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RESUMEN

Introduccion: La depresion debido a su alta prevalencia, impacto y temprana aparicion es
considerado el mayor contribuyente en la carga de enfermedades en todos los grupos
humanos. Objetivo: Comparar el nivel de riesgo depresivo entre estudiantes de ciencias
de la salud en universidad publica de Huanuco (n=195). Materiales y métodos: Es
observacional-descriptivo con disefio transversal de prevalencia (expos-facto),
aplicandose entrevista estructurada mixta (auto administracién y entrevista) utilizando dos
instrumentos de uso clinico: a) Beck's depression inventory (BDI-ll) de 21 items y
respuestas mdultiples y, b) EAMD de Zung (20 items tetratonicos en sentido
positivo/negativo), y entre ambas la validez convergente estudiada fue adecuada
(p<0,0001). EI muestreo es aleatorio, estratificado y proporcional al tamafio de la carrera
profesional, siendo la edad media 20,2+3,07 afios predominando las mujeres (67,2%) y
los que cursaban el primero y segundo afio (50,2%). Se evaludé la homogeneidad de
datos (Kolmogorov-Smirnov) y las diferencias de intensidad depresiva (“t” de Student
para n1 # n2), los indices de riesgo (IR) y su correspondiente variacion (VP). Resultados:
El nivel de riesgo depresivo en estudiantes de medicina (IR=0,32) es mas bajo que los
estudiantes de odontologia (IR= 0,50) y enfermeria (IR= 0,37). Las manifestaciones
afectivas predominantes son: labilidad emocional (30,4%), dificultades en el apetito
(21,7%), autoinculpaciones (14,5%), astenia (14,5%), pensamientos ofuscados (11,6%),
pensamientos suicidas (proporcién P=10:2) y dificultades de concentracion (1,4%).
Conclusiones: El nivel de riesgo depresivo en estudiantes de medicina es mas bajo que

odontologia y enfermeria y mas alto que los estudiantes de psicologia.

Palabras clave: Salud mental. Depresion. Incidencia. Riesgos. Diferencias. Estudiantes de

ciencias de la salud. Huanuco. Peru.

Xl



SUMMARY

Introduction: Depression due to its high prevalence, impact and early appearance is

considered the biggest contributor in the burden of diseases in all human groups.

Objective: Compare the level of depressive risk among students of health sciences in the

Huénuco’s Public University (n= 195).

Materials and methods: An observational-descriptive study with a cross-sectional
prevalence design (ex post facto), applying a structured interview (self-administration and
interview) using two instruments for clinical use: a) Beck's depression inventory (BDI-II) of
21 items and multiple choice and, b) Zung's self-rating depression scale (20 tetratonic
items in positive / negative sense), and among both the convergent validity studied was
suitable (p<0.0001). Sampling is random, stratified and proportional to the size of the
professional career, with the average age being 20.2 £ 3.07 years, predominantly women
(67.2%) and those who attended the first and second year (50.2%). Data homogeneity
(Kolmogorov-Smirnov) and depressive intensity differences (Student's 't' for n1 # n2), the

risk indexes (IR) and their corresponding variation (VP) were evaluated.

Results: The level of depressive risk in medical students (IR = 0.32) is lower than dental
students (IR = 0.50) and nursing (IR = 0.37). The predominant affective manifestations
are: emotional lability (30.4%), difficulties in appetite (21.7%), self-incriminations (14.5%),
asthenia (14.5%), obfuscated thoughts (11.6%), suicidal thoughts (proportion P = 10: 2)
and concentration difficulties (1.4%).

Conclusions: Depressive risk levels in medical students is lower than dentistry and nursing

and higher than psychology students.

Key words: Mental health. Depression. Incidence. Risks. Differences. Health Science

Students. Huanuco. Peru.
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