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Resumen

Este trabajo va a tratar la depresion en el entorno urbano y en el entorno rural.
Dicho andlisis se llevaréd a cabo exponiendo las prevalencias de cada area, sus factores
de riesgo y por ultimo sus factores protectores. Se han encontrado tanto factores de
riesgo como protectores comunes en ambos entornos (rural y urbano), asi como factores
especificos para cada &rea. En relacion a las prevalencias, se ha observado que el
porcentaje del trastorno depresivo es menor en la zona rural que en la zona urbana. Se
hipotetiza que las zonas rurales tienen menor prevalencia debido a la globalizacion de

las areas urbanas.

Abstract

This project is going to treat depression in urban and rural areas. This analysis
was carried out by exposing the prevalence, the risk and protective factors of each area.
Both environments (rural and urban) have risk and protective factors in common, as
specific risk and protective factors for each area. In relation to the prevalence, the
percentage of depressive disorder is lower in rural areas than in urban areas. That
hypothesize that depression in rural areas has lower prevalence due to the globalization

of urban areas



VIDA URBANA, VIDA RURAL Y DEPRESION 4

Prefacio

Hoy en dia la depresion, junto con los trastornos de ansiedad, es uno de los
trastornos mas frecuentes que se presentan en la sociedad. Por lo tanto es importante
conocer sus causas de desarrollo y de mantenimiento, para que asi el tratamiento sea lo
mas eficiente posible. También es importante conocer sus causas, porque de esta manera

seria posible iniciar ciertas estrategias de prevencion.

No obstante, establecer las causas de los trastornos mentales tiene su dificultad,
ya que el desarrollo de una patologia implica muchos factores, tanto bioldgicos como
psicoldgicos y sociales. Por lo tanto hay que tener en cuenta las caracteristicas de cada
habitat en los que residen las personas, ya que estos pueden presentar grandes

diferencias entre si.

En este trabajo se han analizado los factores de riesgo y los factores protectores
de los hébitats urbanos y de los habitats rurales, para asi, obtener las diferencias que hay
de cada comunidad, y como afectan cada una de ellas a la incidencia de la depresion.
Con este analisis se pretende ver de qué modo cada estilo de vida afecta a desarrollar o

no un trastorno mental.

Con este trabajo se podran ver los diferentes factores de riesgo que tienen en
particular tanto la comunidad urbana como la rural, y también se podran observar los
factores de riesgo que tienen en comdn, y que serian generales para todos los entornos
(como por ejemplo, el género). Lo mismo se podrd observar con los factores
protectores. Se muestran los factores protectores particulares de cada zona y también los
comunes de ambas. Ademas se presentan las prevalencias de cada zona para mostrar asi

gue incidencia tiene el trastorno depresivo en cada area.
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Introduccion

Segun la OMS, la depresidn es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza
por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimiento de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de

concentracion.

En el DSM-IV la depresion se encuentra en el apartado de los trastornos del
estado del &nimo. En este apartado podemos encontrar tres categorias de diagnostico:
trastorno depresivo mayor, distimia y trastorno depresivo no especificado. En este

trabajo nos centraremos en definir el trastorno depresivo mayor y la distimia.

El trastorno depresivo mayor se caracteriza por la presencia de episodios
depresivos mayores, en los cuales la persona presenta, durante al menos en un periodo
de dos semanas, estado de &nimo deprimido durante la mayor parte del dia y/o pérdida
de interés o placer en casi todas las actividades. Ademas, junto a estas dos
manifestaciones que se han mencionado, la persona también experimenta una serie de
sintomas relacionados con pérdida o aumento de peso y/o apetito, suefio, actividad
psicomotora, falta de energia, sentimientos de infravaloracion o culpa, dificultades para
pensar, concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos o ideaciones recurrentes de

muerte, planes o intentos suicidas (DSM-IV-TR, 2000).

En relacion al trastorno distimico, éste se caracteriza por un estado de animo
depresivo crénico, el cual esta presente la mayor parte del tiempo durante todos los dias
durante al menos dos afios. Dicho estado de &nimo es descrito por los sujeto como triste
o “desanimado”. Durante el periodo que est4 presente el estado de &nimo depresivo, las

personas también experimentan sintomas relacionados con pérdida o aumento de peso
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y/o apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energia o fatiga, baja autoestima,
dificultades para concentrarse o para tomar decisiones, y sentimiento de desesperanza.
Ademaés, las personas con trastorno distimico pueden apuntar pérdida del interés y
aumento de la autocritica, valordndose a menudo como poco interesantes o inutiles

(DSM-IV-TR, 2000).

