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ABSTRACT (castellano)

Introduccidon: Las personas refugiadas tienen 10 veces mas riesgo de padecer Trastorno
por estrés postraumatico (PTSD) que la poblacion general. En el campo de refugiados de la
isla de Samos, muchas de las personas con este trastorno, no pueden recibir la atencién
necesaria para tratar esta patologia debido a la falta de personal médico especializado y a
la falta de recursos. Por este motivo, mediante este estudio se quiere demostrar si una
intervencion sencilla, rdpida, econdmica y facil de implementar como es el ejercicio fisico,
podria ser de utilidad para mejorar la sintomatologia del PTSD en las personas del campo

de refugiados de Samos.

Metodologia: Este estudio consiste en un ensayo clinico aleatorizado de superioridad,
paralelo y controlado. Se seleccionaran entre 210 y 800 personas refugiadas de Samos con
diagndstico de PTSD, mayores de 18 afos, con capacidad para realizar ejercicio fisico y
firma del consentimiento informado. Se aleatorizardn de forma balanceada en grupo
control y grupo intervenciéon. Ambos grupos atenderdn actividades propuestas por las
ONGs del campo. Los participantes del grupo intervencidn, ademas, deberan participar en
distintas sesiones deportivas 3 veces a la semana durante 12 semanas. El outcome
primario es evaluar la diferencia en la puntuacion de la escala PTSD checklist civilian (PCL-
5) para evaluar la modificacion de los sintomas del PTSD entre ambos grupos antes y
después de la intervencion. El outcome secundario es determinar si la intervencion
produce un cambio en el diagndstico del PTSD medido por DSM-5. Investigadores,

analistas y entrevistadores estaran cegados a la intervencién, pero no los participantes.

Resultados esperados: Se espera demostrar que la sintomatologia evaluada mediante el
PCL-5 del trastorno por estrés postraumatico sufra una disminucion en su puntuacion tras
12 semanas de ejercicio fisico en la poblacién seleccionada. También se espera que, tras el
ejercicio fisico alguno de los participantes se cure del PTSD medido mediante el DSM-5. En
caso de demostrar la eficacia del ejercicio en el PTSD, una gran cantidad de personas

refugiadas, no solamente del campo de Samos, sino de otros campos de todo el mundo



podran mejorar su estado de salud mental.

Palabras clave: Salud mental, campo de refugiados, Grecia, trastorno por estrés

postraumatico, actividad fisica.

ABSTRACT (catala)

Introduccid: Les persones refugiades tenen 10 vegades més risc de desenvolupar Trastorn
per estres posttraumatic (PTSD) que la poblacié general. Al camp de refugiats de l'illa de
Samos, moltes persones amb aquest trastorn, no poden rebre |'atencié necessaria per
tractar la patologia a causa de la falta de personal médic especialitzat i de recursos. Per
aquest motiu, mitjancant aquest estudi es vol demostrar si una intervencid senzilla,
rapida,

economica i facil d'implementar com és I'exercici fisic, podria ser d'utilitat per millorar la

simptomatologia del PTSD en les persones del camp de refugiats de Samos.

Metodologia: Aquest estudi consisteix en un assaig clinic de superioritat, paral-lel,
controlat i aleatoritzat. Es seleccionaran entre 210 i 800 persones refugiades de Samos
amb diagnostic de PTSD, majors de 18 anys, amb capacitat per realitzar exercici fisic i
signatura del consentiment informat. S'aleatoritzaran de forma balancejada en grup
control o grup intervencié. Ambdds grups participaran en les activitats proposades per les
ONGs del camp. Els participants del grup intervencid, a més, hauran d'assistir a diverses
sessions esportives tres vegades a la setmana durant 12 setmanes. L'outcome primari sera
avaluar la diferencia en la puntuacid de I'escala PTSD checklist civilian (PCL-5) per avaluar
la modificacié dels simptomes del PTSD entre ambdds grups abans i després de la
intervencié. Com a outcome secundari es determinara si la intervencié produeix un canvi
en el diagnostic del PTSD mesurat per DSM-5. Investigadors, analistes i entrevistadors

estaran cegats a la intervencid, pero no els participants.



