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RESUMEN

La capacidad de adaptacién a los cambios que conlleva el proceso de envejecimiento puede tener
consecuencias en la salud mental y el nivel de bienestar emocional de las personas mayores. Algunas
de estas personas, tras la jubilacion, eligen un pasatiempo al que dedican gran parte de su tiempo
libre, que ahora es mayor que durante su vida laboral. En este sentido, las actividades recreativas
pueden actuar como factor protector del bienestar emocional durante la dltima etapa del ciclo vital:
la vejez. En zonas rurales, estas actividades recreativas suelen estar relacionadas con la naturaleza,
debido tanto al entorno natural en el que se encuentran como al aprovechamiento de los recursos
que éste ofrece. La horticultura es un pasatiempo basado en la naturaleza que forma parte del dia a
dfa de muchas personas mayores del medio rural, pero también es una actividad que desde el inicio
de los tiempos se ha utilizado para paliar enfermedades y mejorar el bienestar fisico y mental de las
personas y que ha evolucionado durante los siglos hasta lo que hoy en dia conocemos como
horticultura terapéutica. El presente Trabajo de Fin de Master recoge una investigacion sobre el
impacto de la horticultura en el bienestar emocional de 75 personas mayores de 65 afios de la zona
rural de Segovia con el fin de impulsar dicha actividad como una nueva herramienta de intervencién

psicopedagdgica.

Palabras clave: horticultura; personas mayores; envejecimiento; bienestar; psicopedagogia.

ABSTRACT

The ability to adapt to the changes brought about by the aging process can have an impact on the
mental health and emotional well-being of older people. Some of these people, after retirement,
choose a hobby to which they devote much of their free time, which is now greater tan during their
working life. In this sense, recreational activities can act as a protective factor for emotional well-
being during the last stage of the life cycle: old age. In rural areas, these recreational activities are
often related to nature, due both to the natural environment in which they are located and to the use
of the resources it offers. Horticulture is a nature-based pastime that is part of the daily life of many
elderly people in rural areas, but it is also an activity thar since the beginning of time has been used
to alleviate diseases and improve the physical and mental well-being of people and that has evolved
over the centuries to what we know today as therapeutic horticulture. This Master’s Thesis is a
research on the impact of horticulture on the emotional well-being of 75 people over 65 years old in
the rural area of Segovia with the aim of promoting this activity as a new tool for psycho-pedagogical

intervention.

Keywords: horticulture; eldetly; aging; well-being; psychopedagogy.
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1. INTRODUCCION

1.1. JUSTIFICACION

En la actualidad, existe una mayor esperanza de vida y una menor tasa de natalidad que se traduce en
un aumento del indice de envejecimiento en la poblacién de nuestro pais. El envejecimiento es un
proceso vital, innato al ser humano, que conlleva unos cambios muy importantes a nivel fisiolégico,
psicolégico y social. El nivel de adaptacion a los cambios y la autopercepcion de estos pueden afectar,

entre otros, a la salud mental y al bienestar emocional de las personas mayores (OMS, 2023).

Pero el modo en que estos factores afectan a la experiencia del envejecimiento también se ve
potenciado por factores extrinsecos como el lugar de residencia o el acceso a recursos, existiendo una

diferencia entre las zonas urbanas y rurales.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, en adelante INE (2022), Castilla y Le6n es la comunidad
auténoma con mayor numero de municipios, siendo estos 2.248 y existiendo una importante
diferencia respecto a la siguiente comunidad, que es Catalufia con 947. De los 2.248 municipios de
nuestra comunidad, 2.120 tienen menos de 2.000 habitantes, conformando el 94,3% de los

municipios totales INE, 2022).

Esta investigacion se centra en la zona rural de la provincia de Segovia. El indice de envejecimiento
en esta provincia es de 178,04% (INE, 2024), un porcentaje que aumenta exponencialmente cada
afio. Por otro lado, Segovia cuenta con 198 municipios de menos de 2.000 habitantes de los 209 que

tiene en total, lo que supone el 94,7% (INE, 2022).

Estos entornos rurales disponen de una menor cantidad de servicios que las zonas urbanas, lo cual
afecta a la calidad de vida de sus ciudadanos. La Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases
del Régimen Local establece el marco basico del funcionamiento de los distintos municipios,
especificando, entre otros, la prestaciéon de servicios. El Articulo 26 se establece que dichos
municipios deberan prestar en todos los casos los servicios de “alumbrado publico, cementerio,
recogida de residuos, limpieza viaria, abastecimiento domiciliario de agua potable, alcantarillado,
acceso a los nucleos de poblaciéon y pavimentacion de las vias publicas”. Estos son los servicios
minimos que deben ofrecer los municipios de menos de 2.000 habitantes, ya que las siguientes
especificaciones de la ley se refieren a municipios con mayor poblacion, donde se incluyen servicios
como parques publicos, bibliotecas publicas, instalaciones deportivas y transporte urbano, entre

otros.

Por tanto, en funcion del numero de habitantes, se ofreceran mas o menos servicios, existiendo una

discriminacién hacia aquellas zonas rurales con menor poblacién, a pesar de la Ley 45/2007, de 13
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de diciembre, para el desarrollo sostenible del medio rural, que plante6 como uno de sus objetivos

generales el siguiente:

Mantener y mejorar el nivel de poblacién del medio rural y elevar el grado de bienestar de
sus ciudadanos, asegurando unos servicios publicos basicos adecuados y suficientes que
garanticen la igualdad de oportunidades y la no discriminacién, especialmente de las personas

mas vulnerables o en riesgo de exclusion. (p. 51341)

Esta desigualdad en el acceso a servicios se manifiesta, por ejemplo, en un informe que publico el
Banco de Espafia en 2021 sobre el acceso a servicios en la Espafia rural. En este se evidencia que, en
la zona urbana de Castilla y Leén, la distancia media a servicios locales es de 1,98 km, mientras que
en zonas rurales aumenta hasta 26,57 km. Castilla y Le6n se encuentra en el tercer puesto nacional,

por detras de Aragon (29,94 km) y Castilla-La Mancha (34,33 km).

Como ya se ha sefialado, el indice de envejecimiento en Segovia es de 178,04% (INE, 2024), por lo
que se trata de una poblacién cada vez mas envejecida. Ante este envejecimiento de la poblacion, el
Nagusi Intelligence Center (en adelante, NIC) elaboré en 2024 un informe sobre la salud mental de
las personas mayores en Espafia. Este informe, que se abordard mas adelante, arrojé una prevalencia
de trastornos de salud mental y emocional significativos para este colectivo. También mas adelante
se comentaran algunos factores de riesgo y proteccién para el bienestar emocional de las personas
mayores, pero cabe destacar la importancia de las actividades recreativas para mantener o mejorar el

bienestar emocional en la vejez (Cuautle, 2022) (Berdun, 2024).

En relacién con la falta de recursos que se comentaba anteriormente, como norma general, las
actividades recreativas en estos municipios suelen estar muy relacionadas con la naturaleza, debido
tanto al entorno natural en el que se encuentran como al aprovechamiento y la economizacién de los
recursos de los que disponen. Ademas, en la provincia de Segovia, el 9% de trabajadores se dedican
al sector econémico de la agricultura, situandose en el catorceavo puesto nacional, compartiendo
puesto con Badajoz, lo que supone aproximadamente 6.600 personas (INE, 2023). En el VI Congreso
de Horticultura al Aire Libre que se celebré en Cuéllar en 2019 se destacé que la comarca en la que
se centra la presente investigacion es el “epicentro de la produccién horticola de Castilla y Ledn”, ya
que se concentra en este lugar el mayor nimero de trabajadores agricolas y de superficie de cultivo
(Pascual, 2019). Por tanto, en esta zona hay mucha tradicion agricola, lo que se traduce en que sus

habitantes, de forma general, puedan tener una mayor conexién y contacto con la naturaleza.

Esta situacion plantea la siguiente pregunta: sexiste algin modelo de intervencién psicopedagogica
que pueda ayudar a mejorar el bienestar emocional y, por tanto, la calidad de vida de las personas

mayores del medio rural, teniendo en cuenta los conocimientos y recursos propios de su localidad?

Desde el inicio de los tiempos, la humanidad ha recurrido a la naturaleza en busca de formas de paliar

enfermedades o maneras de mejorar el bienestar fisico y mental de las personas. Esto ha incluido
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practicas como el cultivo de plantas medicinales, pasando por el uso de espacios naturales y jardines
como lugares de paseo y recuperacién para personas con distintas afecciones, hasta llegar a lo que

hoy en dia conocemos como horticultura terapéutica.

La Asociacién Espafiola de Horticultura y Jardineria Social y Terapéutica (en adelante, AEH]ST)
define la horticultura terapéutica en su Estatuto de 2019 como todo uso de la horticultura para fines
terapéuticos. Para ello, un terapeuta evalia las necesidades de uno o varios usuarios para establecer
unos objetivos que se pretenden alcanzar mediante un programa de intervencion individual o grupal

basado en la horticultura.

Estudios como los de Pantiru et al. (2024), Xiaoyi et al. (2024), Xu et al. (2023) y Scott et al. (2022)
han investigado los efectos positivos que tiene la naturaleza en el ser humano y defienden que la
horticultura terapéutica es beneficiosa para mejorar la salud mental y, por ende, el bienestar emocional
(ver epigrafes 2.3. y 2.4.). Ademas, un estudio reciente de la Universidad de Colorado (2023) demostrd

cientificamente que cuidar un huerto mejora la salud mental, entre otros beneficios.

En Castilla y Le6n son muchos los proyectos de terapia horticola que se estan llevando a cabo y que
demuestran también los beneficios que tiene en personas con problemas de salud mental y emocional.
Por ejemplo, la Fundacién INTRAS de Valladolid puso en marcha en enero de 2024 el primer
proyecto de jardin terapéutico “Healing Gardener” de la ciudad, destinado a personas mayores, con
enfermedades mentales o con deterioro cognitivo. Otro ejemplo es el del Hospital de Dia de
Psiquiatria de adultos, situado en el Edificio Rondilla del Hospital Clinico Universitario de Valladolid,
que desarrolla un proyecto de huerto terapéutico desde junio de 2024. El hospital afirma que esta
iniciativa ayuda a mejorar el bienestar fisico, emocional y social de los participantes y, por tanto, su

calidad de vida.

En definitiva, numerosas investigaciones han comprobado que la horticultura puede ayudar a mejorar
la salud fisica y emocional de personas con diversas afecciones y condiciones personales, pero no se
han encontrado estudios sobre como puede afectar esta actividad al bienestar emocional del colectivo

especifico de personas mayores del ambito rural espafiol.
1.2. PROBLEMA'Y FINALIDAD

El problema de esta investigacion es conocer los cambios y/o factores del proceso de envejecimiento
que influyen en el bienestar emocional de las personas mayores e investigar y estudiar el modo en que
estos afectan a la experiencia del envejecimiento, especificamente en la poblacién mayor de la zona

rural de Segovia.

Por otro lado, 1a finalidad de dicha investigacion es demostrar que una actividad como la horticultura
puede tener previsiblemente un impacto positivo en el bienestar emocional de las personas mayores

del ambito rural de Segovia.
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1.3. OBJETIVOS

Se han planteado los siguientes objetivos generales:

Conocer los factores del proceso de envejecimiento que influyen en el bienestar emocional
de las personas mayores e investigar y estudiar el modo en que esos factores afectan a la

experiencia del envejecimiento de la poblacién mayor del ambito rural de Segovia.

Demostrar que la horticultura influye de forma positiva en el desarrollo y mejora del bienestar
emocional de las personas mayores del dmbito rural de Segovia a partir de los cambios que
produce dicha actividad en los factores del proceso de envejecimiento asociados a la salud

emocional.

Para su consecucion, se han establecido los siguientes objetivos especificos que han guiado la creacion

y elaboracién de este trabajo:

Realizar una revision bibliografica sobre el concepto y el proceso de envejecimiento, los
factores que afectan a este proceso, la salud mental y emocional en las personas mayores y la

horticultura como actividad recreativa que puede ser terapéutica.

Recopilar informacién sobre el bienestar emocional de las personas mayores de la zona rural
de la provincia de Segovia y sobre sus habitos y opiniones acerca de la horticultura con el fin

de demostrar si esta influye de forma positiva en dicho bienestar emocional.

Comparar los niveles de bienestar emocional de las personas mayores en funciéon de si

practican o no horticultura.

Analizar los factores relacionados con la practica horticola (frecuencia y tipo de actividades)

que pueden influir en el impacto sobre el bienestar emocional de las personas mayores.

Conocer la opinién de las personas mayores que practican horticultura sobre los beneficios

que consideran que esta tiene en su bienestar.

Reflexionar acerca del impacto que la horticultura puede tener en el bienestar emocional de

las personas mayores de la zona rural de la provincia de Segovia.

Realizar una breve propuesta psicopedagogica basada en la horticultura terapéutica para el

colectivo de personas mayores de municipios rurales.
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2. MARCO TEORICO

2.1. EL ENVEJECIMIENTO COMO PROCESO VITAL

2.1.1. Definicién y conceptos basicos

El envejecimiento es un fenémeno multidimensional bio-psico-social que afecta a todos los seres
humanos. Castafieda (2007) lo define como un conjunto de cambios morfolégicos, funcionales y
psicologicos irreversibles y universales para todos los organismos, pero con cierta variabilidad

individual (no todos envejecemos al mismo tiempo ni de la misma forma).

Por otra parte, Fernandez Ballesteros (2011) lo define, desde una perspectiva bioldgica, como un
proceso inherente al ciclo vital en el que ocurre un declive del funcionamiento biofisico del
organismo. Considera que el envejecimiento bioffsico es la base del envejecimiento psicosocial, por

lo que transcurren de forma paralela.

Mas recientemente, la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante, OMS) (2024) lo ha definido
desde un punto de vista biolégico como el resultado de una acumulacién de dafos celulares y
moleculares que conlleva un deterioro fisico y cognitivo, aumenta el riesgo de padecer enfermedades

y, finalmente, lleva a la muerte.

Relacionado con el concepto de envejecimiento esta el concepto de vejez. El primero sefiala un
proceso vital y dinimico dependiente del tiempo, mientras que el segundo es una etapa estatica que
abarca un periodo de tiempo (Montes de Oca, 2010). La vejez es la tltima etapa de la vida, por lo que
puede definirse como un subconjunto de procesos que forman parte del envejecimiento (Alvarado y

Salazar, 2014).

Otro término muy utilizado en la sociedad es el de “persona mayor”. Este se acufia a las personas
mayores de 65 aflos no por un motivo bioldgico, sino histérico, ya que se corresponde con la edad

de jubilacién (Alvarado y Salazar, 2014).

A lo largo del tiempo se han propuesto algunos modelos de envejecimiento que afectan a la
percepcion de este y al bienestar durante la etapa, como el envejecimiento exitoso, activo y saludable

(Pinilla et al., 2021).

El envejecimiento exitoso fue planteado por Rowe y Khan en 1997 (Dumitrache et al., 2019). Se
define como la capacidad de una persona para conservar una buena salud, minimizando el riesgo de
padecer enfermedades, mientras mantiene un alto nivel de actividad fisica y mental, fomenta sus

relaciones interpersonales y participa en actividades significativas (Alvarado y Salazar, 2014).

Por otro lado, Havighurst (1961) fue el primero en definir el término de envejecimiento activo

(Petretto et al., 2016) y posteriormente la OMS (2002) lo desarrollé como la optimizacion de las
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oportunidades de salud, participacién y seguridad para mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen. No solo implica mantener actividad fisica, sino también involucrarse en aspectos
socioculturales, econémicos, espirituales y civicos para hacer de la vejez una etapa positiva y

prolongada (Alvarado y Salazar, 2014).

Por dltimo, el modelo del envejecimiento saludable, propuesto por la OMS en 1998, establece que,
antes de alcanzar los 60 afios, la adopcién temprana de habitos y llevar un estilo de vida saludable no
solo ayuda a prevenir enfermedades, sino que también influye positivamente en el envejecimiento

(Alvarado y Salazar, 2014).

Actualmente nos encontramos en la Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030), una iniciativa
global que forma parte de la Estrategia mundial de la OMS sobre el envejecimiento y la salud y tiene
como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas mayores a través de acciones coordinadas
entre gobiernos e instituciones. Surge debido al rapido envejecimiento de la poblacién mundial y
busca que las personas mayores tengan oportunidades para desarrollarse con dignidad, igualdad y en

un entorno saludable de acuerdo con los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
2.1.2. Cambios asociados al envejecimiento

El envejecimiento, como se ha comentado anteriormente, es un proceso que conlleva numerosos

cambios a nivel fisiol6gico, psicolégico y social.
2.1.2.1. Cambios fisiolégicos

Los cambios fisicos y fisiologicos aparecen de forma progresiva y en momentos diferentes
dependiendo de la persona. Los mas llamativos y visibles son los que afectan a la piel, el sistema
musculoesquelético y los 6rganos de los sentidos, aunque mayor importancia tienen los que se
producen en los diferentes 6rganos y sistemas de nuestro cuerpo (cardiorrespiratorio, nervioso,

digestivo, excretor...).

La Figura 1 recoge los cambios mas importantes que se experimentan a nivel fisiolégico (Salech et

al., 2012) (Stefanacci, 2024).
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Figura 1.

Principales cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento.
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2.1.2.2. Cambios psicologicos

También se producen cambios a nivel psicologico que afectan al modo en que las personas afrontan

el proceso de envejecimiento (ISFAP, s.f.) (Aniorte, 2003):

e Cambios afectivos. Hay una mayor presencia del concepto de “muerte” con pérdidas mas
habituales de seres queridos y duelos constantes. Es posible que aparezcan sentimientos de

tristeza total, pudiendo dar lugar a rasgos patologicos.

e Cambios en la personalidad. Disminuyen los niveles de autocontrol. Ademas, las actitudes
de la persona hacia su propio envejecimiento daran lugar a una mejor o peor autoestima. La

adaptacion a los cambios también va a afectar a la personalidad.

e Cambios en el funcionamiento cognitivo. Hay un declive en las capacidades intelectuales
que se va acelerando conforme se envejece. El lenguaje, la memoria y la capacidad de
resoluciéon de problemas pueden estar afectados. Estos cambios también estan influenciados

por aquellos cambios fisiologicos que afectan a la percepcion (6rganos de los sentidos).

e Cambios en la sensacion. Estos también estan influenciados por los cambios fisiolégicos.
Pueden darse alteraciones en la sensibilidad afectando a los receptores sensoriales (vision,
olfato, gusto, etc.), los sentidos (dolot o equilibtio) y/o su ejecucién (tiempo de movimiento

o fuerza muscular).
2.1.2.3. Cambios sociales

Por dltimo, envejecer también acarrea cambios a nivel social como los siguientes (ISFAP, s.f.)

(Aniorte, 2003):

e Cambios en la estructura familiar. En las primeras etapas del envejecimiento, la persona
mayor suele ser mas independiente y puede vivir sola manteniendo una relacién de apoyo y
ayuda con sus familiares, principalmente con sus hijos y nietos. No obstante, en etapas
posteriores pueden aparecer problemas de salud que inviertan los roles y sean los familiares

quienes deban cuidar de la persona mayor o plantearse su ingreso en una institucion.

e Cambios en el rol social. En ocasiones, es complicado mantener las amistades y esto se ve
agravado por las pérdidas de seres queridos, los posibles cambios en el estado de 4nimo o
algunos problemas para encontrar espacios de ocio con actividades adaptadas a las

necesidades y preferencias de las personas mayores.

e Cambios en el rol laboral. La jubilacién supone un cambio drastico en la rutina diaria. La

adaptacién a esta nueva rutina puede afectar al bienestar emocional y fisico si no se

16

Coral Alvarez del Rio



Elimpacto de la horticultura en el bienestar emocional de la persona mayor rural

encuentran actividades significativas que sustituyan al periodo laboral. En este aspecto,

también disminuye el poder adquisitivo.
2.1.3. Teorias del envejecimiento

A lo largo del tiempo, diversos autores han tratado de explicar el proceso del envejecimiento dando

lugar a distintas teorfas que no son excluyentes, sino complementarias.
2.1.3.1. Teorias biologicas

Las teorfas biolégicas se centran en los cambios biofisiologicos. Goldstein y Cassidy (2010) las

clasificaron en dos categorias (Rico-Rosillo et al., 2018):

e Teorias estocasticas o ambientales. Los cambios ocutten por motivos aleatorios y se

acumulan a lo largo del tiempo.

e Teorias no estocasticas o no ambientales. Los cambios estin predeterminados

genéticamente.
2.1.3.2. Teorias sociolégicas

En 1997, los autores Bengston, Burgess y Parrot clasificaron las teorfas sociologicas en tres

generaciones de forma cronoldgica (Robledo y Orejuela, 2020):

e Teorias de primera generacion (1949-1969). Se enfocan en el rol social.

o Teoria de la desvinculaciéon (Cumming y Henry, 1961). Sostiene que, a medida
que las personas envejecen, deben reducir gradualmente su participacion en la
sociedad para dar paso a las generaciones mas jévenes y, de esa forma, mantener la

estabilidad social.

o Teoria de la actividad (Havighurst y Albrecht, 1961). A modo de
contraargumento de la teorfa anterior, esta sostiene que mantenerse activo es clave
para el bienestar y la satisfaccion en la vejez, ya que la desvinculacion no se da por
deseo propio, sino por la falta de oportunidades. Propone que las personas mayores
sustituyan sus roles anteriores por otros nuevos, promoviendo una visiéon positiva

de la vejez.

o Teoria del envejecimiento como subcultura (Rose y Peterson, 1968).
Determina que las personas mayores desarrollan una subcultura propia con normas,
valores e intereses comunes, influenciada por factores politicos, demograficos y

sociales, como la jubilacién.
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O

Teoria de la modernizacion (Cowgill y Holmes, 1972). Plantea que, a medida
que las sociedades se modernizan, el estatus social de las personas mayores
disminuye, ya que su conocimiento y rol (que eran mas valorados en sociedades
preindustriales) son desplazados por la industrializacién y los cambios en la

estructura familiar y laboral.

e Teorias de segunda generacion (1970-1985). Analizan las relaciones con otros grupos

etarios o con la sociedad en general.

O

Teoria de la continuidad (Atchley, 1971). Plantea que las personas mayores
buscan mantener sus conocimientos y estrategias previas para afrontar el
envejecimiento, basandose en la continuidad interna (aspectos cognitivos y
emocionales), externa (relaciones y entorno) e individual (grado de adaptacion a los

cambios en la vida).

Teoria de la estratificacion por edad (Riley, Johnson y Foner, 1972). Analiza
cémo la edad influye en las interacciones, destacando posibles desventajas debido a

la distribucién del poder en la sociedad.

Teoria del intercambio social (Gubrium Jaber, 1973). Determina que las
relaciones se basan en un calculo coste-beneficio, por lo cual las personas mantienen
interacciones que les resultan provechosas. En la vejez, la falta de recursos puede

reducir el poder en las interacciones.

Teoria de la rotulacion social (Kuypers y Bengston, 1973). Sostiene que la
pérdida de habilidades no se debe solo al envejecimiento, sino también a los

prejuicios del entorno.

e Teorias de tercera generacion (desde 1985). Abordan temas como las relaciones de

poder, el género, las historias de vida y el valor de la vejez.

O

Teoria feminista del envejecimiento (Bengston, Burgess y Parrot, 1997). Trata
de explicar como las normas relacionadas con la edad y los cambios fisiol6gicos

afectan al envejecimiento, considerando las diferencias de género.

Teoria del construccionismo social (Gubrium y Holstein, 1999). Plantea que
los roles en la vejez se construyen socialmente y son cambiantes, ya que estin

influenciados por factores sociales emergentes.

