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1. RESUMEN / ABSTRACT 

Introducción. Actualmente la población española se encuentra en un 

proceso de envejecimiento motivado por la baja natalidad y un aumento de 

la esperanza de vida suponiendo así un gran reto. Este desafío afecta 

especialmente a la comunidad sorda sumando al deterioro biológico las 

barreras socioculturales. La Terapia Ocupacional, pretende promover un 

envejecimiento saludable, activo y satisfactorio que promueva un estado 

óptimo de salud a través de actividades significativas como la horticultura. 

Objetivos. El principal objetivo de este proyecto es mejorar el proceso de 

envejecimiento de las personas de la comunidad sorda a través de la 

horticultura.   

Metodología. Los objetivos se encuadran en los Modelos de Ocupación 

Humana y de Planificación Centrada en la Persona y se abordarán a través de 

la creación de un huerto urbano y diferentes actividades con las personas 

mayores de la Agrupación de Personas Sordas de Zaragoza y Aragón.  

Desarrollo. Durante el desarrollo del proyecto se analizará a la población 

seleccionada y tendrán lugar diferentes evaluaciones del desempeño con el 

objetivo de recabar información; además, tendrán lugar las diferentes 

sesiones formativas y de trabajo en el huerto que dan forma al proyecto final. 

Conclusiones. Debemos priorizar el cuidado de la salud de la población 

mayor y un buen método para ello es el envejecimiento activo; además, a 

través de la horticultura podremos ofrecer un abordaje integral de la salud 

de las personas, en concreto de la comunidad sorda, proponiendo este 

proyecto como algo novedoso y llamativo diseñado en especial para ellos. 

 

Palabras clave: Envejecimiento activo; Horticultura; Comunidad sorda; 

Terapia Ocupacional; Actividad significativa 
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ABSTRACT 

Introduction. Currently, the Spanish population is involved in an aging 

process driven by low birth rates and increased life expectancy, that entails 

a significant challenge. This challenge particularly affects the deaf 

community, adding sociocultural barriers to biological aging. Occupational 

Therapy aims to promote a healthy, active, and satisfying aging, fostering 

optimal health through meaningful activities such as horticulture. 

 

Objectives. The main objective of this project is to enhance the aging 

process of people in the deaf community through horticulture. 

 

Methodology. The objectives are framed within the Models of Human 

Occupation and Person-Centered Planning and will be addressed through the 

creation of an urban garden and several activities with older adults from the 

Association of Deaf People of Zaragoza and Aragon. 

 

Development. Throughout the project´s development, the selected 

population will be analyzed, and various performance assessments will take 

place to gather information. Additionally, different training and work sessions 

in the garden will shape the final project. 

 

Conclusions. In conclusion, we must prioritize the health care of the elderly 

population, and a good method for this is active aging. Furthermore, through 

horticulture, we can provide a comprehensive approach to people´s health, 

specifically the deaf community, proposing this project as something original 

an attractive designed especially for them.  

 

Keywords: Active aging; Horticulture; Deaf community; Occupational 

Therapy; Meaningful activities 
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2. INTRODUCCIÓN 

Desde hace unas décadas hasta ahora, la población española se encuentra 

en pleno proceso de envejecimiento debido a la baja tasa de natalidad, así 

como a la elevada esperanza de vida de las personas mayores de 65 años, 

edad que actualmente marca el envejecimiento (1). Las últimas previsiones 

del Instituto Nacional de Estadística indican que para el año 2050 el 31,4% 

de la población española tendrá más de 65 años y un 11,6% más de 80 años 

(2) pero, ¿Qué quiere decir todo esto?; si bien podemos deducir que el 

aumento de esperanza de vida puede estar motivado por la buena calidad de 

esta, no en todos los casos la salud de las personas mayores es óptima.  

 

Al hablar de envejecimiento, nos referimos al conjunto de cambios que el 

ser humano sufre de manera dinámica y lineal conforme este va cumpliendo 

años de vida (3). Si nos centramos en la biología, el envejecimiento nos habla 

de una serie de daños moleculares y celulares que provocan que las funciones 

propias del cuerpo se vayan deteriorando, aumentando el riesgo de padecer 

afecciones propias del envejecimiento como el Alzheimer(4) y la Sarcopenia 

(5), así como propiciando una pérdida de la función corporal (6). Podríamos 

pensar que estos cambios están asociados a la edad biológica de cada 

individuo exclusivamente; nada más lejos de la realidad, ya que, aunque este 

proceso sí que está relacionado en parte con los años que se van cumpliendo, 

no depende exclusivamente de este factor (6).  

