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Protocolo de investigacion de terapia ocupacional sobre los beneficios de la horticultura

terapéutica en la sintomatologia de personas diagnosticadas de depresion evaluando

ansiedad, la valoracidn del ocio y calidad de vida percibida.

Actualmente la depresion esta considerada como un problema de salud publica, se estima que
entre el 8% y el 15% de las personas sufriran depresion a lo largo de su vida. Esta previsién de
futuro es el principal motivo por el cual nace el protocolo de investigacion de terapia ocupacional
“los beneficios de la horticultura terapéutica en la sintomatologia de personas diagnosticadas de
depresion evaluando ansiedad, la valoracion del ocio y el tiempo libre y calidad de vida
percibida”. El objetivo principal que se quiere cumplir es promover a través de la horticultura

terapéutica la mejora en la sintomatologia depresiva en personas diagnosticadas con depresién.

La intervencion sera a través del desarrollo de un huerto terapéutico a largo de 5 meses, tendra
lugar en las instalaciones del Hospital de dia de Salud Mental del Hospital Universitario de San
Juan. La muestra constara de 90 sujetos, diagnosticados en depresion, 45 de ellos/as participaran
activamente en la intervencion mientras que los otros/as 45 continuaran con el tratamiento

farmacoldgico y la asistencia a su recurso de procedencia.

Abstract

Nowadays depression is considered as a problem of public health, it’s thought that between 8%
and 15% of the people will suffer depression in a moment of their lives. This prediction of future
is the main reason for the protocol of investigation “benefits in anxiety and quality of life
perceived about therapeutic horticulture in occupational therapy in people suffering from
depression”. The main aim we want to get is to promote an improvement in the symptomatology

of depression through therapeutic horticulture.



This action will be done through the development of a therapeutic vegetable garden along five
months. And it will be located at the facilities of Hospital de dia de Salud Mental del Hospital
Universitario in San Juan. The sample will consist on 90 people diagnosed with depression, 45 of
them will participate actively in the action while the other 45 will continue with the

pharmacological treatment and the attendance to their origin care center.

Public health, horticultural therapy, therapeutic horticulture clinical depression, horticultural

therapy schizophrenia.

Los efectos saludables de la jardineria no son un descubrimiento contemporaneo, en la Edad
Media, los enfermos de bajos recursos que eran internados, la institucion les obligaba a trabajar
en los jardines a cambio de su tratamiento, éstos reflejaban unos indices de recuperacion mayores
que los que no trabajaban en la jardineria. Es a principios del siglo XVIIl, cuando encontramos
las primeras referencias sobre el uso de la jardineria como un método de tratamiento en

instituciones dedicadas a la recuperacion en salud mental. 1 2

A Benjamin Rush, considerado el padre de la psiquiatria americana, se le atribuyen las siguientes
palabras: “excavar la tierra con las manos tiene un efecto curativo en los enfermos mentales” 3.
Segun la Asociacién Americana de Terapia Horticola (AHTA)?, fundada en 1973 “las plantas se
usan porque crecen y cambian, responden a los cuidados, y no juzgan; estimulan la participacion

y los sentidos, y ofrecen esperanzas”.

Actualmente, diferentes estudios avalan resultados satisfactorios en intervencién en el medio de
la jardineria y concretamente en el huerto terapéutico, como es el caso de la recogida de estudios
llevado a cabo el pasado afio por Soga M., Gaston KJ y Yamura ®, afirma que pese a los posibles
sesgos en la investigacion, existe una evidencia sobre los efectos positivos del trabajo en jardineria

relacionados con la salud, disminucion del indice de depresion y ansiedad, del indice de masa



corporal y aumentos de la calidad de vida y satisfaccion con la misma relacionados con el sentido
en la comunidad, a nivel general afirma que la aplicacion de esta técnica de forma regular puede

mejorar la salud publica.

