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Resumen

la siguiente revision sistematica se denomina “La Terapia Horticola como medio
Terapéuticos en Trastornos depresivos”, se realizé con la finalidad de conocer de qué
manera influye dicha terapia en la calidad de vida de los individuos ¢ incluso cudles son
sus beneficios, no solo a nivel mental, sino que también fisico. La metodologia utilizada
tiene un cardcter tanto descriptivo, analitico y explicativo en base a los objetivos
planteados, con el uso de la revision exhaustiva de distintos articulos cientificos de los
altimos 10 afios, y sitios webs confiables como es la Organizacion Mundial de la Salud,
la Organizacion Panamericana de la Salud y el Ministerio de Salud Puablica. La
recoleccion de los articulos se realizd en buscadores como Google Académico, Dialnet,
Elseiver, PubMed, y Redalyc. Mismo que dio como resultado, la importancia de conocer
cuéles son los sintomas de los trastornos depresivos, a su vez, los instrumentos de
evaluacion mas usado en Terapia Ocupacional, identificar el proceso de terapia horticola,
analizar sus beneficios en la salud mental y a su vez, describir como y donde inicid la
Asociacién de Terapeutas Horticolas e incluso desde cuando los terapeutas ocupacionales
comenzaron hacer ¢l uso de la misma. Se concluye que, la terapia horticola es una
actividad vinculada con la jardineria, con pautas dadas por un terapeuta entrenado cn la
horticultura, conjunto a un profesional de la salud, se debe plantear objetivos dependiendo
del plan de tratamiento y este cuenta con miltiples beneficios en los trastornos depresivos,
uno de ellos es que reduce la sintomatologia de depresion y la ansiedad, mejora la

concentracion, memoria y el estilo de vida de los individuos.

Palabras claves: Trastornos depresivos, terapia horticola, terapia ocupacional,

calidad de vida, entorno.
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Abstract

The following systematic review is called "Horticultural Therapy as a Therapeutic
Means in Depressive Disorders", it was carried out with the purpose of knowing how this
therapy influences the quality of life of individuals and even what are its benefits, not
only at a mental level, but also physical. The methodology used is descriptive, analytical
and explanatory based on the objectives set, with the use of an exhaustive review ol
different scientific articles of the last 10 years, and reliable websites such as the World
Health Organization, the Pan American Health Organization and the Ministry of Public
Health. The collection of articles was carried out in search engines such as Google
Scholar, Dialnet, Elseiver, PubMed, and Redalyc. This resulted in the importance of
knowing which are the symptoms of depressive disorders, the most used evaluation
instruments in Occupational Therapy, identifying the process of horticultural therapy,
analyzing the benefits to alleviate the symptoms of depressive disorders and, in turn,
describing how and where the Association of Horticultural Therapists started and even
since when occupational therapists began to use it. It is concluded that horticultural
therapy is an activity linked to gardening, with guidelines given by a therapist trained in
horticulture, together with a health professional, objectives should be set depending on
the treatment plan and this has multiple benefits in depressive disorders, one of them is
that it reduces the symptoms of depression and anxiety, improves concentration, memory

and quality of life of individuals.

Key words: Depressive disorders, horticultural therapy, occupational therapy, quality

of life, environment,
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Capitulo 1
Introduceion
El ser humano a lo largo de su vida ha ido experimentando ciertas emociones,
actitudes, pensamientos ¢ incluso ha ejecutado acciones negativas que han sido causadas
o desencadenadas por problemas o trastornos mentales, dando como resultado efectos

negativos en la calidad de vida y en el funcionamiento ocupacional normal del individuo.

(Amezaga & Saiz, 2015)

Los trastornos depresivos, son uno de los tantos trastornos mentales que han invadido
a la sociedad actual, estando presentes en nifios, jovenes, adultos y adultos mayores,
teniendo en consideracion que no todos acuden a profesionales para que les ayuden a
poder sobrellevar los problemas o las situaciones que desencadenan depresion y ansiedad,
es decir, que estos factores por la que no buscan algin tipo de ayuda pueden scr

personales, ambientales o por los contextos en la que se desenvuelven los individuos.

Por tal motivo, se ha utilizado diversas formas de tratamiento desde la profesion de
terapia ocupacional, basandose en los objetivos propuesto para que haya una mejora en
la ejecucion de sus actividades cotidianas; debido a que, la salud mental juega un papel
fundamental para el individuo pueda sentir sensacion de disfrute, armonia y de

satisfaccion en las actividades que realiza dentro de sus contextos diarios.

Es por aquello que se ha ido investigando con el pasar de los afios un método de
tratamiento eficaz, como es la terapia horticola, misma que esta teniendo efectos positivos
en la calidad de vida del individuo y es por tal motivo que en la actualidad diversas
profesionales de la salud han estado practicando; pero, aun asi, es necesario dar a conocer
mas a profundidad de qué se trata este tipo de intervencion y los aspectos que se deberan

tomar en cuenta desde el enfoque de terapia ocupacional. (Gerding, 2015)

Planteamiento Del Problema

A nivel mundial, la depresion es caracterizado como uno de los trastornos mds
comunes dentro del campo de salud mental. La Organizaciéon Mundial de la salud
menciona, que desde el 2020 la depresion serd la segunda causa de incapacidad a nivel

mundial después de las enfermedades isquémicas. (Amezaga & Saiz, 2015)

El trastorno depresivo no solo afectara a las personas que lo padecen, sino que también

a su entorno mds cercano; otro dato que se menciona es que el diagndstico, historia clinica




y su tratamiento en varias ocasiones resulta complejo, debido a que, sino se realiza un
buen andlisis podrian asociarse o confundirse con otras patologias. (Vergel & Barrera,

2021)

Tomando en cuenta que, desde un contexto internacional, aproximadamente 280
millones de individuos sufren de depresion, tomando en cuenta, se podria mencionar que
un 50% se encuentra mds frecuente entre las mujeres que en los hombres, también hay
que considerar que en todo el mundo el mas de 10% de las mujeres embarazas

experimenta depresion post-parto. (OMS, 2023)

Mientras que, desde el punto de vista de latinoamérica, se da a conocer que
aproximadamente hay 50 millones de individuos en América Latina sufiren depresion en
la actualidad y se considera un dato estadistico importante y es que ird avanzando un 17%

conforme van pasando los aiios. (Ministerio de Salud Publica, 2023)

Desde un contexto nacional se menciona que, Ecuador es uno de los paises que ocupa
el décimo primer puesto con trastornos depresivos en la poblacion, es decir, que hay una
incidencia del 4,6%, es por aquello que se informa que para el afio 2050, dicho trastorno
aumentara un 22%, por tal motivo es necesario la conciencia de la importancia de la salud

mental en la actualidad. (Erazo & Fors, 2020)

Sobre lo expuesto, la problematica se centrard en cémo se utiliza la terapia horticola
como medio terapéutico en trastornos depresivos, es una problemética de mayor y gran
impacto e interés debido a que este afecta de una manera directa a la mayorfa de la
poblacion, también porque en la actualidad los terapeutas ocupacionales estan haciendo
de gran uso dado que, dentro de sus espacios de intervencién han podido crear pequefios
oasis verdes, refiriendo que resulta la horticultura como una ocupacion cotidiana y a su

vez familiar, la cual, puede ser comprendida desde diferentes 4reas de la ocupacion.
(Herrera, 2017)

Pero, ¢serd que la terapia horticola es el mejor medio terapéutico para tratar a personas
con trastornos depresivos?, ;Sera que el estar en contacto con la naturaleza el paciente se
siente un ser con activo?

