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RESUMEN. Introduccion: La depresion es un trastorno mental
frecuente y una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial. Objetivo: Determinar la proporcion de la depresion y
factores relacionados en los estudiantes de la carrera de medi-
cina. Métodos: estudio cuantitativo, descriptivo transversal con
analisis de asociacion, en estudiantes de segundo a séptimo afio
de medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras. El universo fue de 3928 estudiantes. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia; 282 estudiantes
contestaron los instrumentos de evaluacion. Se utilizé la escala
Depresion de Beck para medir y clasificar el grado de depresidn.
Resultados: La proporcion de depresion fue 74% (IC 95%, 69-
79). Entre los participantes se encontraron 31% (87) estudiantes
con ideacion suicida y 6% (17) con intento suicida. Factores que
aumentaron el riesgo de depresion: Ser soltero 96.1% (OR = 4.0,
IC 95%, 1.5-10.7); Ser dependiente econémicamente 82% (OR
= 2.1, 1C 95%, 1.1-3.8); sexo femenino 68% (OR = 3.2, IC 95%,
1.8-5.6); tener historia familiar de depresion 52% (OR = 2.0, IC
95%: 1.2-3.6); haber sufrido de violencia 45% (OR = 3.1, IC 95%,
1.6-5.8); Afirmar que la violencia le afecta 32% (OR = 4.4, IC 95%,
1.9-10.2); haber sido diagnosticado con depresion 21% (OR =
9.2, 1C 95%, 2.2-39.0). Discusion: Los resultados de este estudio
evidencian alta proporcion de depresién en esta poblacion, en
comparacion con estudios similares que reportan 9.3-55.9%. Esto
debe de ser una alarma para ampliar las investigaciones y generar
estrategias para prevenir depresion.

Palabras clave: Depresion, Estudiantes de medicina, Honduras,
Proporcion.
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INTRODUCCION

La depresion es uno de los trastornos mentales mas
frecuentes y una de las principales causas de discapacidad a
nivel mundial, con una prevalencia en 12 meses de aproxima-
damente 7% en Estados Unidos (EUA)," 10% en Reino Unido y
5% en Alemania.? Los sintomas principales de depresion son:
estado de animo deprimido, pérdida del interés y de la capaci-
dad de sentir placer, asi como fatiga y falta de motivacion. Casi
todos los pacientes con depresion se quejan de disminucion
de la energia, dificultad para concentrarse vy finalizar las ta-
reas; aspectos que afectan significativamente la capacidad del
individuo de funcionar.®* En estudiantes de medicina, debido
a diversos factores como la presion académica, el estrés de la
practica clinica, exceso de trabajo y la larga duracion de la es-
colarizacién,>” se estima una mayor prevalencia de depresion,
con progresivo deterioro de la salud mental en el transcurso
de la carrera.®' La frecuencia estimada de depresion o sus
manifestaciones en estudiantes de medicina de todo el mundo
fue del 27.2%, con un rango de 9.3-55.9%; que es entre 2y 5
veces mayor que en la poblacién general.”"* Regiones como
Europa reportaron una prevalencia de depresion en estudian-
tes de medicina de 20.1%, América del Norte y Central 26.0%,
América del Sur 27.7%, Este asiatico 27.5%, Suroeste asiatico
32.6% y Africa 40.9%."
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CHINCHILLA MEJIAAL, ET AL

En México se reportaron aumentos significativos de
depresion en estudiantes de medicina con el inicio de la
pandemia COVID-19, la prevalencia de la depresion aumentd
entre abril y diciembre del 2020 de 19.84% a 40.08%.'*'5 En
Honduras un estudio del 2017 reportd que el 31.57% de los
estudiantes de medicina presentaba algin grado de depre-
sién. " Posterior al confinamiento por pandemia en estudiantes
de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) no se
encontrd publicacion de estudios realizados, por tal razén el
objetivo de esta investigacion fue determinar la proporcién de
la depresion y los factores asociados en los estudiantes de la
carrera de medicina de la UNAH en el periodo de abril-mayo
2022.

