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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
habilidades sociales y sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de
una institucion educativa publica del distrito de Andahuaylas, 2023. El estudio tiene un
enfoque cuantitativo correlacional, de disefio no experimental y corte transversal. La
muestra esta constituida por 192 estudiantes del nivel secundario a través de un muestreo
no probabilistico. Se aplico el inventario de depresion de Beck BDI-Il y la Escala de
Habilidades Sociales adaptados a la realidad peruana. Los resultados indican que no existe
relacién estadisticamente significativa entre habilidades sociales y sintomatologia depresiva
(rho=0.064) y valor (p=.337). Se concluye que la habilidad para expresarse asertivamente a
fin de comunicar deseos, sentimientos y cogniciones no se halla asociada a la reduccién del
funcionamiento psicosocial debido a la exacerbacion de pensamientos distorsionados que
cambian el comportamiento y perturban el estado de animo.

Palabras Clave: habilidades sociales, sintomatologia depresiva, adolescentes.



ABSTRAC

The objective of this research study was to determine the relationship between social skills
and depressive symptoms in secondary school students of a public educational institution
in the district of Andahuaylas, 2023. The study has a quantitative correlational approach,
non-experimental design and cross-sectional . The sample is made up of 192 secondary
school students through non-probabilistic sampling. The Beck BDI-11 depression inventory
and the Social Skills Scale adapted to the Peruvian reality were applied. The results indicate
that there is no statistically significant relationship between social skills and depressive
symptoms (rho=0.064) and courage (p=.337). It is concluded that the ability to express
oneself assertively in order to communicate desires, feelings and cognitions is not associated
with the reduction of psychosocial functioning due to the exacerbation of distorted thoughts
that change behavior and disturb mood.

Keywords: social skills, depressive symptoms, adolescents.



INTRODUCCION

La grave situacion de salud causada por la propagacion de la Covid-19 originé nuevas
formas de socializacion entre las personas, debido a ello cada individuo experimento

cambios de distinta intensidad a nivel emocional, conductual y social.

Es de suma importancia comprender a los adolescentes y cuéles son las repercusiones que
tuvo esta nueva normalidad en ellos, porque son el pilar fundamental para la construccion
de una sociedad prospera y armoniosa. En este grupo etario el principal factor que
desencadena problemas emocionales es la depresion, siendo esta una enfermedad que no
distingue género, edad, estatus socioeconémico, religion y/o pais donde viva. Seguin la
Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2023), el trastorno de depresion en el escenario
menos favorable, resulta en el acto suicida, y se estima que en un afio calendario ocurren

700 000 muertes de personas alrededor del mundo entre los 15 a 29 afios de edad.

En este sentido, los seres humanos son sociables por naturaleza porgque necesitan interactuar
con otras para sobrevivir; como lo menciona Quintero (2018), las personas siempre
establecen relaciones a lo largo de la vida con los padres, hermanos, compafieros y amigos;
se identifican como las relaciones interpersonales, las cuales desencadenaran
paulatinamente un papel importante a la hora de construir una perspectiva de la vida y
sentirla. Estas relaciones formaran un rol primordial en el desarrollo integral del adolescente
porque a través de ellas se genera un importante refuerzo cognitivo, emocional y conductual.
En contrapartida, una habilidad interpersonal baja puede generar rechazo, aislamiento y una
deficiente calidad de vida.

Es por ello, que el presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién de habilidades
sociales y sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una
institucion publica del distrito de Andahuaylas, teniendo como poblacién 382 adolescentes.
Se ha organizado el trabajo en los siguientes capitulos: En el capitulo I, Se presenta la
realidad problematica, el problema de investigacién tanto el general como también los
especificos, la justificacion y las limitaciones de la investigacion.

En el capitulo 11 se presenta los antecedentes nacionales e internacionales de investigacion,
bases tedricas de las variables estudiadas: Habilidades Sociales y Sintomatologia depresiva,
la hipdtesis principal y especificas de investigacion



En el capitulo 111 se expone el método, enfoque, tipo, disefio de investigacion, poblacion,
muestra, muestreo, operacionalizacion de las variables, los instrumentos de recoleccion de
datos, técnica, la descripcion de los instrumentos, validacion, confiabilidad, el

procesamiento y el analisis de datos.

En el Capitulo IV encontramos la presentacion y discusion de los resultados, teniendo el

andlisis descriptivo de resultados, prueba de hipétesis y discusion de resultados.

En el Capitulo V se desarrolla las conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A escala global, la American Academy of Pediatrics (2022) menciono que en medio
de la situacion sanitaria originada por la Covid-19 se destaco que los nifios y adolescentes
enfrentaron niveles de estrés, miedo e incertidumbre que a su vez ocasiono problemas para
gestionar la capacidad para manejar sus emociones. También se observd que a principios del
2021 en los EE. UU, el nimero de visitas a un profesional de la salud psicolégica aumento
en un 24% para los parvulos de 5 a 11 afios y en un 31% para los adolescentes de 12 a 17
afios. Toda esta incertidumbre emocional podria haber sido afectada por distintos factores
del entorno, como la situacién de desempleo de los padres, el deceso de amigos y parientes
cercanos, y otras situaciones.

Lo anterior concuerda con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF] (2020) mostrando a través de un sondeo en 8.444 adolescentes, encontraron que
el 15% padecia de sintomas depresivos y que la situacion econdmica tuvo mayor influencia
en sus emociones, ademas de que el 73% de la poblacién adolescente habia sentido el
impulso de solicitar apoyo para el cuidado de su salud fisica y cognitiva. De igual manera,
en América Latina, de acuerdo a la CEPAL-UNESCO (2020) afirma que el impacto
psicolégico en la poblacion educativa fue muy critica debido a la transgresion de los derechos
de los nifios y adolescentes, incidiendo a nivel del desarrollo cognitivo, afectivo y
comportamental favoreciendo la emergencia de problemas emocionales.

En tierras peruanas, segun la declaracion del Ministerio de Salud [MINSA] (2022)
indico que la imposicion del confinamiento obligatorio decretado por el estado ha tenido
enormes repercusiones en el bienestar psicoldgico del grupo adolescente ocasionando uno

de los problemas emocionales mas prevalentes que es la depresion, ansiedad, estrés agudo,



sindrome del maltrato, etc. Por otro lado, también enfatizo que durante el 2021 se reportaron
1 368 950 casos sobre problemas de salud psicologica y en el 2022 estos ndmeros
aumentaron considerablemente a 1 631 940, ademas de que en el primer trimestre del 2023
ya sumaban 434 731 casos atendidos.

Recientemente se evidencié que los estudiantes de educacién secundaria de un
colegio estatal en Andahuaylas atraviesan una perturbacion del estado de animo debido al
confinamiento y al no tener las suficientes herramientas para poder interactuar con sus pares
en esta normalidad, por lo que se evidencia perdida de interés, insatisfaccion, bajo
desempefio académico y tardanzas recurrentes que podrian ser consecuencia de
sintomatologia depresiva, pues existe alteraciones emocionales que provocan un abatimiento
que impacta en todas las facetas de la vida cotidiana del adolescente (Corea, 2021).

El problema de la sintomatologia depresiva en estudiantes de educacién secundaria
es muy comun, tal como lo sefiala Monasterio (2019) en un estudio realizada en una IE estatal
de Lima Metropolitana donde hall6 que el 72.1% de los adolescentes padecian de
sintomatologia depresiva severa, siendo la frecuencia en mujeres de un 54.37% y en hombres
de 45.62%, debido al factor cultural. Asimismo, Alfaro (2018) en una investigacion realizada
en una IE de Tacna, hallé que el 40,4% de escolares presentaron sintomas depresivos,
observando que casi la mitad de poblacion desarrollo este trastorno alterando el
funcionamiento 6ptimo del desarrollo integral de estos estudiantes.

Lo anterior puede deberse al bajo desarrollo de habilidades sociales ya que cuando
el adolescente carece de destrezas sociales es mas probable que experimente situaciones de
dificultades, soledad, descontento, malentendidos y rechazo social. Por lo tanto, en el ambito
educativo las habilidades sociales son necesarias para el éxito académico y la satisfaccion
personal, ademas en esta etapa los adolescentes buscan principalmente pertenecer a circulos

sociales, que valoran y desean ser parte; donde juega un papel importante el reportorio de



destrezas sociales. Como lo menciona Castro (2021), es necesario poseer un repertorio de
habilidades sociales para integrarse a un grupo especifico porque ocasiona en los individuos
confianza, seguridad, pertenencia; y si no se logra, podria generarse mucho malestar
emocional que los aproximaria al desarrollo de sintomas depresivos como sensaciones de
tristeza, anhedonia, miedo, timidez y desinterés socioemocional entre otros.

De continuar el problema, los estudiantes podrian desarrollar mayores episodios
depresivos favoreciendo a una complicacion de estos y en estadios graves, ocasionar el
suicidio. A la par, se podrian generar otras patologias mentales como la ansiedad, adicciones,
desordenes alimenticios y otras que afectan el area personal, familiar, social.

En ese sentido, se realizard la investigacién en un colegio publico de educacion
secundaria ubicada en el distrito de Andahuaylas proporcionando informacion vélida y
objetiva sobre la prevalencia de este trastorno mental (sintomatologia depresiva) y su
relacion con las habilidades sociales, contribuyendo a mas estudios e intervenciones

preventivas en el ambito del servicio de salud.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacién entre habilidades sociales y sintomatologia depresiva en los
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa publica del distrito de

Andahuaylas, 2023

1.2.2. Problemas especificos

1. Cual es la relacién entre autoexpresion y sintomatologia depresiva en los estudiantes
del nivel secundario de una institucion educativa pablica del distrito de Andahuaylas,

2023



2. ¢(Cudl es la relacion entre defensa de los propios derechos del consumidor y
sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una institucion
educativa publica del distrito de Andahuaylas, 2023?

3. ¢Cual es la relacion entre disconformidad y sintomatologia depresiva en los
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa publica del distrito de
Andahuaylas, 2023?

4. ;Cual es la relacion entre cortar interacciones y sintomatologia depresiva en los
estudiantes del nivel secundario de una institucién educativa publica del distrito de
Andahuaylas, 2023?

5. ¢Cual es la relacion entre hacer peticiones y sintomatologia depresiva en los
estudiantes del nivel secundario de una institucién educativa publica del distrito de
Andahuaylas, 2023?

6. ¢Cual es la relacion entre iniciar interacciones positivas con el sexo y sintomatologia
depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa publica

del distrito de Andahuaylas, 2023?

1.3. Objetivo

1.3.1. General

Determinar la relacién entre habilidades sociales y sintomatologia depresiva en los
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa puablica del distrito de

Andahuaylas, 2023.



1.3.2. Especificos

1. Determinar la relacion entre autoexpresion y sintomatologia depresiva en los
estudiantes del nivel secundario de una institucién educativa publica del distrito de
Andahuaylas, 2023.

2. Determinar la relacion entre defensa de los propios derechos del consumidor y
sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una institucion
educativa pablica del distrito de Andahuaylas, 2023.

3. Determinar la relacion entre disconformidad y sintomatologia depresiva en los
estudiantes del nivel secundario de una institucidn educativa publica del distrito de
Andahuaylas, 2023.

4. Determinar la relacion entre cortar interacciones y sintomatologia depresiva en los
estudiantes del nivel secundario de una institucidn educativa publica del distrito de
Andahuaylas, 2023.

5. Determinar la relacion entre hacer peticiones y sintomatologia depresiva en los
estudiantes del nivel secundario de una institucidn educativa publica del distrito de
Andahuaylas, 2023.

6. Determinar la relacion entre iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto y
sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una institucion

publica del distrito de Andahuaylas, 2023.

1.4. Justificacion

1.4.1. Tedrica

Hernandez et al., (2014) sefiala que un estudio obtiene valor tedrico cuando logra
[lenar un vacio investigativo ya sea a partir de sus resultados, teorias o comportamientos

de las variables, asi favoreciendo un antecedente para futuras investigaciones. En ese



sentido, esta investigacion se justifica porque es necesario ampliar el conocimiento de
cémo se presenta la depresion y habilidades sociales en estudiantes de educacion
secundaria después de la situacion de emergencia sanitaria con el fin de relacionar,

actualizar e incrementar informacion relevante sobre estos constructos psicoldgicos.

1.4.2. Metodolégica

El presente estudio goza de una fundamentacion metodoldgica debido a la
utilizacion de instrumentos psicométricos validos y confiables adaptados a la poblacién
peruana que permitiran evaluar las habilidades sociales y sintomatologia depresiva, en
ese sentido se usardn los instrumentos: Inventario de depresion de Beck (BDI- 1I),
adaptado por Rodriguez y Farfan (2013) y la Escala de Habilidades Sociales de (Elena
Gismero 2010, adaptado por Simeo6n 2018).

1.4.3. Practica

El estudio en curso ayudara a comprender la relacion entre habilidades sociales y
sintomatologia depresiva en estudiantes de un colegio publico de educacion secundaria
ubicada en el distrito de Andahuaylas. Con este conocimiento se pretende que la
institucion brinde programas o estrategias para prevenir y/o intervenir dificultades a nivel
de habilidades sociales y sintomatologia depresiva. Como indica Bernal (2010), los
estudios de nivel pregrado son trabajos que se orientan a recopilar informacién y que
proponen estrategias para resolver un problema o contribuir a resolverlos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Coen y GAmez (2019) mencionan que la delimitacion temporal del estudio para

su desarrollo exitoso se establecera en un periodo especifico en donde se centre esta



investigacion especificando el inicio y el fin del mismo. En ese sentido este estudio

correlacional se llevara a cabo en los meses de junio a diciembre del 2023.

