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1. RESUMEN Y ABSTRACT

RESUMEN

Introduccion: El incremento de la poblacién se ha acelerado de forma
alarmante, evidenciandose desde hace unas décadas, esto significa mas
personas mayores, sobre todo en zonas rurales como Teruel, donde mas del
24% de la poblacidon supera los 65 afios. Esto plantea desafios sanitarios
como la soledad, la dependencia y el aislamiento social, haciendo hincapié en
las residencias de mayores, donde un ingreso supone pérdida de vinculos
sociales y pérdida de autonomia. La soledad no deseada se relaciona con
resultados de salud fisica y mental, alcanzando una prevalencia del 35% en

personas mayores.

Objetivo: La promocidn del envejecimiento saludable se ha convertido en un
objetivo global, respaldado por iniciativas como la Década del Envejecimiento
Saludable de la OMS (2021-2030). Dentro de estas estrategias se selecciona
una que promueve acciones comunitarias y atencién centrada en la persona,
hablamos de la terapia horticola, la cual ha demostrado beneficios en el

bienestar emocional.

Metodologia: El estudio consta de actividades de intervenciones
comunitarias y sesiones de fisioterapia semanales, para analizar esto, se
utilizd una metodologia mixta, la parte cuantitativa del estudio mide los
resultados pre y post intervencidn, y la parte cualitativa analiza el discurso

de los residentes basado en la observacion directa.

Resultados: Mejoria en todas las esferas analizadas. Los mayores resultados
obtenidos fueron en la esfera emocional, también se obtuvieron resultados
destacables en la escala fisica y resultados beneficiosos, aunque menos

destacables, en el area funcional.

Conclusiones: El huerto terapéutico es una intervencién eficaz para reducir
el sentimiento de soledad no deseada, promoviendo el envejecimiento activo

en las residencias, contribuyendo a una atencién mas humanizada.

Palabras clave: Terapia Horticola, Soledad, Ancianos, Enfermeria en Salud

Comunitaria, Jardineria.



ABSTRACT

Introduction: Population growth has accelerated alarmingly, becoming more
evident in recent decades. This means more elderly people, especially in rural
areas such as Teruel, where more than 24% of the population is over 65 years
old. This poses health challenges such as loneliness, dependency, and social
isolation, with particular emphasis on nursing homes, where admission means
the loss of social ties and autonomy. Unwanted loneliness is linked to poor
physical and mental health outcomes, reaching a prevalence of 35% among
older people.

Objective: Promoting healthy aging has become a global objective,
supported by initiatives such as the WHO Decade of Healthy Ageing (2021-
2030). Among these strategies, one that promotes community-based action
and person-centered care is horticultural therapy, which has demonstrated
benefits for emotional well-being.

Methodology: The study consists of community intervention activities and
weekly physiotherapy sessions. To analyze this, a mixed methodology was
used. The quantitative part of the study measures the pre- and post-
intervention results, and the qualitative part analyzes the residents' discourse

based on direct observation.

Results: Improvement in all areas analyzed. The greatest results were
obtained in the emotional area, while notable results were also obtained on
the physical scale, and beneficial results, although less notable, were

obtained in the functional area.

Conclusions: The therapeutic garden is an effective intervention for reducing
feelings of unwanted loneliness, promoting active aging in residential care,

and contributing to more humane care.

Keywords: Horticultural Therapy, Loneliness, Elderly, Community Health

Nursing, Gardening.



2. INTRODUCCION

2.1. ENVEJECIMIENTO Y ACTUALIDAD
La esperanza de vida en Espafia ha incrementado de forma espectacular a lo
largo de los siglos, con un notable incremento en el siglo XX y una tendencia
aun mayor en el siglo XXI. La realidad demografica actual se traduce en un
crecimiento del nUmero de personas mayores, asi como en una elevaciéon en
la edad media de la poblaciéon nacional, con indicadores de crecimiento y
estructura de la poblacion de 65 afios y mas de un 20.15% segun el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en 2023, llegando a un 24.16% en la provincia
de Teruel. (1)

En 1996, Murray y Lépez publicaron proyecciones mundiales y regionales de
mortalidad y carga de morbilidad por causa para los anos 2000, 2010 y 2030
como parte del proyecto Carga mundial de morbilidad. Estas proyecciones,
basadas en datos de 1990, siguen siendo ampliamente citadas, aunque estan
considerablemente desactualizadas. Colin y Loncar utilizaron estas
estimaciones junto a las empleadas por la Organizacién Mundial de la Salud
en 2022 para realizar nuevas proyecciones que nos permiten comprender
mejor las implicaciones de las tendencias actuales y politicas sanitarias, asi
como el probable impacto de tendencias futuras predecibles, como el
envejecimiento de la poblacion, la propagaciéon VIH/SIDA en muchas regiones

y la continuacion de la transicién epidemioldgica en los paises en desarrollo.
(2)

En un futuro no muy lejano, se registraran los mayores incrementos de
poblacion octogenaria debido a las cohortes de edad nacidas durante el baby
boom. Ademas, segun las estadisticas, las diferencias entre envejecimiento
rural y urbano se estan acentuando, siendo la proporcidn de personas
mayores respecto al total significativamente superior en las zonas rurales.
Las comunidades centrales en el mapa de Espafa son las comunidades con
mayor edad media, destacando entre ellas Aragon. Todas ellas superan el

20% de personas mayores. (3)



2.2. ENVEJECIMIENTO ACTUAL EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ARAGON

Teruel es una zona predominantemente rural con una alta tasa de
envejecimiento. Cuenta con un alto nivel de Residencias para personas
mayores respecto al resto de Espafa (Anexo 1) debido a la gran demanda
existente entre la poblacidn. La atencidén de estas residencias recae sobre los
propios centros de salud correspondientes a la zona basica de salud. Desde
Atencion Primaria se promueve la investigacion en salud, y en particular, a
través de las acciones comunitarias, se promueven entornos fisicos y sociales
que permitan favorecer un envejecimiento saludable en un contexto familiar

y comunitario. (4)

Segun el Atlas de Vigilancia Epidemiolégica de Aragdn, la zona basica de salud
del Centro de Salud Hijar (comarca Bajo Martin) presenta una alta proporcion
de hogares unipersonales de 65 aflos y mas, caracterizados por una elevada
carga de enfermedades crénicas. Siendo, la tasa global de dependencia en
ancianos vy el indice de sobreenvejecimiento superior a la media de Aragédn.
(5) (Anexo 2)

2.3. RESIDENCIAS DE MAYORES Y SOLEDAD
Las instituciones de atencion a personas mayores han experimentado, a lo

largo de la historia, una notable evolucién y transformacién. El concepto de
centro residencial ha cambiado a lo largo del tiempo vy, en la actualidad, se
concibe como un espacio que ofrece una amplia variedad de servicios,
convirtiéndolo en un entorno comodo donde las personas mayores reciben

una atencion integral. (6)

Asistimos a profundos cambios en la atencidn en el medio residencial,
llevados a cabo en un periodo relativamente corto, determinando que la
asistencia que se presta en las instituciones deba ser altamente cualificada y

especializada. (7)

El ingreso en una institucién puede convertirse en un importante factor
estresante en la vida de las personas mayores. Este cambio vital genera la
necesidad de adaptacion a nuevos horarios, lugares, habitos y, sobre todo,

cambios sociales, viéndose obligados a relacionarse con personas hasta el
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momento desconocidas para ellos, pudiendo generar sensacion de soledad.
(7,8)

Dentro de las diversas definiciones de soledad, nos centramos en la soledad
emocional y social, que se refiere a ella como ausencia de relaciones
satisfactorias con conocidos y compaferos de actividades, las cuales
satisfacen la necesidad de pertenencia a grupos. Tras el estudio de esta
definicion, se valora que, tras el ingreso en una residencia para personas de
la tercera edad, muchos ancianos probablemente experimentan soledad
social. Esto es aun madas notable cuando este adulto mayor es fisica y
mentalmente auténomo para todas las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD), pues el ingreso en una residencia implica la pérdida de
compromisos con otras personas, familiares, amigos o vecinos, disminuyendo
la cantidad de contactos sociales y conduciendo a relaciones deficientes e

insatisfactorias. (9)

La literatura cientifica en los Ultimos afos ha destacado el gran impacto que
genera la soledad no deseada sobre la salud de las personas, asociando este
sentimiento a un peor estado de salud general (10-11), mayor mortalidad,
problemas cardiovasculares y mayor probabilidad de tener conductas
perjudiciales para la salud. (12-14) Su prevalencia esta entre el 20% vy el
35%, segun evidencias internacionales, que demuestran que los sentimientos
de soledad son mas frecuentes entre las personas mayores y en los

adolescentes. (15)

Otra definicion relacionada con la soledad es el aislamiento social, que
consiste en una separacion involuntaria del individuo o de un grupo del ambito
social. Las personas que sufren este tipo de sentimientos tienden a negarlos,
retrasando asi las posibles actuaciones que se pueden llevar a cabo desde el
centro de salud para abordarlos, lo que conduce a un empeoramiento

progresivo de la salud. (16)

El aumento de la esperanza de vida ofrece muchas oportunidades, ya que en
esos afos adicionales se pueden realizar nuevas actividades, como retomar
antiguas aficiones o emprender nuevos proyectos. Mantener habitos

saludables, dieta equilibrada, actividad fisica y mental, ayudan a retrasar la
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dependencia de los cuidados y en consecuencia se ganan mas afos con buena
calidad de vida. (17)

2.4. ENVEJECIMIENTO SALUDABLE Y POLITICAS PUBLICAS

La Asamblea General de las Naciones Unidas declaré el periodo 2021-2030
como la Década del Envejecimiento Saludable. Este proyecto de colaboracién
mundial tiene como objetivo unir esfuerzos para llevar a cabo una accién
concertada, catalizadora y colaborativa a lo largo de 10 afos orientada a

promover vidas mas largas y saludables.

La Década del Envejecimiento Saludable tiene como fin reducir las
desigualdades en materia de salud y mejorar la vida de las personas mayores,

a través de la accion colectiva en cuatro esferas:

- Cambiar la percepcién del envejecimiento: Cambiar nuestra forma de
pensar, sentir y actuar en relacién con la edad y el edadismo.

- Comunidades mas inclusivas: Desarrollar las comunidades de forma
que se fomenten las capacidades de las personas mayores.

- Atencidn sanitaria centrada en las personas: Prestar servicios de
atencidon integrada y atencién primaria de salud centrados en la
persona, que respondan a las necesidades de las personas mayores.

- Acceso a atencién a largo plazo: Proporcionar acceso a la atencion a

largo plazo a las personas mayores que la necesiten. (18)

Entre las actividades terapéuticas que pueden fomentar los beneficios
mencionados anteriormente se encuentra la recomendacion de activos para
la salud, pues identifica, potencia y moviliza los recursos comunitarios y
sociales de la poblacion, promoviendo una visidn positiva del envejecimiento,
encontrando las fortalezas de la comunidad y la capacidad de estas para
contribuir activamente. Este enfoque es necesario para proponer
intervenciones comunitarias e integradoras, como son las terapias no

farmacoldgicas.

Una de estas terapias es la terapia horticola, instrumento sociosanitario

ampliamente utilizado para mejorar sintomas neuropsiquiatricos, reconocido
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en muchos paises europeos y en pleno auge en Espafia. Es una disciplina

dentro de las ciencias sociosanitarias.