PARTICIPANTES Y METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo transversal con ana-
lisis de asociacién. Se incluyeron estudiantes de segundo a
séptimo afio de la carrera de medicina de la FCM-UNAH, en
el periodo de abril-mayo 2022; se evaluaron los sintomas y
factores asociados a depresion. El muestreo fue no probabi-
listico por conveniencia. El total de estudiantes matriculados
en la carrera de medicina de 2 a 7 afios en la UNAH para ese
periodo era de 3,928; la muestra se calcul6 aplicando un nivel
de confianza del 95% (Puntuacién Z = 1.96) y un margen de
error del 5%. La muestra a considerar fue de 351. Los criterios
de inclusion fueron: estudiantes que cursaban la carrera de
medicina del segundo al séptimo afio, mayores de 18 afios, y
que voluntariamente llenaron el cuestionario. Los criterios de
exclusion: estudiantes que no cursaban la carrera de medicina
de la UNAH. Se desarroll6 un instrumento que incluy6 estado
civil, edad, sexo, afio académico, dependencia econdmica,
desarrollo de actividad laboral, estar diagnosticado con en-
fermedades cronicas, ser victima de violencia, consumo de
drogas, antecedentes personales y familiares de depresion.
Para diagnosticar y clasificar el grado de depresion en los
estudiantes se utilizo la escala de depresién de Beck en su
segunda version, que fue disefiada por Beck et al en 1996.1
El Inventario de Depresion de Beck (IBD) es una escala de
autoevaluacion que consta de 21 items, que valoran la na-
turaleza, factores causales y conductuales de la depresion.
Se basa en un modelo de vulnerabilidad al estrés donde se
tipifican sintomas somaticos o cognitivos de cémo el individuo
percibe, codifica e interpreta la informacion de si mismo, su
entorno y expectativas a futuro. Cada item evalUa un sintoma
relacionado con la depresion durante las Ultimas 2 semanas’’
y se califica en una escala de 0 a 3 puntos, con una puntuacion
global entre 0 y 63 puntos conforme a lo establecido por el
Centro de Terapia Cognitiva, con puntuaciones mas altas que
indican sintomas graves. Una puntuacion total de 0 a 13 indica
depresion minima, de 14 a 19 leve, de 20 a 28 moderada y
de 29 a 63 grave.” Los instrumentos fueron validados por
médicos siquiatras aplicando el instrumento a participantes
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voluntarios. Para la elaboracion del instrumento se utilizé la
plataforma virtual de Google Forms, se socializaron con el
apoyo de los docentes de las diferentes catedras de la Facul-
tad de Ciencias Médicas y se envi6 el enlace a los estudiantes
através de WhatsApp. Para el analisis y la tabulacion de datos
se utiliz6 el programa Epi Info 7 versién 7.1.4.0. Se realizé un
analisis univariado y bivariado, aplicando pruebas estadisticas
(frecuencia, porcentajes, medidas de tendencia central). Se
construyeron tablas de contingencia, OR con intervalos de
confianza del 95%. Se usé Chi cuadrado como estadistico.
Se considero significancia cuando p < 0.05. La proporcién se
calculo dividiendo el numero de personas con depresion entre
el numero total de encuestados, multiplicado por 100.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion Biomédica (CEIB) con el registro No. 055-2021.
La participacion de los estudiantes fue voluntaria y a los que
aceptaron se les aplicd consentimiento informado propor-
cionado a través de una plataforma virtual. Los estudiantes
diagnosticados fueron debidamente referidos a médicos
psiquiatras y psicélogos para tratar la depresion.

RESULTADOS

El nimero de estudiantes que respondieron los instru-
mentos fue 282, de los cuales 61% (171) eran mujeres y 39%
(111) varones. En cuanto a la distribucién por afio académico
26.6% (75) pertenecian al cuarto afio de la carrera; 63.3%
(178) estaban comprendidos en el grupo de 20 a 24 afios, 93%
(263) eran solteros, 11% (31) trabajaban (Cuadro 1). El 22%
(61) estudiantes afirmaron tener una enfermedad, siendo las
mas frecuentes, en orden descendente: asma bronquial (17),
obesidad (17), hipotiroidismo (6), diabetes mellitus (4), sindro-
me metabdlico (4). Afirmaron sufrir algun tipo de violencia 38%
(108) estudiantes. Las formas mas frecuentes de violencia
referida fueron: social (76), psicolégica (59), familiar (27),
sexual (17) y doméstica (4). De los estudiantes participantes,
26% (74) afirmaron que la violencia les estaba afectando
su estado de animo; 11% (31) usaban algun tipo de drogas:
alcohol 69% (29), tabaco 21% (9) y marihuana 9.5% (4); 47%
(133) afirmaron tener antecedentes familiares de depresién y
16% (45) ya habian sido diagnosticados con depresion.