Resultats esperats: S'espera demostrar que la simptomatologia avaluada mitjancant el
PCL-5 del trastorn per estrés posttraumatic pateix una disminucié en la seva puntuacié
després de 12 setmanes d'exercici fisic en la poblacié seleccionada. També s'espera que,
de tots els pacients amb diagnostic de PTSD per criteris DSM-5, algun d'ells es curi del
trastorn. En cas de demostrar I'eficacia de I'exercici fisic en el PTSD, una gran quantitat de
persones refugiades, no només del camp de Samos, sind d'altres camps, podran millorar el

seu estat de salut mental.

Paraules clau: Salut mental, camp de refugiats, Grécia, trastorn per estrés postraumatic,

activitat fisica.

ABSTRACT (english)

Introduction: Refugees are 10 times more at risk of Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)
than the general population. In the refugee camp of Samos island, many of the people
with this disorder cannot receive the necessary care to treat this pathology due to the lack
of specialized medical personnel and resources. For this reason, this study aims to
demonstrate whether a simple, fast, inexpensive and easy-to-implement intervention,
such as physical exercise, could be useful to improve the symptoms of PTSD in people in

the Samos refugee camp.

Methods: This study is a randomized, controlled, parallel clinical superiority trial. Between
210 and 800 refugees will be selected. Participants characteristics are: diagnosis of PTSD,
being over 18 years of age, capacity to perform physical exercise and signature of the
informed consent. Participants will be randomized in a balanced way in the control group
and the intervention group. Both groups will attend activities proposed by NGOs in the
field. Participants in the intervention group must also participate in specific sport sessions
3 times a week for 12 weeks. The primary outcome is to assess the difference in score on

the PTSD checklist civilian scale (PCL-5) to assess the change in PTSD symptoms between



both groups before and after the intervention. As a secondary outcome, it will be
determined if the intervention will produce a change in the diagnosis of PTSD measured
by DSM-5. Researchers, analysts and interviewers will be blinded to the intervention, but

not the participants.

Expected results: It is expected to demonstrate that the symptomatology evaluated by
PCL-5 of post-traumatic stress disorder suffers a decrease in its score after 12 weeks of
physical exercise in the selected population. It is also expected that, of all patients
diagnosed with PTSD by DSM-5 criteria, some will be recovered after intervention. By
demonstrating the effectiveness of exercise in PTSD, a large population of refugees, not
only from the Samos camp, but from other camps around the world will be able to

improve their mental health status.

Keywords: Mental health, refugee camp, Greece, post-traumatic stress disorder, physical

activity.



INTRODUCCION:

Un refugiado, es una persona que se ha visto obligada a huir de su pais debido a la
violencia, la guerra, la persecucion por razones de raza, religién, nacionalidad, pertenencia
a un grupo social particular u opinién politica (1). El nimero de personas desplazadas a
nivel mundial aumentd en 2,3 millones en 2018. A finales de ese afo, un total de casi 70,8
millones fueron desplazadas en todo el mundo como resultado de la persecucion,
conflictos armados, violencia o violaciones de los derechos humanos (2). De hecho, desde
2015, Europa se enfrenta a una llegada sin precedentes de personas refugiadas vy
migrantes. Especificamente, mas de un millén de personas ingresaron por rutas terrestres
y maritimas. De los paises mas afectados por esta crisis en Europa, se encuentra Grecia y
mds concretamente, las islas Griegas de Lesbos, Samos, Chios, Kos etc. En Samos, se
concentran actualmente 8053 personas refugiadas (3). Los paises de origen de estas son,
de mayor a menor prevalencia: Afganistan, Siria, Republica Democratica del Congo, Iraq,
Palestina, Iran, etc (4). Este hecho crea una gran diferencia cultural produciendo que la
poblacién residente en el campo de Samos sea heterogénea.

Los refugiados de este campo huyen de la guerra y/o de la pobreza, se enfrentan
constantemente a todo tipo de violencia, viven situaciones extremas para poder llegar a la
isla... En el campo, las condiciones en las que viven no cumplen los derechos humanos
fundamentales ni cubren las necesidades basicas del ser humano. Todo esto, crea una
gran ansiedad por la supervivencia y convivencia en el campo. Todas estas vivencias
causantes de estrés constante, son experiencias traumaticas acumuladas que producen
que las personas refugiadas tengas, respecto a la poblacion general, 10 veces mas
probabilidades de padecer afectaciones en la salud mental, especialmente el trastorno
por estrés postraumatico (5). Ademas, el riesgo de padecer este trastorno es mas elevado
en el caso de ser mujer, al estar expuestas a un numero mayor de experiencias
traumaticas como violencia o violaciones que sufren a lo largo del viaje e incluso en los

campos de refugiados (6).