1.5.2. Espacial

Coen y Gomez (2019) sefialan que la delimitacion espacial se refiere al sitio
especifico donde se llevara a cabo y encaminard el estudio. Es asi que la investigacion
se desarrollara en la region Apurimac ciudad de Andahuaylas, en una institucion
pedagogica estatal del nivel secundario perteneciente a la Unidad de Gestién Educativa

ciudad de Andahuaylas.

1.5.3. Alcance

El estudio se realizard con estudiantes del primer hasta el quinto afio de
educacion secundaria publica ubicada en Andahuaylas, donde una estimacion de la

poblacién abarca aproximadamente 382 estudiantes, de los cuales la muestra sera 192.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Ordodfiez (2019) en su investigacion tuvo como proposito establecer la correlacion
entre sintomatologia depresiva y habilidades sociales. Fue una investigacion cuantitativa,
relacional y de disefio no experimental, siendo la muestra 189 alumnos y se administraron
el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de Habilidades Sociales de Elena Gimero.
Los hallazgos arrojaron que el 41% tienen un uso limitado de sus habilidades sociales,
mientras que solo el 19% muestra un nivel elevado. Por otro lado, en la variable

sintomatologia depresiva, un 43% de la poblacion padecia de depresion leve, y ademas se



encontrd una correlacion negativa entre ambas variables a un nivel muy significativo (r= -
,286; p=,000). Por altimo, se concluy6 que a medida que disminuye la sintomatologia
depresiva, las habilidades sociales aumentan.

REVISAR TODO

Almeida y Flores (2019) realizaron un estudio que tuvo como objetivo determinar
una correlacion entre depresion y relaciones interpersonales. El cual se llevo por medio de
un estudio no experimental, de corte transversal y tipo basico, contando con una muestra de
71 alumnos. Se administraron el Inventario de Depresion de Beck BDI-11 y la Escala de
Habilidades Sociales de Elena Gismero. Los resultados arrojaron que el 14% presentaban
sintomatologia depresiva grave y el 36% moderada y en la escala de habilidades sociales el
51% presentaban un nivel bajo. Asimismo, se encontré una correlacién negativa (r=-,248;
p=,037). Por ultimo, se concluyé que los estudiantes que poseian una sintomatologia
depresiva grave fueron debido a que no eran aceptados por los demas debido a su situacion
economica y fisica; por ello poseian habilidades sociales bajas.

Arancibia et al (2019) tuvo como objetivo establecer si la depresion se relaciona con
factores personales. La investigacion fue cuantitativa, no experimental correlacional. La
muestra abarco 309 alumnos adolescentes, las pruebas administradas abarcaron con el
Inventario de Depresion de Beck, Autoestima de Rosenberg, Examen para identificar el
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias, APGAR Familiar y Escala multidimensional
de Apoyo Social Percibido. Los resultados arrojaron el 46,6% poseian depresion minima y
ademas no existia relacion con el apoyo social (rho=-0,086; p=0.132) y funcionamiento
familiar (rho=-0,021; p=0,709). Por ultimo, se concluye que los adolescentes tienen a
alejarse de su entorno familiar, formando lazos méas fuertes con su grupo de pares,
priorizando relaciones mas intimas para compartir sus pensamientos y sentimientos,

asimismo la variable depresion era una variable independiente de las variables sociales.



Picagua et al., (2022) en su investigacion tuvo como objetivo establecer los niveles
de depresion en estudiantes del nivel secundario. Fue una investigacion de estudio
cuantitativo, nivel descriptivo, de corte trasversal y de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Siendo la muestra de 146 alumnos y se administraron una encuesta mixta y
el cuestionario de depresion de Beck. Segun los resultados Unicamente el 3% de la
poblacion padecia sintomas de depresion severa, el 16% padecia de sintomas depresivos
graves, el 22% padecia de depresion moderada, el 19% padecia de sintomas depresivos
leves y un 40% padecia sintomas depresivos minimos. Finalmente se sefialé que la mayor
parte de los alumnos no padecia sintomas depresivos.

Nacionales

Huari y Rivera (2020) en su investigacion tuvo como objetivo establecer la
correlacion de habilidades sociales y sintomatologia depresiva, el estudio fue basico,
enfoque cuantitativo no experimental y nivel correlacional. El grupo de estudio comprendi6
20 alumnos y se administraron los instrumentos de la Lista de Chequeo de Habilidades
Sociales de Goldstein y el Inventario de Depresion de Beck. Los hallazgos en la
investigacion presentaron que un 70% de la muestra posee una depresion moderada y solo
un 30% muestra habilidades sociales deficientes. Y se pudo evidenciar una relacion
negativa (rho=-,529; p=,017) entre estas variables. Finalmente se concluye que, a mayor
sintomatologia depresiva, las habilidades sociales seran deficientes esto conllevando a los
adolescentes a tener problemas académicos y sociales.

Pefia (2020) realizo una investigacion establecieron la correlacién de ansiedad,
sintomatologia depresiva y relaciones interpersonales. Fue compuesta por un estudio no
experimental, nivel correlacional y corte transversal. El grupo comprendié 77 alumnos y
las herramientas de medicion corresponden al Inventario de ansiedad de Beck (BAl),

Inventario de sintomatologia depresiva de Beck (BDI-II) y el Cuestionario de Valores



Interpersonales Leonard V. Gordon. Asimismo, los resultados arrojaron que un 6,49%
mantiene un nivel severo de ansiedad, 14,29% sintomatologia depresiva moderada y el 50%
muestra un nivel elevado en las relaciones interpersonales. Ademas, se identificd
correlacion negativa baja (r=-,235; p=040), entre las variables indicadas. Finalmente se
concluye que a mayores niveles de depresién menores niveles de actitudes en las relaciones
personales.

Daga y Le6n (2018), realizaron un estudio donde establecieron una correlacion de
sintomatologia depresiva; clima familiar, las habilidades sociales y apoyo social.
Correspondiendo a un estudio cuantitativo de nivel correlacional y corte transversal. La
muestra estaba conformada por 195 alumnos y se administraron los instrumentos;
Inventario de Depresién de Beck (BDI-II), la Lista de Chequeo de Evaluacion de
Habilidades Sociales de Goldstein y Cuestionario de apoyo social y la Escala de Clima
Social en la Familia de Moss. Se encontraron resultados donde el 71,28% padecia sintomas
minimos de depresion y el 23,6% poseia bajas habilidades sociales, también se pudo
observar correlacion negativa baja (rho=-,146) y de (p=,041) entre las variables. Finalmente
se llegd a la conclusion que si se encontrase en un individuo altos indices de habilidades
sociales menor seria el desarrollo de sintomas depresivos.

Monasterio (2019), en su investigacion cuyo proposito fue establecer los niveles
depresion en alumnos de secundaria. La metodologia usada fue un estudio no experimental
de nivel descriptivo y tipo basico. El grupo de participantes consistié en 301 estudiantes y
el instrumento administrado correspondié a Patient Health Questionnarie (PHQ-9). El
hallazgo en la investigacion revelo que un 72% de los estudiantes padecian sintomas
depresivos donde el 35.8% padecia de sintomas depresivos leves, el 21.3% padecia de
sintomas depresivos moderados, el 5.6% padecia de sintomas depresivos graves y el 3,3%

padecia de sintomas depresivos severos. Finalmente se llegé a la conclusion que los



adolescentes deben ser evaluados por parte del servicio de salud publica para que la
intervencion sea eficaz, de esa manera ayudando a prevenir casos de salud mental.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Habilidades sociales
Definicion
Una habilidad social implica capacidad y pericia en el contacto interpersonal (Rodriguez et
al., 2014) que permite gozar de un bienestar social y organizar los pensamientos,
sentimientos y comportamientos de manera eficaz con los deméas (Braz et al., 2013)
dependiendo del contexto y las manifestaciones expresivas verbales y no verbales dentro del
proceso de mantener conexiones socio-emocionales (Gutiérrez y Delgado, 2017). En ese
sentido una habilidad social constituye la combinacion de todas las herramientas
comunicativas para lograr una relacion significativa con otros individuos de manera
satisfactoria, utilizando principalmente el lenguaje verbal y no verbal.

Alberti y Emmons (1978, conforme se dijo en Ibarra 2020), definen que una habilidad
social se compone de comportamientos que proporcionan al individuo beneficios y expresion
de emociones con las personas para mantener vinculos y relaciones duraderas dentro de un
contexto social.

Caballo (2009) argumenta que las capacidades sociales comprenden distintos
comportamientos que apoyan al sujeto a formar un ambiente propicio a través de una
comunicacion positiva a partir de sentimientos, deseos, pensamientos e intereses.

Gismero (2000) sefiala que una habilidad social tiene como principal referente la
importancia de su comunicacion asertiva a través de una expresion linguistica y no
linguisticas donde una persona expresa deseos, sentimientos, cogniciones y preferencias de
forma no conflictiva mostrando cierta consideracion hacia los demas, de manera que suele

existir un auto-reforzamiento y maximiza adicionalmente un refuerzo externo.



Modelos teéricos
Teoria del aprendizaje social

Bandura (1987) menciona que los individuos mediante la observacion modelo e
imitacion de conductas se genera una progresion de aprendizaje, es asi que esta teoria
considera la adquisicion de conocimientos como una interaccion continua de elementos
personales contextuales y comportamentales en el transcurso de la vida de un sujeto. Esta
teoria resulta beneficiosa en la comprension de como los seres humanos adquieren nuevas
habilidades y aptitudes al observar en su entorno, involucrando determinados procesos
cognitivos para efectuar conductas que se desean adquirir o no, debido a que existe un
proceso de mediacion.

Proceso de mediacion por Bandura (1987):

A. Atencién: Una forma en donde nos percatamos de las conductas de los demas. En
este punto es importante poder imitar una conducta porque requiere la
suficientemente relevancia para darle una debida atencion. Se suele ver en el
trascurso del dia distintos comportamientos, pero muchos de ellos no nos
interesan, por consiguiente, nuestra atencion debe estar enfocada en ese estimulo
para poder darle un significado y poder querer representarlo.

B. Retencion: Es el proceso de retener una conducta recién procesada y emulada,
donde es necesaria que esta persevere mediante alguna asimilacién en nuestro
repertorio de conductas que nos llamaron la atencion; es decir, carecer de un
almacenamiento no se podria establecer una conducta que se desea adquirir. De
esa forma sera necesario revisar nuevamente el modelo debido a que no logramos
almacenar la informacion sobre la conducta de manera eficiente.

C. Reproduccion: Es la habilidad de proceder a cabo un comportamiento el cual ha

asombrado sobre un nuevo modelo. A menudo nos gustaria imitar ciertos



comportamientos, pero no siempre es factible debido a nuestras limitaciones
fisicas y mentales, lo que dificulta la reproduccion de la conducta deseada. Esto
influye en nuestras decisiones sobre si intentar imitarla o no. En esta etapa, cuanta
mas practica se realice, mejor serd nuestra capacidad para adquirir la habilidad
deseada, por lo que la reproduccion es muy importante.

D. Motivacion: La fuerza de voluntad que se refleja en diversas conductas, y su
resultado depende de si estas conductas son reforzadas o castigadas en un
momento especifico. Por lo tanto, la posibilidad de ocurrencia de un
comportamiento estd determinada por la presencia de un refuerzo o castigo al
momento de ser observada por alguien.

En ese mismo sentido los adolescentes estarian desarrollando sus habilidades sociales
mediante la interaccién con su medio entre la observacion de conductas, retencion de
informacion relevante y la reproduccién de comportamientos; el cual denomina Bandura
como proceso de mediacion al proceso de adquirir este aprendizaje. En este proceso el
individuo es un agente activo en su entorno educativo o el aula, donde continuamente
observara, evaluard y modelara el comportamiento social que le resulte beneficioso para
construir relaciones con sus pares.

Teoria sociocultural de Vygotsky:

Las personas que estan en un complejo estado de crecimiento desde la infancia hasta
la adolescencia suelen estar aprendiendo constantemente mediante las distintas interacciones
sociales como habilidades cognitivas, pensamientos, expresion y comprension de emociones,
etc. En esta teoria propuesta por (Lev Vygotsky 2007, como se citd en Herrera, 2019) aluden
que el contacto social, las normas y la cultura constituyen al progreso y al aprendizaje

individual y como estas moldean al individuo en como aprende y se desarrolla en su vida.



De manera que si las personas estan en una constante interaccion con el entorno se
generard procesos de internalizacion donde se lograran adquirir nuevas habilidades y
conocimientos. Es asi, que este proceso adquiere un valor constructivo porque participan en
las interacciones positivas o negativas al momento de tener vinculos significativos, debido a
que las personas son seres sociales.

Su teoria se fundamenta en las siguientes ideas principales:

1. Enfoque Socio Cultural: La teoria sociocultural de Vygotsky subraya cuan
importante es el ambiente y la cultura en el proceso de adquisicion de
conocimientos y el desarrollo cognitivo. De acuerdo con su perspectiva, el
proceso de aprendizaje ocurre mediante la interaccion social con otros individuos
y la cultura que envuelve al individuo.

2. Zona de Desarrollo Proximo (ZDP): Vygotsky acufié el término “"Zona de
Desarrollo Proximo", que representa la division entre el nivel de desarrollo actual
de una persona y su nivel de desarrollo potencial con la asistencia de un guia o
mediador mejor capacitado. Segun su teoria, el aprendizaje mas efectivo tiene
lugar en la ZDP, donde un individuo puede alcanzar un nivel de desarrollo mas
avanzado con la ayuda adecuada.