Los investigadores Sempik, Aldridge y Becker de la Universidad de Loughborough (Reino
Unido)® , analizaron 131 textos sobre los logros de la horticultura y la jardineria en numerosos y
diferentes proyectos terapéuticos, los resultados son sorprendentes por la variedad en la que puede
ser aplicada, y todos con resultados positivos, pacientes con caracteristicas muy diferentes,
trastorno generalizado del desarrollo, salud mental, en mayores con enfermedades cardiacas o
propensas al desarrollo de demencia, pacientes después de un proceso quirdrgico, incluso en

mujeres en situacion previa y posterior al tratamiento en cancer de mama.

En cuanto a publicaciones centradas en depresion, los autores Gonzalez MT, Hartig T., Patil GG,
Martinsen EW y Kerkevold M.”, llevaron a cabo un estudio en 2011 con el objetivo de evaluar la
angustia y la participacion social en adultos diagnosticados de depresidn, se recogié una muestra
de 46 participantes de los cuales trabajaban en grupos de 5-7. El programa dur6 12 semanas, al
terminar se les volvi6 a administrar las mismas escalas para realizar a reevaluacion, ésta confirmé
un beneficio significativo en todas las variables de salud mental, aument6 la actividad social

después de la intervencion en un 38% de los participantes.

Anteriormente, en 2009, los mismos autores®, desarrollaron otro estudio de caracteristicas
similares, en este caso se quiso evaluar la gravedad de la depresion y la atencion en ellos, duraria
el programa 12 semanas y la muestra seria de 18 individuos. Tras tres meses mas de seguimiento,
afirmé que la severidad de la depresion disminuye y mejora la capacidad de atencion, asi como

la interrupcion de los pensamientos repetitivos.

Recientemente, a principios de 2017, en Inglaterra, Harris H®. puso en marcha un estudio para
recoger las opiniones de los usuarios que participan en un programa de horticultura terapéutica,
se agruparon dos grupos focales de 15 individuos cada uno, todos ellos eran usuarios del servicio

de salud mental. Los resultados revelan que esta técnica fue un elemento facilitador para el



compromiso y de fortalecimiento. El contacto con la naturaleza evocé calma y proporciond a los

participantes un espacio atractivo y lejano a amenazas del entorno.

De forma méas generalizada, segun el estudio realizado por Perdersen L., Patil G., Berget B.,
Gonzalez MT., lhlebaek C. en 2015, el trabajo en huerto y jardineria como tratamiento
complementario tiene un caracter significativo ademas de poder ser usado como herramienta para

la inclusién social.

En Espafia, son muchas las apuestas por el desarrollo de huertos urbanos destinados a esta técnica,
en Barcelona el mismo ayuntamiento brinda espacios para que puedan verse beneficiados
personas que padecen algln tipo de enfermedad neuroldgica, alguna discapacidad y mayores de
65 afios 1. En concreto Sant Boi, una zona muy concienciada con la salud mental, en el complejo
de Salud Mental Benito Menni? trabaja esta técnica como proyecto terapéutico para mejorar la

calidad de vida de estas personas.

Los centros de salud de algunas comunidades también recurren a esta técnica, como es el caso del
ambulatorio de Carabanchel Alto en Madrid, con el fin de introducir habitos de vida saludables
como es la alimentacion sana y ejercicio fisico, impulsar la autonomia personal, ayudar a
recuperar la autoestima y a reconstruir la confianza, favorecer el desarrollo de habilidades
sociales, promover la participacion social y la relacion intergeneracional, facilitar aprendizajes
Gtiles para un desarrollo integral, ayudar a un envejecimiento activo, proporcionar serenidad,

armonia y bienestar y, por lo tanto, mejora la calidad de vida®®.

En cuanto a espacios para poder llevar a cabo una actividad de esta envergadura, en Alicante
existe una red de huertos'* de caracter social enfocados de diferente manera: comunitarios,

escolares y municipales.

Un ejemplo de huerto de caréacter social es el de la Cruz Roja de Alicante 25, siendo un espacio

utilizado por diferentes asociaciones, fundaciones y ONG de la provincia.