El trastorno de estrés postraumatico (PTSD siglas en inglés) es un trastorno de salud
mental grave y desmoralizante, que afecta a la adaptacién y al desarrollo de las personas
gue lo padecen. La tortura reportada, la exposicion acumulada a eventos traumaticos, el
tiempo transcurrido desde la exposicién y el nivel de terror politico, se encuentran entre
los factores mas fuertemente asociados con el PTSD (7). Este trastorno, tiene un impacto
significativo en la salud publica, ya que afecta a la calidad de vida de las personas
refugiadas produciendo angustia, impedimento significativo en las interacciones sociales y
en su capacidad para trabajar. Ademads, hay una alta asociacidén con otros trastornos
psiquiatricos como los trastornos del estado de animo y ansiedad, aumentando el riesgo
de suicidio y de abuso de drogas y alcohol (8)(9)(10). A pesar de las numerosas
consecuencias psicopatoldgicas y sociales del PTSD, este trastorno también aumenta la
probabilidad de desarrollar enfermedades somadticas como: enfermedades musculo
esqueléticas, gastrointestinales, dermatoldgicas, pulmonares, metabdlicas y se ha
demostrado una fuerte asociacién entre el PTSD y las enfermedades cardiovasculares

(ECV) (11)(12).

Segun Turrini et al. cinco revisiones sistematicas calcularon medidas de resumen
generales para el PTSD, donde se encontraron amplias diferencias en las estimaciones
puntuales mostrando una prevalencia para el PTSD del 9 al 36% en las personas refugiadas
(13). En otro estudio realizado en 2018 por Kien et al. se investigd la prevalencia de
distintos trastornos mentales, donde se vié que el PTSD tenia una prevalencia de entre
19.0% y 52.7%, la depresion entre 10.3% y 32.8%, el trastornos de ansiedad entre 8.7% y
31.6%, y los problemas emocionales y de comportamiento entre 19.8 y 35,0%. (14) De
entre todos los trastornos, el PTSD parece ser el mas prevalente en esta poblacién, por lo

gue es necesario realizar estudios encaminados a investigarlo.

Las guias de practica clinica actuales basadas en la evidencia para tratar el PTSD incluyen,
predominantemente, la terapia cognitiva conductual centrada en el trauma (TCC) y la

terapia farmacoldgica (inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina) (15). Sin



embargo, estos tratamientos son dificiles de aplicar en la situacién actual que se vive en el
campo de Samos. Segun Médicos sin Fronteras (ONG que trabaja actualmente con las
personas refugiadas), en la isla de Samos, el aumento de las necesidades de salud mental
asi como la gravedad de los pacientes tratados por sus psicélogos y psiquiatras, han
superado la capacidad de sus servicios para cubrir el abordaje de la salud mental de estos
pacientes. Ante este problema, el servicio que cubre Médicos Sin Fronteras prioriza a los
pacientes mds graves, quedando, por tanto, una gran cantidad de pacientes con una
atencién inadecuada (16).

Ante esta situacidon, es necesario buscar terapias alternativas que tengan un bajo coste
econdmico, que sean faciles de implementar, que las pueda realizar una ONG y que sean
susceptibles de tener un alto grado de adherencia.

Tal y como reconoce el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR), el ejercicio y las actividades deportivas promueven los recursos individuales,
fortalecen la salud fisica, previenen conflictos, promueven la integracién y mejoran el
bienestar individual, pudiendo mejorar asi los sintomas del PTSD en las personas
refugiadas (17). También, se ha demostrado que el ejercicio fisico reduce la percepcion de
estrés de un individuo y mejora la salud mental general. Ademas, hay estudios que
apuntan que en el PTSD se ven afectados sistemas noradrenérgicos, serotoninérgicos,
cannabinoides endégenos y opioides, asi como el eje hipotaldmico-pituitario suprarrenal
(HPA), y que estos podrian verse mejorados con el ejercicio fisico. No obstante, el
mecanismo fisiopatolégico por el que existe esta mejora de la enfermedad con el deporte
permanece todavia desconocido, por lo que deberan realizarse futuros estudios de

investigacion para conocer el mecanismo de esta mejora (18).

