. Elaboracion propia.

3.2. Niveles de Habilidades Sociales

Tabla 5
Nivel de habilidades sociales

Nivel Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido

Altas Habilidades 52 26,7 26,7
Sociales
Medias Habilidades 98 50,3 50,3

Vilido Sociales
Bajas Habilidades 45 23,1 23,1
Sociales
Total 195 100,0 100,0

Nota. Se han resaltado los datos mads relevantes.

A pesar de la aparente predominancia de la categoria medias habilidades sociales en los
estudiantes de la carrera de Diserio Grdfico, con el 50,3%, esto, resulta normal tomando
en cuenta la base tedrica del instrumento, misma que establece a los valores
pertenecientes al rango medio, como normativos, dado que la mayor cantidad de la
poblacion, por lo general, responde en puntuaciones medias correspondientes a 2 y 3
puntos (Gismero, 2002; Pazmifo, 2022).

Por ende, se decidi6 centrar el analisis, en el porcentaje de 23,7% correspondiente a la
categoria bajas habilidades sociales, que, si bien no se trata del siguiente valor mas alto,
tampoco se aleja mucho de él, por lo que representa una parte significativa de la poblacion
la cual evidencia una problematica que debe ser atendida.
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Esto, pues diversos estudios realizados en los tltimos afos han relacionado efectivamente
las habilidades sociales con la presencia de estrés y bajo rendimiento académico,
estableciendo que estudiantes con menos asercidon social, presentan mayor riesgo de
desarrollar estrés académico y presentar un rendimiento menor al de sus otros sus
compaiieros de clase (Cosio et al., 2021; Gonzalez-Cantero et al., 2020). Asi también, se
ha establecido que la presencia de destrezas socioemocionales adecuadas permite al
individuo adaptarse a los entornos desafiantes propios del ambito universitario y
establecer relaciones sociales adecuadas generando entornos positivos, que sirvan como
factores de proteccion ante el estrés, el aislamiento, la poca participacion académica, el
malestar psicoldgico y la desercion (Alvarado-Vilchez, 2019; Arhuis-Inca & Ipanaqué-
Zapata, 2023).

Ademas, se ha especificado que la predominancia de bajas habilidades sociales en
estudiantes universitarios puede deberse a la presencia de experiencias negativas, la poca
educacion socioemocional en las instituciones académicas y contextos familiares
disfuncionales; mismos que actuan sobre el individuo impidiendo el correcto desarrollo
social desde la infancia, estableciendo conductas desadaptativas como normales
(Sanchez-Bolivar). De la misma forma, estudios pre y post pandemia determinaron que
la disminucion en las habilidades sociales debido a las medidas de proteccion establecidas
durante el COVID-19, podrian estar relacionadas directamente con el desarrollo de estrés,
depresion y ansiedad (Jaimes et al., 2019; Huarcaya-Victoria, 2020).

En este sentido, la presencia de baja asercion social no solo tiene consecuencias
académicas, sino personales que pueden conllevar a problematicas mas graves como
trastornos psicoldgicos, por lo que la atencion a este sector, a pesar de no ser el
predominante, en el presente estudio, es necesaria.

3.3. Niveles de Depresion

Tabla 6
Niveles de depresion
Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Minima depresion 73 37,4 37,4
Depresion leve 45 23,1 23,1
Vilido  Depresion moderada 40 20,5 20,5

Depresion grave 37 19,0 19,0
Total 195 100,0 100,0

Nota. Se han resaltado los datos mads relevantes.

Con la finalidad de enfocar el presente analisis en datos que representan problematicas
existentes entre los estudiantes de la carrera de Diseiio Grdfico, se optd por obviar
porcentajes de categorias como minima depresion y depresion leve, pues a pesar de
corresponder a la mayoria de la muestra, pueden ser consideradas cifras normales.
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Por ende, se tomaron en consideracion los valores de 20,5% y 19,0% pertenecientes a las
categorias de depresion moderada y grave respectivamente, mismos que si bien por si
solos no son predominantes aunados suman un porcentaje de 39,5%, resultando
significativos para el estudio. Esto, pues la presencia de sintomas depresivos como la
desilusion, tristeza cronica y aislamiento, han sido relacionados directamente con la
presencia de bajo rendimiento académico en los estudiantes universitarios, puesto que
evitan el correcto desempefio y afectan a la percepcion de ambientes adecuados que
influyan en la motivacion (Alvarado-Arias et al., 2024).