En Tenerife existe un programa de Horticultura Social y Terapéutica ® para la promocion de la

salud mental, el bienestar y la calidad de vida, en el que cuentan con el terreno para poder



desarrollar la actividad, ademas de profesionales formados que se encargan de la puesta en marcha

de la intervencion.

Son numerosos los estudios que avalan esta técnica y proyectos que se ponen en marcha en
diferentes ciudades con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas que conviven

con diferentes patologias.

SegUn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 7, se calcula que la depresion afecta a mas de
300 millones de personas en el mundo, considera esta enfermedad como la principal causa
mundial de discapacidad y contribuye de una forma muy importante a la carga mundial general
la morbilidad. El broche de alarma lo pone la prevision de futuro, se estima que entre el 8%y el

15% de las personas sufriran depresién a lo largo de su vida.

En Espafia, la depresion afecta al 4-5% de la poblacién y el riesgo de padecer un episodio grave
es el doble en mujeres que en hombres (16.5% vs 8.9%). Segln datos recogidos en la Estrategia
Nacional de la Salud *8, Espafia es el pais europeo con la tasa mas alta de sintomatologia depresiva
en poblacién de edad avanzada. Este incremento se debe tanto en Espafia como en el resto de
Europa a varios factores: el notable incremento de la edad de la poblacidn, el nivel de estrés

presente en nuestras sociedades, y el aumento del consumo de sustancias téxicas y farmacos.

Podemos hablar de un problema de salud pablica, siendo un indicativo de esto el aumento en un

200% de las preinscripciones de antidepresivos los ultimos tres afios.

Teniendo en cuanta estos datos, es primordial pensar también en técnicas de prevencion y mejora,
estudios de investigacion reflejan los aspectos positivos que logra la terapia horticola combinada
con un tratamiento farmacolégico adecuado en personas que tienen algun tipo de patologia

psiquica.

A través de esta terapia se pueden trabajar los aspectos del dominio en Terapia Ocupacional

(Marco de Trabajo para la Practica de T.O. por la AOTA) °: las areas de ocupacion, las



caracteristicas del paciente, destrezas de ejecucién de la actividad y sus patrones, y todas las

demandas que genera la actividad. A modo de conclusion, podriamos decir que los estudios

indican los grandes beneficios en esta técnica, desde el simple y valioso contacto con la

naturaleza, la diversidad en cuanto a actividades y efectos, la motivacion que genera, la recogida

de resultados a corto plazo y la opcién de cabida en diferentes colectivos y sus circunstancias aun

mas si existe depresion o riesgo de ella.

1.

OMS [Internet]. 2017 [cited 20 March 2017]. Awvailable from: 13.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/es/

NCBI [Internet]. 2017 [cited 1  April 2017].  Available  from:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28226394

NCBI [Internet]. 2017 [cited 1 April 2017]. Available from: http://18.
;ttps:/iwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=7+A+prospective+study+of+group+cohes

iveness+in+therapeutic+horticulture+for+clinical+depression.

Promover a través de la horticultura terapéutica la mejora en la sintomatologia depresiva

en personas diagnosticadas con depresion.

Aumentar la percepcion de calidad de vida en personas con depresion.

Disminuir los niveles de ansiedad en personas con depresion.

Evaluar la valoracion personal del ocio y el tiempo libre.



El uso de la horticultura terapéutica como complemento de un tratamiento farmacoldgico
adecuado en personas con depresion mejora la sintomatologia de la depresion, reduciendo los
niveles de ansiedad, aumentando la valoracion personal en el ocio y tiempo libre, acrecentado asi
la calidad de vida percibida de forma mas eficaz y completa que los sujetos que so6lo reciben

tratamiento farmacoldgico.

Se trataria de un estudio de intervencion, siendo la poblacion diana personas diagnosticadas con

depresion.