En la revisidn bibliografica realizada para la obtencién de informacion de este
estudio, se llega a la conclusion de que la horticultura es beneficiosa. Sin
embargo, a pesar de su creciente popularidad, faltan estudios que aporten

mas evidencia cientifica. (19-21)

Dentro de la poca evidencia cientifica disponible, cabe destacar un estudio
realizado en Taiwan que demuestra que la terapia horticola aplicada por
enfermeria mejord la felicidad y la intimidad interpersonal de los adultos
mayores, recomendando la incorporacién de esta terapia como parte de una

rutina de las residencias de mayores. (22)

Otro estudio relacionado con la terapia horticola en adultos mayores
hospitalizados resalta que los resultados mostraron mejoras significativas en
las puntuaciones de movimiento fisico, intereses y pasatiempos, relajacion,
sentido de logro, pensamiento légico, habilidades sociales y técnicas de
cultivo horticola. (23,24)

Destaco entonces que el enfoque de activos y el modelo de atencién centrado
en la persona, como la terapia horticola, puede utilizarse como estrategia de
empoderamiento y participacion activa. Su aplicacidn propone procesos de
intervencidn personalizados, aportando una oportunidad de generar vinculos
entre la salud, la comunidad y el envejecimiento saludable, dentro de las

politicas sanitarias actuales. (25,26)

2.5. JUSTIFICACION

Tras el analisis de la bibliografia existente, tanto en bases de datos especificas
de ciencias de la salud como fuera de ellas, se llega a la conclusién de que la
soledad es un problema actual que debe ser abordado cuanto antes.
Combatirla con la terapia horticola puede ser beneficioso y necesario tanto
para los centros residenciales como para la comunidad cientifica. (27-29) La
evidencia existente respalda la efectividad de la terapia horticola participativa

en la funcion cognitiva, la agitacion, la emocién positiva y el compromiso,
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pero se necesitan futuros estudios originales para extraer conclusiones mas
sdlidas. (15, 23, 27-29)

Los servicios publicos, especialmente los sanitarios, no siempre muestran la
capacidad adecuada para hacer frente a problemas comunitarios como la
soledad social. Existen datos que respaldan el uso de intervenciones para
abordar los problemas de soledad y aislamiento social, justificando asi este

proyecto de intervencion. (25,26,30)

La atencién Comunitaria se entiende como un conjunto de acciones con
participacion de la comunidad, orientadas a la deteccion y priorizacién de sus
necesidades y problemas de salud, identificando los recursos comunitarios
disponibles, priorizando las intervenciones y elaborando programas
orientados a mejorar la salud de la comunidad en coordinacién con otros
dispositivos sociales y educativos.(30) Estas acciones y recursos son capaces
de unificarse y trabajar en equipo a través de la recomendacién de activos de
salud, pues un activo para la salud se puede definir como cualquier factor o
recurso que potencia la capacidad de individuos y comunidades y poblaciones

para mantener la salud y el bienestar.

Los activos para la salud aportan una visién salutogénica y positiva, actuando
como recursos generales de resistencia frente a las dificultades derivadas de
la desigualdad. Son esenciales para articular la busqueda de capacidades y
habilidades hacia lo que genera salud, mejora de la estima y empoderamiento
individual y colectivo, y en consecuencia menor dependencia del sistema
sanitario. (30,31)

Segun los objetivos de Atencién Comunitaria Basada en Activos, los equipos
de atencidén primaria, en este caso concreto los del sector sanitario Alcafiz,
han de promover, a través de la recomendacidon de activos, la autonomia,
empoderamiento y capacitacion de los pacientes, facilitar su sociabilidad a
través de intervenciones grupales, tanto en el ambito residencial como en el
comunitario, colaborando con la economia y sostenibilidad de la zona,
aprovechando los muchos recursos disponibles y respetando las tradiciones,

incorporandolas de forma higiénica a las nuevas tecnologias.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Sirve la Horticultura Terapéutica utilizada desde Atencién Primaria para

disminuir la Soledad en Ancianos de una residencia para mayores?

3.1. HIPOTESIS

El sentimiento de soledad mejora en las personas mayores institucionalizadas
en una residencia para personas de la tercera edad tras el uso de un proyecto

de Horticultura Terapéutica

4. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

4.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar y valorar los efectos de una intervencién de Horticultura
terapéutica para personas mayores institucionalizadas con sentimiento de

soledad.

4.2. OBJETIVO ESPECIFICO

- Identificar la situacion de soledad en personas mayores
institucionalizadas y las caracteristicas relacionadas.

- Conocer la percepciodn de las personas mayores sobre la utilidad de la
horticultura terapéutica para mejorar las relaciones sociales dentro de
la residencia y la autopercepcién de soledad.

- Analizar si existe mejoria de la movilidad y la fuerza fisica tras las

intervenciones realizadas.

5. MATERIAL Y METODOS

5.1. DISENO DEL ESTUDIO
El estudio se disefid con un enfoque cuasiexperimental en un contexto
especifico, evaluando la situacion de soledad, movilidad y fuerza fisica de los

participantes antes y después del proyecto.

Se adoptd una metodologia mixta, combinando técnicas cuantitativas
mediante escalas validadas, con técnicas cualitativas de recogida de
informacion, como el grupo focal. Estas ultimas buscan descubrir, a través del
discurso de los residentes, el sentido real y multidimensional de las acciones
del proceso comunitario llevado a cabo en la puesta en marcha y desarrollo
del huerto terapéutico.
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El objetivo del estudio fundamenta la eleccion de este enfoque metodoldgico,
orientado a comprender el fendmeno desde la perspectiva experiencial de los

residentes.

La revision de articulos publicados se realizé a través de bases de datos como
Web of Sciencie, Pubmed y Cochrane, aunque el mayor registro en la
bibliografia es Pubmed debido a la saturacién tedrica de la busqueda

bibliografica.

Para este estudio también se han recopilado datos de paginas oficiales como
INE, IAEST, la OMS y datos de paginas web del Gobierno de Espana y

Gobierno de Aragén, entre otras.

Los descriptores para la busqueda fueron: Horticultural Therapy, Loneliness,

Elderly, Community Health Nursing, gardening.

No se aplicaron filtros de afio de publicacion, pero si de idiomas, limitando la

busqueda a publicaciones tanto en inglés como en espaiiol.

5.2. POBLACION OBJETO DE ESTUDIO Y SELECCION DE LA
MUESTRA

La poblacion objeto de estudio son pacientes ancianos institucionalizados en
residencia geriatrica que cumplan los criterios de inclusién y exclusién del

estudio.
Criterios de inclusién de pacientes

- Pacientes ancianos institucionalizados (Residencia Hogar de la Tercera
edad Albalate del Arzobispo).

- Firma del consentimiento informado por parte del paciente.

- Autdénomo para las actividades instrumentales de la vida diaria a través
de escala de Lawton y Brody con valor igual o mayor a 8 en su
resultado.

- Indice de Barthel superior a 40.
Criterios de exclusién de pacientes

- Pacientes menores de 65 anos.
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Criterios de retirada y abandono

- Negativa a continuar participando en el estudio.
- Exitus.
- Que en el tiempo que dure el estudio se vuelva dependiente para las

actividades instrumentales de la vida diaria.

La captacién de los participantes en el proyecto se realizé a través de un
proceso doble, que combind la comunicacion directa con la recomendacién

profesional de activos de salud.

La investigadora principal llevd a cabo una presentacion oral en el comedor
de la residencia, informando a todos los residentes sobre el proyecto del

Huerto Terapéutico.

Posteriormente, el personal de enfermeria del consultorio de Albalate del
Arzobispo desempeiid un papel clave en la captacién de participantes,
recomendando la participacion en el Huerto Terapéutico a través de la
recomendacién de un activo de salud (Anexo 3) (31). Esta recomendacién se
realizd6 de manera individualizada, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion previamente definidos en el estudio por la investigadora
principal, con el fin de garantizar que los participantes seleccionados se

beneficiaran plenamente de la intervencion.

5.3. VARIABLES Y METODOS DE MEDIDA
Finalmente, y tras la aplicacion de los criterios de inclusién y de exclusion

descritos, la muestra total seleccionada se compone de 28 personas, con
edades entre 74 y 95 afios (media de 86,14; DE: 5,482) para las mujeres y
los hombres entre 74 y 93 afios, con una media de 83,75 (DE: 5.651).

Tal y como se muestra en la siguiente tabla de frecuencias y con motivo de

describir las caracteristicas sociodemograficas, la participacion por sexo fue

de un 35,7% hombres y un 64,3% mujeres.
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- Grafica 1: Divisidon de muestra por sexos.

SEXO

B Hombre

H Mujer

Fuente: Elaboracién propia

Otra variable analizada es el estado familiar, donde se observa que un 53,6%
tienen familia viviendo en la misma comunidad, un 14,3% no tienen familia

y el 32,1% tienen familia residiendo en otra comunidad.

- Grafica 2: Familia

N (%)
16
14
12

10

Si No Fuera

Fuente: Elaboracién propia
La ultima variable sociodemografica analizada es el estado de Paciente

Cronico Complejo, observando aqui, que un 57,1% de los participantes estan
diagnosticados como tal, mientras un 42,9% no.
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- Grafica 3: Paciente crénico complejo

PACIENTE CRONICO

COMPLEJO

Fuente: Elaboracién propia

Si
57%

Tras analizar las variables cuantitativas generales, se puede extrapolar un

perfil funcional, emocional y fisico entre los residentes.

- Tabla 1: Perfil funcional, emocional y fisico. Pre-intervencion.

HOMBRES (N=8)

INTRUMENTO MIN MAX |MEDIA DE

Escala de Barthel 70 100 87.50 10
Funcional Escala de Lawton y Brody 9 20 13.75 4.062
Test ESTE II 6 19 12.75 4.559
Emocional Bienestar emocional 20 29 24.25 2.86
SPPB 3 9 6.13 2.167

Fisica TUG 7'30" 35' 14 6

MUJERES (N=20)

INTRUMENTO MIN MAX |MEDIA DE
Funcional Escala de Barthel 60 100 86.39 15.80
Escala de Lawton y Brody 9 19 13.11 3.46
Emocional Test ESTE 11 8 23 14.28 3.67
Bienestar emocional 17 28 22.28 2.957
Fisica SPPB 2 10 5.35 2.17
TUG 8'33” | 44'18" | 16'28" 728"

Fuente: Elaboracién propia

Tras analizar los datos obtenidos, y comparando por sexos, podemos

confirmar que los residentes hombres en el area funcional tienen mayor

autonomia y estabilidad comparado con las mujeres, que se podrian

considerar con buena autonomia, aunque la muestra esta mas dispersa.
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Dentro del drea fisica, los hombres demuestran mejor movilidad y
rendimiento que las mujeres, aunque de nuevo dentro de la muestra

femenina existe mayor variabilidad en los datos.

En lo referente al drea emocional, los hombres experimentan menos soledad

percibida y mayor bienestar que las mujeres.

Como conclusion de los datos extraidos de los residentes, podemos confirmar
gue los residentes en el area funcional son en su mayoria autbnomos para las
actividades basicas de la vida diaria presentando desigualdades entre ellos

en la autonomia para actividades instrumentales, actividades mas complejas.

Dentro del area emocional se destaca el tema principal de este proyecto, los
residentes presentan bienestar emocional, pero existe de manera

generalizada soledad percibida.

Por ultimo, el analisis del area fisica es mas controvertido, es mas variable y

en general moderado, existiendo diferencias importantes entre los residentes.

5.4. ACTIVIDADES E INTERVENCIONES
La intervencién se realizé en un plazo de 4 meses, realizando una medicién

inicial y final al grupo con la escala ESTE II de soledad social (Anexo 4), Test
de Bienestar Emocional (SWEMWBS) (Anexo 5), Short Physical Performance
Baterry (SPPB) (Anexo 6), Time Up and Go (TUG) (Anexo 7), Lawton y Brody
(Anexo 8) y Barthel (Anexo 9) para determinar si existen cambios en el grupo
tras las intervenciones. Dentro del proyecto de Huerto Terapéutico se
contemplan un total de 6 intervenciones con la ayuda de colaboradores de
profesiones, tales como Fisioterapeutas, Profesores de la escuela de Adultos

y personal sanitario del centro de salud.

Todas las sesiones duraron entre 60 y 90 minutos.

INTERVENCIONES
- Storytelling y Starbursting

Esta intervencidén combina técnicas para fomentar la participacién activa de
los residentes en el proceso de planificacion y gestion del huerto terapéutico.

Los residentes compartieron experiencias, generaron ideas y estructuraron
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de manera auténoma el mantenimiento del huerto, mientras un colaborador
del centro de salud dirigia la actividad y la investigadora principal observaba

y recogia informacién del grupo.

