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Resumen
El consumo de sustancias ha ido in crescendo en las ultimas décadas, y una de las
principales caracteristicas de la poblacion drogodependiente es la presencia de
sintomatologia ansiosa. La ansiedad se ha convertido en uno de los trastornos
psicologicos de mayor prevalencia a nivel mundial. Por su parte, la patologia dual se da
cuando un trastorno por consumo de sustancias (TCS) tiene comorbilidad con otro
trastorno, como puede ser el de ansiedad (TA). La terapia mas utilizada para este tipo de
patologia es la cognitivo-conductual (TCC). No obstante, investigaciones recientes han
demostrado que la terapia forestal podria complementar la TCC. Ello se debe a que,
segun la teoria de la reduccion del estrés y la teoria de restauracion de la atencion,
invertir tiempo en la naturaleza supone una reduccion de la ansiedad, una disminucion
del afecto negativo y un aumento del afecto positivo. A partir de estas teorias, se
presenta una Propuesta de Intervencion fundamentada en terapia forestal dirigida a
hombres y mujeres drogodependientes con sintomatologia ansiosa.
Palabras clave: Ansiedad, poblacion drogodependiente, contacto con la naturaleza,
terapia forestal.

Abstract
Substance use has been increasing in recent decades, and one of the main characteristics
of the drug-dependent population is the presence of anxious symptoms. Anxiety has
become one of the most prevalent psychological disorders worldwide. Dual pathology
occurs when a substance use disorder (SUD) has comorbidity with another disorder,
such as anxiety disorder (AT). The most commonly used therapy for this type of
pathology is cognitive-behavioral therapy (CBT). However, recent research has shown
that forest therapy could complement CBT. This is because, according to stress
reduction theory and attention restoration theory, spending time in nature leads to a
reduction in anxiety, a decrease in negative affect and an increase in positive affect.
Based on these theories, an intervention proposal based on forest therapy aimed at drug-
dependent men and women with anxious symptomatology is presented.

Keywords: Anxiety, drug-dependent population, nature contact, forest therapy.



En el presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) se presenta una Propuesta de
Intervencion basada en la Terapia Forestal dirigida a poblacion drogodependiente, tanto
hombres como mujeres, que presenten sintomatologia ansiosa. De acuerdo a Delgado et
al. (2021), la ansiedad es una reaccion emocional natural ante situaciones peligrosas
para la persona. Sin embargo, si su presencia se vuelve cotidiana y/o interfiere en la
vida del individuo, podriamos encontrarnos ante una patologizacion de la misma. Los
trastornos de ansiedad estan caracterizados por presentar un exceso de miedo y
ansiedad, en comorbilidad con alteraciones conductuales (APA, 2014).

A nivel mundial, se ha observado que los trastornos de ansiedad son de los
trastornos de salud mental més prevalentes, afectando a un 3,6% de la poblacién siendo
alrededor de 264 millones de personas quienes lo llegan a padecer (Yeon et al., 2021).
En la linea de lo expuesto por los anteriores autores, y segiin Farrow y Washburn
(2019), estos trastornos afectan a un tercio de la poblacién a lo largo de la vida y son
mas comunes en las mujeres, destacando que se vuelven mas prevalentes en la adultez
media. Por otro lado, a nivel nacional cabe mencionar el estudio realizado por
Rodriguez-Rey et al. (2020) en el que se muestra que, de los participantes encuestados,
un 11,3% mostr6 ansiedad moderada y un 9,2% ansiedad extremadamente grave en el
ultimo afio.

Los principales factores de riesgo ante el posible desarrollo de trastornos de
ansiedad son el sexo (las mujeres tienen dos veces mayor riesgo de padecerlo), el
historial familiar y factores genéticos, la existencia de comorbilidad con depresion,
factores culturales y socioecondmicos, eventos altamente estresantes y el abuso de
sustancias, entre otros (Bragado et al., 1999; Capafons, 2001; Hettema et al., 2005).
Centrandonos en este ultimo factor de riesgo, el abuso de sustancias, se ha encontrado
que a mayores niveles de ansiedad existe un consumo mas frecuente de drogas en
general (Del Rio Olvera et al., 2018; Gonzalez Pinto et al., in press). Tras dejar el
consumo y durante el sindrome de abstinencia, la ansiedad es uno de los sintomas mas
destacables (Del Rio Olvera et al., 2018). Analizando la ansiedad durante el tratamiento
de deshabituacion de la adiccion, algunos autores observan cémo los niveles de
ansiedad son mayores antes de comenzar el mismo que al finalizar (Marqueta et al.,
2010). Cabe mencionar, ademas, que la ansiedad presenta comorbilidad con otras
patologias. En este sentido, la presencia de comorbilidad entre un trastorno por consumo
de sustancias (TCS) y un trastorno mental se denomina patologia dual. Asi pues, el
trastorno con mayor prevalencia junto al TCS seria el trastorno de ansiedad (TA),

apareciendo en un 56.4% de los pacientes (Mancheno et al., 2019). Por ello, se hace



dificil discernir si el TCS es el causante del desarrollo de un TA o sucede a la inversa.
Lo que si puede concluirse con claridad es que estan interrelacionados y coexisten en
gran parte de la poblacion drogodependiente (Garcia-Pardo, 2018).

