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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN 
 
Introducción 
 
La esquizofrenia, es una enfermedad mental grave, que afecta a 1 de cada 100 personas 
en alguna de las etapas de su vida1.  Se caracteriza por presentar tantos síntomas 
positivos (alucinaciones, delirios, lenguaje  y pensamiento desorganizado),  como 
síntomas negativos (abulia, alogia, aplanamiento afectivo,  cognitivo y déficits de 
habilidades sociales). Estas personas además perciben una realidad distorsionada, 
alteraciones en el pensamiento y en la percepción, y presentan más problemas para 
desenvolverse en diferentes situaciones sociales o en actividades de la vida diaria2. 
Los psicofármacos son la base del tratamiento, estos reducen en gran medida los 
síntomas positivos y disminuye la probabilidad de recaída, pero presentan un escaso 
efecto en los síntomas negativos, por ello, el tratamiento debe ser complementado con 
intervenciones psicológicas y sociales para mejorar aún más los resultados3. 
El hecho de presentar estos síntomas genera un impacto negativo tanto en la calidad de 
vida, el bienestar, y en la función social de estas personas, lo cual a su vez conlleva 
asociado una carga socioeconómica para la sociedad4.  
Históricamente, se conocen de multitudes de prácticas orientadas al mantenimiento de 
la salud, ya fueren estas encaminadas tanto a la prevención, diagnóstico o el tratamiento 
de las enfermedades, y no solo de las físicas sino también de las mentales, las cuales 
han sido la base para el desarrollo de la medicina tradicional5.  Dentro de la medicina 
tradicional, podemos destacar el yoga, que en los últimos años ha ido abandonando la 
concepción que lo relacionaba con el mundo del esoterismo, para ir convirtiéndose en 
una herramienta terapéutica útil como coadyuvante en el tratamiento de diversas 
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patologías6, y como complemento a la psicoterapia, tanto es asi que su práctica en la 
salud mental ha sido reconocido en todo el mundo y es considerado como el sistema de 
salud integral en el mundo7 

El yoga es originario de la India y combina diferentes prácticas psicofísicas. Su 
realización es recomendada en los sistemas nacionales de salud de los países 
pertenecientes a la Organización Mundial de la Salud8. Es una técnica basada en la 
relajación y meditación, que son conseguidas mediante la realización de posturas, 
ejercicios y técnicas de respiración9. 
Esta práctica ha demostrado beneficios médicos en el tratamiento de la ansiedad, 
depresión, el cáncer de mama, el dolor de espalda crónico, y la hipertensión entre otros. 
Es por eso, que el yoga está surgiendo como terapia alternativa en la rehabilitación de 
las enfermedades crónicas9.  
En un estudio de Siegel y Barros,  estos destacan en el campo de la salud las siguientes 
aportaciones positivas del yoga:8 

 

a) Favorece el uso de dietas más saludables y un mayor conocimiento del cuerpo, 
principalmente en el envejecimiento y en las enfermedades crónicas. 
b) Se considera a la persona como un ser integral (biológica, psicológica, sociológica y 
espiritual) 
 c) Está  asociado con una nueva sociabilidad: 

- se  promociona una cultura de paz con  estilos de vida y valores que sean 
tolerantes entre los grupos étnicos, géneros y clases sociales. 

- Destaca la promoción de la Salud10, y su aportación a la hora de ofrecer formas 
de atención a las enfermedades crónicas relacionadas con factores físicos y 
psicológicos8. 
 