Asi también, la presencia de niveles de depresion moderada y grave puede estar
relacionada a la constante exigencia percibida por los estudiantes universitarios quienes
se ven afectados por la falta de apoyo familiar, la sobrecarga académica, el nivel de estrés,
las propias expectativas acorde a la edad autorrealizacion y, en algunos casos, a
actividades laborales secundarias; factores que pueden ser considerados “de riesgo” en el
desarrollo de sintomas depresivos (Ferreira da Fonseca et al., 2019; Obregon-Morales et
al., 2020).

En este sentido, los estudiantes de la carrera de Diserio Grdfico enmarcados en las
categorias de depresion moderada y grave, no solo estarian experimentando
consecuencias académicas derivadas de la sintomatologia, sino que también estarian
expuestos a factores que favorecen el desarrollo del trastorno, como la falta de apoyo,
infiriendo que estudiantes alejados de su familia como aquellos que viven solos, con
amigos o mantienen una mala relacién en sus hogares, serian quienes se encuentran en
estas categorias.

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

A través de la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov se determind la distribucion
normal de los datos, estableciendo que una significacion asintotica p. valor superior a
0,05 representa una distribucion normal o paramétrica de los datos, mientras que valores
menores a 0,05 evidencian distribuciones anormales o no paramétricas. Esto, con la
finalidad de decidir adecuadamente los estadisticos necesarios para el estudio.

En este sentido, la significacion asintética de 0,200 referente a la variable habilidades
sociales representa una distribucion normal de los datos, a diferencia del p. valor de 0,001
obtenido por la variable depresion, misma que evidencia una distribucion no paramétrica.
Asi también, las diferentes variables sociodemograficas presentaron distribucion anormal
de los datos, por lo que se resolvio el utilizar pruebas no paramétricas como la U de
Mann-Whitney para dos poblaciones independientes y Kruskal-Wallis para mas de dos
poblaciones independientes.
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Tabla 7
Prueba de Mann-Whitney para habilidades sociales*sexo

TOTAL, HABILIDADES SOCIALES

U de Mann-Whitney 4301,500
W de Wilcoxon 10406,500
V4 -,956
Sig. asintética(bilateral) 339

Nota. P. valor o significacion asintotica (>0,05= no hay diferencia estadisticamente significativa).

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 7, el p. valor obtenido en la primera
prueba estadistica fue de 0,339 mayor a 0,05, por lo que se acepta la hipotesis nula (Ho),
la cual establece que no existe una diferencia significativa entre habilidades sociales y el
sexo de los estudiantes de la carrera de Diserio Grdfico, a pesar de la presencia de una
diferencia en el calculo de las medias realizado a través de la prueba T. para estadisticas
de grupo, misma que arrojo un 72,61 para hombres y un 75,42 para mujeres, explicando
que en promedio las mujeres tienen menos asercion social que los hombres , desigualdad
expuesta graficamente en la Figura 1.

Figura 1
Diagrama de cajas simple de total de habilidades sociales por sexo
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Nota. Elaboracion propia. Se evidencia la presencia de resultados en promedio superiores en mujeres mas
que en hombres, demostrado por la ubicacion de los bigotes y las cajas, sin llegar a ser significativos.

Dicho resultado, determind que, a pesar de la existencia de valores mayores en la
poblacion femenina del estudio, estos, no resultan significativos, posiblemente debido a
la desigualdad muestral y la consistencia interna de datos, misma que no es suficiente
para establecer una distincion mas alla de la coincidencia o el azar.