Durante décadas se han ido utilizando diversas estrategias terapéuticas para
hacer frente a los trastornos de ansiedad o la sintomatologia ansiosa. Entre ellas
destacan las terapias cognitivo-conductuales (desensibilizacion sistematica), la terapia
conductual, la psicoterapia analitico-funcional o la terapia de aceptacion y compromiso,
combinadas a veces con antidepresivos serotoninérgicos (Capafons, 2001; Pelissolo,
2019; Soriano et al., 2019;). Sin embargo, recurrir a estas terapias supone muchas veces
un alto coste y los resultados se mantienen Uinicamente a medio plazo (Capafons, 2001).
Ademas, la utilizacion de farmacos puede producir efectos secundarios negativos en la
persona como insomnio, irritabilidad o sindrome de abstinencia (De Celis Sierra, 2018).
Por ello, se hace necesario considerar terapias alternativas que puedan paliar estos
efectos adversos y complementar las terapias tradicionales. Una de estas alternativas se
basa en el contacto con la naturaleza como herramienta para prevenir y/o tratar la
ansiedad. En concreto, la terapia forestal o el “shinrin-yoku” esta exenta de efectos
secundarios, es de bajo coste y produce resultados positivos a corto plazo (Yeon et al.,
2021).

El Shinrin-yoku o bafio en el bosque comenz6 a instaurarse en Japon y se
considera una practica con finalidad curativa, en la que las personas se adentran en la
naturaleza y comienzan a conectar de una forma mas profunda con sus sentidos (Kotera
et al., 2022). Asi, segun la hipotesis de la biofilia (Herguedas y Bartolomé, 2019), las
personas nos encontramos genéticamente condicionadas para que el contacto con la
naturaleza nos resulte atractivo. En este sentido, existen dos teorias principales sobre las
que se apoyan los estudios focalizados en los efectos positivos del contacto con la
naturaleza. Por un lado, la teoria de la reduccion del estrés (Ulrich, 1983), sostiene que
cuando el ser humano entra en contacto con un elemento natural relacionado con la
supervivencia (ej.: agua), se da una disminucién de la excitacion fisiologica y del afecto
negativo, asi como un aumento del afecto positivo. Por su parte, la teoria de la
restauracion de la atencion (Kaplan y Kaplan, 1989) propone que a través del contacto
con la naturaleza se restaura la capacidad de atencion directa del individuo, la cual va
disminuyendo al hacer frente a las demandas cotidianas que encontramos en entornos
urbanos. Basandose en estas teorias, estudios sobre los beneficios de la terapia forestal
para la salud fisica y mental de las personas muestran que este tipo de terapia reduce la

ansiedad y la depresion, aumenta el bienestar subjetivo y el estado de animo, y



disminuye la rumiacion y la fatiga, entre otros (Dean et al., 2018; Farrow y Washburn,
2019; Kotera et al., 2022; Song et al., 2018). Centrandonos en los aspectos positivos del
uso de esta terapia sobre la ansiedad, diversos estudios han demostrado que los banos de
bosque producen un efecto positivo en la actividad del sistema nervioso parasimpatico,
déndose una reduccion de la presion arterial, una disminucion de la tasa cardiaca y, por
ende, la aparicidon de un estado de animo mas relajado y tranquilo (Farrow y Wahsburn,
2019; Leibold, 2021; Yeon et al., 2021). Teniendo esto en cuenta, el presente trabajo de
fin de grado describe un programa de intervencion basado en la terapia forestal dirigido
a poblacion drogodependiente con sintomatologia ansiosa. El programa contard con un
Grupo Experimental (GE) al que se le aplicara el programa de intervencion de terapia
forestal combinado con terapia cognitivo-conductual; y un Grupo Control (GC) que
recibird actividades similares en un entorno no natural.
Objetivos e hipotesis

Objetivo general

El objetivo general del programa de intervencion es prevenir la sintomatologia
ansiosa comorbida a los trastornos por consumo de sustancias (TCS) y, en
consecuencia, mejorar la calidad de vida de la poblacion drogodependiente.
Objetivos especificos

En lo que respecta a los objetivos especificos, con el programa de intervencion
se aspira a: disminuir los sintomas ansiosos y el afecto negativo, y en consecuencia
aumentar los niveles de bienestar subjetivo y el afecto positivo.
Hipotesis

Cabe esperar que en ambos grupos, tanto en el GE como en el GC, se de una
disminucidn de la sintomatologia ansiosa y el afecto negativo (hipotesis 1) y un
aumento de los niveles de bienestar subjetivo y el afecto positivo (hipotesis 2). Dados
los beneficios adicionales de la terapia forestal (y, por tanto, de contacto con la
naturaleza) sobre la terapia cognitivo-conductual, se espera que los resultados sean
mayores en el GE (hipotesis 3).

Método

Participantes

El programa esta destinado a personas que presenten adiccion a algun tipo de
sustancia y comorbilidad con ansiedad o sintomatologia ansiosa, ademas de las
dificultades en la regulacion emocional derivadas de la condicion padecida. Los

participantes deben residir en Navarra y ser mayores de edad. Se excluirdn del programa



a las personas que no cumplan las condiciones anteriores y tengan diagnosticado otro
tipo de trastorno.