El yoga también se ha demostrado resultados positivos en: la disminución del estrés y la 
ansiedad10,  mejora la calidad del sueño8, mejoran la función cognitiva, la calidad de 
vida y los resultados psicosociales y también presenta beneficios sobre parámetros 
cardiovasculares y la mortalidad11. En relación a la actividad laboral provoca  un 
aumento de la vitalidad de los profesionales que trabajan en los hospitales y en  una 
mayor aptitud y flexibilidad funcional8.  
Diversas revisiones sistemáticas, han concluido que la práctica del yoga mejora el 
funcionamiento mental y calidad de vida en condiciones físicas como el cáncer, la 
menopausia y el dolor4. 
En relación con las patologías mentales, este ha demostrado su eficacia como 
coadyuvante en los trastornos neuropsiquiatricos, incluso en  la depresión mayor y la 
ansiedad  y los trastornos obsesivo-compulsivos, reconociéndose una mejora en la 
condición psiquiátrica y la capacidad cognitiva de la persona. En una revisión y meta-
análisis, además concluyen que puede ser efectiva en la depresión12. 
Otra revisión sistemática, demuestra que el yoga  mejora los trastornos mentales, como 
la depresión y los trastornos de ansiedad4. 
En relación a la esquizofrenia también presenta efectos positivos en la rehabilitación 
cognitiva,12 y  en la motricidad, dándole la posibilidad de adquirir/recuperar 
capacidades perdidas, y minimizar la rigidez y el enlentecimiento, mejora la calidad de 
vida13  y por tanto tiende a mejorar la capacidad del individuo para hacer frente y 
manejar su trastorno2, aumenta la autoestima, favorece la relación entre los pacientes y 
los profesionales,  aumenta la participación del paciente en otras actividades,  y además 
es una nueva fuente de distracción13 y evita el aislamiento social2 por otra parte, 
destacar la escasez de efectos secundarios y su buena aceptación por parte de los 



pacientes12 al tratarse de una actividad suave y con una  baja exigencia física, la cual no 
requiere de preparación previa, y normalmente  es bien tolerada y fácil de adecuar a la 
persona. En relación a los beneficios para el sistema, destaca su bajo coste pues se tratar 
de una actividad preventiva que además es realizada de forma grupal y requiere de 
pocos recursos para llevarse a cabo13. 
En un meta-análisis que llevaron a cabo Vancampfort et al. en el cual se incluyeron  3 
ensayos clínicos aleatorizados, llegaron a la conclusión de que la práctica del yoga 
resultaba ser útil para complementar el tratamiento de la esquizofrenia encaminado a 
reducir su psicopatología14. 
“Con respecto a la formación cabe destacar que un 58,8% de las enfermeras reconocen 
poseer alguna formación en este campo, lo que consideramos importante, ya que, a 
pesar de ser unas terapias no reguladas ni profesional ni académicamente, más de la 
mitad de las enfermeras de estas unidades la poseen. El grupo de terapias en las que se 
da mayor formación ha sido el de las intervenciones cuerpo-mente (un 31,92% de 
enfermeras ha llevado a cabo alguna formación y destaca que un 17,6% la haya 
realizado sobre el Yoga)”. Algunas refieren como inconveniente las dificultades 
planteadas por las propias instituciones para llevar a cabo la práctica, en ocasiones 
motivado por la escasez de estudios en el ámbito de las terapias alternativas15. 
Por último, resaltar que la práctica de yoga puede ser igual o más beneficiosa para los 
familiares de pacientes, puesto que ellos también vivencian unas elevadas cargas de 
estrés y ansiedad. El yoga le puede ayudar a concebir un mayor descanso y a recuperar 
parte de la vitalidad perdida6. 
 
Hipótesis 
 
El programa grupal de yoga dirigido por la enfermera especialista en salud mental 
disminuirá los síntomas positivos y negativos de los pacientes con esquizofrenia. 
 
Objetivos 
 
Objetivo general 
 
Evaluar la efectividad de un programa grupal de yoga como coadyuvante en el 
tratamiento de los pacientes con esquizofrenia, dirigido por la enfermera especialista en 
salud mental, para disminuir los síntomas positivos y negativos, en la comunidad 
terapéutica de “el tomillar”, del área de gestión sanitaria sur de Sevilla.  
 
Objetivos específicos 
 
- Analizar los síntomas positivos y negativos en el grupo experimental antes y después 
de participar en el programa de yoga y evaluar con respecto al grupo control. 
- Analizar la ansiedad en el grupo experimental antes y después de participar en el 
programa de yoga y evaluar con respecto al grupo control. 
- Evaluar los niveles de satisfacción de los usuarios de ambos grupos. 
- Analizar la calidad de vida de ambos grupos. 