Mediante los criterios de inclusién y exclusion se seleccionaran una serie de sujetos, tanto
hombres como mujeres, de los cudles de forma aleatoria, cuarenta y cinco continuarian con el
tratamiento asignado, asistencia al recurso social y tratamiento farmacoldgico (grupo de
intervencion) y otros cuarenta y cinco, divididos en tres grupos de quince, aparte de ésta atencion,
serian incluidos en la intervencion de horticultura terapéutica durante los meses de marzo, abril,
mayo, junio y julio, tres dias por semana (grupo experimental). Al finalizar la intervencion se
realizard una reevaluacién y recogida de datos tanto del grupo de intervencion como del que ha
seguido con el tratamiento previamente asignado, para asi valorar si la hipdtesis se cumple

satisfactoriamente.

La poblacion de referencia serdn tanto hombres como mujeres diagnosticados de depresion,
residentes en la ciudad de Alicante, asistentes a alguno de estos tres recursos: CRIS Ciudad Jardin
(Alicante), Hospital de dia de Salud Mental de San Juan (Alicante), Centro Sociosanitario Doctor
Esquerdo en Santa Faz (Alicante). Puesto que se realizard de forma totalmente voluntaria, es

importante el interés por el proyecto al igual que si ha existido atraccion por esta actividad o



similar en el pasado. Este componente sera crucial para una mayor implicacién en la terapia y

evitar posibles bajas por perdida de interés.

Los grupos seran mixtos y heterogéneos en la medida de lo posible, formados por 15 integrantes

cada uno de ellos.

Criterios

Inclusién

Exclusion

Personas en edades comprendidas entre
los 35y los 65 afios.

Asistentes a algunos de los recursos
siguientes:  CRIS  Ciudad  Jardin
(Alicante), Hospital de dia de Salud
Mental de San Juan (Alicante), Centro
Sociosanitario Doctor Esquerdo en Santa
Faz (Alicante).
Cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico.

Residentes en la ciudad de Alicante.

En el caso de existir psicopatologia
asociada, debera recibir tratamiento y no
haber sufrido descompensaciones o
aumento de la sintomatologia en los tres

meses anteriores.

Conocimiento de la lengua castellana.

Estar reconocido como Grado | de
dependencia fisica) en adelante segln
Ley 36/2006 Promocion de la Autonomia
Personal y Atencién a la Dependencia.

Consumir drogas en la actualidad o
haberlo hecho en los seis meses

anteriores.




La muestra sera de 90 participantes, hombres y mujeres diagnosticados de depresion, un dato a
tener en cuenta para crear un grupo mixto es que esta enfermedad afecta en gran medida a mayor

nUmero de mujeres.

Los/las participantes seran derivados de tres recursos diferentes destinados a la atencion en salud
mental en la ciudad de Alicante, CRIS Ciudad Jardin (Alicante), Hospital de dia de Salud Mental

de San Juan (Alicante), Centro Sociosanitario Doctor Esquerdo en Santa Faz (Alicante).

Todos y todas deberan reunir y cumplir los criterios de inclusion para la participacion en el
protocolo. De estos 90 sujetos, 45 seran el grupo intervencion, los cuales continuaran con el
tratamiento que ya tenian establecido, tanto farmacol6gico como la asistencia al recurso del cual
vienen derivados, los otros 45, el grupo experimental, seran divididos en 3 grupos de 15 siendo
tres agrupaciones independientes pero que seguiran la intervencion de la misma forma, ademas
de continuar con el tratamiento farmacoldgico y la asistencia a su recurso sanitario, seran
evaluados en términos de depresion y ansiedad, calidad de vida percibida y valoracién personal
del ocio y tiempo libre, asistirdn durante cuatro horas al dia tres dias a la semana a lo largo de

cinco meses.

El procedimiento de muestreo sera aleatorio simple entre los 90 participantes, para la eleccion de
los 45 sujetos del grupo de no control, y la division de los 3 grupos diferentes de 15, se llevara a

cabo mediante un software especializado para ello.