Es muy arduo el tratamiento establecido a personas con depresion, por lo que en los

altimos afios se ha destacado el uso de la terapia horticola como medio terapéutico en la

salud mental, tomando en cuenta que lo que busca el terapeuta ocupacional es conseguir




los objetivos planteados y de poder adaptar y graduar la actividad a las necesidades del

individuo, a su vez, analizando y trabajando en base a los interes del mismo. (Herrera,

2017)

Justificacion

Los trastornos depresivos se consideran como una problematica que en la actualidad
ha estado afectando la vida de los individuos, esto ha sido causado por miltiples factores
ya sea por factores bioldgicos, psicologicos o sociales, también por diversas situaciones
de la vida cotidiana, lo cual han desencadenado episodios depresivos, tomando en
consideracion que pueden ser presentadas por diferentes situaciones en su diario vivir,

(OMS, 2021)

Existen maltiples alternativas para poder tratar los trastornos depresivos, aunque la
méas empleada es la farmacologia puesto que se trabaja mediante un equipo
multidisciplinario; se podria mencionar que, la terapia ocupacional juega un papel
fundamental en cuanto a temas relacionados con la salud mental e incluso existe una gran
cantidad de datos que hacen referencia sobre el tratamiento en pacientes que padecen

trastornos depresivos. (Amezaga & Saiz, 2015)

El siguiente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal el conocer de qué
manera ha influido la terapia horticola en individuos que presentan trastornos depresivos,
puesto que, dichos trastornos son uno de los presenciados en el siglo XXI y segun la

OMS, ser4 una de la segunda causa de incapacidad en la poblacion. (Amezaga & Saiz,

2015)

De la misma manera se realizara con la intencién de que los terapeutas ocupacionales
conozcan mas sobre la influencia de la terapia horticola en la salud mental, puesto que,
por lo que se ha podido observar son pocos los profesionales que utilizan dicha alternativa
de tratamiento o son pocos los profesionales que han escuchado por primera vez el
término “terapia horticola u horticultura terapéutica”, y si bien es cierto, hay teorfas e
incluso articulos cientificos de varios aiios que mencionan que el estar en contacto con la

naturaleza influird de manera positiva en el estado de animo de los individuos.

Por otra parte, incentivar a los profesionales de terapia ocupacional, hacer mayor
hincapié en estos temas, puesto que, si bien es cierto, la jardinerfa no solo se considera
como terapia, sino que también como una fuente de ingreso, motivacion e incluso

sastifaccién al momento de ejecutarlo; dado que cuenta con miltiples beneficios, una de



ellas es que el individuo va a desempefiar un “rol” y una “responsabilidad en su diario
vivir”. Por tal motivo, es indispensable que dichos profesionales puedan conocer sobre
otras alternativos en donde puedan participar tanto adolescentes, adultos e incluso adultos

mayores y a su vez los efectos que van a causar en su salud mental.
Para conseguir este propdsito se planteardn los siguientes objetivos:

Objetivo de la Investigacion
Objetivo General
o Determinar la eficacia de la terapia horticola como medio terapéutico en la

depresion y en la calidad de vida de los individuos mediante revision sistematica

documentada.

Objetivos Especificos
o Determinar aspectos relevantes sobre los trastornos depresivos.
o Describir los estudios tedricos importantes de los ultimos afios de la terapia
horticola en la depresion.

o Explicar la importancia de la terapia horticola desde el enfoque de terapia

ocupacional.

Donde cada objetivo se sustentara mediante la revision de articulos cientificos y sitios
webs confiables de los tultimos afios, con la intension de dar a conocer que la terapia
horticola es un método terapéutico eficaz en la salud mental y en los pacientes

diagnosticados con trastornos depresivos, mejorando y potenciando la calidad de vida.



Capitulo 11

Ideas Generales Del Tema
Antecedentes

Segun Herrera (2017): En su investigacion de “La horticultura como medio de
intervencion desde una mirada ccoldgica desde la terapia Ocupacional”, tuvo como
objetivo dar a conocer los beneficios y la importancia que tiene la utilizacion de la terapia
horticola; mencionando que en sus espacios de intervencion se han creado oaisis verdes,
debido a que la terapia horticola resulta ser una ocupacion cotidiana e incluso familiar, en
la cual se pueden comprender desde distintas dreas de la ocupacion, siempre y cuando
valorando el sentido que le de la persona a dicha actividad, a su vez. la metodologia

aplicada ha sido un analisis descriptivo desde las percepciones de terapia ocupacional.

Por otro lado, se menciona que mediante la terapia horticola se debera lograr regular

las actividades cotidianas, favoreciendo asi un mejor desempefio ocupacional,
) |

produciendo un equilibrio entre las exigencias y las diferentes habilidades que una

persona necesita para ejecutar sus actividades.

Para Quiroz et.al. (2023): En su investigacion denominada “La Terapia Ocupacional
desde una perspectiva ecosocial de la salud mental” menciona que el estar en contacto
con la naturaleza y que esta tenga fines terapéuticos es una préctica bastante utilizada por
parte de los profesionales de terapia ocupacional en diversos lugares. Esta publicacion va
a describir y analizar la experiencia de un programa de huerta terapéutica con ayuda de
la terapia horticola en el hospital de psiquiatria de Guillermo Grant Benavente;
permitiendo asi potenciar esferas del ser humano e incluso de la salud mental, trabajando
de una manera activa a partir de la ocupacion humana. Los resultados arrojaron que el
desarrollo de las ocupaciones en entornos de la naturaleza como la horticultura van a

poseer un valor no solo terapéutico, sino que también fomentard la inclusion social,

laboral, permitiendo asf la participacién del individuo en la sociedad.

Por ello, Marinas (2022) refiere: En su investigacion sobre “La terapia Ocupacional
en salud mental” cuél es su desempefio y el rol en este campo, puesto que, este ayudara
una mayor independencia y una mejor calidad de vida; sumado a esto, menciona que
dicho profesional va a tener un rol importante puesto que no sélo va a trabajar para
mejorar la salud fisica, sino que trabaja de una manera positiva en la salud mental de los

individuos, interviniendo en trastornos que afectan el correcto desempefio ocupacional.




Para llevar a cabo la investigacion, se realizd un programa de intervencion en diferentes
centros de salud metal e incluso en el domincilio, teniendo como resultado que el
terapeuta juega un papel fundamental debido a que, no solo se trabaja con el paciente,

sino que también con sus familiares, estableciendo asi objetivos y metas a cumplir.

Sumado a esto Gutiérrez (2019) en su estido denominado “Los beneficios de las
intervenciones de terapia ocupacional en reduccion de sintomas depresivos en personas
mayores de 60 afios”, la cual se desarolld para determinar la importancia de la terapia
ocupacional en adultos mayores con presencia de sintomas depresivos. La metodologia
aplicada fue de cardcter descritivo, analitico y documental, puesto que también se ejecutd
mediante una revision sistematica y cuales serian los abordajes que utiliza dicha
profesional. En conclusion, se pudieron analizar diferentes intervenciones de la terapia

ocupacional dentro de los trastornos depresivos mediante las actividades significativas

del usuario.

Segin Aravena (2017) refiere en la investigacion denominada “Estrategias de la
Terapia Ocupacional para el abordaje de la depresion en personas mayores, mediante una
mirada de aproximacion a partir de la evidencia”, se demuestra con el uso de una serie de
revisiones biblidgraficas, las estrategias de intervencion del profesional, que van a estar
dadas mediante el uso de la ocupacion, lo cual, le ayude a favorecer la capacidad de la
adaptacion que puedan influir sobre el estado animico del individuo, sumado a esto, el
analisis de sus roles, participacion social, reduccion de la ansiedad, reduccion de la
depresion y sobre todo en las areas de la ocupacion, mediante el diagndstico precoz de

los sintomas depresivos y de ansiedad.

Bases Conceptuales
Trastornos Depresivos

Los trastornos depresivos son aquellos que se caracterizan por sentimientos de
tristezas, pérdida de placer o de interés e incluso sentimientos de culpa o baja autoestima,
fatiga, pérdida de apetito, falta de concentracion y alteraciones en cuanto al suefio.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2017)

LLa depresion afectard tanto al funcionamiento ocupacional, social, asi como a la salud
fisica de las personas que lo padecen, la cual suelen exacerbar malestar, dolor e incluso a

la discapacidad que se encontrard asociada a diferentes condiciones médicas. (Calvo &

Jaramillo, 2015)




Segin Vergel & Barrera (2021) expone que la depresion se podria asociar mediante
diferentes afecciones médicas, con una mayor incidencia en patologias graves, como
resultado o reaccion psicoldgica ante alglin acontecimiento del diario vivir; de la misma
manera, enfermedades relacionadas a la oncologia puesto que el ser humano piensa que
ya no tiene motivos para vivir, dando como resultado que se den a notar distintos

trastornos como la ansiedad o la depresion.

Tipos de Trastornos Depresivos
Trastorno Depresivo Mayor

Segun Calvo & Jaramillo (2015) menciona que el trastorno depresivo mayor es una
enfermedad muy frecuente en la poblacion general, es decir que, se consdiera como una
de las causas de discapacidad en el mundo. El término “depresion” incluird a un diverso
grupo de trastornos emocionales que se encontraran caracterizados por la manifestacion
de un estado de animo depresivo, también la persona va a ener pérdida de interés en las
actividades que realizaba con normalidad, estas de aqui se encontraran asociadas a
manifestaciones neurovegetativas, también cognitivas, fisicas e incluso emocionales

acompaiiados de cierta manera ya sea de un deterioro [uncional y social.