Hay varios estudios que describen el ejercicio fisico como una intervencion util para
reducir los sintomas relacionados con el trauma en este trastorno. Después de
implementar un programa de ejercicio, Fetzner y Asmundson descubrieron que los
pacientes con PTSD tenian una mejora de su sintomatologia. Concretamente, el 88.9% de

los participantes reportaron una mejoria clinicamente significativa (19). En 2010,



Rosenbaum et al. realizaron un meta-analisis donde demostraron que la actividad fisica
mejoraba la sintomatologia del PTSD, aunque se concluyé que debido a la escasez de
datos se necesitaban mas estudios para poder afirmar la efectividad de la actividad fisica
para el PTSD (20). Ese mismo afio, Lawrence et al. en su revisidn sistematica Cochrane,
concluyeron que debido a la falta de evidencia no se podia demostrar la eficacia del
ejercicio fisico para el PTSD, ya que ninguno de los estudios que seleccionaron entraba
dentro de los criterios de inclusion (21). Posteriormente, en 2019, Knappe et al. realizaron
el primer ensayo clinico aleatorizado que implementaba como tratamiento del PTSD el
ejercicio fisico en un Campo de Refugiados. Sus resultados mostraron que el ejercicio
fisico tenia un efecto beneficioso para la salud mental de los refugiados, no obstante,
debido al tamaiio limitado de la muestra (38 participantes) se debe ir con cuidado con la
interpretacion de los resultados (22). Adicionalmente, en el estudio de Xin et al. se
demostrd que para el tratamiento con ejercicio fisico del PTSD, un tiempo de seguimiento
de la intervencion de 12 semanas era suficiente para mostrar una mejora de la
sintomatologia. (23) Esto es relevante, ya que estamos ante una poblacion que no
permanece mucho tiempo en la isla, por lo que un tiempo de seguimiento de 12 semanas

es compatible con nuestro estudio.

Como se observa, pese a que hay estudios que apoyan la efectividad del ejercicio y el
deporte como parte de la terapia de las personas que padecen PTSD, estos son limitados y
muy pocos se han realizado sobre la poblacién refugiada. El que se ha realizado sobre esta
poblacion (Knappe et al. 2019) no resultd aportar unas conclusiones validas al tener una n
muy pequefia. Ademas, la poblacién de este estudio difiere de la poblacién refugiada de
la isla de Samos, nuestra futura poblacidn de estudio. En esta isla se mezclan personas de
distintos paises y culturas, personas que son refugiadas por motivos diferentes, personas
gue han sufrido traumas diversos no solamente en su pais de origen, sino en todo el
camino hasta llegar a Europa.. Por este motivo, existe en Samos una poblacién
heterogénea que no es igual a la poblacidén de los estudios realizados hasta el momento.

De este modo, se crea esta oportunidad de realizar un estudio en una poblacidon



(refugiados de Samos) no estudiada anteriormente a partir de una n suficientemente
grande para obtener resultados estadisticamente significativos que vayan dirigidos a

investigar los efectos del ejercicio en las personas refugiadas que padecen PTSD.

Con este estudio se pretende aportar una nueva visién al tratamiento del PTSD en
Refugiados de la isla de Samos, una poblacién muy poco estudiada hasta el momento.
Ademas, se obtendrd una muestra de la poblacién suficientemente grande para poder
aportar resultados estadisticamente significativos, algo que no se ha realizado
anteriormente.

Los resultados de este estudio seran relevantes ya que, en caso de demostrar la eficacia
del ejercicio en el PTSD, una gran cantidad de personas refugiadas, no solamente del
campo de Samos, sino de otros campos de todo el mundo, podran mejorar su estado de
salud mental.

Ademas, al no haber psicdlogos y psiquiatras suficientes en la isla para atender a toda la
poblacion, en caso de demostrar la eficacia del ejercicio fisico como terapia alternativa a la
terapia psicoldgica, se va a poder tratar a personas que de otro modo no hubieran podido
ser atendidas.

Adicionalmente, es relevante comentar que esta terapia no tiene un gran coste
econdmico por lo que serd mas susceptible de ser implementada por las ONG que
trabajan en el campo. Ademas, al aportar datos que demuestren dicha eficacia, se podra
argumentar a las autoridades responsables de los campos de Refugiados para que aporten
los espacios y las infraestructuras necesarias para que estas personas puedan realizar
deporte.