 

Esto podemos verlo reflejado en colectivos como la Comunidad Sorda, un 

grupo sociocultural con identidad propia integrado por personas que sufren 

una pérdida parcial o total de la audición (7,8). Durante el envejecimiento los 

cambios biológicos habituales verán su efecto incrementado en este colectivo 

debido a la pérdida de función progresiva de sentidos como la vista o el tacto, 

fuertemente desarrollados en las personas con discapacidad auditiva (9) en 

comparación con las personas oyentes (10).  

Así, añadido al deterioro de las funciones biológicas, encontramos barreras 

socioculturales tales como las barreras comunicativas o situaciones 

discriminatorias (7) que afectan al desempeño de actividades del día a día de 

las personas que pertenecen al colectivo. Por ello, es crucial tener en cuenta 
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el impacto añadido que supone la discapacidad auditiva en las actividades 

diarias durante el envejecimiento de las personas sordas (9). Además, la edad 

de jubilación de las personas con discapacidad auditiva puede ser inferior a 

la estándar (65 años), debido a su situación de discapacidad, comenzando 

así “antes” el envejecimiento (11).  

 

Cuando hablamos de un estado óptimo de salud nos referimos al “estado 

de completo bienestar físico, mental y social” Conferencia de Alma-Ata 1978 

(12). Durante la vejez aparecen cambios que no son solo físicos y biológicos 

de la propia persona, sino que afectan a sus características personales, a sus 

patrones de desempeño, su contexto, la forma de desenvolverse en el día a 

día en sus ocupaciones y a sus habilidades del desempeño (13). Estos 

factores también son determinantes en la salud de los individuos en igual 

medida o más que los factores biológicos.  

El resultado del conjunto de cambios que se producen en las personas durante 

el envejecimiento lleva también de manera directa al incremento del gasto 

sanitario público (14), por lo tanto, nuestro objetivo como sociedad debe ir 

orientado a ofrecer un envejecimiento saludable efectivo, que mantenga la 

calidad de vida llegada la tercera edad y que sea asequible para la salud 

pública.  

 

Según la OMS, el envejecimiento saludable se define como “el proceso de 

fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la 

vejez”(6); La principal técnica de mantenimiento de la salud se basa en 

prevenir la aparición de la enfermedad o discapacidad, el mantenimiento de 

las funciones cognitivas y físicas, además de la participación social (14); La 

prevención primaria, es una herramienta fundamental para evitar que esto 

tenga lugar mediante la protección específica y la promoción de la salud (15), 

aumentando así las expectativas de mantener una vida activa, sin deterioro 

funcional ni incapacidad en la medida de lo posible (16). 

 

Una de las disciplinas que velan por este envejecimiento saludable es la 

Terapia Ocupacional (TO), descrita en la “Declaración sobre La Terapia 

Ocupacional” de la WFOT como “una profesión de la salud centrada en el 

usuario, a la cual le concierne la promoción de la salud y el bienestar a través 
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de la ocupación”(17). De esta manera, podemos decir que la TO busca la 

participación en las ocupaciones de la vida diaria mediante actividades 

significativas cuando aparecen dificultades o limitaciones en las esferas física, 

mental o social de los individuos.  

 

Uno de los muchos ámbitos sobre los que se puede aplicar el trabajo de la TO 

en la tercera edad es el “envejecimiento activo”.  

Este término fue adoptado por la OMS a finales de los 90 y es definido 

oficialmente como “El proceso de optimización de oportunidades de salud, 

participación y seguridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida a 

medida que las personas envejecen” (16). Este tipo de intervención permite 

a las personas mayores seguir participando en la sociedad de acuerdo con 

sus necesidades, deseos y posibilidades de manera individual o en grupo.  

 

Como ya sabemos, la TO utiliza la ocupación como medio y fin de trabajo 

para conseguir nuestros objetivos (13). Si bien es cierto que existen infinidad 

de ocupaciones, es de vital importancia conocer cuáles son relevantes para 

las personas con las que trabajamos, es decir, que tengan un significado. 

Cuando una ocupación adquiere un valor particular para la persona, se 

convierte en una actividad significativa (13). Al trabajar mediante 

ocupaciones significativas se tienen en cuenta las preferencias del usuario 

(18), se promueve la motivación y el compromiso con la actividad, 

incrementa la autoestima (19), y favorece el sentimiento de validez y 

satisfacción (20,21) así como el desarrollo de la propia identidad (21) 

contribuyendo a un envejecimiento satisfactorio (22).  