Pero Pifar, Suarez, & Villalobos (2020) realizaron una investigacién actualizada
donde explican que el trastorno depresivo mayor se encuentra relacionado a
comorbilidades psiquiatricas, donde hay diferentes estudios que refieren una prevalencia
de 69 hasta un 75% en trastornos mas comunes como es el trastorno de ansiedad, estrés

postraumatico, obsesivo compulsivo, oposicion desafiente, etc.

Distimia
La distimina o también conocido como trastorno depresivo persistente, es considerado
como un trastorno afectivo crénico y de una intensidad menor, a diferencia de la depresion

mayor; sus inicios pueden ser insidiosos y podria comenzar en la juventud. (Vives &

Santos, 2019)

De la misma manera se menciona que la distimina es aquella unién entre la depresion
neurdtica y sobre todo por el trastorno de personalidad depresiva, tomando en
consdieracion que hay varios textos que refiere que existe una controversia ante la misma,

puesto que redactan que se trata de un trastorno de personalidad como un trastorno de

animo. (Cobo, 2022)



Depresidon Subclinica

La depresion subclinica es una condicion que van influir en diferentes ambitos de
funcionamiento y el bienestar de los individuos; se ha podido analizar y observar que
aquellos que presentan depresion subclinica van a tener un deterioro en cuanto a su
calidad de vida, también presentaran un bajo rendimiento laboral, dependencia en el
abuso de sustancias psicotropicas y tienden a sufrir un mayor riesgo de sufrir depresion

mayor. (Capellino et.al., 2019)

Sintomas de los Trastornos Depresivos

Los sintomas depresivos impiden un correcto funcionamiento de las actividades
cotidianas que normalmente realiza el inviduo, en donde pueden afectar a distintos
ambitos importantes, ya sea en lo psicoldgica, bioldgica o social en los estilos de vida del
individuo, puesto que esta suelen limitar la participacion social, las actividades
instrumentales de la vida diaria y se verdn alteradas las rutinas y habitos del individuo.

(Gutiérrez, 2019)

Seglin Pifar, Suarez, & Villalobos (2020) mencionan sobre algunos sintomas a tomar
en consideracion en donde el individuo se va a encontrar deprimido el mayor tiempo
posible del dia; también existe una disminucion del interés en sus actividades que
normalmente eran placenteras; pérdida de peso o incluso un aumento de la misma;
dificultad para dormir; pérdida de energia y de interés en actividades de su circulo social,
falta de motivacion para fijarse metas a corto y largo plazo ¢ incluso dificultad en la

concentracion, pérdida de memoria; sentimientos de culpa sin razon,

Instrumentos de Evaluacion Mas Utilizada de la Depresion en Terapia
Ocupacional
Escala de Hamilton

La escala de valoracion de Hamilton es utilizada para las evaluaciones depresivas,
cuenta con 21 items, es una escala heteroaplicada, que se encuentra disefiada para
individuos que ya han sido diagnosticado con sintomas depresivos, este test tiene como
objetivo poder evaluar de manera cuantitativa la gravedad de los sintomas presentes en el
paciente y a su vez poder valorar los cambios que ha tenido el paciente en su vida

cotidiana. (Purrifios, 2013)




Esta escala valora el humor depresivo, sentimientos de culpa, suicidio, insomnio,
trabajo y actividades, inhibicion y agitacion psicomotora, ansiedad psiquica o también

somdtica, e incluso la pérdida de peso. (Purrifios, 2013)

Beck Depression Inventory
La primera version del inventario de depresion de Beck fue descrita en 1961, basados

de diferentes maneras en descripciones verbales de dichos pacientes que presentan

depresion. (Barreda, 2019)

Tomando en consideracion que existen cuatro respuestas alternativas para cada una de
los item mencionados, evaluando de cierta forma la gravedad o la intensidad de los

sintomas, con el objetivo de poder cuantificar la sintomatologia. (Amezaga & Saiz, 2015)

De los 21 items, del | al 14 tienen como objetivo hacer referencia a sintomas tanto
cognitivos como psicoldgicos y los items del 15 al 21 a diferentes sintomas soméaticos o

vegetativos. (Amezaga & Saiz, 2015)

El Terapeuta Ocupacional en Salud Mental

El profesional de terapia ocupacional tiene en cuenta diferentes aspectos, uno de cllos
son los neurofisiologicos, debido a que este, va a permitir el adecuado funcionamiento
tanto mental como corporal, e incluso del contexto que van a permitir al individuo poder

funcionar de manera optima y activa en las actividades cotidianas. (Pinza, Pérez, &

Ortega, 2017)

Por ello, Marinas (2022), da a conocer que el terapeuta ocupacional va a tener un rol
importante puesto que no sélo va a trabajar para mejorar la salud fisica, sino que trabaja
de una manera positiva en la salud mental de los individuos. En donde dicho profesional
debe realizar una evaluacion, donde recogera datos principales del paciente. Por otra
parte, deberd conocer cudl es su perfil ocupacional para asi identificar las actividades que

son significativa para el paciente y trabajar desde esa perspectiva.

Terapia horticola
Antecedente Historico de Ia Terapia Horticola

La Asociacion Americana de Terapia Horticula se fundé aproximadamente en el afio
de 1973; por tal motivo, a principios del afio de 1970 la Terapia Horticola se ha

considerado como una especialidad en Holanda. (Gerding, 2015)
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La terapia horticola es un método de intervencion que se ha planeado
aproximadamente desde los aiios 70 en diferentes paises como es Irlanda, Reino Unido,

también en Estados Unidos y Canada. (Suescun et.al., 2014)

Su término se utilizd por primera vez en Reino Unido en el afio de 1936; mientras que
en Terapia Ocupacional fue utilizado por primera vez en 1934 por la Asociacion de
Terapeutas Ocupacionales de Inglaterra, pero se expone que anteriormente ya se utilizaba
en hospitales de Estados Unidos, con la finalidad de poder realizar actividades de

Jardineria en pacientes que presentaban discapacidades mentales. (Pita, 2017)

Sumado a esto Gerding (2015) menciona que una de las primeras evidencias en cuanto
a la utilizacion de la horticultura en aquellas personas con problemas mentales, fuc
publicado por parte del Dr. Rush alrededor de los inicios de los 80, sefialando que los
individuos con afecciones psiquiatricas tenfan una mejora significativa y a su vez
progresivas al momento de desarrollar diferentes actividades manipulativas, e incluso el
poder potencializar la mente en individuos que practicaban actividades horticolas como
el riego, sembrio, el cuidar; sumado a esto, dichos aportes fueron vanguardistas en los

paises Americanos, en Espaiia, Inglaterra y Alemania.

(,Qué es la Terapia Horticola?

LLa Asociacién Americana de Terapia Horticola va a definir a la terapia horticola
también conocida como horticultura, como aquella actividad que se va a encontrar
comprometida por una persona en la jardineria o en aquellas actividades relacionadas con
las plantas, la cual, estard facilitada por un terapeuta horticultor e incluso con un
profesional de la salud, ya sea con un médico, un terapeuta ocupacional o

neuropsicologico, para lograr los objetivos planteados. (Gerding, 2015)

Para Fucifios (201 1) la horticultura es la ciencia e incluso el arte de cultivar vegetales,
frutas, o plantas ornamentales. Haciendo referencia que este término se deriva de la

palabra Hortus, huerto o jardin, mientras que la cultura, deriva del término cultivo o

cultura,

Sumado a esto, varios estudios han demostrado que la terapia horticola es una de las
muchas opciones terapéuticas que son eficaz en varios dmbitos de actuacion, ya sea por
parte de terapeutas ocupacionales, terapia fisica y psicélogos; aplicado en pacientes con

demencia, con problemas de salud mental, en adultos mayores para que puedan mantener
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su tiempo libre realizando una actividad significativa e incluso en pacientes con cancer.
(Masel et.al., 2017)

De la misma manera, ha demostrado ser una actividad que fomentard el servicio del
individuo en la ocupacion, fortaleciendo asf el sistema de logro y sobre todo que se tome
en cuenta la importancia de las areas verdes en la salud mental. El método de utilidad de
la horticultura se encuentra enmarcado por medio de un proceso de intervencion, donde
esta va a requerir de planificacion centrada tanto en la persona o en un grupo, dependiendo
de los intereses, necesidades, sumado a esto, las capacidades y potencialidades tomando

en consideracion el contexto en las que este se encuentren inmersos. (Herrera C. , 2017)