Teoria de la economia politica del envejecimiento. Analiza cémo la distribucién
de los recursos sociales, econémicos y politicos influye en las relaciones de poder,
la autonomia y la experiencia del envejecimiento, considerando no solo la edad, sino

también la clase, género, raza y etnia.
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o Teoria gerontolégica critica. Se centra en teorizar las dimensiones del
envejecimiento, proponer cambios practicos, conectar a académicos y profesionales

y generar conocimiento para entender mejor el envejecimiento.
2.1.3.3. Teorias psicoemocionales

Algunas teorfas del envejecimiento que se centran fundamentalmente en el bienestar psicologico y

emocional de las personas mayores son (Sarabia-Cobo, 2023):

e Teoria de la seleccion, optimizacion y compensacion. Sostiene que, a medida que las
personas envejecen, ajustan sus prioridades para centrarse en actividades y relaciones mas
significativas y desarrollan estrategias para afrontar sus limitaciones fisicas y cognitivas. Esta
muy relacionada con la teoria de la preservacion selectiva (actividades significativas) y las
teorias del ajuste socioemocional y del enfoque socioemocional (relaciones

significativas).

e Teoria del declive de las emociones negativas. Destaca que con el envejecimiento se

experimentan menos emociones negativas y estas son menos intensas que en la juventud.

e Teoria de la U invertida o paradoja de la felicidad en la vejez. Establece que los niveles
de felicidad a lo largo de la vida siguen una trayectoria en forma de U, es decir, que las
personas son mas felices al principio y al final de la vida. Considera que en la vejez aumenta
porque, en general, los mayores aprecian las cosas mas simples, tienen menos

responsabilidades y mas estrategias de regulacién emocional.

Estas no son teorfas universales que puedan aplicarse a la totalidad de personas mayores, ya que,
como veremos a continuacién, algunas personas mayores pueden presentar problemas de salud
mental o emocional, experimentando mas emociones negativas y no considerando que se encuentren

en una etapa feliz de su vida.

Por tanto, a partir de lo mencionado anteriormente, es importante dedicar el siguiente epigrafe a la

salud mental y el bienestar emocional en la dltima etapa vital: la vejez.

2.2. SALUD MENTAIL, SALUD EMOCIONAL Y BIENESTAR
EMOCIONAL EN EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

2.2.1. Relacion entre salud mental, salud emocional y bienestar emocional

En el preambulo de la Constituciéon de la OMS (1973) se definié la salud como “un estado de

completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Recientemente, en 2022, la OMS defini6 la salud mental como “un estado de bienestar mental que

permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
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habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad”. Es

decir, incluye el bienestar emocional, psicolégico y social (Instituto Nacional de Salud Mental, 2024).

Por otro lado, el término de salud mental estd muy relacionado con el de salud emocional, aunque
tienen diferencias. La salud emocional es un estado incluido en el concepto de salud mental, por el
cual la persona es consciente de sus emociones, las acepta, las procesa, las gestiona y las expresa

adecuadamente (Conway, 2024). Por tanto, engloba las siguientes caracteristicas:
e Conciencia emocional (reconocer y comprender las emociones).

e Regulacién emocional (gestionar y expresar las emociones sin invalidarlas o reaccionar de

forma exagerada).
e Resiliencia (afrontar contratiempos y emociones negativas).
e Relaciones positivas (mantener una relacién positiva con las propias emociones).

En definitiva, la salud emocional es una parte de la salud mental. Ambos conceptos se interrelacionan
de forma que la salud emocional puede afectar a la salud mental y viceversa. Algunas formas en que

se pueden interrelacionar, segun Conway (2024), son:

e Las emociones negativas cronicas (salud emocional) pueden ocasionar trastornos como la

depresion (salud mental).

e Algunos trastornos como el trastorno bipolar o el deterioro cognitivo (salud mental) pueden

dificultar la regulacion emocional y aumentar las emociones negativas (salud emocional).

Por dltimo, un término incluido dentro de la salud emocional y, por ende, dentro de la salud mental,
es el bienestar emocional. Como se ha comentado anteriormente, la salud mental engloba el bienestar

emocional (Instituto Nacional de Salud Mental, 2024).

El bienestar emocional o subjetivo se define como una valoracion subjetiva y global sobre la
satisfaccion personal en la vida, que estd influenciado por las circunstancias ambientales y la
interpretacioén personal de las mismas (Bisquerra, 2009). Tener bienestar emocional se relaciona con
un estado en el cual una persona se siente tranquila consigo misma, experimentando principalmente
emociones agradables (alegtia, ilusion o gratitud) y mostrando una buena autoestima, confianza en si

misma, capacidad de resolucion de problemas y resiliencia (Palacio, 2018).

Por tanto, el bienestar emocional es una parte importante de la salud emocional, la salud mental vy,
por tanto, de la salud general. Este trabajo se centra fundamentalmente en el concepto de bienestar
emocional. No es posible gozar de una buena salud si este aspecto esta afectado. En este sentido,
existen algunos trastornos de salud mental y emocional que conciernen en gran medida al colectivo

de las personas mayores y que es necesario conocer para tomar las medidas adecuadas.
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2.2.2. Principales trastornos de salud mental en la vejez

La Confederaciéon Salud Mental Espafia y la Fundacién Mutua Madrilefia (2023) elaboraron un
informe sobre la situacién de la salud mental en Espafia que arroja algunas conclusiones

preocupantes. Los datos mas relevantes que se extraen del estudio son los siguientes:
e Un 39,3% de las personas evalia negativamente su salud mental.

e Un 42,1% de las personas ha tenido depresién en algin momento y el 14,5% ha tenido ideas
suicidas o intentos de suicidio, porcentaje que se eleva significativamente a partir de los 70

anos.

Respecto al colectivo especifico de personas mayores, el NIC elabor6 en 2024 un informe sobre la
salud mental en estas personas en el que se incluyen los trastornos mas comunes en la vejez, que se

comentan a continuacion.

Uno de ellos es la demencia. La demencia es un deterioro irreversible y degenerativo de la funcién
cerebral que afecta a una o mas habilidades cognitivas (memoria, pensamiento, lenguaje, juicio,
comportamiento, etc.) (MedlinePlus, 2024). Suele darse en personas mayores de 60 afios y la causa
mas comun es la enfermedad de Alzheimer. La prevalencia aumenta con la edad, desde un 1,07% en
personas de 66 a 70 afios hasta un 39,2% en personas de mas de 90 afios. En Espafia el nimero de

afectados supera las 700.000 personas en mayores de 40 afios.

La depresiéon es otro de los trastornos mas frecuentes, incluido en el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (2022) (en adelante, DSM-5-TR). Los trastornos depresivos
se distinguen por una tristeza tan intensa y prolongada que afecta al funcionamiento diario, perdiendo
el interés o el disfrute por las actividades (Coryell, 2023). El informe del NIC explica que 5,7% de
personas mayores de 60 afios tiene depresién, aumentando la prevalencia a los 75-84 afios hasta un
24,03%. En la Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (en adelante, BDCAP) de 2020, el
Ministerio de Sanidad mostré que la prevalencia es mucho mayor en mujeres que en hombres,

llegando a alcanzar valores de hasta 122% en el grupo etario de mujeres de 75 a 79 afios.

El trastorno mas frecuente es la ansiedad. Los trastornos de ansiedad también son clasificados por
el DSM-5-TR. El trastorno de ansiedad generalizada se define por una preocupacioén excesiva por
diversas actividades y eventos que pueden alterar la tranquilidad, disminuir la concentracién y
aumentar la fatiga, la irritabilidad, la tensiéon muscular y los trastornos del suefio (Barnhill, 2023).

Entre el 10% y el 15% de las personas mayores presenta este trastorno, afectando mas a las mujeres.

Otro de los problemas de salud mental mas frecuentes es el estrés. El estrés es una respuesta
fisiolégica ante cambios y nuevas situaciones. En personas mayores, se asocia a la imposibilidad de

trabajar, la pérdida de seres queridos y el mayor riesgo de padecer enfermedades.
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Los dltimos tres trastornos de salud mental mencionados (el estrés, la ansiedad y la depresion) se

desarrollaran mas especificamente en el epigrafe 2.2.3. dedicado a los trastornos de salud emocional.

Por dltimo, aunque no se consideren un trastorno como tal, en dicho informe se incluyeron también

las adicciones y el suicidio.

La Real Academia Espafiola (en adelante, RAE) define la adiccién como una dependencia hacia
sustancias o actividades nocivas para la salud. En 2020 se realizé una encuesta para el Libro Blanco
de la Red de Atenciéon a las Adicciones sobre adicciones a personas mayores de 64 afios y los

resultados se desglosaron en cuanto a tres tipos de adiccion:

¢ Alos medicamentos. El 41,7% de los encuestados consumia diariamente firmacos para el

estado de animo, aumentando a un 46% en las mujeres.

e Al alcohol. En los dltimos afios ha aumentado un 107% el diagnéstico de trastornos por

alcoholismo en personas mayores de 65 afos.

e A las sustancias ilegales. Algunas personas pueden desarrollar este tipo de adicciones,

sobre todo si lo han experimentado en etapas anteriores de su vida.

Respecto al suicidio, el informe del NIC explica que la tasa mas elevada se da en personas de 85 afios
o mas y que puede desencadenarse debido a alguno de los problemas de salud mental comentados

anteriormente como la depresién o las adicciones.

Por otro lado, aunque el NIC no lo recoge en su informe, los trastornos del suefio también son
muy comunes en el colectivo de las personas mayores. En el BDCAP (2020) se recoge la prevalencia
de estos trastornos segun la edad. En personas mayores de 65 afios, la prevalencia oscila para los
hombres entre 96,1% y 117,2% y para las mujeres entre 111,9% y 137,5%, aumentando con la edad
y siendo el porcentaje mayor en las mujeres, especialmente en el intervalo de 80 a 84 afios. Las causas
mas frecuentes en adultos mayores son los malos habitos de suefio, las dificultades de adaptaciéon a
ciertos acontecimientos vitales (jubilacién, viudedad, hospitalizacién...) o patologias asociadas
(Fernandez, 2019), pero también pueden ocasionar estos trastornos el Alzheimer, el alcoholismo, los
cambios del reloj circadiano, las enfermedades cronicas, la depresion o el consumo de medicamentos,

entre otros (MedlinePlus, 2024).

En definitiva, las personas mayores conforman un colectivo vulnerable a distintos trastornos de salud
mental y es necesario desarrollar acciones y estrategias para disminuir la prevalencia de dichos

trastornos y mejorar la calidad de vida de estas personas.
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2.2.3. Principales trastornos de salud emocional en la vejez
2.2.3.1. Trastornos depresivos

Los trastornos depresivos, como se ha comentado anteriormente, estan incluidos en el DSM-5-TR
(2022). Segun este manual, todos los trastornos depresivos comparten como rasgo principal un estado
de 4nimo triste, vacio o irritable y alteraciones somaticas y/o cognitivas que afectan al funcionamiento
diario de la persona. Sin embargo, de un trastorno a otro varian la duracion de los sintomas, el
momento de aparicién y la causa. Se considera que los aspectos genéticos y ambientales influyen en

la etiologfa de este tipo de trastornos, pero se desconoce la causa exacta (Coryell, 2023).

El DSM-5-TR (2022) establece una clasificacién de 8 trastornos depresivos: el trastorno depresivo
mayor, el trastorno depresivo persistente, el trastorno depresivo inducido  por
sustancias/medicamentos, el trastorno depresivo debido a otra condicién médica, el trastorno de
desregulacion disruptiva del estado de animo, el trastorno disférico premenstrual, otro trastorno
depresivo especificado y no especificado. A continuacion, van a desarrollarse aquellos susceptibles
de afectar a la poblacién mayor de 65 afios, a excepcion del trastorno depresivo especificado y no

especificado.

El trastorno depresivo mayor es el trastorno mas frecuente y generalmente mas asociado al término
“depresion”. Para el diagnostico, la persona debe manifestar al menos 5 de los siguientes sintomas

todos o casi todos los dfas durante al menos 2 semanas (incluyendo obligatoriamente los sintomas 1

y 2) (DSM-5-TR, 2022):
1. Estado de animo deprimido (percepcion subjetiva u observacioén externa).
2. Desinterés y disminucién del placer por todas o casi todas las actividades.
3. Pérdida o aumento del peso y/o el apetito de forma significativa.
4. Insomnio o hipersomnia.
5. Agitacién o retraso psicomotor (observacion externa).
6. Fatiga o pérdida de energfa.
7. Sentimiento de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada.
8. Indecisién y/o disminucién de la capacidad de pensamiento o concentracion.
9. Pensamientos recurrentes de muette, ideas y/o intentos suicidas.

Algunas de las posibles caracteristicas observables en estas personas son signos de tristeza, 0jos
llorosos, boca ligeramente caida, postura encorvada, poco contacto visual, escasa expresion facial o

expresion seria, movimientos limitados y alteraciones del habla (voz suave, falta de entonacion y
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excesivo uso de monosilabos) e incluso un descuido de la higiene personal (Coryell, 2023). Ademas,

este trastorno se asocia a una alta mortalidad, sobre todo debido al suicidio.

En adultos mayores, la depresion suele asociarse a motivos como la institucionalizacion, el dolor

cronico, la muerte de seres queridos o la pérdida de la autonomia, entre otros (Medline, 2024).

El trastorno depresivo persistente supone un estado de animo deprimido constante durante casi
todos los dfas durante 2 o mas afios. Los sintomas son menos graves que en el trastorno depresivo
mayor, pero persisten durante mas tiempo. De hecho, el trastorno depresivo mayor puede preceder
al trastorno depresivo persistente. La persona debe presentar al menos 2 de los siguientes sintomas

(DSM-5-TR, 2022):
1. Falta o aumento del apetito.
2. Insomnio o hipersomnia.
3. Fatiga o pérdida de energfa.
4. Baja autoestima.
5. Indecisién y/o disminucién de la capacidad de pensamiento o concentracion.
6. Sentimientos de desesperanza.

Estas personas pueden ser percibidas como negativas, pesimistas, pasivas, introvertidas, sin sentido

del humor y excesivamente criticas consigo mismas y con los demas (Coryell, 2023).

El trastorno depresivo inducido por sustancias/medicamentos conlleva los siguientes sintomas

(DSM-5-TR, 2022):

1. Estado de animo deprimido durante o después de una exposicion, intoxicacion o abstinencia

a sustancias o medicamentos que puedan ocasionar dicho sintoma.
2. Desinterés y disminucién del placer por todas o casi todas las actividades.

Por ultimo, el trastorno depresivo debido a otra condicién médica supone la aparicion de los

siguientes sintomas como consecuencia fisiopatologica de otra afecciéon médica (DSM-5-TR, 2022):
1. Estado de animo deprimido.

2. Desinterés y disminucién del placer por todas o casi todas las actividades.
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2.2.3.2. Trastornos de ansiedad

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por un miedo y ansiedad excesivos ante distintos motivos,

acompafiados de algunos trastornos conductuales.

El DSM-5-TR (2022) los clasifica en 11 tipos segin la edad habitual de aparicién: trastorno de
ansiedad por separacion, mutismo selectivo, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno
de panico, agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad inducida por
sustancias/medicamentos, trastorno de ansiedad debido a otra condicién médica, otro trastorno de
ansiedad especificado y no especificado. A continuacion, se van a desarrollar aquellos mas probables

de afectar a personas mayores de 65 afios.

El trastorno de ansiedad por separacion consiste en un miedo o ansiedad excesivo e inapropiado
debido a la separacion de figura de apego. Es mas comuin en nifios y adolescentes, pero puede darse
en adultos mayores debido a que las causas de separacion incluyen, entre otras, la enfermedad y la
muerte. Para su diagnostico, deben darse al menos 3 de los siguientes sintomas durante un periodo

de 4 semanas o mas en nifios y adolescentes o 6 meses 0 mas en adultos (DSM-5-TR, 2022):

1. Angustia excesiva y constante al anticipar o experimentar la separaciéon de una figura de
apego.
2. Preocupacién excesiva y constante por la pérdida de figuras de apego.

3. Preocupacién excesiva y constante por experimentar un suceso que provoque dicha

separacion (accidente, enfermedad, secuestro, etc.).
4. Reticencia constante hacia alejarse por miedo a dicha separacién.
5. Miedo excesivo y constante a estar solo o sin la figura de apego.
6. Reticencia por dormir lejos de la figura de apego.
7. Pesadillas relacionadas con la separacion.
8. Quejas constantes de dolores fisicos cuando se prevé la separacion de la figura de apego.

En personas adultas mayores es menos frecuente, pero puede ocasionar que constantemente envien
mensajes o hagan llamadas a sus figuras de apego, verificando donde estan y si estan bien (DSM-5-

TR, 2022).

El trastorno de ansiedad social manifiesta, durante al menos 6 meses, un temor intenso a
situaciones donde la persona puede ser observada o juzgada por otros, como hablar en publico o
interactuar con desconocidos. Este miedo a hacer el ridiculo o ser rechazado lleva a evitar esas

situaciones o enfrentarlas con mucha ansiedad, aunque el peligro real no justifique esa reaccién

(DSM-5-TR, 2022).
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Segtun el DSM-5-TR, en la poblacién mayor suele relacionarse con algunos cambios fisiologicos o
consecuencias asociadas al envejecimiento, como la apariencia corporal, la disminucién de la visién

y/o la audicién, la incontinencia o el detetrioro cognitivo.

El trastorno de panico supone la aparicion de ataques de panico en distintas ocasiones. Esto es un
miedo o malestar intenso que se intensifica al maximo en pocos minutos y viene acompafiado de al

menos 4 de los siguientes sintomas (DSM-5-TR, 2022):
1. Palpitaciones o frecuencia cardfaca acelerada.
2. Sudoracion.

3. Temblores.

4. Sensacion de dificultad para respirar o asfixia.
5. Sensacién de ahogo.

6. Dolor o malestar toracico.

7. Nauseas o molestias abdominales.

8. Sensacion de mareo, inestabilidad o debilidad.
9. Escalofrios o sensacién de calor.

10. Parestesia (sensacion de entumecimiento u hormigueo).
11. Desrealizacion o despersonalizacion.

12. Miedo a perder el control.

13. Miedo a morir.

Al finalizar el ataque de panico, la persona sufre durante al menos 1 mes uno o ambos de los siguientes

sintomas (DSM-5-TR, 2022):
1. Preocupacién por los propios ataques de panico o sus consecuencias.

2. Cambios de comportamiento en relaciéon con los ataques (por ejemplo, evitar situaciones

desconocidas).

En personas mayores, aunque es menos frecuente, suele asociarse a situaciones estresantes como

someterse a procedimientos médicos (DSM-5-TR, 2022).

La agorafobia es una fobia que se presenta, durante 6 meses o mas, en al menos 2 de las siguientes
situaciones, las cuales la persona teme o trata de evitar, ya que teme no poder salir ficilmente o no

recibir ayuda en caso de presentar sintomas similares al panico (DSM-5-TR, 2022):
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1. Usar el transporte publico.

2. Estar en espacios abiertos.

3. Estar en lugares cerrados.

4. Hacer fila o estar en una multitud.
5. Estar solo fuera de casa.

Suele aparecer antes de los 35 afios, pero en adultos mayores puede relacionarse con el miedo a caerse

en ptiblico (DSM-5-TR, 2022).

El trastorno de ansiedad generalizada es el mas frecuente de su grupo. Se define como una
ansiedad y preocupacién excesivas todos o casi todos los dias durante 6 meses 0 mas ante ciertos
eventos o actividades. La persona mayor debe presentar durante ese periodo de tiempo 3 o mas de

los siguientes sintomas (DSM-5-TR, 2022):
1. Inquietud o nerviosismo.
2. Cansarse facilmente.
3. Dificultad para concentrarse.
4. Irritabilidad.
5. Tensién muscular.
6. Alteraciones del suefio.

En personas mayores, este trastorno suele darse ante circunstancias como el estado de salud personal
(mayor probabilidad de contraer enfermedades) o de personas cercanas y el miedo a las caidas (IDSM-
5-TR, 2022). También puede deberse a cambios en el estilo de vida (jubilacién), a un descenso de la
autonomia y la movilidad, a la preocupacién por la muerte, al aislamiento social, al padecimiento de
alguna enfermedad o al sentimiento de no ser comprendido por otros miembros de su familia (Correa,

2016).

El trastorno de ansiedad inducida por sustancias/medicamentos conlleva ataques de panico y
ansiedad durante o después de una exposicién, intoxicacién o abstinencia a sustancias o

medicamentos que puedan ocasionar dichos sintomas (DSM-5-TR, 2022).

El trastorno de ansiedad debido a otra condicién médica implica ataques de panico y ansiedad
como consecuencia fisiopatologica de otra afeccion médica. Como se ha comentado anteriormente,
las personas mayores tienen una mayor probabilidad de contraer enfermedades y algunas de estas
podrian ocasionar un trastorno de ansiedad, como la neumonia o el hipertiroidismo (DSM-5-TR,

2022).
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2.2.3.3. Trastornos relacionados con el trauma y el estrés
Estos trastornos se originan por la exposicién directa a eventos traumaticos o estresantes.

El DSM-5-TR (2022) clasifica estos trastornos en trastorno reactivo de la vinculacion, trastorno de
compromiso social desinhibido, trastorno de estrés postraumatico, trastorno de estrés agudo,
trastorno de adaptacion, trastorno de duelo prolongado y otros trastornos especificados. Al igual que
en los epigrafes anteriores, a continuacion se desarrollan solamente aquellos mas probables de afectar

al colectivo de las personas mayores.

El trastorno de estrés postraumatico surge tras haber experimentado un evento traumatico y tiene
una duracién superior a 1 mes. Se caracteriza por la presencia de pensamientos invasivos, pesadillas
y flashbacks; tendencia a evitar cualquier cosa que recuerde a dicho evento; emociones y
pensamientos negativos; sensacion de alerta constante y dificultades para conciliar el suefio. Sus

sintomas se dividen en 4 categorfas (DSM-5-TR, 2022):
e Intrusiones (recuerdos, pesadillas, etc.).
e Evasiones (tendencia a evitar cosas que les recuerden al trauma).
e Alteraciones cognitivas y del estado del animo (desinterés, desapego, depresion...).

e Alteraciones de la excitacion y la reactividad (hiperexcitabilidad, irritabilidad...).

En personas mayores, este trastorno se puede asociar a experiencias personales en la guerra, una
muerte violenta y repentina de un ser querido, un desastre natural o una afeccién médica que pone
en riesgo su vida como, por ejemplo, un infarto (Centro Nacional para el Trastorno de Estrés

Postraumatico, 2019).

El trastorno de estrés agudo es un periodo de recuerdos de un episodio traumatico que se origina
en las 4 semanas posteriores. St duran mas de 1 mes, se diagnostica trastorno de estrés postraumatico.

Por tanto, los sintomas son similares y se dividen en 5 categorfas (DSM-5-TR, 2022):
e Intrusiones (recuerdos, pesadillas, etc.).
e Estado de animo negativo.
e Disociacion (distorsion de la realidad o incapacidad para recordar algo del evento).
e Evitacién (tendencia a evitar cosas que les recuerden al trauma).

e  Excitacién (hipervigilia, irritabilidad, dificultades de concentracién, trastornos de suefio...).
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En personas mayores, el estrés suele asociarse a una posible disminucién de la autosuficiencia, a la
adaptacién a la jubilacién, el mayor riesgo de padecer enfermedades o la pérdida de seres queridos

(NIC, 2024).

Los trastornos de adaptacion se caracterizan por la aparicion de sintomas emocionales o
conductuales en los 3 primeros meses tras un evento estresante especifico que se resuelven dentro de
los 6 meses posteriores a la finalizacion de dicho evento. Supone una angustia intensa y

desproporcionada, considerando el factor estresante (DSM-5-TR, 2022).

De acuerdo con el DSM-5-TR (2022), existen diversos factores estresantes que pueden afectar a los
adultos mayores y ocasionar un trastorno de adaptacion, como la jubilacion, la muerte de un ser
querido, la institucionalizacién en una residencia o la mudanza a casa de los hijos o nietos por

dificultades de autonomia personal.

El trastorno de duelo prolongado supone sintomas emocionales o conductuales durante al menos
12 meses desde la muerte de un ser querido como evento estresante especifico. Desde la muerte,

debe darse al menos uno de los siguientes sintomas todos o casi todos los dias (DSM-5-TR, 2022):
1. Anhelo intenso por el fallecido.
2. Preocupacién por pensamientos o recuerdos del fallecido.
También deben presentarse al menos 3 de los siguientes sintomas todos o casi todos los dfas:
1. Alteracién de la propia identidad.
2. Incredulidad hacia la muerte.
3. Evitar recordar que la persona ha fallecido.
4. Dolor emocional intenso.
5. Problemas para retomar las relaciones y actividades habituales.
6. Entumecimiento emocional.
7. Sentimiento de que la vida no tiene sentido.
8. Soledad intensa.