Primero, se realizd la técnica de Storytelling (Anexo 10). Con el objetivo de
estimular la memoria, la conexion emocional con el huerto y la identificacion

de la horticultura como una actividad de ocio. (32)

Para acabar, se usdé la técnica de Starbursting (Anexo 11), un método
estructurado de lluvia de ideas en forma de estrella. A partir de esta dindamica,
el grupo elaboré un cronograma de plantacion y una lista de materiales
necesarios, promoviendo de esta manera su autonomia y sentido de

responsabilidad. (33)

El Storytelling se fundamenta en la neurociencia cognitiva y el aprendizaje
experiencial, permite que los adultos mayores estructuren su conocimiento a
partir de experiencias vividas y emociones asociadas a la actividad. Mejora la
memoria episoddica, la creatividad y la interaccidn social, elementos clave en

la lucha contra la soledad.

El Starbursting es una técnica utilizada en resolucion de problemas y
planificacion estratégica, fomenta el pensamiento critico y la toma de
decisiones colectivas. Aplicada al contexto del huerto terapéutico, esta
metodologia promueve el empoderamiento de los residentes al permitirles
asumir un papel activo en la organizacidén de la actividad, reforzando su

sentido de propdsito y autoestima. (32-35)

- Inauguracién jotera

Se realiz6 una celebracion disefiada para reforzar el sentido de la comunidad
y de pertenencia al grupo. En esta celebracién, la directora de la residencia
realizé el tipico corte de cinta roja (Anexo 12), acto simbdlico de apertura del
proyecto. Después de este acto y a peticion de los propios residentes
(participacién activa), se realizd una actuacién de jotas, arte musical

tradicional que define su identidad cultural y favorece el bienestar emocional.

Para finalizar esta intervencién y con intencion de potenciar la actividad fisica

de manera lUdica y adaptada a las capacidades de los participantes, se
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convirtié el gimnasio de la residencia en una pista de baile, donde cada

residente era libre de moverse dentro de sus capacidades.

La ceremonia comunitaria es una herramienta efectiva para fortalecer la
cohesiéon social y el sentido de pertenencia en entornos residenciales. La
inauguracion del huerto fomenta la motivacion de los residentes a

comprometerse activamente con su cuidado y mantenimiento. (36)

Con la musica y los bailes de salén se pretendié una estimulacion cognitiva y
motora de los residentes, pues los estudios evidencian que el baile mejora el
estado de animo y reduce la sensacion de soledad, mejorando a su vez la

neuroplasticidad y la coordinacion. (37)

- Talleres fisioterapia

Se aplicé un programa de ejercicio fisico multicomponente, disefiado para
mejorar la funcionalidad de los residentes en sus actividades de la vida diaria

y facilitar su participacion en las tareas del huerto terapéutico.

Los estudios confirman que los programas estructurados que incluyen fuerza,
equilibrio y movilidad contribuyen a la reduccion del riesgo de caidas, mejora
de la autonomia e incremento de la calidad de vida en personas mayores.
(38-41)

Se disefiaron 10 sesiones distintas, cada una de las cuales fue repetida en
dos ocasiones, completando un total de 20 sesiones a lo largo del estudio.
(Anexo 13).

Cada ejercicio fue supervisado y adaptado a la capacidad funcional de cada
residente por un fisioterapeuta profesional, garantizando asi la seguridad y

efectividad de la intervencion.

- Café con amigos

Esta intervencion consiste en una sesidén de tertulia realizada en el patio
interior, donde se encuentra el Huerto Terapéutico. Para esto se disefidé una

invitacion (Anexo 14) que se entregd a los residentes para que fueran ellos
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mismos los que invitaran a familiares o amigos fuera de la residencia,

fomentando asi la interaccion social.

Los residentes protagonizaron el encuentro, encargandose ellos mismos de
explicar a los invitados el propédsito del huerto terapéutico, dejando de esta

forma libertad para expresar su opinién y sentimientos respecto al proyecto.

Las convivencias intergeneracionales han demostrado ser estrategias eficaces
para combatir la soledad. La interaccién con la comunidad en un ambiente
seguro y conocido para los residentes refuerza los lazos afectivos y a la vez

promueve una percepcion positiva del envejecimiento. (42,43)

Se pretende, a su vez, generar un impacto en la autoestima y en la cognicién,
estimulando la memoria autobiografica al recordar las actividades realizadas

gue el residente le cuenta a su invitado. (44)

En esta intervencion se pretende principalmente fomentar la expresidn

emocional y la conexidn social del residente con la comunidad donde vive.

- Sesiodn Aula escuela de adultos

Con esta intervencidn se pretende un encuentro intercultural entre los
residentes y los alumnos del aula de espafnol de la escuela de adultos, que

beneficie a ambos grupos. (Anexo 15)

Se realiza a través de una sesidon de manualidades, donde los alumnos y los
residentes trabajaron juntos para decorar los maceteros del huerto
terapéutico mediante la pintura con pincel, intentando fomentar la

cooperacion y la expresién artistica.

La bibliografia que habla sobre la promocion del envejecimiento activo y la
integracidn social propone talleres intergeneracionales, pues contribuyen a la

reduccién del aislamiento social y el desarrollo de la empatia. (45,46)

Por otro lado, las actividades manuales artisticas estimulan la motricidad fina
aparte de la creatividad, generando efectos positivos en el bienestar

emocional. (47,48)
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Como conclusién, esta intervencidn integra el arte y la socializacion como

herramientas para mejorar el bienestar emocional y cognitivo.

- Taller de risoterapia:

Esta intervencidn se realiz6 a través de un profesional formado en la materia,
una enfermera colaboradora del centro de salud de Hijar, la cual disend la
intervencion en tres fases, calentamiento y conexién grupal, ejercicios de risa
inducida y reflexion grupal. La investigadora principal participdé como

observador participante.

Se eligid esta intervencidon por ser una herramienta eficaz en el ambito
geriatrico con multiples beneficios en la salud fisica, mental y social,
reduciendo el estrés (baja los niveles de cortisol), favoreciendo la funcién
cardiovascular (mejorando la circulacion sanguinea) y refuerza vinculos entre

los residentes, potenciando la socializacion. (49)

- Huerto terapéutico

Una vez a la semana y de forma voluntaria, los participantes junto con la
investigadora principal pasan tiempo trabajando en el huerto terapéutico, con
el objetivo de favorecer la socializacidn entre residentes y el contacto con la

naturaleza.

Ademas, como dinamica propia de todas las sesiones, se incorpora el trabajo
en el huerto terapéutico al finalizar cada intervencién para ensefar y
compartir con los agentes externos a la residencia participantes en dicha
intervencidon los progresos y experiencias vividas alrededor del huerto,
fomentando asi un punto de unién entre los residentes y la comunidad. (21-
25)

La gestion y mantenimiento del Huerto Terapéutico se realiza de manera
auténoma por los propios residentes. Estos participan de forma activa en la
planificacion de las tareas, distribuyéndose las responsabilidades y la toma
de decisiones relacionadas con el cuidado del huerto, tales como la eleccion

del momento de la plantacién, qué tipo de plantacién, técnica o riego,
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mantenimiento y distribucion del espacio, comunicando a la investigadora
principal todas las necesidades o dificultades que encuentran en el camino

para la obtencion de sus propios objetivos. (27-29)

5.5. ANALISIS
ANALISIS CUANTITATIVO

En la parte cuantitativa de este proyecto se evalué el impacto de las
intervenciones segun las dimensiones de funcionalidad, emocional y fisica de
los residentes. Se aplicaron instrumentos de medida a un total de 26 personas
(18 mujeres y 8 hombres), evaluando las dimensiones mencionas pre
intervencion y post intervencidn, generando de esta forma datos
cuantificables para comparacion del estado previo a las intervenciones y
posterior, pudiendo analizar de esta forma la efectividad o no de las

intervenciones planteadas.

Para la esfera funcional se utilizaron la escala de Barthel y la escala de Lawton
y Brody, para la emocional, se utilizd el test ESTE II y la escala de bienestar

emocional, y por ultimo para analizar el perfil fisico se utilizd SPPB y TUG.

Tanto en la fase pre intervencién como en la post intervencion se calcularon
los estadisticos descriptivos (media, desviacion estandar, valores minimos y
maximos), con esta informacion extraida y analizada, se aplico la prueba t de
muestras emparejadas para determinar si  existian diferencias
estadisticamente significativas tras la intervencién, ademas de realizar
analisis de correlacion entre variables para conocer relaciones entre los

distintos indicadores.

Los valores de significacion (p<0,05) y los coeficientes de correlacidon que se
obtuvieron apoyan la consistencia de los datos extrapolados y analizados en

el estudio.
ANALISIS CUALITATIVO

Para la informacion cualitativa se utilizd el analisis del discurso generado en
los grupos. Se utilizd la triangulaciéon a la hora de analizar las diferentes

variables de los temas emergentes en dichos grupos.

Las variables de analisis han sido definidas por la investigadora principal tras

la revisién bibliografica. El proceso de analisis que se ha realizado se muestra
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en la figura 1. La codificacidon de cada una de las transcripciones, asignacién
de las unidades de texto a cada categoria de analisis, en cada una de las
transcripciones, se ha realizado mediante triangulacidn de los tutores de este
proyecto con la investigadora principal para garantizar la fiabilidad de este
proyecto. De igual forma, se han triangulado los resultados obtenidos en cada

variable.

- Grafica 4: Fases del analisis de contenido

Fases del andlisis de contenido
. CODIFICACION

o Lectura de las transcripciones
TRIANCII ACC ‘ —® 1.1. Identificacion de significados
2‘ “—\IF\N(JLL;\(’()V ] 1.2. Identificacién del discurso
Redifinicién de categorias  (2° referente a las categorfas
codificacion)

Creacion de categorias definitivas ) )
—® Asignacion  de  codigos & las

- PR ~1ANT unidades de texto y agrupacion
. C)E) l ]:‘V(Jl(j[\ \ | de codigos en categorias.
VERIFICACIONDE - * e
RESULTADOS

Analisis de contenido.

Construccién de matrices, recuperacion

de palabras clave segun contextos.
Analizar conexiones entre c4digos. 1

Fuente: Elaboracién propia

En ningln caso aparecen en las transcripciones los nombres reales de los
participantes, aparte todas las grabaciones se realizaron en sesiones de

grupos de discusién para mayor privacidad de los residentes.

El proceso analitico fue inductivo, integrando el enfoque que marca la linea
de trabajo propuesta desde la evidencia cientifica en el campo del desarrollo
comunitario. Se buscd la construccién de categorias, partiendo de las
evidencias encontradas en los estudios previos y de las aportaciones de la
interaccion creada en cada grupo, la presentacién de sus relaciones en una

red estructural y la posterior teorizacion.
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5.6. CONSIDERACIONES ETICAS
Este estudio se ha disenado siguiendo las recomendaciones éticas

internacionales para investigacién en humanos recogidas en la Declaracion
de Helsinki.

Los participantes del estudio fueron informados de forma verbal y por escrito
del procedimiento del estudio, de los objetivos y de las técnicas llevadas a
cabo. Se informd también de la confidencialidad de los datos recogidos
durante su participacion de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, asi como la normativa nacional y la propia de la Universidad de

Zaragoza en todo aquello que no contravenga al citado Reglamento.

A todos los participantes se les entregd un documento de consentimiento
informado y se garantizd6 que recibieran la informacién adecuada a sus
necesidades de comprensidon. En todo momento se les hizo conocedores de

la posibilidad de retirarse del proyecto en cualquier momento.

La investigadora principal, en colaboracién con los tutores fueron los
encargados de generar, recoger, custodiar y manejar cualquier documento
con datos personales, siendo responsable de utilizarlos Unicamente con fines

de investigacion, realizando asi una proteccion de datos de caracter personal.

El estudio se inici6 tras la aprobacién del Comité de Etica de la Investigacion
de la Comunidad de Aragén (CEICA) y autorizacion CUSTOS (Anexo 16), la
autorizacién de la Residencia Hogar de la Tercera Edad Albalate del Arzobispo
(Anexo 17) y la obtencién del consentimiento informado por parte de todos
los participantes (Anexo 18) realizando una declaracidon responsable de uso

de datos seudonimizados (Anexo 19).
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5.7.