 

Una de las actividades significativas más extendidas entre las personas 

mayores es la horticultura, “conjunto de técnicas y conocimientos relativos 

al cultivo de los huertos y de las huertas” (RAE)(23), que además se emplea 

como método no farmacológico para mejorar la salud y el bienestar (24). 

La teoría de la biofilia (25) nos habla de la innata atracción del ser humano 

a la naturaleza, fruto de la evolución de la especie (25,26) y apoya el uso de 

la horticultura como actividad significativa. Al permitir trabajar con las manos 

y el cuerpo y conseguir un resultado final que crea una sensación de logro 
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(21), la horticultura es el “móvil” de trabajo óptimo, que proporciona 

numerosos beneficios cognitivos, psicológicos, físicos y sociales (26,27).  

 

Tras lo expuesto, se ve la necesidad de emplear la horticultura como método 

para abordar el envejecimiento activo, dando lugar a la propuesta de los 

siguientes objetivos.  

 

3. OBJETIVOS DEL TRABAJO 

General: Elaborar una propuesta de envejecimiento activo entre las personas 

mayores de la comunidad sorda socias de la “Agrupación de Personas Sordas 

de Zaragoza y Aragón” (ASZA). 

Específicos 

- Identificar y descubrir nuevos intereses. 

- Mantener el bienestar físico y cognitivo de los usuarios mayores de ASZA. 

- Disminuir los hábitos de una vida sedentaria. 

- Promover la autodeterminación en las distintas ocupaciones y actividades. 

- Motivar en la participación y adhesión en actividades y ocupaciones para 

darles continuidad en el futuro. 

- Fortalecer las relaciones interpersonales de las personas sordas de la 

comunidad. 

- Sensibilización de la comunidad mediante la participación del colectivo en 

diferentes recursos y actividades. 

 

4. METODOLOGÍA 

El planteamiento del proyecto se desarrolla en Zaragoza y está dirigido a la 

población mayor de 52 años (edad mínima de jubilación de personas con 

discapacidad) ya jubilada y perteneciente a la Asociación de Personas Sordas 

de Zaragoza y Aragón (ASZA).  

Los modelos en los que se encuadra este proyecto, teniendo en cuenta la 

importancia de cada persona durante el proceso de envejecimiento serán: 

1. Modelo de Ocupación Humana (MOHO), que considera al ser humano 

como un sistema abierto y dinámico que siempre está en desarrollo y que 
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cambia con el tiempo. Se compone de tres elementos en continua 

interacción: volición, habituación y capacidad de desempeño, todo ello 

influido por el ambiente o contexto en el que la persona se desenvuelve 

(28). Al aplicar este modelo se destaca la importancia del individuo y su 

visión de la realidad, así como la ocupación como elemento significativo. 

2. Modelo de Planificación Centrado en la Persona (PCP) se emplea 

mayoritariamente en personas de edad avanzada y tiene como objetivo 

lograr una vida de calidad basada en las propias preferencias y deseos 

respecto al envejecimiento, reconociendo a cada individuo como un sujeto 

de derecho a la dignidad. El eje de actuación del modelo PCP recae sobre 

la autodeterminación e independencia de las personas mayores (29,30).  

3. Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional de la 

AOTA al tener en cuenta los aspectos del dominio de la terapia 

ocupacional, entre otros compuesto por: ocupaciones, patrones de 

desempeño y habilidades del desempeño (13).  

Este proyecto pretende ser una prueba piloto de seis meses de duración en 

la que se desarrollarán diferentes actividades que darán como resultado la 

creación de un espacio de “huerto” ubicado en los huertos urbanos junto al 

Canal Imperial de Aragón “El Hortal del Canal”(31).  

 

- FASES DEL PROGRAMA 

FASE 1 (1 mes ½) – Evaluación/tanteo del número de personas 

interesadas en participar y su conocimiento sobre la TO; Valoración 

ocupacional de los usuarios. (FASE REALIZADA) 

En esta fase lo que se pretende es identificar los hábitos e intereses y de los 

usuarios, así como fomentar el descubrimiento de nuevos intereses (en este 

caso la horticultura) e iniciar los objetivos del programa. 