Los adultos mayores son mas vulnerables a desarrollar este trastorno tras la pérdida de alguien
cercano. De hecho, este trastorno es especialmente comun ante el fallecimiento de la pareja. Ademas,
el trastorno de duelo prolongado aumenta la probabilidad de experimentar deterioro cognitivo

progresivo (DSM-5-TR, 2022).
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2.2.4. Factores de riesgo y proteccion del bienestar emocional en la vejez

La salud mental puede verse afectada en la vejez debido al impacto de ciertos factores o cambios
propios del envejecimiento (véase el epigrafe 2.1.2.). Situaciones como la pérdida de capacidades o la
disminucién funcional pueden generar malestar psicolégico y disminuir la salud mental y el bienestar
emocional de las personas mayores (OMS, 2023). Como se ha comentado en el epigrafe anterior, los
adultos mayores viven un proceso de adaptacion ante etapas de la vida que pueden ser estresantes,
como la jubilacion a los 65 afios, edad en la que se empieza a ser considerado “persona mayor”
(Alvarado y Salazar, 2014). La forma en que las personas mayores se adaptan a su nueva vida, junto
con los cambios fisiolégicos, psicologicos y sociales que el envejecimiento conlleva (que pueden ser
autopercibidos como factores estresantes), pueden afectar al bienestar emocional durante dicha etapa

vital (OMS, 2023).

Pero no solamente los cambios que tienen lugar durante el envejecimiento pueden afectar al bienestar
emocional. Existen muchos otros factores que pueden afectar de forma positiva o negativa al
bienestar emocional, no solo de las personas mayores, sino de todos los seres humanos. Los factores
de riesgo son aquellos que aumentan el riesgo de presentar algin problema o trastorno de salud

emocional, mientras que los factores protectores disminuyen ese riesgo.

Enla Figura 2 se exponen los factores mas relevantes que afectan al colectivo de las personas mayores

(Cuautle, 2022) (Berdtin, 2024).
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Figura 2.

Factores de riesgo y protectores del bienestar emocional en la vejez,.

Factores de riesgo Factores de proteccion

Mayor edad, ser mujer, predisposiciéon
e y ) ) p p. Menor edad, ser hombre, salud fisica
Biolégicos genética, discapacidades,
y salud mental.
enfermedades y trastornos mentales.

Baja autoestima, bajo autoconcepto, .

o ) Autoestima, autoconcepto,
.. pocas habilidades sociales y poca . . .
Individuales . . habilidades sociales y capacidad de
capacidad de adaptacion y . O
. adaptacién y comunicacion.
comunicacion.

Dieta equilibrada, ejercicio fisico,

buenos hébitos de sueflo
) ) Abuso de alcohol y/o drogas vy . . .
Estilo de vida . . ) seguimiento  médico  periddico,
aislamiento social. o .
espiritualidad y actividades

significativas de ocio y tiempo libre.

. ) ) L Familia estructurada, redes de apoyo,
Familia disfuncional, exposicién a .
. recursos de ocio en el entorno, buen

eventos traumaticos, soledad no . .
. . . nivel educativo, acceso a recursos
) deseada, precariedad socioeconémica, . R .,
Socioculturales . . médicos y psicolégicos y elaboracion
abuso  fisico y/o  psicolégico, o o
Cl L de politicas y planes de prevencion y
jubilacién, ingreso en instituciones y .,
. . actuacion  por parte de las
prejuicios de la sociedad. .
autoridades.

Como se observa en la Tabla 2, realizar actividades significativas de ocio y tiempo libre es un factor
de protecciéon muy importante. De acuerdo con el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (2023),
estas actividades recreativas no solo son una buena forma de divertirse en la vejez, sino que también
son buenas para la salud y el bienestar fisico y mental, mejorando la calidad de vida, las funciones
cognitivas, el estado de animo e incluso la creacién de vinculos sociales. Entre estas actividades se
pueden encontrar la danza, el teatro, el deporte o la escritura, pero también otras muy comunes en el

medio rural como es la horticultura.
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2.3. HORTICULTURA COMO INSTRUMENTO TERAPEUTICO

2.3.1. Concepto de horticultura

El término horticultura proviene del latin hortus que significa jardin o huerta y cu/tura que se refiere al
cultivo. Por ello, la RAE lo define como el “cultivo de los huertos y de las huertas” o el “conjunto de

técnicas y conocimientos relativos al cultivo de los huertos y de las huertas™.

También puede definirse como una rama de la agricultura encargada del cultivo de plantas herbaceas

y hortalizas en areas reducidas, generalmente destinadas al consumo (Acosta, 2024).

De acuerdo con la Sociedad Internacional de Ciencias Horticolas (s.f.), los cultivos de los que se

encarga la horticultura son los siguientes:

Arboles, arbustos y pastos ornamentales.
e Frutas y verduras.

o  Nueces.

Plantas aromaticas y medicinales.

Flores, plantas ornamentales y plantas de camas.

e Hongos comestibles.

Existen tres tipos de horticultura (Acosta, 2024):

¢ Horticultura organica. Se enfoca en el cultivo y produccién de hortalizas, frutas y plantas
herbaceas a través de métodos ecoldgicos que contribuyen a la conservaciéon y mejora del

suelo sin emplear fertilizantes ni pesticidas.

e Horticultura ornamental. Se basa en el cultivo de hortalizas, frutas y flores con una

finalidad decorativa.

e Horticultura protegida. Utiliza sistemas disefiados para optimizar las condiciones

ambientales, mejorando la produccion y la calidad de los productos.

Desde los inicios de la humanidad, el hombre se ha interesado por conocer métodos curativos para
tratar las enfermedades o paliar los sintomas de estas. Por ello, se comenzé a interesar por las
propiedades curativas de las plantas. Este interés primitivo evolucionaria a lo largo de los siglos hasta

convertirse en lo que actualmente conocemos como horticultura terapéutica.

Para contextualizar esta investigacion, es necesario abordar en el marco teérico la horticultura como
una actividad recreativa con potenciales beneficios en el bienestar integral en la vejez. En este trabajo

no se aplica un programa de horticultura terapéutica, sino que se analizan habitos de horticultura en
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un contexto cotidiano y no estructurado. No obstante, el conocimiento sobre la horticultura
terapéutica y sus beneficios aporta un marco de referencia para interpretar los efectos que este

pasatiempo puede tener en el bienestar emocional de los participantes.
2.3.2. Horticultura terapéutica

Podemos definir la horticultura terapéutica como una actividad que se desarrolla en huertos y jardines
con fines terapéuticos para mejorar el estado de bienestar fisico, pero sobre todo de bienestar

psicolégico y/o social de las personas (Wang et al., 2022).

La Asociacion Americana de Terapia Horticola (en adelante, AHTA) (s.f.), lo define como una
intervencion a través de actividades relacionadas con la horticultura incluidas en un plan de

tratamiento no farmacolégico y rehabilitador que es guiado por un profesional capacitado.

Existen diversas modalidades de horticultura terapéutica (Marredo, 2023):

e Jardineria social. Modalidad grupal en un entorno natural y tranquilo cuyo fin es el
desarrollo de habilidades sociales, mejorar la comunicaciéon y promover la inclusién social y

la cooperacion.

¢ Horticultura terapéutica. Cultivo y cuidado regular de hortalizas y verduras que desarrolla
valores de responsabilidad, paciencia y planificacién a la vez que proporciona un propoésito

personal, una sensacion de logro y conocimientos sobre nutricion.

e Jardineria sensorial. Uso de plantas variadas en cuanto a colores, aromas y texturas para
estimular los sentidos. Esta modalidad es beneficiosa principalmente para personas con

trastornos cognitivos y/o emocionales, ya que refuerza la atencion y la memortia.

e Jardines curativos. Espacios agradables disefiados para reducir el estrés a través de la

contemplacién de la naturaleza.
e Jardineria receptiva. Modalidad individual de mindfulness y meditacion.

Como se ha comentado anteriormente, la horticultura terapéutica no es algo que haya surgido en la
actualidad, sino que lleva existiendo y perfilindose desde el inicio de los tiempos hasta llegar a la

concepcién que tenemos de ella hoy en dfa.

Los médicos de la antigliedad eran horticultores que buscaban cultivar plantas con propiedades
medicinales (Tereshkovich, 1973), pero no fue hasta la Edad Media que aparecieron los primeros
“jardines restauradores” (Marcus y Barnes, 1995). Estos eran patios que utilizaban los enfermos

residentes en hospitales y monasterios.

Durante los siglos XVII y XVIII comenzaron a crearse mas jardines restauradores bajo la idea de que

las infecciones se transmitian por vapores y estos serian beneficiosos para ventilar el aire y hacer los

33

Coral Alvarez del Rio



Elimpacto de la horticultura en el bienestar emocional de la persona mayor rural

edificios mas higiénicos (Marcus y Barnes, 1995). Ademas, antes del nacimiento de la psiquiatria los

médicos ya prescribian el trabajo en el jardin para los “males” de la mente (Tereshkovich, 1973).

En 1789, el médico estadounidense Benjamin Rush estaba convencido de que cavar en jardines tenia
un efecto curativo para personas con enfermedades mentales. A finales del siglo XVIII, el teérico de
horticultura aleman Christian Cay document6 algunas recomendaciones para el disefio de jardines en
los hospitales. Por otro lado, investigadores como Roger Ulrich (Universidad de Texas) plantearon
los beneficios curativos de tener una ventana con vistas a la vegetacién para pacientes intervenidos

quirdrgicamente (Tereshkovich, 1973).

A finales de este siglo y principios del siglo XIX, se comenzaron a disefiar manicomios con jardines
y plantaciones periféricas para proteger a los pacientes de los curiosos, pero también para desarrollar
experiencias terapéuticas. De esta forma, la jardinerfa se convirtié en parte de la terapia (Marcus y

Barnes, 1995).

No fue hasta 1806 que en Espafia se comenzé a hablar de los beneficios de las actividades horticolas

para la terapia de los enfermos mentales (Tereshkovich, 1973).

Mas adelante, en 1845, Daniel Trezevant recomendaba en la American Journal of Insanity mantener

a los enfermos mentales ocupados en algin oficio o granja (Tereshkovich, 1973).

El Dr. Thomas Kirkbride, fundador de la Asociaciéon Americana de Psiquiatria, publicé en 1880 un
articulo en el que describi6 la horticultura como un remedio tan util para mejorar la salud de los
enfermos mentales como para mantener la de los sanos. También en 1899, E.R. Johnston describié
los beneficios de la estimulacién sensorial con plantas para nifios con discapacidad intelectual (Davis,

1998).

Durante el siglo XX, se centraron en el desarrollo de programas horticolas en hospitales, disefiando

actividades concretas, algunas de las cuales se aprovechaban para el mantenimiento de la institucién

(Tereshkovich, 1973).

Durante la Primera Guerra Mundial (1914-1918), los hospitales de veteranos utilizaban la terapia de

jardinerfa para el tratamiento de soldados discapacitados (Tereshkovich, 1973).

Desde 1940, el término “terapia horticola” fue reconocido como una terapia propiamente dicha a
medida que se utilizaban dichos conocimientos en la rehabilitaciéon de heridos tras la Segunda Guerra
Mundial (1939-1945) (Tereshkovich, 1973). Es Ruth Mosher Place quien acuna el término en 1948
en Nueva York (Pefia, 2013).

En 1960 se publicé el primer libro de texto sobre terapia horticola (Davis, 1998) y progresivamente
se han ido realizando estudios e investigaciones para conocer todos los beneficios que esta terapia

puede tener tanto en personas sanas como enfermas.
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Actualmente, la horticultura terapéutica es muy utilizada en algunos paises, pero en Espafia todavia
no ha tenido mucho desarrollo. No obstante, existen numerosas iniciativas tanto en hospitales como

en residencias y asociaciones de personas mayores y personas con discapacidad.
2.3.3. Beneficios de la horticultura para la salud

Existe una teorfa que justifica los beneficios terapéuticos de la naturaleza y la horticultura para el
bienestar de todos los seres humanos: la teorfa de la biofilia. Wilson (1984) defini6 este término como
una tendencia innata que tenemos los seres humanos para sentirnos atraidos e identificados por la
naturaleza de forma genética y como consecuencia de la evolucién humana. Esta teorfa se fundamenta
en que la forma de supervivencia de nuestros primeros antepasados en entornos naturales nos ha

programado genéticamente para apreciar la naturaleza (Scott, 2022).
2.3.3.1. Beneficios fisicos

Diferentes estudios han demostrado que la horticultura implica un ejercicio fisico de intensidad baja
a moderada en comparaciéon con deportes o actividades fisicas comunes. Park et al. (2015)
descubrieron que las actividades de horticultura mejoraban la fuerza, el agarre y, en definitiva, la
funcién fisica general. Con parches de electromiografia, observaron la actividad muscular general y
concluyeron que actividades como el deshierbe o la excavacion requerian el uso de todo el cuerpo.

Ademas, realizar este tipo de ejercicios tiene un menor riesgo de lesiones.

Mas adelante, Park et al. (2019) demostraron que la jardinerfa puede considerarse ejercicio aerébico
y muscular, mejorando la capacidad fisica, el sistema inmunolégico, la fuerza muscular y la flexibilidad

y reduciendo el indice de masa corporal y, en consecuencia, la presion arterial y el nivel de colesterol.

La horticultura es una actividad fisica recreativa que, ademas, motiva a las personas que lo practican
a adoptar habitos de vida saludable como, por ejemplo, un mayor consumo de frutas y verduras. Esto
también tiene un impacto positivo en la salud fisica y el bienestar, reduciendo los niveles de obesidad
y el riesgo de padecer enfermedades (Pantiru et al., 2024) (Shen et al., 2022) y aumentando los niveles
de vitamina D, debido tanto al consumo saludable como a la incidencia de los rayos de sol

(Thompson, 2018).

Xiaoyi et al. (2024) realizaron un estudio para evaluar el impacto fisiolégico y psicolégico de una
actividad horticola sencilla (regar plantas de interior) en comparacién con jugar a un videojuego en
adultos mayores. Demostraron que la actividad horticola reducia la presion arterial y aumentaba los
valores de las ondas cerebrales, lo que se traduce en un aumento de la relajacién. También mejoraba
la coordinacién mano-ojo y las habilidades motoras gruesas y servia como modo de estimulacion

sensorial.

Respecto a esta estimulacién sensorial, Xu et al. (2023) evidenciaron tras una revisioén sistematica que

las personas mayores con depresion que practicaban horticultura experimentaban una gran variedad
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de sensaciones tactiles (temperatura, textura, dureza, etc.) que estimulaban la corteza cerebral y

generaban una sensacién de comodidad y disfrute.

Ademas, la horticultura también mejora la calidad del suefio y previene el envejecimiento al aumentar

la actividad fisica de todo el cuerpo con los beneficios que esto supone (Yun et al., 2023).
2.3.3.2. Beneficios cognitivos

La teorfa de la restauracién de la atencién establece que una mayor conexién con la naturaleza mejora
la concentracién y la atencién y disminuye las emociones negativas y los sentimientos depresivos

(Pantiru et al., 2024) (Zhang, 2022).

Estudios como el de Yun et al. (2023), Chan et al. (2022) y Park et al. (2019) demostraron que las
actividades horticolas pueden contribuir a mejorar la memoria de trabajo, lo cual es especialmente
beneficioso para aquellas personas con enfermedad de Alzheimer o para prevenir su apariciéon en

personas adultas y mayores sanas.
2.3.3.3. Beneficios psicoemocionales

Respecto a la salud y el bienestar emocional, se ha estudiado que la horticultura tiene un impacto
positivo tanto en personas sanas como con afecciones de salud mental. La horticultura disminuye los
niveles de estrés y ansiedad y los sintomas de depresién, mejorando el bienestar. El sentimiento de
conexién con la naturaleza eleva el estado de animo, la tranquilidad y la relajacion. Por ello, pasar
tiempo en el entorno natural permite desarrollar la resiliencia emocional (Pantiru et al., 2024) (Xiaoyi

et al,, 2024).

Las actividades participativas son mas beneficiosas en el tratamiento de la depresiéon que las
actividades de observacion, por lo que la terapia horticola es un buen complemento terapéutico (Xu

et al,, 2023).

En el estudio de Smith-Carrier et al. (2019), las autoevaluaciones que realizaron los participantes tras
finalizar el proyecto fueron mas positivas respecto a su bienestar fisico y emocional (Scott et al.,

2022).

Otros estudios como los de Shen et al. (2022), Zhang et al. (2022) y Chan et al. (2017) demostraron
que la horticultura terapéutica aumentaba el sentido de responsabilidad, la capacidad de resolucién
de problemas, el sentimiento de logro y la motivacién intrinseca, a la vez que reducia el riesgo de

deterioro cognitivo y la sensacion de aislamiento, mejorando la salud psicolégica de los participantes.
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2.3.3.4. Beneficios sociales

Los programas de horticultura terapéutica suelen desarrollarse de forma colectiva, por lo que diversos

autores han estudiado los beneficios que tiene en este aspecto.

Pantiru et al. (2024) y Zhang et al. (2022) demostraron que la horticultura en grupo puede disminuir
los sentimientos de soledad y el aislamiento social, sobre todo en grupos vulnerables como las
personas con dificultades de aprendizaje o con trastornos de salud mental. La horticultura terapéutica
supone un espacio idéneo para favorecer la cohesién comunitaria y social y aumentar las redes de

apoyo.

Ademas, la horticultura en grupo implica cooperacion y trabajo en equipo, ya que los participantes
tienen objetivos y experiencias comunes. Por ello, se crea un sentido de identidad social que favorece

ain mas el desarrollo de vinculos sociales (Scott, 2022) (Chan et al., 2022).
2.4. ESTADO DE LA CUESTION

Para finalizar este marco tedrico, es esencial revisar los estudios e investigaciones previas relacionadas
con este tema. Dichos trabajos proporcionan una base sélida que permite profundizar en el estado
actual del conocimiento sobre la horticultura como via para mejorar el bienestar emocional en el

proceso de envejecimiento.

Para ello, se ha realizado una busqueda bibliografica en bases de datos como Scopus, PubMed,
Science Direct y Dialnet utilizando palabras clave como “horticulture”, “horticultural therapy”,

) <¢

“mental health”, “well-being” “elderly” y “older adults”. Los criterios de inclusion para seleccionar
los articulos fueron: investigaciones publicadas de 2016 a 2025, en espafiol o inglés y relacionados

directamente con la horticultura terapéutica en adultos.

Se han encontrado una gran variedad de revisiones bibliograficas e investigaciones sobre los efectos
de la horticultura en distintos colectivos. Por ello, las publicaciones excluidas de este estado de la
cuestion fueron aquellas que investigaban acerca de colectivos como nifios, adolescentes, presos,
personas con esquizofrenia, demencia, trastorno de estrés postraumatico, trastornos alimentarios o

discapacidad intelectual, entre otros.

Finalmente, se han seleccionado 8 investigaciones reales que han aplicado actividades o programas
estructurados de horticultura terapéutica para evaluar de forma previa y posterior a dicha intervencioén
aspectos relacionados con la temadtica del presente trabajo, como la salud mental, el bienestar
emocional y la autoestima, entre otros. No se han encontrado investigaciones desarrolladas en zonas
rurales espafiolas. A continuacién, se exponen brevemente los resultados de estas investigaciones en

orden cronolégico.
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Park et al. (2016) en su estudio “Gardening Intervention for Physical and Psychological Health Benefits in Elderly
Women at Community Centers” evaluaron la salud fisica y psicolégica de 50 mujeres sanas mayores de
70 afios institucionalizadas en Corea del Sur. Se cre6é un grupo experimental de 24 mujeres que
desarrollaron un programa de jardinerfa de 2 sesiones de 50 minutos semanales durante 3 meses. El
grupo experimental mejoré su masa muscular, la resistencia aerdbica, la destreza de las manos, la
capacidad cognitiva y disminuyé la circunferencia de su cintura. Por otro lado, en el grupo control se

observé un aumento de sentimientos depresivos y una disminucién de la masa muscular y la agilidad.

Yao y Chen (2017) publicaron su investigacion “Effects of borticulture therapy on nursing home older adults
in southern Taiwan” para evaluar las actividades de la vida diaria y el nivel de felicidad, significado de
vida e intimidad interpersonal autopercibidos en 85 personas mayores de 65 aflos institucionalizadas
en Taiwan (China). El grupo experimental (41 usuarios) llev6 a cabo un programa de terapia horticola
de 1 hora semanal durante 8 semanas. Al finalizar el programa, las puntuaciones de todas las variables
estudiadas fueron significativamente mejores que en el grupo control, aunque el significado de vida
no mostré diferencias. Es decir, el grupo experimental mejoré su felicidad, la intimidad interpersonal

y las actividades de la vida diaria.

Ng et al. (2018) desarrollaron su estudio “Effects of Horticultural Therapy on Asian Older Adults: A
Randomized Controlled Trial” con 59 personas sanas de 61-77 afios de Singapur. Evaluaron las funciones
cognitivas, el nivel de depresion y ansiedad, el bienestar psicoldgico, las relaciones sociales y la
satisfaccion con la vida a través de cuestionarios y punciones venosas al inicio del estudio, alos 3y a
los 6 meses. El grupo experimental de 29 usuarios mejor6 significativamente la puntuaciéon media de
bienestar psicoldgico y relaciones sociales. No hubo efectos significativos en funcién del tiempo. Las
punciones venosas mostraron que la horticultura puede ser Gtil para reducir la inflamacién y proteger
las funciones cognitivas en adultos sanos, ya que puede prevenir la neurodegeneraciéon. También

demostraron que puede mejorar el bienestar.

Chu et al. (2019) estudiaron en su investigacion “Effzcacy of a horticultural activity program for reducing
depression and loneliness in older residents of nursing homes in Taiwan” los niveles de depresion y ansiedad de
150 personas sanas, mayores de 65 afos e institucionalizadas en Taiwan (China). De ellas, 75 personas
formaron parte del grupo experimental, que participé en un programa de actividades horticolas
semanales durante 8 semanas. Los resultados mostraron que la puntuacién media de ambas variables

(depresion y ansiedad) disminuy6 en el grupo experimental y aument6 en el grupo control.

Castillon y Xifré (2019) desarrollaron un “Programa de jardineria para adultos mayores institucionalizados con
deterioro cognitive” con 13 personas de 62-80 afios en A Corufia (Espafia). Pusieron en marcha un
programa de 3 sesiones semanales de 50-70 minutos cada una durante 6 meses. Al finalizar, los
usuarios aumentaron su capacidad para relacionarse con los demas, su independencia y autonomfa,

su interés por la jardineria y su autoestima.
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Sia et al. (2020) publicaron el estudio “Nature-based activities improve the well-being of older adults” para
evaluar los niveles de felicidad, demencia, depresion, cohesion social, estado de salud autopercibido,
calidad del suefio y actividades basicas de la vida diaria en 47 mujeres sanas de 60-95 afios en Singapur.
Organizaron 5 grupos con nimero desigual de participantes y momentos de aplicacion del programa
horticola diferentes. Desarrollaron un programa semanal de 24 sesiones con un experto de la AHTA.
Al finalizar dicho programa, las puntuaciones de felicidad y actividades basicas de la vida diaria
aumentaron significativamente; no se desarrollaron niveles de demencia; la calidad del suefio fue
favorable durante todo el programa; y los niveles de depresion y ansiedad se situaban en un rango
saludable, mejorando considerablemente los niveles de ansiedad a lo largo del tiempo. Sin embargo,

la conexién social y los estados de salud autopercibidos no experimentaron diferencias significativas.

Shen et al. (2022) en su investigacion “Horticulture therapy affected the mental status, skeep quality, and salivary
markers of mucosal tmmunity in an elderly population” trabajaron con un grupo de 24 personas sanas de 70-
93 afos institucionalizadas en Taichung (Taiwan). Estudiaron los sentimientos de felicidad, calidad
del suefio y satisfaccion con la vida a través de cuestionarios, ademas de otros indicadores biologicos
a través de la saliva y mucosa de los participantes. Desarrollaron un programa semanal durante 6
semanas. Al finalizar, los sentimientos de felicidad, satisfaccién y calidad de suefio mejoraron
significativamente. Ademas, algunas proteinas relacionadas con la inmunidad que observaron en la

mucosa de los participantes también aumentaron significativamente.

Xiaoyi et al. (2024) estudiaron los beneficios fisiolégicos y psicologicos de la horticultura terapéutica
en su articulo “Psychological and physiological benefits of horticultural therapy for Chinese older adults’ en un
grupo de 100 mujeres mayores de 65 afios institucionalizadas en Shanghai (China). Distribuyeron a
las participantes de modo que 50 de ellas regaron plantas de interior durante 10 minutos mientras las
otras 50 jugaron a un videojuego de cartas en el ordenador. Los resultados mostraron que regar las
plantas reducfa la presién arterial, disminufa la ansiedad y aumentaba la relajacién. Por tanto,

determinaron que realizar actividades horticolas de interior podia disminuir el estrés mental y fisico.