Sin embargo, estudios recientes han determinado que, si bien el género no es un factor
determinante por si solo, la presencia de otras variables como la condicion
socioecondmica, la educacion, la religion, la cultura e incluso la crianza; puede actuar de
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formas diferentes tanto en hombres como en mujeres, influyendo en el desarrollo y
expresion de destrezas socioemocionales (Claudel & Garcia, 2024). Asi también, un
estudio realizado en Espafia determind que el desarrollo de habilidades sociales e
inteligencia emocional podria ser equitativo en ambos sexos, cuando estos se someten a
contextos y ambientes similares, atribuyendo ciertas desigualdades a factores mas
relevantes como el entorno (Salavera et al., 2017).

Por el contrario, una investigacion llevada a cabo a 1067 estudiantes argentinos,
establecid la presencia de mayores habilidades sociales entre las mujeres del estudio,
sobre todo en aspectos conversacionales, empatia y asertividad; a diferencia de los
hombres quienes destacaban en competencias de abordaje afectivo-sexual, aunque no se
presentaron discrepancias en habilidades académicas-laborales; determinando que ciertas
diferencias en el desarrollo y expresion de competencias sociales respecto al género,
pueden manifestarse dependiendo del contexto en el que se encuentre el individuo (Garcia
etal., 2014).

Tabla 8
Prueba de Mann-Whitney para depresion*sexo

TOTAL, DEPRESION

U de Mann-Whitney 3652,500
W de Wilcoxon 9757,500
V4 -2,618
Sig. asintética(bilateral) ,009

Nota. P. valor o significacion asintotica (<0,05= diferencia estadisticamente significativa).

Acorde a la significacion asintotica de 0,009 (< a 0,05) obtenida mediante la prueba
estadistica U de Mann-Whitney para depresion respecto al sexo, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipdtesis del investigador (H;), misma que determina la existencia
de una diferencia significativa entre depresion con el sexo de los estudiantes de la carrera
de Diserio Grafico. Resultado corroborado mediante el calculo de medias o prueba T.
para estadisticas de grupo, la cual dio como resultado un 16,76 para hombres y un 20,54
para mujeres, estableciendo la presencia de valores en promedio mayores en mujeres
respecto a hombres (Figura 2).

En este sentido, las mujeres del estudio presentan mayor depresion en relacion con los
hombres, dato que coincide con las cifras del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2024) el
cual expone que de las 50 379 personas atendidas y diagnosticadas con depresion 36 631
eran mujeres, predominando por encima de los hombres, estableciendo una diferencia de
al menos el triple. Asi también, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) sefiala
que las mujeres suelen ser mas vulnerables a desarrollar sintomas depresivos, debido a
factores hormonales y sociales, estipulando que dicho trastorno es 50% mas frecuente en
mujeres y que el 10% de las embarazadas tienden a desarrollarlo después del parto.
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Figura 2

Diagrama de cajas simple total de depresion por sexo
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Nota. Elaboracion propia. Se evidencian resultados en promedio mds alto en mujeres, representados a

traveés de la posicion de los bigotes, las medianas y la anchura de la caja. Resultados que establecen
diferencias significativas.

Estudios realizados a estudiantes universitarios en Ecuador, determinaron la existencia de
diferencias estadisticamente significativas respecto a variables como la depresion,
ansiedad y estrés, sefialando una mayor prevalencia en mujeres; asi también,
investigaciones sobre el bienestar subjetivo y la salud mental, arrojaron que condiciones
como la somatizacion, la depresion, la ansiedad y el malestar psicolégico, suelen ser mas
intensas en mujeres que en hombres (Garnica-Mero, 2021; Mena-Freire et al., 2023).