Se encontraron 211 estudiantes con depresién en todas
sus formas (leve, moderada y severa), para una proporcion de
74% (IC 95%, 69-79). 86 presentaron depresion leve 30.5%
(IC 95%, 25.4-36.1), 77 presentaron depresion moderada
27.3% (IC 95%, 22.4-32.8), 48 con depresion grave 17.0% (IC
95%, 13.1-21.8).

En relacién con depresiéon moderada/severa, se encon-
traron 125 estudiantes, para una proporcién de 44% (IC 95%,
38 - 50). Entre los participantes se encontraron 31% (87)
estudiantes con ideacién suicida y 6% (17) con intento suicida.

Los factores que aumentaron el riesgo de depresion: ser
soltero 96.1 (OR = 4.0, IC 95%, 1.5-10.7); ser dependiente
econémicamente 82% (OR = 2.1, IC 95%, 1.1-3.8); sexo
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Cuadro 1. Caracteristicas generales segun sexo de los participantes en el estudio de depresién y factores relacionados en la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras, 2022 n=282

Sexo
Caracteristicas Mujer Hombre Total
n (%) n (%) n (%)
Ao de Carrera
Segundo 17 9.9) 14 (12.6) 31 (11.0)
Tercero 34 (19.9) 30 (27.0) 64 (22.7)
Cuarto 49 (28.7) 26 (23.4) 75 (26.6)
Quinto 27 (15.8) 17 (15.3) 44 (15.6)
Sexto 28 (16.4) 13 (1.7) 41 (14.5)
Séptimo 16 (9.4) 1" (9.9) 27 (9.6)
Total 171 (100.0) 1M (100.0) 282 (100.0)
Edad (afos)
18-19 32 (18.7) 15 (13.5) 47 (16.7)
20-24 103 (60.2) 75 (67.6) 178 (63.1)
25-29 15 (8.8) 14 (12.6) 29 (10.3)
30+ 21 (12.3) 7 (6.3) 28 (9.9)
Total 171 (100.0) 1M (100.0) 282 (100.0)
Estado civil
Soltero (a) 157 (91.8) 106 (95.5) 263 (93.3)
Unidn libre 5 (2.9) 1 (0.9) 6 (2.1)
Casado (a) 8 4.7) 4 (3.6) 12 (4.3)
Divorciado (a) 1 (0.6) 0 (0.0) 1 (0.4)
Aspectos econémicos
Eggﬁgifc":'a 134 (78.4) 87 (78.4) 221 (78.4)
Trabaja 19 (11.1) 12 (10.8) 31 (11.0)
Tiene garantizados 113 (66.1) 72 (64.9) 185 (65.6)
gastos de la carrera
Tiene hijos (as) 9 (53) 6 (54) 15 (53)

dependientes

femenino 68% (OR = 3.2, IC 95%, 1.8-5.6); tener historia y tener dependientes (OR = 0.2, IC 95%, 0.04-0.8). Respecto
familiar de depresion 52% (OR = 2.0, IC 95%, 1.2-3.6); haber al afo académico y la depresion, se observd que el 12.4%
sufrido de violencia 45% (OR = 3.1, IC 95%, 1.6-5.8). (Cuadro (26) correspondia al segundo afio, al tercer afio 22.5% (47),
2). Presentaron disminucion de riesgo de depresion, el tener cuarto 27.8% (58), quinto 12.9 (27), sexto 14.1 (31) y séptimo
garantizados los gastos de carrera (OR = 0.6, IC 95%, 0.3-0.9) 9.6% (22).
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Cuadro 2. Factores asociados a la depresion en estudiantes de Medicina de la Facultad de D|SCUS|()N
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras. 2022 n=282.