Por consiguiente, también hay que hacer énfasis que la terapia horticola se centra en
cuanto a los objetivos planteados, es decir que, puede ser de indole restaurativo tambicén
se puede utilizar como rehabilitacion con ayuda de la interaccion de las plantas; sumado
a esto, como estimulacion, donde se pretende conseguir evoluciones signilicativas con el
uso de la relajacion y la estimulacion sensorial; de igual modo para habilitacion y como

un medio contemplativo enfocandose en si, en tratar la depresion, la ansiedad, el estrés y

el duelo. (Herrera & Sanchez, 2023)

Proceso de la Terapia Horticola

Evaluacion: El profesional debera conocer al paciente, es decir, debe conocer las
necesidades, habilidades, objetivos, inquictudes, suefios e incluso sus habillidades,
sumado a esto, debe conocer cuales son las sintomatologias o enfermedad que padece, de

la misma manera sus preferencias y sus antecedentes. (Vidales, 2021)

Plan de accidn: Debera ser redactado por parte del profesional, tomando en cuenta
que el paciente deberé aceptarlo, tanto con sus términos y condiciones. Sumado a esto, se
toman en cuenta aquellos objetivos y metas planteados, por consiguiente, establecer los

métodos y las actividades que se van a utilizar. (Vidales, 2021)

Intervencion: Las actividades y métodos planteadas se comenzaran a ejecutar, el
terapeuta ocupacional debera promover un incentivo, motivacion y sentimientos de
autoesficiancia a los usuarios para que entiendan los beneficios que traera consigo el

seguir con el programa. (Vidales, 2021)

Revision: Se realiza con el fin de poder realizar ajustes necesarios en cuanto a las

metas y a los objetivos planteados con la finalidad de mejorar el tratamiento. En este

e —
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punto se realiza una pequeiia entrevista de cdmo se siente al realizar la terapia. (Vidales,

2021)

Conclusion: La ejecucion de la terapia horticola puede llegar a su fin por varias
razones, ya sea porque es el fin de la sesion de su plan de tratamiento o porque el paciente

quiere avanzar mas alla del programa. (Vidales, 2021)

Documentacion: Este deberd elaborarse desde el inicio de la terapia, puesto aqui se
van almacenar todos los datos del individuo y los avances que ha tenido durante las
intervenciones, es decir, las conductas, su productividad, su motivacion; este, tendra

como propdsito dar a conocer su eficacia para que otros profesionales la pongan en

practica, (Vidales, 2021)

Terapia Horticola y la Calidad de Vida

Citdndose a varios autores, mencionan que, la terapia horticola es una de las técnicas
mas comunes para poder interactuar con la naturaleza, y es uno de las actividades que
mads se practican en paises desarrollados como es en Reino Unido en donde la ejecutan
aproximadamente 27 millones de personas, de la misma manera en Estados Unidos tanto
en residentes de diversas localidades como en veteranos de la guerra, también en Japén
con un total de 32 millones de personas lo cual uno de 4 indivuos practican la terapia
horticola como ocio o tiempo libre; debido a que se ha demostrado su efectividad en la

mejora de la calidad de vida del individuo. (Soga, Gaston, & Yamaura, 2017; Stowella,

Owens, & Burnett, 2018)

Para Negritto et.al., (2014) refiere que, en la actualidad el campo de actuacion de la
horticultura es amplio puesto que, este no solo se centra en el estudio de plantas, sus
formas de cultivos o sus variedades, sino que también se convierte como una fuente de

ingresos econémicos.

Por consiguiente, se expone que los diferentes escenarios verdes mejoran los estilos
de vida de las perosnas, puesto que, estos producen desde un tranquilidad, reduccion del

estrés, disminucion en cuanto a la ira, tension, ansiedad e incluso ayuda en trastornos
depresivos. (Castro et.al., 2017)
También se expone que la terapia horticola mejora la calidad de vida de los indivuos

con trastornos depresivos, aumenta la autonomia, por consiguiente, fomenta la

participacidon social, ayuda a que puedan asumir el rol, de la misma manera, los
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profesionales de salud gracias a las evidencias cientificas de los efectos positivos en la

salud mental y en la ocupacion. (Kima & Park, 2018)

Sumado a esto, se destaca que las dreas verdes en los diferentes espacios abiertos
tienen diferentes funciones importantes, que va desde el bienestar fisica y mental como

en la calidad de vida de las personas. (Martinez et.al., 2016)

Por otra parte; citandose en dos autores, los diferentes tipos de jardines terapéuticos
también se lo pueden utilizar dentro del ambito hospitalario, puesto que mejora el estado
de 4nimo, ayuda que el paciente tenga una mejor calidad de vida, sea auténomo, ¢ incluso

pueda fomentar la participacion social y el ocio. (Mulé, 2015; Lee et.al., 2013)

Del mismo modo, se llevd a cabo un estudio en donde los participantes fueron 16
estudiantes coreanos de 21 a 26 afos, la cual se hizo la seleccion de una actividad de
transplante con el uso de la tierra y las flores reales en donde se concluyd que la terapia
horticola mejord el estado psicologico gracias al aumento de sentimientos positivos;

sumado a esto, se pudo evidenciar los efectos relajantes fisiologicos que trae consigo.

(Lee et.al.,, 2013)

En los tltimos afios se ha identificado los beneficios de las diferentes actividades que
se encuentran relaciondas con el cultivo en cuanto a la poblacion psiquiatria, en donde se
han evidenciado mejorias significativas en varios dominios ya sea en la vida cotidiana de
los pacientes, influyendo en si en los procesos psicologicos basicos, la ubicacion en el
tiempo y en el espacio, también habilidades manuales, ¢ inclusive ayuda en la habilidad
numérica y comunicativa y favorece en la construccion de redes sociales enfocados a los

apoyos sociales. (Suescun et.al., 2014)

—.
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Capitulo 111

Metodologia
Definicion del Método Sistematico

El presente trabajo de investigacion se realizd mediante la investigacion y el analisis
bibliografico de diferentes articulos cientificos e incluso sitios webs confiables como es
la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y el
Ministerio de Salud Pablica, para asi poder obtener informacion sobre los trastornos
depresivos, los instrumentos mas utilizados por parte de terapia ocupacional para
identificar los niveles de depresion y la eficacia que tiene la terapia horticola en dichos
trastornos, puesto que es un tema de mayor relevancia para que asi los profesionales de
terapia ocupacional puedan conocer mas sobre este método terapeutico y por ende ponerlo
en practica

En primera instancia, el proceso de investigacion se llevd a cabo mediante el uso de
Google académico tomando en consideracion las dos variables del tema como es
“trastornos depresivos™ y “terapia horticola”, sumado a esto, lrases como “importancia
de la terapia horticola™, “beneficios de la terapia horticola” y “terapia horticola en la
depresion”.

Luego, se realizé una busqueda exhaustiva de articulos en otras bases de datos como
es en Scielo, Dialnet, Redalyc y Pubmed; y de esta manera poder continuar con la revision
sistematica; debido a que, dichos buscadores cuentan con un sinniimero de informacion

confiable para poder llevar a cabo un andlisis bibliografico.

Criterios de Inclusion del Estudio

Para el desarrollo del andlisis bibliografico se analizo, busco, recolectd e incluso se
intepretd articulos cientificos y sitios webs que cumplian con las variables del tema de
interés, sumado a esto, la relevancia y la importancia que lo hacen elegibles en la revision
sistematico. Tomando en cuenta que se sustrajo articulos, libros y sitios webs con una
vigencia de publicacion de 12 afios (2011-2023); con un enfoque que se encontrd
orientado hacia la terapia horticola como medio terapéutico en trastornos depresivos;
sumado a esto, la incidencia de dichos trastornos a nivel internacional, regional, nacional

y local con el uso de fuentes como la OMS, OPS y el Ministerio de Salud Publica

De la misma manera, se eligieron para la revision sistematicas, articulos tanto en

idioma inglés y espaifiol como es en Google Escolar, Dialnet, Scielo, Elsevier y Redalyc
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puesto que, su contenido era de mayor relevancia para llevar a cabo el proceso de

investigacion.
Criterios de Exclusion del Estudio

Por medio de la recoleccion de la informacion se realizo una valoracion exhaustiva
sobre los articulos y los sitos webs utilizados durante la revision sistematica; la cual,
dentro de ese analisis se excluyeron articulos publicados antes del 2011, sumado a esto,
articulos que no sean de idioma espafiol o inglés, también fuentes que no contaban con
aio de publicacion o articulos que se encuentran incompleto por motivo de que son de
paga, también se excluyeron articulos en donde se utilizaba la terapia horticola pero no

en trastornos depresivos sino que en otra patologia.