Los participantes seran repartidos de forma aleatoria entre el GE y el GC, siendo
un nimero aproximado de 8 personas las que conformen cada grupo. El GE recibird las
sesiones del programa en un entorno natural, mientras que el GC llevara a cabo sesiones
similares en un entorno sin naturaleza.

Procedimiento

Se comenzara dando difusion al programa a través de la entrega de folletos
(Anexo I) y de charlas informativas tanto en entidades relacionadas con las
drogodependencias (p. €j., Antox, Fundacion Proyecto hombre, Cruz Roja), como en
hospitales y centros de salud navarros. Una vez captados los participantes, seran
distribuidos de manera aleatoria entre el GE y el GC y seran avisados a través de
llamadas telefonicas respecto al lugar y la hora para comenzar con la sesion inicial. Las
personas que pertenezcan al GE llevardn a cabo las sesiones en Pamplona y enclaves
naturales de Navarra, a diferencia de las que componen el GC que las realizaran en el
aula cedida por la Fundacion Proyecto Hombre (Pamplona). Los participantes de ambos
grupos recibiran, de forma complementaria e individual, sesiones de Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) desarrolladas en el aula prestada de la Fundacion Proyecto Hombre.
Se ha escogido la totalidad de la comunidad para la realizacion del programa debido a
los numerosos y diversos entornos naturales que posee, los cuales favorecen la terapia
forestal.

El programa esta constituido, para ambos grupos, por una reunion inicial (1
hora), cinco sesiones individuales de TCC (1 hora a la semana), cinco sesiones grupales
(1:30 horas a la semana) y una reunion final (1 hora). Las sesiones grupales e
individuales se hardn en diferentes dias para cada grupo. La duracion total de la
intervencion sera de 7 semanas, contando tanto la reunion inicial como la final (véanse
tabla 1.y tabla 2.). Se llevara a cabo entre los meses de Mayo y Junio, debido a las
propicias condiciones climéticas. La intervencion cuenta con un disefio experimental
pre-post, donde se recogeran datos antes (pre-test) y después (post-test) de la
intervencion, con la finalidad de comparar los beneficios de la terapia forestal con los de
la terapia tradicional. La recogida de esta informacion se realizara en la reunion inicial

(pre-test) y final (post-test) de ambos grupos.



Tabla 1.

Cronograma de las sesiones del programa

Tipo de actividad y Cronologia
grupo
Reunion inicial GE | Semana 1: Lunes 16/05/2022
Reunion inicial GC | Semana 1: Martes 17/05/2022
MAYO
Semana 2 Semana 3
Sesiones GE LMXJ.SD LMXJ.SD
Sesiones GC LMXJ“D LMXJWD
JUNIO
Semana 4 Semana 5
Sesiones GE L'M x JM s D LMXJMsD
Sesiones GC LMX J“D LMX JWD
Semana 6
Sesiones GE LM X J. S D
Sesiones GC LMX J“D
Reunion final GE Semana 7: Lunes 27/06/2022
Reunion final GC Semana 7: Martes 28/06/2022

Tabla 2.

Informacion adicional del cronograma

Tipo de terapia Duracion y frecuencia

GE: 5 sesiones individuales de 1h repartidas entre
los lunes y martes de cada semana.

Terapia cognitivo conductual - — -
GC: 5 sesiones individuales de 1h repartidas entre

los miércoles y jueves de cada semana.

GE: 5 sesiones grupales de 1:30h los viernes de

Terapia forestal cadd semana

GC: 5 sesiones grupales de 1:30h los sdbados de
cada semana.

Instrumentos
Escala de Consumo de Drogas (Fad, 2005)

La escala esta compuesta por 11 items relativos al consumo de sustancias como
son el tabaco, el alcohol, la marihuana y otras drogas. Se pretende evaluar la presencia

de adiccion en el individuo, la cantidad y el tipo de consumo.



Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI; Spielberger et al., 1982),

El objetivo de la escala es evaluar dos conceptos independientes de la ansiedad.
El STAI es un autoinforme que consta de 40 items, 20 para cada concepto: la ansiedad
como estado (estado emocional transitorio) y la ansiedad como rasgo (tendencia ansiosa
ciertamente estable). La respuesta es tipo Likert de 0 (casi nunca/nada) a 3 (mucho/casi
siempre) y la puntuacion total en cada subescala puede encontrarse entre 0 y 60 puntos.
El alfa de Cronbach oscila entre 0,84 y 0,93 (Fonseca-Pedrero et al., 2012; Spielberger
et al., 1982).

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson et al., 1988), en la
adaptacion espaiiola de Lopez-Gomez et al. (2015).

La finalidad del instrumento es medir la presencia de afecto positivo y negativo
en el individuo. La escala utiliza respuesta tipo Likert de 1 (nada) a 5 (mucho), y esta
formada por dos subescalas de 10 items cada una: Afecto Positivo (AP) y Afecto
Negativo (AN). La puntuacion total de cada subescala oscila entre 10 y 50 puntos (a
mas puntuacion, mayor presencia de dicho afecto). Lopez-Gomez et al. (2015)
encontraron un alfa de Cronbach de 0,92 para AP y de 0,88 para AN.

Satisfaction with Life Scale (SWLS; Diener et al., 1985), en la adaptacion espaiiola
de Atienza et al. (2000).