3. Contextualizacion del Aprendizaje: Vygotsky defendia la idea de que el
aprendizaje debe tener lugar en situaciones y contextos que sean relevantes y
significativos para el individuo, en conexion con su cultura y entorno social.
Segun él, el aprendizaje adquiere un mayor significado cuando se relaciona con
la vida y experiencia del sujeto.

En ese sentido el desarrollo de habilidades sociales es un proceso activo y socialmente
construido porque influye en gran medida del entorno cultural debido a que tiene sus normas

y expectativas, de cdmo una persona debe interactuar apropiadamente y los adolescentes



deben adaptarse para establecer estos comportamientos normales con sus pares dentro de su
entorno social; por ejemplo, en algunas culturas, puede haber un mayor énfasis en la
colaboracidn y el trabajo en equipo, mientras que en otras, puede prevalecer la competencia
y el logro individual; es decir el aula o el ambiente educativo les estimula para desarrollar
este tipo de habilidades. Por lo tanto, esta teoria nos brinda una aproximacion de como la
interaccion social y la cultura juegan un rol importante en el desarrollo de sus habilidades
sociales y cognitivas.

Dimensiones

Segun Gismero (2000) las dimensiones de las habilidades sociales son:

v Autoexpresion en situaciones sociales: Habilidad para gestionar y comunicar sus
pensamientos de manera efectiva con las personas que la rodean.

v Defensa de los propios derechos como consumidor: La Competencia necesaria
requerida para proteger de manera asertiva los derechos personales tal como en
situaciones donde un extrafio no sigue el orden establecido.

v’ Expresion de enfado o disconformidad: manifestar sentimientos negativos sin
provocar y/o confrontar en la interaccion con otros, mostrandose asertivo.

v Decir no y cortar interacciones: competencia de negarse y permanecer en esa
posicion en caso donde el resultado es desfavorable o en caso de optar por no llevarla
a cabo.

v' Hacer peticiones: Destreza de solicitar favores sin ninguna dificultad a
establecimientos, personas o devoluciones.

v"Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto: Manejo adecuado comprendiendo

iniciativa y el mantenimiento comunicativo con personas que nos resultan atractivas.



2.2.2 Sintomatologia Depresiva
Definicion

Puede ser definido como una perturbacion del estado de &nimo del individuo
provocando pensamientos distorsionados acompafiado de cambios en su comportamiento
regular (Beck, 2010) que generalmente reduce aquel funcionamiento psicosocial (Berezon
etal., 2013) y que ademas tiene una causa multifactorial debido a su relacién con el contexto,
factores genéticos y conductuales (Botto et al., 2014). Asimismo, afecta a cualquier persona,
sin importar raza, genero, condicion social, etc.

Generalmente en estadios prolongados conlleva al individuo a desarrollar sintomas
como la irritabilidad, pesimismo, diminucion del apetito, alteracion del suefio y vigilia,
cansancio y pedida de interés afectando su bienestar en general.

Zarragotia (2011) caracteriza a la depresién como una condicion que modifica los
sentimientos, comportamientos y pensamientos de una persona. Donde el individuo siente
cambios en sus facetas cotidianas de la vida desde cosas ligeras y agradables hasta
actividades que le demandaban esfuerzo como por ejemplo pasar tiempo con la familia,
estudiar, trabajar, pasar tiempo con conocidos, sumergirse en la lectura, asistir a una funcion
cinematogréfica o ir de vacaciones a algun lugar, etc. En esta condicion de alteracion
psicoemocional se requiere mas esfuerzo para sobrellevar actividades cotidianas.

Por otra parte, para Bello (2005), caracteriza a la sintomatologia depresiva como un
estado subjetivo constante de profundo desanimo y disminucién de interés en sus habitos
cotidianos que puede perjudicar a todo el mundo descomponiendo su bienestar emocional,
social y salud mental en general.

Garcia (2009), caracteriza a la sintomatologia depresiva como una enfermedad

psicolégica que posee caracteristicas porque influye de alguna manera a niveles organicos,



afectivos, comportamental y psiquico donde el desencadenante principal es de caracter
cognitivo y que se suele presentar principalmente con una tristeza prolongada.
Modelos teéricos
Teoria de depresion de Beck
Beck (2010), menciona que la depresion puede ser comprendida tomando en cuenta
tres nociones clave: cognicion, contenido y esquemas cognitivos. La cognicion se refiere al
contenido, proceso y estructura de la percepcién, pensamiento y de las representaciones
mentales. El contenido cognitivo es la comprension de una persona que tiene sobre sus ideas
y visualizaciones que residen en su mente. Los "esquemas" ayudan a contrastar una
explicacion de como las creencias distorsionadas se expresan mentalmente y perjudican el
procesamiento de la informacion procedente de los estimulos del medio ambiente. Entre los
individuos que padecen de depresion, los "esquemas disfuncionales™ suele tener enormes
repercusiones en la forma de procesar distinta informacion en cuanto a su estructura y
contenido.
Beck (2010), plantea en la teoria cognitiva tres elementos esenciales que son el pilar de su
teoria:
1) La triada cognitiva, esta es referida en como un sujeto posee una vision desfavorable
sobre uno mismo, el mundo y el futuro; la persona deprimida es percibida como no
deseada, miserable e ineficiente, suele tener una visién del mundo desconsoladoray con
muchos constantes obstaculos; y percibe el futuro como carente de esperanza.
2) Los pensamientos automaticos negativos; Esta referida de como el individuo suele
tener pensamientos o cogniciones negativas repetitivas que suele estar presente la mayor
parte del tiempo estos suelen ser pensamientos automaticos redundantes y resulta

complicado de deshacerse de ellos.



3) Las distorsiones o sesgos sistematicos en el desarrollo del procesamiento de la
informacion. Posterior a situaciones traumaticas que implican rupturas emocionales o
duelos, los sentimientos de afioranza y depresion es muy frecuente. Sin embargo, esta
forma de afrontar en los sujetos que padecen de depresion suele tener una valoracion

negativa muy excesiva y disfuncional que es dificil de superar.

Enfoque Bioldgico:

Desde la perspectiva bioldgica la depresion puede ser explicada por la alteracion de
neurotransmisores y hormonas que juegan un papel importante en el cerebro influyendo en
la toma de decisiones, las emociones, el comportamiento y el procesamiento de informacion
en determinadas situaciones donde toman un papel significativo la excitacion de zonas del
cerebro. Como lo menciona Pérez et al., (2017), la noradrenalina y serotonina influye de
manera significativa al momento de regular emociones frente a distintas situaciones que son
importantes para la supervivencia del individuo.

En ese mismo sentido, se evidencia en el estudio que los niveles de
neurotransmisores, citocinas y hormonas incitan a cambios significativos a un nivel
estructural y funcional en el sistema inmunolégico, sistema endocrino y sistema nervioso
central. Finalmente, también se determind que un componente genético puede incidir de una
probabilidad alta para la consecucion de este trastorno mental, es asi que si existen evidencias
de un familiar con esta enfermedad puede que las generaciones jovenes también tengan esta
dificultad.

Dimensiones
Segun Beck (2010) las dimensiones de la sintomatologia depresiva son:

1. Cognitivas — afectivas



Estado de valoracion positiva o negativa del pensamiento en las creencias y
sentimientos. Por lo general la persona se encuentra triste, enojada, frustrada la mayor
parte del tiempo, suele juzgar o darles un valor desfavorable a todas las cosas, le cuesta
sentir satisfaccion en las actividades que le gustaba realizar, llanto, estar sobre pensando
algunas ideas, estar en desacuerdo con uno mismo y finalmente tener pensamientos
autodestructivos.

2. Somaéticas- motivacionales

Son los niveles fisioldgicos asociados a los sintomas de tristeza prolongada. Como

sentirse agitada o irritada, ya no poseer la misma energia, ser indeciso, no poder descansar

durante la noche, cambios en la apetencia y problemas de atencion.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre habilidades sociales y sintomatologia depresiva en los
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa pablica del distrito de

Andahuaylas, 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

1. Existe relacion entre la autoexpresion y sintomatologia depresiva en los estudiantes
del nivel secundario de una institucion educativa pablica del distrito de Andahuaylas,
2023

2. Existe relacion entre defensa de los propios derechos del consumidor y
sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una institucion

educativa pablica del distrito de Andahuaylas, 2023



3. Existe relacion entre disconformidad y sintomatologia depresiva en los estudiantes
del nivel secundario de una institucion educativa pablica del distrito de Andahuaylas,
2023

4. Existe relacién entre cortar interacciones y sintomatologia depresiva en los
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa publica del distrito de
Andahuaylas, 2023

5. Existe relacion entre hacer peticiones y sintomatologia depresiva en los estudiantes
del nivel secundario de una institucion educativa pablica del distrito de Andahuaylas,
2023

6. Existe relacion entre iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto y
sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una institucion

educativa publica del distrito de Andahuaylas, 2023

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Este estudio se ejecuta utilizando el método hipotético-deductivo, definido por
Gdmez (2018), como un método recurrente utilizado en la ciencia y se basa a partir de la
formulacion de hipétesis, recoleccion de datos empiricos y la deduccion de conclusion a

partir de ellos.

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque que guia esta investigacion es el cuantitativo. Hernandez y Mendoza
(2018) mencionan que un enfoque investigativo es cuantitativo debido a la medicion

numérica de los test en una poblacion encontrandose datos estadisticos. Bajo esta



indicacion, el presente estudio empleard un andlisis estadistico para procesar y analizar la

muestra y asi responder a los objetivos propuestos.

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basico debido a que busca resolver un objetivo e
hipdtesis, ademas consta de un proceso gque incluye conocimientos y teorias, es decir que
todo el proceso en donde se desarrolla esta investigacion tiene un valor investigativo y
consta en comprender, brindar resultados y conclusiones a las organizaciones
correspondientes donde se desarrolld (Alvares, 2020). Es asi que este estilo nos ayudara a
incrementar el conocimiento y a comprender la realidad usando el método cientifico, de esa
manera genera un aporte tedrico para la comprension de la sintomatologia depresiva y

habilidades sociales.

3.4. Disefio de investigacion

El estudio investigativo posee un disefio no experimental ademas de un corte
transversal porque no se manipula los constructos psicoldgicos (Cortés e Iglesias, 2004) y
se recopila datos a través de una situacion Unica, centrandose en observar los fendmenos en
su contexto para poder estudiarlos cuantitativamente (Rodriguez y Mendivelso, 2018).

La presente investigacion también consta con un nivel correlacional porque se
pretende relacionar ambas variables estadisticamente. Hernandez et al., (2014) mencionan
que nivel de investigacion permite conocer la relacion de una variable con otra sin varianza
de tiempo. Por lo tanto, el proposito de este estudio cientifico es indagar acerca de la
relacion entre las habilidades sociales y la sintomatologia depresiva en los estudiantes de

un colegio estatal ubicada en la ciudad de Andahuaylas.



3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Segun Arias et al., (2016), la poblacion se refiere al grupo principal de elementos
que comparten caracteristicas similares y que son objetivo de estudio en una investigacion.
La poblacion la conforman 382 estudiantes de primer a quinto grado de secundaria de un

colegio publico ubicada en region Apurimac, especificamente la ciudad de Andahuaylas.

Tabla 1

Poblacion de los alumnos de la I.E estatal del distrito de Andahuaylas.

Grados y nivel N

1 grado 72
2 grado 68
3 grado 78
4 grado 72
5 grado 92
Total 382

Muestra

Segun L6pez (2004) la muestra es la porcion o seccion del universo donde se llevara
a cabo un estudio cientifico. La cantidad de elementos seleccionados para la muestra se
determind a través de la férmula poblacional finita:

B NZ%pq
~e2(N—-1)+ Z%pq

n

N= 382
Z=1,96
p=0,5
g=0,5

e=0,05



Segun el célculo realizado se requiere 192 sujetos como minimo para conformar la

muestra.

Tabla 2

Muestra de estudiantes de la |.E Divino Maestro

Grados y nivel N
1 grado 36
2 grado 34
3 grado 39
4 grado 36
5 grado 47
Total 192
Muestreo

En esta investigacion se utilizard el muestreo no probabilistico por conveniencia.
Arias et al. (2016) describen este método en el cual los participantes no tienen igual
probabilidad de ser elegidos, ya que la seleccién depende de decisiones del investigador,
quien elegira la muestra segun criterios que se ajustan a las necesidades especificas. Por
ello se elegird a los individuos mas faciles de acceder de las que se tenga cualidades que se
asemejan a la poblacion objetivo
El muestreo se realizard seleccionando alumnos del 1°, 2°, 3°, 4° y 5° grado de
secundaria dispuestos a ser evaluados, eligiendo asi, a las personas mas dispuestas y de facil
acceso.
Criterio de inclusion:
- Estudiantes del colegio del nivel secundario del 1°, 2°, 3°, 4°y 5°.
- Alumnos del colegio que abarquen edades de 12 a 18 afios.

- Estudiantes registrados en el periodo escolar 2023.



- Estudiantes del colegio de ambos sexos (masculino y femenino).
- Alumnos que actualmente estén inscritos en el afio académico.
Criterio de exclusion:
- Todos los alumnos que no estén afiliados al colegio educativo del distrito de
Andahuaylas.
- Estudiantes del colegio con edades menores a 11 afios en adelante hasta los 19 afios.
- Alumnos que no estén inscritos en el periodo escolar 2023.
- Alumnos diagnosticados con trastornos mentales.