Técnica e Instrumento para la Recoleccion de Datos/informacion

Nuumeros de articulos identificados en esta buisqueda (n = 35)

L
Registros analizados Nuamero de registros excluidos y razones (n =065)
—b
(n=100) Se excluyeron debido a que contaban con informacion
ambigua, no tenia afio de publicacion, no contaban con
Estudios seleccionados un diagnostico claro, y era sitios webs donde

(n = 35) cualquiera podia modificar la informacion, sumado a

esto, articulos publicados antes del 201 1.

Elaboracion propia: Ténicas e instrumento para la recoleccion de datos e informacion.

(Panchana, 2023)

[valuacion de Validez de los Estudios Primarios

Para el desarrollo del tema de investigacion se usaron articulos cientificos lo mas
actuales posibles, de mayor importancia, fiabilidad ¢ interés de los temas expuestos con
anterioridad, donde dichos articulos reposen en buscadores y bases de datos que son de
alto impacto en el mundo de la investigacion como es Redalyc, Dialnet, Google
Académico, Scielo, Elsevier, puesto que con ayuda de otra fuente se pudo obtener los
articulos de manera gratuita y completa. De la misma manera paginas confiables de la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud. Por tal
motivo, la informacion que se ha agregado a esta revision sistemdtica tiene un contenido

confible y fidedigna, es decir, no cuenta con ambigiiedad de informacion.
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Andlisis de los Articulos y Sitios Webs Seleccionados

Tabla 1.

Analisis de contenidos de articulos y fuentes cientificas seleccionados

AUTORES

CONCLUSION

Amezaga & Saiz
(2015)

En conclusion, la depresion es un proceso que se origina de manera
natural por la energia psiquica, volcando hacia el interior, en donde
el individuo deberd buscar un nuevo sentido de acuerdo a sus

necesidades para poder superar o tratar el trastorno depresivo

Aravena (2017)

La depresion geriatrica se ha relacionado con diferentes problemas
sociales ¢ incluso de salud, como un aislamiento, baja participacion
en la comunidad porque muchos de ellos piensan que ya no son
seres utiles y tienden a referir que pueden tienen mayor indice de

caidas, comorbilidad, iatrogenia y pluripatologias.

Barreda (2019)

El inventario de depresion de BECK en su segunda edicion estd
conformado por 21 items importantes, en donde cada item se esta
compuesto por medio de cuatro frases, seglin una escala de cuatro

puntos con valores correspondientes de 0 a 3.

Calvo & Jaramillo

(2015)

En este articulo se destaca que la depresion es un trastorno mental
muy frecuente en la atencion primaria, segin los datos
mencionados, un 50% de las personas que presentan sintomas
depresivos nunca tratan de recibir ayuda, mientras que el 95% nunca
consulta los servicios de salud mental primarios y el restante de la

poblacién no se ha diagnosticado son sintomas depresivos,

Capellino et.al.,
(2019)

Da a conocer que en la depresion subclinica se ha evidenciado que
la terapia cognitiva conductual ha demostrado resultados
satisfactorios. No obstante, la falta de tratamiento y de diagnéstico

de los trastornos depresivos se asocia como una alta discapacidad.

Castro et.al., (2017)

Destacan que los diferentes escenarios verdes mejoran la calidad de
vida, debido a que estos de aqui transmiten a los individuos distintas

sensaciones que pueden ir desde una tranquilidad, vigor.
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Cobo (2022)

Seiiala que existen causas biologicas que van a producir el trastorno
de la distimia, sumado a esto se ha demostrado que existen

alteraciones en la serotonina e inmunitarias asociadas.

Erazo & Fors (2020)

Destacan que, depresion es un trastorno mental muy fiecuente en
Ecuador, conjunto a la ansiedad, la cual afecta al estado de dnimo,
sumado a esto, en la actualidad su cifra ha ido aumentando

afectando en mayor medida en los adultos mayores.

Fucifios (2011)

LLa horticultura como programas de terapia y de rehabilitacion que
estan dirigidos por medio de terapeutas horticolas, se convierte de
cierta manera como una herramienta eficaz para lograr la autonomia

de la persona, mejorando e incluso el funcionamiento cognitivo y

fisico.

Gerding (2015)

Menciona que el rol de los Jardines Terapéuticos se ha evidenciado
de manera efectiva, puesto que, ha reducido el estrés de los
veteranos, sumado a esto, ha mejorado la calidad de vida y este se
ha convertido en una fuente de ingreso, puesto que han vendido sus
cosechas, donde tuvieron bastante acogida, también se ha
caracterizado como una terapia de distraccion puesto que, el

individuo asume una responsabilidad de ver crecer a una planta.

Gutiérrez (2019)

En conclusion, se pudieron analizar diferentes intervenciones de la
terapia ocupacional dentro de los trastornos depresivos mediante las

actividades significativas del usuario.

Herrera (2017)

En conclusion, la terapia horticola estd enmarcada dentro del
proceso de la intervencion que va a requerir planificacion centrada
en las necesidades de los individuos o los grupos, dependiendo sus
intereses, las capacidades potenciales y el contexto en la que

desenvuelve el individuo.

Herrera & Sanchez

(2023)

Destaca que se encuentran 5 tipos de jardines terapéuticos entre
ellos estd el de rehabilitacion, restaurativo, de estimulacion,
contemplativo y de habilitacion. De la misma manera, hay varios
beneficios, dado que este ayuda a la reduccion de la depresion, el
estrés, a los sintomas de duelo, la ansiedad e incluso ayuda a la

socializacion.
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Kima & Park (2018)

Mencionan que, la terapia horticola tiene maltiples beneficios y que
este, ayuda en la disminucion de la ansiedad y depresion, sumado a
esto, utilizaron escalas de valoracion depresiva. También se
redujeron significativamente la depresion y la ansiedad tras el

programa de terapia horticola.

Lee et.al., (2013)

Marinas (2022)

Mencionan que la terapia horticola, permite potenciar los efectos
tanto psicofisologicos de relajacion, disminuye la ansiedad, y el
estrés, puesto que este de aqui también se utiliza en programas de
rehabilitacién para usuarios que presentan diferentes tipos de

trastornos mentales.

La terapia Ocupacional juc_g_a un rol importante en la salud mental
puesto que crea programas para establecer actividades significativas
del paciente, ayudando en si que este no pierda el interés por
ejecutar sus drcas de ocupacion y realizar actividades que les

generen placer,

Martinez et.al., (2016)

Sefiala que, las areas verdes o la presencia de la naturaleza influyen
de manera positiva en el estado de animo de los individuos, en el
estrés y en las capacidades cognitivas como un potencial

restaurador.

Masel et.al,, (2017)

La terapia horticola fomenta la interaccion social, puesto que, se
puede realizar dicha actividad de manera grupal ¢ incluso en
pacientes que estan en cuidado paliativos, para que tengan una
ocupacion mientras reciben su tratamiento, la cual categorizaron a

la terapia horticola como una actividad valiosa y enriquecedor.

(Ministerio de Salud
Publica, 2023)

La depresion es una de las enfermedades que van a provocar
angustia mental y que también afecta a la capacidad de las personas

al momento de llevar a cabo sus actividades cotidianas.

Mulé (2015)

Los jardines terapéuticos no son lugares estaticos, sino que con el
proceso de crecimiento de las plantas se consideran como un
proceso dindmico, por tal motivo este se transforma mejorando asf

en bienestar psicologico de quien lo pone en practica cierto periodo

de tiempo.
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Negritto et.al., (2014)

LLa horticultura terapéutica tata de establecer una conexion entre el
hombre y el medio natural, por tal motivo, este se convierte como
un instrumento educativo y socializador. Puesto que, los resultados
cficientes de esta terapia han ganado cabida por el cuidado de la

salud mental e incluso por el tratamiento de enfermedades mentales

y no mentales.

Organizacion Mundial
de la Salud (2023)

Aproximadamente 280 millones de individuos sufien de depresion,
tomando en cuenta que un 50% es mas frecuente entre las mujeres
que en los hombres, también hay que considerar que en todo el
mundo el mas de 10% de las mujeres embarazas experimenta

depresion post-parto

Organizacion Mundial

de la Salud (2021)

La depresion se ha caracterizado por un sentimiento de tristeza
persistente, sumado a esto, una falta de interés o de placer al realizar
las actividades que normalmente sc¢ consideraban como
gratificantes para el individuo. Se estima que el 5% de la poblacion

en alglin momento presentd sintomas depresivos.

Organizacion
Panamericana de la

Salud 2017)

La depresion puede manifestarse en un periodo de tiempo duradero
o recurrente, donde deteriora sustancialmente la capacidad del
individuo de desempeiiar sus actividades o sus estudios, o baja su

capacidad de hacer frente en las actividades del diario vivir.