Tabla 9

Rangos de habilidades sociales*autoidentificacion étnica

Habilidades

Total,

Sociales

Autodefinicién Etnica

Blanco
Mestizo
Afrodescendiente
Indigena
Otro

Total

N

150

34

195

Rango Promedio
167,83
96,22
91,71
102,10

59,50

Nota. El rango promedio determina la existencia de resultados diferentes mayores o menores en cada grupo

étnico.
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Tabla 10
Prueba de Kruskal-Wallis: total, habilidades sociales*etnia

Total, Habilidades Sociales

H de Kruskal-Wallis 5,477
Gl 4
Sig. Asintotica ,242

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacién: AUTODEFINICON ETNICA

Nota. P. valor o significacion asintotica (>0,05= no hay diferencia estadisticamente significativa).

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 10, la prueba de Kruskal-Wallis
para habilidades sociales por etnia, arroj6 una significacion asintotica de 0,242 mayor a
0,05; por lo que se rechaza la hipotesis del investigador (H;) y se acepta la hipotesis nula
la cual establece que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre la
variable de estudio y la autodefinicion étnica de los estudiantes de la carrera de Diserio
Grdfico.

A pesar de la existencia de rangos promedio distintos en cada una de las etnias estudiadas,
estas distinciones no llegan a ser significativas ya sea por la consistencia interna de los
datos o por la falta de homogeneidad de la muestra. Dicho resultado concuerda con las
investigaciones realizados en Ecuador y Argentina, mismas que en sus hallazgos no
identificaron diferencias significativas atribuibles a la etnia de los participantes, a pesar
de existir pequefias brechas entre los grupos, estableciendo que factores como el contexto
social, las condiciones de vida y los ingresos econdémicos; influyen efectivamente, mas
alla de la etnia en si (Benitez-Arroba, 2025; Caballero et al., 2018).

Asi también, se ha especificado que la condicidon étnica no basta para establecer
diferencias significativas con el desarrollo y expresion de habilidades sociales, pues
dichas destrezas son aprendidas en situaciones interpersonales, determinando que factores
como la educacion, la familia y el contexto social, tienden a ser mas relevantes en su
adquisicion (Huambachano & Huaire, 2018).

En este sentido, ciertas diferencias en la manifestacion de la asercidn social, aparentes en
diferentes grupos étnicos, se deben principalmente al contexto en el que se desenvuelven
y al proceso de crianza, por lo que, a pesar de la diversidad social, la adquisicion de
competencias sociales podria ser equitativa, siempre que los factores interpersonales
asociados al desarrollo de estas sean similares.
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Tabla 11
Rangos de depresion*autoidentificacion étnica

Autodefinicién Etnica N Rango Promedio
Blanco 3 185,17
Mestizo 150 93,84
Total, Afrodescendiente 7 109,29
Depresion
Indigena 34 107,96
Otro 1 43,00
Total 195

Nota. El rango promedio determina la existencia de resultados diferentes mayores o menores en cada grupo
étnico.

Tabla 12
Prueba de Kruskal-Wallis: total, depresion*etnia

Total, Depresiéon

H de Kruskal-Wallis 10,271
Gl 4
Sig. asintotica ,036

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacién: AUTODEFINICON ETNICA

Nota. P. valor o significacion asintética (<0,05= diferencia estadisticamente significativa).

Figura 3
Diagrama de cajas: Comparacion de medias habilidades sociales*etnia
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Nota. Existen diferencias significativas de acuerdo con los resultados en promedio de habilidades sociales
respecto a la etnia, evidenciadas a través de las medianas, el ancho de las cajas y la posicion de los bigotes.
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Figura 4
Comparacion entre parejas habilidades sociales *etnia

Muestra 1-Muestra 2 dim:ndrffrt::;?e E::g: De;:. cimn?rii:gm Sig. Sig. ajust.

Otra-Mestizo 50,840 56,591 a8 369 1,000
Otra-Indigena 64,956 57,227 1135 256 1,000
Otra-Afrodescendiente 66,286 60,298 1,099 272 1,000
Otra-Blanco 142167 65,129 2183 029 290
Mestizo-Indigena -14.116 10,713 -1,318 a8 1,000
Mestizo-Afrodescendiente -15446 21,810 -708 AT8 1,000
Mestizo-Blanco 91,327 32,888 2777 005 055
Indigena-Afrodescendiente 1,330 23410 057 955 1,000
Indigena-Blanco 7211 3387 2,273 ,023 ,230
Afrodescendiente-Blanco 75,881 38,922 1,850 051 512

Cada fila prueba la hipdtesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las
mismas.