- Estudiantes que opten por no participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Definicion Conceptual
Variable 1: Habilidades Sociales

Es la habilidad mediante el cual un sujeto logra entablar un grado de cohesion,
pertenencia, cercania y empatia con otros individuos de manera eficiente para crear un
vinculo significativo (Simeon, 2018).
Variable 2: Sintomatologia depresiva

Es un estado mediante el cual un individuo estd alterando su funcionamiento
biopsicosocial debido al decaimiento social, fisico y emocional, principalmente esta
acompariado de una tristeza prolongada. (Rodriguez y Farfan, 2013).
Definicion operacional
Variable 1: Habilidades Sociales
La escala da habilidades sociales este compuesto por 33 items y seis dimensiones;
Autoexpresion, Defensa de los propios derechos del consumidor, Expresion de enfado o

disconformidad, Decir no y cortar interacciones, Hacer peticiones, Iniciar interacciones con



el sexo opuesto y el método de respuesta utilizado es Likert y posee rangos de habilidades
sociales: bajo, medio y alto.

Variables 2: Sintomatologia depresiva

El inventario de depresién BDI-II posee 19 items y cuenta con 19 items y dos dimensiones:
cognitivo-afectivo, soméatico-motivacional; y la escala de respuesta es tipo Likert. EI método

de respuesta es de tipo Likert y posee rangos minimo, leve, moderado y severo.



Tabla 3

Matriz operacional de la variable habilidades sociales

Dimensiones

Indicadores

items

Escalay Valores

Nivel y Rango

- Expresar un punto de vista

- Manejar la derrota

Escala Ordinal

Bajo: (8-15)

. Nunca (1)
- Argumentar una acusacion -
Autoexpresion - Prever una charla complicada )1/’5'910'11’19'20'28 ﬁlﬁ]uer;i\égz(g) Medio: (16-24)
- Lidiar con la presion del grupo Siempre (4) Alto: (25-32)
Escala Ordinal Bajo: (5-9)

Solicitar requerimientos

i . Nunca (1)
Defe_nsa de los Decl_arar disconformidad Alguna vez (2) Medio: (10-15)
propios derechos del Manifestar un derecho 3,4,12,21y 30 A menudo (3)
consumidor Responder una queja Siempre (4) Alto: (16-20)
Comprender sentimientos
Expresar Sentimientos Escala Ordinal Bajo: (4-7)
Escuchar asertivamente Nunca (1)
Expresion de enfado Entablar una conversacion Alguna vez (2) Medio: (8-12)
. . - 13,22,31y 32
o disconformidad positiva A menudo (3)
Formular una pregunta Siempre (4) Alto: (13-16)
Decir no y cortar No acceder a un favor Escala Ordinal Bajo: (7-13)

interacciones

Resolucion de conflictos

5,14,15,23,24 y 33

Nunca (1)




- Desestimar solitudes Alguna vez (2) Medio: (14-21)

- Consentimiento A menudo (3)
Siempre (4) Alto: (22-28)
Escala Ordinal Bajo: (4-7)
- Solicitar una asistencia Nunca (1)
. - Exigir tus pertenencias Alguna vez (2) Medio: (8-12)
Hacer peticiones - Declarar tu disgusto O110.25y 26 A menudo (3)
- Convencer a los demas Siempre (4) Alto: (13-16)
- Pedir la cooperacién Escladﬁri;dg? I Bajo: (5-9)
Iniciar interacciones - Aceptar negativas Alguna vez (2) Medio: (10-15)
positivas con el sexo - Concretar una cita 89,17,18y 27 A menudo (3)
opuesto - Elegir con determinacion Siempre (4) Alto: (16-20)

- Proactividad en una charla




Tabla 4

Matriz operacional de la variable sintomatologia depresiva (BDI-1I)

Dimensiones Indicadores items Escalay Valores Nivel y Rango
Tristeza
Desilusion
Frustracion
Pérdida de placer Escala Ordinal
Remordimiento 1,2,3,4,57,8,9, Minimo: (0-3)
Cognitivo-afectivo Autodesacuerdo Nunca (0) Leve: (4-7)
Juicio critico sobe uno 10, 14 Muy pocas veces (1) Moderado: (8-11)
mismo Pocas veces (2) Severo: (12-30)

Pensamientos
autodestructivos
Llanto
Desvalorizacién

A menudo (3)

Somatico-motivacional

Agitacion

Perdida de interés
Indecision
Desgaste enérgico
Perturbacion del suefio
Tension
Desequilibrio del
apetito
Incapacidad para
concentrarse
Fatiga o cansancio

11, 12, 13, 15, 16,

17, 18, 19, 20

Escala Ordinal

Nunca (0)

Muy pocas veces (1)
Pocas veces (2)

A menudo (3)

Minimo: (0-6)
Leve: (7-9)
Moderado: (10-11)
Severo: (12-27)




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizé la técnica denominada encuesta, definida segin Casas et al. (2003)
como una técnica frecuentemente utilizada en el campo de la investigacion cuantitativa.
Esta técnica facilita al investigador la recoleccion de datos en un gran numero de
individuos permitiendo analizar simultdneamente varios items.

De igual manera, se utiliz6 una técnica psicométrica que menciona Villarroel
(2014), como una herramienta efectiva que ofrece una medicién precisa y fiable de los
aspectos psicologicos adaptados y creados, estimulando en un individuo determinadas
respuestas consignadas que apoyen al investigador en formular conclusiones solidas. A
continuacidn, se presentan los instrumentos:

3.7.2. Instrumentos
Instrumento 1: Habilidades Sociales
Ficha Técnica
» Etiqueta: Escala de Habilidades Sociales
« Autores: Elena Gismero (2010)

« Adecuacion: Simeoén (2018)

*  Administracion: Unipersonal y Grupal

*  Duracion: 10 a 15 minutos

« Aplicacion: Desde los 12 afios

« Significacion: EvalUa de forma deficiente o competente las habilidades sociales

» Descripcion: La escala de HH.SS consta de 33 elementos, de los cuales 28 estan
redactados en términos de carencia de habilidades sociales, mientras que los 5 restantes
se expresan de manera positiva, en conjunto conforman seis dimensiones: Autoexpresion

(items: 1,2,10,11,19,20,28 y 29), Defensa de los propios derechos del consumidor



(items: 3,4,12,21 y 30), Expresion de enfado o disconformidad (items: 13,22,31 y 32),
Decir no y cortar interacciones (5,7,14,15,23,24 y 33), Hacer peticiones (items: 6,16,25
y 26), Iniciar interacciones con el sexo opuesto (Items: 8,9,17,18 y 27) y el método de
respuesta utilizado es Likert. Esta prueba abarca 4 opciones de respuesta las cuales son
“No me identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria”, “Mas
bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra”’, “Me describe
aproximadamente, aunque no siempre actué o me sienta asi”’, “Muy de acuerdo y me
sentiria o actuaria asi en la mayoria de los casos”. Cada una con una puntuacion del 1 al
4; asi sumando un total de 133 puntos como maximo y un puntaje de 33 como minimo.
Tabla 5

Baremos del instrumento habilidades sociales

Bajo Medio Alto
Autoexpresion (8-15) (16-24) (25-32)
Defensa de los propios derechos
del consumidor (5-9) (10-15) (16-20)
Expresion de enfado o
disconformidad (4-7) (8-12) (13-16)
Decir no y cortar interacciones (7-13) (14-21) (22-28)
Hacer peticiones 4-7) (8-12) (13-16)
Iniciar interacciones con el sexo (5-9) (10-15) (16-20)
opuesto
Habilidades sociales (33-65) (66-99) (100-132)

Instrumento 2: Sintomatologia Depresiva

Ficha Técnica

+ Etiqueta: Inventario de Depresion de Beck (BDI-I11)

« Autores: Aron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
» Adecuacion: Rodriguez y Farfan (2013)

*  Administracion: Individual

e Duracion: 5 a 10 minutos



« Aplicacion: desde los 16 afios en adelante

« Significacion: Valora niveles de sintomatologia depresiva

« Descripcion: La escala de Sintomatologia depresiva en la version original contaba
con 21 items, pero debido a la adaptacion peruana se organizé de la siguiente manera:
Cuenta con 19 items y dos dimensiones: Cognitivo-Afectivo (items: 1, 2, 3, 4,5, 7, 8, 9,
10, 14), Somatico-Motivacional (items: 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20) y la escala de
respuesta es tipo Likert. Abarca 4 alternativas de respuesta que va desde “Nunca me he
sentido asi”, “Me siento asi gran parte del tiempo”, “Me siento asi todo el tiempo”,
“Siento que ya no hay esperanza para mi”. Cada una con una puntuacién del 0 al 3, asi
sumando un total de 57 puntos como maximo y un puntaje de 0 como minimo.

* Interpretacion:

Tabla 6

Baremos del instrumento de depresion de Beck

Minimo Leve Moderado Severo
Cogni_tivo— 0-3) (4-7) (8-11) (12 - 30)
Afectivo
Som_étlcg- (0-6) (7-9) (10— 11) (12-27)
Motivacional
Sintomatologia (11—
depresiva (0-10) 15) (16 - 21) (22 -57)

3.7.3. Validacion

Inventario de Depresion de Beck (BDI-I11)

Se realiza un andlisis factorial exploratorio que confirma una estructura de dos
factores, pero se requiere eliminar los items 6 y 31 por presentar cargas factoriales bajas.
Posteriormente se procedio con el Analisis factorial confirmatorio en las dos dimensiones:
cognitivo-afectivo y somatico-motivacional; encontrandose un GFI de 0.931, un RMSEA

de 0.036, demostrando su validez predictiva; ademas se encontré un NFI de 0.875 y CFl de



0.961, asi como un AIC de 288.898 y un RMR de 0.027; De esa manera, se establece una

adecuada validez de constructo (Rodriguez y Farfan, 2013).

Escala de Habilidades Sociales (EHS)

Fue comprobado su validez discriminante a través del andlisis de indice de
homogeneidad, encontrandose valores por encima de 0.5 todos los items excepto 3, 6, 7, 9,
12, 15, 16, 18, 25 y 26, luego estos items se reformularon para realizar una validez de
contenido con juicio de expertos hallando coeficientes V de Aiken superiores a 0.89,
determinando asi su validez de contenido. Por otra parte, el instrumento también posee
validez de constructo, hallado mediante Anélisis factorial confirmatorio, encontrando un
GFI1 de 0.956 y un PNFI de 0.791, demostrando su validez predictiva; ademas se encontrd

un NFI de 0.866 y CFI de 0.961, asi como un AIC de 994.9 (Sime6n, 2018).

3.7.4. Confiabilidad

Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

La confiabilidad fue determinada a través del coeficiente Alfa de Cronbach de 0.891
en el resultado general de la escala, en cuanto a la dimension cognitivo-afectivo registro
valores de 0.837 y la dimension somatico- motivacional fue de 0.808, por lo cual el
instrumento posee adecuada confiabilidad para su uso (Rodriguez y Farfan, 2013).

Escala de Habilidades Sociales (EHS)

Para hallar su confiabilidad se calculo utilizando el método de consistencia,
resultando en un coeficiente Omega de McDonald de 0.54 para la dimension Autoexpresion,
0.20 para Defensa de los derechos propias, 0.42 para la Expresion de enfado, de 0.45 para

la dimension Decir no, de 0.19 para la dimension Hacer peticion y de 0.41 para la dimensién



Iniciar interacciones, Asimismo, se obtuvo un Omega de McDonald general de 0.76; por lo

cual el instrumento posee adecuada confiabilidad para su uso (Simeon, 2018).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

La investigacion comenz6 cuando se logré la autorizacion de la IE. Manuel Vivanco
Altamirano procediendo con todos los documentos necesarios para llevar a cabo el estudio.
Luego, se obtuvo el asentimiento por parte de los autores para poseer instrumentos validos
y confiables adaptados a la poblacion para su uso, se repartio los instrumentos psicométricos
a cada alumno para su aplicacion presencial, en ese sentido se realizo las consignas claras
respondiendo las dudas presentadas y se reviso que todas las pruebas estén correctamente
Ilenadas, posteriormente se recopilo los datos en un Excel, en un tiempo aproximadamente

una semana; desde el 13 al 17 de noviembre.

Asimismo, se analizo los datos con el programa SPSS v25 a nivel descriptivo y se calcularon
medidas como la media, mediana, desviacion estandar, valores minimos, valores maximos;
y se llevaron a cabo analisis bivariados, y se elaboraron tablas de frecuencia y porcentajes
para cada objetivo y variable sociodemografica. Después, para el andlisis inferencial se usé
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov debido a que la muestra fue superior a 50
sujetos, se pudo observar si poseia una distribucion normal o no; corroborando estos datos
se uso la prueba de correlacién de rho de Spearman para determinar si existe relacion entre

las habilidades sociales y sintomatologia depresiva.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion realizada se adhiere a los principios éticos establecidos en la
declaracion de Helsinki: el principio de respeto; los participantes son agentes autonomos
que tomaran decisiones informadas sobre su participacion o la opcién de no realizarlo,

después de recibir la informacion sobre este estudio y haber aclarado cualquier inquietud;



el principio de beneficencia, los participantes tienen la decision de retirarse del estudio en
cualquier momento sin comprometer su bienestar y minimizar los dafios potenciales que le
puedan causar; el principio de justicia, los sujetos del actual estudio tienen la garantia que
tendran igual probabilidad de ser seleccionados y tratados equitativamente durante el
estudio; el principio de no maleficencia, la investigacion preserva la identidad de los
participantes de manera confidencial y privada, de tal manera que se protege la identidad y

datos personales asi evitando cualquier dafio.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 7

Edad de los estudiantes de secundaria de la |.E

Rangos de Edad Estudiantes Porcentaje
11 - 14 afios 67 34,9%
15 - 18 afios 125 65,1%
Total 192 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Grafico 1

Factor etario de los alumnos del nivel secundario de un centro educativo publico.
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Se puede observar a través de la tabla 7 y grafico 1, que de los 192 adolescentes el 65,1%
(125) poseen edades que comprende entre 11 y 14 afios, mientras que el 34,9% (67) entre

15y 18 afios.