Pinza, Pérez, &

Ortega (2017)

La terapia ocupacional juega un papel importante dentro de la salud
mental puesto que se trabaja mediante la ocupacion o de las
necesidades que tenga el paciente, puesto que, su intervencion
también estara dirigida a que tenga un Optimo desempeiio
ocupacional en sus actividades cotidianas, en su reinsercion laboral
o participacion social para que asi puedan ir mejorando sus rutinas

diarias.

Pifiar, Suarez, &
Villalobos, (2020)

El trastorno depresivo mayor es uno de los trastornos mas complejos
de tratar, puesto que, esta puede estar asociadas a enfermedades
psiquidtricas; su tratamiento puede ser con medicamentos, con
psicoterapia donde su finalidad es el de poder lograr la remision de

los sintomas depresivos y que mejore su desempeiio o funcionalidad

del usuario.
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Pita (2017)

La terapia horticola se ha utilizado desde hace muchos afios, puesto
que, en Estados Unidos se menciona que se ha venido utilizando en
pacientes con enfermedades mentales, por tal motivo, poco a poco
se ha ido evidenciado los beneficios que trae consigo tanto en el

estado fisico como mental del individuo.

Purrifos (2013)

L.a escapa de Hamilton es una escala utilizada para personas que se
han diagnosticado con depresion, consta de 21 item
aproximadamente, en donde se evaltan puntos importantes como el

pensamicnto de suicidio, alteraciones en el sueiio, en el estado de

animo, entre otros.

Quiroz et.al., (2023)

La terapia ocupacional eco-social va a desarrollar una praxis, lo
cual, le permitirdn al individuo mejorar la salud y a su vez promover
el bienestar tanto individual como colectivo, e incluso de las
comunidades, generando asi un impacto positivo en la calidad de

vida del individuo.

Soga, Gaston, &
Yamaura (2017)

Los articulos incluidos mencionan que la terapia horticola tiene una
influencia positiva en pacientes o usuarios que practican dicha
actividad, dado que, de los articulos seleccionados la mayoria de la
poblacion eran mujeres y personas con depresion o alguna otra
enfermedad que afecta al rendimiento de sus actividades cotidianas,
en donde sus resultados luego de intervencion se observo una

amplia gama de resultados para la salud.

Stowella, Owens, &
Burnett (2018)

Sefiala que se evalGa la eficacia de la terapia horticola en veteranos
que se encuentran con problemas de salud mental, en donde tuvo

resultados favorables durante las semanas de la actividad.

Suescun et.al., (2014)

La esquizofienia es un trastorno que afecta o que impacta de manera
negativa en la vida del paciente y de a su entorno; en donde la
terapia horticola es considerada como una disciplina que puede

influir en diferentes ambitos, mejorando asf la calidad de vida de las

personas.

Vergel & Barrera
(2021)

La terapia cognitiva-conductual en los Gltimos afios ha demostrado

su eficacia en cuadros clinicos como la depresion y la ansiedad,
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puesto que, se crea o se mancja estrategias de poder controlar

emociones a causa de aspectos negativo de su vida.

Vidales (2021)

El enfoque que va a tener la horticultura terapéutica seré el de poder

obtener un miximo funcionamiento en diferentes aspectos de la
vida cotidiana como es en lo social, lisico, cognitivo ¢ incluso en lo
mental, de esta manera, haya un disfrute de la calidad de vida del

individuo.

Vives & Santos

(2019)

La distimia esta considerado como un tipo de trastorno depresivo
persistente, pero este es de menor intensidad, puesto que es de inicio
insidioso y es mds frecuente que comience en la etapa de la

adolescencia.

Nota: Andlisis de los articulos y fuentes cientificas empleados para la revision sistemdtica por

Panchana (2023)
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Capitulo IV

Deseripeion de los Resultados
Resultado del Objetivo Especifico 1

Para poder determinar aspectos importantes sobre los trastornos depresivos, se analizo
12 articulos, en donde se daban diferentes puntos de vistas o aportes significativos sobre
dichos trastornos, temas sobre cudl tratamiento seria el mas adecuados utilizar, también
qué es un trastorno depresivo, o cudles son las diferentes escalas utilizadas para
diagnosticar con depresion, en donde Amezaga & Saiz, (2015) dan a conocer que la
depresion es un proceso que se da de manera natural por la energia psiquica de un
individuo en donde se va a volcar hacia el interior, e incluso hacia lo inconsciente, lo cual
buscara un nuevo sentido de acuerdo a las necesidades propias del individuo y las metas

que se desea alcanzar.

Por otro lado, Calvo & Jaramillo, (2015) y Barreda, (2019) refieren que la depresion
no solo va afectar a la salud fisica del individuo, sino que también se afectaria en gran
medida en el funcionamiento ocupacional y la participacion social, dado que este, suele
acompanarse de malestares, dolores y sobre todo puede ocasionar un bajo autoestima.
Tomando en consideracion que en la actualidad tanto los médicos como los psicologos
de atencion primaria tienen diferentes instrumentos para diagnosticar los diferentes tipos
de trastornos depresivos y que depende de ellos mismos identificar cual seria conveniente

para cada individuo, dado que, también hay para adultos mayores.

A su vez, Vergel & Barrera, (2021) sustentan que en varias ocasiones es complejo
poder diagnosticar y dar un tratamiento adecuado, puesto que, a veces sus sintomas
podrian confundir o asociar con otras patologias; también, hay que mencionar que el
tratamiento principal es el de poder controlar los sintomas y la recuperacion de la
funcionalidad ocupacional del individuo, para que asi se pueda reinsertar en sus labores
cotidianas y encuentre un disfrute en la ejecucion de cada una de ellas, tomando en

consideracion los intereses y el tiempo de evolucion del trastorno.

Resultado del Objetivo especifico 2

Para el desarrollo del analisis de los estudios relevantes de la terapia horticola en la
depresion, se utilizaron varios articulos con un contenido vélido y efizas, donde Pinza,
Pérez, & Ortega (2017) y Marinas (2022) refieren la importancia que tiene el terapeuta

ocupacional en la salud mental, puesto que su papel se vera conducido a poder guiar a los
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cuidadores de como poder lidiar ante situaciones de crisis del individuo, para asi poder
ayudar al paciente a realizar sus actividades cotidianas de manera independiente,
determinando sus objetivos a cumplir dependiendo del estado actual del paciente.
También, Martinez ct.al. (2016) y Fuciiios (2011) dan a conocer que una intervencion de
terapia horticola es considerado como un proceso lerapéutico que ayuda a contribuir a
que el individuo pueda sentirse con una mejor autoestima, puesto que, el cuidar una planta
les ayuda a que asuman el rol de cuidador, fomentando la paciencia, el compromiso,
mejorando de esta manera, su calidad de vida; reduciendo de cierta manera el estrés,
contribuyendo a la participacion social y a su vez al tratamiento de la depresion, el duelo

y la ansiedad.

Por otra parte; Mulé (2015) sustenta sobre los diferentes tipos de jardines terapéuticos,
utilizados para distintos planes de intervencion en el ambito hospitalario, el principal
cambio que pudieron considerar después de un tiempo de intervencion de la terapia
horticola, fue la mejora del estado de animo, sentimientos de serenidad e incluso hubo
relajacion, disminuyo la depresion debido a que transmitio la sensacion de seguridad, se
asumio roles y por tltimo les ayudo a saber como enfrentar la enfermedad que estan

padeciendo en el centro hospitalario.

También hubo otra disertacion realizado en diferentes partes del mundo, en donde los
resultados de salud eran la mayoria de estados depresion, problemas existenciales, ira,
estrés, en donde los participantes mencionaron que la terapia horticola tuvo un impacto
positivo en la salud, debido a que ayudo en las reducciones en los sintomas de depresion,
ansiedad y estrés e incluso en las alteraciones del estado de animo, aumentando asi la

calidad de vida y funcion cognitiva. (Soga, Gaston, & Yamaura, 2017)

Resultado del Objetivo especifico 3

Del mismo modo Herrera (2017) y Quiroz et.al. (2023) mencionan cuan importante es
el actuar del terapeuta ocupacional dentro del proceso de terapia horticola, dado que, no
solo porque debe contar con una vision integral que abarcan las diferentes dimensiones
del ser, con el objetivo de regular las actividades cotidianas, favoreciendo de cierta
manera un dptimo desempeiio ocupacional.Si no que también deben considerar de que el
espacio sea un lugar 6ptimo ergondmicamente, para tener un mejor acceso en la
participacion de la misma, para que asi este sea una actividad en donde el individuo se

comprometa y posterior a eso le resulte significativo, tomando en cuenta que se podrian
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conseguir numerosos beneficios desde el enfoque de terapia ocupacional, como es ¢l de
favorecer a las habilidades de desempeiio, el sentido de logro, la aceptacion de los
diferentes roles de la persona y por ultimo la conexién con la naturaleza que les resulte

beneficiosa a si mismo.