En primer lugar, se ha evaluado el número de personas interesadas en 

participar y su conocimiento sobre la TO realizando un cuestionario Google 

adaptado con la información en formato GIFs a 28 personas (Anexos 1-2) 

en enero de 2024;  
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Una vez concretado el número de personas que tienen gran/bastante interés, 

se realizará la evaluación inicial de las personas que participarán en el 

proyecto piloto (8 personas), para conocer el nivel tanto cognitivo como 

funcional de cada participante previo al desarrollo de la actividad, y para ello, 

se emplearán los cuestionarios: Pie de Vida para evaluar el equilibrio 

ocupacional (32) (Anexo 3), Montreal Cognitive Assessment (MoCA)(33,34) 

(Anexo 4), listado de roles e intereses (28,34) (Anexo 5)  y la evaluación 

MOHOST del MOHO (34) (Anexo 6)  

 

FASE 2 (1 mes ½) – Sesiones grupales en ASZA y actividades 

culturales/formativas. Planificación conjunta de nuestro proyecto. 

(FASE POR REALIZAR) 

Los objetivos por abordar en esta fase serán la promoción de la toma de 

decisiones y autodeterminación, así como el aprendizaje de hábitos que 

fomenten el bienestar físico, cognitivo y una vida saludable y activa. 

Tendrán lugar actividades de carácter cultural y formativo en diferentes 

instituciones y con más grupos de personas, con las que adquirir los 

conocimientos necesarios sobre horticultura que permitan después 

extrapolarlos a la creación de nuestro propio huerto. Además, los usuarios 

acompañados por la terapeuta, planificarán las bases del proyecto. 

 

FASE 3 (1 mes) – “Montaje” y puesta en marcha del huerto. Adhesión 

a la nueva ocupación. Formación de vínculo o “equipo” entre los 

usuarios integrantes. (FASE POR REALIZAR) 

Esta fase pretende crear un vínculo entre los usuarios participantes al 

compartir un mismo proyecto con un objetivo común que a su vez apoye la 

adhesión a la nueva actividad. Se continuará promoviendo la 

autodeterminación durante la preparación de nuestro huerto, así como la 

percepción sobre uno mismo (autoconcepto) cuando este haya tomado forma 

y se comience a cultivar. 
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FASE 4 (2 meses) – Mantenimiento del huerto. Realización de 

actividades de ocio fuera del horario establecido. Recolección de 

cosecha. Propuesta de mejoras y nuevas ideas. (FASE POR 

REALIZAR) 

A lo largo de esta fase el huerto estará en desarrollo y se podrán observar 

los resultados (cultivo de frutas/hortalizas/flores...) aumentando todavía más 

el autoconcepto y creando una sensación de logro en los usuarios. A través 

de la realización de actividades de ocio fuera del “horario de trabajo” en los 

espacios comunes del Hortal del Canal, se pretende dar visibilidad a la 

comunidad sorda a la par que fomentar las relaciones sociales entre iguales, 

disminuyendo los hábitos de vida sedentarios y favoreciendo el bienestar 

personal. Tras varios meses de “rodaje” en el programa, se da un espacio a 

la sugerencia de mejoras del programa, proyectos/talleres relacionados y 

nuevas ideas.  

 

- CRONOGRAMA 

La programación o cronograma en el que tendrán lugar las diferentes 

sesiones y actividades será el siguiente (Tabla 1): 

Tabla 1: (Fuente: elaboración propia) 

CRONOGRAMA PROYECTO 

FASE DURACIÓN ESTADO SEMANAL HORARIO 

FASE 1 1 mes y 1/2 Realizado Jueves 17:00/19:00 

FASE 2 1 mes y 1/2 Por realizar Lunes y miércoles 17:00/19:00 

FASE 3 1 mes Por realizar Martes y jueves 10:00/12:00 

FASE 4 2 meses Por realizar Martes y jueves 10:00/12:00 

 

Las sesiones “in situ” en el huerto se realizarán los martes y jueves en 

horario de 10:00/12:00, evitando así las horas de más calor, y contando 

con unos 20 minutos extra de desplazamiento hasta el Hortal del Canal. 
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5. DESARROLLO 

Al inicio del programa, en la fase 1, a través del Cuestionario Deaf (Adaptado) 

(Anexos 1-2) se encuesta a 28 personas sordas socias de ASZA ya jubiladas 

(11 hombres y 17 mujeres) ofreciendo los siguientes datos demográficos 

(Gráfica 1):  

 

Gráfica 1 

 
 

En dicho cuestionario se les pregunta sobre sus conocimientos sobre TO con 

la intención de encuadrar el proyecto planteado en un contexto en el que se 

conozca la finalidad de las diferentes actividades que se realizan, así como 

los objetivos que se esperan alcanzar en busca de un proceso de 

envejecimiento favorable para su salud.  