La escala pretende medir la evaluacion global de las personas respecto a sus
propias vidas. Analiza 4 variables: la satisfaccion con la vida, plasmada en 5 items de
respuesta tipo Likert del 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo); los
sentimientos de felicidad, evaluados a través de una pregunta (“En general, ;cémo te
sientes en tu vida actual?”’) con respuesta tipo Likert del 1 (no soy nada feliz) al 4 (me
siento muy feliz); el sentimiento de soledad, registrado mediante la pregunta “;te sientes
solo alguna vez?” y respuesta tipo Likert del 1 (nunca me siento solo) al 3 (a menudo
me siento solo); y la satisfaccion en el &mbito escolar, mediante 8 items que evaltan el
nivel de satisfaccion con la experiencia educativa. La escala tiene una consistencia
interna de 0,84 (Atienza et al., 2000).

Cuestionario de satisfaccion.

Elaborado especificamente para el presente trabajo, consta de cinco items

relacionados con la satisfaccion hacia el programa y cuyo formato de respuesta es de

tipo Likert de 4 puntos, donde O=ninguna y 3=plena (Anexo II).



Sesiones del programa

En el siguiente apartado se describen tanto la reunion inicial como la final de
ambos grupos (GE y GC), asi como las sesiones grupales de terapia forestal con el GE
por ser las mas relevantes para el presente trabajo. Las sesiones grupales del GC se
encuentran descritas en el Anexo III.

Reunion 1. La bienvenida: Primera toma de contacto (GE y GC)

Ubicacion: Aula cedida por la Fundacion Proyecto Hombre (Pamplona).

Objetivos: Realizar el primer encuentro entre los profesionales y los
participantes, explicar de forma resumida el contenido de las sesiones y recogida de
datos pre-intervencion.

Desarrollo: La reunion inicial se hara por separado para cada grupo de
participantes. Comenzaran con la presentacion entre el profesional y los participantes. A
continuacion, se les hard entrega del cronograma (Anexo II) y de una breve explicacion
sobre las sesiones. Se finalizard abriendo un espacio sobre dudas a resolver y pasando
las escalas descritas en el apartado anterior.

Sesion 1. Sintiendo

Ubicacioén: Parque de los Sentidos, Noain (Pamplona).

Objetivos: Agudizar los 5 sentidos y mejorar la capacidad atencional a través del
contacto con elementos de la naturaleza.

Desarrollo: La actividad se centra en la exploracion de la parte fisiologica de los
participantes. El Parque de los Sentidos cuenta con 5 jardines diferentes enfocados a
cada uno de ellos. Para la estimulacion visual, se les pedira que observen la diversidad
de colores que aportan los arboles, arbustos y flores anuales y escojan una que sientan
que les identifica en algun aspecto. Respecto al olfato, tras haberse tapado los ojos y con
ayuda del profesional, iran oliendo cada flor aromatica y de inmediato describiran el
olor con una palabra. El tacto serd trabajado mediante la palpacioén de hojas y cortezas;
mientras que el oido a través del sonido del agua de los estanques, fuentes y aves. Por
ultimo, el gusto se estimulara a través del jardin comestible que posee el parque. Se
finalizara la sesion preguntandoles cudl creen que ha sido el sentido que mas han
agudizado durante la sesion y cudl menos, haciendo una puesta en comun sobre sus
reflexiones.

Sesion 2. Aprender a conectar
Ubicacién: Bosque de Orgi, Lizaso (Navarra)
Objetivos: Tomar conciencia sobre uno mismo y el entorno, ademds de aprender

ejercicios de relajacion.



Desarrollo: La sesion comenzara dando un paseo de 30 minutos por la
profundidad del bosque. Se buscara un llano que posea un suelo apto para descalzarse y
pediremos a los participantes que lo hagan. Procederan dando unos pasos por el terreno,
sintiendo la temperatura, irregularidades, comodidad del mismo. Una vez hayan
conectado con el entorno y sus sensaciones, comenzara la relajacion guiada. Los
participantes podran elegir si permanecer tumbados o sentados durante el ejercicio,
buscando siempre la maxima comodidad. En primer lugar, pediremos que se centren en
inspirar el aire lentamente mientras contamos hasta cinco. Después contendran la
respiracion y a continuacion, exhalaran muy despacio notando como el aire sale de los
pulmones. Posteriormente, haremos el mismo ejercicio de respiracion, pero focalizado
en cada parte del cuerpo: combinar la inspiracion-espiracion con la atencion a piernas,
brazos, y cuello, percibiendo cdmo se encuentran y procediendo a relajarlas.

Sesion 3. Emocion-arte

Ubicacion: Balcon de Pilatos, Sierra de Urbasa (Navarra)

Objetivos: Concienciar sobre la importancia de la identificacion de las
emociones y su expresion.

Desarrollo: Se realizara una pequea introduccion explicando las emociones
basicas, mostrando los colores con los que se relacionan y aclarando que cada mente
siente y representa las emociones de forma diferente. La intencion del ejercicio es hacer
que cada uno represente, de forma visual y creativa, lo que para ellos son las emociones,
siguiendo la directriz de los colores y de la introduccion de algun elemento que se
encuentre en la naturaleza (una hoja, una flor, una bellota...) en su representacion. Para
ello, se les proporcionaran los materiales necesarios como cartulinas, pegamento y
pinturas. Al acabar las creaciones, haremos una puesta en comun de lo que cada uno ha
plasmado, centrandonos en por qué ha recurrido a esos colores, por qué ha usado unas
formas en concreto y, si ha usado la figura de algiin animal, persona u objeto, qué
significado tiene. Mediante esta actividad también podremos observar como vivencian
ellos las emociones y si han tenido experiencias dificiles.