Variables independientes

% Factores de exposicion: horticultura terapéutica asistiendo durante cuatro horas al dia tres

dias a la semana a lo largo de cinco meses.



- Contratiempo personal, familiar o en el entorno.

¢ Variables de respuesta: seran evaluados y medidos aquellos rasgos relacionados con la

sintomatologia de la depresion referente a los objetivos planteados.

- Ansiedad: sera medida tras la administracién de la escala y subescala

GOLDBERG. (ANEXO 1)

- Percepcidn de calidad de vida: se valorara a través de la evaluacion de la calidad

de vida percibida GENCAT. (ANEXO 2)

- Valoracion personal sobre el ocio y el tiempo libre: mediante la administracion

de la Escala de Valoracion del Ocio y Tiempo Libre (E.V.O.T.L) (ANEXO 3)

% Factores de confusion: aquellas variables que puedan influir en los resultados.

- Alteracion en la ingesta de la medicacién farmacol6gica (sobremedicacion u

olvido de la toma)

- Consumo de alimentos estimulantes (cafeina, teina o cacao).

 Variables sociodemograficas: edad, sexo, nivel de estudios/profesion, situacion familiar,

evolucion de la enfermedad.

Una vez estén confirmados los participantes que desarrollaran el protocolo segun los criterios de
inclusion y exclusion, se procedera a una exhaustiva recogida de informacion tanto a nivel de la

propia patologia y su sintomatologia como de caracter personal, laboral, familiar y de su entorno.

En primer lugar, se tendran en cuenta los datos que el lugar de derivacién proporcione.

e Historial clinico e historia psicosocial.

Posteriormente, se llevara a cabo una evaluacién propia.

«+ Evaluacioén inicial
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e Recogida de datos sociodemograficos.

«» Evaluacién depresion y ansiedad.

e Escala Ansiedad y Depresion GOLDBERG.

«» Evaluacion de la percepcidn de la calidad de vida.

e GENCAT.

«» Evaluacion de la valoracion personal del ocio vy el tiempo libre.

e EV.OTL

Los datos analizados seran los recogidos tras la evaluacion y reevaluacion en las diferentes
escalas, Calidad de Vida Percibida GENCAT, Ansiedad y Depresion GOLDBERG y Valoracion

Ocio y Tiempo Libre (E.V.O.T.L).

Se compararan los resultados entre si, entre las tres variables dependientes, los tres grupos de 15
sujetos que realizan la intervencidn, grupo 1, 2 y 3, y éstos con la variable independiente, el otro
grupo de 45 sujetos que ha continuado con el tratamiento farmacoldgico ademas de la asistencia

continuada a su recurso habitual.

Se llevara a cabo mediante una descripcion grafica y numérica a través del programa estadistico
R, con los resultados obtenidos en las diferentes escalas para asi valorar los cambios producidos

durante y tras la intervencion de cada grupo evaluado.

Los participantes del estudio firmaran el consentimiento informado (ANEXOS) para poder
participar. Este se entregara en formato papel y se aconsejara que se lea y se rellene delante de la

familia o persona de confianza. La informacion sera clara y concisa.

Se seguiran los Cddigos de Buenas Practicas Cientificas de los centros participantes y las

recomendaciones habituales de World Medical Education. Declaration of Helsinki: Ethical

11



Principles for Medical Research Involving Human Subjetcs. Adopted by the 18" WMA General
Assmbly, Helsinki, Finland, June 1964 and amended by the 59" WMA General Seoul, October
2008: 1-5., Boletin Oficial del Estado. Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de 1999 de

proteccion de datos de carécter personal

La principal dificultad que puede presentar este estudio es la baja de alguno/a de los participantes.
Ademas, cuenta con un posible obstaculo afadido, la patologia. Alguna de la sintomatologia que
ésta presenta es abulia, apatia, anhedonia, para ello, en los criterios de inclusion se encuentran
una serie de premisas que pueden ayudar a que esto no suceda, como es el caso de continuar en
el recurso del cual proceden, que exista un cumplimiento de la toma de medicacion o estar estables

dentro de la patologia.