DIAGRAMA DE GANTT

Grafica 5: Diagrama de Gantt

EJECUCION FASE TEORICA by ANIFICACION
METODOLOGICA

ANALISIS Y
PRESENTACION

Fuente:

DIAGRAMA DE GANTT

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Elaboracion propia

6. RESULTADOS

6.1.

CUANTITATIVO

Tabla 1: Perfil funcional, emocional y fisico. Pre-intervencion.

ENERO FEBRERO ABRIL MAYO
2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025
ELECCION
T SOLEDAD
SOLICITUD
TUTOR ANGEL Y ANA

ECORLDS BASES DE DATOS CIENTIFICAS Y NO CIENTIFICAS

LITERATURA
INCIO custos CEICA |

SOLICITUDES

RECOGIDA CENTROS RESIDENTES

AUTORIZACIONES
TEST PRE TEST
INTERVENCION
INTERVENCIONES VER ANEXO
TALLER BUSQUEDA BUSQUEDA 2 SESIONES
FISIOTERAPEURA BIBLIOGRAFICA COLABORACION SEMANALES
TEST POST TEST POST
ANALISIS Y ,
PRESENTACION EXPOSICION

HOMBRES (N=8)

INTRUMENTO

MIN MAX |MEDIA DE

Escala de Barthel 70 100 87.50 10
Funcional Escala de Lawton y Brody 9 20 13.75 4.062
Test ESTE II 6 19 12.75 4.559

Emocional Bienestar emocional 20 29 24.25 2.86
SPPB 3 9 6.13 2.167

Fisica TUG 9'30" 35' 22'15" | 12'45"
MUJERES (N=18)

INTRUMENTO MIN MAX |MEDIA DE

Funcional Escala de Barthel 60 100 86.39 15.80
Escala de Lawton y Brody 9 19 13.11 3.46

Emocional Test ESTE 11 8 23 14.28 3.67
Bienestar emocional 17 28 22.28 2.957

Fisica SPPB 2 10 5.35 2.17
TUG 833" | 44'18"” | 16'28" 7'28"
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- Tabla 2: Perfil funcional, emocional y fisico. Post-intervencion.

HOMBRES MUJERES TOTAL
MIN - MEDIA MIN - MEDIA MIN - MEDIA
INTRUMENTO | MAX (DS) MAX (DS) MAX (DS)
87 87,50 ] 87,32
Escala de Barthel | ©°7190 | (12,065) | ©°7199| (12,862) | 27100 | (12,350
Escala de Lawton 8-24 13,60 9-17 11,83 12,46
Funcional y Brody (4'74) (2,307) | 8-24 | (3,405)
9,50 ] 7,44 8,18
Test ESTE II >17 1 3979y | 315 | (3365) | 3-17 | (3,662)
Bienestar 30 29,61 29,75
Emocional  emocional 24-33 | 3367y | 22732 | (3013) | 22-33 | (3,087)
8,40 ) 8,50 8,46
SPPB 412 1 3340y | #1% | (3,073) | 2-12 | (3,109
8'58"- | 14'03” | 7'18"- | 1806” | 7'18”- | 16'05”
1 |6 mn 2’32” 2 |54I| 5’24’[ 2 I54II 4'41”
Fisica TUG 868 ( ) 8 ( ) 8 ( )
- Tabla 3: Resultados antes y después en la poblacién y correlacidn entre
variables.
Media (DS) Media (DS) P de un P de dos
INTRUMENTO Antes Después Correlacién factor factores
Escala de Barthel [ 13,64 (4,011) | 12,46 (3,405) ,837 <,001 <,001
Escala de Lawton
Funcional y Brody 13,64 (4,011) | 12,46 (3,405) ,837 <,001 <,001
Test ESTEII | 13,86 (3,817)| 8,18 (3,662) 855 <,001 <,001
Bienestar
Emocional emocional 22,89 (2,948) | 29,75 (3,087) ,537 ,002 ,003
SPPB 5,88 (2,321) | 8,81 (2,953) ,475 ,007 ,014
19'22"
Fisica TUG (10'50") | 16'05" (4'41") ,622 <,001 ,002
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- Tabla 4: Comparacion antes y después.

Prueba t de muestras

emparejadas.
DIFERENCIAS EMPAREJADAS SIGNIFICACION
959% DE INTERVALO DE
CONFIANZA DE LA
DESV. Mslgllzglg - DIFERENCIA un | dos
INTRUMENTO | MEDIA | ESTANDAR | ESTANDAR | INFERIOR | SUPERIOR T gl | factor | factores
Escala de
Barthel -1,607 7,335 1,386 -4,451 1,237 -1,159 (27| ,128 ,256
Escala de
Lawton y
Funcional Brody 1'179 2'195 ,415 ,327 2,03 2,841 (27| ,004 ,008
Test ESTE 11 5,679 3,601 ,681 4,282 7,075 8,344 | 27| <,001 | <0,001
Bienestar -
Emocional emocional -6,857 3,514 ,664 -8,22 -5,495 10,325|27]<,001| <,001
SPPB -2,923 2,756 ,540 -4,036 -1,81 -5,409 | 25| <,001 | <,001
Fisica TUG -3'17" 4'20" 0'51" -5'02" -1'32" -3,86 |25 <,001 ,002

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion de los resultados:

En la escala de Barthel la media de ambos grupos se mantuvo estable: 87
(DE:12,065) en hombres y 87,50 (DE:12,862) para mujeres, sin cambios
relevantes o significativos en la funcionalidad general post intervencién, sin
embargo, en la escala de Lawton y Brody se observa un ligero aumento para
los hombres, 13,60 (DE:4,74), destacando una ligera disminucion en las
mujeres, 11,83 (DE: 2,31) a pesar de su mayor participacién en las

actividades de intervencion.

Segun los datos obtenidos de SPPB y TUG para la medicidon fisica, ambos
géneros mejoraron significativamente, en el SPPB los hombres obtuvieron
puntuaciones de 8,40 (DE:3,34) y las mujeres 8,50 (DE: 3,07) demostrando
aumento en el rendimiento fisico a partes iguales. Cabe destacar que en el
test de TUG los hombres sufrieron una mejoria mucho mas notable que las
mujeres, con tiempos medios de 14'03” (DE: 2'32") para hombres y de
18’06" (DE:5'24"") para mujeres.

Dentro del area emocional, se puede confirmar que ambos grupos mejoraron

su bienestar emocional, alcanzando los hombres 30 (DE:3.367) y 29,61 (DE:

3,013) las mujeres.
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Los mayores cambios apreciados se obtuvieron en la escala ESTE II, los
hombres pasaron de una puntuacién de 12,75 a 9,50 post intervencion
(DE:3,979) y las mujeres, aunque mejoraron en menor escala, también
obtuvieron mejores puntuaciones, de 14,28 a 7,44 (DE: 3,365), objetivando

asi mejorias relevantes en el tema principal de este estudio.

Analizando las comparaciones de los resultados pre y post intervencién, junto
con las correlaciones entre variables, podemos decir que en la escala de
Barthel y la escala de Lawton y Brody la correlacion fue fuerte (r:8,837) y
significativa (p<0,001), datos que indican que los cambios obtenidos fueron

relevantes y coherentes.

En el area fisica observamos correlaciones mas moderadas, SPPB obtuvo una
correlacién de r:0,475 y una significacién de p:0.007, TUG igualmente obtuvo
una correlacién moderada (r:0,622) con una p significativa <0,001, indicando

mejoria importante en los tiempos de esta prueba.

En el test de Bienestar emocional también se observd una correlacion
moderada (r:0,537) aunque significativa (p:0,002), demostrando aumento

de bienestar emocional.

El test ESTE II obtuvo una correlacién fuerte (r:0.855) y una significacidon
igualmente fuerte (p<0,001), datos que indican que la mejoria observada en
la disminucién del sentimiento de soledad percibida es significativa y

relevante.

Después de analizar las comparaciones de los resultados pre y post
intervencidn junto con las correlaciones entre variables, se analizé la prueba
de t de muestras emparejadas, destacando que en la escala de Barthel no se
obtuvieron diferencias significativas después de la intervencion (p:0,128)
pero en el resto de los test si, obteniendo p<0,001 para todas las escalas

menos en Lawton y Brody que fue p:0.004.
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6.2. CUALITATIVO
Para explorar cambios emocionales y sociales de la intervencidn, se pregunto:

éCémo ha influido tu participacién en el huerto terapéutico en tus

sentimientos de soledad y en tus relaciones con otras personas?

Ante esta pregunta, los participantes afirman que el proyecto les ha aportado
una mejora en las relaciones con los demas, han hecho nuevas amistades, se
han ayudado mutuamente y han mantenido contacto con otras personas

externas a la residencia.

Algunos de los extractos que muestran estas percepciones se citan a

continuacion:

- “...Pues igual que en la gimnasia, que en el huerto se pasa el tiempo
bien, pero yo me relaciono con todos o casi todos.” - Hombre, 79 afios.

- “Nunca imaginé que a mi edad haria nuevos amigos...” - Mujer, 82
anos.

- “Nos ayudamos y nos reimos mucho” — Mujer, 78 afios.

- “A mi me gusta ver crecer las plantas y que la gente me venga a

preguntar” - Hombre, 78 afios.

Para identificar qué actividades, dinamicas o elementos generan mayor
impacto en los residentes: éQué aspectos del proyecto consideras mas

significativos o valiosos para tu bienestar?

Ante esta pregunta, la mayoria de las respuestas de los participantes apuntan
a que la gimnasia es lo que consideran mas valioso del proyecto para su
bienestar. Algunos también hacen referencia al cultivo del huerto terapéutico,
pero también hay otras opiniones que expresan que el huerto no les ha

resultado significativo:

“La gimnasia, moverme me hace sentir mas agil” -Hombre, 82 anos.

- “No os vayais, seguir haciendo la gimnasia” - Mujer 89 anos.

-  "Woy de actividad en actividad esperando la siguiente, es emocionante”
- Mujer, 82 afos.

- “... para mi marido el huerto y las plantas” - Mujer, 79 afos.

- “a mi el huerto poco” - Mujer 82 afios.
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Con el objetivo de obtener informacion acerca de los relatos personales que
reflejaran el impacto emocional y social a través de las experiencias
significativas vividas en el proceso, se preguntd: ¢Puedes compartir alguna
experiencia o momento especial que hayas vivido durante tu participacién en

el huerto?

Tras analizar las respuestas a esta pregunta, encontramos que los residentes
recuerdan mayoritariamente momentos vividos en la gimnasia que les han

resultado divertidos, momentos que vivieron junto con sus companeros.

Citamos a continuacién ejemplos de las respuestas:

- “La dltima sesidn de gimnasia, la fisio tuvo que ir a mear porque no se
aguantaba la risa, nos explicé 8 veces cdmo hacerlo y lo haciamos tol
rato mal, que a gusto me rei"” - Mujer 78 afos.

- “La gimnasia, lo que mas vale de esto es la gimnasia y la Anica" -
Hombre, 84 anos.

- “Todo lo que hacéis mafas, a nada que nos hagais a los viejos, esta
muy bien, pero bueno, hacernos juntarnos es lo que mas

necesitabamos” — Mujer, 92 afios.

La mayoria de las respuestas obtenidas hablan sobre las actividades fisicas
realizadas dentro del proyecto, por lo que se puede asegurar que la actividad
fisica grupal es un pilar fundamental para mejorar el sentimiento de soledad.
Los propios residentes demuestran con sus respuestas que lo que mas han
disfrutado y recordado son los momentos durante las actividades de

gimnasia.

Con la intencidén de conseguir informacion sobre sugerencias, necesidades no
cubiertas y oportunidades de mejora, se les preguntd: éQué mejorarias o
agregarias al huerto para que sea mas beneficioso para ti y para otras

personas? Nuestras participantes comentaron:

“Que sea mas grande, esto no da para mucho” - Hombre, 78 afios.
- “..al acabar no os vayais y no os llevéis todo” - Hombre, 84 anos,

participante solo de actividades fisicas.
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- ... venir mas veces, ya que estais que mas os da” - Mujer 82 anos.

“Gimnasia al aire libre cuando haga bueno” - Mujer, 78 afos.