Finalmente, al tratar los sintomas del PTSD, también se verd disminuida la sintomatologia
acompafiante como el riesgo de depresidn, suicidio, abuso de sustancias y enfermedades
cardiovasculares, mejorando asi su calidad de vida.

En resumen, este estudio quiere dar a conocer la situacion de vida y de salud mental de
las personas refugiadas de la isla de Samos, especialmente centrandose en el PTSD y

demostrar como con una terapia sencilla, econdmica, rapida y facil de implementar como



es el ejercicio fisico se puede mejorar la calidad de vida y la salud mental de estas

personas.

OBIJETIVOS

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia que tiene realizar 12 semanas de ejercicio
fisico comparado con un grupo control en la mejora de la sintomatologia del trastorno por
estrés postraumatico en personas del Campo de Refugiados de la isla de Samos.

Como objetivos secundarios queremos investigar la eficacia de esta intervencién segun la

edad, la puntuacién PCL5 (31-55 o 56-80) y el género de los participantes.

HIPOTESIS
- El ejercicio fisico es mas eficaz que la ausencia de él para la mejora de la
sintomatologia del trastorno por estrés postraumadtico en personas
refugiadas que viven en la isla de Samos.
- Hay diferencias en la eficacia del ejercicio fisico en el tratamiento del PTSD
segun el género, la edad y la puntuacion del PCL-5 (24).
METODOLOGIA

Diserio del estudio

El presente estudio es un ensayo clinico de superioridad, paralelo, controlado vy
aleatorizado con un ratio de asignacién de 1:1 sobre la poblacién refugiada de la isla de

Samos. Cada participante sera asignado al grupo control o bien al grupo intervencion



(ejercicio fisico). El campo de refugiados de la isla, Médicos Sin Fronteras y la organizacién
Refugees for Refugees (R4R) constituiran las principales asociaciones mediante las que se
va a poder reclutar a la poblacidon a estudio. Los investigadores, analistas de datos,
profesionales entrenados para el diagndstico psicolégico y entrevistadores estaran
cegados a la asignacién de grupo, sin embargo, los participantes seran conocedores del
grupo al tener que realizar las actividades especificas de cada uno de ellos. El protocolo de
estudio se va a presentar a la Universidad Internacional de Catalunya y su Comité Etico

(CER) para su aprobacion.

Participantes
Criterios de inclusion

La muestra de participantes del estudio seran personas refugiadas con diagndstico de
PTSD por DSM-5 que vivan en el campo de refugiados de Samos. Para poder participar
deberdn cumplir los siguientes criterios de inclusién: (a) diagndstico de PTSD por criterios
DSM-5, (b) capacidad para realizar ejercicio fisico mediante PARQ+ (responder NO a las 7
primeras preguntas), (c) capacidad cognitiva suficiente para firmar el consentimiento por
escrito, (d) capacidad e intencion de realizar 3 veces por semana las sesiones de
intervencioén, (e) ser mayor de 18 afos, (f) intencién de participar en el estudio de forma

voluntaria.

Respecto a la capacidad de realizar ejercicio fisico, a todos los participantes, una vez
confirmado el diagnéstico del PTSD, se les pasara el cuestionario PARQ+ (Physical activity
readiness questionnaire for everyone) en inglés, drabe, farsi o francés (dependiendo de su
nacionalidad) para confirmar que no haya contraindicaciones para la realizacion de
ejercicio fisico. Este cuestionario, es una herramienta que sirve para la deteccién de
posibles problemas sanitarios y cardiovasculares en personas sanas en apariencia que
quieren iniciar un programa de ejercicio fisico de baja, media o alta intensidad. Sera

necesario que todos los participantes superen este cuestionario para poder entrar en el



estudio. Los pacientes tendran que contestar SI o NO a preguntas de datos significativos
de su salud. Si se responde que NO a las 7 primeras preguntas el participante sera apto

para entrar en el estudio. El cuestionario completo se encuentra en los ANEXO 1.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusidn seran: (a) paciente con PTSD en tratamiento con farmacoterapia
o psicoterapia y (b) individuos que tengan conocimiento de que en los préximos 3-4 meses

abandonaran la isla.