Se muestran las significaciones asintéticas (pruebas hilaterales). El nivel de significacidn es 05

Los valares de significacidn se han ajustado mediante la correccidn de Bonferroni para varias pruebas.

Nota. Debido a la diferencia muestral no existe una diferencia significativa en la comparacion entre
parejas.

Acorde al p. valor de 0,036, menor a 0,05, obtenido mediante la prueba estadistica
Kruskal-Wallis para depresion por etnia, se optd por rechazar la hipdtesis nula (Ho) y
aceptar la hipotesis del investigador (Hi), misma que establece la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los diferentes grupos étnicos y la presencia de
depresion.

Sin embargo, no se evidencian distinciones significativas en el analisis de comparacion
entre parejas, puesto que la significacion ajustada es mayor a 0,05, posiblemente debido
a la diferencia muestral y la consistencia interna de los datos; lo cual implica que, a pesar
de la existencia de valores mayores o menores entre los diferentes grupos €tnicos, no se
presenta predominancia de alguno (Figura 3).

Este resultado concuerda con los estudios realizados a estudiantes universitarios
estadounidenses, mismos que establecen la predominancia de sintomatologia depresiva
en poblaciones negras, hispanas e islefas; a pesar de la aparente baja tasa diagnostica,
estableciendo que, debido a factores como la discriminacion, el poco acceso a consultoria
psicoldgica y los prejuicios sobre la salud mental, individuos racializados evitan el
abordaje y tratamiento para la depresion, a diferencia de los ciudadanos blancos (Chen et
al., 2019; Lim et al., 2021).
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Asi también, hallazgos obtenidos mediante una investigacion en Tijuana, México,
establecen la existencia de desventajas interseccionales relacionadas a la depresion,
evidenciando que mujeres asociadas a desigualdades sociales como la pertenencia a
grupos étnico-culturales segregados, presentaban sintomas depresivos en mayor medida
que el resto de la poblacidn estudiada; determinando que tanto la condicion étnica como
de género, aumentan la vulnerabilidad a desarrollar trastornos del estado de animo
(Calderon-Villarreal et al., 2020).

De la misma manera, un estudio realizado en Peru determind que la discriminacion
étnico-racial DER, funciona como un catalizador de sentimientos asociados a la
exclusion, el asilamiento y la desesperanza, fomentando el desarrollo de trastornos como
la depresion y aumentando el indice de ideacion suicida (Sanchez-Villena & Temple-
Focon, 2023).

Tabla 13
Prueba de Kruskal-Wallis: total, habilidades sociales*rangos de edad

Total, Habilidades Sociales

H de Kruskal-Wallis 4,017
Gl 2
Sig. asintotica ,134

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: EDAD POR RANGOS

Nota. P. valor o significacion asintotica (>0,05= no hay diferencia estadisticamente significativa).

Tabla 14
Rangos de habilidades sociales*edad
Edad Por Rangos N Rango Promedio
17-29 192 98,01
Total, 29-39 2 143,50
Habilidades
Total 195

Nota. El rango promedio determina la existencia de resultados diferentes mayores o menores en cada grupo
etario.

Con respecto a los resultados presentados en la Tabla 13, la prueba Kruskal-Wallis arrojo
una significacion asintotica de 0,134 mayor a 0,05, por lo que se rechaza la hipotesis del
investigador (H;j) y se acepta la hipotesis nula (Ho), determinando que no existe una
diferencia significativa entre la variable de estudio y la edad de los estudiantes de la
carrera de Disefio Grdfico, a pesar de la existencia de rangos promedio mayores o
menores en los distintos grupos etarios.
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Dicho dato, resulta sorpresivo, pues se esperaria que grupos etarios mayores, presentara
mejores niveles de habilidades sociales al punto en que las diferencias podrian ser
consideradas significativas. Sin embargo, este hallazgo coincide con el de Ayllon-Salas y
Fernandez-Martin (2024) quienes establecieron en su estudio realizado a 1 270
estudiantes, que la asercion social suele ser similar en ciertas etapas educativas.