En esta pregunta se han obtenido respuestas que demuestran que los
residentes perciben este proyecto como un espacio de interaccidon vy
socializacion con los demas, haciendo énfasis en la necesidad de continuidad
del proyecto y en la necesidad de generar actividades que motiven e

incentiven la socializacion tanto interna como externa a la residencia.

La categoria emocional tiene cierta presencia en esta pregunta, indicando que
el huerto podria estar generando un impacto positivo en el bienestar

emocional de los residentes.
Tras analizar, categorizar y analizar todas las entrevistas, se concluye que:

Todas las actividades comunitarias aplicadas en el estudio estuvieron
centradas en la participacién activa y el fomento de vinculos sociales, entre
los propios residentes, asi como entre los residentes y la comunidad. Estas

n

actividades se encuentran reflejadas en los relatos de los residentes: "..al
acabar no os vayais y no os llevéis todo” "Todo lo que hacéis mafas...
hacernos juntarnos es lo que mas necesitabamos” "... venir mas veces, ya
que estais, que mas os da”. Estos testimonios indican que se valora el espacio
compartido, la presencia de otros y el tiempo social. El papel de las
intervenciones comunitarias, como los espacios comunitarios que rompen el

aislamiento, son necesarios.

La horticultura promovio el contacto con la naturaleza, generd un espacio de
reconocimiento social, tal y como expresa en: "Me gusta ver crecer las plantas
y que la gente me venga a preguntar”, este sentimiento de pertenencia y
autorrealizacién es uno de los objetivos del enfoque comunitario, que busca

empoderar a la poblacion.

Todas las intervenciones grupales cumplieron su finalidad, pues fueron vividas
por los residentes como beneficios sociales, dandole un sentido a su rutina
diaria con expresiones como: "Voy de actividad en actividad esperando la
siguiente, es emocionante”. Esto nos indica que las propuestas comunitarias

favorecen al bienestar emocional.
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7. DISCUSION
El analisis aportado en la parte cuantitativa confirma que existe un respaldo

sdlido ante la hipdtesis principal: El sentimiento de soledad mejora en las
personas mayores institucionalizadas en una residencia para personas de la

tercera edad tras el uso de un proyecto de Horticultura Terapéutica.

Tras analizar los resultados post intervencién de las escalas empleadas vy
compararlos con los resultados pre intervencion, podemos confirmar que se
ha obtenido un impacto positivo tanto en la esfera emocional (especialmente
en la reduccion del sentimiento de soledad y en la mejora del bienestar
emocional), como en la esfera fisica, donde se observan datos que reflejan
mejoria en la movilidad y en el rendimiento funcional. Estos resultados
muestran una mejoria en los residentes, en linea con los objetivos del

envejecimiento saludable.

En la esfera emocional, existen cambios positivos mas marcados,
observandose una disminucidon considerable en la puntuacion del test ESTE
II, reflejando asi una reduccidn en el sentimiento de soledad no deseada, a
la par, en esta misma esfera se evidencia un aumento significativo en los
niveles de bienestar emocional. Estos datos tan positivos van en la misma
linea de investigacion de Semplik et al (2005) y Gonzalez et al. (2010), estos
estudios demostraron que los proyectos de horticultura terapéutica similares
al aqui estudiado resultaron beneficiosos para la esfera emocional y la

reduccion del aislamiento social.

Los datos obtenidos de nuestro estudio confirman que la participacidn activa
de los residentes en el cuidado del huerto terapéutico y en las actividades de
intervencién comunitaria promueven una mayor cohesién grupal e interaccién

social.

También se objetivaron datos relevantes en el analisis de la esfera fisica, los
resultados obtenidos en la prueba SPPB reflejan aumento en el rendimiento
funcional y en la movilidad de los residentes, a la par que la reduccién de los
tiempos de la prueba TUG indica mas agilidad y capacidad de desplazamiento,
reduciendo considerablemente el riesgo de caidas y con ello el aumento de la

fragilidad de las personas de mayor edad. Estos datos, aunque moderados,
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son clinicamente significativos, sobre todo en personas mayores de 65 anos,

donde una ligera mejoria supone mayor autonomia y calidad de vida.

Todos estos datos de la esfera fisica reivindican la urgente necesidad de mas
personal fisioterapeuta en los centros de salud o en las residencias para la
promocion del envejecimiento activo, ya que la personalizacién de ejercicio
fisico y el mantenimiento de la funcionalidad son pilares fundamentales,
destacados por grandes organizaciones mundiales como la OMS. Estos
profesionales actlan de forma preventiva, ejerciendo prevencion primaria,
fomentando la movilidad y la autonomia, mejorando la calidad de vida de las
personas mayores, retrasando aspectos como la dependencia que genera
tanta demanda y gasto sanitario, mejorando su bienestar emocional y fisico

dentro de un entorno controlado, como puede ser su hogar o la residencia.

En cuanto a la esfera funcional, no se observan grandes cambios en la escala
de Barthel, dato predecible, pues este proyecto no cumple con los criterios
de tiempo y medios para poder modificar esta escala, pese a esto, se observa
que si hay una mejora significativa en la Escala de Lawton y Brody (p:0.004)
después de la intervencion, dato relevante que indica que, a través del
ejercicio y la mejora del estado emocional, se pueden recuperar o mejorar

actividades avanzadas de la vida diaria.

El andlisis cualitativo refuerza los datos obtenidos en el analisis cuantitativo,
con narraciones recogidas a lo largo del proceso, muestran un cambio en el
discurso subjetivo de los residentes, donde se aprecia un incremento de la
motivacion y nuevas ilusiones por las diferentes actividades a través de
participacion en actividades, demostrado a través de expresiones como: "me
da una razon para ilusionarme”, "nunca imaginé que a mi edad haria nuevos
amigos" o "qué a gusto me rei con la gimnasia" se objetiva que las
intervenciones no solo se vivieron como un entrenamiento, sino como
experiencias emocionales significativas. Estas vivencias transcienden el
ambito clinico, y dan significacion a experiencias que otorgan sentido y

pertenencia de grupo.

A raiz de esto, se realizd una comparativa con estudios que aplicaban técnicas
de investigacién comunitaria similares, donde el nimero de poblaciéon a

estudiar fue mayor que el de este estudio, como el de Milligan et al. (2004)
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sobre jardines comunitarios, y los resultados fueron similares, indicando los
dos, que los espacios naturales gestionados por comunidad, en nuestro caso
residentes, sirven como espacios de encuentro para gestionar sentimientos
como la soledad y promover una identidad colectiva. Aunque el nimero de
participantes es menor, los resultados cualitativos coinciden con los de
estudios a mayor escala, lo que refuerza la validez de las estrategias

comunitarias aplicadas incluso en poblaciones mas pequefas.

Es necesario destacar un hallazgo emergente de especial interés, pues en
varios testimonios recogidos durante el estudio, los residentes expresaron
recursos asociados a su infancia relacionados con el campo o la horticultura.
Estos recuerdos activan procesos de reminiscencia y memoria emocional
positiva, potencial terapéutico del huerto que no estaba contemplado ni
valorado en su origen. Por este motivo podemos decir que no solo es un
espacio fisico, sino que también es un catalizador de memoria
autobibliografica y de recuperacidon de habilidades latentes. Aportacion clave
con implicaciones futuras para intervenciones centradas en la estimulacién

cognitiva y emocional en mayores.

La utilizacidon de recomendacion de activos para la salud como herramienta
para la captaciéon de participantes fue clave, pues se realizaron 34
recomendaciones formales de activos desde las consultas de enfermeria de
atencién primaria, de las cuales 28 fueron efectivas y derivaron en
participantes del proyecto. Solo 2 fueron recomendaciones que no fueron
seguidas, y las 4 JUltimas fueron participantes que abandonaron las
actividades en mitad del estudio por diferentes motivos. Se comparan estos
datos con el estudio " Implementacion de un protocolo de recomendacion
formal de activos para la salud en los equipos de atencién primaria
aragoneses" (Elsevier, 2022) donde participaron 123 equipos de Atencién
Primaria de Aragon entre septiembre de 2018 y marzo de 2021. Al igual que
en nuestro proyecto, la mayoria de las recomendaciones fueron a mujeres
con problematica social y psicoldgica, centrandose en recomendaciones de
promocion de la actividad fisica y la autonomia personal, puntos clave en este
proyecto. Esto evidencia la efectividad de la recomendacion de activos para

la salud desde Atencion Primaria, destacando su potencial para fomentar el
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envejecimiento activo, fomentando la participacién en salud desde un

enfoque no medicalizado.

Se destaca como principal aportacién del trabajo su enfoque comunitario
activo e integrador dentro del campo del envejecimiento activo y saludable,
gue se adapta a un contexto de realidad especifica poco estudiado, la sanidad
rural, en el que se ha logrado integrar con éxito la actividad horticola como
una rutina de los residentes. Los resultados de este proyecto no se limitan
solo a la parte terapéutica emocional, como es la soledad, sino que ha recibido
un aspecto terapéutico clinico que transciende hacia lo relacional, emocional
y fisico, generando efectos positivos grupales, demostrados tanto en los
analisis cualitativos como en los cuantitativos, respaldando el valor del huerto
terapéutico como intervencion efectiva dentro del marco del envejecimiento

activo.

8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
El proceso de obtencién de autorizaciones por parte de la CEICA sufrié un

retraso significativo, en el planteamiento inicial del proyecto se establecié que
se obtendrian las autorizaciones en noviembre de 2024, sin embargo, se
obtuvieron en febrero de 2025. Como consecuencia, y pese a que no se
anadio, elimind o modificd ninguna actividad, el cronograma completo con
todas las actividades planteadas tuvieron que concentrarse en cuatro meses

en vez de en seis, lo que pudo afectar a la profundidad del analisis.

Desde un punto de vista metodoldgico, el tamafio muestral representd una
limitacién, pues el tamafo muestral fue reducido, menos de lo esperado o
planificado al inicio del proyecto. Este hecho se debe en gran medida a los
criterios aplicados de inclusion y exclusién, ademas del tamano de la propia
residencia. Aunque este factor puede influir en la representatividad
estadistica de los datos y en la generalizacion de los resultados, no
compromete la validez del disefio ni valor experiencial de las vivencias

recogidas, que aportan gran riqueza y profundidad interpretativa.

Se identificé también una limitacion de caracter econémico, dado que este
proyecto no contd con financiacién externa, los materiales necesarios fueron
obtenidos mediante donaciones de la comunidad, ayuntamiento o adquiridos

con un gran esfuerzo por parte de la residencia. A pesar de ser una limitacién,
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este aspecto se contempla también como una fortaleza de la comunidad, ya
que demuestra la capacidad de movilizacion local, la generosidad de la
poblacion y la involucracién de todos ellos en actividades que implican

bienestar de las personas mayores de su comunidad.
A pesar de estas limitaciones, el proyecto cuenta con fortalezas destacables:

El estudio respeta un proceso ético riguroso, con la correspondiente
aprobacion del CEICA y un respeto absoluto a la confidencialidad,

voluntariedad y dignidad de los participantes.

Al estar realizado con un enfoque metodolégico mixto, con combinacién de
escalas validadas y analisis cualitativos, se permite una comprension integral
y profunda de los efectos de la intervencion, tratdndose de un proyecto
pionero, que ha logrado integrar la horticultura terapéutica en un entorno
institucional rural, fomentando la participacion activa, el envejecimiento
saludable y la involucracién de la comunidad a través de actividades

comunitarias.

La implicacién voluntaria de los profesionales que han ayudado a dar forma
a este proyecto es, sin duda, una de las fortalezas mds grandes. La
participacion desinteresada ha aportado un valor afadido a este estudio, ya
que se ha generado un ambiente colaborativo, cohesionado y motivador.
Debido a esta voluntariedad, ha existido una mayor flexibilidad en la
organizacion de las actividades, permitiendo de esta forma adaptar todas las
intervenciones a las necesidades reales del grupo. Es necesario mencionar
que esta implicacién voluntaria ha reforzado el sentimiento de comunidad
entre los distintos actores del entorno social, evidenciando que es posible

aplicar intervenciones innovadoras y efectivas incluso con recursos limitados.