 
 
 
 
 



Metodología 
 

Ámbito de Estudio 
 
Este estudio se desarrolla tanto en los pacientes diagnosticados con esquizofrenia de la 
comunidad terapéutica del “El Tomillar”, perteneciente al hospital universitario virgen 
de Valme de Sevilla del área de gestión sanitaria sur de Sevilla, como en la comunidad 
terapéutica del Hospital Universitario Virgen Macarena. 
El taller de yoga se llevara a cabo en la comunidad terapéutica de “El Tomillar”, 
perteneciente al hospital universitario virgen de Valme de Sevilla del área de gestión 
sanitaria sur de Sevilla, por otra parte la comunidad terapéutica del Hospital 
Universitario Virgen Macarena será de donde se tomará el grupo control, los cuales solo 
recibirán los cuidados habituales.  
El taller de yoga se impartirá en horario de mañana, por la enfermera especialista en 
salud mental y podrá ser apoyado por un enfermero interno residente. 
 
Población de estudio 
 
La población de estudio está compuesta, por los pacientes diagnosticados de 
esquizofrenia, según DSM-IV/DMS-V, no debiendo haber transcurrido desde dicho 
diagnostico un periodo superior a los 5 años, y que  pertenezcan a las comunidades 
terapéuticas de “el Tomillar” y a la del hospital universitario virgen macarena y que 
deseen participar en el estudio de forma voluntaria. Además, se seleccionaran los 
pacientes cuyos ingresos en las comunidades terapéuticas se hayan producido en las 
fechas desde febrero de 2016 hasta febrero de 2014.   
 
Diseño del estudio 
 
Estudio cuasi-experimental, con grupo control, longitudinal y prospectivo. Se tomaran 
como grupo experimental los pacientes diagnosticados de esquizofrenia pertenecientes a 
la comunidad terapéutica de “El Tomillar” y como grupo control a los pertenecientes a 
la comunidad terapéutica del hospital universitario virgen macarena. Se seleccionaran 
los pacientes cuyos ingresos en las comunidades terapéuticas se hayan producido en las 
fechas desde febrero de 2016 hasta febrero de 2014, y su diagnóstico no se superior a 
los 5 años. 
Aunque la actuación ideal, debiera haber sido aleatorizar la muestra, para que existiesen 
pacientes tanto del grupo control como del grupo experimental,  estos nos provocaría 
que los pacientes de ambas grupos coincidieran en el tiempo, de forma que algunos 
pacientes estarían recibiendo una intervención y otros no, lo cual no sería éticamente 
aceptable. Otra opción podría haber sido seleccionar primero un grupo y una 
completado este realizar la captación del siguiente grupo, pero esto alargaría el estudio 
demasiado en el tiempo, puesto que la estancia de estos pacientes puede ser de hasta 
años, con lo cual el estudio se haría inviable.  
Por todo ello, los investigadores involucrados en este estudio se comprometen, en caso 
de que se verificase la hipótesis planteada, a que una vez se haya finalizado el 
seguimiento, dar la opción a los componentes del grupo de control a recibir la 
intervención para que puedan también obtener sus beneficios. 
 
 
 



Criterios de inclusión 
 
- Mayor de edad. 
- Aceptación de forma voluntaria de participar y firmar el consentimiento informado. 
- Pacientes diagnosticados de esquizofrenia, pertenecientes a las comunidades 
terapéuticas de estudio, con buena adhesión al tratamiento.  
- Debe llevar desde su ingreso en comunidad terapéutica hasta el desarrollo del taller un 
periodo mínimo de 3 meses de adaptación. 
- Ausencia de ingresos hospitalarios en los 3 meses anteriores a la realización del taller. 
 
Criterios de exclusión 
 
- Menores de edad. 
- Pacientes que habiendo firmado el consentimiento informado, decidan revocarlo. 
- Pacientes con deterioro cognitivo avanzado que le impida seguir las indicaciones a 
realizar. 
- Haber recibido con anterioridad clases de yoga. 
 