Sesion 4. STOP

Ubicacion: Foz de Lumbier (Navarra)

Objetivos: Promover la identificacion de situaciones que provoquen malestar y
mejorar el autocontrol emocional.

Desarrollo: Los participantes empezardn dando un paseo de unos 45 minutos
mientras se adentran por el paisaje originado por la hoz del rio, familiarizandose con la

vegetacion, los sonidos de las aves y del rio y los diversos olores y colores presentes. Al



llegar a la orilla del rio, formaran un circulo y hablaremos sobre la irrupcion de
pensamientos negativos y repetitivos en determinadas situaciones (€j.: previos o
posteriores contingentes al consumo). Se enfatizara en la importancia de la
identificacion tanto de la situacion que los provoca como de la emocion negativa y la
necesidad de verbalizar lo sucedido, asi como de reemplazarlos por otros mejores y mas
adaptativos. Realizaremos un ejercicio de imaginacion en el que, de uno a uno, deberan
exponer una experiencia en la que hayan vivido este tipo de pensamientos y como
actuaron entonces. Al acabar cada participante su narracion, con la ayuda de todos, se
hard una lluvia de ideas de conductas alternativas ante estas situaciones: introducir un
estimulo que interrumpa el pensamiento negativo (ej.: palabra “stop”), reemplazarlo por
un pensamiento positivo o cambiar de situacion.

Sesion 5. Valorate

Ubicacion: Monte Ezcaba, Pamplona (Navarra)

Objetivos: Promover el uso de autoafirmaciones y la mejora de la autoestima.

Desarrollo: Una vez lleguemos a la cima del monte, donde se encuentra el
fuerte, el profesional dejara una caja en un banco de piedra y pedira a los participantes
que formen una fila. Les explicard que, dentro de la caja, se encuentra la imagen de
alguien del grupo y tendran que acudir de uno a uno a abrirla. Una vez lo hagan, deben
decir un rasgo de la persona que vean en el interior, sin mencionar nada mas. Lo que no
saben es que dentro se encuentra un espejo que mostrara su reflejo, asi que la consigna
real es que mencionen algo positivo de si mismos. Cuando hayan pasado todos por la
caja, se realizara una puesta en comun de las sensaciones y dificultades que hayan
podido presentar durante el ejercicio y se pondra en valor el trabajo de la autoestima y el
autocuidado.

Reunion 2. La despedida: Cierre del programa (GE y GC)

Ubicacion: Ciudadela de Pamplona (GE)/Aula cedida por Fundacion Proyecto
Hombre (GC)

Objetivos: Cerrar el programa y pasar el post-test.

Desarrollo: El grupo experimental realizara el cierre del programa en la
Ciudadela de Pamplona, mientras que el grupo control lo haré en el aula cedida por la
Fundacion Proyecto Hombre. Nos sentaremos en grupo y pediremos que hagan una
puesta en comun de las experiencias y aprendizajes del programa, los aspectos que mas
les han gustado y los que menos. Les pasaremos el post-test de los instrumentos

expuestos con anterioridad. Para finalizar, abriremos un espacio para que puedan



rellenar el cuestionario de satisfaccion, se despidan entre ellos y les agradeceremos su
participacion.
Recursos

Humanos: Un profesional de la psicologia especializado en terapia forestal y
con conocimiento en terapia cognitivo-conductual para las sesiones individuales.
Ademas, llevara a cabo las reuniones y la evaluacion de los participantes. Debe poseer
aptitudes profesionales como el trabajo interdisciplinar, dotes de guia, paciencia,
empatia y escucha activa, entre otras.

Materiales: El aula con mesas y sillas proporcionada por la Fundacién Proyecto
Hombre para la reunion inicial de ambos grupos, las sesiones individuales y las sesiones
grupales del GC. Otros materiales como los folletos informativos, los test impresos,
vendas para los ojos, bombas de bafio, globos, temporizadores de lava, café, lavanda,
chocolate, arroz, harina, gelatina, cartulinas, pinturas, pegamento, tres cajas y un espejo
de mano. Para el traslado de los participantes del GE a los entornos naturales de las
sesiones, se alquilard una furgoneta de 9 plazas.

Economicos: El salario del psicélogo sera de 40 euros la sesion,
indiferentemente si es individual (5 sesiones por persona) o grupal (5 sesiones por
grupo). La reunion inicial y la final tienen una remuneracion de 20 euros
respectivamente. Para el material de las sesiones, seran necesarios unos 60 euros
aproximadamente. El alquiler de la furgoneta supone un coste de 158,55 €/dia. Se
estima, en total, un presupuesto de unos 4.372,55 euros para el desarrollo del presente
programa de intervencion.

Analisis de datos

El analisis de datos se realizara a través del Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS). El tipo de analisis a realizar serda un ANOVA de medidas repetidas
utilizando como variable intersujetos el grupo (experimental y control) y como variable
intrasujetos el tiempo (pre y postintervencion). Las variables dependientes son la
sintomatologia ansiosa, el afecto tanto positivo como negativo y el bienestar subjetivo.