En la comunidad europea, se estima que el 14% de la poblacion alguna vez ha
sufrido un trastorno del humor. EIl trastorno depresivo mayor, junto con las fobias
especificas, son los trastornos mas comunes en dicha poblacion, con una prevalencia
para la depresion mayor de 12.8% (8.9% en hombres y 16.5% en mujeres) (Alonso, J. &

col., 2004).

En Espafia, se estima que la prevalencia al afio de depresion en atencion primaria

se encuentra en un rango de entre 9.6 y 20.2% (Cano Vindel, A. & cols., 2012).

En los Estados Unidos, se estima que la prevalencia de los trastornos del humor
es de 9.5%, 6.7% del cual lo ocupa el trastorno depresivo mayor y el 1.5% la distimia

(Kessler, R. C., & cols., 2005).

Seguidamente, se va a pasar hablar sobre los factores de riesgo para la
depresion. Hay una gran diversidad de factores de riesgo para la depresion: género,

estatus socioecondmico, la raza, la cultura, la edad, etc. (Dozois, D.J.A.).

Los factores de riesgo se encuentran clasificados en tres grandes grupos, los
cuales indican la procedencia de dichos factores: origen bioldgico, origen psicolégico y

origen social.
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Respecto a los factores de riesgo de origen bioldgico, éstos hacen referencia a la
herencia genética, al sexo, la neurotransmision y otros agentes bioldgicos. En relacion al
género, las mujeres tienen méas probabilidades de sufrir depresion que los hombres. Se
ha observado en un estudio que las chicas adolescentes tienen el doble de
probabilidades de sufrir depresion que los chicos adolescentes (Dozois, D.J.A.). En la
transmision neurolégica, la actividad de la neurotransmision serotoninérgica’;
hipersecrecién de cortisol’;  concentraciones reducidas de testosterona® y de
dehidroepiandrosterona®, suponen un riesgo para el desarrollo de un trastorno depresivo.
También contribuyen a la emergencia de la depresion, enfermedades concomitantes,
como el accidente cerebrovascular, infarto de miocardio, diabetes, hipertension...

Ademas, el abuso y la dependencia del alcohol también son un factor de riesgo.

En relacion a los factores de origen psicoldgico, éstos incluyen los trastornos de

personalidad, neuroticismo, distorsiones cognitivas, abuso fisico o sexual en la nifiez.

Finalmente, relativo al origen social, los factores que implica este bloque son:
eventos de estrés, molestias diarias, estado marital y estado socioeconémico. Las
condiciones sociales pueden estar implicadas tanto en el origen como en las
consecuencias de experiencias estresantes. Estas pueden provocar altos niveles de
estrés, los cuales a su vez, también afectan a la salud, calidad de vida y longevidad. Las
influencias sociales sobre la salud incluyen estilos o habitos de vida que pueden estar
afectados por el estrés social. El estrés social, aparte de tener efectos directos sobre la
salud, tiene efectos indirectos en la modificacién de los estilos de vida. Algunos

estudios han demostrado que la incapacidad del organismo humano para controlar los

! La deficiencia de la neurotransmision de la serotonina puede causar depresion.

2 Se ha observado que en la depresién mayor existe una hipersecrecion de cortisol.

¥ La depresion es uno de los sintomas de baja presencia de testosterona en los hombres.
* Bajos niveles de esta sustancia se relacionan con la depresion.
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estresores sociales y psicoldgicos pueden llevar al desarrollo de depresion y otros
problemas de salud como la hipertension, alteraciones cardiovasculares, jaquecas,

pérdida de la calidad de vida, etc. (Sandin B., 2003).

Todos estos factores de riesgo, aparte de determinar la probabilidad de aparicion

de la depresion, también marcan el momento de su desarrollo.