Tabla 8

Sexo de los estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa publica de

Andahuaylas.

Frecuencia  Porcentaje

Masculino 91 47 4%
Femenino 101 52,6%
Total 192 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
Gréfico 2

Sexo de los alumnos del nivel secundario de un centro educativo publico
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Se evidencia mediante la tabla 8 y grafico 2, que del total de la muestra de alumnos
adolescentes de un colegio publico de Andahuaylas el 55,2% (106) es de sexo femenino y

el 47,4% (86) masculino.



Tabla 9

Grado escolar de alumnos del nivel secundario de un centro educativo publico de

Andahuaylas.

Grado escolar Frecuencia Porcentaje
1° secundaria 51 26,6%
2° secundaria 43 22,4%
3° secundaria 48 25,0%
4° secundaria 21 10,9%
5° secundaria 29 15,1%
Total 192 100,0%

Fuente. Elaboracion propia base de datos procesada, SPSS

Grafico 3

Grado escolar alumnos del nivel secundario de un centro educativo publico de
Andahuaylas.
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En la tabla 9 y gréfico 3, corresponde que del total de la muestra de alumnos el 26,6% (51)

pertenece al primer grado, seguido por el tercer grado con un 25,0% (48), seguido por el



segundo grado con 22,4% (43), por ultimo, se consideran los porcentajes menos

predominantes en el quinto grado con un 15,1% (29) y el cuarto grado con un 10,9% (21).

Tabla 10

Estadistico Descriptivo de alumnos del nivel secundario de un centro educativo publico

de Andahuaylas
L L. . Desviacion
n Minimo  Maximo Media ,
estandar

Cognitivo Afectivo 192 0 22 6,08 5,568
Somatica motivacional 192 0 23 5,68 4,808
Sintomatologia Depresiva 192 0 45 11,77 9,787
Autoexpresion 192 8 29 15,66 5,723
Defensa de los propios

192 5 18 10,57 3,513
derechos del consumidor
Expresion de enfado y

192 4 16 8,63 3,471
disconformidad
Decir no 192 7 26 13,61 4,858
Hacer peticiones 192 4 16 9,27 3,357
Interacciones 192 5 18 9,27 3,357
Habilidades sociales 192 33 104 67,62 20,631

Fuente. Elaboracién propia de la base de datos procesada, SPSS.

En latabla 10 se evidencian los estadisticos de media, niveles minimos y maximos, asi como

también su desviacidn estandar: donde en la variable sintomatologia depresiva presento una

media de 11,77, una desviacion estandar de 9,78, con un minimo de 0 y un maximo de 45.

Por otro lado, en el constructo psicolégico de habilidades sociales se registrd una desviacion

estandar de 20,63, una media de 67,62, con un minimo de 33 y un méaximo de 104.



Tabla 11

Nivel de la Dimensidn Cognitivo Afectivo de alumnos del nivel secundario de un centro

educativo publico de Andahuaylas

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 35 18,2%
Minimo 79 41,1%
Moderado 45 23,4%
Severo 33 17,2%
Total 192 100,0%

Fuente. Elaboracién propia de la base de datos procesada del Inventario de depresion de

Beck analizado en el SPSS

Gréfico4

Nivel de la Dimension Cognitivo Afectivo de alumnos del nivel secundario de un centro
educativo publico de Andahuaylas.
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En latabla 11y grafico 4, los resultados muestran que, de 192 alumnos del nivel secundario

publico de Andahuaylas, aproximadamente el 41,1% presento niveles minimos en la



dimensién Cognitivo-Afectivo, seguido del 23,4% con niveles moderados, 18,2% niveles

leves y tan solo un 17,2% niveles severos.

Tabla 12

Nivel de la dimensidon Somatico-Motivacional de alumnos del nivel secundario de un

centro educativo publico de Andahuaylas.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 38 19.8%
Minimo 115 59,9%
Moderado 14 7,3%
Severo 25 13,0%
Total 192 100,0%

Fuente. Elaboracion propia donde describen los resultados del inventario de depresion de
Beck.

Grafico 5

Nivel de la dimension Somatico-Motivacional de alumnos del nivel secundario de un centro
educativo publico de Andahuaylas.
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Se evidencia mediante la tabla 12 y grafico 5, que del total de la muestra el 59,9% de los

alumnos del nivel secundario en la dimension Somatico-Motivacional presentan niveles



minimos, consecuente por el 19,8% niveles leves, 13,0% niveles severos y un 7,3% niveles

moderados.

Tabla 13

Niveles de Sintomatologia Depresiva de alumnos del nivel secundario de un centro
educativo publico de Andahuaylas.

Frecuencia Porcentaje
Leve 31 16,1%
Minimo 97 50,5%
Moderado 28 14,6%
Severo 36 18,8%
Total 192 100,0%

Nota. Esta tabla muestra los resultados del BDI-11
Grafico 6

Niveles de Sintomatologia Depresiva de alumnos del nivel secundario de un centro
educativo publico de Andahuaylas.
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En la tabla 13 y gréafico 6, de acuerdo a los resultados arrojados que del total de la muestra
(192) presentan un nivel de depresién minimo un 50,5%, seguido de un 18,8% depresion

severa, 16,1% depresion leve y un 14,6% depresién moderada.



Tabla 14

Niveles de la dimension Autoexpresion de alumnos del nivel secundario de un centro

educativo publico de Andahuaylas.

Frecuencia Porcentaje
Alto 15 7,8%
Medio 82 42, 7%
Bajo 95 49,5%
Total 192 100,0%

Nota. Elaboracion propia donde se describen la escala de habilidades sociales analizados
en el programa SPSS.
Gréfico 7

Niveles de la dimension Autoexpresion de alumnos del nivel secundario de un centro
educativo publico de Andahuaylas.

Nivel de la dimensidon Autoexpresion

100
90
80
70
49,5%
60
50
42,7%
40
30
20
10
0

Alto Medio Bajo

En la tabla 14 y gréafico 7, los hallazgos denotan que un 49,5% de los estudiantes de
secundaria presentan en la dimension Autoexpresion niveles bajos, seguido por el 42,7%

con niveles medios y un 7,8% niveles elevados.



Tabla 15

Niveles de la dimension Defensa de los propios derechos del consumidor de alumnos del

nivel secundario de un centro educativo publico de Andahuaylas.

Frecuencia Porcentaje
Alto 11 57%
Medio 116 60,4%
Bajo 65 33,9%
Total 192 100,0%

Fuente. Se describen los hallazgos de la escala de habilidades sociales analizados en el
programa SPSS.
Gréfico 8

Niveles de la dimension Defensa de los propios derechos del consumidor de alumnos del
nivel secundario de un centro educativo publico de Andahuaylas.
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En la tabla 15 y gréfico 8, los hallazgos denotan que aproximadamente el 60,4% de los
encuestados tienen un nivel medio en la dimension Defensa de los propios derechos del
consumidor, seguido con niveles bajos correspondiendo a porcentajes del 33,9% y

finalmente tan solo un 5,7% un nivel alto.



Tabla 16
Niveles de la dimensidn Expresion de enfado o disconformidad de alumnos del nivel

secundario de un centro educativo publico de Andahuaylas.

Frecuencia Porcentaje
Alto 29 15,1%
Medio 90 46,9%
Bajo 73 38,0%
Total 192 100,0%

Nota. Elaboracion Propia 2023.

Grafico 9

Niveles de la dimension Expresion de enfado de alumnos del nivel secundario de un centro
educativo publico de Andahuaylas.
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Se evidencia mediante la tabla 16 y grafico 9, los hallazgos denotan que 46,9% de la
poblacion posee niveles medios en la dimension Expresion de enfado, seguido por el 38,0%

que poseen niveles bajos y finalmente un 15,1% posee niveles altos.



Tabla 17

Niveles de la dimension Decir no y cortar interacciones de alumnos del nivel secundario

de un centro educativo publico de Andahuaylas.

Frecuencia Porcentaje
Alto 11 5,7%
Medio 89 46,4%
Bajo 92 47,9%
Total 192 100,0%

Nota. Elaboracion Propia 2023.

Grafico 10

Niveles de la dimension Decir no y cortar interacciones de alumnos del nivel secundario
de un centro educativo publico de Andahuaylas.

Niveles de la dimensidn Decir no y cortar interacciones
100
90
80

70

46,4%

0
60 47,9%

50

40

30

20

5,7%
10

Alto Medio Bajo

Se evidencia mediante la tabla 17 y grafico 10, corresponden a la totalidad de la muestra
47,9% de los alumnos poseen un nivel bajo en la dimensién de Decir no y cortar
interacciones, seguido de un 46,4% que posee niveles medios y tan solo un 5,7% niveles

altos.



Tabla 18
Niveles de la dimensién Hacer peticiones de alumnos del nivel secundario de un centro

educativo publico de Andahuaylas.

Frecuencia Porcentaje
Alto 33 17,2%
Medio 102 53,1%
Bajo 57 29,7%
Total 192 100,0%

Nota. Elaboracion Propia 2023.

Gréfico 11

Niveles de la dimensién Hacer peticiones de alumnos del nivel secundario de un centro
educativo publico de Andahuaylas.
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Se evidencia mediante la tabla 18 y grafico 11, los hallazgos denotan que poseen niveles
medios en la dimensién de Hacer peticiones el 53,1% del total de la muestra estudiada,

seguido de un 29,7% que posee niveles bajo y un 17,2% niveles altos.



Tabla 19
Niveles de la dimensidn Iniciar interacciones positivas de alumnos del nivel secundario de

un centro educativo publico de Andahuaylas.

Frecuencia Porcentaje
Alto 16 8,3%
Medio 82 42,7%
Bajo 94 49,0%
Total 295 100,0%

Nota. Elaboracion Propia 2023.

Gréfico 12

Niveles de la dimensidn Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto de alumnos del
nivel secundario de un centro educativo publico de Andahuaylas.
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Se evidencia mediante la tabla 19 y gréafico 12, los hallazgos denotan que del total de la
muestra denotan niveles bajos un 49,0% de los alumnos en la dimension de Iniciar
interacciones positivas con el sexo opuesto, seguido de un 42,7% que adquieren niveles

medios y un 8,3% niveles elevados.



Tabla 20
Niveles de Habilidades Sociales de alumnos del nivel secundario de un centro educativo

publico de Andahuaylas.

Frecuencia Porcentaje
Alto 14 7,3%
Medio 100 52,1%
Bajo 78 40,6%
Total 295 100,0%

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la escala de Habilidades Sociales

Gréfico 13

Niveles de Habilidades Sociales de alumnos del nivel secundario de un centro educativo
publico de Andahuaylas.
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En latabla 20y grafico 13, de acuerdo a los resultados arrojados se hallan porcentajes donde
denota que las habilidades sociales en la poblacién es la siguiente; en un 52,1% niveles
medios, seguidos por un 40,6% que posee nivel bajo y finalmente tan solo un 7,3% un nivel

alto.



4.2. Prueba de hipotesis

Dado que la cantidad de participantes superd los 50, se utilizd la prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov.

Tabla 21

Prueba de normalidad

Estadistico gl Sig.
Sintomatologia depresiva 114 192 ,000
Autoexpresion de situaciones ,070 192 ,023
sociales
Defensa de los propios derechos ,108 192 ,000
como consumidor.
Expresion de enfado o ,113 192 ,000
disconformidad
Decir no ,118 192 ,000
Hacer peticiones ,138 192 ,000
Iniciar interacciones positivas con ,164 192 ,000
el sexo opuesto.
Habilidades sociales ,054 192 ,200"

Fuente. Elaboracion propia donde corresponde a la base de datos procesada, SPSS.

En el anélisis de normalidad, se puede denotar que los valores de significancia son inferiores
a <0,05, para sintomatologia depresiva, indicando que no tienen una distribucion normal.
En ese sentido para el analisis de los resultados es utilizaran estadisticos no paramétricos,

es decir; coeficiente Rho de Spearman.



Hipdtesis general: Existe relacion entre habilidades sociales y sintomatologia depresiva en
los estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa publica del distrito de
Andahuaylas, 2023.

HO: No existe relacion

H1: Existe relacion

Tabla 22

Correlacion entre habilidades sociales y sintomatologia depresiva de alumnos del nivel

secundario de un centro educativo publico de Andahuaylas.

Sintomatologia

depresiva
Habilidades rho de Spearman 0.064
sociales Sig. 0.377

Fuente. Elaboracion propia donde corresponde a la base de datos procesada, SPSS.

La tabla 22, indica que no existe correlacion significativa entre habilidades sociales y
sintomatologia depresiva (rho=0.064; p=0.377>0.05). Estos resultados permiten aceptar la
hipétesis nula, en consecuencia, las habilidades sociales es una variable independiente de la

sintomatologia depresiva.



Hipdtesis especifico 1: Existe relacion significativa entre autoexpresion de situaciones
sociales y sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una
institucion educativa publica del distrito de Andahuaylas, 2023.

HO: No existe relacion

H1: Existe relacion

Tabla 23

Correlacion entre autoexpresion de situaciones sociales y sintomatologia depresiva de

alumnos del nivel secundario de un centro educativo pablico de Andahuaylas.

Sintomatologia

Depresiva
Autoexpresion rho de Spearman  -0,013
Sig. 0.858

Fuente. Elaboracion propia donde corresponde a la base de datos procesada, SPSS.

La tabla 23, indica que no existe correlacion significativa entre autoexpresion y
sintomatologia depresiva (rho=-0.013; p=0.858>0.05). Estos resultados permiten aceptar la
hipétesis nula; en consecuencia, la dimension autoexpresion de situaciones sociales, es una

variable independiente de la sintomatologia depresiva.