Marco y ubicacion donde se recopilan los datos

El estudio tendrd lugar en la isla de Samos, en Grecia. Concretamente el lugar
seleccionado para llevar a cabo el estudio es la ONG “Refugees 4 Refugees”. Esta ONG
brinda el lugar perfecto para reclutar a la poblacién de estudio y para realizar la
intervencién por dos motivos: primero, cuando los refugiados llegan a la isla, lo primero
gue hacen la gran mayoria es acudir a Refugees 4 Refugees, donde se les da una tienda de
campana y algo de ropa para que puedan instalarse en el campo. Segundo, porque ofrece

actividades diarias, asi como distribucion de comida, juegos con nifnos, etc.

También se podra acceder a la base de datos de diagndstico de PTSD de MSF, siempre con
previo consentimiento de las personas a las que se les vaya a investigar la historia clinica.

De este modo se va a poder realizar el reclutamiento de forma mds eficiente y rapida.

El reclutamiento de los pacientes va a consistir en exponer el estudio a todas las personas
gue asistan a las actividades de distintas ONGs en el periodo de 1 a 5 meses. Adem3s, se
van a distribuir pdsters informativos por el Campo de Refugiados y alrededores para
captar la atencidn de posibles participantes (para ver el Péster: ANEXO 2). Se ha calculado
gue en este periodo de tiempo se podra reclutar un namero suficiente de individuos.

Todos los participantes van a recibir informacion detallada de forma oral y escrita acerca



de todos los procedimientos que se realizaran. Ademas, se les pedira que proporcionen la

firma del consentimiento informado para la participacion en el estudio.

Intervencion

Los participantes van a ser aleatorizados en dos grupos, un grupo control y un grupo
intervencion. Todos los profesionales que trabajan en el proyecto recibiran la capacitacién
y el entrenamiento necesario. Los datos y la informacion recabada de los participantes
durante el estudio, van a ser recogidos a partir de entrevistas, cuestionarios rellenados
por los pacientes, listas de asistencia a las sesiones y tipo de deporte. Préviamente a la
asignacién del grupo, se realizard una entrevista basal donde se recopila informacién
referente a la persona como el ejercicio basal prévio, el lugar de origen, el género, el
estado de salud y otras variables que puedan ser de utilidad en este o futuros analisis de
resultados. Toda la informacién escrita u oral serd trasladada a los participantes en los
idiomas Arabe, Farsi, Inglés y Francés. En caso de que algin participante no entienda

ninguno de estos idiomas se le proporcionard una persona le haga de traductora.

Grupo control

Respecto al grupo control, no van a recibir ninglin tipo de intervencion deportiva, sin
embargo, al igual que los del grupo intervencion, van a realizar dos veces por semana
otras actividades propuestas por distintas ONGs (We are one, Baobab, R4R, ...), como
clases de idiomas, clases de tejer, cocinar para las personas refugiadas, sesiones de
relajacion (tipo Reiki)... Ademas, se les va a pedir que limiten su participacion en cualquier
tipo de ejercicio fisico. Cada vez que asistan a alguna de las actividades propuestas por las
ONGs se les hara firmar conforme han asistido. Asi, se objetivard el grado de asistencia

para tenerlo en cuenta a la hora de evaluar los resultados.



De este modo se asegurard que ambos grupos tengan una intervencion de base y ademas,
va a permitir disminuir algunos de los factores confusores del ensayo, ya que al formar
estos parte de la intervencién y al ser igual en ambos grupos, no van a afectar a los

resultados de forma significativa.