Explicados los factores de riesgo, se va a pasar a exponer los factores protectores
de la depresion. Hay estudios que demuestran que los sintomas depresivos presentan
mayor fuerza de asociacion con las variables familiares, por lo tanto, la cohesion
familiar es un gran factor protector, no solo de la depresién, si no de cualquier tipo de
crisis. Se entenderia como cohesién familiar aquella situacion donde hay un afecto
reciproco, las familias hacen actividades juntas y hay actitudes de apoyo mutuo. Aparte
de la cohesion familiar, otros factores protectores son que haya expresion de
sentimiento y comunicacion sanos en la familia, que se tenga un circulo social amplio
(que no se reduzca solamente a una pareja y a un minimo grupo de amigos), que se
practiquen actividades deportivas o culturales, y que en la adolescencia se tenga un buen
nivel académico. Es necesario indicar, que en las mujeres, es mucho mas importante la
aceptacion social que en los hombres para prevenir la depresion (Hoyos, E. & cols.,

2012).

Otro factor protector del trastorno depresivo, el cual aln se estd investigando
sobre ello, puede ser la dieta. La depresidn parece tener mecanismos psicopatoldgicos
comunes con el sindrome metabdlico, la obesidad y la enfermedad cardiovascular. Los
lipidos con propiedades anti-inflamatorias, como los acidos grasos omega-3 o el aceite

de oliva tienen un efecto beneficioso para la prevencion de la depresion. Por otro lado,
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consumir comida rica en grasas “trans”, como puede ser la comida rapida, contribuyen a
tener un mayor riesgo de sufrir depresion. Los efectos de la dieta en la depresion
podrian estar explicados por la co-ocurrencia de otros factores de estilo de vida
relacionados, como la actividad fisica, la ingesta de alcohol, fumar o el abusa de drogas
ilicitas; por factores sociodemograficos como las redes sociales, el estatus marital o el
nivel socioeconémico; o por condiciones médicas como la presencia de una enfermedad
cardiovascular. Se estan haciendo investigaciones sobre si un cambio de alimentacion
podria ayudar a prevenir la depresion en personas que estan en riesgo (Sanchez-Villegas

A. & Martinez-Gonzalez M.A., 2013).

El sexo, la ocupacion y el estado civil son factores fuertemente asociados a la

depresion (Pando Moreno, M. & cols., 2001).

Con los factores protectores se finaliza la introduccidn, y seguidamente se va a
continuar a desarrollar los contenidos centrales de este trabajo, que son la depresion en

el area urbana y la depresion en el area rural.

Depresion en el &rea urbana

En esta seccion, inicialmente se expondran las prevalencias de depresion de

diferentes areas urbanas.

En las zonas urbanas de Pakistan se estima una prevalencia de depresion del
45.9%. En la zona urbana de Chennai, poblacion del Sud de India, se encontré una
prevalencia de 15.9%, siendo el porcentaje del sexo femenino mas alto que el del
masculino (13.9% hombres y 16.3% mujeres). Del porcentaje total mencionado, el

29.1% de las personas con depresion eran viudos y el 26.6% viudas; el 25.6%
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analfabeta y el 15.7% tenia un nivel de renta inferior a 5000 rupias (equivalente a 70.66

euros) (Poongothai S. & cols., 2009).

A continuacion, se va a mostrar la prevalencia que se encontré en el estudio
Pando Moreno, M. llevado a cabo en 2001 en Méjico entre la poblacion de personas
mayores del area urbana. En el estudio se indica que la depresion es la psicopatologia
mas frecuente en la poblacion mayor de 65 afios, con una prevalencia superior al 16%
en Inglaterra. El estudio se realiz6 en la zona metropolitana de Guadalajara de Méjico, y
obtuvo como resultado un 36.2% (43.1% mujeres y 27.3% hombres). Los desempleados
fueron los que mostraron las tasa mas altas y los que se dedican al hogar fueron los que
mostraron las tasas mas altas (54.3% y 41.4% respectivamente). En la el hébitat urbano
el aspecto laboral es relevante, ya que el desempleo implica un factor de pérdida, y la
pérdida es uno de los aspectos centrales en la etiologia de la depresion. Nuevamente, los
viudos también son los que muestran las tasas mas altas (50.5%), seguido de los solteros

con un 42.8%.