Por el contrario, diversos estudios han demostrado la existencia de diferencias
significativas entre el desarrollo de habilidades sociales y la edad de los participantes,
estipulando que algunas competencias socioemocionales disminuyen durante la
adolescencia, mientras que otras aumentan en relacion con el caracter evolutivo del
individuo, sin embargo, estas variaciones se deben principalmente al contexto
sociocultural y las experiencias individuales (Caetano et al., 2023).

En este sentido, la aparente equidad entre las habilidades sociales y los grupos etarios del
estudio puede deberse a factores contextuales similares entre los estudiantes.

Tabla 15
Prueba de Kruskal-Wallis: total, depresion *rangos de edad

Total, Depresion

H de Kruskal-Wallis 7,969
Gl 2
Sig. Asintética ,019

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacién: EDAD POR RANGOS

Nota. P. valor o significacion asintotica (<0,05= diferencia estadisticamente significativa).

Tabla 16
Rangos de depresion*edad
Edad Por Rangos N Rango Promedio
17-29 192 97,55
Total, 29-39 2 188,25
Depresion 40-48 1 3,00
Total 195

Nota. El rango promedio determina la existencia de resultados diferentes mayores o menores en cada
grupo etario.
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Figura 5
Comparacion entre parejas depresion*edad por rangos

Comparaciones entre parejas de Edad porrangos

40-48
3,00
17-29
97,55
25-39

Cada nodo muestra el rango promedio de muestras de Edad por rangos.

Estadistico Error Desv. Estadistico A . .
Muestra 1-Muestra 2 de contraste Error de contraste Sig. Sig. ajust.
40481729 94,555 56,550 1,672 085 284
40-48-29-39 185,250 69,080 2,682 007 022
17-29-29-39 -90,695 40,090 -2,262 024 071

Cada fila prueha la hipdtesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son
las mismas. o ) - ) ) o )

Se muestran las significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es |
05

Los valores de significacidn se han ajustado mediante |a correccidn de Bonferroni para varias

il

Nota. Se evidencia la existencia de una diferencia significativa entre las parejas compuestas por los
grupos etarios de 40-48 arios y 29-39 arios.

La prueba de Kruskal-Wallis para depresion por rangos de edad, establecio un p. valor
de 0,019 menor a 0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
del investigador (H;); es decir, existe una diferencia significativa entre la variable de
estudio y los grupos etarios del mismo.

De igual forma, el analisis comparativo determin6 que dicha distincion también es visible
en las parejas de los subgrupos de edad entre 40-48 anos y 29-39 arios, obteniendo una
significacion ajustada de 0,022 menor a 0,05 (Figura 5), siendo este ultimo conjunto el
predominante con un rango promedio de 188, 25.

En este sentido, son los estudiantes enmarcados en el rango de edad de 29 a 39 afios,
quienes muestran mayores niveles de depresion, resultado que concuerda con los
hallazgos obtenidos en el Reino Unido, mismos que determinan la prevalencia de
sintomas depresivos severos significativamente mayores en los adultos de mediana edad
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a comparacion de los adolescentes y adultos jovenes, esto, debido a diversos factores
como la crisis de autorrealizacion, estrés laboral, responsabilidades familiares y
preocupaciones economicas (Arias de la Torre et al., 2021).

De la misma manera, se especifico que la mediana edad est4 caracterizada por ciertos
cambios de roles en la estructura familiar y profesional, la reevaluacion de metas y la
valoracion de los objetivos personales alcanzados, ademas, muchas mujeres encuentran
esta etapa como una edad reproductiva; por lo que todos estos factores contribuyen
activamente a aumentar la vulnerabilidad ante el desarrollo de depresion en este grupo
etario (Dai et al., 2025).