Hipotesis especifico 2: Existe relacion significativa entre defensa de los propios derechos
como consumidor y sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una
institucion educativa publica del distrito de Andahuaylas, 2023.

HO: No existe relacion

H1: Existe relacion

Tabla 24

Correlacion entre defensa de los propios derechos como consumidor y sintomatologia
depresiva de alumnos del nivel secundario de un centro educativo publico de Andahuaylas.

Sintomatologia Depresiva

Defensa de los Rho de -0.029
propios Spearman

derechos como  Sig. 0.687
consumidor

Fuente. Elaboracién propia donde corresponde a la base de datos procesada, SPSS.

La tabla 24, indica que no existe correlacion significativa entre defensa de los propios
derechos como consumidor y sintomatologia depresiva (rho=-0.029; p=0.687>0.05). Estos
resultados permiten aceptar la hip6tesis nula; en consecuencia, la dimensién defensa de los
propios derechos como consumidor, es una variable independiente de la sintomatologia

depresiva.



Hipotesis especifico 3: Existe relacion significativa entre expresion de enfado o
disconformidad y sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una
institucion educativa publica del distrito de Andahuaylas, 2023.

HO: No existe relacion

H1: Existe relacion

Tabla 25

Correlacion entre expresion de enfado o disconformidad y sintomatologia depresiva de
alumnos del nivel secundario de un centro educativo pablico de Andahuaylas.

Sintomatologia depresiva

Expresion de rho de 0.070
enfado o Spearman
disconformidad Sig. 0.337

Fuente. Elaboracion propia donde corresponde a la base de datos procesada, SPSS.

La tabla 25, indica que no existe correlacion significativa entre expresion de enfado o
disconformidad y sintomatologia depresiva (rho=0.070; p=0.337>0.05). Estos resultados
permiten aceptar la hip6tesis nula; en consecuencia, la dimension expresion de enfado o

disconformidad, es una variable independiente de la sintomatologia depresiva.



Hipdtesis especifico 4: Existe relacion significativa entre cortar interacciones y
sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una institucion
educativa publica del distrito de Andahuaylas, 2023.

HO: No existe relacion

H1: Existe relacion

Tabla 26

Correlacion entre cortar interacciones y sintomatologia depresiva de alumnos del nivel
secundario de un centro educativo publico de Andahuaylas.

Sintomatologia depresiva

Cortar Rho de 0.094
interacciones Spearman
Sig. 0.193

Fuente. Elaboracién propia donde corresponde a la base de datos procesada, SPSS.

La tabla 26, indica que no existe correlacion significativa entre cortar interacciones y
sintomatologia depresiva (rho=0.094; p=0.193>0.05). Estos resultados permiten aceptar la
hipdtesis nula; en consecuencia, la dimension cortar interacciones, es una variable

independiente de la sintomatologia depresiva.



Hipdtesis especifico 5: Existe relacion significativa entre hacer peticiones y sintomatologia
depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa publica del
distrito de Andahuaylas, 2023.

HO: No existe relacion

H1: Existe relacion

Tabla 27

Correlacion entre hacer peticiones y sintomatologia depresiva de alumnos del nivel
secundario de un centro educativo publico de Andahuaylas.

Sintomatologia depresiva

Hacer peticiones Rho de 0.083
Spearman
Sig. 0.253

Fuente. Elaboracion propia donde corresponde a la base de datos procesada, SPSS.

La tabla 27, indica que no existe correlacion significativa entre hacer peticiones y
sintomatologia depresiva (rho=0.083; p=0.253>0.05). Estos resultados permiten aceptar la
hipGtesis nula; en consecuencia, la dimension hacer peticiones, es una variable

independiente de la sintomatologia depresiva.



Hipdtesis especifico 6: Existe relacion significativa entre iniciar interacciones positivas con
el sexo opuesto y sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una
institucion educativa publica del distrito de Andahuaylas, 2023.

HO: No existe relacion

H1: Existe relacion

Tabla 28

Correlacion entre iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto y sintomatologia
depresiva de alumnos del nivel secundario de un centro educativo publico de Andahuaylas.

Sintomatologia depresiva

Iniciar Rho de 0.038
interacciones Spearman
positivas con el  Sig. 0.598

Sexo opuesto
Nota. Esta tabla muestra los resultados de la base de datos procesada, SPSS.

La tabla 28, indica que no existe correlacion significativa entre iniciar interacciones
positivas con el sexo opuesto y sintomatologia depresiva (rho=0.038; p=0.598>0.05). Estos
resultados permiten aceptar la hipotesis nula; en consecuencia, la dimension iniciar
interacciones positivas con el sexo opuesto, es una variable independiente de la

sintomatologia depresiva.



4.3 Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos han permitido comprobar que no existe correlacion significativa
(rho=0.064; p=0.377>0.05), entre habilidades sociales y sintomatologia depresiva en los
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa publica del distrito de
Andahuaylas, 2023. Esto implica que la habilidad para expresarse asertivamente de modo
linglistico y no linglistico a fin de comunicar deseos, sentimientos, cogniciones y
preferencias de forma no conflictiva (Gismero, 2000), no se halla asociada a la reduccion
del funcionamiento psicosocial debido a la exacerbacion de pensamientos distorsionados
que cambian el comportamiento y perturban el estado de animo (Beck, 2010); cabe decir,
tengan o no habilidades sociales, los estudiantes tienen las mismas probabilidades de
desarrollar sintomatologia depresiva. Estos resultados discrepan con lo reportado en las
investigaciones realizadas por Huari y Rivera (2020), asi como por Almeiday Flores (2019)
porque ellos determinaron correlacién negativa entre ambas variables, es decir, a mayor
habilidad social menor probabilidad de desarrollar sintomatologia depresiva. La
discrepancia podria explicarse por la intervencion del contexto social, pues como indica
Vygotsky (2007) el contexto influye de gran manera en los pensamientos, emociones y
conductas del individuo debido a las interacciones positivas/negativas que en ella se
establecen. En ese sentido, si dicho contexto es significativo para el estudiante, las
habilidades sociales tendrian aplicacion y por ende habra relacion con sintomatologia
depresiva; no obstante, si no es significativo, las habilidades sociales que se desarrollen

pueden ser interpretadas como poco utiles en un entorno donde no se recibe feedback.



Asimismo, al relacionar la dimensién autoexpresion y la variable sintomatologia
depresiva, se identificO que no existe una correlacion significativa entre autoexpresion y
sintomatologia depresiva (rho=-0,013; p=0.858). Es decir las habilidades para gestionar y
comunicar pensamientos de manera efectiva en una situacion social (Gismero, 1997), no
tiene relacion con la disminucion del estado de animo ni con la perdida de intereses que
perjudiquen el bienestar de la persona con sintomas depresivos (Bello, 2009); cabe
mencionar que el uso efectivo de esta habilidad en el entorno educativo no necesariamente
proporciona evidencia de que los adolescentes experimenten un aumento o una disminucion
de los sintomas depresivos. Los resultados discrepan con Daga y Ledn (2018), quien
encontrd resultados de correlacion negativa entre ambos constructos psicoldgicos, por lo
tanto, a mayor destrezas sociales menores sintomas depresivos. La diferencia entre ambos
estudios podria ser entendida que los sujetos aprenden mediante la observacion, modelo e
imitacién y esta influye en la adquisicion de destrezas comunicativas (Bandura, 1977). Es
asi que, cuando el entorno es significativo, las habilidades autoexpresivas como expresar un
punto de vista, manejar la derrota, argumentar una acusacion, prepararse para una charla
complicada o lidiar con la presion del grupo, se perciben como utiles, motivando al
individuo a aprender y aplicar estos comportamientos a través de un proceso de mediacion.
Sin embargo, si el individuo no considera que el uso de esta destreza social en su entorno le
reporte beneficios, no se vera una relacion directa con un aumento o reduccién de sintomas
depresivos. Por lo tanto, la presencia de sintomatologia depresiva puede persistir
independientemente de su competencia en habilidades sociales.

Asimismo, en los hallazgos presentados dentro del objetivo especifico 2, determinar
la relacion entre la defensa de los propios derechos del consumidor y sintomatologia
depresiva; no se manifestd una correlacion significativa (Rho=-0.029; p=0.687). Esto
significa que la competencia necesaria para proteger los derechos personales en situaciones

donde no se sigue el orden establecido (Gismero, 1997), no se relaciona con estados



prolongados de tristeza que afecten sus comportamientos o estados afectivos (Garcia, 2019).
Por lo tanto, el uso de esta habilidad del consumidor no altera las probabilidades de que los
estudiantes experimenten sintomatologia depresiva. Estos resultados discrepan con lo
mencionado en Pefia, (2020) quien encontrd una correlacion inversa explicando que a
mayores niveles en relaciones interpersonales menores niveles de depresion. Este contraste
entre ambos estudios los resultados podrian significar que las distintas interacciones sociales
aluden al progreso y el aprendizaje individual, de manera que se logran adquirir habilidades
y conocimientos (Vygotsky, 2007). En otras palabras, si el estudiante no percibe un
beneficio claro de las habilidades en su bienestar social como resolver conflictos, expresar
opiniones o recibir un trato justo, especialmente al abogar por sus derechos personales
dentro del entorno educativo, es probable que no muestre interés en aprender o aplicar
dichas habilidades cuando sean necesarias. En consecuencia, es poco probable que se
observe que el uso de estas destrezas sociales tenga un impacto en la variacion de sintomas
depresivos como la tristeza o el desinterés emocional.

Del mismo modo se pudo contrastar en el objetivo nimero 3 que no se encuentra
una correlacion significativa entre disconformidad o expresion de enfado y sintomatologia
depresiva (Rho=0.070; p=0.337). Esto implica que la manifestacion de sentimientos
negativos de forma no conflictiva mostrandose mas bien asertivo, no esta relacionada con
una alteracion animica de profunda tristeza que modifica los sentimientos, pensamientos y
comportamientos donde una persona siente cambios en sus facetas cotidianas desde cosas
ligeras y agradables hasta actividades que le pedian méas esfuerzo de llevarlas a cabo
(Zarragotia, 2011). Cabe decir, el que los estudiantes expresen o no, enfado, malestar o
indignacion justificados, igual tendran las mismas probabilidades de desarrollar
sintomatologia depresiva. Estos resultados difieren de Ordéfiez (2019), quien encontrd una
correlacion negativa a un nivel muy significativo, sugiriendo que una mayor expresion de

sentimientos negativos conlleva a menos sintomas depresivos. La discrepancia podria



explicarse por el impacto del contexto social donde se desarrolla, tal como lo sefiala
Vygotsky, (2007) quien afirma que el entorno cultural y las circunstancias especificas
influyen en cdmo las interacciones sociales y estas; afectan directamente en el aprendizaje
y la conducta. Asi, si la situacion tiene valor para el estudiante podria impactar en la
presencia de sintomas depresivos debido a que su conducta seria el de comunicar emociones
y pensamientos de forma clara, directa y respetuosa, sin agredir ni someterse a los demas,
elementos para su bienestar emocional; Por otro lado, si la situacion carece de relevancia
para el individuo estaria desconectado de su entorno lo que podria indicar que el estudiante
elige no tener una participacién social que a largo plazo le podria afectar negativamente en
su rendimiento académico, oportunidades de aprendizaje social y desarrollo de habilidades
social; por ello no se asociara a sintomas depresivos.

Del mismo modo se pudo corroborar segun el objetivo especifico nimero 4, la no
correlacion entre cortar interacciones y decir no y sintomatologia depresiva en los alumnos
de un colegio publico (Rho=0.094; p=0.193). Es decir, la habilidad de negarse y permanecer
en esa posicion en situaciones desfavorables, no se asocia a una disminucion en el
funcionamiento psicosocial de una persona con depresion (Berenzon, et al 2013). Es decir,
independientemente de poseer esta habilidad, los estudiantes tienen la misma probabilidad
de desarrollar sintomas depresivos. Esto contrasta con los hallazgos de Almeida y Flores
(2019) quienes encontraron una correlacion negativa entre estas capacidades sociales y la
presencia de sintomas depresivos, es decir a mayor capacidades sociales menor probabilidad
de desarrollar sintomatologia depresiva. La discrepancia podria indicar que el contexto
influye significativamente en como las manifestaciones verbales y no verbales impactan en
el mantenimiento de conexiones socioemocionales (Gutiérrez y Delgado, 2017). Por lo
tanto, si el contexto facilita el desarrollo de comportamientos en un entorno favorable que
promueva una comunicacién abierta y un espacio seguro para expresar emociones como

desacuerdos de forma constructiva, esto podria influir en la presencia de sintomas



depresivos, porque el adolescente sentiria que su entorno le favorece al sentirse parte de un
grupo que lo acoge y le da un sentido de pertenencia y un apoyo a su salud mental. De lo
contrario, su impacto en la salud mental seria minimo y no existiria asociacién con sus
habilidades sociales que son importantes para su desarrollo social.