En una investigacion llevada a cabo por Berenzon Gohrn S. & cols. en 2005, se
obtuvieron resultados de que las prevalencias en depresion eran mas elevadas en
mujeres que en hombres, y también en las personas que habian sufrido alguna pérdida o
ruptura familiar y que habitaban en la poblacion que tenia menos recursos econémicos.
No obstante, el género masculino presentd mayor prevalencia en el trastorno depresivo
en aquellos que habian perdido a sus parejas. Siguiendo en el género masculino, los
hombres solteros mostraban una prevalencia levemente méas baja que los hombres con
pareja. En cambio, en las mujeres, las solteras mostraban prevalencias més altas que las

mujeres con pareja.
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Hasta aqui se han expuesto las prevalencias halladas de la depresion en el &mbito
urbano. Seguidamente se pasara a exponer los factores de riesgo propios del habitat

urbano para la depresion.

Para empezar, en este parrafo se menciona un estudio de Landa Duran P. y
Valadez Ramirez A., realizado en el 2013 en Méjico, el cual expone los aspectos que
los habitantes de una ciudad mejicana consideraban como estresantes. En el estudio se
entrevistd a una muestra de ciudadanos los cuales respondieron que el trafico de
vehiculos, la gente, la inseguridad, la contaminacién, el ruido, el transporte publico, los
atascos, el metro, las manifestaciones y las marchas, los accidentes automovilisticos, las
inundaciones, el calor, la prisa y el horario de verano, los consideran factores
estresantes. De estos aspectos mencionados, un 7.2% de los entrevistados consideraba
que una de las consecuencias del “factor gente” como estresor (la aglomeracion) era la
depresion. De entre los motivos que los participantes expusieron para calificar a la gente
del area urbana como estresor, habia la hostilidad que presentan las personas y la
multitud (hay demasiada gente). Otro agente estresor cuyo consecuente es la depresion,
son los accidentes automovilisticos. Un 31.25% de los participantes reportaron que la
depresion es una consecuencia de los accidentes de trafico, y los motivos por los que lo
consideraron un agente estresor fueron los siguientes: por imaginarse que el accidente
involucraba algun familiar o conocido, por miedo a herir a alguien y por miedo a morir.
Generalmente, los problemas sociales y los factores estresantes son mas prevalente en
las zonas urbanas. Varios problemas sociales estan relacionados con la urbanizacion, y
entonces, varios trastornos mentales correlacionan con dicha urbanizacion. Un antiguo
estudio de Dohrenwend & Dohrenwend, donde se investigaron las diferencias de los
trastornos psiquiatricos en las zonas urbanas y las zonas rurales, establecié que la

depresion tiene altos indices en regiones marginales urbanas. Los trastornos del humor
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son un 39% mas frecuentes en zonas urbanas frente a zonas rurales (Peen, J. & cols.,

2009).

Las diversas hipdtesis epidemioldgicas sobre la causalidad de los trastornos
mentales fluctian entre las que apuntan a factores hereditarios y las que apuntan a
condiciones de vida de diferentes poblaciones. La estructura psiquica de cada persona
depende del trabajo emocional que realizan sus figuras paternas en los primeros afios.
Las figuras paternas tienen esta responsabilidad hasta que el individuo es capaz de
realizar este trabajo emocional por si solo. Se observo que las pautas de crianza son muy
importantes a la hora de desarrollar o no un trastorno mental. Las familias que tienen
pautas de crianza basadas en la desesperanza, y que se encuentran en contextos
ansiogenos, los hijos tienen mas probabilidades de desarrollar un trastorno mental. Una
pautas de crianza desadaptativas son una de las causas de aparicion de diversos
trastornos (trastorno limite de la personalidad, trastornos de ansiedad, trastornos del

control de impulsos, etc.) de entre ellos, la depresion. (Martinez, C., 2008).

La incidencia de patologia psiquiatrica en familias desestructuradas es mayor en

zonas urbanas y marginales que en grandes ciudades (Posada, 2010).

Segun el estudio de Weich S. & cols. (2002), los efectos de un ambiente
construido sobre la interaccion social (incluida la delincuencia) pueden ser mas
relevantes para la salud. Se hipotetizaba que la depresidn seria mas prevalente en zonas
caracterizadas por edificios abandonados y con abundantes grafitis, espacios publicos
abiertos y pocas diferencias entre espacios publicos y privados. Se descubri6 que habia
mas personas que sufrian depresion en areas donde las viviendas tenian acceso a la
terraza, grafitis abundantes, propietarios mas nuevos, espacios publicos y pocos jardines

privados. Estas condiciones facilitan que afecte el trafico, el crimen (factor de riesgo
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para la depresion), la contaminacién y a la percepcion de los residentes de su
satisfaccion. El vandalismo, el crimen y otros actos sociales incivicos, pueden asociarse

con la depresion.