Por otro lado, se han encontrado 5 estudios con un enfoque similar al de esta investigacion: una
valoraciéon subjetiva del bienestar y los beneficios de la horticultura autopercibidos por un grupo de

participantes adultos que practica horticultura o jardinerfa.

Wood et al. (2016) desarrollaron la investigacion “A case-control study of the bealth and well-being benefits of
allotment gardening’ en 136 adultos jardineros y 122 no jardineros de Reino Unido. Su objetivo era
determinar el impacto de una sesion de jardinerfa en la autoestima y el estado de animo, comparando
el bienestar mental y emocional de ambos grupos. Los adultos que practicaban jardinerfa mejoraron
significativamente su autoestima y el estado del animo y experimentaron menos depresion y fatiga,

aunque el tiempo dedicado a las actividades de jardineria no afect6 a los resultados.
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Soga et al. (2017) en su estudio “Health Benefits of Urban Allotment Gardening: Improved Physical and
Psychological Well-Being and Social Integration” evaluaron la autopercepcion de la salud general, el IMC, la
salud mental y la cohesion social en 332 personas adultas (165 de los cuales practicaban jardineria) de
Nerima (Tokio). Los resultados arrojaron que los jardineros sentfan mayores niveles de salud, salud
mental y cohesién social. El IMC no diferfa entre un grupo y otro, al igual que tampoco fueron

relevantes la frecuencia ni la duracion de las actividades.

De Bell et al. (2020) analizaron una encuesta nacional en Inglaterra cuyos resultados publicaron en el
articulo “Spending time in the garden is positively associated with bealth and wellbeing: Results from a national survey
in England” sobre la relacion entre el uso de un jardin y el bienestar autopercibido. Si bien la encuesta
no se restringfa unicamente a personas mayores, se ha considerado importante mencionarla en este
epigrafe. La encuesta inclufa preguntas como si tienen acceso a un jardin, la frecuencia en que hacen
actividades en él, como valoran su salud general, su satisfaccion con la vida o su actividad fisica, entre
otras. El 85,6% de las personas mayores de 65 afios reportaban tener acceso a un jardin y el 48,5%
de estas cultivaban y se relajaban en él. El analisis de la encuesta permitié obtener como conclusiones
que las personas que hacian un uso continuado de jardines privados autopercibian mas positivamente
su salud general, bienestar y actividad fisica que aquellos que no disponian de un jardin. Por tanto,

determinaron que cuidar un jardin se asociaba a un mayor bienestar autopercibido.

Scott et al. (2020) desarrollaron la investigacion “Positive aging benefits of home and community gardening
activities: Older adults report enbanced self-esteem, productive endeavonrs, social engagement and exercise’ para
evaluar la relacién entre practicar jardinerfa y la autopercepcion del bienestar psicosocial y fisico de
331 personas mayores de 60 afios que practican jardineria durante mas de 1 hora a la semana en
Australia. Elaboraron una encuesta con 42 items que valoraban, por ejemplo, si la jardineria les
relajaba, si les mantenia activos fisicamente, si el jardin les animaba en momentos de tristeza, si les
hacfa feliz, etc. Los resultados arrojaron numerosos beneficios psicologicos, fisicos y sociales.
Ademas, las autopercepciones positivas de los participantes hacia su propio envejecimiento estaban
directamente relacionadas con unos mayores beneficios obtenidos de la jardinerfa. Por otro lado,

concluyeron que los beneficios aumentaban con la cantidad de tiempo dedicado.

Por ultimo, Cotley et al. (2021) llevaron a cabo el estudio “Home garden use during COV1D-19:
Associations with physical and mental wellbeing in older adults” con 171 personas sanas con una edad media
de 84 afios en Escocia que tenfan acceso a un jardin. Esta investigacion se desarrollé durante la
pandemia por COVID-19, cuando estas personas dedicaron gran parte del tiempo de confinamiento
para cuidar su jardin. Los participantes cumplimentaron una encuesta previa al desarrollo del
programa en la que autoevaluaban su salud fisica, mental y emocional, su ansiedad y su calidad del
sueflo. Al finalizar el periodo de confinamiento, les preguntaron si durante ese tiempo habian usado
el jardin menos, mas o igual que antes, ademas de si crefan que era una actividad relajante para ellos.

Volvieron a cumplimentar la encuesta del inicio de la investigaciéon y compararon las respuestas
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subjetivas de los participantes con los habitos de jardinerfa. Los resultados determinaron que los

participantes con mayor uso de jardin autoevaluaron mas positivamente todos los ftems de
investigacion.

Aqui concluye el marco teérico de este Trabajo de Fin de Master, en el que se ha recogido la base

tedrica que sustenta la investigacion realizada. A continuacién, se desarrolla dicha investigacion.
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3. MARCO CONTEXTUAL

3.1. ENTORNO DEMOGRAFICO Y GEOGRAFICO

Esta investigacion se ha desarrollado en 4 municipios de menos de 2.000 habitantes pertenecientes a
la zona rural de la provincia de Segovia. Esta provincia cuenta con 198 municipios con esa

caracteristica que suponen el 94,7% del total de municipios (INE, 2022).

Los municipios de los que se ha extraido la muestra son Gomezserracin, Sanchonufio, Pinarejos y
Mozoncillo, ubicados en el centro-norte de la provincia de Segovia, dentro de la Submeseta Norte.
En la Figura 3 se exponen algunos datos demograficos de dichos municipios, extraidos del INE

(2024), que son relevantes para el desarrollo de esta investigacion:

Figura 3.

Datos demogrdficos de los municipios seleccionados para la investigacion.

Poblacion mayor Porcentaje
Densidad
Numero Poblacion de 65 afos por de q
e
de mayor de sexo personas
poblacion
habitantes 65 afios mayores de ,
Hombres | Mujeres (o= (hab/km?)
Gomezserracin 625 148 77 71 23,68% 20,62
Pinarejos 194 50 27 23 25,77% 6,53
Sanchonufio 1.027 211 98 113 20,54% 35,17
Mozoncillo 907 229 110 119 25,25% 21,17

A continuacion, en la Figura 4 se observan los datos geograficos mas significativos. Se han incluido
datos como la precipitaciéon media anual y la temperatura media de las maximas y minimas del mes
mas caluroso y el mas frio, ya que influyen directamente en la posibilidad y frecuencia de la practica
horticola. No se han recogido las temperaturas medias anuales, ya que la elevada amplitud térmica
entre la maxima del mes mas caluroso (julio) y la minima del mes mas frio (enero) hace que el

promedio anual no sea representativo del clima real.
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Figura 4.

Datos geogrificos de los municipios seleccionados para la investigacion.

Gomezserracin Pinarejos Sanchonufio Mozoncillo
Comarca Villa y Tierra de Villa y Tierra de Villa y Tierra de Ciudad y Tierra
Cuéllar Cuéllar Cuéllar de Segovia
Distancia a la 50,3 43,6 51,9 30
capital (km)
Superficie 30,3044 29,7029 29,1994 42,8467
(km?)
Altitud (m) 806 818 802 857
Tipo de clima  Continental Continental Continental Continental
Temperatura 31,7 31,4 31,7 30,6
maxima media
del mes mas
caluroso (julio)
Temperatura -0,8 -0,5 -0,9 0,4
minima media
del mes mas
frio (enero)
Precipitacion 14,28 14,35 15,30 18,05
anual (Hm3)
3.2. ACCESO A SERVICIOS

En este epigrafe se comentan brevemente los servicios de los que disponen los municipios,

clasificados en 5 categorias. Gomezserracin ofrece los siguientes:

e Salud. Consultorio médico diario y farmacia. El centro de salud de referencia se encuentra

en Cuéllar, a 21 km.
e Educacién y formacion. Guarderfa, centro educativo de infantil y primaria y Bibliobus.

e Comercios. Tienda de alimentacién, panaderia y peluqueria.
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e Ocio y comunidad. Parque publico, frontén, centro cultural, bar y bar-restaurante.
¢ Economia. Cajero automatico.
Pinarejos dispone de los siguientes servicios, siendo el municipio con menos oferta:

e Salud. Consultorio médico 2 dias a la semana. El centro de salud de referencia se encuentra

en Cuéllar, a 23 km.
e Educacién y formacion. Centro educativo de infantil y primaria y Bibliobus.
e Comercios. Dos tiendas de alimentacion.
¢ Ocio y comunidad. Parque publico y bar.
Sanchonufo brinda los siguientes servicios:

e Salud. Consultorio médico diario y farmacia. El centro de salud de referencia se encuentra

en Cuéllar, a 11 km.
e Educacién y formacion. Guarderfa, centro educativo de infantil y primaria y Bibliobus.

e Comercios. Tienda de alimentacion, carnicerfa, panaderia, peluquerfa, estanco, oficina de

seguros y mercerfa.

¢ Ocio y comunidad. Piscina municipal con gastrobar, dos bares, restaurante, frontén,

polideportivo, pista de padel, dos casas rurales y residencia de ancianos.
e Economia. Oficina bancaria y cajero automatico.
Por dltimo, Mozoncillo ofrece los siguientes servicios:

e Salud. Consultorio médico diario y farmacia. El centro de salud de referencia se encuentra

en Carbonero el Mayor, a 7,7 km.

e Educacién y formacion. Guarderfa, centro educativo de infantil y primaria y biblioteca

municipal.

e Comercios. Tienda de alimentacion, supermercado Proxim, panaderia, carnicerfa, ferreterfa,

peluqueria, estanco y bazar.

¢ Ocio y comunidad. Parque publico, campo de futbol, pista de padel, polideportivo
municipal, piscina municipal, residencia de ancianos, dos casas rurales, tres bares y un bar-

restaurante.

e Economia. Oficina bancaria y dos cajeros automaticos.
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4. METODOLOGIA

4.1. HIPOTESIS

La hipotesis principal de la presente investigacion es la siguiente:

1. Existe una relacién positiva entre la practica de la horticultura y un mayor bienestar

emocional en las personas mayores.
Ademas, se han formulado las siguientes hipotesis secundarias:

1. Las personas mayores que practican horticultura presentan niveles mas altos de bienestar

emocional en comparacién con aquellas que no la practican.

2. El impacto de la horticultura en el bienestar emocional de las personas mayores varfa en

funcién del tiempo dedicado a las actividades horticolas.

3. Las personas mayores que practican horticultura perciben mas beneficios fisicos y

emocionales derivados de esta actividad que aquellas que no la practican.
4.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Los participantes de esta investigacién son personas mayores de 65 afios residentes en localidades
rurales de menos de 2.000 habitantes de la provincia de Segovia, en concreto, en Gomezserracin,

Pinarejos, Sanchonufio y Mozoncillo.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de conveniencia (Arrogante, 2022), basado en los siguientes

criterios que podian aportar diversidad y variabilidad a la muestra:

e Ciriterios de inclusién: personas mayores de 65 afios, habitantes de localidades rurales de
menos de 2.000 habitantes de la provincia de Segovia, con disponibilidad horaria y

predisposicion a participar en la investigacion.
o  (riterios de exclusion: no se han definido.

La captacion de participantes se realizo a través del contacto directo con personas del entorno cercano
de la investigadora principal. Se han obtenido un total de 75 respuestas. La muestra esta conformada

por 43 hombres y 32 mujeres entre 65 y 90 afos.
4.3. DISENO

De acuerdo con Haro et al. (2024), esta investigacién tiene un enfoque mixto, que combina la
recopilacién y el analisis de variables cualitativas y cuantitativas. Las variables cualitativas se

interpretan a partir de las experiencias y opiniones expresadas por las personas encuestadas que no
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pueden expresarse numéricamente, como, por ejemplo, el estado de animo. En su mayoria,
corresponden a variables nominales politdmicas, es decir, con mas de dos categorfas. Por otro lado,
las variables cuantitativas se han recogido mediante una escala Likert de 10 puntos para graduar la
intensidad de las respuestas respectivas a la autopercepcion de las personas mayores acerca del

impacto de la horticultura en su bienestar.

Ademas, segun los métodos, la investigacién es de tipo observacional, ya que analiza variables que no
pueden ser manipuladas. Segin el propdsito, se trata de un disefio descriptivo porque pretende
describir las variables predeterminadas. Por otro lado, segun el alcance temporal y direccionalidad, se
considera un estudio transversal de caricter retrospectivo, pues se recopila informacién en un
momento especifico (el presente) sobre experiencias y percepciones de los sujetos previas a la

aplicacion del cuestionario (Haro et al., 2024).
4.4. VARIABLES MEDIDAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

Para recoger los datos de esta investigacién, se ha administrado un instrumento de evaluacién que

evalda las siguientes variables:

e Variables relacionadas con el bienestar emocional:
o Nivel subjetivo de bienestar emocional.

e Variables relacionadas con la practica de la horticultura en personas que la practican:
o Frecuencia de las actividades horticolas.
o Tipo de actividades horticolas.
0 Percepcion subjetiva del impacto de la horticultura en el bienestar emocional.

e Variables relacionadas con la practica de la horticultura en personas que no la practican:
o Razones por las que no practican horticultura.
o Motivaciones para practicar horticultura.

0 Percepcion subjetiva e hipotética del impacto de la horticultura en el bienestar

emocional.

Al no encontrar un instrumento de evaluacién adecuado que recopilara todas las variables de estudio,

se decidi6 elaborar una encuesta especifica. Dicha encuesta esta conformada por 4 secciones:

e Seccion 1: Datos sociodemograficos. Esta seccion es comun para todos los participantes.
En ella se obtiene informacién como la edad de los participantes, el género, el estado civil, si

tienen hijos y la composiciéon de la unidad familiar.
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Seccion 2: Nivel de bienestar emocional. Para ello, se ha introducido en el instrumento
de medida la Escala de Bienestar Mental de Warwick-Edimburgo (Warwick-Edinburgh
Mental Wellbeing Scale) (en adelante, WEMWBS). Esta escala se desarrollé en 2007 en Reino
Unido, bajo la direccién de la profesora Sarah Stewart-Brown de la Universidad de Warwick
en colaboracién con el profesor Stephen Platt de la Universidad de Edimburgo, aunque
también participaron otros profesionales. Posteriormente, la escala fue adaptada al castellano
y se validé para ser utilizada en la poblacién espafiola a partir de 13 afios (Castellvi et al.,
2014). La WEMWBS incluye 14 items que abordan aspectos del bienestar mental y
emocional como el optimismo, la independencia, la curiosidad, la claridad del pensamiento,
las relaciones sociales, la energia y los sentimientos positivos como la alegria o la tranquilidad
(Universidad de Warwick, s.f.).

Seccién 3: Trabajo previo en el sector agricola y clasificacion por grupos. En esta
breve secciéon conformada por 2 items se conoce si los participantes han trabajado
anteriormente en el sector agricola y si actualmente realizan actividades horticolas en su
tiempo libre. Si responden afirmativamente a esta ultima pregunta, se les administran las
preguntas de la seccion 4A; si responden que no, las preguntas de la seccién 4B.

Seccion 4: Actividades y opiniones relacionadas con la horticultura. Esta dltima
seccion se desglosa en dos en funcién del grupo de estudio: personas que practican
actividades horticolas (grupo A) y personas que no (grupo B).

o Seccion 4A. Esta seccion recopila {tems relacionados con la frecuencia en que
realizan actividades horticolas, el tipo de actividades, si lo hacen solos o
acompafiados, donde se localiza el huerto y, por dltimo, cudl es su percepcidén sobre
la horticultura en relacién con el bienestar mental y emocional (en funcién de la
WEMWBS) a partir de una escala Likert de 10 puntos.

o Seccion 4B. Esta seccion recoge informacion como la razén por la que no practican
horticultura, los motivos que les llevarian a practicarla y, por tltimo, cémo creen que
la horticultura podria afectarles en las distintas dimensiones del bienestar mental y

emocional (en funcién de la WEMWBS) a partir de una escala Likert de 10 puntos.

Todas las secciones fueron unificadas en un cuestionario de Google Forms para poder recoger las

respuestas de forma mas sencilla (Anexo 1).

4.5. PROCEDIMIENTO

El presente trabajo de investigacién comenzo a finales de febrero de 2025, momento en el que se

decidi6 el tema de investigacién. Tras una revision bibliografica exhaustiva de la tematica de estudio,

se procedio a la creacién de un instrumento de evaluacion (véase epigrafe 4.4. y Anexo 1) compuesto

por 4 secciones, ya que no se encontré un instrumento estandarizado que tuviese en cuenta todas las

variables de estudio de la presente investigacion. En la seccién 2 se introdujo una escala estandarizada
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(la escala WEMWBS) para estudiar las variables relacionadas con el nivel de bienestar emocional

subjetivo. El resto de las secciones se elaboraron partiendo de las otras variables de estudio.

Posteriormente, se elaboré un formulario de consentimiento informado para que firmasen los
participantes (Anexo 2). Se proporcioné este formulario a todos los participantes, detallando el
propésito de su colaboracion en la investigacion y asegurando que todos los datos serfan tratados de
manera confidencial y anénima, conforme a laLey Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-GDD). Ademas, se les
comunic6 que en cualquier momento podrian ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicion en relacion con sus datos. También se incluyé un correo electrénico y un
nimero de teléfono para que pudieran obtener mas informacién o resolver cualquier duda

relacionada con el estudio.

Después de la seleccion de los instrumentos de evaluacion y la creacion del formulario, comenzé la
captacion de participantes para obtener una muestra adecuada (ver epigrafe 4.2.). La administracién
de las escalas se llevo a cabo entre los dias 9 de marzo y 25 de abril de 2025, de forma presencial y en
horario de tarde. Para ello, se solicité la colaboracion del Ayuntamiento de Sanchonufio con el fin de
utilizar su centro cultural municipal como espacio para la administracion. En este municipio, donde
se concentr6 el mayor nimero de participantes, las escalas se aplicaron de manera individual,

garantizando privacidad.

En el caso de aquellas personas residentes en el mismo u otro municipio que no pudieron acudir al
centro cultural en los horarios preestablecidos, se opté por administrar las escalas en sus propios
domicilios. En estos casos, las encuestas se completaron en la sala de estar, en un entorno cémodo,
con la persona participante a solas, para asegurar la confidencialidad y la concentraciéon durante el

proceso.

Tras la finalizacion del periodo de captacion de respuestas, se procedi6 al analisis e interpretacion de

los datos.

48

Coral Alvarez del Rio



Elimpacto de la horticultura en el bienestar emocional de la persona mayor rural

5. ANALISIS DE DATOS

Los resultados obtenidos en la investigacion han sido analizados en funcién de dos tipos de analisis
diferentes. Por un lado, el analisis estadistico descriptivo de cada uno de los items y, por otro lado, el
analisis estadistico comparativo segun el grupo de estudio, siendo el grupo A las personas mayores

que practican horticultura y el grupo B las que no.

El analisis descriptivo sirve para mostrar cuantitativamente las respuestas obtenidas con el
instrumento de evaluacién, ofreciendo una visién general de los datos a través de representaciones
graficas. Después, el analisis comparativo se utiliza para identificar diferencias y similitudes entre
distintos grupos de estudio, obteniendo asf informacion relevante en relacién con las hipétesis de la
investigacion. Para llevar a cabo ambos analisis se han utilizado diagramas sectoriales y graficos de
barras debido a que son aquellos que facilitan en mayor medida la comprension de los resultados, ya

que los presentan de forma clara y concisa.

Para tratar los datos de este analisis se ha utilizado el programa estadistico Statistical Package for the

Social Sciences (en adelante, SPSS) en su version 30.0.0.

5.1. DATOS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

SECCION 1: Datos sociodemograficos

Si clasificamos las respuestas segun la edad (Figura 5), obtenemos 19 participantes de 65-70 afios, 16
de 71-75, 14 de 76-80, 18 de 81-85 y 8 de 86-90. No se han obtenido respuestas de personas mayores

de 90 afios.

Figura 5.

Item 1. Edad.

Clasificacion por edad

86-90
1% 65-70
25%

81-85
24%

71-75
21%
76-80
19%

65-70 =71-75  76-80 = 81-85 w86-90
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En funcién del sexo (Figura 6), contamos con 43 hombres y 32 mujeres.

Figura 6.

Item 2. Sexo.

Clasificacién por sexo

Mujer
43%

Hombre
57%

Hombre = Mujer

La clasificacion en funcién del estado civil (Figura 7) da como resultado 8 participantes solteros, 51

casados o en pateja de hecho, 15 viudos y 1 separado/divorciado.

Figura 7.

Item 3. Estado civil.

Separado/a o . .z . o
divorciado/a Clasificaciéon por estado civil
1%
Soltero/a
Viudo/a 1%
20%
Casado/a o
pareja de hecho
68%
Soltero/a Casado/a o pareja de hecho Viudo/a Separado/a o divorciado/a
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También se les pregunto si tenfan hijos (Figura 8). Respecto a esta cuestion, 63 los tenfan y 12 no.
Figura 8.

Ttem 4. Hijos.

Clasificacién por hijos
Sin hijos

16%

Con hijos
84%

Con hijos  Sin hijos

Otra de las preguntas sociodemograficas se referfa a la composicion de la unidad familiar en el hogar

(Figura 9), la cual dio como resultado que 19 personas vivian en pareja, 24 solas y 2 con familiares.
Figura 9.

Ttem 5. Composicion de la unidad familiar.
Clasificacion por unidad familiar

Solo
32%

Con pareja
65%

Con familiares
3%

Solo Con familiares Con pareja
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Ademas, en funcién del municipio (Figura 10), se han obtenido 52 respuestas de Sanchonufio, 9 de

Pinarejos, 8 de Mozoncillo y 6 de Gomezserracin.

Figura 10.

Ttem 6. Municipio.

Clasificacién por municipio
Gomezserracin
8%

Mozoncillo
1%

Pinarejos
12%

Sanchonufio
69%

Gomezserracin Sanchonufio Pinarejos Mozoncillo

SECCION 2: Nivel de bienestar emocional (escala WEMWBS)

Los items que conforman esta seccion comparten como opciones de respuesta una escala Likert de

5 puntos: “nunca”, “muy pocas veces”, “algunas veces”, “a menudo” y “siempre”. Cada respuesta

corresponde a una puntuaciéon del 1 al 5, siendo 1 “nunca” y 5 “siempre”. El National Health Service
3

propuso los siguientes puntos de corte para evaluar los resultados de esta escala (Riba, 2019):

e 40 puntos o menos reflejarfan un bajo bienestar mental.

e 59 puntos o mas reflejarfan un alto bienestar mental.

Segun los datos analizados en esta seccion, los 75 participantes de la investigacién han obtenido una
puntuaciéon media de 62,63 en cuanto a su nivel de bienestar y el rango de puntuaciones esta entre
los 42 y 70 puntos. Por ello, de acuerdo con el National Health Service, ningtn participante habria

mostrado un nivel de bienestar bajo, puesto que ninguno ha obtenido 40 puntos o menos.
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Figura 11.

Ttem 7. Me he sentido optimista respecto al futuro.

Me he sentido optimista respecto al futuro

Nunca

32%

21%

24

Muy pocas veces  Algunas veces A menudo

21

Siempre

El 32% de los participantes se han sentido optimistas respecto al futuro algunas veces, seguido de un

28% que ha respondido “siempre” y un 21,33% “a menudo”. Un porcentaje menor de los

participantes se han sentido optimistas muy pocas veces (12%) o nunca (6,66%).

Figura 12.

Item 8. Me he sentido iitil.

60

50

40

W

20

10

0

Nunca

Me he sentido util

15%
% »
)
‘ 4

Muy pocas veces  Algunas veces A menudo

80%

60

Siempre

El 80% de los participantes se han sentido utiles siempre, en comparacién con el 14,66% que lo ha

hecho a menudo y el 5,33% algunas veces. No hay ningin participante que respondiera “nunca” o

“muy pocas veces”.
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Figura 13.

Item 9. Me he sentido aliviado.

Me he sentido aliviado

35 44%

28%
33
10 21

1% 3%

1 2

Nunca Muy pocas veces  Algunas veces A menudo Siempre

En este item, la mayoria de los participantes también se sitian en torno a la respuesta “siempre”,
conformando el 44% del total de la muestra. A esta cifra le sigue un 28% de participantes que se han
sentido aliviados a menudo y un 24% algunas veces. Solamente el 2,66% ha marcado “muy pocas

veces” y el 1,33% “nunca”.

Figura 14.

Ttem 10. Me he sentido interesado por las demis personas.