3.5. Correlacion entre habilidades sociales y depresion

Si bien la variable de estudio habilidades sociales, presentd una distribucion normal de
los datos, esto, no fue asi para la variable depresion, la cual demostrd ser no paramétrica,
por ende, se decidi6 utilizar la prueba estadistica R. de Spearman, ya que se ajusta
adecuadamente a las necesidades de la investigacion, pues no requiere la normalidad de
los datos en ambos factores.

Tabla 17
Rho de Spearman: Correlacion entre habilidades sociales y depresion

Total, Habilidades SocialesTotal, Depresion

Coeficiente de correlacion 1,000 587"
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman N 195 195
Coeficiente de correlacion 587" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 195 195

Nota. La significacion asintotica evidencia la existencia de una correlacion estadisticamente significativa
(<0,05) y el coeficiente de correlacion establece la presencia de una fuerza media.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la Tabla 18, la significacion bilateral p. valor
es de 0,000 menor a 0,05; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis
del investigador, determinando la existencia de una correlacion entre las habilidades
sociales y depresion en los estudiantes de la carrera de Diserio Grdfico, misma que resulta
ser positiva o directa, de tal forma que un aumento en el déficit de habilidades sociales
supone un mayor indice de depresion.

Asi también, la fuerza de dicha correlacion fue medida en base al coeficiente de
correlacion 0,587 y a las escalas propuestas por Martinez-Ortega et al. (2009), quienes
establecen que coeficientes enmarcados entre los valores de 0,35 y 0,65 representan
niveles de fuerza media.

Este resultado concuerda con los hallazgos obtenidos por Yao y Enright (2021) quienes
determinaron que un bajo nivel en ciertos dominios de las habilidades sociales influye en
la depresion, indicando que disminuciones en la cooperacion y la asertividad afectan las
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relaciones sociales y la percepcion de refuerzos positivos por parte del entorno, por lo que
se relacionan con el aumento de sintomatologia depresiva.

Asi también, un estudio realizado en Sri Lanka estableci6 que el desarrollo de habilidades
sociales influye positivamente en la disminucion de sintomatologia depresiva, puesto que
estudiantes que presentaron este trastorno evidenciaron mejorias tras aplicar un programa
de entrenamiento en competencias socioemocionales (Attygalle et al., 2024).
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CONCLUSIONES

Las habilidades sociales constituyen a un grupo de conductas aprendidas, necesarias para
el desarrollo de relaciones interpersonales adecuadas, saludables y positivas, mientras que
la depresion, es un trastorno mental que se caracteriza por la presencia de tristeza
persistente, la pérdida de interés o placer y demds sintomas cognitivos, somaticos y
conductuales; que afectan la funcionalidad del individuo en su vida cotidiana.

La adquisicion de habilidades sociales se relaciona principalmente con la percepcion de
refuerzos positivos por parte del entorno, en este sentido, individuos socialmente asertivos
presentan una mejor adaptacion y adhesion a la sociedad, por lo que actiia como un factor
de proteccion, evitando las sensaciones de rechazo, aislamiento e inadecuacion, que se
relacionan con el trastorno depresivo.

De los 195 participantes de la carrera de Disedio Grdfico, el 23,1% presentaron un nivel
de habilidades sociales bajo, dato que a pesar de no ser el predominante, debe ser
atendido, pues implica tanto la existencia de factores negativos que afectan la asercion
social del individuo, como la presencia de consecuencias en el rendimiento académico y
el bienestar psicologico del estudiante.

Se determin6 que el 20,5% de los estudiantes presentan niveles de depresion moderada,
mientras que el 719% se encuentra en la categoria de depresion grave, dato que resulta
significativo, pues suma un porcentaje de 39,5%; hallazgo que implicaria no sélo la
presencia de sintomatologia asociada sino también posibles consecuencias en el
rendimiento y motivacion académica.