Seria interesante tener en cuenta las conductas de suicidio en las zonas urbanas.
Un estudio de Freyre Sanchez, E. O. (2005), analiza las causas de las conductas suicidas
de los adolescentes del municipio de Ipiales. En este analisis se refleja que en el afo
2005 hubo un total de 19 suicidios de adolescentes (13 procedentes de la zona urbana y
6 de la zona rural). Las causas por las cuales se llevaron a cabo las conductas fueron por
conflictos de pareja, conflictos de grupos, conflictos familiares y conflictos escolares.
Muchos adolescentes que tuvieron conductas suicidas por conflictos de pareja,

manifestaban depresion.

Para finalizar el apartado del habitat urbano, se pasard a exponer los factores
protectores del area urbana de la depresion. Si analizamos lo mencionado hasta este
punto, se podria inferir que tener una familia bien estructurada, unas pautas de crianza
orientadas hacia la esperanza, vivir en zonas urbanas que no sean marginales y que haya
actos vandalicos minimos (esto ser relacionaria con el estatus socio-econémico), y vivir

en zonas tranquilas, que no haya mucha aglomeracién.

Depresion en area rural

En esta seccidn se va a pasar a analizar el trastorno de la depresién en las zonas
rurales. Este apartado seguird el mismo esquema que se ha seguido en el apartado
anterior, la depresion en area urbana. Por lo tanto, se va a proceder a iniciar el apartado

hablando de las prevalencias de depresién en las zonas rurales.
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Como ya se ha mencionado con anterioridad, el trastorno depresivo mayor es
dos veces mas frecuentes en mujeres que en hombres (20%-12%, respectivamente). En
dos comunidades centrales de Honduras, se observé que la prevalencia en mujeres de
depresion mayor era del 2.7%, el cual es inferior a las otras prevalencias conocidas de
otras comunidades rurales de otros paises, las cuales oscilan entre el 5.8 y el 9%

(Aguilar Pardo, M. D., & cols., 2010).

En una poblacion rural de Argentina, un estudio de Festorazzi Acosta, A. & cols.
(2008) establece que el 24% de adolecentes presentaban depresion (sin incluir los casos

de depresion leve, que era el 35%).

Un estudio australiano revel6 que entre el 4 al 25% de los adolescentes ha
experimentado depresion. Los hombres y mujeres australianos de entre 6 y 17 afios de
edad tienen indices similares de trastornos depresivo en las areas metropolitanas (3.9 y
3.8%, respectivamente). No obstante, el indice de trastorno depresivo de varones es el
doble que el de mujeres en area no metropolitanas (4.6 y 2.4%). (Black G., & cols.,

2012).

Ahora gue ya se han expuesto las prevalencias, se pasaran a exponer los factores

de riesgo para la depresion en las zonas rurales.

Desde que la sociedad se urbanizd, el estilo de vida rural se ha considerado que
es menos inductor de riesgo para la depresion. Una residencia rural podria tener efectos
positivos y negativos en relacion al desarrollo de la depresion. En este parrafo se
expondran los negativos, mas adelante se expondran los positivos. Estos aspectos
pueden ser el decline econdmico, las largas distancias de desplazamiento, los servicios

limitados y las comodidades Y el entorno fisico severo. Las personas mayores que viven
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en zonas rurales tienen menos probabilidades de desarrollar depresién respecto a las

personas mayores que viven en zonas urbanas (Philip D. & John, MD., 2009).

Los indices de suicidio son mayores en las zonas rurales que en las zonas
urbanas. Los factores rurales que influyen en que se desarrolle la depresidn son que hay
una salud fisica més pobre, estatus de salud indigena, cambio social rapido por la
globalizacion, méas pobreza y desempleo compuestos por menos oportunidades sociales
y exclusion social para desafiar las normas de la comunidad, migracion de la juventud a
las ciudades, pobreza migrando a las areas rurales, enfermedades ambientales
impredecibles, etc. La residencia rural puede estar asociada con multiples factores de
riesgo de salud mental, como pueden ser las privaciones, las penurias y la falta de
servicios de salud mental. Estos factores pueden contribuir a una alta incidencia de
depresion, tanto en hombres como en mujeres. Un estatus socioecondmico bajo y otros
determinantes psicosociales, como las situaciones estresantes, también pueden

contribuir a la incidencia de la depresion (Handley,T. E., & cols., 2012).