De la misma manera, la terapia ocupacional consideran a la terapia horticola, desde el
enfoque hombre- natureleza- ocupacion, la cual esta debe de estar enmarcado dentro del
proceso de intervencion, puesto que, va a requerir de distintas planificaciones la cual se
encontrardn centrada ya sea de manera individual o colectiva, tomando en consideracion
los distintos intereses, las necesidades, cacapidades o las potencialidades del individuo,
tomando en consideracion del contexto en la que se encuentren involucrados. Trabajando
en que esta actividad sea placentera a la persona, también porque hay muchos que
consideran a la “hortcultura” como algo insignificante, para otros puede llegar a ser su

fuente de trabajo.

Es decir que, este enfoque también trabaja en mejorar y fortalecer de cierta manera la
salud mental, dado que, este va a mejorar su estado de animo, sentido de independencia,
un aumento de su autoestima y dismimuye los sintomas de ansiedad, debido a que, desde
este enfoque terapeutico se utilizan actividades repetitivas y proporcionan un entorno
favorable, es decir, un entorno de aprendizaje ya sea significativo o practico, adquiriendo

de cierta manera habilidades nuevas.

Resultado Global del Proyecto segiin el Objetivo General

Para determinar la eficacia de la terapia horticola en los trastornos depresivos, se
analiza lo expuesto por Fucifios (2011) y Gerding (2015) en donde destacan que los
beneficios a nivel cognitivo ayuda a la estimulacion de la memoria, existe una mejora de
la concentracion y en la atencion, fomenta el desarrollo de la capacidad creativa; a nivel
psicoldgico, mejora el estado de animo, disminuye la depresion, la depresion mayor
generalizada, la distimia, ansiedad, el estrés y ayuda a que el individuo tenga menos
comportamientos conflictivos, del mismo modo, aumenta el autoestima, mejora el manejo

de la ira, la frustacion, sensacid de bienestar y de responsabilidad.

Por otro lado, Martinez et. al. (2016) y Herrera & Sanchez (2023) destacan beneficios
a nivel fisico, se menciona que existe un aumento de las respuesta inmunitaria, de la
motricidad fina, gruesa y de la coordinacion oculomanual, también hay un aumento de la

reduccion del ritmo cardiaco, estimulacion sensorial completa y ayuda a la adquisicion
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de habitos saludables reduciendo la obesidad; y en cuanto en el Ambito social, existe un
aumento de la participacion e interaccion social, debido a que, la terapia horticola se

puede dar de manera individual o grupal.

Del mismo modo Kima & Park (2018), Lee etal. (2013) y Suescun et.al. (2014)
afirman que cada vez mas se presta atencion a los efectos positivos que tiene la terapia
horticola, puesto que, ayuda a la reduccion del estrés, mejora el sentido de autoestima,
aumenta la participacion o interaccion social y en la salud cognitiva, por tal motivo, se ha
utilizado en gran medida en diferentes programas de rehabilitacion en pacientes con
distintos trastornos. De la misma manera, se ha evidenciado que la decoracion floral es
una de las actividades horticolas mas frecuentes, ayudando de cierta manera disminuir los

sentimientos negativos de muerte o de baja autoestima.

Corroborando lo expuesto, Stowell, Owens, & Burnett (2018) y Masel et.al. (2017)
afirman que, los efectos positivos de la terapia horticola no solo se limita en la mejora de
los sintomas de diferentes trastornos como es la depresion, ansiedad, depresion mayor
generalizada, sino que este también emite emociones positivas, mejorando la calidad de

vida, produce felicidad, satisfaccion vital y fomenta a la capacidad de cjecutar las

actividades.
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Capitulo V
Discusion
Sintesis de Resultados y Aspectos Mas Relevantes
Los trastornos depresivos son aquellos que se caracterizan por un sentimiento de
tristeza que puede ser de gran intensidad y de larga duracion, interfiriendo de cierta
manera en la funcionalidad de las actividades cotidianas, y en otras ocasiones se
caracterizan por existir una disminucion del interés o de la satisfaccion en las tareas que

normalmente eran placenteras para el individuo. (Amezaga & Saiz, 2015)

Mientras que Cobo (2022) menciona que se desconoce con exactitud la causa de los
trastornos depresivos, pero, existe una posibilidad de que esta relacionado con la herencia,
es decir, que este los asocia con mayor fiecuencia a los antecendentes familiares de primer
grado, o por los diferentes cambios de concentraciones que existe en los
neurotransmisores, de la misma manera, por factores sociales o del entorno méds proximo
del individuo. Sumado a esto, destaca que los trastornos depresivos persistentes estan
infradiagnosticados, por tal motivo, se debera realizar su diagndstico de una manera

elicaz.

También, se destaca un dato importante de que uno de los trastornos depresivos mas
frecuentes es el el trastorno depresivo mayor y la depresion subclinica, puesto que, se
estima que es mas prevalente en mujeres que en hombres segtin estudios presentados,
sumado a esto, dichos trastornos tienen una mayor incidencia en los jovenes y adultos, y

una menor incidencia en adultos mayores. (Pifiar, Suarez, & Villalobos, 2020)

La depresion se podria manifestar por medio de una combinacion de diferentes
sintomas, por tal motivo, en varias ocasiones su diagndstico podria complicarse. Dado
esto, se menciona que se han implementado multiples herramientas o pruebas que ayudan
a corroborar en primera instancia aquellos individuos que necesitan un estudio mucho
mas profundo para que su diagnostico y plan de tratamiento sea adecuado a las
necesidades del mismo. Entre estas evaluaciones se encuentra el de inventario de
depresion de Beck y la Escala de Hamilton, quienes evaluan la gravedad de los sintomas

presentados por el individuo. (Barreda, 2019)

Por lo ante expuesto, es de total importancia el rol que cumple los profesionales de
terapia ocupacional en los trastornos depresivos, puesto que, los individuos no se

encuentran con un buen estado de danimo para poder realizar sus actividades cotidianas,
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muchas veces dejan que su ocio se encuentre afectado porque ya no sienten las mismas
energias de realizarlo como antes, e incluso podria existic un conflicto en su entorno
familiar: tomando en consideracion que, si el individuo tiene la predisposicion de realizar

sus actividadades con normalidad, no existiria un compromiso en su totalidad.

s decir que, el terapeuta ocupacional debe conocer cuales son los sintomas del
individuo, conocer cudles son sus intereses, sus gustos, las metas que desea alcanzar,
también las acciones que desencadenan su depresion, para asi poder trabajar en base a
esto y buscar una opcion de tratamiento mas eficaz por parte de dicho profesional, debido
a que, el terapeuta ocupacional es una profesion que se basa mediante las actividades de
los individuos, con la finalidad de promover la autonomia para asi poder favorecer un

mejor estilo de vida. (Aravena, 2017)

A su vez, la terapia ocupacional juega un papel indispensable en la salud mental, dado
que su tratamiento no s6lo se enfocara en el individuo o en los problemas que puedan
repecurtir en su funcionamiento, sino que también en su entorno mas proximo. También
hay que tomar en consideracion que el papel que asume dicho profesional es por tanto, el
de capacitar a los cuidadores sobre la gravedad del trastorno y de que el individuo pueda
reinsertarse en sus actividades o tareas cotidianas, para disminuir la sintomatologia

presentada. (Marinas, 2022)

Se ha evidenciado que uno de los enfoques o una de las terapias naturales que utiliza
el terapeuta ocupacional es de la terapia horticola, que es conocida como la actividad en
la que un individuo se encuentre comprometida en la jardineria o en diferentes actividades
que se encuentren vinculadas con las plantas, dadas con la ayuda de un terapeuta con la

fianlidad de poder obtener objetivos terapéuticos planteados. (Gerding, 2015)

La primera documentacion del uso de la horticultura para tratamientos de trastornos
mentales se dio por parte del Dr. Benjhamin Rush; mientras que en Espaiia se utiliza
desde 1800, de la misma manera, en 1919 en Estados Unidos el estudio de la naturaleza
era de total importancia en sus pacientes. Sumado a esto, en 1973 se fundé la Asociacion

Americana de Terapia Horticola y en 1978 fundé la Sociedad para la Terapia Horticola.
(Gerding, 2015)
Mientras que para Fucifios (2011) la horticultura es considerada como la ciencia y el

arte de poder cultivar frutas, vegetales, plantas y flores, con la finalidad de que las

actividades de la horticultura con objetivos especificos llegan a desempeiiar un rol
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importante en cuanto a la mejora de la coordinacion, el manejo del estrés, la paciencia, la
condicion fisica y la resistencia. Por otro lado, destaca que se encuentren 4 tipos de
programas de Terapia Horticola, entre ella esta la terapia horticola propiamente dicha,
caracterizada por lograr los objetivos terapeuticos planteados; también, esta la
horticultura terapeutica que esta de aqui no tienen objetivos planteados, con la finalidad
de que el individuo mantenga su mente ocupada en dicha actividad productiva; sumado a
esto, esta la horticultura social que es aquella relaciada como un ocio, cuya finalidad es
la de fomentar la participacion social, y por tltimo la horticultura ocupacional en donde

permite que dicha actividad horticola se convierta en una fuente de ingreso de dinero para

sustentar sus necesidades basicas.