No obstante, es inevitable que esto pueda ocurrir, hay muchos factores y circunstancias

incontrolables, como cualquier adversidad en la situacion familiar o del entorno, enfermedad, etc.

Pese a esto, la muestra escogida es bastante numerosa, son 90 participantes, 45 en el grupo

experimental, por lo que encontramos un buen margen en el caso de que existan bajas.

Por otro lado, ya que los grupos seran de 15 personas, se tratara de individualizar y asignar las
tareas segun las caracteristicas y necesidades de los participantes, asimismo el enfoque que se
llevara a cabo por parte del equipo profesional sera el propio para generar un ambiente distendido

y agradable.

Tratandose de un tipo de intervencion al aire libre y que depende también de factores
climatolégicos, es conveniente tener en cuenta posibles Iluvias, tormentas o cambios
climatolégicos inesperados, sin embargo, resolver conflictos, resurgir de los problemas, adquirir
habito de responsabilidad estan implicitos en los objetivos a conseguir del protocolo por lo que
esto en un principio seria un factor a tener en cuenta, pudiendo ser una situacion sobre la que

trabajar otros aspectos.
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El mes de febrero estar4 destinado para todas aquellas actividades de cierre del proyecto:
confirmacion del uso de las instalaciones del Hospital de dia de Salud Mental del Hospital
Universitario de San Juan de Alicante, preparacion del material y recursos necesarios, y la

evaluacion individual de los/las quince participantes.

La intervencidn se llevara a cabo de lunes a viernes, dividiéndose en tres dias a la semana por
cada uno de los grupos de intervencion. El horario serd de 9.00h a 13.00h (grupo de mafiana) y

de 16.00 a 20.00 (grupo de tarde).

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Mafana Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo2 Grupo 1
9/13h
Tarde Grupo 3 Grupo 3 Grupo 3 Grupo 2
16/20h

o Tablaexplicativa de la organizacion semanal de los grupos de intervencion.

EL aula prestada por el Hospital Universitario de San Juan de Alicante, sera el punto de encuentro
a diario, su utilizacion ira destinada a la administracion de las escalas en la evaluacion y
reevaluacion, al curso de formacidn basica y preparacion de semilleros, almacén de herramientas,

y material de jardineria, al igual que objetos personales.
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« Cronograma

Meses

2018

1.Confirmacion
y preparacion de

recursos.

2.Evaluacion

3.Curso de
formacion

basica.

4.Desarrollo de
intervencién
(tareas en el

huerto)

5.Reevaluacién

6.Analisis de
resultados y
comprobacion de

hipotesis

Tareas:
Investigadora

principal

Investigador/a

Colaboracion

Agricultor/a

o Tabla basada en el cronograma del protocolo.

D)

N

[
=]
[

E




Descripcion de tareas

1.Ultimos cierres del cierre del

programa

Confirmacion de disponibilidad de las instalaciones,

compra de material, preparacion de los recursos.

2.Evaluacion

El horario serd acordado entre los participantes y la
terapeuta ocupacional, utilizandose las instalaciones del
Hospital de dia de Salud Mental del Hospital Universitario

de San Juan.

3.Curso de formacion basica

e Conocimiento de objetivos, metodologia,
cronograma y funcionamiento del protocolo.

e Creacion del calendario de cultivo.

e Prevencion en riesgos con herramientas de trabajo.

e Recogida de material reciclado para la posterior
utilizacién: envases de yogur, cajas, cafias,
bidones, botellas de pléstico o herramientas viejas
que no se usen.

e Preparacion y cuidados de semilleros.