Cabe citar un estudio de Liang,Y. & cols. (2012) que se llevé a cabo en una
comunidad rural de China. En este estudio se pretendié cubrir tres determinantes
sociales para la salud: el estatus socioecondémico, cohesion social y los eventos
cotidianos negativos, y ver como éstos se relacionan con la depresion. Se observo que la
injusticia social y el rol del politico enfatizado por los tres determinantes sociales de la

salud mencionados, deberian ser prioritarios a la hora de tratar la depresion.

Ciertos problemas mentales son agravados en las personas que viven en zonas
rurales por ciertos factores estresores, como el aislamiento, sequias, incendios o

inundaciones. Ademas, es importante mencionar que las personas en zonas rurales
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tienen poco y/o dificil acceso a los profesionales o a los servicios que podrian tratar los
problemas mentales. Hay diversas razones que provocan dicha dificultad de acceso a
dichos servicios: falta de proveedores rurales, el miedo al estigma, el estoicismo rural, y

los viajes y las barreras financieras (Morley B., & cols., 2007).

Un estudio de Rubio-Aranda, E. & cols. (2012) hace un andlisis de los factores
que intervienen en el desarrollo y el mantenimiento de la depresion en zonas rurales. En
estas lineas se va a dedicar a exponer los factores de riesgo, para luego, posteriormente,
exponer los factores protectores. Un factor de riesgo para la depresién, como se ha
dicho con anterioridad, es el género. Generalmente las mujeres son mas propensas a
desarrollar trastornos afectivos por diversas razones: por su supervivencia longitudinal,
su gradiente de estatus econémico, las tareas del hogar y la continua responsabilidad del

cuidado de otras personas.

Otro de los factores que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la
depresion son el abuso de substancias. Un estudio de Raminta Daniulaityte, Ph. D., &
cols. (2010) hace uno de los primeros analisis en la influencias del abuso de las drogas
en la depresion en la poblacion rural. Los resultados mostraron que la cocaina tenia
altos efectos en el desarrollo de la depresion. Mientras que por otro lado, el abuso de las

metanfetaminas no tenia una asociacion significativa con los sintomas de la depresion.

En relacion a los adolescentes, los residentes en comunidades rurales pueden
tener un riesgo particular en los problemas de salud mental. La prevalencia de depresién
en adolescentes rurales es superior a la de los urbanas (41%). Algunos estudios han
asociado esta diferencia en las desventajas socioecondmicas y el desconocimiento de la

necesidad de tratar los problemas mentales. Las familias rurales tienen menores recursos
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y menos acceso a los profesionales de la salud mental que las familias urbanas (Reeb, B.

T. & Conger, K. J., 2010).

Hasta aqui se han expuesto los diversos factores de riesgo que implica la
comunidad rural para la depresién. A continuacion, se van a exponer los diversos

factores protectores que conlleva el area rural.

Como se ha dicho anteriormente, generalmente la prevalencia de depresion en
las zonas rurales es menos que la de las zonas urbanas. Los factores contextuales que
podrian disminuir las probabilidades de sufrir una depresion en las zonas rurales serian
el entorno idilico, la estabilidad residencial, los estrechos vinculos sociales y las redes
sociales estables. Otro aspecto que podria reducir las probabilidades de sufrir depresion
en el ambito rural serian las caracteristicas propias de los residentes de estas areas: la

resiliencia, la independencia y la autosuficiencia (Philip D. & John, MD., 2009).