Resultados esperados

Investigaciones previas indican que la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y
su complementariedad con ejercicios de relajacion disminuyen la sintomatologia
ansiosa y el afecto negativo (Capafons, 2001; Pelissolo, 2019; Soriano et al., 2019).
Ademas, se ha comprobado que la terapia forestal y los banos de bosque reducen la
ansiedad ademas del afecto negativo, aumentando a su vez el bienestar subjetivo y el

afecto positivo (Dean et al., 2018; Farrow y Washburn, 2019; Kotera et al., 2022; Song



et al., 2018). En base a lo mencionado anteriormente, se espera encontrar una reduccion
de la sintomatologia ansiosa y del afecto negativo (hipotesis 1), asi como un aumento de
las emociones positivas y de la percepcion de bienestar subjetivo (hipdtesis 2) tanto en
el GE como en el GC al finalizar la intervencion. En armonia a los resultados obtenidos
en diversos trabajos sobre los beneficios de la inmersion en la naturaleza (Kotera et. al.,
2022; Song et al., 2018; Yeon et al., 2021), se espera que los resultados positivos sean
significativamente mayores en el GE que en el GC (hipdtesis 3).

Discusion

La patologia dual, segun Garcia-Pardo (2018), es la comorbilidad entre un
trastorno por consumo de sustancias (TCS) y un trastorno psiquiatrico. En adicion, el
trastorno de ansiedad (TA) se considera la patologia mas concurrente con el TCS
(Mancheno et al., 2019) y cuya presencia e intensidad aumentan en los periodos de
abstinencia al abandonar el consumo (Del Rio Olvera et al., 2018). Tradicionalmente, se
ha recurrido a la aplicacion de terapias cognitivo-conductuales, conductuales y de
aceptacion y compromiso, combinadas a veces con terapia farmacoldgica para disminuir
la sintomatologia ansiosa (Capafons, 2001; Pelissolo, 2019; Soriano et al., 2019). No
obstante, el uso de estos tratamientos supone un alto coste, resultados unicamente a
medio plazo y la aparicion de efectos secundarios por la utilizacion de farmacos
(Capafons, 2001; De Celis Sierra, 2018). Asi pues, es conveniente considerar el uso de
terapias alternativas que complementen a las tradicionales y mitiguen sus desventajas.
Entre estas encontramos la terapia forestal que, a través del contacto directo con el
entorno natural, ayuda a disminuir la ansiedad, no posee efectos secundarios y sus
resultados se observan a corto plazo (Yeon et al., 2021). Por todo ello, se propone el
presente Programa de Intervencion para ayudar a prevenir y/o tratar la sintomatologia
ansiosa vinculada al consumo de sustancias mediante la inmersion en la naturaleza.

Los beneficios fisicos y psicologicos de la terapia en contacto con el entorno
natural han sido explicados en base a dos teorias fundamentales. Tanto la teoria de la
reduccion del estrés (Ulrich, 1983) como la teoria de la restauracion de la atencion
(Kaplan y Kaplan, 1989) proponen que, a través de la inmersion de las personas en
medios naturales, se da una recuperacion de recursos psicofisioldgicos, una reduccion
tanto del afecto negativo como de la ansiedad, y un aumento del afecto positivo. A su
vez, cabe resefiar que el ser humano, seguin la hipotesis de la biofilia (Herguedas y
Bartolomé, 2019), al haber evolucionado en la naturaleza, se siente genéticamente
atraido por la misma, condicion que puede promover la adherencia del GE a las sesiones

de terapia forestal y por ende, impulsar los efectos positivos de esta en la poblacion



drogodependiente, como es el descenso de la sintomatologia ansiosa comoérbida.
Diversos estudios empiricos (Kotera et al., 2022 ; Leibold, 2021; Song et al.,
2018) han mostrado la eficacia de la terapia forestal tanto para prevenir como para tratar
la ansiedad, el estrés o la depresion, pero en especial remarcan los efectos positivos que
posee ante la primera patologia. Por ejemplo, Oh et al. (2017) observaron una reduccioén
significativa tanto de la presion arterial como de las emociones negativas, y un aumento
del estado de animo y del vigor tras la inmersion de un grupo de personas en banos de
bosque. Asimismo, Doimo et al. (2022) mostraron que los bafios de bosque activan el
sistema nervioso parasimpatico, asociado a los estados de relajacion, disminuyendo los
efectos de la ansiedad y el afecto negativo, y aumentando el bienestar subjetivo. En
linea con estos resultados, Grilli y Sachelli (2020) encontraron que invertir tiempo en
entornos naturales ayuda a reducir los niveles de cortisol y a lograr un ritmo cardiaco
mas estable. En definitiva, los resultados de varios estudios han demostrado la eficacia
de la terapia forestal de forma tanto fisica como psicoldgica en la reduccion de la
ansiedad y el afecto negativo, asi como en el aumento del afecto positivo y el bienestar
subjetivo (Farrow y Washburn, 2019). Teniendo esto en cuenta, cabe esperar que el
programa de intervencion propuesto en este TFG produzca una reduccion de la
sintomatologia ansiosa y del afecto negativo asociados a la poblacion drogodependiente
(hipotesis 1), asi como un aumento de las emociones positivas y de la percepcion de
bienestar subjetivo (hipdtesis 2) tanto en el GE como en el GC al finalizar la
intervencion. Ademas, la presencia de sesiones individuales de TCC y de relajacion en
una de las sesiones grupales favorecera también el descenso de la ansiedad y del afecto
negativo en ambos grupos (Capafons, 2001; Pelissolo, 2019; Soriano et al., 2019). Por
todo ello y siguiendo la linea de numerosos estudios (Kotera et. al., 2022; Song et al.,
2018; Yeon et al., 2021), se espera que los efectos positivos de la terapia forestal
(reduccion de la ansiedad y el afecto negativo y el aumento de las emociones positivas y
el bienestar subjetivo) sean significativamente mayores en el GE debido al efecto del
contacto con la naturaleza (hipdtesis 3). En armonia con lo expuesto anteriormente, el
programa puede ser prometedor, debido a que contribuye al estudio de la patologia dual
entre la drogodependencia y la ansiedad, las cuales repercuten en las diversas areas
vitales de la persona y, en consecuencia, tanto la calidad de vida como el bienestar se
ven perjudicados. Por consiguiente, es imprescindible llevar a cabo intervenciones con
la poblacion drogodependiente, como el programa presentado, para mejorar la salud
tanto fisica como psicologica de estas personas, previniendo y/o reduciendo la ansiedad