Ractores Depresion En este estudio se encontré una proporcion
si No OR p alta de depresién en estudiantes de medicina
IC 95% de 74% (IC 95%, 69-79), superior a lo descrito
Sexo por Flavio et al, en 2017 que reporté depresion
Femenino 85 86 1.8 en estudiantes de Medicina UNAH de 31.5%.1
0.01 Diversos estudios plantean que los estudiantes
Masculino 39 72 (11-30) de medicina tienen entre dos a cinco veces mas
Estado civil propension a tener depresién que la poblacion
Softero 122 69 0.01 general. Las cifras mundiales de depresion publi-
Casado / Union libre 2 16 (1.6-30.7) cadas en estudiantes de medicina tienen un ran-
Es dependiente econémicamente Si 101 120 1.3 0.8 go de, 9.3-55.9%.11% Un meta-a,nél?Sis de 167
No 23 18 0.7-24) gstudlos transversales y 1§ Iongltudlnalgg, que
) ) incluyd unos 123.000 estudiantes de medicina en
Trabaja St 15 16 1.2 03 43 paises, encontrd que un 27% (IC 95%, 25-30)
. . N°, 109 142 (0.7-24) de los estudiantes de medicina sufrian depresién
Tiene garantizados gastos de la carrera Si 73 112 0.6 0.03 y hasta un 11% (IC 95%. 9_14) comenté tener
No 51 46 (0.3-0.9) pensamientos suicidas.” Entre los participantes
Tiene dependientes Si 2 13 0.2 de este estudio se encontré 31% (87) estudian-
0.01 tes con ideacién suicida y 6% (17) con intento
No 122 145 (0.04-08) suicida. Siendo este dato obtenido a través de
Padece de alguna enfermedad S 43 18 4.1 «0.01 la escala de Beck. La proporcion de depresion
No 81 140 (22-76) ' moderada/severa encontrada es mayor (44%, IC
Ha sufrido violencia si 61 47 23 95%, 38-50).

<0.01 Los siguientes factores aumentaron el ries-
No 63 " (14-3.7) go de depresién: ser soltero 96.1% (OR = 4.0, IC
Violencia sexual s 6 25 0.07 95%, 1.5-10.7); ser dependiente econémicamente
No 113 152 0969) 82% (OR = 2.1, IC 95%, 1.1-3.8); sexo femenino
i ) - ) 68% (OR = 3.2, IC 95%, 1.8-5.6. Los hallazgos
Violencia familiar st 1 8 34 <001 de este estudio demuestran, al igual que otras
No 105 150 (1.4-8.0) publicaciones, que la depresion es mayor en el
Violencia social Si 38 38 14 0.1 sexo femenino.'*? Se informa consistentemente
No 86 120 (0.8-24) que las mujeres tienen una mayor prevalencia
Violencia doméstica si 2 2 13 0.6 de trastornos depresivos que los hombres. La
No 122 156 (0.2:9.2) razon de esto no esta clara y es probable que
Violencia psicolégica S 4 18 38 001 sea tanto de origen social como bioldgico. Existe
No 83 140 (2471 ' cierta evidencia de que el aumento de depresion
La violencia le afecta s 53 y 49 es mayor durante la vida reproductiva de las
<0.01 mujeres.?? La depresion en la mujer se ve mas
No 71 137 (2.7-8.7) relacionada a aspectos bioldgicos y hormonales,
Usa alguna droga Si 18 13 1.9 y menos a factores de raza, cultura, pobreza y

007 otros aspectos sociales.??%
No- 106 148 (0.9-4.0) En este estudio se encontré que haber sufri-
Diagnosticado antes con depresion  Si 31 14 34 001 do de violencia 45% (OR = 3.1, 1C 95%, 1.6-5.8)
oo w0769 44 1C 659, 1 8.102), Entencindose vdlencia
. - ) 4, 6, 1.9-10.2). Entendiéndose violencia
Antecedente familiar depresion st 62 21 <0.01 como el uso intencional de la fuerza o el poder
No 53 9% (1.3-3.3) fisico, de hecho, 0 como amenaza, contra uno

mismo, otra persona 0 un grupo 0 comunidad,
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que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesio-
nes, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
privaciones, siendo esta un factor determinante para la salud
mental, debiéndose entender que la salud mental es mas que
la mera ausencia de trastornos mentales. Se da en un proceso
complejo, que cada persona experimenta de una manera dife-
rente, con diversos grados de dificultad y angustia y resultados
sociales y clinicos que pueden ser muy diferentes segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).% EI Observatorio de
la Violencia de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras,
plantea que uno de cada cuatro hondurefios ha sido victima de
la delincuencia y cinco de cada diez, se sienten inseguros.? La
violencia en cualquiera de sus formas puede ser un factor de
riesgo significativo para la depresion, y la depresion a su vez
puede aumentar la vulnerabilidad a la violencia. Por lo tanto,
la forma en que la violencia afecte a cada individuo dependera
de la exposicion a la misma y la percepcion. El antecedente de
violencia pone a las mujeres en mayor riesgo de: depresion,
intentos de suicidio, sindromes de dolor cronico, trastornos
psicosomaticos, lesiones fisicas, trastornos del aparato diges-
tivo, sindrome del colon irritable y diversas consecuencias para
la salud reproductiva: las estudiantes de medicina no son la
excepcién.” Honduras es uno de los paises mas violentos del
mundo y tiene sus raices en la inequidad y discriminacion de las
mujeres respecto a los hombres en la sociedad, las cuales se
reproducen cuando el Estado no garantiza el derecho a la vida.
Honduras presenta una situacién social de violencia continua a
la mujer (femicidio).” El 61% de los estudiantes participantes
es del sexo femenino, lo que podria explicar el aumento en la
proporcion de depresion obtenido.