También es interesante destacar un estudio de Gao S. & cols. (2012), en el cual
se descubrié que en una comunidad anciana rural de la China, los bajos niveles de
selenio estaban significativamente asociados con altos sintomas depresivos. Por lo
tanto, seria un buen punto de partida para preguntarse si los niveles de selenio podrian
prevenir la depresion. No obstante, dicho estudio informa de que cuando entra en juego
la funcion cognitiva, la relacion entre los niveles de selenio y la depresion ya no es
significativa. De todos modos, hay estudios previos donde se observé que una dieta baja
en selenio se relacionaba con un peor humor, y que una dieta alta en selenio se asociaba
con la mejora del humor. De todas formas, el estudio de Gao S. & cols., concluye que
los niveles de selenio estan inversamente relacionados con la depresion, siempre que no

se tenga en cuenta la funcién cognitiva de los ancianos de dicha comunidad china.
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El déficit del selenio se asocia a la aparicién de trastornos del estado del animo.
Varios estudios relacionan la deprivacién de selenio con el &nimo deprimido y el
comportamiento hostil. Un alto nivel de selenio en el organismo disminuye la ansiedad,
la depresion y la desconfianza. Este se consigue directamente de la dieta ya que se trata

de un micronutriente (Casals Mercadal M., 2005).

Con los factores protectores de la depresion del area urbana se finaliza este
apartado sobre el area rural. A continuacion, se presenta la discusion de la informacion
presentada en los parrafos anteriores.

Discusion

En funcién de toda la informacion que se ha expuesto a lo largo del trabajo, se
puede ver que tanto el area urbana como el area rural, comparten ciertos factores de
riesgo, como: el género, el estatus socioeconémico, un ambiente familiar estresante, etc.
Por otro lado, también cada comunidad tiene sus factores de riesgo particulares, como
serian para la comunidad urbana el vandalismo, espacios del hogar con poca intimidad,
la aglomeracién, los accidentes de trafico, etc., y para la comunidad rural serian la poca
accesibilidad a los servicios y/o a los profesionales de la salud mental, el aislamiento, la
migracion de las personas jovenes, catastrofes ambientales como las inundaciones o las

sequias etc.

Al igual que los factores de riesgo, ambos espacios también comparten factores
protectores, como el ser hombre, ya que las mujeres tienen dos veces mas
probabilidades de sufrir depresion, tener un estatus socioeconémico alto. Asimismo,
cada zona también tiene sus factores protectores particulares. Para la zona urbana, los
factores protectores son vivir en una zona tranquila y bien situada, sin vandalismo ni

delincuencia ni mucha aglomeracion.
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Respecto a los factores protectores de las zonas rurales son la estabilidad
residencial, los estrechos vinculos sociales, las redes sociales estables, una dieta con
altos niveles de selenio (aunque cabe decir que los efectos de este factor no son del todo

definitivos).

Dicho esto, podria decirse que ambos entornos pueden predisponer casi
igualmente la depresion, lo que debido a las caracteristicas de los habitantes a éstos les

afectard mas o menos.

Las prevalencias de la depresion son menores en los entornos rurales que en los
urbanos. No obstante, como se ha visto, cada zona tiene sus factores de riesgo y sus
factores estresantes. Por lo tanto, seria interesante preguntarse el por qué de esta menor
prevalencia de depresion en comunidades rurales respecto a las comunidades urbanas.
Una hipotesis podria ser que actualmente, a causa de la globalizacién, estdn mas
habitadas las zonas urbanas que las rurales. Uno de los factores que eran de riesgo para
desarrollar un trastorno depresivo era el gentio, asi este podria ser un motivo por el cual
la prevalencia es menos en la zona rural. Otro motivo podria ser que la zona rural tiene
mas factores protectores, como pueden ser la estabilidad residencial, los vinculos
sociales, las redes sociales estables, etc. Cuando se sufre un trastorno, éste serd mas facil

de superar si la persona que lo sufre tiene gente a su alrededor con la que apoyarse.

Hasta aqui queda exhibida la discusién, y seguidamente se dispondra a presentar

las conclusiones.
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Conclusiones

A continuacion se expondran las conclusiones alcanzadas en este trabajo:

La depresion es uno de los trastornos mas frecuentes que se presentan en nuestra
sociedad.

Cada espacio tiene sus propios factores estresantes y sus propios factores de
riesgo, y los mismo pasa con los factores protectores.

Los entornos rurales y los entornos urbanos comparten factores de riesgo y
factores protectores.

Las caracteristicas individuales de los habitantes son importantes a la hora de
desarrollar la depresion segun los factores de riesgo de cada entorno.

Algunos estudios apoyan que la dieta puede ser un factor preventivo en la
depresion.

Una hipdtesis del porqué la prevalencia del trastorno depresivo es menor en
zonas rurales que en zonas urbanas es la globalizacién de las areas urbanas, ya

que uno de los factores estresantes que se ha mencionado es la aglomeracion.
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