comorbida a la adiccion. Ademas, la combinacién de terapia cognitivo-conductual



(TCC) y terapia forestal tiende a ser mas eficaz que la aplicacion solo de TCC, debido a
que solo mostraria efectos a medio plazo y mayores tasas de abandono (Capafons,
2001).

El presente programa cuenta, a su vez, con algunas limitaciones que es necesario
mencionar. En primer lugar, se debe tener en cuenta el tamafio reducido de la muestra
para el posterior analisis de los resultados ya que pueden no ser generalizables. En
segundo lugar, el programa no es accesible para toda la poblacion drogodependiente de
Navarra debido a que deben poseer de un medio de transporte para desplazarse a
Pamplona, donde se llevara a cabo el programa. Por ultimo, es necesario considerar que
al realizar las sesiones grupales del GE en entornos naturales, estas podrian tener que
suspenderse o posponerse debido a posibles cambios climatoldgicos adversos. A futuro
y para la mejora del programa, resultaria conveniente ampliar el nimero de
participantes para conseguir resultados generalizables, ademas de considerar implantar
el programa en otras ciudades navarras para facilitar su accesibilidad a la mayor parte de
poblaciéon drogodependiente. Asimismo, segiin datos epidemioldgicos previos (Ruiz-
Olivares y Chulkova, 2016), el consumo de sustancias se ha visto aumentado en las
mujeres en los Ultimos afos. Sin embargo, a dia de hoy sigue existiendo una falta de
ajuste en los programas e intervenciones terapéuticas dirigidas a esta poblacion en
relacion a las necesidades especificas que poseen ya que, actualmente, muchos
tratamientos carecen de una perspectiva de género que ayude a facilitar la adherencia y
persistencia de las mujeres drogodependientes en dichas intervenciones (Santamaria y
Redondo, 2019). Por tanto, podria adaptarse el programa para cubrir y atender las
necesidades unicamente de las mujeres drogodependientes puesto que, segiin Ruiz-
Olivares y Chulkova (2016) presentan, ademads, un desarrollo mas temprano de la
sintomatologia asociada a la adiccién que los hombres. Finalmente, en otras ediciones el
programa, podria tenerse en cuenta la patologia dual entre el trastorno por consumo de
sustancias (TCS) y los trastornos de personalidad (TP), debido a su alta prevalencia y el
gran impacto que poseen en la vida de las personas que lo padecen (Gonzélez et al.,
2019).

En conclusion, la terapia forestal ha demostrado tener efectos positivos en la
reduccion de la ansiedad y de las emociones negativas, asi como en el aumento del
afecto positivo y el bienestar subjetivo (Dean et al., 2018; Kotera et al., 2022; Leibold,
2021; Yeon et al., 2021), por lo que se debe promover su estudio para lograr una
evidencia cientifica consistente respecto a la eficacia de la terapia forestal ante la

patologia dual entre el trastorno por consumo de sustancias y otros trastornos mentales.
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Anexos
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Anexo II. Cuestionario de satisfaccion

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

© ©

La finalidad de eSta encuesta es valorar la satisfaccion
general con el Programa de Intervencion. Para ello, se
exponen una serie de jftems relacionados com su
realizacion. Ademas,» S&" pretende busCar posibles
mejoras del mismo,

Las respuestas son anonimas yednicamente poseen un
fin profesionalsSe agradece la sin€éridad en las mismas.

Encontraras 4 opciones de respuesta: 0 (ninguna), 1
(poca), 2 (bastante), 3 (plena). Rodea el numero que
mejor refleje tu nivel de satisfaccion.

MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION

Satisfaccion con la duracidn del programa
Satisfaccion con las sesiones del programa
Satisfaccion con la utilidad del programa

Satisfaccion con el profesional en general

Satisfaccion-el programa en general

Recomendaciones Y mejoras
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Anexo III. Sesiones grupales del GC

Sesion 1. Sintiendo

Ubicacion: Aula cedida por la Fundacién Proyecto Hombre (Pamplona).

Objetivos: Agudizar los 5 sentidos y mejorar la capacidad atencional.