Tamaño Muestral 
 
Seleccionaremos la totalidad de los pacientes diagnosticados de esquizofrenia de dichas 
comunidades que cumplan con los criterios de inclusión. Los pacientes de “El tomillar” 
pasaran a formar el grupo experimental y los de la comunidad del hospital macarena a 
formar el grupo control. 
Cada grupo estará formado por unas 15  personas, de forma que se intentarán forman 
grupos semejantes en edad, para que también pueda existir una mayor afinidad entre 
ellos. 
 
Variable independiente 
 
Taller de yoga: Se trata de un taller dinámico para realizar la técnica del yoga, el cual va 
dirigido a pacientes diagnosticados de esquizofrenia. 
Se pretende enseñar la técnica con la finalidad de que pueda servir como coadyuvante 
en el tratamiento de psicofármacos para conseguir la disminución de los síntomas tantos 
positivos como negativos propios de la enfermedad. 
A todos los sujetos que participen se les pedirá confidencialidad, asistencia, puntualidad 
y participación.  
Se realizará en la sala de grupos de la planta 1º planta de la comunidad terapéutica de 
“El Tomillar”. 
Dicho taller se realizara con grupos de unas 15 personas, donde se intentaran que lo 
grupos sean de edades similares para conseguir la máxima afinidad entre los integrantes. 
El taller se llevara a cabo durante un año, cada grupo acudirá a 2 sesiones semanales de 
1 hora de duración aproximadamente. 
Exceptuando una primera sesión que será principalmente teórica-demostrativa, para 
explicar la dinámica de las sesiones, la técnica, y los ejercicios a tratar. Cada sesión se 
dividirá de la siguiente forma: 
 

1. Calentamiento: 10´ 
2. Realización de posturas (Asanas): 30´ 
3. Practica de respiración (pranayama): 10´ 



4. Fase de relajación: 10´ 
 

En la primera entrevista, a los 6 meses de inicio del taller y en la última sesión se 
pasaran las diferentes escalas de medición.   
 
Variables dependientes 
 
- Síntomas positivos y negativos de la esquizofrenia: para su medición usaremos la 
escala PANSS, “La escala de síndromes positivo y negativo (The Positive and Negative 
Syndrome Scale  PANSS) fue desarrollada por Kay y cols. en 1.987. Está basada en 
la Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS). Con esta escala pretendieron mejorar las 
propiedades psicométricas de ésta y ampliar la evaluación de los síntomas negativos.16 
“La escala se evalúa mediante una entrevista semiestructurada de 30-40 minutos de 
duración. Consta de 30 ítems (síntomas) que se puntúan de 1 (ausente) a 7 (extremo). 
Está formada por tres subescalas: la positiva (PANSS-P) de 7 ítems, 
la negativa (PANSS-N) también de 7 y la de psicopatología general (PANSS-PG) de 16 
ítems. Se acepta una cuarta escala, la llamada compuesta (PANSS-C), que resulta de 
restar la puntuación de la negativa a la de la positiva. Ha sido traducido y validado en 
España por Peralta y Cuesta (1994).”16 

La enfermera medirá los síntomas positivos y negativos de la esquizofrenia mediante 
este escala, tanto antes de comenzar el taller, a los 6 meses del inicio y al finalizarlo. 
-Nivel de ansiedad: será medida por la Escala de ansiedad STAI. Los autores originarios 
de dicha escala fueron Spielberger DC, Gorsuch RL, y Lushene RE, estos mismos 
autores realizan su adaptación española17. 
Esta escala evalúa el nivel actual de ansiedad y la predisposición de la persona a 
responder al estrés. Consta de 40 ítem, de los cuales la mitad pertenecen a la subescala 
estado  (como se siente en el momento) y la otra mitad a la rasgo (como se siente 
habitualmente) 17. 
“Cada subescala se conforma por un total de 20 ítems en un sistema de respuesta Likert 
de 4 puntos según la intensidad (0= casi nunca/nada; 1= algo/a veces; 2= bastante/a 
menudo; 3= mucho/casi siempre). La puntuación total en cada uno de las subescalas 
oscila entre 0 y 60 puntos”17. 
Los valores más altos son los relacionados con mayores niveles de ansiedad. 
El nivel de ansiedad mediante esta escala será medido por la enfermera, al comienzo del 
taller, a los 6 meses del inicio y al finalizarlo. 
- Satisfacción de los pacientes con los cuidados recibidos por las enfermeras: para lo 
que hemos elegido el cuestionario LOPSS 12 (La Monica-Oberst Patient Satisfaction) 
modificado: es una escala  de 12 ítems con respuesta tipo Likert en un rango de 1 a 7. 
Presenta respuestas negativas o positivas con las que  el paciente debe especificar su 
grado de acuerdo, el valor 1 equivale al mayor grado de satisfacción.  
El cuestionario está validado para su uso  escrito.18 “La versión española (Cabrero y 
Richart 1990) ha mostrado una fiabilidad alfa de O.92, y resultados muy similares a los 
originales”.19 