4.Desarrollo de la intervencion

e Limpieza del terreno.

e Desbroce.

e Preparacion de la tierra y division de bancales.
e Plantacion en terreno.

e Trasplante de los semilleros al terreno.

e Cuidado y mantenimiento del huerto.

e Escarde de tierra y eliminacion de mala hierba.

e Recogida de cosecha.
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5.Reevaluacion La reevaluacion se llevara a cabo la tercera semana de julio,
siendo acordada la hora y el dia con los participantes segun

disponibilidad y preferencia.

6.Analisis de resultados y | Tiempo destinado al estudio de los resultados y

comprobacion de la hipotesis. | planteamiento de una posterior divulgacion.

o Tabla detallada de las tareas reflejadas en el cronograma.

e Investigadora principal
- 2016 Précticas en APSA Cami Obert Modulo Formativo Jardineria.
- Procedente de familia de agricultores.

e Investigadora colaboracion.
- Experiencia en el &mbito de Salud Mental.

e Agricultor/a.

- Experiencia amplia en huerto y huerto urbano.

Las estrategias que pone en marcha este proyecto es la intervencion utilizando como técnica el
huerto terapéutico con todas las tareas y actividades propositivas para el cumplimiento de los

objetivos anteriormente expuestos.

La finalidad de este proyecto es la mejora en la calidad de vida de sujetos diagnosticados de
depresién, fomentando asi un ocio y habitos saludables, potenciando el compromiso y la
responsabilidad contribuyendo a la salud publica de la sociedad espafiola, para ello se realizara

una intervencion desarrollada a lo largo de siete meses.
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La finalidad de este protocolo es que pueda ser aplicado en otros recursos, a nivel especifico para
mejorar la sintomatologia de la depresion como en otras patologias relacionadas con la salud

mental.

La publicacion de resultados éptimos en prensa cientifica, realizacion de estudios pilotos y
elaboracién de diferentes proyectos similares para patologias diferentes son la clave para brindar
y establecer esta técnica complementaria como un recurso terapéutico mas al tratamiento de

personas con psicopatologias dentro del ambito de Terapia Ocupacional.

La difusion del proyecto constara de dos partes:

En un primer momento, se tratara de reunir la muestra en los recursos escogidos, para ellos se
llevaréa a cabo charlas informativas acerca del proyecto, objetivos y metodologia. Ademas de esto,
se proporcionara impresos y carteleria con los datos de contacto del equipo investigador en los

diferentes centros.

Por otro lado, con proposito de poder realizar intervenciones con caracteristicas similares, se
expondra en diferentes congresos relacionados con terapia ocupacional y psicologia, ademas de
publicar sus resultados en la revista de Terapia Ocupacional de Galicia o en publicaciones

cientificas del medio.

Por ultimo, el proceso de evolucién del proyecto sera trasmitido por diferentes redes sociales,

siempre y cuando los participantes den su consentimiento.
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Por parte del Hospital de Dia de Salud Mental del Hospital Universitario de San Juan de Alicante
seran cedidos los recursos espaciales necesarios, por un lado, el aula dénde se llevara a cabo la
evaluacion y reevaluacion, el curso formacién al inicio, ademas de ser utilizada como almacén y

lugar de reunién.

La sala debe tener luz y agua corriente, ademas de ser lo suficientemente espaciosa como para
poder desarrollar el curso de formacion de una forma amplia y comoda, incluido un espacio

reservado para el almacén de las herramientas y material de cultivo.

A pesar de ser tres grupos paralelos, s6lo sera necesaria un aula con aseo disponible (lavabo y

W.C.) ya que las intervenciones estan cuadradas para no coincidir en ningin momento.

Sera indispensable el contacto con el administrador/a del aula y/o de la zona de huerto en caso de

surgir algin contratiempo que no pueda ser resuelto por el equipo profesional.

En cuanto al espacio para la puesta en marcha del huerto terapéutico, se hara una division en el
terreno en tres partes iguales para cada uno de los grupos de intervencion, a poder ser un minimo
de 5mX5m en cada parcela, ésta debe estar cercada para evitar cualquier dafio ajeno a la actividad

del proyecto.