Me he sentido interesado por las demas

personas
70
79%
60
50
40
30 59
20
17%
10
Ty
0 0 3” 13
0
Nunca Muy pocas veces  Algunas veces A menudo Siempre

E178,66% de los participantes siempre se han sentido interesados por otras personas, seguidos de un
17,33% que lo ha hecho a menudo y un 4% algunas veces. Para este item, la mayoria de las personas
también ha dado la puntuacién mas alta. No se han obtenido respuestas para las opciones “nunca’” y

“muy pocas veces”.
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Figura 1J.

Ttem 11. He tenido suficiente energia de reserva.

He tenido suficiente energia de reserva

60

72%

54

20

17%
10 11%

13
0 0 8

Nunca Muy pocas veces  Algunas veces A menudo Siempre

La mayoria de las personas encuestadas (72%) consideran que han tenido siempre suficiente energia
para afrontar el dia a dfa. E1 17,33% ha marcado “a menudo” y el 10,66% “algunas veces”. No hay

ninguna respuesta en las opciones “nunca” y “muy pocas veces”.

Figura 16.

Ttem 12. He resuelto bien los problemas.

He resuelto bien los problemas

45 56%

28%
20 42

10 21

0 1Y
0 1

Nunca Muy pocas veces  Algunas veces A menudo Siempre
En este {tem las respuestas se dispersan un poco mas, aunque el 56% consideran haber resuelto bien
siempre los problemas que se hayan podido dar en la vida cotidiana. A esta cifra le sigue un 28% que
ha marcado “a menudo” y un 14,66% “algunas veces”. Una unica persona (1,33%) considera que

muy pocas veces ha resuelto bien dichos problemas.
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Figura 17.

Ttem 13. He estado pensando con claridad.

He estado pensando con claridad
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Nunca Muy pocas veces  Algunas veces A menudo Siempre

La dispersion de las respuestas de este item se asemeja a la de los {tems 10 y 11. La mayor parte de
los participantes (65,33%) considera que ha pensado con claridad siempre, mientras que un 24% lo
ha hecho a menudo y un 10,66% algunas veces. Ninguna persona ha marcado las opciones “nunca”

ni “muy pocas veces”.

Figura 18.

Ttems 14. Me he sentido bien conmigo mismo.

Me he sentido bien conmigo mismo
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Nunca Muy pocas veces  Algunas veces A menudo Siempre

Para este item, la mayoria de los encuestados vuelve a situarse en la opcién “siempre”. En este caso,
el 69,33% considera que siempre se ha sentido bien consigo mismo, seguido de un 21,33% que lo ha
hecho a menudo, un 6,66% algunas veces y, por tltimo, un 2,66% muy pocas veces. No se han

obtenido respuestas en la opcién “nunca”.
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Figura 19.

Ttem 15. Me he sentido cercano a las demis personas.

Me he sentido cercano a las demas personas
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Nunca Muy pocas veces  Algunas veces A menudo Siempre

El 77,33% de los participantes consideran que siempre se ha sentido cercano a las demds personas.
Después, el 18,66% considera que se ha sentido asi a menudo y el 4% algunas veces. En este item

tampoco se han obtenido respuestas de “nunca” ni “muy pocas veces”.

Figura 20.

Ttem 16. Me he sentido con confianza en mi mismo.

Me he sentido con confianza en mi mismo
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Nunca Muy pocas veces  Algunas veces A menudo Siempre

La gran mayoria de los encuestados (76%) se han sentido con confianza en si mismos siempre, frente
a un 17,33% que se ha sentido asi a menudo y un 6,66% que lo ha hecho algunas veces. Ningin

participante ha contestado “nunca” ni “muy pocas veces”.

57

Coral Alvarez del Rio



Elimpacto de la horticultura en el bienestar emocional de la persona mayor rural

Figura 21.

Ttem 17. He sido capaz, de tomar mis propias decisiones.

He sido capaz de tomar mis propias
decisiones
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Nunca Muy pocas veces  Algunas veces A menudo Siempre

Una vez mas, casi el total de la muestra (82,66%) se han considerado siempre capaces de tomar sus
propias decisiones en la vida diaria. En un porcentaje menor, el 12% considera que ha podido tomar
sus propias decisiones a menudo y el 4% algunas veces. Encontramos un valor atipico, ya que uno
de los encuestados nunca se ha sentido capaz de tomar sus propias decisiones (1,33%). Ninguna

ersona ha optado por la respuesta de “muy pocas veces”.
y

Figura 22.

Ttem 18. Me he sentido querido.

Me he sentido querido
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Nunca Muy pocas veces  Algunas veces A menudo Siempre

Este item evaluaba la percepcion de los encuestados en cuanto a si se han sentido queridos en la vida,
siendo las respuestas bastante positivas en general. El 81,33% se ha sentido queridos siempre,
seguidos de un 12% que lo ha hecho a menudo y un 6,66% que ha marcado algunas veces. Ningin

participante ha valorado dicha percepcién con un “nunca” o “muy pocas veces”.

58

Coral Alvarez del Rio



Elimpacto de la horticultura en el bienestar emocional de la persona mayor rural

Figura 23.

Ttems 19. Me he sentido alegre.

Me he sentido alegre
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Nunca Muy pocas veces  Algunas veces A menudo Siempre

Mas de la mitad de los participantes (66,66%) se han sentido alegres siempre, frente al 22,66% que se
ha sentido asf a menudo y el 10,66% algunas veces. Ninguna persona ha respondido “nunca” ni “muy

pocas veces”.

Figura 24.

1tem 20. He estado interesado en cosas nuevas.

He estado interesado en cosas nuevas
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Nunca Muy pocas veces  Algunas veces A menudo Siempre

Para este item, las respuestas son mucho mas dispersas. El mayor porcentaje (44%) lo conforman los
participantes que consideran que siempre han estado interesados por cosas nuevas, seguidos por
aquellos que han marcado a menudo (25,33%), muy pocas veces (17,33%), algunas veces (10,66%) v,
por ultimo, nunca (2,66%). En este item, las respuestas son mas variadas y hay varios participantes
que han marcado “nunca” o “muy pocas veces”, opciones de respuesta que en los items anteriores

apenas se habfan marcado.
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SECCION 3: Trabajo previo en el sector agricola y clasificaciéon por grupos

Figura 25.

Ttem 21. Trabajo previo en el sector agricola.
Trabajo previo en agricultura

No
35%

Si
65%

Si No

En relacién con la tematica horticola de la investigacién, se pregunté a los participantes si
anteriormente habifan trabajado en alguna profesion relacionada con el sector agricola. De todos los

participantes, 49 se habian dedicado a este sector frente a 26 que no.

Figura 26.

Ttem 22. Horticultura como pasatienpo.

Actividades horticolas

No
47%
Si
53%

Si = No

La ultima pregunta de la secciéon es la que redirigia a los encuestados a una secciéon u otra del
cuestionario, ya que les preguntaba si actualmente realizan actividades horticolas como pasatiempo o
aficiéon en su tiempo libre. El grupo A (personas que practican horticultura) esta formado por 40

personas, mientras que el grupo B (personas que no practican horticultura) estd formado por 35.
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SECCION 4: Actividades y opiniones relacionadas con la horticultura
SECCION 4A: Personas que practican horticultura (grupo A)
Las respuestas de esta seccion corresponden a los 40 participantes que practican horticultura.

Figura 27.

Ttem 23. Inicio de la actividad horticola.

Inicio de la actividad horticola
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La gran mayoria de participantes llevan mucho tiempo practicando horticultura, ya sea desde siempre
o desde que eran jovenes (57,5%) o desde hace mas de 5 afos (40%). Una tnica persona (2,5%) lleva

practicando horticultura entre 1 y 3 afios.

Figura 28.

Ttem 24. Frecuencia de la actividad horticola.

Frecuencia de la actividad horticola

80%

32

6 3% 3%
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Todos los dias Varios dias a la semana  Un dia a la semana Ocasionalmente

El 80% de los participantes acuden todos los dias al huerto, seguidos de un 15% que acude varios

dfas a la semana, un 2,5% un dia a la semana y otro 2,5% ocasionalmente.
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Figura 29.

Item 25, Horas diarias de horticultura.

Horas diarias de horticultura
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El tiempo diario que dedican los participantes a la horticultura es muy variado. La mayoria (35%)
dedica entre 30 minutos y 1 hora, seguida muy de cerca por aquellos que dedican entre 2 y 4 horas
(30%). Después, el 17,5% dedica entre 1 y 2 horas, el 15% mas de 4 horas y el 2,5% (una tnica

persona) menos de 30 minutos.

Figura 30.

Ttem 26. Tipo de actividades horticolas que realiza.

Tipo de actividades horticolas que realiza

Venta o intercambio de productos 1

Uso de productos para autoconsumo 39
Procesamiento de productos (secado, envasado, conservas. ..) 20
Cosecha y recoleccion de alimentos 39
Control de plagas y enfermedades 37
Cuidado y mantenimiento (eliminar malas hierbas, podar...) 38
Riego 40
Siembra de semillas o plantas 39
Preparacién de suelo (limpieza, abonado, arado...) 35

Este item permitia respuestas multiples. La gran mayoria de los participantes (entre 35 y 40 personas)
realizan todas las actividades horticolas propuestas. Regar es la unica actividad que hacen todos los
participantes, seguida muy de cerca por la cosecha y recoleccién de productos, la siembra de semillas
o plantas y el uso de productos para autoconsumo. El procesamiento de productos (secado, envasado,
conservas...) solo lo realiza el 50% de los encuestados y la venta o el intercambio de productos

solamente una persona.
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Figura 31.

Ttem 27. Actividad solitaria o en compaiiia.

Actividad solitaria o en compaifiia
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El 67,5% de los encuestados realizan actividades horticolas en soledad, seguido de un 25% que lo
hace en pareja. En menor proporcion, el 5% lo hace con familiares y el 2,5% con amigos. Ningun

participante practica horticultura con vecinos.

Figura 32.

Ttem 28. Tipo de huerto.

Tipo de huerto

63%

35%

0

Huerto propio en casa Huerto propio en un Huerto de otra Huerto comunitario
terreno externo persona (familiar,
amigo o vecino)

La mayoria de los encuestados tiene un huerto propio, ya sea en un terreno externo (62,5%) o en su
propia casa (35%). Solamente una persona (2,5%) realiza actividades horticolas en el huerto de otra
persona (familiar, amigo o vecino). Ningin participante acude a un huerto comunitario, dado que

ninguno de los municipios de los que se ha extraido la muestra cuenta con uno.
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Figura 33.

Ttem 29. Motivos por los que realiza actividades horticolas.

Motivos por los que realiza actividades horticolas

Por motivos econémicos (ahorro de dinero en alimentos) -
Para tener contacto con la naturaleza
Para socializar con otras personas

Para sentirme 1til y activo

38
Para relajarme y reducir el estrés 38
Para mejorar mi salud fisica 33
Por tradicién familiar o costumbre 28
Para producir mis propios alimentos 34
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Este item permitia respuestas multiples. La mayorfa de los encuestados (entre 37 y 38 personas)
practican horticultura para sentirse util y activo, para relajarse y reducir el estrés y para tener contacto
con la naturaleza. Los motivos menos seleccionados por los participantes han sido “para socializar

con otras personas’” y “por motivos econémicos (ahorro de dinero en alimentos)”.

Figura 34.

Item 30. Estado de dnimo tras la actividad horticola.

Estado de animo tras la actividad horticola

Indiferente, no noto cambios en mi estado de animo 0
Mis estresado/a 0

Mis triste 0

Cansado/a o agotado/a 9
Conectado/a con la naturaleza 38
Orgulloso/a de mi trabajo 38
Mis activo/a y con energia 38
Mis 1til y productivo/a 38
Mis relajado/a 40
Mis feliz y satisfecho/a 39

Este item permitia respuestas multiples. La practica totalidad de la muestra (entre 38 y 40 personas)
consideran que, tras realizar actividades horticolas, se sienten mas relajados, mas felices y satisfechos,
mas utiles y productivos, mds activos y con energfa, orgullosos de su trabajo y conectados con la
naturaleza. Solamente 9 personas consideran que finalizan dichas actividades cansados o agotados.

Ningun participante se siente mas triste o estresado, ni considera que no afecte a su estado de 4nimo.
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Figura 35.

Ttem 31. 1 nfluencia de la horticultura en el estado de animo.

Todos los encuestados consideran que la

Influencia de la horticultura en el estado de

68%
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Positivamente ~ Negativamente Muy

negativamente

No influye

horticultura afecta muy positivamente (67,5%) o

positivamente (32,5%) a su estado de animo. Ningun participante ha expresado que afecte

negativamente o muy negativamente o que no influya.

Figura 36.

Ttem 32. Cudnto cree que la horticnitura ha mejorado su bienestar general.
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Cuanto cree que la horticultura ha mejorado su

bienestar general

53%

21

El 52,5% de los participantes consideran que practicar horticultura ha mejorado bastante su bienestar

general, puesto que le dan una puntuacion de un 8. Diez participantes (25%) lo calificarfan con una

nota de 9 o 10 y los otros nueve participantes (22,5%) sitian su mejorfa entre el 5 y el 7. Ningun

participante ha valorado este {tem con una nota inferior a 5. La puntuacién media de este {tem esta

en 8,05.
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Figura 37.

Ltem 33. Cudnto oree que la horticultura ha mejorado su bienestar emocional.

Cuanto cree que la horticultura ha mejorado su
bienestar emocional
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La dispersion de los datos de este item se asemeja a los del item 32. La mayorfa de los encuestados
sienten que la horticultura ha mejorado su bienestar emocional, dados los resultados obtenidos. El
42,5% da una puntuacién de 8 y el 37,5% optan por el 9 y el 10. En una menor proporcion, el 20%
lo valora entre el 5 y el 7. No se han obtenido valoraciones inferiores a 5 puntos. La puntuacion

media de este item esta en 8,33.

Figura 38.

Ttem 34. Cudnto oree que la horticultura le proporciona un propdsito o satisfaccion personal.

Cuanto cree que la horticultura le proporciona
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30%
28%

23%

6 %%
13% 1 12
4 8% J
5
2
B3]

0 0 0 0 0
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

E180% de los encuestados consideran que la horticultura les proporciona un propésito o satisfaccion
personal importante, dado que lo han valorado con una puntuacién entre 8 y 10, siendo el 9 la
puntuacién mas marcada. El 20% restante lo ha valorado entre el 6 y el 7. Ningtin encuestado ha

marcado una valoracion inferior a 6. La puntuaciéon media de este item esta en 8,43.
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Figura 39.

Ttem 35. Cudnto cree que la horticultura le aynda a mantenerse activo fisicamente.

Cuanto cree que la horticultura le ayuda a
mantenerse activo fisicamente
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Mas de la mitad de los participantes (77,5%) consideran que practicar horticultura les ayuda bastante
a mantenerse activos fisicamente, otorgandole una puntuacién de 8 a 10. El resto de los participantes
(22,5%) le ha dado una puntuaciéon de 5 a 7. Ningun participante ha valorado este {tem con una

puntuacion inferior a 5. La puntuaciéon media de este item esta en 8,4.

Figura 40.

Ltem 36. Cudnto cree que la horticnitura le aynda a mantenerse activo mentalmente.

Cuanto cree que la horticultura le ayuda a
mantenerse activo mentalmente

35%

25%

Este {tem es uno de los mejor valorados por los participantes, ya que no hay ninguna puntuacién
inferior a 7. El 35% ha dado una puntuacién de 10, seguida de un 25% que ha puntuado con un 8,

un 22,5% con un 9 y, por ultimo, un 17,5% con un 7. La puntuacién media de este item esta en 8,75.
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Figura 41.

Item 37. Cudnto cree que la horticultura le ayuda a reconocer sus emociones.

Cuanto cree que la horticultura le ayuda a
reconocer sus emociones
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La mayoria de los participantes han valorado este item de forma positiva. El 82,5% le ha dado una
puntuacioén igual o superior a 8, frente al 10% que ha puntuado con un 7. Tres personas (7,5%) han
dado una puntuacién de 4, 5y 6. Es el unico item en el que se ha obtenido una puntuacién inferior a

5. La puntuacién media de este item esta en 8,45.

Figura 42.

Ltem 38. Cudnto cree que la horticnltura le aynda a controlar sus emociones.

Cuanto cree que la horticultura le ayuda a
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Las puntuaciones de este item son similares a las del item 37. El1 82,5% de los encuestados consideran
que la horticultura le ayuda a controlar sus emociones puntuandolo entre un 8 y un 10. El resto
(17,5%) lo ha valorado con puntuaciones entre el 5 y el 7. No se han obtenido puntuaciones inferiores

a 5. La puntuacién media de este {tem, al igual que el anterior, estd en 8,45.
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Figura 43.

Ttem 39. Cudnto cree que la horticnitura le ayuda a pensar con mis claridad,
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El 80% de los participantes han dado una nota igual o superior a 8 en este item respecto a cémo

perciben ellos que la horticultura les ayuda a pensar con mayor claridad. El 20% restante lo ha

puntuado entre un 5 y un 7. No se han obtenido respuestas inferiores a 5. La puntuacion media de

este ftem esta en 8,38.

Figura 44.

Ttem 40. Cudnto cree que la horticuitura le aynda a tomar mejores decisiones y resolver mejor los problemas.

Cuanto cree que la horticultura le ayuda a
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Las puntuaciones de este item estan distribuidas de forma bastante equitativa entre las puntuaciones

de 6 a 10. El 8 es la puntuaciéon que mas veces se ha marcado (25%), seguido del 9 (22,5%) y del 6

(20%). Ningun participante ha valorado este item con una puntuacion inferior a 6. La puntuacién

media de este item esta en 8,03.
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Figura 45.

Ttem 41. Cudnto cree que la horticultura le motiva para hacer otras actividades a lo largo del dia gue le cuestan un

poco s o le gustan menos.

Cuanto cree que la horticultura le motiva para
hacer otras actividades diarias
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El 62,5% ha valorado este item con una puntuacion igual o superior a 8, por lo que consideran que
practicar horticultura les da fuerza o les motiva para hacer otras actividades a lo largo del dia que les
gustan menos o les cuestan un poco mas. El 37,5% lo ha valorado con una puntuacion entre el 5 y el
7. Ningun participante ha puntuado este item con una puntuacion inferior a 5. La puntuacién media

de este item estd en 7,88, siendo el promedio mds bajo y el unico inferior a 8.

Figura 46.

Ttem 42. Cudnto cree que la horticnltura le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Cuanto cree que la horticultura le ayuda a
sentirse mejor consigo mismo
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Este item es uno de los mas significativos. La mayorfa de los participantes (47,5%) lo han valorado
con un 10, por lo que consideran que practicar horticultura les ayuda a sentirse mejor consigo mismos.
E142,5% lo ha puntuado entre el 8§ y el 9 y un 7,5% con un 7. Una unica persona (2,5%) lo ha valorado
con un 5. No se han obtenido puntuaciones de 6 ni inferiores a 5. La puntuaciéon media de este item

esta en 8,98, siendo el promedio mas alto.
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SECCION 4B: Personas que no practican horticultura (grupo B)
Las respuestas de esta seccién corresponden a los 35 participantes que no practican horticultura.

Figura 47.

Ttem 43. Motivo para no practicar horticultura.
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Este item permitia respuestas multiples. El motivo principal por el que no practican horticultura es
falta de interés, habiendo marcado esta respuesta mas de la mitad de los participantes (65,71%). La
falta de conocimientos y la falta de espacio son otros motivos importantes para el 30% y el 22,5% de
los participantes, respectivamente. Los problemas de movilidad o salud son un motivo de peso para
5 participantes. Una persona marcé “falta de compafifa” y dos marcaron “falta de tiempo” como

motivo por el que no realizan actividades horticolas.

Figura 48.

Ttem 44. Interés por practicar horticultura en el futuro.

Interés por practicar horticultura en el futuro

Si
37%

No
63%

Si «No

De los 35 participantes que conforman el grupo B, 13 mostraron interés por practicar horticultura

en el futuro (37%) frente a 22 que no (63%).
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Figura 49.

Item 45. Motivos por los que realizaria actividades horticolas.

Motivos por los que realizaria actividades horticolas

N}

Por motivos econémicos (ahorro de dinero en alimentos)
Para tener contacto con la naturaleza 13
Para socializar con otras personas 8
Para sentirme util y activo 12
Para relajarme y reducir el estrés 12
Para mejorar mi salud fisica 12
Por tradicién familiar o costumbre 4

Para producir mis propios alimentos 10

Este item permitfa respuestas multiples y solamente lo respondieron las 13 personas que indicaron
en el item anterior que estarfan interesadas en practicar horticultura en el futuro. La gran mayoria
(entre 12 y 13 personas) estarfan interesados en practicar horticultura para tener contacto con la
naturaleza, sentirse utiles y activos, relajarse y reducir el estrés y mejorar su salud fisica. En menor
proporcion, 4 de los participantes lo harfan por tradiciéon familiar o costumbre y 2 por motivos

econémicos (ahorro de dinero en alimentos).

Figura 50.

Ttem 46. Cudnto oree que la horticultura podria mejorar su bienestar emocional.

Cuanto cree que la horticultura podria mejorar
su bienestar emocional
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Los datos que arroja este item estan bastante dispersos por casi todas las puntuaciones de la escala
Likert, ya que solamente no se han marcado las puntuaciones de 2 y 3. La mayoria de las respuestas
(68,57%) se situan entre los valores de 6 y 8. Las puntuaciones mas altas (9 y 10) las han marcado el
11,43% de los encuestados. Encontramos un valor atipico de una persona que ha valorado este {tem

con una puntuacion de 1 (2,86%). La puntuaciéon media de este item esta en 6,74.
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Figura 51.

Ltem 47. Cudnto oree que la horticnitura podria ayndarle a mantenerse activo fisicamente.

Cuanto cree que la horticultura podria ayudarle
a mantenerse activo fisicamente
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20%

17%
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El 60% de los participantes han valorado este item con una puntuacién igual o superior a 8, por lo
que consideran que la horticultura podria ayudarles a mantenerse activos fisicamente. El 37,14% lo
ha puntuado entre un 5 y un 7. Encontramos un valor atipico, ya que una persona (2,86%) ha valorado
el {tem con una puntuacién de 2. Ningun participante ha marcado una valoraciéon de 1, 3 o0 4. La

puntuaciéon media de este item esta en 7,54.

Figura 52.

Ttem 48. Cudnto cree que la horticnltura podria ayndarle a mantenerse activo mentalmente.

Cuanto cree que la horticultura podria ayudarle
a mantenerse activo mentalmente
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El82,86% de los encuestados han valorado este item con una puntuacién igual o superior a 7, siendo
este el valor que ha obtenido mds respuestas. Por tanto, los participantes creen que practicar
horticultura podria, en gran medida, ayudarles a mantenerse activos mentalmente. El 14,28% ha dado
una puntuacion entre el 5 y el 6. En este item también encontramos un valor atipico de una persona
(2,86%) que ha dado una puntuacién de 3. No se han encontrado puntuaciones de 1, 2 ni 4. La

puntuaciéon media de este item estd en 7,77, siendo este el promedio mas alto.
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Figura 53.

Item 49. Cudnto cree que la horticultura podria ayndarle a reconocer sus emociones.

Cuanto cree que la horticultura podria ayudarle
a reconocer sus emociones

34%

17% 17%
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11%

Todas las valoraciones de este item se sitian entre el 5 y el 10, siendo el 8 la puntuacién mas valorada
(34,29%). En general, los encuestados consideran que practicar horticultura les podria ayudar a
reconocer sus emociones. El 14,28% lo ha puntuado con una nota igual o superior a 9 y el 48,57%
con una nota entre el 5 y el 7. Un solo participante ha marcado la nota minima, siendo un valor atipico
(2,86%). Ningun participante ha marcado una valoracién de 2, 3 ni 4. La puntuacién media de este

{ftem esta en 7.

Figura 54.

Ltem 50. Cudnto cree que la horticultura podria ayndarle a controlar sus emociones.

Cuanto cree que la horticultura podria ayudarle
a controlar sus emociones
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Las respuestas de este item son muy similares a las del item anterior, aunque estan algo mas dispersas.
La nota mas valorada es el 8 (25,71%), por lo que los participantes consideran que la horticultura
podria ayudarles a controlar sus emociones. El 17,14% ha puntuado este item con una nota igual o
superior a 9 y el 51,43% con una nota entre 5 y 7. Encontramos dos valores inferiores a 5 en el 4 y el
1, siendo este ultimo un valor atipico (5,71%). Ningun participante ha valorado este item con un 2 o

un 3. La puntuacién media de este {tem esta en 6,91.
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Figura 55.