La enfermera medirá la satisfacción de los pacientes con los cuidados recibidos por las 
enfermera mediante el cuestionario LOPSS 12, antes de comenzar el taller, a los 6 
meses del inicio y al finalizarlo. 
- Calidad de vida en pacientes con esquizofrenia: se realizará la medición de la misma 
mediante la escala de calidad de vida en la esquizofrenia (QLS). Los autores originarios 
de dicha escala fueron Douglas W, Thomas E, Hanlon y William T.  y Carpenter Jr en 



1984, en 1992 Rodríguez Fornells A, Rodríguez Martínez A, Jame Esparcia A y cols. 
realizan su adaptación española. 20  
Consta de 21 ítems agrupados en 4 complejos sintomáticos. Los ítem evalúan las 4 áreas 
básicas: las funciones intrapsiquicas (cognación, conación y afectividad), las relaciones 
interpersonales (frecuencia e intensidad de los contactos personales), rol instrumental 
(trabajo, estudio o figura parental), y uso de objetos comunes y actividades cotidianas.21  
“Las variaciones especificas variaran en cada ítem, pero por lo general los valores altos 
(puntuación 5 y 6) reflejan un funcionamiento normal, mientras que los bajos (0 y 1) 
reflejan deterioro severo en la función estudiada, requiriendo todos los ítem”. 
Posteriormente se suman las puntuaciones obtenidas en los ítems de complejo somático 
y se dividen por la puntuación máxima que podría haber obtenido. Obteniendo así un 
resultado que oscila entre 0 y 1. 20 

La calidad de vida en pacientes con esquizofrenia, será medida por la enfermera 
mediante esta escala, tanto antes de comenzar el taller, a los 6 meses del inicio y al 
finalizarlo. 
 

Tabla de variables de estudio: (Tabla 1) 
 
Variables de 
estudio 

Definición Naturaleza Valor 

Síntomas 
positivos y 
negativos 

Categórica/Policotómica 
 

cuantitativa Puntuación 
obtenida en 
instrumentos de 
medida: escala 
PANSS. 
 

Ansiedad Categórica/Policotómica 
 

cuantitativa Puntuación 
obtenida en 
instrumentos de 
medida: escala de 
ansiedad STAI. 

Satisfacción Policotómica 
 

cuantitativa Puntuación 
obtenida a través 
de la escala 
LOPSS12. 

Calidad de 
vida 

 
 

Policotómica Cuantitativa 
 

Puntuación 
mediante: 
Escala de 
calidad de vida 
en la 
esquizofrenia 
(QLS). 

 

Tabla 1: Elaboración propia 
 
Recogida de datos 
 
En primer lugar se citará a todos los integrantes del grupo experimental y grupo control 
para explicarle de forma más específica en que va a consistir el proyecto. Una vez 
finalizada esta primera parte, los que finalmente deseen participar en el mismo, se les 
pedirá que firmen el consentimiento informado y se procederá a recoger los primeros 



datos, los cuales irán a un cuaderno específico y particular de cada participante incluido 
en el estudio, para así posteriormente poder volcar los datos en una base de datos 
unificada. 
Al inicio del programa se realizará una evaluación individual, para así poder obtener la 
información a través de métodos observacionales, con la entrevista y se aprovechará 
para pasar a cada participante los diferentes cuestionarios que utilizaremos. 
Una vez recogidos estos primeros datos, se procederá a empezar el taller el cual tendrá 
una duración de 1 año.  
A los 6 meses del inicio del taller y al año una vez ha concluido el mismo, se volverán a 
realizar una reevaluación de los pacientes donde se volverán a pasar las escalas.  
 