Gastos de personal Profesionales Dias trabajados Euros

1.Investigadora principal 12€/hX4h/dia
(Terapeuta Ocupacional) 28 Febrero 1.344

10 Marzo 1.488

13 Abril 1.824

13 Mayo 1.824

13 Junio 1.824

17 Julio 1392
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24 Agosto 1.152
20 Septiembre 960
11.808€
2.Investigadora 10 Marzo 1.488
colaboracion 13 Abril 1.824
(Terapeuta Ocupacional) 13 Mayo 1.824
13 Junio 1.824
6 Julio 864
7.824€
3.Agricultor/a en 10€/hX4h/dia
colaboracion 3 Marzo 432
5 Abril 600
4 Mayo 600
4 Junio 480
2 Julio 240
2.352
Subtotal: 21.984€
Material inventariable | Herramientas®:
10 palas 5€x10=50
10 azadas 15€x10=150
5 rastrillos 23€x5=115
10 tijeras de poda 7€x10=70
2 carretillas 33€x2=66
5 regaderas 15€x5=75
3 capazos 4€x3=12
18 guantes de trabajo 5€x18=90
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1 armario/almacén 100€x1=100
Equipamiento del aula??2;
18 sillas 30€x18= 540
2 mesas grandes 96€x2= 192
1 mesa auxiliar 43€x1=43€
1 proyector 360€x1=360
1 ordenador 400€x1=400
1 pizarra 25€x1=25
Altavoces 50€x1=50
Subtotal: 2.338¢€
Material fungible Semillas?2:
Rabano 2€x2=4
Rucula 2€x2=4
Lechuga 2€x2=4
Tomate 2€x2=4
Cebolla 2€x2=4
Aromaticas®:
Romero 2€x2=4
Tomillo 2€x2=4
Pebrella 2€x2=4
Menta 2€x2=4
Cultivo?®:
3 sustrato universal 80L 16€x3=48
2 bandejas semillero (105 espacios) 3€x2=6
Curso formacion:
Fotocopias 3€x15=45
Boligrafos 0.5€x18=9
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Boligrafo pizarra 2€x3=6
Borrador 3€x1=3
Subtotal: 144€

TOTAL: 24.466€
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Consentimiento Informado

Querido/a participante;

Le informamos del desarrollo de un estudio de investigacion sobre los beneficios en calidad de

vida, ansiedad y depresion de la horticultura terapéutica en personas diagnosticada de depresion.

Seran evaluados al comienzo de la intervencion mediante tres escalas referentes a Calidad de Vida
Percibida, Ansiedad y Depresidon y Valoracion personal del Ocio y Tiempo Libre y una vez

finalice seran administradas nuevamente. Esta evaluacion no conlleva ningun riesgo ni molestia.

Los/las participantes desarrollaran la técnica de horticultura terapéutica desde el mes de marzo al
mes de julio, ambos incluidos, durante tres dias a la semana, cuatro horas al dia, con media hora

de descanso.

Lo que se pretende con esta intervencion es mejorar la calidad de vida calidad de vida, ansiedad

y depresion de la horticultura terapéutica en personas diagnosticada de depresion.
Por ello pedimos y agradecemos su colaboracién,

Atentamente, Luna Ruano, Terapeuta Ocupacional.

DN/ DEIA. . e

con DNL.....oooiii acepto participar en el estudio de investigacion “e/
uso de la horticultura terapéutica como complemento de un tratamiento farmacoldgico adecuado
en personas con depresion reduce los niveles de ansiedad y depresion mejorando la calidad de

vida de forma mas eficaz y completa que los sujetos que solo reciben tratamiento farmacologico”

Manifiesto que he leido este documento y tras ello, he entendido y resuelto todas mis dudas sobre
mi participacion en el estudio, por lo tanto, doy mi consentimiento totalmente voluntario para

participar y ser evaluado durante el desarrollo de la intervencion

Alicante, a de de 20

Firma del paciente Firma de la investigadora Sello
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