En cuanto al objetivo especifico 5, establecer la correlacion entre hacer peticiones
y sintomatologia depresiva en alumnos de un colegio de la ciudad de Andahuaylas, se halla
gue no hay correlacion significativa entre estas variables (Rho=0.083; p=0.253). En otros
términos, el hecho de tener destreza para solicitar favores sin ninguna dificultad a
establecimientos, personas o devoluciones (Gismero, 2000), no se relaciona con las
alteraciones organicas, afectivas, comportamentales y psicoldgicas tipicamente presentes en
una persona con depresion (Garcia, 2009). Es decir, la destreza de pedir favores o la falta
de ella, no parece influir en la probabilidad de desarrollar sintomatologia depresiva. Estos
resultados se asemejan con lo sefialado en Arancibia et al (2019), quienes encontraron que
no existia una correlacion entre funcionalidad familiar, apoyo social y sintomatologia
depresiva. Esto sugiere que la funcionalidad familiar y el apoyo social no siempre forman
una base socioemocional en los adolescentes para desarrollar habilidades comunicativas
para solicitar favores, por ello que la interaccion en su medio es relevante, incluso dentro
de una red aparentemente solida, puede no ser beneficioso para el adolescente, en
consecuencia, estas dindmicas pueden influir de manera variable en los sintomas depresivos,
ya sea exacerbandolos o mitigandolos, Ademas, los estudios no especifican claramente la
calidad, tiempo y duracién de las interacciones que se evallan, lo que es fundamental para
entender como estas habilidades impactan en el bienestar emocional de los adolescentes.
Esto se asemeja a lo que dice Vygotsky (2007), el entorno sociocultural influye
significativamente en el aprendizaje primero en un plano social y luego se internaliza a nivel
individual. Es asi que, si el entorno sociocultural, que influye en las destrezas sociales, es

deficiente, podria no solo fallar en proporcionar las condiciones necesarias para un



aprendizaje efectivo, sino también agravar o contribuir a problemas como la depresion. Por
lo tanto, si el entorno social promueve un apoyo solido desarrollando comportamientos que
son significativos para el estudiante este asociara a un aspecto positivo y un apoyo al
momento de mitigar la manifestacion de sintomas depresivos. En cambio, si el entorno no
favorece estos comportamientos significativos, su impacto en la salud mental del individuo
seria minimo o inexistente.

Finalmente, en el objetivo especifico 6 se visualiza que no existe correlacion
significativa entre iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto y sintomatologia
depresiva (Rho=0.038 p=0.598). Esto indicaria que la habilidad para iniciar y mantener una
comunicacion efectiva con personas atractivas (Gismero, 2000), no esta relacionada con las
creencias distorsionadas que caracterizan el trastorno depresivo que Beck (2010) identifica,
como potencialmente perjudiciales para el procesamiento mental de informacion en
términos de estructura y contenido. Ademas, se observa que tener conversaciones
satisfactorias o insatisfactorias con personas atractivas no se asocia con un aumento en la
probabilidad de desarrollar o disminuir sintomas depresivos. Estos resultados discrepan con
lo reportado en el estudio investigativo de Huari y Ribera (2020), quien encuentra una
correlacion inversa entre estas, es decir a mayor interacciones sociales satisfactorias
menores probabilidades de presentar sintomas depresivos. La discrepancia podria explicarse
por como la calidad y duracion de estas interacciones son percibidas por los individuos, lo
cual no se detalla claramente en los estudios. Como lo sefiala Caballo, (2009) las
interacciones en el medio social pueden generar una variedad de emociones y experiencias
influyendo en como los adolescentes se relacionan con su entorno. Por ello que, si las
habilidades sociales no se valoran adecuadamente, su impacto emocional podria ser
insignificante, llevando al individuo a no percibir el contacto social como beneficioso. Esto
podria indicar que los individuos no ven estas habilidades como un soporte efectivo en su

contexto social, y, por lo tanto, no experimentan una modificacion en los sintomas asociados



a episodios depresivos. Por Ultimo, es necesario que futuras investigaciones profundicen en
comprender esta relacion, destacando la necesidad de mas estudios que aclaren como las

interacciones sociales influyen en la salud mental de los adolescentes.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDASIONES

Primera:

Segunda:

Tercera

Cuarta

No existe correlacion significativa entre habilidades sociales y
sintomatologia depresiva en estudiantes del nivel secundario de una
institucion educativa publica de Andahuaylas (Rho=0.064, p=0.377). Esto
implica que la habilidad para expresarse asertivamente de modo linguistico
y no linguistico a fin de comunicar deseos, sentimientos y cogniciones no se
halla asociada a la reduccion del funcionamiento psicosocial debido a la
exacerbacion de pensamientos distorsionados que cambian el
comportamiento y perturban el estado de animo.

No existe correlacion significativa entre autoexpresion y la variable
sintomatologia depresiva en estudiantes de nivel secundario de una
institucion educativa publica de Andahuaylas (rho=-0,013; p=0.858). Esto
evidencia, que las habilidades para gestionar y comunicar pensamientos de
manera efectiva en una situacion social, no tiene relacién con la disminucion
del estado de &nimo ni con la perdida de intereses que perjudiquen el
bienestar de la persona con sintomas depresivos.

No existe correlacion significativa entre disconformidad y sintomatologia
depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa
publica del distrito de Andahuaylas, 2023 (Rho=-0.029; p=0.687). Esto
indica que la habilidad para manejar conflictos y proteger intereses
personales no se asocia con estados prolongados de tristeza o afectacion
emocional en los estudiantes.

No existe correlacion significativa entre cortar interacciones vy
sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una
institucion educativa pablica del distrito de Andahuaylas, 2023 (Rho=0.070;

p=0.337). Esto implica que la habilidad de negarse y permanecer en esa



Quinta

Sexta

posicién en situaciones sociales desfavorables, no se asocia a una
disminucion en el funcionamiento psicosocial de una persona con sintomas
depresivos.

No existe correlacion significativa entre hacer peticiones y sintomatologia
depresiva en los estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa
publica del distrito de Andahuaylas, 2023 (Rho=0.083; p=0.253). En otros
términos, el hecho de tener destreza para solicitar favores sin ninguna
dificultad a establecimientos, personas o devoluciones, no se relaciona con
las alteraciones organicas, afectivas, comportamentales y psicoldgicas
tipicamente presentes en una persona con sintomas depresivos.

No existe correlacion significativa entre iniciar interacciones positivas con el
sexo opuesto y sintomatologia depresiva en los estudiantes del nivel
secundario de una institucion publica del distrito de Andahuaylas, 2023
(Rho=0.038 p=0.598). Esto indica que la capacidad de comunicacion
efectiva con personas del sexo opuesto percibidas como atractivas no esta
vinculada a las creencias distorsionadas que suelen caracterizar a una persona

con sintomas depresivos.



Recomendaciones

- A aquellos sujetos que fueron objeto de este estudio, considerar que las habilidades
sociales es una destreza que se aprende y guarda una estrecha relacion con el bienestar,
rendimiento académico y oportunidades de aprendizaje social. Por ello deben de crear
vinculos armoniosos y relaciones duraderas para propiciar un bienestar emocional y social.
- A los docentes y auxiliares del colegio, poner énfasis en el desarrollo de habilidades
sociales y un monitoreo de problemas asociados a un trastorno depresivo, a fin de abordar
eficazmente estos problemas propiciando una juventud prospera.

-A los padres de familia, se insta a que se involucren activamente en las actividades y
talleres sobre salud mental organizados en las escuelas. Su participacion es fundamental
para reforzar el aprendizaje, lo que contribuira significativamente al desarrollo emocional y
social de sus hijos.

-Al director, se recomienda implementar un consultorio psicolégico de evaluacion
psicopedagdgica para poder mejorar la salud mental y desarrollar habilidades emocionales
y sociales, este Gltimo puede ser asistido por voluntarios, practicantes para cubrir la
demanda.

- Al director de la institucion educativa, coordinar con las autoridades de salud como el
MINSA y ESSALUD a fin de llevar a cabo campafias de salud mental a las instituciones
para prevenir la incidencia de suicidio, puesto que los estudiantes estan en una etapa
vulnerable de muchos cambios y se puedo observar que una parte relevante de la poblacion
manifiesta sentir cambios en su estado de animo, comportamiento, suefio y motivacion.

- Se recomienda a los investigadores considerar este estudio como referencia y un

antecedente de exploracidn para complementar los hallazgos aqui identificados.
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estudiantes del nivel
secundario de una
institucién educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022?

Objetivo General:
Determinar la relacion entre
Habilidades Sociales y
Sintomatologia depresiva en
los estudiantes del nivel
secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de
habilidades sociales en los
estudiantes del nivel
secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

Identificar el nivel de
sintomatologia depresiva
en los estudiantes del
nivel secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

Hipotesis general

Existe relacion entre
Habilidades Sociales y
Sintomatologia depresiva
en los estudiantes del nivel
secundario de una
institucién educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

Hipotesis especifica:

Existe relacion entre la
autoexpresion y
sintomatologia depresiva en
los estudiantes del nivel
secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

Existe relacion entre la
defensa de los propios
derechos del consumidor y
sintomatologia depresiva en
los estudiantes del nivel
secundario de una
institucion educativa

Variable 1: Habilidades Sociales

. . . < Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores Items L
medicién rangos
- Expresar un punto de
vista
- Manejar la derrota
AUtoexpresi - Argumentar una 1,2,10,11,
énp acusacion 19,20,28 'y
- Prever unacharla 29
complicada
- Lidiar con la presion del
grupo
- Solicitar peticiones Escala Ordinal .
Defensa_de - Declarar disconformidad Nunca (1) Bajo: (33 -
los propios . 3,4,12,21 65)

- Manifestar un derecho Alguna vez (2) S
derechos del - Responder una queja y 30 A menudo (3) Medio: (66 -
consumidor P que) - 96)

Siempre (4) .
Alto: (97 —
- Comprender 133)
., sentimientos
Expresion de - Expresar Sentimientos
enfado o P . 13,22,31y
. . - Escuchar asertivamente
disconformid 32
ad - Entablar una
conversacion positiva
- Formular una pregunta
Decir no - No acceder a un favor
cortar y - Resolucion de conflictos 5,7,14,15,
- Desestimar solitudes 23,24y 33

interacciones

- Consentimiento




¢Cual es la relacion entre
autoexpresion y

sintomatologia depresiva
en los estudiantes del

nivel secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

¢Cual es la relacion entre
la defensa de los propios
derechos del consumidor
y sintomatologia
depresiva en los
estudiantes del nivel
secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022?

¢Cuél es la relacion entre
disconformidad y

sintomatologia depresiva
en los estudiantes del

nivel secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022?

¢Cuél es la relacion entre
cortar interacciones y

sintomatologia depresiva
en los estudiantes del

nivel secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022?

¢Cual es la relacién entre
hacer peticiones y
sintomatologia depresiva

Determinar la relacion entre
autoexpresion y
sintomatologia depresiva en
los estudiantes del nivel
secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

Determinar la relacion entre
la defensa de los propios
derechos del consumidor y
sintomatologia depresiva en
los estudiantes del nivel
secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

Determinar la relacion entre
disconformidad y
sintomatologia depresiva en
los estudiantes del nivel
secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

Determinar la relacion entre
cortar interacciones y
sintomatologia depresiva en
los estudiantes del nivel
secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

Determinar la relacion entre
hacer peticiones y
sintomatologia depresiva en
los estudiantes del nivel

publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

Existe relacion entre
disconformidad y
sintomatologia depresiva en
los estudiantes del nivel
secundario de una
institucién educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

Existe relacion entre cortar
interacciones y
sintomatologia depresiva en
los estudiantes del nivel
secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

Existe relacion entre hacer
peticiones y sintomatologia
depresiva en los estudiantes
del nivel secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

Existe relacion entre iniciar
interacciones positivas con
el sexo opuesto y
sintomatologia depresiva en
los estudiantes del nivel
secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

Solicitar una asistencia

Hacer - Exigir tus pertenencias 6,16,25y
peticiones - Declarar tu disgusto 26
- Convencer a los demas
. - Solicitar Colaboraciones
Iniciar .
interacciones - Aceptar negativas
.. - Concretar una cita 8,9,17,18
positivas con - S
- Elegir con determinacion y 27
el sexo .
- Proactividad en una
opuesto
charla
Variable 2: Sintomatologia depresiva
. . . - Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores ltems e
medicién rangos
- Tristeza
- Pesimismo
- Fracaso
- Pérdida de placer
. L. 1,2,3, 4,
Cognitivo- - Sentimientos de culpa
. : 5,6,7,8,
Afectivo - Desacuerdo con uno mismo 91
Juicio critico sobe uno mismo ’
Pensamientos autodestructivos
- Llanto P
- Desvalorizacion Escala Ordinal Mmlln(w)c)J. ©-
Nunca(0) ) oo (11-15)
Muy pocas veces .
o (1) Moderado:
- Agitacion Pocas veces (2) (16'?1)
- Perdida de interés A menudo (3) Severo: (22-
- Indecision 57)
Somatico- - Desgaste enérgico 10, 11, 12,
Motivacional - Perturbacion del suefio 14, 15, 16,
- lrritabilidad 17,18, 19

- Cambios de apetito

Dificultad de concentracion

- Fatiga o cansancio




en los estudiantes del
nivel secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022?

¢Cuél es la relacion entre
iniciar interacciones
positivas con el sexo y
sintomatologia depresiva
en los estudiantes del
nivel secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022?

secundario de una
institucion educativa
publica del distrito de
Andahuaylas, 2022

Determinar la relacion entre
iniciar interacciones
positivas con el sexo

opuesto y sintomatologia
depresiva en los estudiantes
del nivel secundario de una
institucion publica del
distrito de Andahuaylas,
2022




Anexo 2. Instrumentos

Cuestionarios: Escala de Habilidades Sociales

ESCALA DE HABILDIADES SOCIALES

Nombres y Apellidos: Edad: Sexo:

Instrucciones:

A continuacion, aparecen frases que describen diversas situaciones se trata de que las lea muy
atentamente y responda en qué medida se identifica 0 no con cada una de ellas, si le describe
0 no. No hay respuesta correcta ni incorrecta, lo importante es que responda con la méaxima
sinceridad posible.