Análisis de datos 
 
- Análisis descriptivo: 
Se iniciará el estudio con una depuración de las bases de datos con intención de detectar 
observaciones aberrantes. Se identificarán valores extremos y se caracterizará 
diferencias entre subgrupos de individuos. 
Posteriormente se realizará el análisis descriptivo de la muestra. Las variables 
numéricas se resumirán con medias y desviaciones típicas, con los correspondientes 
intervalos de confianza si precisan o, si las distribuciones son asimétricas, con medianas 
y cuartiles, mientras que las variables cualitativas se expresarán con porcentajes. Estas 
medidas se determinarán globalmente y para subgrupos de casos. Además este análisis 
se completará con distintas representaciones gráficas según el tipo de información.  
-Análisis inferencial: 
Para comparar la información de tipo cuantitativo/numérico, se empleará la prueba de T 
de Student para muestras independientes o en caso de no normalidad de la distribución 
de las variables la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. De igual modo para 
estudiar la relación entre variables cualitativas en el grupo control y el grupo 
experimental se empleará el test Chi-cuadrado. 
Complementaremos los resultados obtenidos de estas pruebas de hipótesis con 
intervalos de confianza de 95% y el cálculo de la Odds Ratio y su intervalo de 
confianza. EL nivel de significación estadístico se establecerá en p<0,05. EL análisis de 
los datos se efectuará con el paquete estadístico SPSS 19.0 para Windows. 
 
Limitaciones del estudio 
 
Las principales limitaciones de este estudio pueden ser: 
- La posibilidad de abandono por parte del paciente una vez iniciado este en cualquier 
caso este hecho se podría solventar con la estimación de pérdidas establecidas en el 
cálculo del tamaño muestral. 
- Efecto Hawthorne: ya que los pacientes conocerán la hipótesis del proyecto y puede 
ocurrir que los del grupo de intervención pongan mayor entusiasmo en el estudio. 
- Habilidades o capacidades de comunicación de la enfermera que realice dicha 
intervención (asertividad, empatía, capacidad de dirigir a un grupo).  
- Falta de colaboración.  
- Posibles dificultades para generalizar los resultados a otras poblaciones distintas.  
- Imposibilidad de unificar los tratamiento psicofármacos, ya sean en dosis como en 
principios activos. 
 
 



Aspectos éticos y legales 
 

El proyecto se desarrollará en todo momento siguiendo los principios éticos recogidos 
en la declaración de Helsinki. Incluyendo la solicitud de consentimiento informado a 
todos los pacientes que se incluirán en el mismo. 
Todos los registros y el correspondiente consentimiento informado de cada paciente se 
encontrarán debidamente custodiados por el investigador principal, estando 
identificados únicamente por el número asignado de caso, cumpliendo la legislación 
sobre proyección de datos española (Ley orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre). 
Antes de la presentación de este protocolo se ha solicitado y obtenido la autorización 
del Subcomité ético, perteneciente a la Comisión de Ética e Investigación Clínica del 
centro. 
 
Importancia del estudio 

 
El yoga está respaldado por la OMS quien recomienda su práctica y anima a realizar 
estudios sobre la materia.9 Por lo tanto, nos planteamos que es importantes la 
realización de estudios científicos que avalen la práctica, con la finalidad de adaptarla a 
los cuidados y las necesidades de cada usuario. 
A pesar de que existe escasa evidencia científica, basándonos en los resultados 
encontrados pensamos  que puede ser recomendable que las enfermeras incluyeran esta 
terapia como una intervención enfermera más. Para ello, son necesarios nuevos trabajos 
de investigación que además de incluir los beneficios incluyan igualmente  los posibles 
efectos adversos si los hubiere.9 

 