En esta investigacion se hallé que haber sido diagnosti-
cado con depresion 21% (OR = 9.2, IC 95%, 2.2-39.0) y tener
historia familiar de depresion (OR = 2.1, IC 95%, 1.3-3.3), con-
cuerda con lo planteado por Arrieta y otros, que en estudiantes
universitarios, la sintomatologia depresiva tuvo asociaciones
estadisticamente significativas para las siguientes variables:
dificultades econdmicas, problemas familiares, antecedentes
familiares de ansiedad o depresion, y presencia de trastorno de
ansiedad.?*? Diversos estudios han mostrado que la depresion
puede tener un componente genético provocando mayor riesgo
de desarrollar la enfermedad, sin excluir factores bioldgicos,
psicoldgicos y ambientales.?

En el presente estudio se reportaron factores protectores
para la depresion: Tener garantizados gastos de carrera (OR =
0.6, IC 95%, 0.3-0.9) y tener dependientes (OR = 0.2, IC 95%,
0.04-0.8). Los factores de proteccion se dan también durante
toda la vida y aumentan la resiliencia. Entre ellos se cuentan las
habilidades y atributos sociales y emocionales individuales, asi
como las interacciones sociales positivas, la educacioén de ca-
lidad, el trabajo decente, los vecindarios seguros y la cohesién
social.? Por otro lado, Molina y col, en Colombia, mostraron que
gran proporcion de estudiantes de medicina tenia depresion,
pérdida familiar y vivia con sus familias, pero no hubo asociacion
significativa con las variables, ni se encontré que el ambiente
familiar ayudara a disminuir la depresion. La importancia de la
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funcionalidad familiar asociada con la depresion radica en que
mientras mejor sea la relacion entre los integrantes de la familia,
habra mas herramientas para afrontar de manera adecuada las
situaciones dificiles que puedan presentarse, segun estudios
previos, se aprecia que el ambiente familiar, la relacion entre
padres e hijos y el apoyo mutuo constituyen factores protecto-
res a eventos como depresion y otros trastornos psicolégicos.?
Tradicionalmente, el estudiante de medicina de la FCM-UNAH
con sede en la ciudad capital en su mayoria procede de otros
departamentos, careciendo entonces del apoyo familiar y
comunitario (soledad y aislamiento social), pudiendo afectar
su salud mental, que es un estado de bienestar en el que la
persona entre otros desarrolla sus capacidades y es capaz de
hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma
productiva y de contribuir a su comunidad.?