Los resultados obtenidos muestran que el 50% de los usuarios de los 28 

encuestados conocen lo que es la terapia ocupacional; en cambio, sólo tres 

personas son usuarios de TO habitualmente, frente a los veintiún encuestados 

que nunca han tenido contacto con la disciplina y los cuatro que lo han hecho 

de manera esporádica. 

Además, se plantea la posibilidad de ofrecer otras actividades desde TO en 

ASZA proporcionando los siguientes resultados (Gráfica 2): 
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Gráfica 2 

 
 

Por último, se tantea el interés de los usuarios encuestados en participar en 

actividades relacionadas con la horticultura con el objetivo de definir el perfil 

de usuarios que compondrán el grupo con el que se intervendrá en el proyecto 

como programa piloto, consiguiendo los siguientes resultados (Gráfica 3): 

Gráfica 3  

 

Una vez conocidos los resultados sobre el nivel de interés en temas 

relacionados con la horticultura, se realiza una valoración ocupacional inicial 

de los 8 usuarios seleccionados para el proyecto piloto (5 con gran interés y 
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3 con bastante interés) para conocer el nivel cognitivo y funcional de cada 

uno además de datos e historia a nivel personal; para ello, se emplearán el 

Pie de Vida, Montreal Cognitive Assesment, Listado de roles e intereses y la 

evaluación MOHOST del MOHO, tomando en cuenta en función de los 

resultados lo siguiente: 

- PIE DE VIDA: 

El Pie de Vida, permite obtener información sobre la rutina del día a día de 

los usuarios, así como la distribución e importancia que las diferentes áreas 

adquieren para cada uno. Dado que la intervención se basa en un 

envejecimiento activo, la máxima será lograr que el área de descanso, se vea 

equilibrada con las de trabajo/recreación.  

 

- MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT: 

El Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ayuda a conocer el nivel cognitivo 

de los usuarios, así como a detectar trastornos asociados a esta función como 

el deterioro cognitivo leve o la demencia gracias a su gran sensibilidad. De 

esta forma, evaluando a los usuarios en ocho ítems (visoespacial/ejecutiva, 

identificación, memoria, atención, lenguaje, abstracción, recuerdo diferido y 

orientación) se puede ofrecer una intervención adaptada a sus necesidades.  

 

- LISTADO DE ROLES E INTERESES: 

A través del listado de intereses se conoce a nivel más personal a los usuarios 

participantes en el proyecto, pudiendo adaptar así las actividades incluidas 

dentro de este a los gustos de cada individuo. P. Ej.: Carpintería-vallado de 

la parcela; Fotografía-fotografiado de los cultivos y diario del huerto; Cocinar-

elaboración de recetas con los productos cultivados… 

 

- MOHOST: 

Con el perfil ocupacional inicial del Modelo de Ocupación Humana, el 

MOHOST, se evalua el desempeño y la actitud de los usuarios durante la 

actividad a realizar a través de la observación directa; Además, sirve para 

comparar la evolución desde el inicio de la intervención hasta la fase final de 
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esta. Esta evaluación cuenta con seis ítems en los que se analiza lo siguiente 

(Tabla 2): 

 

Tabla 2: (Fuente: MOHO (28)) 

ÍTEMS PERFIL OCUPACIONAL MOHOST 

1. Motivación por la 

ocupación 

Apreciación de habilidades, expectativas de 

éxito, intereses elecciones. Motivación que 

encontramos al inicio del proyecto, 

expectativas. 

2. Patrón de ocupación Rutina, adaptabilidad, roles, responsabilidad.  

3. Habilidades de 

comunicación e 

interacción (adaptado) 

Habilidades no verbales, conversación, 

expresión verbal (no aplica 1) y relaciones.  

¿Cómo es su interacción social? 

4. Habilidades de 

procesamiento 

Conocimiento, temporalidad, organización y 

resolución de problemas. ¿Cómo se adapta?; 

¿Sigue un orden o una secuencia?; ¿Sabe 

reaccionar o cómo usar objetos…? 

5. Habilidades motoras Postura y movilidad, coordinación, energía y 

fuerza y esfuerzo; ¿Cómo su desempeño 

motor influye a lo largo de la actividad? 