Cronograma 
 
El desarrollo del proyecto se llevará a cabo en 24 meses. El investigador principal se 
ocuparía de la coordinación del equipo y de la custodia de todos los datos que se vayan 
produciendo. Controlaría que se vayan cumpliendo los plazos del cronograma y que se 
lleven a cabo todas las reuniones previstas. Las actividades a realizar son las siguientes: 
 
Actividad 1: duración 2 meses. Sesiones conjuntas del equipo de puesta en común 
sobre:  
· Información general sobre el proyecto.  
· Presentación del cronograma.  
· Exposición detallada de la metodología a seguir.  
· Reparto de tareas.  
· Calendario de reuniones.  
· Aclaración de dudas.  
 
Actividad 2: duración 6 meses  
· Elaboración y estandarización de los contenidos de las actividades del programa.  
· Elaboración de los medios de apoyo gráficos.  
· Captación y recogida de los datos de los sujetos sometidos a estudio.  
· Diseño, distribución y pilotaje de las hojas de registro y valoraciones.  
· Diseño de la base de datos.  
· Análisis de los datos obtenidos.  
· Impresión del material gráfico (hojas de registro, cuestionarios, test, etc.)  
· Puesta en común para homogeneizar la información.  



· Captación de la muestra y distribución aleatoria de los grupos. 
 
Actividad 3: duración 12 meses  
· Puesta en marcha del programa.  
· Reuniones del equipo cada mes para reevaluación y seguimiento del protocolo.  
· Continuación de recogida, codificación y registros de datos. 
 
Actividad 4: duración 4 meses  
· Análisis e interpretación de los datos.  
· Elaboración de los resultados y conclusiones.  
· Difusión de los resultados.  
· Elaboración del artículo científico del proyecto. 
 
Recursos y presupuesto económico 

 
Recursos materiales 
 
- Un ordenador portátil con programas de office Word, Excel, PowerPoint, e impresora. 
- Un proyector.  
- Un teléfono móvil con línea corporativa.  
- bolígrafos.  
- Pendrive.  
- Fotocopias de las escalas y de los consentimientos informados.  
- Colchonetas.  
- Una sala dónde se llevarán a cabo las sesiones.  
 
Recursos humanos 
 
- Dos enfermeras especialista en Salud Mental (una de ellas será la Coterapeuta), estas 
se podrán alternar y se distribuirán equitativamente el trabajo a realizar. 
- un bioestadistico. 
 
Presupuesto: (Tabla 2) 

 
Conceptos: Presupuesto 
Equipamiento Inventariable: 
 
Sistema informático portátil (para soporte de la base de datos y los 
registros correspondientes). 
Impresora a color. 
1 proyector 
1 móviles con línea corporativa 
colchonetas 
 

 
 
2000 

Material fungible: 
 
Consumibles informáticos ( cd, pen drive)  
Material de oficina (bolígrafos, fotocopias de trípticos, tests y 
Cuestionarios)  

 
 
400 

Material bibliográfico:  



 
Bibliografía correspondiente al tema a tratar. 
Acceso a las bases de datos con mayor impacto y relevancia. 
 
 

 
500 

Personal: 
 
Servicios externos y arrendamiento de equipamiento de 
investigación. 
Gastos de mensajería, cuota de líneas telefónicas e internet. 
Desplazamientos para sesiones. 
Viajes y dietas para congresos. 
 

 
 
400 
 
300 
200 
600 
 

Total 4400 
Tabla 2: Elaboración propia. 

   
Conclusiones 
  
Si se corrobora nuestra hipótesis, la cual se basa en que el taller grupal de yoga, es útil 
como coadyuvante al tratamiento habitual de los pacientes con esquizofrenia para 
disminuir los síntomas positivos y negativos de estos pacientes, la terapia de yoga 
debería ser tomada en cuenta para implementarse en los diferentes dispositivos de salud 
mental, puesto que se trata de un terapia fácil y económica, que además le va a reportar 
a nuestros pacientes mayores beneficios, consiguiéndoles eliminar/reducir estos 
síntomas los cuales les produce gran malestar y limitaciones en su vida diaria. 
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