El entrenamiento médico es notoriamente estresante y
competitivo, requiriendo largas horas de estudio, entrenamien-
to, y permanecer despierto desde las primeras etapas de forma-
cién. En relacion con el afio académico y el nivel de depresion
los estudios reportan diferentes resultados, algunos refieren
que la prevalencia de la depresién aumenta progresivamente
con el avance en la carrera de medicina, %% otros estudios
reportan mayor prevalencia de depresién en los primeros afios
de la carrera, con tasas de disminucion progresiva gradualmen-
te hasta el quinto afio,"” patrén que se encontré en este estudio
sin significancia estadistica. En la universidad de México,
encontraron que los sintomas depresivos estaban mas relacio-
nados con alumnos de afos superiores debido al aumento de
responsabilidades y otros factores que, ademas de aumentar el
estrés, acrecentaban el riesgo de depresion. Al igual que este
estudio, el de Vilchez y otros, en Pert, mostraron que la depre-
sién y otros sintomas eran mas frecuentes en segundo y tercer
afo, por lo que la relacién entre depresién y afio académico
fue estadisticamente significativa. Por otro lado, Kimy Roh, en
Corea, encontraron en estudiantes de primero y segundo que la
depresion no estaba asociada al afio de estudio, pero si a otros
factores como autoestima, promedio de calificaciones, estado
de salud, antecedentes de trastornos del estado de &nimo,
historia familiar de alteracion de estado de animo y la presencia
de una pareja. Segun Alonso y otros, la depresion aumentaba
de forma decreciente, al observarse en el primer semestre
un 50 % y en el décimo 21.6 %, pero no se hallé asociacion
significativa entre depresion y semestre académico. Al ingresar
a la carrera, los alumnos son sometidos a un cambio entre el
colegio y la universidad, lo que crea un ambiente favorable
para la depresion en primer afio, pero se muestra un porcentaje
mas alto en segundo y tercer afio, que después disminuye en
cuarto y quinto. Tal vez, esto se deba a que en los primeros
afos la carga académica es elevada, y el temor a desaprobar, o
haber desaprobado cursos, genera en los estudiantes diversos
factores que llevan a la depresion. En grados superiores los
estudiantes ya estan adaptados y el riesgo de desaprobar es
bajo, lo que se correlaciona con estudios anteriores.? %

Durante la Pandemia COVID-19, la Federacién Latinoame-
ricana de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina, en
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un estudio en el que participaron 1579 estudiantes de medicina
de quince paises (incluyendo Honduras), report 66.88% con
sintomas de depresion, proporcién similar al encontrado en este
estudio post COVID-19.3"* Asimismo, el estudio Irem Ekmekci
Ertek et.al. del 2021, encontrd que la proporcién de depresion y
ansiedad en estudiantes de medicina de diferentes paises vario
significativamente, pero en general, la prevalencia fue mayor
durante la pandemia.®>* Con relacién a todo lo planteado
anteriormente, las facultades de medicina tienen el deber de
proporcionar apoyo a los estudiantes con estas enfermedades.
Ya que una combinacién de estigma, miedo y malentendido a
menudo impide que los estudiantes busquen ayuda.?'32

Como limitante de este estudio, es importante sefalar
que la muestra debe ampliarse y aplicarse un muestreo proba-
bilistico ya que existe la posibilidad que los participantes que
contestaron la encuesta buscaban respuesta a su problema;
ademds considerar otros factores como la actividad fisica,
situacién familiar, que no se abordaron en este estudio. Asi
mismo, se sugiere realizar este tipo de investigaciones en las
universidades del pais donde se oferta la carrera de medicina.

Al tener una proporcion tan elevada de depresion en
estudiantes de medicina de la UNAH, amerita que se disefie y
desarrolle estrategias de prevencion, identificacion temprana y
manejo oportuno de la depresion, para prevenir complicaciones
y optimizar la formacién de los futuros profesionales de la salud.
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ABSTRACT. Introduction: Depression is a common mental
disorder and a leading cause of disability worldwide. Objective: To
determine the prevalence of depression and related factors in me-
dical students. Methods: quantitative, cross-sectional descriptive
study with association analysis, in students from second to seventh
year of medicine, Faculty of Medical Sciences, National Autono-
mous University of Honduras. The universe was 3928 students.
The sampling was non-probabilistic by convenience; 282 students
answered the evaluation instruments. The Beck Depression scale
measured and classified the degree of depression. Results: The
proportion of depression was 74% (Cl 95%, 69-79). Among the
participants, 31% (87) students have suicidal ideation and 6%
(17) have attempted suicide. Factors that increased the risk of de-
pression: being single 96.1% (OR = 4.0, Cl 95%, 1.5-10.7); being
economically dependent 82% (OR = 2.1, Cl 95%, 1.1-3.8); female
sex 68% (OR = 3.2, Cl 95%, 1.8-5.6); having a family history of
depression 52% (OR = 2. 0, Cl 95%, 1.2-3.6); having suffered from
violence 45% (OR = 3.1, Cl 95%, 1.6-5.8); being affected by vio-
lence 32% (OR = 4.4, Cl 95%, 1.9-10.2); having been diagnosed
with depression 21% (OR = 9.2, Cl 95%, 2.2-39.0). Discussion:
The results of this study show a high proportion of depression in
this population, in comparison with similar studies that report 9.3-
55.9%. This should be an alarm to expand research and generate
strategies to prevent depression.
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