Por ello, se destaca una larga lista de los beneficios que trae consigo la terapia horticola
en los trastornos depresivos, dado que este, mejora los estilos de vida de los individuos,
reduce el estrés, existe una mejora en la autoestima, en el estado de animo, y se podria

destacar que no solo en la salud mental, sino que también en cuanto a la condicién fisica,

mejora la motrocidad y la cognicion.

Como lo menciona Fucifios (2011) y Gerding (2015) la terapia horticola ayuda a
mejorar algunas funciones importantes, como es la funcidén cognitiva, ayuda a mejorar la
concentracion, de la misma manera, estimula la memoria, ayuda en cuanto a la
participacién social, puesto que cuando son huertos en conjunto, pueden entablar
conversaciones con los demas participante, sumado a esto, mejora la motivacion,
estimulara el cerebro, reducira el estrés, ejercitara la psicomotricidad tanto fina como
gruesa, e incluso la coorfinacion oculomanual, por tanto, disminuiré la depresion, puesto
que el individuo tiene el conocimiento que asumird el rol de poder mantener vivo una

planta y mediante esto mejorara su autoestima.

Pero Suescun et.al.,, (2014) redacta que, en los ultimos aiios se ha identificado los
beneficios de las diferentes actividades que se encuentran relaciondas con el cultivo en
cuanto a la poblacion psiquiatria, en donde se han evidenciado mejorfas significativas en
varios dominios ya sea en la vida cotidiana de los pacientes, influyendo en si en los
procesos psicologicos basicos, la ubicacion en el tiempo y en el espacio, también
habilidades manuales, ¢ inclusive ayuda en la habilidad numérica y comunicativa y

favorece en la construccion de redes sociales enfocados a los apoyos sociales.
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A su vez, Herrera (2017), Soga, Gaston, & Yamaura (2017) y Masel et.al. (2017)
defienden su postura de que la horticultura ayuda a conducir de una manera natural cl
desarrollo de las diferentes habilidades para una vida independiente, puesto que esta
constituye como un instrumento interdisciplinario, dado que, dichas actividades requieren
de buena destreza y coordinacién, involucra mucho la toma de decisiones y estimula
buenos habitos alimenticios. Por otro lado, su evidencia se ha llevado a diferentes
trastornos mentales, entre ellos la depresion y la ansiedad, que son muy comunes en la

sociedad.

En la presente investigacion tiene como objetivo dar a conocer sobre la eficacia de la
terapia horticola como medio terapéutico en los trastornos depresivos, debido a que,
existe evidencia cientifica en pafses desarrollados, para de esta manera poderle darle
incapié que de dicha terapia tiene efectos positivos y es una forma de terapia mucho més
(radicional, e incluso la importancia que tiene la terapia ocupacional dentro del proceso
de los trastornos depresivos, debido a que, es el encargado de trabajar con individuos para
mejorar no solo la salud fisica, sino que también la salud mental, puesto que, si el
individuo no goza de su bienestar mental, no puede desempefiarse de una manera
satisfactoria en la sociedad y en su entorno mas cercano. Por tal motivo, los profesionales
que se encuentran del drea de la salud mental, gracias a sus conocimientos se van a

encargar de dar un tratamiento mucho més eficaz.
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Capitulo VI

Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

Se concluye que, los trastornos depresivos son unos de lo més frecuentes en la
actualidad, puesto que, como menciona la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion
y la ansiedad serdn una de la segunda causa de enfermedades para el 2030; tomando en
consideracion que estos trastornos no miran la edad ni mucho menos el sexo, llevando al
individuo a sentirse con un autoestima muy bajo, provocando que ya no haya disfrute en
aquellas actividades placenteras que normalmente realizaba, afectando en si su

desempeiio ocupacional.

Durante la investigacion, se hizo una revision de manera exahustiva de los diferentes
puntos de vistas sobre los trastornos depresivos, cuales son los mas comunes y sobre todo,
en qué consistia la terapia horticola, puesto que, como todo medio terapéutico lleva un
proceso o un plan de seguimiento, también sobre los diferentes tipos del programa de
terapia horticola, y el enfoque que se da desde terapia ocupacional, todo esto gracias

articulos cientificos que proporcionaron dicha informacién, validando siempre que sean

publicados hace 10 afios.

Llegando a la conclusion que, la terapia horticola como medio terapéutico es utilizada
por diferentes profesionales del drea de la salud, puesto que, con las evidencias cientificas
dadas, se ha determinado que tienen efectos positivos en los estilos de vida de los seres
humanos, mejorando de cierta forma el estado emocional, disminuyendo los sintomas de
los trastornos de ansiedad y depresion, dado que, en la actualidad son unos de los
trastornos mas frecuentes en la poblacién. De la misma manera, como mencionaba
Gerding, la accién de cultivar, cavar o sembrar no es lo que te ayuda a que te sientas un

ser eficaz o suficiente, sino que este, contribuye a una salida mucho mas positiva en los

trastornos mentales.

También hay que rescatar que, tiene otros beneficios, no solo en la disminucion de los
sintomas depresivos, sino que también en la actividad fisica, dado que, este, ayuda a que
haya un mayor fortalecimiento muscular en cuanto el agarre, e incluso es considerada

como una terapia de distraccion, para de esta manera aliviar los sintomas de

hipervigilancia y el estrés.
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A su vez, la terapia ocupacional como método de intervencion de la terapia horticola,
destaca que, el trabajo que se da con las plantas, tiene un gran utilidad al individuo, debido
a que este, requiere que la persona se pueda desempefiar dentro de un ambiente que se
encuentre abierto y sobre todo que se vincule con otros seres vivos, también, que esté
dentro de un contexto que le permita recibir estimulos naturales, colores, olores, texturas,
e incluso se necesita que se refiera flexibilidad para asi poder asumir roles, planificar y
sobre todo habilidades motoras. Asumiendo, que dicho profesional lleve el seguimiento
de los objetivos planteados y analizar si es necesario realizar algln tipo de adaptaciones

graduar las actividades horticolas implementadas.

Pero, si se ha evidenciado que tiene grandes beneficios en los individuos y en su salud
mental, ;Por qué los terapeutas ocupacionales no describen mas sobre su proceso o el
enfoque que ellos les dan desde su profesion?, ;Por qué los terapeutas ocupacionales en
la actualidad no utilizan este medio terapéutico como plan de tratamiento a individuos
que padecen algiin trastorno mental? O ;Por qué en la actualidad la terapia horticola es

utilizada en grandes paises como Estados Unidos o en Argentina?

Recomendaciones

-Se recomienda que los terapeutas ocupacionales conozcan mas sobre los beneficios

que trae consigo la terapia horticola dentro de los trastornos depresivos y en la calidad de

vida del individuo.

-Se exhorta que los profesionales de Terapia Ocupacional de Ecuador, tener un espacio
que se dedique a la terapia horticola o actividades de jardineria, para poder documentar

sobre los diferentes efectos en la vida de cada individuo dentro del programa.

-Se sugiere que haya mas investigadores de terapia ocupacional sobre el enfoque de la
terapia horticola dentro de su disciplina, para de esta manera, hayan mds profesionales

que lo utilicen y sea algo mas innovador el estar en contacto con la naturaleza.

-Reflexionar sobre la importancia que tiene la salud mental de los individuos para que
este no se vea afectado en la ejecucion de su desempefio ocupacional y a su vez la

importancia que tiene el terapeuta ocupacional en el campo de la salud mental
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