Esta actitud proactiva ha sido clave para el éxito del proyecto.

9. PERSPECTIVAS FUTURAS DE INVESTIGACION
Este proyecto abre diversas perspectivas futuras de investigacién que

permiten profundizar su impacto, mejorar su aplicabilidad y valorar su

sostenibilidad a largo plazo.

La linea de investigacidn mas relevante seria analizar la rentabilidad

econdmica de este proyecto a gran escala, no solo en ahorro de suministros
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alimenticios, sino también en el ahorro por reduccién de recursos terapéuticos
y sociales, como la disminucién del sedentarismo o el uso de tratamientos

farmacolodgicos asociados a la soledad y sus efectos.

Este proyecto demuestra que iniciativas de bajo coste y fuerte arraigo local,
ha demostrado ser eficaz en el contexto residencial rural. Su estructura
centrada en activos comunitarios puede servir como modelo replicable en

otros contextos sociosanitarios similares de diferentes territorios.

Realizar un estudio longitudinal para analizar la sostenibilidad en el tiempo
de los beneficios obtenidos se deberia plantear como una futura investigacioén,
especialmente aquellos vinculados al bienestar emocional y el sentimiento de

soledad.

Replicar este estudio en diferentes dmbitos de la sanidad, como por ejemplo
en un hospital geriatrico de larga estancia, centros de dia o residencias en el
ambito urbano, permitiria ampliar su impacto y adaptar la intervencion a

distintas realidades sociales y organizativas.

Por ultimo, debido al hallazgo emergente relacionado con la activacion de la
memoria episddica y emocional positiva en el analisis del discurso, deberia
analizarse en futuras investigaciones por el potencial terapéutico que podria
tener dentro de los huertos terapéuticos como herramienta para la
recuperacion de memorias autobiograficas y la prevencion del deterioro
cognitivo en personas mayores, dado que ya se utiliza en salud mental para
diferentes tipos de trastornos mentales, se podria implementar y utilizar para

el deterioro cognitivo en personas mayores.

10. CONCLUSIONES
Las personas mayores institucionalizadas en residencias presentan

sentimiento de soledad no deseada, especialmente aquellas con menos apoyo
familiar o mayor grado de dependencia funcional. Esto refleja la relacion entre
la percepcion de soledad y caracteristicas sociodemograficas y de salud, como
el diagnostico de paciente créonico complejo o la presencia de familiares,
poniendo de manifiesto la necesidad de intervenciones psicosociales

personalizadas y adaptadas en este contexto.
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La intervencidn de horticultura terapéutica ha producido mejoras
significativas en los resultados obtenidos en las escalas aplicadas. Se ha
observado una reduccion de los sentimientos de soledad (medido a través de
la escala ESTE II), una mejora en el bienestar emocional general y un
aumento de la autonomia funcional, tanto en las actividades basicas (Barthel)
como instrumentales (Lawton y Brody). Este proyecto ha permitido demostrar
que las intervenciones de horticultura terapéutica no solo mejoran
indicadores de salud, sino que pueden transformar y mejorar la vida diaria

de las personas mayores institucionalizadas.

Por lo tanto, se afirma una mejoria en la movilidad y en la fuerza fisica de los
participantes tras las intervenciones de este proyecto, respaldada por los
avances registrados en las escalas SPPB y TUG. Estos cambios indican que la
horticultura no solo promueve beneficios emocionales, sino que también tiene
un efecto positivo sobre la condicidn fisica de las personas mayores. Por lo
que este estudio demuestra la necesidad de contar con fisioterapeutas en las

instituciones para mayores.

Las personas mayores institucionalizadas que manifestaban inicialmente
sentimientos de soledad han mejorado su bienestar subjetivo y la percepcion
de aislamiento social tras participar en la intervencién. Esta mejoria se ha
reflejado tanto en los resultados cuantitativos como en las entrevistas
grupales recogidas en el analisis cualitativo, que expresan mayor motivacién,
ilusion y vinculo afectivo con su entorno. Estos datos nos hacen considerar la
horticultura terapéutica como parte estructural de las intervenciones
sociosanitarias con personas mayores, no solo como una actividad

complementaria del centro residencial.

La intervencidn ha potenciado la participacién comunitaria dentro del entorno
residencial rural. A diferencia de otros estudios realizados en contextos
urbanos, este proyecto demuestra que es posible aplicar enfoques

comunitarios en entornos rurales y en instituciones pequefas.

A través del trabajo compartido, la toma de decisiones en grupo y el cuidado
colectivo del huerto, los participantes han asumido roles activos,
fortaleciendo su sentido de pertenencia y responsabilidad. Esta dimensién

social ha sido especialmente valorada por los residentes, dando asi un primer
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paso hacia modelos de atencién mas humanos, activos y conectados con la

vida real de quienes envejecen.

Quiero afiadir, como conclusion, una expresiéon que engloba y demuestra en

una sola frase, todo este proyecto:

'‘Nunca pensé que a mi edad haria nuevas amigas. Y ahora no quiero que

esto se acabe”.
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12, ANEXOS

1. Ratio de plazas de residencias de la poblacién de 65 afios y mas,

Espana 2022

Ratio por cada 100 habitantes de 65 y mds afios. A nivel autondmico y provincial
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' Caceres

Guadalajara
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Avila
Segovia

Toledo |

Salamanca
Zamora
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Castellon/Castello
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MELILLA
COMUNITAT VALENCIANA
Sevilla
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Huelva

Corufia (A)
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Pontevedra
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MURCIA (REGION DE)
Santa Cruz de Tenerife
Ceuta

CANARIAS

Palmas (Las)

(=]

[N
£
-
©
=)
ra

Ratio

Fuente: Envejecimiento en red. Base de datos de residencias con datos de septiembre de 2022. Consulta en mayo de 2023.

Notas: Las comunidades auténomas se muestran en mayusculas en el ejeY; las provincias, en minuscula.
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2. Situacion demografica comarca Bajo Martin

Indicador demografico

Edad media de la poblacidn (afios)*
Porcentaje poblacidn <15 aios* (%)
Porcentaje poblacion = 65 anos* (%)
indice sobreenvejecimiento*

Saldo vegetativo*

Tasa bruta de natalidad (%.)**

Tasa bruta de mortalidad (%.)**
Tasa global dependencia (%)*

Tasa global dependencia ancianos*
Tasa global dependencia jovenes*
Porcentaje poblacion extranjera (%)*

Bajo Martin

49,1
11,2
28,1
25,4
-78
6,22

18,66

65,0
46,4
18,5
11,9

*Fuente de datos: Padrén municipal de datos, INE-IAEST. 2022; **Fuente de datos: Atlas de Salud Publica de Aragén, 2022

Piramide Poblacional

% de distribucion de poblacion segun sexo y edad

95+
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
0-04

10

o]
[¢)]

Fuente: Padrén municipal de datos, INE-IAEST, 2022.

IS

N

® Hombres

o

Mujeres

Aragon
45,3
13,5
22,1
19,8

-6.391
6,7
11,5
55,2
34,3
20,9
12,4
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3. Recomendacién de activos para la salud

Huerto Terapeutico

M

Red adscrita  Salud Comunitaria Aragén

Temas

Personas mayores, Salud mental/Bienestar emocional, Enfermedades crénicas, Actividad fisica, Alimentacién
saludable, Participacion

Descripcion

Alrededor de este espacio de convivencia natural, se organizan actividades recreativas mensuales que fortalecen los
vinculos entre los resldentes y la comunidad. Ademdas, como parte del huerto terapéutico, se llevan a cabo sesiones
semanales de fisioterapia que combinan ejercicios de fuerza. equilibrio y ergonomia con juegos de destreza mental.

Este proyecto, ecolégicamente sostenible, tiene como objetivo combatir la sensacion de soledad que a menudo
experimentan los residentes, ademas de proporcionar alimentos de temporada para el autoconsumo de la residencia.

Poblacion
Mayores de 65 afos - Cualqulera ()

Persona de contacto
Enfermeria Centro de Salud Hijar (978 81 27 22) (centrodesaludhijar@gmail.com)

Fecha de ultima actualizacion de la actividad
20/03/2025

Situacién actual de la actividad
Activa

Gratuita
Si

Localizacion
Plaza convento s/n 44540 Albalate del Arzobispo Teruel Aragdén Espafia

Fuente: https://atencioncomunitaria.aragon.es/activos-para-la-salud/
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4., Escala ESTE II de soledad

Factor 1: Percepcién de Apoyo Social

SIEMPRE | AVECES NUNCA
1. £ Vd. tiene a alguien con quien puede hablar de sus 0 i 2
problemas cotidianos?
2. ;Cree que hay personas que se preocupan por usted? 0 1 2
3. ;Tiene amigos o familiares cuando le hacen falta? 0 1 2
4, ;Siente que no le hacen caso? 2 1 0
5. ;/Se siente triste? 2 1 0
6. ;Se siente usted solo? 2 1 0
7. ;Y por la noche, se siente solo? 2 1 0
8. ;Se siente querido? 0 1 2

Factor 2: Uso de Nuevas tecnologias

SIEMPRE | A VECES NUNCA
9. ; Utiliza Ud. el teléfono mévil? 0 1 2
10. ;Utiliza Ud. el ordenador (consola, juegos de la 0 1 2
memoria)?
11. ; Utiliza Ud. Internet? 0 1 2

| Factor3: fndicedeParticipacién soclal subjetia

SIEMPRE | A VECES NUNCA
12. Durante la semana y los fines de semana ;le llaman 0 1 2
otras personas para salir a la calle?
13. ;Le resulta Ficil hacer amigos? 0 1 2
14. ;Va a algiin parque, asociacién, hogar del pensionista 0 1 2
donde se relacione con otros mayores?
15. ;Le gusta participar en las actividades de ocio que se 0 1 2
organizan en su barrio/pueblo?

PUNTUACION EN SOLEDAD SOCIAL Pts.

Fuente:http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/rubio-

soledad-este2.pdf

5. Test de Bienestar Emocional (SWEMWBS)

En las dltimas 2 semanas: Nunca

Raramente

Algunas veces

A menudo

Siempre

1. Se ha sentido dtil 1

2

3

5

2. Se ha sentido relajado/a

3. Ha tenido energia de sobras

4. Ha afrontado bien los problemas

5. Se ha sentido bien consigo mismo/a

6. Se ha sentido seguro/a (con confianza)

el el e el el

7. Se ha sentido alegre

LSRR R L

W ||

E AR E-N RN -

v ||uv

Fuente: Servicio aragonés de Salud.
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6. Short Physical Performance Battery (SPPB)

B Balance Tests
” « 10 sec (0 pt)
Side-by-Side Stand
-------------- =1 Go to 4-Meter
Feet together side-by-side for 10 sec Gait Speed Test

1 10 sec (1 pt)

' Semi-Tandem Stand < 10 sec (+0 pt) Go to 4-Mete
0 4~ '
Heel of one foot against side of big toe of the | — 1 Cokt Speed Test
other for 10 sec
| J
l 10 sec (+1 pt)
Tandem Stand
Feet aligned heel to toe for 10 sec
l 10 sec (+2 pt)
| 3.9.99 sec (+1 pt)
<3 sec (+0 pt)
Gait Speed Test <482 sec apt
4.82-6.20 sex Ipt
6.21-8.70 t
Measures the time required to walk ] ,8271 o 2p
4 meters at a normal pace (use best of 2times) | = sebhing 1pt
Unable 0pt
|
"™ m In an
3. Chair Stand Test
Pre-test
Participants fold their amms across their chest | ... .. ST S (0 pt)
and try to stand up once from a chair
able
d <1119 sec 4pt
J\ 5 repeats 11.20-13.60 sec 3 pt
/ Measures the time required to perform five rises 13.70-16.69 sec 2 pt
\ from a chair te an upnght position as fast as >16.7 sec 1pt
\k possible without the use of the arms »60 sec or unable O pt
=

Fuente: https://www.researchgate.net/figure/The-short-physical-
performance-battery-SPPB21-Reprinted-from-Journal-of figl 259881487

7. Time Up and Go (TUG)

Fuente: https://lafisioterapia.net/timed-up-and-go-tug/
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8. Test Lawton y Brody (AIVD)