Ttem 51. Cudnto cree que la horticnitura podria ayndarle a pensar con ms claridad,

Cuanto cree que la horticultura podria ayudarle
a pensar con mas claridad

31%

14% 1

Las respuestas a este item se encuentran entre el 5 y el 10, siendo el 7 la puntuacién mas marcada
(31,43%), seguido del 8 (22,86%), por lo que, en general, consideran que practicar horticultura podria
ayudarles a pensar con mas claridad. El 11,43% le ha dado un valor igual o superior a 9 y el 31,43%
entre 5 y 6. Tenemos un valor atipico de una persona que ha valorado este item con una puntuacién

de 1 (2,86%). La puntuacién media de este item esta en 6,89.

Figura 56.

Ttem 52. Cudnto oree que la horticultura podria ayndarle a tomar mejores decisiones y resolver mejor los problemas.

Cuanto cree que la horticultura podria ayudarle
a tomar mejores decisiones y resolver mejor los
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Para este item, los valores estan sobre todo en torno al intervalo del 5 al 8. El 7 es la puntuacion mas
alta (31,43%), seguida del 5 (25,71%), el 6 (17,14%) y el 8 (14,28%). Solamente el 8,57% lo ha valorado
con una puntuacion de 9 a 10. Encontramos un valor atipico debido a un participante que ha valorado
el item con una puntuacion de 1 (2,86%). Ningun participante ha dado una valoracion entre 2 y 4. La

puntuaciéon media de este item esta en 6,51.
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Figura 57.

Ltem 53. Cudnto cree que la horticultura podria motivarle para hacer otras actividades a lo largo del dia que le cuestan

un poco mds o le gustan menos.

Cuanto cree que la horticultura podria
motivarle para hacer otras actividades diarias
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Para este {tem, los valores estin muy dispersos, entre el 2y el 10. La puntuaciéon mas valorada es el 5
(22,86%), seguida del 7 (20%) y del 6 y 8 (ambos con un porcentaje de 17,14%). En menor
proporcion, el 11,43% lo valora con una puntuacion igual o supetior a 9, pensando que la horticultura
podria motivarles para hacer otras actividades en el dia a dfa que les gustan menos o les cuestan mas.
El 11,43% restante ha puntuado este item con una nota de 2 a 4. La puntuacién media de este {tem

esta en 0,43, siendo este el promedio mas bajo.

Figura 58.

Ttem 54. Cudnto oree que la horticnltura podria ayndarle a sentirse mejor consigo mismo.

Cuanto cree que la horticultura podria ayudarle
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En este ultimo item, los participantes valoran si consideran que la horticultura podria ayudarles a
sentirse mejor consigo mismos. Los valores se sitdan entre el 5 y el 10, siendo el 8 la puntuacién
mejor valorada (22,83%). El 37,14% ha valorado el item con una puntuacién igual o superior a 9,
porcentaje idéntico al de personas que han valorado con una nota entre 5 y 7. Tenemos un valor
atipico en la puntuacién de 2, que ha marcado una persona (2,86%). La puntuacién media de este

iftem esta en 7,71.

76

Coral Alvarez del Rio



Elimpacto de la horticultura en el bienestar emocional de la persona mayor rural

5.2. DATOS ESTADISTICOS COMPARATIVOS

El analisis comparativo se va a realizar en funcién de los dos grupos de estudio: el grupo A (personas
mayores de 65 afios que practican horticultura) y el grupo B (personas mayores de 65 afios que no
practican horticultura). No se ha optado por realizar un analisis comparativo en funcién de datos
sociodemograficos (como la edad o el género), ya que en el analisis descriptivo no se ha visto que
haya diferencias significativas respecto a estas variables, no hay una muestra representativa y, ademas,

las hipétesis se relacionan con la practica de la horticultura, sin importar el género ni la edad.

Los items escogidos para realizar este analisis son pertenecientes a las secciones 2, 3 y 4, relacionadas
con el nivel subjetivo de bienestar emocional, el trabajo previo en el sector agricola y las actividades
y opiniones respecto a la practica horticola. Se han seleccionado solo algunos items debido a que en
el analisis descriptivo se ha podido comprobar que hay diferencias significativas entre los grupos de
estudio. En el resto de los {tems no se han encontrado diferencias significativas entre dichos grupos.
Los items seleccionados son los siguientes: 7, 9, 11, 14, 16, 19, 20, 21, 33, 35, 306, 39, 40, 41, 42, 44,
46, 47, 48, 51, 52, 53 y 54.

SECCION 2: Nivel de bienestar emocional (escala WEMWBS)

En esta seccién se analizan las diferencias entre la percepcion subjetiva de los participantes de ambos
grupos de estudio respecto a su bienestar emocional. La puntuacién media del nivel de bienestar en
los participantes del grupo A es de 64,525, mientras que en el grupo B es de 60,457, levemente
inferior. Teniendo en cuenta los puntos de corte propuestos por el National Health Service, ningtiin
participante ha obtenido un nivel de bienestar bajo (inferior a 40), ya que el rango de puntuaciones

oscila entre 42 y 70.

Dado que los grupos de estudio no estan compuestos por la misma cantidad de personas, en este

caso se ha optado por ofrecer los datos de los graficos de barras Gnicamente con porcentajes.
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Figura 59.

Ttem 7. Me he sentido optimista respecto al futuro.

Me he sentido optimista respecto al futuro Me he sentido optimista respecto al futuro
(grupo A) (grupo B)
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En el grupo A, el 35% se ha sentido siempre optimista respecto al futuro, seguido del 30% que se ha
sentido asi algunas veces, un 20% a menudo, un 7,5% muy pocas veces y otro 7,5% nunca. Por otro
lado, la respuesta mas votada por el grupo B fue que se han sentido optimistas algunas veces con un
34%, seguido por un 23% que voté a menudo, un 20% siempre, un 17% muy pocas veces y un 6%

nunca.

En ambos grupos el porcentaje de respuestas en “algunas veces” es similar, teniendo una minima
diferencia de 30% a 34%. En el grafico del grupo A la respuesta mas votada es “siempre” y en el

grafico del grupo B se observa una mayor dispersion de las respuestas.

Teniendo en cuenta que “nunca” tiene un valor de 1 punto y “siempre” tiene un valor de 5 puntos,
se puede calcular el promedio de ambos grupos. El grupo A tiene una media de 3,68 y el grupo B de
3,34, por lo que es ligeramente menor. El promedio del grupo A tiende hacia “a menudo” y el del

grupo B hacia “algunas veces”.

Figura 60.

Item 9. Me he sentido aliviado.

Me he sentido aliviado Me he sentido aliviado
(grupo A) (grupo B)
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El 50% de participantes del grupo A se han sentido siempre aliviados. El 30% indica sentirse asi a

menudo, el 17,5% algunas veces y, por ultimo, el 2,5% muy pocas veces. Por otro lado, el 37% del
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grupo B manifiesta sentirse siempre aliviados, seguido de un 31% que se ha sentido asi algunas veces,

un 26% a menudo, un 3% muy pocas veces y otro 3% nunca.

En el grafico del grupo A puede observar que los participantes tienden a sentirse asi “a menudo” y,
sobre todo, “siempre”. En el grafico del grupo B se observa una mayor dispersion. Aunque la
respuesta mas votada vuelve a ser “siempre”, los datos estain mas dispersos, ya que hay una cantidad
de respuestas similar en “algunas veces” y “a menudo”. En el grupo B hay votos en la opcién “nunca”

(aunque sean escasos), mientras que en el grupo A no las hay.

El grupo A tiene un promedio de 4,28, mientras que el del grupo B es de 3,89. Aunque ambos grupos

tienden a la opcién “a menudo”, el promedio del grupo B es menor.

Figura 61.

Ttems 11. He tenido suficiente energia de reserva.

He tenido suficiente energia de reserva He tenido suficiente energia de reserva
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El grupo A manifiesta haber tenido siempre suficiente energia de reserva en un 77,5%, seguido de un
20% que se ha sentido asf a menudo y un 2,5% algunas veces. En el grupo B, el 66% ha tenido

siempre energfa, el 20% algunas veces y el 14% a menudo.

La gran mayorfa del grupo A se encuentran en la opciéon “siempre”. Aunque los participantes del
grupo B también han votado en mayor medida esa opcion, la siguiente opcién mas votada es “algunas
veces”, que en el grupo A ha obtenido un porcentaje minimo de votos. Por tanto, las respuestas del

grupo B son mas dispersas.

El promedio del grupo A es de 4,75 y el del grupo B es de 4,46. El promedio del grupo B vuelve a

ser ligeramente menor que el del grupo A, aunque la puntuacién de ambos es muy alta.
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Figura 62.

Ttems 14. Me he sentido bien conmigo mismo.
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El 80% de encuestados del grupo A se han sentido siempre bien consigo mismos, seguidos de un
17,5% que se ha sentido asi a menudo y un 2,5% algunas veces. En el grupo B, el 57% ha votado
“siempre”, seguido de un 26% que ha votado “a menudo”, un 11% “algunas veces” y, por tltimo, un

6% muy pocas veces (opcion que no ha sido votada en el grupo A).

En este caso, la dispersiéon de datos en ambos grificos es muy diferente. La gran mayorfa de
participantes del grupo A se han sentido siempre bien consigo mismos, mientras que en el grupo B,
aunque esta vuelve a ser la opcién mas votada, ha obtenido un 57% de respuestas. El resto de

respuestas del grupo B se dispersa entre las otras opciones, a excepcion de “nunca”.

El grupo A ha obtenido un promedio de 4,78 y el grupo B de 4,34. El promedio del grupo B vuelve

a ser ligeramente menor, aunque ambos tengan un valor alto.

Figura 63.

Ttem 16. Me he sentido con confianza en mi mismo.
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El 80% de encuestados del grupo A se han sentido siempre con confianza en s{ mismos y el 20%
restante a menudo. Por otro lado, en el grupo B el 71,43% se ha sentido asi siempre, el 14,29% a

menudo y otro 14,29% algunas veces (opcion que en el grupo A no ha obtenido votos).

La opcién mas votada en ambos grupos es “siempre”, pero en el grupo B algunas personas han

votado la opcién “algunas veces”, dispersando mas los datos.

80

Coral Alvarez del Rio



Elimpacto de la horticultura en el bienestar emocional de la persona mayor rural

El promedio del grupo A es 4,8 y el del grupo B es de 4,57. Una vez mas, el promedio del grupo B

es ligeramente menor.

Figura 64.

Ttems 19. Me he sentido alegre.
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El 80% de participantes del grupo A sefialan sentirse siempre alegres. El 15% manifiesta sentirse asi
a menudo y un 5% algunas veces. En el grupo B, el 51,43% ha marcado la opciéon “siempre”, seguido

de un 31,43% que ha marcado “a menudo” y un 17,14% algunas veces.

En este caso, la diferencia en la dispersién de los datos es muy notable. La opcidn “siempre” es la
mas votada por ambos grupos, pero en el caso del grupo A con un 80% de respuestas y en el grupo

B con un 51%.

El grupo A ha obtenido un promedio de 4,75 y el grupo B de 4,34. Ambos valores son altos para este

item, pero el grupo B continua ligeramente por debajo del grupo A.

Figura 65.

1tem 20. He estado interesado en cosas nuevas.

He estado interesado en cosas nuevas He estado interesado en cosas nuevas
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En estos graficos, la dispersion de datos es mayor que en los anteriores. El 55% de participantes del
grupo A sefalan sentirse siempre interesados en cosas nuevas, seguidos de un 22,5% que indica
sentirse asi a menudo, un 12,5% algunas veces, un 7,5% muy pocas veces y un 2,5% nunca. Por otro

lado, el 31,43% de participantes del grupo B expresa sentirse siempre interesados en cosas nuevas,
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frente a un 28,57% que se siente asi a menudo, un 28,57% muy pocas veces, un 8,57% algunas veces

y un 2,86% nunca.

En el grupo A la dispersiéon de datos es mayor que en otros graficos, pero la opcién “siempre”
continda siendo la mas votada por bastante diferencia. Sin embargo, en el grafico del grupo B las
2 <C

opciones “siempre”, “a menudo” y “muy pocas veces” tienen practicamente la misma cantidad de

respuestas.

El promedio del grupo A es de 4,2, mientras que el del grupo B es de 3,57. El valor del promedio del

grupo A vuelve a ser mayor que el del grupo B.
SECCION 3: Trabajo previo en el sector agricola y clasificaciéon por grupos

En esta seccion se analiza cuantos de los participantes habian trabajado previamente en el sector
agricola para identificar si esto puede ser un factor predisponente para practicar horticultura. De los
75 encuestados, 49 habfan trabajado previamente en el sector agricola, frente a 26 que no. Como no

son grupos equitativos, se ha optado por ofrecer los datos de los graficos de barras en porcentaje.

Figura 66.

Ttem 21. Trabajo previo en el sector agricola.
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De los 49 participantes que habian trabajado previamente en el sector agricola, el 59% practican
horticultura actualmente, frente a un 41% que no. Por otro lado, de los 26 encuestados que
manifestaron no haberse dedicado nunca a este sector, el 42% practican horticultura y el 58% no. Se
ve una ligera tendencia hacia practicar horticultura en aquellos que se han dedicado al sector agricola

y también hacia no practicarla en aquellos que no han trabajado en el sector.
SECCION 4: Actividades y opiniones relacionadas con la horticultura

En esta seccién se analizan las diferencias encontradas en algunos items que valoran la percepcion

personal del impacto real o hipotético de la horticultura en el bienestar de los encuestados.

Dado que los grupos de estudio no estan compuestos por la misma cantidad de personas, en este

caso se ha optado por ofrecer los datos de los graficos de barras Gnicamente con porcentajes.
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Figura 67.

Ltems 33 y 46. Cudnto cree que la horticultura ha mejorado o podria mejorar su bienestar emocional.
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En el grupo A, el 42,5% ha calificado con un 8 el grado en que la horticultura ha mejorado su bienestar
emocional, seguido de un 27,5% que lo ha valorado con un 10 y un 12,5% que le ha dado un 7. El
resto de datos (17,5%) se concentran en el 9, 5 y 6 en menor proporcién. No se han obtenido votos
inferiores a 5. Por el contrario, en el grupo B la dispersion de datos es mayor. Obtenemos un 22,86%
en las puntuaciones de 6, 7 y 8, seguido de un 14,28% de votos en el 5. El resto de respuestas (37,14%)

se encuentran en el 9, 10, 1 y 4.

El promedio de puntuacién en el grupo A para este item es de 8,33 y el del grupo B es 6,74. La

diferencia entre ambos promedios es muy alta, de mas de 1 punto y medio.

Figura 68.

Ttems 35 y 47. Cudnto cree que la horticultnra le ayuda o podria ayndarle a mantenerse activo fisicamente.
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El 32,5% del grupo A ha calificado con un 8 el grado en que la horticultura les ayuda a mantenerse
activos fisicamente, seguido de un 30% que lo ha calificado con un 10 y un 15% con un 9. Después,
un 12,5% lo valora con un 7, un 7,5% con un 6 y un 2,5% con un 5. No hay respuestas inferiores a
5. En el grupo B, el 29% lo ha calificado con un 8, seguido de un 20% que lo valora con un 9, un

17% conun 6, un 11% con un 7 y un 10, un 9% con un 5 y, finalmente, un 3% con un 2.
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El grupo A ha puntuado este item con un promedio de 8,4 y el grupo B con un 7,54. A pesar de ser
ligeramente menor, este promedio por parte del grupo B es de los mas altos para el grupo, por lo que

consideran que la horticultura podrfa impactar de forma positiva en su actividad fisica.

Figura 69.

Ttems 36 y 48. Cudnto cree que la horticultnra le ayuda o podria ayndarle a mantenerse activo mentalmente.
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mantenerse activo mentalmente a mantenerse activo mentalmente
(grupo A) (grupo B)

40% 40%
35% 35%
30% 30%
25% 23% 25% 23%
20% 18% 20% 17% 17%
15% 15% 1%
10% 10%
5% 5% 3% 3%

0% 0%

Este {tem valora el impacto de la horticultura en la actividad mental de las personas mayores. E1 35%
del grupo A lo ha calificado con un 10, seguido de un 25% que lo valora con un 8, un 22,5% con un
9 yun 17,5% con un 7. No se han obtenido puntuaciones inferiores a 7, por lo que el grupo A valora
muy positivamente este item. Por otra parte, en el grupo B los datos estin mas dispersos. El 26% lo
ha valorado con un 7, seguido de un 23% que lo ha valorado con un 9, un 17% parael 8 y el 10 y un

11% para el 5. En menor proporcién, se han obtenido un 3% de votos para el 3 y para el 6.

El promedio para este item en el grupo A es de 8,75, mientras que en el grupo B es de 7,77,
conformando el promedio mas alto de todos los {tems propuestos en el cuestionario para este grupo.
Por tanto, ambos grupos valoran muy positivamente el grado en que la horticultura les ayuda o podtia

ayudar a mantenerse activos mentalmente.

Figura 70.

Ttems 39 y 51. Cudnto cree que la horticultura le ayuda o podria ayndarle a pensar con mis claridad,

Cuanto cree que la horticultura le ayuda a Cuanto cree que la horticultura podria ayudarle
pensar con mas claridad (grupo A) a pensar con mas claridad (grupo B)

35% 35%
30% 30%

30% 30%

25% 25% 23%

20% 20% 17%

15% 13% 15%

5% 3% 5% 3% 3%

0% 0%

E1 30% de participantes del grupo A han valorado con un 8 y con un 9 el grado en que la horticultura

les ayuda a pensar con mas claridad, seguido de un 20% que lo ha calificado con un 10, un 12,5% con
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un 7, un 5% con un 5y, finalmente, un 2,5% con un 6. No se han obtenido respuestas inferiores a 5.
En el caso del grupo B, el 31% lo valora con un 7, el 23% con un 8, el 17% con un 5, el 14% con un

6y el 9% con un 10. En menor proporcion, el 3% lo ha calificado conun 1y con un 9.

El promedio del grupo A es de 8,38, mientras que el grupo B tiene un promedio de 6,89. La diferencia

entre un grupo y otro es de casi 1 punto y medio.

Figura 71.

Ttems 41 y 53. Cudnto cree que la horticultura le motiva o podria motivarle para hacer otras actividades a lo largo del

dia que le cuestan un poco mids o le gustan menos.

Cuanto cree que la horticultura le motiva para Cuanto cree que la horticultura podria
hacer otras actividades diarias motivarle para hacer otras actividades diarias
(grupo A) (grupo B)

30% 28% 30%
20% 20%
20% 20%

15% 15%

Para este item, el 27,5% de encuestados del grupo A han calificado con un 10 el grado en que la
horticultura les motiva para hacer otras actividades en el dia a dfa que les cuestan un poco mas o les
gustan menos. El 20% lo ha valorado con un 8, el 15% con 5, 6 y 9 y, finalmente, el 7,5% para el 7.
No se han obtenido valoraciones inferiores a 5. En el grupo B, el 22,85% lo ha valorado con un 5, el
20% con un 7, el 17,14% con 6 y 8 y, en menor proporcioén (22,87%), también se han obtenido

respuestas distribuidas entre el 10,4, 2, 3y 9.

El promedio del grupo A es de 7,88 y el del grupo B es de 6,43. En ambos casos, es el promedio mas
bajo de todos los items de escala Likert que conforman la seccién 4A y 4B del cuestionario. No

obstante, el valor del grupo A es ligeramente mayor.
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Figura 72.

Ttems 42 y 54. Cudnto cree que la horticultura le ayuda o podria ayndarle a sentirse mejor consigo mismo.

Cuanto cree que la horticultura le ayuda a Cuanto cree que la horticultura podria ayudarle
sentirse mejor consigo mismo a sentirse mejor consigo mismo

(grupo A) (grupo B)
50% 48% 50%
45% 45%
40% 40%
35% 35%
30% - 30%
25% 25% 2 20%
20% 18% 20% 17% 17%
15% 15% 11%

/ 9%

10% 8% 10% ’

5% 3% 5% 3%

0% 0%

El 47,5% del grupo A ha calificado con un 10 el grado en que la horticultura les ayuda a sentirse
mejor consigo mismos, seguido de un 25% que lo ha valorado con un 8, un 17,5% con un 9, un 7,5%
con un 7 y un 2,5% con un 5. No se han obtenido valoraciones inferiores a 5 ni en el valor 6. En el
grupo B, los datos estin mas dispersos, de modo que el 23% lo ha calificado con un 8, el 20% con

un 10, el 17% conun 7 yun 9, el 11% con un 5, el 9% con un 6 y el 3% con un 2.

Para este item, el promedio del grupo A es de 8,98 y el del grupo B es de 7,71. El promedio del grupo
A es del promedio mas alto que ha obtenido el grupo en todos los items de la seccion 4A, por lo que

consideran que la horticultura les ha ayudado mucho a sentirse mejor consigo mismos.
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6. DISCUSION

Tras analizar e interpretar los datos recogidos en la presente investigacion, en términos generales, se
evidencia la coherencia entre los resultados obtenidos y la informacion cientifica incluida en el marco
tedrico previo. Se pone de manifiesto la importancia de una actividad significativa de ocio y tiempo
libre, como puede ser la horticultura en las personas mayores participantes, como factor de proteccion
del bienestar emocional, tal y como sefialaban Cuautle (2022) y Berdun (2024). Los principales
beneficios percibidos por los participantes del grupo A se relacionan con la mejora del estado del

animo, la autoestima, la confianza en s{ mismos y el mantenimiento de la actividad fisica y mental.

A partir de los resultados de la investigacion, se puede observar que las personas que practican
horticultura consideran que esta actividad ha mejorado su bienestar general (Figura 36). También
evidencian un nivel ligeramente mayor de bienestar emocional que el grupo de personas que no la
practican (Figuras 37 y 50). Este nivel de bienestar se constata en algunos de los items mas
significativos, como son el item 9 (el alivio), el item 11 (la energfa), el item 14 (el bienestar consigo
mismos), el item 16 (la confianza en s{ mismos), el item 19 (la alegria) o el item 20 (el interés por

€OSas NUEvas).

Si bien es cierto que en el epigrafe 5.2. de analisis comparativo de los resultados se ha comparado
también el item 7 (optimismo respecto al futuro), este en general ha sido uno de los peores puntuados
por ambos grupos de estudio. Teniendo en cuenta la experiencia durante las entrevistas personales
con los participantes y los comentarios que hacian estos durante la administracién del cuestionario,
este {tem puede haber estado influido por la situacién sociopolitica actual, por lo que no se puede

considerar que esté directamente relacionado con el hecho de practicar horticultura o no.

Por otra parte, los items 14 (interés por otras personas), 19 (cercanfa con otras personas) y 22 (sentirse
querido) de la WEMWBS no han obtenido resultados resefiables ni diferenciados entre ambos grupos
de estudio. Dado que la practica totalidad de los participantes del grupo A realiza las actividades
horticolas solo o con su pareja (Figura 31) y ninguno de los municipios de la muestra cuenta con un
huerto comunitario (Figura 32), no se puede probar que la horticultura haya influido en la forma en
que se sienten respecto a sus vinculos sociales, a pesar de haber estudios que demuestren los
beneficios que puede tener la horticultura en este aspecto (Pantiru et al., 2024) (Zhang et al., 2022)
(Scott, 2022) (Chan et al., 2022).

Respecto al resto de items de bienestar, los encuestados del grupo A han manifestado, sobre todo,
sentirse aliviados y alegres, tener energfa, sentirse bien consigo mismos, tener confianza en si mismos
y estar interesados en cosas nuevas (Figuras 60, 61, 62, 63, 64 y 65). El grupo B ha obtenido
puntuaciones en dichos items que difieren en mayor medida con los del grupo A en comparacién

con el resto de items, en los que los resultados son similares.
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No obstante, en rasgos generales, el grupo B no ha obtenido una puntuacién baja en su nivel de
bienestar emocional, simplemente algo inferior al grupo A, como se ha comentado anteriormente.
Por tanto, la horticultura puede ser una actividad que ayude a mejorar el bienestar emocional de las
personas mayores, pero los resultados no muestran que todas las personas que practican horticultura
tengan un mayor bienestar emocional en comparacién con quienes no la practican. Mas bien, es un
recurso potencialmente util que puede tener un impacto positivo en el bienestar emocional, teniendo

en cuenta el contexto y las condiciones individuales.