Para responder utilice la siguiente clave:

A= No me identifico en absoluto, la mayoria de veces no me ocurre o no lo haria.
B= Mas bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurre.

C= Me describe aproximadamente, aunque no siempre actule asi 0 me sienta asi
D= Muy de acuerdo y me sentiria asi o actuaria asi en la mayoria de los casos

Encierre con un circulo la letra escogida a la derecha en la misma linea donde esta la frase que
esta respondiendo.

1. A veces evito hacer preguntas por miedo a parecer estupido ABCD
2. Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. ABCD
3. Si al llegar a a casa me percato una talla en algo que he comprado, | A B C D
voy a la tienda a devolverlo

4. Cuando en una tienda atiende antes a alguien que entro despuésque | A B C D
yo, me callo.

5. Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no deseoen | A B C D
absoluto, paso un mal rato para decirle que “NO”

6. A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan lo que preste. ABCD

7. Si en un restaurante no me atraen la comida como pedi, llamoal | A B C D
mozo y pido que me la preparen o cocinen de nuevo

8. A veces no se que decir a personas atractivas del sexo opuesto ABCD

9. Muchas veces cuando deseo halagar a alguien no se como empezar | A B C D

10. Tiendo a guardar mis opiniones a mi mismo ABCD

11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir | A B C D
alguna tonteria.

12. Si estoy en el cine y alguien esa conversando le pido que guarde | A B C D
silencio.

13. Cuando algin amigo expresa una opinién con la que estoy muyen | A B C D
desacuerdo, prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo
pienso.

14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono,me | A B C D
cuesta mucho cortarla.
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15. Hay algunas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden,no | A B C D
sé cOmo negarme.

16. Si al salir de una tienda, me doy cuenta que me han dado malel | A B C D
vuelto, regreso a pedir el dinero correcto.

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

18. Si veo en una fiesta a una persona que me gusta, tomo la iniciativa | A B C D
y me acerco a conversar con ella.

19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas. ABCD

20. Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas a tener que | A B C D
pasar por entrevistas personales.

21. Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo. ABCD

22.

23. Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis|A B C D
sentimientos antes que expresar mi enfado.

24. Nunca se como “cortar” a a un amigo que habla mucho. ABCD

25. Cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona, | A B C D
me cuesta mucho comunicarme mi decision.

26. SI mi amigo olvida devolverme el dinero que le preste, se lo| A B C D
recuerdo.

27. Me cuesta mucho pedir a un amigo que me haga un favor. ABCD

28. Soy incapaz de pedir a alguien una cita. ABCD

29. Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuestome | A B C D
dice que le gusta algo de mi fisico.

30. Me cuesta expresar mi opinién en grupos (en clase, en reuniones, | A B C D
etc.)

31. Cuando alguien se me cuela en una fila hago como si no me diera | A B C D
cuenta.

32. Me cuesta mucho expresar agresividad o enfado hacia el otro sexo, | A B C D
aunque tenga motivos justificados.

33. Muchas vedes prefiero ceder, callarme o “quitarme de en medio” | A B C D
para evitar problemas con otras personas.

34. Hay veces que no se negarme con alguien que no me apetece pero | A B C D

gue me llama varias vecesa.
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Inventario de Sintomatologia depresiva de Beck (BDI-I1)

Nombre:

| Estado Civil:

Edad: Sexo:

Ocupacion:

Educacion: Fecha:

Intrusiones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados, por favor lea cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las
Gltimas dos semanas, incluyendo, el dia de hoy. Marque con un circulo el numero correspondiente al
enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque
le nimero més alto. Verifique que no haya elegido méas de uno por grupo incluyendo el item 16 (Cambio

en los Habitos de Suefio y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza

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

0 No estoy desalentado respecto de mi
futuro..

1 Me siento mas desalentado respecto de mi
futuro que 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 puedo empeorar.

5. Sentimientos de Culpa

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

67. Disconformidad con Uno Mismo

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.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera
debido.

2 Cuando miro hacia atras veo muchos
fracasos.

3. Siento que como persona soy un fracaso
total

4. Perdida de Placer

0 Obtengo tango 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 de
las que solia disfrutar.

3. No puedo obtener ningun placer de las
cosas de las que solia disfrutar.

78. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que
solia hacerlo.

2 Me critico a mi mismo por todos mis
errores..

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

88. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningln 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.
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9. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo.
2 Lloro por cualquier pequefiez..
3. Siento ganas de llorar pero no puedo.

10. Agitacion
0 No estoy mas 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.

15. Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ninglin cambio en mis habitos
de suefio.
1 Duermo un poco mas de lo habitual
1 Duermo un poco menos que lo habitual
2. Duermo mucho maés que lo habitual.
2 Duermo menos que lo habitual
3. Duermo la mayor parte del dia
3. Me despierto 1-2 horas méas temprano y no puedo
volver a dormirme

11. Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras
actividades o personas
1 Estoy menos interesado que antes en
otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otros
personas 0 cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo

16. Irritabilidad
0 No estoy més irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual..
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.

12. Indecision
0 Tomo mis decisiones tan bien como
siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre
tomar decisiones.
2 Encuentro mucha més dificultad que
antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier
decision.

17. Cambios en el Apetito
No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
. Mi apetito es mucho menor que antes.
Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.
. No tengo apetito en absoluto.
. Quiero comer todo el tiempo.

WWMNDNPEFE PO

13. Desvalorizacion
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.

18. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente.

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

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

14. Pérdida de Energia
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.

19. Cansancio o Fatiga

0 No estoy méas 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.
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Anexo 3. Validez de instrumentos
Ficha Técnica
»  Nombre: EHS, Escala de Habilidades Sociales
« Autores: Elena Gismero (2010)
« Adaptacion: Simeoén (2018)
«  Administracion: Individual y Colectivo
»  Duracion: 10 a 15 minutos
« Aplicacion: De 12 afios en adelante
« Significacion: EvalGa de manera deficiente o competente las habilidades sociales
«  Descripcién: La lista de chequeo de HH.SS cuenta con 33 items, 28 de los cuales estan
redactados en el sentido de déficit de habilidades sociales y los 5 restantes en sentido
positivo, en conjunto conforman seis dimensiones: Autoexpresion (items:
1,2,10,11,19,20,28 y 29), Defensa de los propios derechos del consumidor (items: 3,4,12,21
y 30), Expresion de enfado o disconformidad (items: 13,22,31 y 32), Decir no y cortar
interacciones (5,7,14,15,23,24 y 33), Hacer peticiones (items: 6,16,25 y 26), Iniciar
interacciones con el sexo opuesto (items: 8,9,17,18 y 27) y la escala de respuesta es de tipo
Likert. Cuenta con 4 opciones de respuesta que va desde “No me identifico en absoluto; la
mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria”, “Mas bien no tiene que ver conmigo,
aunque alguna vez me ocurra”, “Me describe aproximadamente, aunque no siempre actué o
me sienta asi”, “Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la mayoria de los casos”.
Cada una con una puntuacion del 1 al 4; asi sumando un total de 133 puntos como maximo

y un puntaje de 33 como minimo.
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Bajo Medio Alto

Autoexpresion (8-15) (16-24) (25-32)
Defensa de los propios derechos

del consumidor (5-9) (10-15) (16-20)
Expresion de enfado o

disconformidad (4-7) (8-12) (13-16)
Decir no y cortar interacciones (7-13) (14-21) (22-28)
Hacer peticiones 4-7) (8-12) (13-16)
Iniciar interacciones con el sexo (5-9) (10-15) (16-20)
opuesto

Habilidades sociales (33-65) (66-96) (97-133)

Ficha Técnica

«  Nombre: Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)

« Autores: Aron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown

« Adaptacion: Rodriguez A, Eder y Farfan R, Daniel (2013)

«  Administracion: Individual

«  Duracion: 5 a 10 minutos

« Aplicacion: 16 afios en adelante

« Significacion: Evalla la gravedad de la sintomatologia depresiva

« Descripcién: La escala de Sintomatologia depresiva en la version original contaba con
21 items, pero debido a la adaptacion peruana se organizo de la siguiente manera: Cuenta
con 19 items y dos dimensiones: Cognitivo-Afectivo (items: 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 14),
Somatico-Motivacional (items: 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20) y la escala de respuesta es
de tipo Likert. Cuenta con 4 opciones de respuesta que va desde “Nunca me he sentido asi”,

“Me siento asi gran parte del tiempo”, “Me siento asi todo el tiempo”, “Siento que ya no
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hay esperanza para mi”. Cada una con una puntuacion del 0 al 3, asi sumando un total de 57

puntos como maximo y un puntaje de 0 como minimo.

Interpretacion:

Minimo Leve Moderado Severo
Cogn!tivo- (0-3) (4-7) (8—-11) (12 - 30)
Afectivo
Som_étlcc_J- (0 - 6) (7-9) (10 - 11) (12 -27)
Motivacional
Sintomatologia (11—
depresiva (0-10) (16 - 21) (22 -57)

15)
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD PRIVADA “NORBERT WIENER”
CONSENTIMIENTO INFORMADO (Apoderado)

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Ivan Borda Aparco

Titulo: “ Habilidades sociales y sintomatologia Depresiva en
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa publica del
distrito de Andahuaylas, 2023”

1. Sefior(a):
Padre/Madre/Apoderado

Tenga usted un cordial saludo, a través del presente documento se
solicita la participacion de su menor hijo(a) en la investigacion:
habilidades sociales y sintomatologia Depresiva en estudiantes del
nivel secundario de una institucion educativa publica del distrito de
Andahuaylas, 2023.

2. Fines de la investigacion:

Este es una investigacion desarrollada por un investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener. Con el fin de explicar y
determinar la relacion entre habilidades sociales y sintomatologia

depresiva.
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Procedimientos:

Si usted acepta la participacion de su hijo(a) en esta investigacion, sele pedira
a este que responda a las preguntas de dos cuestionarios, deaproximadamente
15 minutos de duracién cada uno.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta investigacion.

Beneficios:

Su hijo(a) podra acceder a dichos resultados, comunicandose a los nimeros
telefonicos que se mencionan lineas abajo. Después de realizado la
investigacion, se hara entrega de un informe general a la Institucién Educativa
de los resultados, conservando la confidencialidadde los participantes. Los
costos de todos los test seran cubiertos por la investigacion y no le ocasionaran
gasto alguno.

Costo e incentivo:

Usted no debera ninglin monto monetario por la participacién de su hijo
(@) en la investigacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo
economico ni de otra indole.

Confidencialidad:

La informacion que se recoja serd estrictamente confidencial y no se usara para
ningln otro proposito fuera de los de esta investigacion. Lasrespuestas seran
codificadas usando un numero de identificacion, mas no el nombre del
participante, que garantiza la confidencialidad. Si los resultados de esta
investigacion fueran publicados en un futuro, no se mostrard ninguna
informacidn que permita la identificacion de las personas que participaron. Los
archivos no seran demostrados a ninguna persona ajena a la investigacion sin su
consentimiento.
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Derechos de los participantes:

La participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al responsable de la investigacion, Ivan borda aparco

con nimero 943161315 y correo ivanborda59@gmail.com.

Consentimiento:

Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi
hijo(a)/apoderado participe en esta investigacion, comprendo en
que consiste su participacion en el proyecto, también entiendo que
puede decidir no participar y que puede retirarse de la investigacion

en cualquier momento sin perjuicio alguno.

Padre de familia Investigador
Nombre: Nombre: Ivan
DNI: DNI: 70245162
Fecha: Fecha:
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Anexo 5. Carta de aprobacion de la instruccion para la recolecciéon de datos

‘é'®

etiembre
Universidad Lima, 27 de s del 2023
Norbert Wiener

SENORA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MANUEL VIVANCO
ALTAMIRANO" DE CURIBAMBA

De mi especial consideracion
Es grato presentarme ante usted y expongo lo siguiente:

Mi nombre es Ivan Borda Aparco, identificado con DNI: 70245162 estudiante de la

Universidad Privada Norbert Wiener con codigo de estudiante 2020103598, nimero
de teléfono 943161315,

En la ejecucién de mi trabajo de investigacién deseo tratar un tema de interés en la
comuna educaliva de su prestigiosa institucién, con la finalidad de desarrollar el
[rabajo de investigacién denominado “habilidades sociales y sintomatologia
depresiva en estudiantes del nivel secundario de una institucién educativa
publica del distrito de Andahuaylas, 2023”, esta investigacién es a favor del
desarrollo y bienestar del educando y de la comunidad en general, para recopilar
datos relevantes que puedan darmos un panorama mas amplio con datos
estadisticos sobre la prevalencia de las variables psicolégicas en la poblacién
estudiantil, con una informacién coherente para que la institucion brinde programas
0 eslrategias para prevenir y/o intervenir casos enfocados en habilidades sociales y
sintomalologia depresiva, por lo que, solicito autorizacion para realizar trabajo
de investigacion aplicando los instrumentos psicométricos de recolecciéon de

informacion a través de los medios presenciales/virtuales, suplicAndole
brindarme las facilidades para la realizacién de este estudio.

Sin otro particular me suscribo de usted,

l’.'
. “WISTIIUCION EUACATIVA
* MANUEL VWANCD

ALTAMWRAND

MESA DE PARTES

Atentamente, enec39.3. Fou0-0 y

cecna 2R/ 2022
RC N '\’(’\ o o //,'] m.l.z.::.?:.\.&.

k\ ;\’ss'f cL \,OS o '
ey B \os Ivén Borda Aparco '
Do DNI: 70245162 >

Celular, 943161315
Correo: ivanborda59@gmail com

Cmwrencs con Caborwe
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* 10% Submitted Works database
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The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
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hdl.handle.net

Internet
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