ASPECTO A EVALUAR Puntuacion
Puntuacién total:
CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares 1
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
- No es capaz de usar el teléfono 0
HACER COMPRAS:
- Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
- Realiza independientemente pequenas compras 0
- Necesita ir acompariado para hacer cualquier compra 0
- Totalmente incapaz de comprar 0
PREPARACION DE LA COMIDA:
- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes 0
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada 0
- Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0

CUIDADO DE LA CASA:

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza

- Necesita ayuda en todas las labores de |la casa

Fuente: Sistema aragonés de Salud
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9. indice de Barthel

- Totalmente independiente 10
Comer - Necesita ayuda para cortar came, pan, etc
Dependiente 0
Independiente. Entra y sale solo del bafio 5
Lavarse - Dependiente 0
Independiente. Capaz de ponerse y quitarse laropa, 10
Vestirse abotonarse, atarse los zapatos
Necesita ayuda 5
Dependiente 0
- Independiente paralavarse la cara las manos, peinarse, 5
Arreglarse afetarse, maquillarse, etc
Dependiente 0
Continente 10
Deposiciones - Ocastonalmente algun episodio de incontinencia o necesita | 5
ayuda para administrarse supositonios o lavativas
Incontinente 0
Continente o es capaz de cudarse la sonda 10
Micaon - Ocasionalmente, max un episodio de incontinencia en
24h,necesita ayuda para curdar la sonda
Incontinente 0
- Independiente parair al WC, quitarse y ponerse laropa 10
Usar el retrete - Necesita ayuda parair al WC, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del sillon ala cama 15
Trasladarse - Mimma ayuda fisica o supervision 10
Gran ayuda pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda | S
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Deambular - Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50m 10
Independiente en silla de ruedas, sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para subir y bajar escaleras 10
Escalones - Necesita ayuda fisica o supervision 5
- Dependiente 0
TOTAL

Fuente: Revista Espainola de Salud Publica - Home Page [Internet]. Isciii.es.
[citado el 30 septiembre de 2024]. Disponible en:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=1135-

5727&Ing=es&nrm=iso

10.Storytelling
Os presento a Pedro. Pedro era un sefior mayor que vivia en una antigua casa

de tres plantas en un pueblo muy muy lejano de aqui, tenia la casa llena de
recuerdos y experiencias vividas. Todas las paredes estaban llenas de fotos,
y entre ellas mi favorita, un retrato de 1 metro de toda su familia, donde
incluian 4 generaciones. Sin embargo, el hogar que le habia dado tanto
bienestar se estaba convirtiendo en un obstaculo. Un dia, mientras bajaba las

escaleras, tropezd y cayo, sufriendo una lesién que cambid su vida, estuvo
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ingresado casi 3 meses en el hospital y toda su familia se esforzé mucho por
ir a verlo y acompafarlo todos los dias, pero Pedro veia en la cara de sus
hijos y nietos el cansancio y esfuerzo que esto les suponia. En ese momento,
Pedro se enfrentd una decisién dificil: seguir en su hogar, donde cada peldafio
y cada rincon hablaban de su vida, o mudarse a la residencia del pueblo,

renunciando al contacto diario con sus amigos y vecinos de toda la vida.

Decidid mudarse a la residencia, pensando que alli encontraria el apoyo y la
compafiia que necesitaba, pero no estaba muy convencido de que fuera a ser

feliz. Pedro sintié que, a pesar de estar rodeado de personas, se sentia solo.

Las caras nuevas, los nuevos horarios, el ambiente desconocido lo hacian
anorar su casa y el bullicio familiar de su vecindario. Se sentia atrapado en
una soledad inesperada, una que no comprendia, ya que siempre habia sido

una persona muy social.

Un dia, en una conversacion sincera con la enfermera, Pedro expresé cémo
se sentia. La enfermera, comprendiendo su situacién, le propuso una idea:
crear un huerto terapéutico en la residencia, un lugar seguro donde pudiera
canalizar sus energias, cuidar de las plantas y, socializar con los demas
residentes y tal vez, encontrar un sentido de pertenencia en ese nuevo
entorno. Juntos organizaron el proyecto, y pronto el huerto empezo a florecer,
cada vez mas gente participaba. La voz se corrié, pues en ese pueblo eran
especialistas en hacer correr los chismes, y la curiosidad gano a la gente, los
propios vecinos y amigos de Pedro acudian de vez en cuando a la residencia
para ver ese Huerto tan espectacular. Pedro pasaba horas cuidando las
plantas, charlando con los residentes que se acercaban y compartiendo sus

conocimientos sobre jardineria.

Gracias al huerto, Pedro empezé a redescubrir su alegria y energia. La soledad
gue sentia se fue disipando con cada planta que cuidaba, cada semilla que
germinaba y cada charla en el jardin. La residencia dejé de ser un lugar
extrafio y comenzd a sentirse como un nuevo hogar, lleno de vida y
posibilidades. Pedro, rodeado de naturaleza y amistad, encontré en su nuevo
huerto no solo una actividad, sino una razén para sentirse en paz con la

decisidon que habia tomado.

Fuente: documentacidn propia
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11.Starbursting

Fuente: Propia

12.Inauguracién jotera

Fuente: Propia
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13.Sesiones de fisioterapia

Sesion 1: Conceptos de higiene postural, fuerza y agilidad.
Pautas:

- Sentarse/levantarse
o Posicion en sedestacion
o Levantarse: pies bien atras + apoyo manos en reposabrazos +
cuerpo adelante

Sentados en circulo vamos practicando el sentarse-levantarse. vamos
haciendo correcciones, ayudando cuando se necesite, individualizando nivel
de dificultad (con-sin reposabrazos, con lastre...)

Material necesario: Sillas con reposabrazos, lastres (para los que vayan

sobrados)

- Marcha
o Separacién pies
o Un pie adelanta al otro
o Pasos simétricos

o Apoyo talén
++4+ Andador: andamos dentro del andador (adaptar alturas si es necesario)
++ Apoyo técnico: lanzar apoyo con pierna contraria
Material necesario: Paralelas, lastres.

Sesion 2:

CALENTAMIENTO FUERZA EQUILIBRIO AEROBICO
Marcha en paralelas: 4 Biceps-triceps Caminar de puntas y de talones Bici
vueltas 3x10 por las paralelas (2 vueltas x 2)
Gesto motor de los Press frontal En bipedestacion ir a tocar Escaleras/ caminar
ejercicios: 5 3x10 diferentes puntos con un peso en paralelas
repeticiones sin peso sin mover los pies

Sentadilla 2x10

Patada lateral
en
bipedestacion
2x10
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Sesion 3:

CALENTAMIENTO

FUERZA

EQUILIBRIO

AEROBICO

Levantar rodillas 2x20

Biceps-triceps 3x10

Sentarse-levantarse
haciendo toques con el
globo

Bici

Gesto motor de los
ejercicios (5 repes sin
peso)

Elevaciones frontales
3x10

Globo en parejas: pasar
de uno a otro

(caminando/ estatico)

Escaleras/ caminar

en paralelas

Sentadilla 2x10

ABD sentados 2x10

Sesion 4:

CALENTAMIENTO

FUERZA

EQUILIBRIO

AEROBICO

Brazos arriba-toco

suelo x10

Biceps-triceps 3x10

Circuito aros

Bici

marcha en el sitio x 10

Press militar 3x10

Marcha lateral

Escaleras/ caminar

en paralelas

Gesto motor de los
ejercicios (5 repes sin

peso)

Sentadilla 2x10

Talones al culo 2x10

Sesion 5:

CALENTAMIENTO

FUERZA

EQUILIBRIO

AEROBICO

Levantar rodillas 2x20

Biceps-triceps 3x10

Circuito aros

Bici

Gesto motor de los
ejercicios (5 repes sin

peso)

Press militar 3x10

Marcha lateral

Escaleras/ caminar

en paralelas

Sentadilla 2x10

Talones al culo 2x10
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Sesion 6:

CALENTAMIENTO

FUERZA

EQUILIBRIO

AEROBICO

Brazos arriba-toco
rodillas/tobillos x10

Biceps-triceps 3x10

Juego pelota en circulo

Bici

Gesto motor de los
ejercicios (5 repes sin

peso)

Aperturas pecho 3x10

Pies quietos + encestar

Escaleras/ caminar

en paralelas

marcha en el sitio x 10

Sentadilla 2x10

Puntillas 2x10

Sesion 7:

peso)

(linea central + alturas)

CALENTAMIENTO | FUERZA EQUILIBRIO AEROBICO
Brazos arriba-toco | Biceps-triceps 3x10 Andamos de lado con el | Bici

rodillas/tobillos x10 globo entre nosotros

Gesto motor de los | Elevaciones laterales | Circuito en paralelas | Escaleras/ caminar
ejercicios (5 repes sin | 3x10 salvando obstaculos | en paralelas

marcha en el sitio x 10

Sentadilla 2x10

Patada lateral 2x10

Sesion 8:

CALENTAMIENTO

FUERZA

EQUILIBRIO

AEROBICO

Brazos arriba-toco
rodillas/tobillos x10

Biceps-triceps 3x10

En circulo pasamos la

pelota con doble tarea

Bici

Gesto motor de los
ejercicios (5 repes sin
peso)

Pull frontal 3x10

Los bolos (pelotas +

botellas de agua)

Escaleras/ caminar

en paralelas

marcha en el sitio x 10

Sentadilla 2x10

Puntillas 2x10
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Sesion 9:

CALENTAMIENTO

FUERZA

EQUILIBRIO

AEROBICO

Brazos arriba-toco
rodillas/tobillos x10

Biceps-triceps 3x10

Director de orquesta: 1
tocar suelo/ 2 manos
arriba / 3 vuelta 360

Bici

Gesto motor de los

Elevaciones frontales

Llevar globo con libros/

Escaleras/ caminar

ejercicios (5 repes sin 3x10 botellas y vuelta por en paralelas
peso) escaleras
marcha en el sitio x 10 Sentadilla 2x10
Patada atras 2x10
Sesion 10:
CALENTAMIENTO FUERZA EQUILIBRIO AEROBICO
sentadillas x10 Biceps-triceps 3x10 Partido tenis con globo Bici

Gesto motor de los
ejercicios (5 repes sin

peso)

Elevaciones laterales
3x10

Bolos

Escaleras/ caminar

en paralelas

marcha en el sitio x 10

Sentadilla 2x10

Patada atras 2x10

Fuente: Propia
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14.Carta invitacion

NOTICIA DE

MOMENTO

Estas invitado

Unete a nosotros para
i presenciar el comienzo
il de nuestro gran
proyecto.

iTu presencia hard este
dia ain méds memorable!
- Te  esperamos  con
alegria y emocion

Fuente: Propia

Pueblo de Albalate
del Arzobispo

Quedan todos invitados a tomar

café en la Residencia Hogar de
la Tercera Edad.

Nuestros padres/
tios/amigos algo que
ensefiaros, han trabajado en ello
con gran esfuerzo desde hace
meses y es el momento de
compartirlo con todos vosotros.

queridos
tienen

;Cudndo sera?

4

Plaza Juan Rivera, sin

numero (Plaza del convento

El horario serd de 11 a 12 de

Febrero la manana

SUGERENCIAS

Seriamos muy felices de
compartir contigo unas pastas a la par
que el cafe, pero ante la imposibilidad
de prevision de invitados sugerimos que
cada uno traiga algo para compartir.
Compartir es vivir, y nosotros de vivir
ya sabemos mucho, no nos falta
experiencial MUCHAS GRACIAS

poder



15.Intervencion intercultural

Fuente: Propia
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16. Autorizacién Comité de Etica de la Investigacién de la Comunidad
Autonoma de Aragén (CEICA) y CUSTOS

== GOBIERNO Dictamen Favorable
==DE ARAGON
e C.L PI25/011

12 de febrero de 2025
CEIC Aragén (CEICA)

Dfia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIm Aragdn (CEICA)

CERTIFICA

10. Que el CEIC Aragén (CEICA) en su reunion del dia 12/02/2025, Acta N° 03/2025 ha evaluado la
propuesta del Trabajo:

Titulo: Huerto terapéutico y soledad en la residencia “"Hogar de la tercera edad Albalate del Arzobispo”.
Un estudio piloto.