Desarrollo: La actividad se centra en la exploracion de la parte fisiologica de los
participantes. El profesional habra preparado en el aula 5 espacios dirigidos a cada
sentido. Para la vista, objetos llamativos visualmente como globos, bombas de bafio y
temporizadores de lava. Para el olfato, pediremos que se tapen los ojos y se les dard a
oler las bombas de bafo previas, café, lavanda y chocolate. Respecto al tacto, con los
ojos tapados de nuevo, meteran las manos en tres trasvases: uno con arroz, otro con
harina y el Gltimo con gelatina. En lo que respecta a la estimulacion del oido, desde el
movil del profesional se buscaran audios de aves, sonido del agua, del viento y de un
piano. Por ultimo, para el gusto, se procedera a recurrir al café, el chocolate y la gelatina
previas. Se finalizard la sesion preguntandoles cudl creen que ha sido el sentido que maés
han agudizado durante la sesion y cual menos, haciendo una puesta en comin sobre sus
reflexiones.

Sesion 2. Aprender a conectar

Ubicacion: Aula cedida por la Fundacion Proyecto Hombre (Pamplona).

Objetivos: Tomar conciencia sobre uno mismo y el entorno y aprender ejercicios
de relajacion.

Desarrollo: La sesion comenzara pidiéndoles que se descalcen y den un paseo
por el aula, sintiendo la temperatura, textura y comodidad del suelo. Una vez hayan
conectado con el entorno y sus sensaciones, comenzard la relajacion guiada. Los
participantes podran elegir si permanecer tumbados o sentados durante el ejercicio,
buscando siempre la maxima comodidad. En primer lugar, pediremos que se centren en
inspirar el aire lentamente mientras contamos hasta cinco. Después contendran la
respiracion y a continuacion, exhalaran muy despacio notando como el aire sale de los
pulmones. Posteriormente, haremos el mismo ejercicio de respiracion pero focalizado
en cada parte del cuerpo: combinar la inspiracion-espiracion con la atencion a piernas,
brazos, y cuello, percibiendo coémo se encuentran y procediendo a relajarlas.

Sesion 3. Emocion-arte
Ubicacién: Aula cedida por la Fundacion Proyecto Hombre (Pamplona).
Objetivos: Concienciar sobre la importancia de la identificacion de las

emociones y su expresion.
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Desarrollo: Se realizara una pequea introduccion explicando las emociones
basicas, mostrando los colores con los que se relacionan y aclarando que cada mente
siente y representa las emociones de forma diferente. La intencion del ejercicio es hacer
que cada uno represente, de forma visual y creativa, lo que para ellos son las emociones,
siguiendo la directriz de los colores en su representacion. Para ello, se les
proporcionaran los materiales necesarios como cartulinas, pegamento y pinturas. Al
acabar las creaciones, haremos una puesta en comun de lo que cada uno ha plasmado,
centrandonos en por qué ha recurrido a esos colores, por qué ha usado unas formas en
concreto y, si ha usado la figura de algiin animal, persona u objeto, qué significado
tiene. Mediante esta actividad también podremos observar como vivencian ellos las
emociones y si han tenido experiencias dificiles.

Sesion 4. STOP

Ubicacién: Aula cedida por la Fundacion Proyecto Hombre (Pamplona).

Objetivos: Promover la identificacion de situaciones que provoquen malestar y
mejorar el autocontrol emocional.

Desarrollo: Los participantes empezaran realizando un ejercicio de relajacion
que duraréd unos 30 minutos. Tras su realizacion, formaran un circulo y hablaremos
sobre la irrupcion de pensamientos negativos y repetitivos en determinadas situaciones
(ej.: previos o posteriores contingentes al consumo). Se enfatizara en la importancia de
la identificacion tanto de la situacion que los provoca como de la emocion negativa y la
necesidad de verbalizar lo sucedido, asi como de reemplazarlos por otros mejores y mas
adaptativos. Posteriormente, se realizara un ejercicio de imaginacion en el que, de uno a
uno, deberdn exponer una experiencia en la que hayan vivido este tipo de pensamientos
y coOmo actuaron entonces. Al acabar cada participante su narracion, con la ayuda de
todos, se hara una lluvia de ideas de conductas alternativas ante estas situaciones:
introducir un estimulo que interrumpa el pensamiento negativo (ej.: palabra “stop”),
reemplazarlo por un pensamiento positivo o cambiar de situacion.

Sesion 5. Valorate

Ubicacién: Aula cedida por la Fundacion Proyecto Hombre (Pamplona).

Objetivos: Promover el uso de autoafirmaciones y la mejora de la autoestima.

Desarrollo: El profesional dejard encima de su mesa una caja y pedira que se
pongan en fila de a uno. Les explicard que, dentro de la caja, se encuentra la imagen de
alguien del grupo y tendran que acudir de uno a uno a abrirla. Una vez lo hagan, deben
decir un rasgo de la persona que vean en el interior, sin mencionar nada mas. Lo que no

saben es que dentro se encuentra un espejo que mostrara su reflejo, asi que la consigna
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real es que mencionen algo positivo de si mismos. Cuando hayan pasado todos por la
caja, se realizara una puesta en comun de las sensaciones y dificultades que hayan
podido presentar durante el ejercicio y se pondra en valor el trabajo de la autoestima y el

autocuidado.