No se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre habilidades sociales
y las variables sociodemogrdficas del estudio, pues a pesar de la existencia de valores
mayores o menores tanto en el calculo de medias como en los rangos promedio, estas
distinciones no fueron consideradas destacables, posiblemente debido a la diferencia
muestral o la consistencia interna de los datos.

Se establecid una diferencia significativa entre la depresion y el sexo de los
participantes, destacando la presencia de valores en promedio mds altos en la muestra
femenina del estudio. De la misma manera, se determinaron diferencias estadisticamente
significativas con las variables autoidentificacion étnica y edad por rangos, indicando
que en general los niveles de depresion varian en los distintos grupos étnicos, mientras
que el analisis comparativo de los subgrupos etarios arrojé disparidades importantes entre
los rangos de 29-39 afios y 40-48 aiios, especificando que el primer conjunto mencionado
presenta en promedio niveles mas altos de depresion.

Existe una correlacion directa, positiva y de fuerza media entre las habilidades sociales
v depresion, estableciendo que a mayor déficit de habilidades sociales mayor sera el nivel
de depresion.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere enriquecer el estudio a través de nuevas investigaciones que contemplen
poblaciones mas amplias, muestras homogéneas, perspectivas de género, andlisis
interseccionales, contextos diferentes, la aplicacion de instrumentos validados al contexto
ecuatoriano y el uso de estadisticos complementarios avanzados.

Es crucial garantizar la difusion de los hallazgos obtenidos, a través de diferentes medios
tanto digitales como presenciales, enfocados principalmente a psicoeducacion sobre
factores de riesgo asociados a trastornos del estado de animo y la importancia del
entrenamiento socioemocional en la comunidad universitaria.

Se debe fomentar la investigacion sobre el tema tratado, exponiéndolo en diversos eventos
como seminarios, encuentros universitarios, publicaciones, etc., con la finalidad de
generar bases de datos mas amplias y certeras.

Se requiere disenar una guia sustentada tedricamente en estrategias de intervencion
basadas en evidencia cientifica, enfocada principalmente al estudiante universitario, con
la finalidad de mejorar el entrenamiento de habilidades sociales y reducir
significativamente la sintomatologia depresiva.
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ANEXOS
ANEXO N°1: Escala de Habilidades Sociales (EHS)
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Cuestionario de la Escala de Habilidades Sociales (EHS). Obtenido de: (Pazmifio, 2022)
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ANEXO N°2: Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
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Primera pagina del Inventario de Depresion de Beck (BDI-1I). Obtenido de: (Beck et al.,
1996)
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ANEXO N°3: Oficio de Aprobacion por el Decanato

( oy
i _""_ o ’ FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
Nz FECYT

ibarra, 21 de mayo de 2024

M5Sc. Santiago Loaiza
COORDINADOR DE LA CARRERA DE DISENO GRAFICO

Presente

En el marco de las acciones investigativas que |a carrera de Psicologia estd desarrollande como
Trabajo da Integracién Curricular, solicito comedidamente su autorizacidn y colaboracién para
que |3 estudiante MALDONADD CONDOY LADY JAZMIN C.C.: 1755814363, del séptimo nivel de
la carera de Psicologia, pueda 2pficar una  encuesta virtual, en el link
hatps://torms office. com/r/t1vz00sUh8origineipeink , 2 los estudiantes de todos los niveles de
la carrera de Disefo Grifico, en aproximadamente 15 minutos, para e desarrollo de la
investigacién "HABILIDADES SOCIALES ¥ DEPRESION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA
FECYT", Informacidn personal que es andnima y confidencial. Cabe destacar que los resultados
obtenidos de la encuesta serdn entregados a usted como autoridad méxima de la carrera.

Por [2 stencién favorable a la presente, anticipo mis sinceros agradecimientos,

José Revelo
DECANO DE LA FECYT

Firma de aprobacion para la aplicacion del instrumento.