6. Ambiente Espacio y recursos físicos, así como grupos 

sociales y demandas ocupacionales; ¿Cómo 

es el entorno del usuario?, ¿Hace de 

facilitador o dificulta el desempeño? 

1. No aplica expresión verbal; comunicación a través de Lengua de Signos Española 

 

Como primera actividad se deberá solicitar el uso de un huerto subvencionado 

en el Hortal del Canal y la reserva de una sala común en ASZA para el 

desempeño de las diferentes actividades que componen la formación de los 

usuarios.  

Las sesiones que componen el proyecto se dividen en dos tipos: Actividades 

previas de carácter formativo y organizativo, y sesiones “in situ” en el Hortal 

del Canal.  
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- DESCRIPCIÓN SESIONES PREVIAS/COMPLEMENTARIAS FASE 2 

(Tabla 3) 

El objetivo de estas sesiones estará orientado a darle forma al proyecto; las 

diferentes visitas culturales y formaciones permitirán adquirir un 

conocimiento general suficiente que haga de base para empezar a desarrollar 

la actividad. 

Estas visitas serán al Espacio de Bienestar Sensorial de la Universidad de 

Zaragoza, al Centro de Interpretación de la Agricultura y el Regadío en Los 

Galachos de la Alfranca (CIAR) y sesiones de formación en El Hortal del Canal.  

A raíz de las cuales se adquirirán conocimientos que permitirán dar un 

enfoque personal al huerto, con posibilidad de crear espacios creativos y 

visuales los cuales son un gran componente significativo para la comunidad 

sorda.  

Por otro lado, con las sesiones en ASZA, se pretenderá adquirir una formación 

en higiene postural durante el trabajo, evitando así dolencias o lesiones; 

además, en la parte de carácter organizativo, los usuarios decidirán en 

colaboración con la TO la distribución del huerto, de los diferentes cultivos y 

de los diferentes materiales y productos de apoyo de los que se hará uso. De 

esta manera, comenzará la dinámica grupal y el vínculo entre los usuarios 

que más tarde hará de facilitador para lograr los objetivos. 

Tabla 3: (Fuente: elaboración propia) 

ACTIVIDADES FASE 2 PROYECTO 

SESIONES PREVIAS Y/O COMPLEMENTARIAS 

VISITAS: 

- Espacio de bienestar de la Universidad de Zaragoza. 

- Centro de interpretación de la Alfranca (CIAR). 

- Hortal del Canal. 

o Formación. 

o Conocimiento de la parcela. 

SESIONES FORMATIVAS: 

- Ergonomía postural. 
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- Conocimiento de las técnicas de cultivo. 

- Decisiones y tareas previas. 

 

- DESCRIPCIÓN SESIONES “IN SITU” - HORTAL DEL CANAL FASE 3 

(Tabla 4.1) 

En esta fase se realizarán las sesiones  denominadas “trabajo de campo”, en 

la parcela obtenida en El hortal del Canal; Así, los usuarios adquirirán 

diferentes responsabilidades de las que deberán ocuparse (de su compromiso 

con la actividad dependerá el resultado de esta), por lo que todos al adquirir 

el rol de participantes estarán trabajando con un objetivo común, el darle 

vida al huerto, que al verse logrado, proporcionará un gran sentimiento de 

competencia y generará un muy buen autoconcepto de ellos mismos. Al darle 

continuidad en el tiempo a esta actividad, además, se creará una rutina que 

los usuarios integran en su vida para encontrar un estado de equilibrio 

ocupacional a través de una actividad significativa. 

 

Tabla 4.1: (Fuente: elaboración propia) 

ACTIVIDADES FASE 3 PROYECTO 

ACTIVIDADES “IN SITU” 

- Nombre identificativo del huerto. 

- Utilización ergonómica y materiales adaptados a utilizar. 

- Diferentes zonas de cultivo (hortalizas, frutales, aromáticas). 

- Mantenimiento semanal del huerto. 

- Participación en actividades sociales. 

- Desarrollo de actividades recreativas. 

 

Todas estas actividades se enmarcan dentro de los dos modelos empleados 

en el diseño del proyecto (Modelo de Ocupación Humana y Modelo de 

Planificación Centrado en la Persona), teniendo en cuenta las necesidades de 

los usuarios en su desempeño en un contexto determinado (el huerto), así 

como los factores y patrones de comportamiento que motivan su 

participación; además, se pone en valor la toma de decisiones sobre los 
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aspectos que conciernen a su día a día, en este caso, en una actividad 

significativa empleada como método terapéutico que es el huerto.   