Soga et al. (2017) y De Bell et al. (2020) realizaron dos investigaciones similares en Tokio e Inglaterra
respectivamente en las que evaluaron la autopercepcion de la salud y el bienestar de la poblacion para
realizar una comparativa entre aquellos que practicaban jardinerfa y aquellos que no. Sus resultados
mostraron que los jardineros autopercibfan mas positivamente su salud. En la presente investigacion
los resultados denotan un ligero aumento del bienestar autopercibido por las personas que practican
horticultura, pero, como se ha comentado anteriormente, esta variacion no es muy significativa. No
obstante, debe tenerse en cuenta que tanto las investigaciones de esos autores como la presente
investigacion evaltan la salud y el bienestar autopercibido en un momento de tiempo concreto. Para
evaluar de forma mas significativa el modo en que la horticultura impacta en el bienestar de las
personas mayores, serfa relevante realizar un estudio prospectivo en el que se aplique una escala de

evaluacién pre y post actividad horticola.

Otra seccion del cuestionario valoraba cuantos de los participantes habfan trabajado previamente en
el sector agricola (Figura 25). Mas de la mitad de encuestados que indicaron haber trabajado en el
sector practican horticultura actualmente, aunque destaca el 41% que no lo hace, lo cual es un dato
llamativo. Del mismo modo, el 58% de los participantes que no habfan trabajado en el sector no
practican horticultura actualmente y el 42% restante si. Los porcentajes son muy similares. Puede
haber muchos factores por los cuales se hayan dado estas tendencias en ambos casos, lo cual abre

nuevas lineas de investigacion.

No obstante, sf se conocen, gracias a la dltima seccién, los motivos por los que las personas del grupo
A practican horticultura, asf como los motivos por los que a algunas personas del grupo B les gustaria
practicarla. Los participantes del grupo A manifestaron practicar horticultura, principalmente, para
sentirse utiles y activos, relajarse y reducir el estrés y tener contacto con la naturaleza (Figura 33). El
grupo B marcé las mismas respuestas que el grupo A, incluyendo, ademas, la mejora de su salud fisica
(Figura 49). En este sentido, la horticultura puede también ayudar a las personas a mantener un estilo
de vida saludable con el aumento de vitamina D al pasar tiempo en el huerto (Thompson, 2018) o

con el consumo de productos frescos y organicos (Pantiru et al., 2024) (Shen et al., 2022).

En dichos items sobre los motivos por los que los participantes practican o practicarian horticultura,
destaca la cantidad de respuestas en la opcidén “para tener contacto con la naturaleza”. Fue marcada

por el 92,5% de encuestados del grupo A y por el 100% de las personas del grupo B interesadas en
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practicar horticultura en el futuro. Por tanto, el contacto con la naturaleza es uno de los motivos
principales por los que estas personas sienten interés por la horticultura. Podria relacionarse con el
hecho de que en la comarca de los municipios que conforman la muestra se concentra el mayor
numero de trabajadores agricolas y de supertficie de cultivo (Pascual, 2019), por lo que la tradicion
agricola y horticola es muy amplia y esto puede favorecer que sus habitantes muestren una conexion

emocional con la naturaleza.

No obstante, en el estudio de Soga et al. (2017), ambientado en un gran entorno urbano como es
Tokio, también se concluyé que una de las motivaciones principales de los participantes para practicar
jardineria era el contacto con la naturaleza. En este sentido, podriamos pensar que la teoria de la
biofilia de Wilson (1984) puede ser util para comprender cémo se desarrolla esta conexién emocional
con la naturaleza en distintos entornos rurales o urbanos, con mayor o menor tradicion agricola, lo

cual abre las puertas a posibles nuevas lineas de investigacion.

Por otra parte, se pregunté a los participantes del grupo B por los motivos por los que no practicaban
horticultura y el motivo principal fue la falta de interés (Figura 47). De hecho, en una pregunta
posterior, el 63% volvié a manifestar no tener interés por practicar horticultura en el futuro (Figura
48). Esta situacién puede haber sesgado las valoraciones generales del grupo, ya que el interés por la
practica horticola ha podido influir en la opinién que tiene este grupo con respecto al impacto que

podria tener esta en su bienestar.

Sin embargo, los resultados muestran un caso de aparente contradiccién entre ambos {tems. En la
Figura 47 son 23 personas las que consideran que la falta interés es uno de los motivos principales
por los que no practican horticultura, pero después 4 de ellos votaron en el item de la Figura 48 que
s les gustarfa practicar horticultura en el futuro. Esto sugiere que tal vez la opcién de respuesta de
“falta de interés” no sea del todo precisa y puedan haberla marcado refiriéndose realmente a una falta
de iniciativa o de motivacion. Dos posibles explicaciones para este hecho son que estos participantes
se planteen la idea de empezar a tener un huerto, pero no la lleven realmente a cabo por falta de
compromiso, o que la falta de recursos, espacio o conocimientos se haya verbalizado como falta de

interés.

Algunos de los estudios incluidos en el marco tedrico previo trataron de demostrar si en los resultados
obtenidos influia la frecuencia y duracién de las actividades horticolas. Algunos autores concluyeron
que este aspecto no afectaba (Wood et al.,, 2016) (Soga et. al, 2017) (Ng et. al, 2018) y otros
consideraron que si (Scott et al., 2020). En esta investigacién no se ha podido plantear una
comparativa para contrastar los resultados con los de dichos estudios. Esto se debe a que, salvo una
persona, todos los participantes del grupo A llevan mas de 5 afios practicando horticultura (Figura
27). Ademas, el 80% del grupo acude diariamente al huerto y el 15% lo hace varios dias a la semana
(Figura 28), por lo que las otras opciones de respuesta tienen un numero no significativo de

participantes. Por otra parte, aunque el tiempo diario dedicado a esta actividad es variado (Figura 29),
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la muestra no permite una distribucién equilibrada entre las opciones de respuesta que posibilite una

comparacion.

Los resultados han mostrado que, tras la practica horticola, los participantes del grupo A se sienten
relajados, felices, satisfechos, activos, con energia, utiles, productivos, orgullosos de su trabajo y
conectados con la naturaleza (Figura 34). Ademas, dicho grupo considera que la horticultura influye
muy positivamente o positivamente en su estado de animo (Figura 35). Numerosos son los estudios
similares a este que han corroborado que la horticultura puede afectar al estado de animo fomentando
emociones como las que el grupo A autopercibe (Wood et al., 2016) (De Bell et al., 2020) (Scott et
al., 2020) (Cotley et al., 2021).

Respecto a la autopercepcion del impacto de la horticultura en el bienestar de las personas del grupo
A, casi todos los items han obtenido una puntuacién muy positiva, pero se destacan 6 de ellos: la
mejora del bienestar emocional, el mantenimiento de la actividad fisica y mental, la claridad de

pensamiento, la motivacién para el dia a dia y el sentirse mejor consigo mismos.

En gran medida, consideran que la horticultura ha mejorado mucho su bienestar emocional (item
imprescindible para la presente investigacion) (Figura 37), de acuerdo con las investigaciones de otros

autores como Wood et al. (2016), Sia et al. (2020), De Bell et al. (2020) o Shen et al. (2022).

También valoran muy positivamente el grado en que esta actividad les ayuda a mantenerse activos
fisica y mentalmente (Figuras 38 y 39). De hecho, estos dos {tems han sido los mejor valorados por
el grupo B, lo que indica que estos participantes perciben que son los dos aspectos de su bienestar

que podrian mejorar en mayor medida si practicaran esta actividad (Figuras 51 y 52).

Respecto al mantenimiento de la actividad cognitiva, estudios como los de Pantiru et al. (2024) y
Zhang (2022) conclufan que la conexioén con la naturaleza tiene beneficios cognitivos como la mejora
de la concentracién y la atencién y otros autores como Yun et al. (2023), Chan et al. (2022) y Park et
al. (2024) demostraron también que podia mejorar la memoria de trabajo y prevenir la aparicién de

enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer.

En relacién con el mantenimiento de la salud fisica, los resultados de esta investigacion también estan
en consonancia con los estudios de Park et al. (2015) y Park et al. (2019), que demostraban que la
horticultura implica un ejercicio fisico que podia mejorar la funcién fisica general, con efectos a nivel

muscular, inmunolégico, en la presién arterial y el nivel de colesterol.

Los participantes del grupo A también han destacado positivamente la forma en que la horticultura
les ayuda a pensar con mas claridad (Figura 43). Esto se vuelve a relacionar con los beneficios
cognitivos que puede tener la horticultura en relacién con la mejora de la concentracion, la atencién
y la memoria de trabajo (Pantiru et al., 2024) (Yun et al., 2023) (Zhang, 2022) (Chan et al., 2022) (Park
et al., 2019), ademas de la capacidad de resoluciéon de problemas (Shen et al., 2022) (Zhang et al.,
2022) (Chan et al., 2017).
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Otros dos {tems importantes para esta investigacién son aquellos que preguntan por la influencia de
la horticultura en el reconocimiento y control de las emociones (Figuras 41, 42, 53 y 54). No obstante,
no se han encontrado diferencias significativas entre los grupos de estudio. Durante las entrevistas
individualizadas, gran parte de los participantes manifestaron no entender una o ambas preguntas, lo
que ha impedido extraer una conclusién sobre estas dimensiones especificas. De hecho, se observa

un patréon en dichos items porque las respuestas de los participantes son muy similares.

Por otro lado, frente a la opinién del grupo B, el grupo A considera que la horticultura les da fuerza
o les motiva para hacer otras actividades diarias que les gustan menos o les cuestan mas (Figura 71).
La motivacion intrinseca se da por la satisfaccién que supone una actividad para una persona sin
obtener una recompensa externa, sino debido al disfrute y la pasién que dicha persona encuentra en
una actividad cotidiana (Uliaque, 2025). La horticultura es una actividad cotidiana que las personas
del grupo A califican como motivadora, ya que mantener ese entusiasmo diario por ir al huerto les

ayuda a afrontar otras tareas de la vida diaria.

Por dltimo, el item mejor valorado por el grupo A manifiesta que la horticultura les ha ayudado en
gran medida a sentirse mejor consigo mismos (Figura 46). La autoestima es un factor que afecta al
bienestar emocional de las personas y en estudios como los de Wood et al. (2016) o Castillén y Xifré

(2019) los participantes, evaluados tras la practica horticola, habfan mejorado su autoestima.

En definitiva, los resultados de la presente investigaciéon plantean que una actividad recreativa como
es la horticultura puede contribuir positivamente al envejecimiento saludable de las personas mayores
de 65 afios. Dicho modelo establecia que la adopciéon de un estilo de vida saludable influia

positivamente en el envejecimiento (Alvarado y Salazar, 2014).

En este sentido, practicar horticultura como pasatiempo durante la edad adulta y la vejez puede
contribuir al envejecimiento saludable porque ayuda a mantener la salud fisica, reduce el estrés,
estimula la actividad cerebral, mejora el bienestar emocional y, en caso de realizarlo en compania o
acudir a un huerto comunitario, también promueve la creacion de vinculos sociales, reduciendo la

soledad y el aislamiento que pueden darse en la vejez.
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7. CONCLUSIONES

Una vez finalizado el proceso de analisis e interpretacién de datos de la presente investigacion, es
posible evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos previamente propuestos, asi como

contrastar o rechazar las hipotesis.

En primer lugar, se ha realizado una revision bibliografica exhaustiva en distintas bases de datos sobre
el envejecimiento, la salud mental, el bienestar emocional y la horticultura como actividad recreativa
con potenciales beneficios terapéuticos (epigrafe 2) y se ha recopilado informacion a través de una
investigacion sobre el bienestar emocional y las opiniones y habitos sobre la horticultura de las
personas mayores de 4 municipios rurales de Segovia (epigrafe 5.1. y anexo 1). Asimismo, se han
comparado dichos niveles de bienestar emocional en funcién de si los participantes practican o no
horticultura (epigrafe 5.2); se han recopilado datos sobre los beneficios de la practica horticola que
autoperciben estas personas (epigrafe 5.2); se ha reflexionado sobre el impacto que la horticultura
puede tener en el bienestar emocional (epigrafe 0); y, finalmente, se ha realizado una breve propuesta
psicopedagdgica basada en la horticultura como nueva herramienta de intervencion (epigrafe 9). No
obstante, uno de los objetivos especificos, relacionado con la hipdtesis secundaria numero 2, no se

ha logrado alcanzar, lo cual repercute en la verificacion de dicha hipétesis.

En funcién de estos objetivos especificos, se han logrado los dos objetivos generales. Se ha podido
conocer los factores del proceso de envejecimiento que influyen en el bienestar emocional y de qué
forma afectan a la experiencia de envejecimiento; asi como se ha podido demostrar que la horticultura
tiene una influencia positiva en el desarrollo y la mejora del bienestar emocional de las personas

mayores del ambito rural de Segovia.

A continuacion, se contrastan las hipétesis planteadas al inicio de la investigacién en funcién de los
resultados obtenidos. Se comenzara por las hipétesis secundarias, ya que todas ellas forman parte de

la hipétesis principal.

La primera hipétesis secundaria consideraba que las personas mayores que practican horticultura
presentan niveles mas altos de bienestar emocional en comparacién con aquellas que no la practican.
Esta hipotesis se relaciona con la seccién 2 del instrumento de evaluacion (Anexo 1), que incluye los
14 items pertenecientes a la escala WEMWBS. De acuerdo con los graficos comparativos de esta
seccion (Figuras 59, 60, 61, 62, 63, 64 y 65) y con el promedio del nivel de bienestar de cada grupo
de estudio (epigrafe 5.2.1.), se puede considerar que la hipétesis esta verificada. El promedio general
del grupo B en la escala, asi como el promedio de cada item, es ligeramente menor que en el grupo
A en todos los casos, aunque la diferencia de puntuacién es reducida. El grupo A ha obtenido un

promedio de nivel de bienestar de 64,525 puntos, mientras que el del grupo B es de 60,457 puntos.
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No obstante, la diferencia es unicamente de 4,068 puntos, por lo que, teniendo en cuenta que el rango

de resultados va de 0 puntos hasta 100 puntos, la diferencia no es muy significativa.

Por otra parte, en los items 7,9, 11, 14, 16, 19 y 20 el grupo A continda con un promedio mas elevado
y tendencias hacia las respuestas mas positivas, mientras que los datos del grupo B se dispersan mas
y obtienen un promedio ligeramente menor. Por tanto, a pesar de que el grupo B tiene, en lineas
generales, un menor nivel de bienestar emocional que el grupo A, esto no determina que todas las
personas que no practiquen horticultura tengan un menor nivel de bienestar emocional que aquellas
que la practican. En este sentido, los datos muestran que, segun el grupo A, la horticultura es una

actividad con potenciales beneficios que puede impactar positivamente en el bienestar emocional.

La segunda hipétesis secundaria exponia que el impacto de la horticultura en el bienestar emocional
de las personas mayores varfa en funcién del tiempo dedicado a las actividades horticolas. En este
caso, los items propuestos para estudiar la hipétesis son los items 23 (Figura 27), 24 (Figura 28) y 25
(Figura 29). Segtn los resultados obtenidos, el 97,5% de la muestra lleva mas de 5 afios practicando
horticultura, el 80% acude al huerto varios dias a la semana y las horas diarias que dedican son
variadas, pero la distribuciéon de los participantes entre las opciones de respuesta aporta resultados
poco significativos. Por tanto, al ser una muestra de conveniencia y no haber diferencias significativas
en los items propuestos para verificar dicha hipotesis, no se puede corroborar ni refutar la misma. La
muestra no es representativa para los items y, por tanto, no se han podido obtener datos que reporten

diferencias significativas en las variables propuestas para dicha hipétesis.

La tercera hipotesis secundaria planteaba que las personas mayores que practican horticultura
perciben mas beneficios fisicos y emocionales derivados de esta actividad que aquellas que no la
practican. Esta hipotesis se ha podido verificar gracias a los resultados reportados por los items de la
seccion 4A y 4B (epigrafe 5.1) y, de forma comparativa, los graficos de las Figuras 67, 68, 69, 70, 71
y 72. El grupo A ha manifestado que la horticultura les ayuda considerablemente, entre otras cosas,
a mejorar su bienestar emocional, a mantenerse activos fisica y mentalmente, a pensar con mas
claridad y a sentirse mejor consigo mismos y, ademas, les motiva para hacer otras actividades del dia
a dia. Por su parte, el grupo B también ha considerado que la horticultura, de forma hipotética, les
podria ayudar en algunos de esos aspectos del bienestar, aunque con calificaciones mas bajas que el
grupo A. Esto podria deberse a que, al fin y al cabo, es una pregunta hipotética, ya que ninguno de
los participantes del grupo B practica horticultura en la actualidad y la mayorfa han manifestado no

tener interés por ella. Por tanto, esta hipétesis se considera verificada.

Contrastadas las hipotesis secundarias, podemos finalizar con la hipétesis principal de esta
investigacion, que sostenfa que existe una relacién positiva entre la practica de la horticultura y un
mayor bienestar emocional en las personas mayores. Esta hipétesis se puede relacionar,
principalmente, con las hipétesis secundarias 1 y 3. A la luz de los datos de la investigacion, las

personas mayores que practican horticultura consideran que esta afecta muy positivamente a su
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estado de animo (Figuras 34 y 35) y que tiene numerosos beneficios para su bienestar (Figuras 37, 38,
39, 40, 41, 42, 43, 44, 45 y 46). Ademas, en comparacion con el grupo B, el grupo A ha obtenido una
puntuacién promedio ligeramente mayor en todos los items de la escala WEMWBS. Por tanto, esta

hipétesis también se verifica.

De acuerdo con Cuautle (2022) y Berdun (2024), las actividades recreativas y significativas constituyen
un factor de proteccion muy importante para el bienestar emocional. En la presente investigacion, se
ha estudiado el impacto que puede tener una actividad como es la horticultura en dicho bienestar
emocional de las personas mayores de la zona rural de Segovia. No obstante, la horticultura es una
de muchas posibles actividades recreativas que pueden realizarse durante la vejez. Por tanto, cabe
destacar la posibilidad de que las personas, tanto del grupo A como del grupo B, practiquen otra
actividad en su dfa a dia que también reporte beneficios significativos a nivel de bienestar emocional,
algo que no ha sido objeto de estudio en esta investigacién. Es decir, el objeto de estudio en este caso
ha sido la horticultura, pero puede haber otras actividades recreativas que también reporten beneficios
para las personas mayores y que puedan tenerse en cuenta para desarrollar nuevas investigaciones o

disefiar intervenciones psicopedagogicas o terapéuticas.

En definitiva, la horticultura es una actividad recreativa con potenciales beneficios para el bienestar
de las personas mayores. Segun las investigaciones incluidas en los epigrafes 2.3.3 y 2.4, esta tiene
beneficios a nivel fisico, cognitivo, psicoemocional y social que se relacionan en gran medida con los
beneficios que los participantes de la presente investigacién han autopercibido. Los datos recogidos
ponen de relieve la importancia de considerar dichos beneficios para desarrollar nuevas lineas de
investigaciéon que profundicen en la tematica, sobre todo en nuestro pafs, donde existen pocos
estudios relacionados. Ademas, en el marco de la Psicopedagogia, serfa relevante promover el
desarrollo de nuevas propuestas que permitan el disefio, ejecucion y evaluaciéon de programas de
intervencion psicopedagoégicos basados en la horticultura como nueva herramienta de intervencion,
con el fin de impulsar todos estos potenciales beneficios en diferentes colectivos, incluidas las

personas mayores, a nivel educativo y social.
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8. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

8.1. LIMITACIONES

En el presente Trabajo de Fin de Master se han encontrado una serie de limitaciones que han afectado

a la realizacion de la investigacion:

e El uso de una muestra de conveniencia ha limitado la representatividad de los resultados en
cuanto a los siguientes aspectos:

o En primer lugar, aunque la obtencién de 75 respuestas haya sido éptima para la
realizacion de este trabajo, no serfa lo suficientemente representativo como para
poder generalizar los resultados a la poblacion.

o En segundo lugar, los municipios que conforman la muestra son solamente 4,
mientras que la zona rural segoviana es muy amplia, por lo que se vuelve a limitar
esa representatividad.

o En tercer lugar, no se ha obtenido una variedad de respuestas suficiente en los items
relacionados con el tiempo que el grupo A lleva practicando horticultura o la
frecuencia en que lo hace, lo que ha impedido estudiar si esto hace variar de algin
modo al impacto que tiene en el bienestar emocional de los participantes.

e No se ha tenido en cuenta la posibilidad de que algin encuestado que actualmente no realiza
actividades horticolas haya participado en ellas en el pasado, lo que ha podido influir en sus
respuestas.

e Laadministracién del instrumento de evaluacién de forma presencial también ha limitado la
muestra, ya que el tiempo es limitado y dicha administracién ha llevado mas tiempo de lo
esperado, ralentizando la finalizacién del periodo de obtencién de respuestas.

e Durante la administracién de la encuesta, los participantes han mostrado alguna dificultad
para comprender las siguientes preguntas:

o ltem 11: “Me he sentido optimista respecto al futuro™.

o ltems 41 y 53: “;Cuanto cree que la horticultura le ayuda o podria ayudarle a
reconocer sus emociones?”.

o ltems 42 y 54: “;Cuanto cree que la horticultura le ayuda o podria ayudarle a
controlar sus emociones?”.

e La investigacién estudia la autopercepcion de los participantes respecto a su bienestar
emocional en un momento puntual de tiempo. Sin embargo, realizar una investigacién en
funcién de un periodo de tiempo dedicado a la practica horticola permitirfa realizar una
evaluacion pre-post y obtener resultados mas concluyentes al respecto.

e Ll tiempo disponible para el desarrollo del Trabajo de Fin de Master ha condicionado la

investigacion, limitando, por ejemplo, la posibilidad de ampliar la muestra por falta de tiempo.
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8.2. PROSPECTIVA

Este estudio pone de manifiesto la necesidad de continuar investigando en esta tematica, sobre todo
teniendo en cuenta la escasez de estudios en nuestro pais sobre la horticultura como herramienta
terapéutica y los beneficios que esta tiene en la salud de las personas mayores u otros colectivos. Por

ello, se plantean las siguientes nuevas lineas de investigacién:

e Hstudiar esta misma tematica en nucleos rurales con nimero variable de habitantes y en
nucleos urbanos para considerar las posibles diferencias realizando una comparativa segun
el entorno.

e Aumentar la muestra, abordando una mayor cantidad de poblacién para que se puedan
extrapolar los resultados a la poblacién general, ademas de utilizar un tipo de muestreo que
no sea de conveniencia.

e Estudiar sila edad u otros factores sociodemograficos son factores que puedan influir en el
modo en que la horticultura impacta en el bienestar emocional de las personas mayores.

e Evaluar sila variable de haber trabajado previamente en el sector agricola influye en el hecho
de decidir tener un huerto tras la jubilacién vy, si lo hace, de qué forma. Estudiar por qué
personas que han trabajado en el sector después deciden no tener un huerto.

e Extrapolar esta investigaciéon a otros colectivos, como, por ejemplo: personas mayores
institucionalizadas, personas con discapacidad, personas con dafio neurolégico, personas con
trastornos de salud mental, personas en riesgo de exclusion social, personas con adicciones,
reclusos en centros penitenciarios o centros de menores, mujeres victimas de violencia de
género, etc.

e Diseflar y evaluar propuestas de intervencion psicopedagogica basadas en la horticultura
como principal herramienta para trabajar aspectos como el bienestar emocional, pero
también otros potenciales beneficios que se han tratado en la presente investigacién como la
salud fisica, la creacién de vinculos sociales, etc. En relacién con esto, en el siguiente epigrafe

se presenta una breve propuesta de intervencion.
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9. PROPUESTA DE INTERVENCION

PSICOPEDAGOGICA

9.1. JUSTIFICACION

La psicopedagogia es, segin la RAE, una “rama de la psicologia que se ocupa de los fenémenos de
orden psicolégico para llegar a una formulacién mas adecuada de los métodos didacticos y

pedagogicos”. Por tanto, un psicopedagogo sera un especialista en dicha disciplina.

A la luz de los datos que se han aportado tanto en el marco tedrico como en el andlisis de resultados
de la presente investigacion, se plantea la horticultura como una nueva herramienta de intervencion
psicopedagdgica. Los huertos favorecen el bienestar general de las personas de acuerdo con los
beneficios comentados en el epigrafe 2.3 y los resultados del estudio analizados en el epigrafe 5. La
investigacion se ha centrado principalmente en el impacto de la horticultura en el bienestar emocional,
aunque los beneficios autopercibidos por los participantes van mas alld. De acuerdo con el analisis
del epigrafe 5, estos consideran, entre otros, que la horticultura les ayuda a mantenerse activos fisica
y mentalmente, a pensar con claridad, a sentirse mejor consigo mismos o incluso que les motiva para

realizar otras actividades diarias menos gratificantes.