Estudiante: Sara Remiro Monleén
Tutores: Angel Gasch Gallen, Ana Alejandra Laborda Soriano

Version protocolo: V 3.0 DE 5/02/2025
Version del documento de informacién y consentimiento: V 3.0 DE 5/02/2025

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y los
principios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacion, la obtencién de los consentimientos informados,
el adecuado tratamiento de los datos en cumplimiento de la legislacidn vigente y la correcta utilizacion de los
recursos materiales necesarios para su realizacién.

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del trabajo.

40, El presente dictamen favorable sélo tendra validez hasta la fecha declarada de final del estudio
(junio de 2025), la modificacion de esta fecha o cualquier otra modificacién sustancial de las condiciones y/o
metodologia respecto de la versién arriba referenciada del protocolo o del documento de informacion debe presentarse
de nuevo a evaluacidn por el comité.

Lo que firmo en Zaragoza, a fecha de firma electrénica

or GONZALEZ HINJOS
HINJOS MARIA - MARIA - DNI 038574568

Fecha: 2025.02.14

DNI 038574568 130445 10100

Maria Gonzalez Hinjos

GONZALEZ Firmado digitalmente
p

Universidad
Zaragoza

N? ref®.: RAT 2024-279

Expte.: TFM “Huerto terapéutico y soledad en la residencia “Hogar de la tercera
edad Albalate del Arzobispo”. Un estudio piloto”.

Tramite: ACUERDO a fecha de firma, del Gerente de la Universidad de Zaragoza, por
la que se aprueba el Tratamiento de datos personales relativo a dicho TFM.

Fuente: Documentos propios.
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17.Autorizacién Residencia Hogar de la Tercera Edad Albalate del
Alzobispo

ANEXO Il AUTORIZACION USO DE RECURSOS EN INVESTIGACION

D/Dria PILAR CALVO CABREJAS, como DIRECTORA del
Servicio/Centro/Departamenta/Institueidn: Residencia Hogar de la Tercera Edad
DECLARO QUE

canozoo ¥ aceplo que se realice el estudio abajo mencionado, en las condiciones

que me han sido expuestas:

TITULO DEL PROYECTO: Huerto terapéutico y soledad en la residencia hogar de la

e tercera edad Albalate del Arzobispo: Estudio Pilato

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Sara Remiro Monledn

El estudio tiena financiacian externa;
[ Mo

0 Si. Especificar fusnte y adjuntar presupuesto:

El estudio supone la colsboracion de recursos, pruebas o personal de otros

2

5

seMvicios
[ No
[ 8i. Especificar recursos, pruebas o personal y servicio:

En este caso, firma del Jefe de Servicio implicado:

El estudio supone el uso de recursos® del servicio o la institucidén
CMe

[ 5i, a cargo del investigador. Especificar recursos y coste total aproximado:

Fuente: Documentos propios.

18.Documento de informacion y consentimiento informado

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo de la investigacion: Huerto terapéutico y soledad en la residencia “Hogar de la
tercera edad Albalate del Arzobispo”. Un estudio piloto

Promotor: Universidad de Zaragoza (UNIZAR)

Investigador Principal: Sara Remiro Monleén Tfno: 658315686 mail:
sremiro@salud.aragon.es

Centro: Residencia Hogar de la tercera edad Albalate del Arzobispo

65




1. Introduccion:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion en un proyecto de
investigacion que estamos realizando en Residencia Hogar de la tercera edad
Albalate del Arzobispo. Su participacién es absolutamente voluntaria, en
ningun caso debe sentirse obligado a participar, pero es importante para
obtener el conocimiento que necesitamos. Este proyecto ha sido aprobado

por el Comité de Etica. Antes de tomar una decision es necesario que:
- lea este documento entero
- entienda la informacion que contiene el documento
- haga todas las preguntas que considere necesarias
- tome una decision meditada
- firme el consentimiento informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar se le entregara una copia de esta hoja y del documento
de consentimiento firmado. Por favor, consérvelo por si lo necesitara en un

futuro.
2. ¢Por qué se le pide participar?

Se le solicita su colaboracién porque se va a realizar un proyecto de Huerto
Terapéutico, donde se realizaran ademas de la plantacion de frutas y
hortalizas, una serie de actividades en grupo, y se le ofrece participar porque
usted vive en una residencia para personas mayores, es autbnomo en su vida

diaria, tiene mas de 65 afos y puede tener sentimientos de soledad.
En total en el estudio participaran 36 pacientes de estas caracteristicas.
3. ¢Cual es el objeto de este estudio?

El objetivo de este estudio de investigacidn es evaluar el impacto de un huerto
terapéutico en el sentimiento de soledad en personas mayores de 65 afos
gue viven en instituciones. A través de varias actividades realizadas por
diferentes profesionales como enfermeros, profesores, trabajadores sociales,
y fisioterapeutas, se busca analizar como la participacidon en el cuidado y
cultivo del huerto en grupo, ademas de las actividades en grupo afecta al

bienestar emocional, la interaccién social y el sentimiento de aislamiento.
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4. éQué tengo que hacer si decido participar?

Recuerde que su participacién es voluntaria y si decide no participar o dejar
de participar en mitad del estudio esto no afectara a su asistencia o a su
relacion con el investigador y el resto del equipo. Si decide participar en el
proyecto, sera parte de un estudio en el que participaran residentes de la
residencia mayores de 65 afios, autdnomos en su vida diaria. Para ello debera
cumplimentar las pruebas de Lawton y Brody, escala ESTE II de soledad
social, Indice de Barthel y Test de Bienestar emocional, al inicio y al final del
proyecto. Me consta recordar que estas pruebas no tienen aprobado o
suspendido, solo recogen informacién usada posteriormente para contrastar
y verificar la efectividad del estudio. Este estudio se realizara durante 3
meses, en los cuales se realizaran dos sesiones de intervencion mensual de
60 minutos de duracidn, a la que usted debera acudir dentro de la propia
residencia, estas intervenciones son: lluvia de ideas sobre plantacidn, fiesta
de inauguracion, sesion con fisioterapeuta, tertulia con amigos, sesiéon con

profesora de escuela de adultos y risoterapia.

Durante estas sesiones se recogeran datos observados de la dindmica del
grupo, estos datos no se podran asociar a una persona en concreto. Estos

datos serviran para sacar las conclusiones finales del proyecto.

Participar en el estudio no le supondra ningin desplazamiento fuera de la

residencia.
5. ¢Qué riesgos o0 molestias supone?

El tipo de investigacion llevado a cabo se puede calificar de bajo riesgo, pues
las actividades realizadas no implican ningun tipo de procedimiento que
pueda causar dafo fisico o emocional. Pese a que el riesgo sea bajo/nulo, se
han implementado medidas de seguridad adicionales, soporte médico,
durante todas las intervenciones hay un médico disponible en caso de

necesitarlo.

El tiempo de dedicacion al estudio sera de 60 minutos dos veces al mes

durante tres meses, sin necesidad de desplazamientos fuera de la residencia.

6. ¢Obtendré algun beneficio por mi participacion?
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Al tratarse de un estudio de investigacién orientado a generar conocimiento
usted no obtendra ningun beneficio por su participacion si bien contribuira al

avance cientifico y al beneficio social.

Usted no recibird ninguna compensacion econdémica por su participacion.
7. ¢COoOmo se van a tratar mis datos personales?

Informacion basica sobre proteccién de datos.

Responsable del tratamiento: Sara Remiro Monledn

Finalidad: Sus datos personales seran tratados exclusivamente para el

trabajo de investigacion a los que hace referencia este documento.

Legitimacién: El tratamiento de los datos de este estudio queda legitimado

por su consentimiento a participar.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal.

Derechos: Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacidon, supresion y
portabilidad de sus datos, de limitacidon y oposicion a su tratamiento, de
conformidad con lo dispuesto en la LO 3/2018 de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento General de
Proteccién de Datos (RGPD 2016/679) ante el delegado de proteccion de
datos de la institucion, dirigiendo un correo electrénico a la direccién

sremiro@salud.aragon.es

Asi mismo, en cumplimiento de los dispuesto en el RGPD, se informa que, si
asi lo desea, podrda acudir a la Agencia de Proteccion de Datos
(https://www.aepd.es) para presentar una reclamacion cuando considere que

no se hayan atendido debidamente sus derechos.

El tratamiento de sus datos personales se realizara utilizando técnicas para
mantener la confidencialidad mediante el uso de cddigos que no permitan su
identificacion (datos seudonimizados), con el fin de que su identidad personal

quede completamente oculta durante el proceso de investigacién.

A partir de los resultados del trabajo de investigacién, se podran elaborar

comunicaciones cientificas para ser presentadas en congresos o revistas
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cientificas, pero se haran siempre con datos agrupados y nunca se divulgara

nada que le pueda identificar.

A lo largo del proyecto se podran realizar grabaciones de video y fotos con la
Tablet de la residencia destinada para este uso, estos documentos graficos se
guardaran hasta Mayo de 2026, y seran conservadas por la investigadora
principal SARA REMIRO MONLEON, seran tratados exclusivamente para el

trabajo de investigacion a los que hace referencia este documento.
9. éQuién financia el estudio?

Este proyecto no se financia con ningun fondo ni publico ni privado
10. éSe me informara de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados del presente estudio, tanto los
resultados generales como los derivados de sus datos especificos. También
tiene derecho a no conocer dichos resultados si asi lo desea. Por este motivo
en el documento de consentimiento informado le preguntaremos qué opcién
prefiere. En caso de que desee conocer los resultados, el investigador le hara

llegar los resultados.

En ocasiones al realizar un proyecto de investigacidon se encuentran hallazgos
inesperados que pueden ser relevantes para la salud del participante. En el
caso de que esto ocurra nos pondremos en contacto con usted para que pueda

acudir a su médico habitual.
11. ¢Puedo cambiar de opinion?

Su participacién es totalmente voluntaria, puede decidir no participar o
retirarse del estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en su atencion sanitaria. Basta con que le manifieste
su intencidén al investigador principal del estudio. En caso de que decida
retirarse del estudio puede solicitar la destruccién de los datos, muestras u

otra informacidn recogida sobre usted.
12. ¢Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacion?

En la primera pagina de este documento esta recogido el nombre y el teléfono
de contacto del investigador responsable del estudio. Puede dirigirse a él en

caso de que le surja cualquier duda sobre su participacion.
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Muchas gracias por su atencién, si finalmente desea participar le rogamos
que firme el documento de consentimiento que se adjunta y le reiteramos

nuestro agradecimiento por contribuir a generar conocimiento cientifico.

Fuente: Documentacion propia

19.Declaracidn responsable de uso de datos seudonimizados

DECLARACION RESPONSABLE DE USO DE DATOS SEUDONIMIZADOS

El abajo firmante, D. SARA REMIRO MONLEON, con DNI 76973436A como investigador
principal/colaborador/alumno (marque lo que proceda) del estudio: Huerto terapéutico y
soledad en la residencia “Hogar de la tercera edad Albalate del Arzobispo”. Un estudio piloto,
declara que, para la realizacion de este estudio, se le han facilitado datos seudonimizados y
garantiza que:

- no tiene acceso a la identidad de los datos ni va a realizar ninguna actividad que derive en la
reidentificacion de los datos

- los datos se utilizaran unicamente como se describe en el protocolo aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacion correspondiente

- los datos no se cederan a terceros ni se combinaran con datos procedentes de otras fuentes

- se adoptaran las medidas de seguridad necesarias para evitar |a reidentificacion y el acceso de
terceros no autorizados

- se destruira el conjunto de datos y cualquier dato o variable derivado de él al final del periodo
de investigacion

- no se divulgara o publicara ninguna informacion o resultado que identifique cualquier registro
individual o que pueda conducir a la identificacion de cualquier registro individual

Firmado por REMIRO MONLEON

Fecha: SARA - ***7343*%* el dia
12/12/2024 con un
Firma: certificado emitido por AC

FNMT Usuarios

Investigador principal/colaborador/alumno

Fuente: Documentacion propia
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