Por otro lado, a través del desarrollo de estas tareas, se trabajarán en 

paralelo diferentes ocupaciones (actividades instrumentales de la vida diaria, 

salud, ocio), patrones (“hábitos adquiridos, rutinas, roles y rituales”) y 

habilidades (acciones dirigidas a objetivos) del desempeño, que 

posteriormente se podrán aplicar en más ámbitos en el día a día (13). (Tabla 

4.2) 

Tabla 4.2: (Fuente: AOTA 4ª ed., 2020 (13)) 

CAPACIDADES TRANSVERSALES ADQUIRIDAS EN LAS SESIONES 

“IN SITU” EN EL HUERTO  

Habilidades 

del 

desempeño 

- Habilidades motoras: Desarrollo de una interacción 

efectiva en un contexto totalmente nuevo. 

- Habilidades de procesamiento: Capacidad de 

autodeterminación (toma de decisiones respecto a la 

organización temporal y espacial). 

- Habilidades de interacción social: Formación de 

vínculos entre pares. 

Patrones del 

desempeño 

- Rutinas: Creación de una rutina entorno a la vida grupal 

en el huerto. 

- Roles: Adquisición de roles hasta ahora no 

experimentados. 

- Rituales: Creación de fechas reseñadas en el grupo 

relacionadas con el huerto, por ejemplo, actividades de 

ocio los fines de semana. 

Ocupaciones - Actividades instrumentales de la vida diaria: Limpieza 

y mantenimiento del huerto. Desplazamiento hasta el 

Hortal del Canal. Compra de los materiales necesarios. 

- Gestión de la salud: Motivación intrínseca para 

participar voluntariamente en un proyecto dedicado a 

la salud.  

- Ocio: Reunión del grupo en comidas de fin de semana. 
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Para facilitar la participación en estos patrones y habilidades del desempeño, 

así como en las ocupaciones, el terapeuta deberá de ser capaz de 

realizar/emplear diversas adaptaciones y productos de apoyo con diferentes 

objetivos: 

- Comunicación:  

1. Pelotas de goma de tamaño pequeño para llamar la atención entre los 

usuarios mientras se está trabajando (3 por usuario) 

2. Situación de espejos rectangulares en sitios estratégicos del huerto con 

el objetivo de tener mayor rango de visión sobre nuestro entorno y lo 

que en él se desarrolla. 

- Comprensión/identificación: Carteles identificativos de cada planta 

que incluya nombre escrito, imagen representativa y signo en LSE si existe 

(si no existe o no es conocido podemos “crear” nuestros propios signos 

para los cultivos del huerto que lo requieran). 

- Secuenciación/procedimientos: Elaboración de una “memoria” de 

trabajo en la que se almacenen diferentes códigos QR que den acceso a 

un vídeo en el que se cuenten determinados procedimientos a seguir para 

poder recordarlos en caso de que fuese necesario, signados en LSE. 

Por último, para llevar a cabo el proyecto de manera efectiva y con la mayor 

calidad posible se necesitarán una serie de recursos tanto personales (TO, 

ILSE, horticultor...) como materiales (herramientas, elementos de 

protección personal, adaptaciones) y administrativos (ASZA, Hortal del 

Canal...) que se describen a continuación (Tabla 5): 

Tabla 5: (Fuente: elaboración propia) 

RECURSOS NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO EL PROYECTO 

RECURSOS PERSONALES 

- Terapeuta ocupacional 

- Usuarios participantes de ASZA 

- Horticultor 
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- Persona con conocimientos de legua de signos española (LSE) e 

Intérprete de lengua de signos española (ILSE) y personal 

administrativo de ASZA 

RECURSOS DE ESPACIOS 

- Parcela en el huerto 

- Sala común de ASZA 

RECURSOS MATERIALES 

Recursos 

logísticos  

- Plano del huerto 

- Cartel identificativo de ASZA 

- Lona y tablones de delimitación 

- Agua potable 

- Bancada de madera 

Herramientas y 

materiales 

- Herramientas del Hortal del Canal (Azada, pala, 

rastrillo, tijeras de poda, carretilla, capazo, gomas 

de manguera) 

- Bañeras de cultivo 

- Arcón de almacenaje 

 Material de 

cultivo 

- Semillas y simiente 

- Sustrato 

- Abono  

Equipos de 

protección 

individual (EPIs) 