Por tanto, un programa basado en actividades horticolas y desarrollado de forma estructurada podria
fortalecer habilidades psicopedagdgicas de tipo cognitivo (atencién, concentraciéon, resolucion de
problemas, toma de decisiones, pensamiento logico...), social (trabajo en equipo, sentido de
identidad, vinculos sociales, participacién comunitaria...), psicoemocional (autoestima,
autoconcepto, regulacién y control emocional, resiliencia...) y fisico (habilidades motoras,

psicomotricidad, alimentacién saludable, vitamina D...).

Antes de presentar una breve propuesta, conviene situar la horticultura como herramienta dentro de
uno de los modelos de intervencién psicopedagogica. Numerosos autores han realizado
clasificaciones de los modelos de intervencién psicopedagdgicos actuales, pero se tomard como
referencia la clasificaciéon de Bisquerra (1998). Segun este autor, los tres modelos basicos de

intervencién son (Sanchiz, 2009):

e Modelo clinico, counseling o relacion de ayuda. Se centra en la atencién individualizada
a un usuario a través de una entrevista de tipo terapéutico, promoviendo el autoconocimiento
y el desarrollo personal.

¢ Modelo de programas. Consiste en disefiar, implementar y evaluar una actividad planificada
sistematicamente (con objetivos, contenidos, metodologfa, recursos, evaluacion...) y dirigida
a un grupo de usuarios con objetivos proactivos y preventivos, centrandose en desarrollar

destrezas y competencias mas que en solucionar problemas.
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e Modelo de consulta. Se basa en una relacién de colaboracién entre profesionales de estatus
similares en la que un consultor (que actiia como asesor) ofrece estrategias de intervencioén

y apoyo a un consultante (que interviene directamente con el usuario).

Teniendo esto en cuenta, el modelo al que mejor se ajusta la horticultura es el modelo de programas.
Dentro de las areas de intervencion de este modelo, concuerda con el desarrollo personal, ya que
tiene como finalidad promover competencias cognitivas, emocionales y sociales que favorezcan la
salud mental, la tolerancia hacia uno mismo y hacia los demas, la interaccién social y la capacidad de
hacer frente a situaciones cotidianas o complicadas (Sanchiz, 2009). A través de un programa basado
en la horticultura se podrian trabajar contenidos como el autoconcepto, la autoestima, la

autoaceptacion, las habilidades sociales o la resolucién de problemas, entre otros.
9.2. PLANTEAMIENTO DE LA INTERVENCION

9.2.1. Destinatarios

Tras el andlisis realizado en el presente trabajo, se plantea una propuesta de intervencién
psicopedagdgica que integra la horticultura como herramienta principal con el fin de fomentar el
bienestar de las personas mayores y favorecer el envejecimiento activo y saludable. La horticultura
puede utilizarse en la intervencién con distintos colectivos, pero debido a la tematica de esta

investigacion la propuesta se ha realizado en base al colectivo de personas mayores en el ambito rural.

Para participar en el programa no seria necesario tener conocimientos de horticultura ni disponer de

un huerto personal, ya que se realizarfa en un huerto comunitario dentro del propio municipio.
9.2.2. Objetivos

El objetivo general del programa es promover el bienestar integral de las personas mayores de 65

afios de zonas rurales a través de la practica horticola en un huerto comunitario.

Por otro lado, los objetivos especificos de la propuesta son los siguientes:

e Favorecer la autoestima y el autoconcepto.

e Mejorar el reconocimiento y la gestién de las emociones.

e Fomentar la vivencia de emociones positivas como la alegria o la satisfaccién personal.
e EHstimular las funciones ejecutivas.

e Mejorar la motricidad fina y gruesa.

e Promover habitos de vida saludable.

e Fomentar la creacién y el mantenimiento de vinculos sociales.

e Promover la participacién social comunitaria.
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9.2.3. Temporalizaciéon

El programa tendria una duracion de 12 meses, lo que supone un ciclo completo desde la siembra
hasta la cosecha. Esto permitirfa a los participantes vivenciar todo el proceso de la actividad horticola.
Asimismo, la frecuencia de sesiones se adaptaria a las demandas estacionales de las labores del huerto.
En primavera y verano, que son estaciones mas activas, se realizarfan 2 o 3 sesiones semanales;
mientras que, en invierno y otofio, que implican menos trabajo, se reducirfan a 1 o 2 sesiones. Ademas,
independientemente de la estacién del afio, se realizaria una sesién semanal complementaria en un

espacio interior, dedicada al fomento del bienestar integral de los participantes.
9.2.4. Desarrollo

Para iniciar el programa se contactarfa con los Ayuntamientos de los municipios rurales participantes
para solicitar la creacion o cesion de una parcela en un huerto comunitario de la localidad y de una
sala en el centro cultural o el propio Ayuntamiento donde llevar a cabo las sesiones de interior.
Ademas, se contratarfa a un psicopedagogo especializado en horticultura terapéutica para llevar a

cabo el programa.

Dicho psicopedagogo elaborarfa un cartel de difusién del programa que se colocarfa en distintos
locales o zonas de los municipios que suelan frecuentar las personas mayores (la panaderfa, el bar, la
farmacia, el centro de salud...) incluyendo el modo de inscripcién. El profesional realizaria entrevistas
personales con las personas mayores interesadas en las que les pasarfa unas breves escalas previas a

la actividad horticola que después se contrastarfan con los resultados al finalizar el programa.

A continuacién, se aporta una baterfa de actividades clasificadas en funcién del lugar de desarrollo

(huerto o sala de interior).

Algunas actividades que podrian desarrollarse en las sesiones de huerto son:

e Diseflar de forma colaborativa la parcela del huerto comunitario, decidiendo entre todos
aquello que van a sembrar o plantar.

e Dividir la parcela en subparcelas para asignarlas entre los participantes por parejas. De esta
forma, trabajarfan en equipo y se fomentarian los vinculos sociales, tomando juntos las
decisiones relacionadas con el espacio, como organizarlo y como repartir las tareas. La
asignacion de parejas puede realizarse a través de una entrevista inicial con los participantes
en la que se les pregunte por sus intereses o aspectos de su personalidad para tratar de
emparejarles con alguien compatible.

e  Realizar actividades propias de la horticultura como sembrar, plantar, regar, abonar, eliminar
malas hierbas, podar, controlar plagas y enfermedades y cosechar alimentos.

e  Visitar otros huertos municipales de localidades vecinas para realizar pequefias convivencias

en las que pudieran conocer a otras personas y compartir su modo de trabajo.
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Disenar o plantear desafios ficticios en el huerto que permitan a los participantes estimular
el pensamiento critico, la resolucién de problemas y la toma de decisiones de forma
individual y/o en equipo.

Cultivar de forma individual una planta que, al finalizar el programa, se regalarfa a un
compafiero de forma aleatoria (a modo de amigo invisible), afiadiendo una nota escrita con
un mensaje positivo o de agradecimiento por el tiempo que han pasado juntos durante el
programa.

Seleccionar una zona de la parcela en la que los participantes puedan plantar una planta o un
arbol en recuerdo de un ser querido.

Taller de mindfulness en el huerto.

Organizar un encuentro final para cosechar los alimentos y tomar un pequefio almuerzo

saludable (si pudiera ser, utilizando alimentos del propio huerto).

Por otro lado, algunas actividades que podtian desarrollarse en las sesiones de interior, en funcién

de la dimension psicopedagogica que trabajarfan, son:

Dimensi6én psicoemocional.

o  Escribir, al inicio del programa, una “carta a su yo del futuro” en la que incluyan
aquello que esperan del programa o que les gustarfa aprender o mejorar para leerla
una vez finalizado.

o  Escribir un diario emocional individual en el que los participantes registren sus
emociones y reflexiones durante el programa. El psicopedagogo podtia guiar esta
actividad proponiendo cada semana una pregunta sobre la que los participantes
deban escribir.

o Seleccionar una planta del huerto con el que se sientan identificados y realizar una
breve presentacion frente a los compafieros en la que expliquen por qué.

o Crear una obra de arte individual o en equipo utilizando productos naturales del
huerto (hojas, ramas, tierra, flores secas...).

o Talleres de bienestar emocional (por ejemplo: gestién de emociones, autoestima...).

o Taller de aromaterapia (si pudiera ser, con productos del huerto).

Dimension cognitiva.

o Elaborar un recetario con productos del huerto.

o Asignar a cada participante una planta que requiera cuidados especificos.

o Taller de lectura de obras relacionadas con la naturaleza, la vida rural o la
horticultura.

o Taller de escritura creativa partiendo de situaciones como, por ejemplo, novelar el

dfa a dia en el huerto, escribir desde el punto de vista de un ser vivo del huerto. ..
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¢ Dimension fisica.
o Taller de cocina saludable (si pudiera ser, con productos del propio huerto).
o Taller de infusiones (si pudiera ser, con productos del propio huerto).
¢ Dimension social.
o Construir de forma colaborativa un hotel de insectos o un espantapéjaros.
o Talleres intergeneracionales con nifios y/o jévenes de la localidad. Estos podtian
realizar una excursion escolar al huerto comunitario para realizar actividades que les
permitan trabajar contenidos relacionados con la biodiversidad o los habitos de vida

saludable mientras crean vinculos con personas mayores.

Asimismo, podrfan aprovecharse las festividades o mercadillos municipales para vender productos

del huerto y ayudar a costear los gastos del mantenimiento del huerto.

Cabe destacar que las anteriores actividades son solamente propuestas orientativas, susceptibles para

realizar los ajustes que sean necesarios en funcion de las caracteristicas e intereses de los participantes.
9.2.5. Relacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Esta propuesta psicopedagogica puede alinearse con algunos de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible (en adelante, ODS) de la Agenda 2030 relacionados con la salud y el medio ambiente.

e ODS 3 (Salud y Bienestar). De acuerdo con los estudios incluidos en el marco tedrico y
los resultados de la investigacion, practicar horticultura promueve la salud fisica y mental,
ademds de contribuir a mantener una alimentacién saludable con el cultivo de alimentos
frescos y organicos para el autoconsumo.

e ODS 12 (Produccion y Consumo Responsables). Practicar horticultura implica cultivar
alimentos que pueden utilizarse para el autoconsumo vy, de esta forma, reducir la compra de
algunos productos industrializados.

e ODS 13 (Accion por el Clima). Los participantes pueden aprender practicas sostenibles a
través de la horticultura, como la obtenciéon de compostaje a través de residuos de la vida
cotidiana o la utilizacién eficiente del agua para el riego.

e ODS 15 (Vida de Ecosistemas Terrestres). Este objetivo también puede relacionatrse con
la propuesta, ya que la horticultura puede favorecer el mantenimiento de la biodiversidad al
ser el huerto un ecosistema idéneo para algunas especies como polinizadores, insectos o

microorganismos de suelo.
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9.2.6. Evaluacion
Para evaluar este programa se tendrian en cuenta los siguientes aspectos:

¢ Beneficios psicoemocionales. Se administraria una escala pre-post que evaluase items
como el bienestar emocional, la mejora del estado de animo, el sentimiento de propdsito y
logro, la autoestima y el autoconcepto.

e Beneficios cognitivos. Se utilizar{a una escala breve de evaluacién cognitiva pre-post.

e Beneficios fisicos. Se podria valorar con una evaluacién funcional de la actividad fisica pre-
post o con un autoinforme rellenado por los participantes sobre su percepcion personal.

¢ Beneficios sociales. Se administraria un cuestionario individual sobre vinculos sociales pre-
post, teniendo también en cuenta la observacion del profesional encargado del programa.

e Satisfaccion con el programa. Para evaluar este aspecto, se administraria una breve escala
de satisfaccion al finalizar el programa para recoger las opiniones de los participantes en
funcién de su experiencia, ademas de posibles recomendaciones para futuros proyectos. En
funcién del tiempo y las posibilidades de los participantes, se podria modificar la evaluacién
de este item realizando una tertulia grupal en la que cada uno pudiera hacer comentarios

sobre su experiencia personal en el programa.

Serfa recomendable que la evaluacién no implicara una gran carga temporal ni cognitiva, teniendo en
cuenta las necesidades y caracteristicas de los usuarios. Por ello, se recomendaria utilizar escalas breves

y adaptadas a la comprension de los participantes.
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11. ANEXOS

11.1. ANEXO 1: INSTRUMENTO DE EVALUACION

Enlace de Google Forms al instrumento de evaluacion:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScuGzzEOuESFmgR7G2gKtulglpulp19jjprvxtDc
rnl1fGM3TA /viewformPusp=header.

SECCION 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS [comiin para grupo A y grupo B]

1. Edad.
a.  65-70 afios.
b. 70-75 afios.
c. 75-80 afios.
d. 80-85 afios.

e. 190 anos.
2. Género.
a. Hombre.
b. Mujer.
c. Otro.
3. Estado civil.
a. Soltero/a.
b. Casado/a o pareja de hecho.
c. Viudo/a.
d. Divorciado/a o separado/a.

4. ¢Tiene hijos?

a. Si
b. No.
5. Actualmente vive...
a. Solo/a.
b. Con pareja.

c. Con familiares.

d. Otro (especificar).
6.  Municipio.

a. Gomezserracin.

b. Sanchonufio.

c. Pinarejos.

d. Mozoncillo.
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SECCION 2: NIVEL DE BIENESTAR EMOCIONAL (Escala de Bienestar Mental de

Warwick-Edimburgo) [comun para grupo A y grupo B]

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Me he sentido optimista respecto al futuro.

O Nunca O Muy pocas veces O Algunas veces O A menudo O Siempre

Me he sentido util (en la vida en general).

O Nunca O Muy pocas veces O Algunas veces O A menudo O Siempre

Me he sentido aliviado.

O Nunca O Muy pocas veces U Algunas veces O A menudo O Siempre

Me he sentido interesado por las demas personas (con quienes se relaciona habitualmente).

O Nunca O Muy pocas veces O Algunas veces O A menudo O Siempre

He tenido suficiente energfa de reserva.

O Nunca O Muy pocas veces O Algunas veces O A menudo O Siempre

He resuelto bien los problemas.

O Nunca O Muy pocas veces O Algunas veces O A menudo O Siempre

He estado pensando con claridad.

0O Nunca O Muy pocas veces U Algunas veces O A menudo O Siempre

Me he sentido bien conmigo mismo.

O Nunca O Muy pocas veces O Algunas veces O A menudo O Siempre

Me he sentido cercano a las demas personas.

O Nunca O Muy pocas veces O Algunas veces O A menudo O Siempre

Me he sentido con confianza en mi mismo.

O Nunca O Muy pocas veces O Algunas veces O A menudo O Siempre
He sido capaz de tomar mis propias decisiones.

O Nunca O Muy pocas veces U Algunas veces O A menudo O Siempre
Me he sentido querido.

O Nunca O Muy pocas veces U Algunas veces O A menudo O Siempre
Me he sentido alegre.

0O Nunca O Muy pocas veces O Algunas veces O A menudo O Siempre

He estado interesado en cosas nuevas.

0O Nunca O Muy pocas veces U Algunas veces J A menudo O Siempre
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SECCION 3: TRABAJO PREVIO EN EL SECTOR AGRICOLA Y CLASIFICACION POR
GRUPOS [comuin para grupo Ay grupo B]

21. ¢Ha trabajado anteriormente en alguna profesion relacionada con la agriculturar?
a. St
b. No.
22. ¢Actualmente realiza actividades horticolas en un huerto como pasatiempo o aficién en su
tiempo libre?
a.  Si. [Redirige a seccion 4A]
b. No. [Redirige a seccion 4B]

SECCION 4: ACTIVIDADES Y OPINIONES RELACIONADAS CON LA
HORTICULTURA

SECCION 4A: PERSONAS QUE PRACTICAN ACTIVIDADES HORTICOLAS
Frecuencia de las actividades horticolas

23. ¢Desde cuando realiza actividades horticolas? [Respuesta tnica]
a. Menos de 6 meses.
b. Entre 6 mesesy 1 afio.
c. Entre 1y 3 anos.
d. Entre 3y 5 afios.
e. Mas de 5 afios.
f. Toda la vida o desde que era joven.
24. :Con qué frecuencia realiza actividades horticolas? [Respuesta tnica]
a. Todos los dias.
b. Varios dias a la semana.
c. Un dia ala semana.
d. Ocasionalmente.
25. ¢Cuantas horas dedica a la horticultura cada dia? [Respuesta unica]
a. Menos de 30 minutos.
b. Entre 30 minutos y 1 hora.
c. Entre 1y 2 horas.
d. Entre 2y 4 horas.
e. Mas de 4 horas.
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Tipo de actividades horticolas

26. ¢Qué tipo de actividades realiza en el huerto? [Respuesta multiple]
a. Preparaciéon de suelo (limpieza, abonado, arado...).
b. Siembra de semillas o plantas.
c. Riego.
d. Cuidado y mantenimiento (eliminar malas hierbas, podar...).
e. Control de plagas y enfermedades.
f.  Cosecha y recoleccién de alimentos.
g.  Procesamiento de productos (secado, envasado, conservas...).
h. Venta o intercambio de productos.
i Uso de productos para autoconsumo.
j. Otro (especificar).
27. ¢Realiza estas actividades solo/a o acompafiado/a? [Respuesta unica]
a. Solo/a.
b. En pareja.
c. Con amigos.
d. Con familiares.
e. Con vecinos.
28. ¢En qué espacio realiza estas actividades? [Respuesta multiple]
a. Huerto propio en casa.
b. Huerto propio en un terreno externo.
c.  Huerto de otra persona (familiar, amigo o vecino).

d. Huerto comunitatio.

Percepcion sobre la horticultura en relacion con el bienestar personal

29. ¢Por qué realiza actividades horticolas? [Respuesta multiple|
a. Para producir mis propios alimentos.
b. Por tradicion familiar o costumbre.
c. Para mejorar mi salud.
d. Para relajarme y reducir el estrés.
e. Para sentirme util y activo.
. Para socializar con otras personas.
g. Para tener contacto con la naturaleza.
h. Por motivos econémicos.

i Otro (especificar).
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

¢Coémo se siente tras realizar actividades horticolas? [Respuesta multiple|
a. Mis relajado/a.
b. Mis feliz y satisfecho/a.
c. Mis util o productivo/a.
d. Mis activo/a y con energfa.
e. Mas triste.
f.  Mas estresado/a.
g.  Otgulloso/a de mi trabajo.
h. Conectado/a con la naturaleza.
i.  Cansado/a o agotado/a.
j- Indiferente, no noto cambios en mi estado de animo.
k. Otro (especificar).
¢Como cree que la horticultura influye en su estado de animo? [Respuesta tnica]
a.  Muy positivamente.
b. Positivamente.
c. Negativamente.
d. Muy negativamente.
e. No influye.
En una escala del 1 al 10, scuanto cree que la horticultura ha mejorado su bienestar general?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, ¢cudnto cree que la horticultura ha mejorado su bienestar
emocional?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, scudnto cree que la horticultura le proporciona un propésito o
satisfaccion personal?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, ¢cuanto cree que la horticultura le ayuda a mantenerse activo
fisicamente?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, ¢cuanto cree que la horticultura le ayuda a mantenerse activo
mentalmente?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, ¢cuanto cree que la horticultura le ayuda a reconocer sus emociones,
es decir, a reconocer como se siente?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, ¢scuanto cree que la horticultura le ayuda a controlar sus emociones,

es decir, a controlar cémo se siente?

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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39.

40.

41.

42.

43.

En una escala del 1 al 10, scuanto cree que la horticultura le ayuda a pensar con mas claridad
sobre algunos de sus problemas?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, scuanto cree que la horticultura le ayuda a tomar mejores decisiones
y a resolver mejor algunos problemas o conflictos?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, ¢cuanto cree que la horticultura le da fuerza o le motiva para hacer
otras actividades a lo largo del dia que le cuestan un poco mas o le gustan menos?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, ¢cuanto cree que la horticultura le ayuda a sentirse mejor consigo
mismo?

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

SECCION 4B: PERSONAS QUE NO PRACTICAN ACTIVIDADES
HORTICOLAS

¢Por qué no realiza actividades horticolas? [Respuesta multiple]
a. Falta de espacio.
b. Falta de tiempo.
c. Falta de interés.
d. Falta de conocimientos.
e. Problemas de movilidad o salud.

f.  Otro (especificar).

44. :Le gustaria realiza actividades horticolas en el futuro? [Respuesta unica]

a. Si.
b. No.

45. En caso de haber respondido afirmativamente a la pregunta anterior, ipor qué le gustaria o

le interesarfa realizar actividades horticolas en el futuro? [Respuesta maltiple]
a. Para producir mis propios alimentos.
b. Por tradicion familiar o costumbre.
c. Para mejorar mi salud.
d. Para relajarme y reducir el estrés.
e. Para sentirme util y activo.
. Para socializar con otras personas.
g. Para tener contacto con la naturaleza.
h. Por motivos econémicos.

i Otro (especificar).
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Con independencia de su interés en la horticultura, en una escala del 1 al 10, ¢cuanto
considera que esta podrfa mejorar su bienestar emocional?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, scudnto cree que la horticultura podria ayudarle a mantenerse activo
fisicamente?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, scudnto cree que la horticultura podria ayudarle a mantenerse activo
mentalmente?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, ¢cuanto cree que la horticultura podria ayudarle a reconocer sus
emociones, es decit, a reconocer cOmo se sienter
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, ¢cuanto cree que la horticultura podria ayudatle a controlar sus
emociones, es decit, a controlar coémo se siente?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, ¢cuanto cree que la horticultura podria ayudatle a pensar con mas
claridad sobre algunos de sus problemas?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, ¢cuanto cree que la horticultura podtia ayudarle a tomar mejores
decisiones y a resolver mejor algunos problemas o conflictos?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, scuanto cree que la horticultura podria darle fuerza o motivarle
para hacer otras actividades a lo largo del dia?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
En una escala del 1 al 10, ¢cuanto cree que la horticultura podria ayudarle a sentirse mejor
consigo mismo?

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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11.2. ANEXO 2: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

FORMULARIO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EL IMPACTO DE LA HORTICULTURA EN EL BIENESTAR EMOCIONAL
DE LA PERSONA MAYOR RURAL”

Universidad de Valladolid
Trabajo de Fin de Master para la obtencion del Master en Psicopedagogia
PROYECTO DE INVESTIGACION

Mi nombre es Coral Alvarez del Rio y estoy cursando el Méster en Psicopedagogfa en la Universidad
de Valladolid. Mi propuesta de Trabajo de Fin de Master (TFM) consiste en la elaboracién de un
proyecto de investigacién sobre como afecta la horticultura en el bienestar de las personas mayores

de 65 afios de la zona rural de Segovia.
COLABORACION

La actividad para la que se requiere su colaboracién consiste en una entrevista individual que se llevara
a cabo de forma oral con una duracién estimada de 10 minutos. El objetivo es cumplimentar dos
breves cuestionarios, uno para valorar la autopercepcion de su salud y bienestar emocional y otro
para conocer sus habitos y opiniones respecto a las actividades horticolas. Para participar en esta

investigacién no es necesario disponer de un huerto ni realizar actividades horticolas.

Recuerde que su colaboracién es completamente voluntaria y anénima. En caso de no sentirse

cémodo o sentirse indispuesto, puede abandonar la colaboracién cuando desee.
CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO

Todos los datos recogidos seran de caracter confidencial y anénimo y estaran protegidos por la actual
Ley Otganica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales (LOPD-GDD).

En cualquier momento, la persona entrevistada puede ejercer su derecho de acceso, rectificacién,

cancelacién u oposicion respecto a dichos datos contactando con la investigadora principal.
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CONTACTO

Para cualquier informacién que precise, puede ponerse en contacto con la investigadora principal,
Coral Alvarez del Rio, a través de un correo electrénico (coral.alvarez.rio@estudiantes.uva.es) o un
nimero de teléfono (XXXXXXXXX), o con la profesora y tutora del trabajo, Paula Alvarez Merino,

a través de su correo electronico (paula.alvarezm(@uva.es).

Por favor, firme aqui para aceptar de forma VOLUNTARIA su participacion en esta investigacion.
Este formulario es solo una garantia ética; significa que vamos a utilizar la informacién que

proporciones con la maxima responsabilidad y confidencialidad.

En , 4 de de 2025.
Persona del equipo investigador Persona entrevistada
Firma: Firma:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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