- Ropa de trabajo y calzado 

- Sombreros, gorras y viseras 

- Protector solar 

- Repelente de insectos 

 

6. CONCLUSIONES 

El aumento de población de edad avanzada en nuestra sociedad es un hecho 

ampliamente estudiado; por ello, debe ser considerado una prioridad el hecho 

de cuidar y atender su salud y necesidades durante este proceso de la manera 

más holística posible, teniendo en cuenta sus valores y preferencias. Es por 

ello por lo que el envejecimiento activo constituye un factor fundamental para 



 
21 

el buen desarrollo de la población. Incluyendo en este proyecto de 

envejecimiento activo la horticultura como actividad con propósito, logramos 

abordar funciones de las esferas tanto cognitiva como física, fomentando el 

autoconcepto personal y la autopercepción de salud. 

A diferencia de otros proyectos que tratan el tema del envejecimiento y todo 

lo que rodea a este proceso, considero este proyecto planteado como algo 

novedoso y que se podría incorporar en la sociedad actual debido a la 

inclusión de un colectivo (comunidad sorda) muy desconocido y hacia el que, 

en pocas ocasiones, se plantean iniciativas y proyectos inclusivos dedicados 

a su bienestar y desarrollo en el ámbito de la salud, perdurando así la 

exclusión y dificultad de participación plena en la sociedad. Por otro lado, la 

intervención a través de una actividad tan manipulativa y visual como lo es 

la horticultura, resulta atractiva para las personas de la comunidad sorda, y 

novedoso respecto a las actividades que se suelen proponer.  

En la fase 1 del proyecto (ya desarrollada), se han afrontado diferentes 

limitaciones a tener en cuenta en su futura aplicación o reproducibilidad: 

- Comunicación con los usuarios (personas sordas), no causado por el 

método de comunicación que se ha empleado, ya que dicha comunicación 

a través de lengua de signos española era efectiva, sino por la dificultad 

a nivel de comprensión de la información por parte de los usuarios, sobre 

todo durante las evaluaciones iniciales, donde fue necesario formularlas 

de manera más accesible.  

- La disponibilidad de tiempos ha supuesto una gran barrera a la hora de 

desempeñar las actividades realizadas que sin duda, con la finalización del 

curso académico se verá reducida en gran medida; Compaginar la 

disponibilidad de los usuarios con mi horarios de estudiante, que incluyen 

clases en la universidad, prácticas externas, estudios de lengua de signos 

española (LSE) y tiempo de descanso fue todo un reto para el que fue 

necesario, dentro de lo posible una gran planificación y organización, 

cualidades que se deberán mantener en su futura implementación para 

que el desempeño y la calidad del proyecto no se vean comprometidos.  

- La dificultad encontrada a la hora de lograr la participación de los usuarios 

y su posterior compromiso con el proyecto planteado; ya que existe un 

gran sentimiento de identidad y cultura propia de las personas sordas que 
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es necesario comprender y respetar para conseguir la adhesión al proyecto 

propuesto a través de las distintas actividades.  

Por último, como futura terapeuta ocupacional, este trabajo me ha permitido 

experimentar la creación de un proyecto íntegramente y conocer la realidad 

de los procesos de documentación, planificación y aplicación, que me 

permitirá darle continuidad y desarrollar en un futuro próximo las fases que 

todavía no han tenido lugar.  
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8. ANEXOS 

Anexo 1- Encuesta adaptada “Cuestionario Deaf” (Elaboración propia) 
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Anexo 2- Hoja de respuestas “Cuestionario Deaf” (Elaboración propia) 
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Anexo 3- Pie de Vida (Disponible en: 

https://es.scribd.com/document/523741599/instrumento-de-evaluacion-de-

rutina-DISTRIBUCION-DE-MI-TIEMPO-4) 
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Anexo 4- Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Disponible en: 

https://alter.es/pdfs/Test_de_Moca_v3.pdf ) 

 

https://alter.es/pdfs/Test_de_Moca_v3.pdf
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Anexo 5- Listado de Roles e Intereses (MOHO) (Disponible en: https://moho-

irm.uic.edu/resources/files/AISLADO%20LISTADO%20DE%20INTERESES%

2011.26.07.pdf) 
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Anexo 6- MOHOST (Disponible en: 

https://studylib.es/doc/9151831/manual-spanish-mohost) 

 

 

 

 



 
32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