Grupo intervencion

En el grupo intervencion, se realizaran las mismas actividades que en el grupo control
pero ademas, se aplicara ejercicio fisico un minimo de 3 dias semanales durante 12
semanas consecutivas. Cada semana se va a ir alternando un tipo distinto de ejercicio, ya
sea aerobico como correr, aerdbic, natacion, futbol, etc. o anaerdbico como son los
ejercicios isométricos, carreras de velocidad, levantamiento de pesas, abdominales... Cada
sesion serd de aproximadamente 60 minutos y sera supervisada por entrenadores
certificados. Las sesiones tendran lugar en un descampado propiedad de la ONG Refugees
4 Refugees y todo el material necesario para las actividades serd suministrado a los
participantes durante las sesiones. Especificamente, éstas consistirdn en 10 minutos
previos de calentamiento para evitar lesiones, seguido de cada actividad. Entrenadores
especializados prepararan previamente cada sesién y al mismo tiempo seran los
encargados de supervisarla. Se intentard separar por grupos segun género, ya que muchas
veces, por cuestiones culturales no se sienten cémodos haciendo deporte juntos. Una vez
finalizado el entrenamiento, se realizardn 10 minutos de estiramientos. Las sesiones se
describen de forma resumida en la tabla 1. Como se observa en la tabla en caso que, por
ejemplo, un participante del grupo 1 no pueda acudir a una sesién, la podra realizar la
misma semana con el grupo 2 o 4, de este modo, disminuiremos el problema de
adherencia a las actividades propuestas. Se espera que la mayoria de los participantes
sean sedentarios en el momento del reclutamiento, por lo que la intensidad de los
ejercicios se introducira de forma paulatina para maximizar la adherencia, evitar lesiones y

adquirir la técnica.



Otro punto esencial en el estudio serda comprobar si se esta asistiendo a todas las

actividades. Para esto, al finalizar cada sesion deportiva en el grupo intervencion, se

pasara una lista para registrar los asistentes y llevar asi un seguimiento de los
participantes.
Semana | lunes Martes | Miércoles Jueves Viernes Sdbado Domi
Gl1-G3 [G2-G4 |G1-G3 G2-G4 G1-G3 G2-G4 ngo
1 (AE) Correr Correr Fatbol Futbol Aerodbic Aerodbic
2 (ANA) | Combina | Combin | Velocidad, [ Velocidad, [ Saltar Saltar
cion acion cambios de | cambios cuerda, cuerda,
pesas, pesas, ritmo, de ritmo, flexiones, | flexiones,
abd, etc. | abd, etc. | obstaculos | obstaculos | abd, etc. abd, etc.
3 (AE) Correr Correr Futbol Futbol Aerébic Aerébic
4 (ANA) | Combina | Combin | Velocidad, | Velocidad, | Saltar Saltar
cion acién cambios de | cambios cuerda, cuerda,
pesas, pesas, ritmo, de ritmo, flexiones, | flexiones,
abd, etc. | abd, etc. | obstaculos | obstaculos | abd, etc. abd, etc.
5 (AE) Correr Correr Futbol Futbol Aerobic Aerobic
6 (ANA) | combina | combina | velocidad, [ velocidad, | saltar saltar
cién cién cambios de | cambios cuerda, cuerda,
pesas, pesas, ritmo, de ritmo, flexiones, | flexiones,
abd, etc. | abd, etc. | obstaculos | obstaculos | abd, etc. abd, etc.
7 (AE) Correr Correr Futbol Futbol Aerobic Aerobic
8 (ANA) | Combina | Combin | Velocidad, | Velocidad, | Saltar Saltar
cién acion cambios de | cambios cuerda, cuerda,
pesas, pesas, ritmo, de ritmo, flexiones, | flexiones,
abd, etc. | abd, etc. | obstaculos | obstaculos | abd, etc. abd, etc.
9 (AE) Correr Correr Futbol Futbol Aerobic Aerobic
10 (ANA) | Combina | Combin [ Velocidad, [ Velocidad, [ Saltar Saltar




cion acion cambios de | cambios cuerda, cuerda,
pesas, pesas, ritmo, de ritmo, flexiones, | flexiones,
abd, etc. | abd, etc. | obstaculos | obstaculos | abd, etc. abd, etc.
11 (AE) Correr Correr Futbol Futbol Aerobic Aerobic
12 (ANA) | Combina | Combin | Velocidad, | Velocidad, | Saltar Saltar
cion acion cambios de | cambios cuerda, cuerda,
pesas, pesas, ritmo, de ritmo, flexiones, | flexiones,
abd, etc. | abd, etc. | obstaculos | obstaculos | abd, etc. abd, etc.

Tabla 1: G1: mujeres en baja forma; G2: mujeres con alta forma fisica; G3: hombres en
baja forma; G4: hombres con alta forma fisica; AE: ejercicio aerdbico: ANA: ejercicio

anaeradbico.

Outcomes

Outcome principal

El outcome primario del estudio sera evaluar la diferencia en la puntuacion de la escala
PTSD checklist civilian (PCL-5) después de una terapia de 12 semanas de ejercicio fisico.
Esta escala se les va a pasar a los participantes y la tendrdn que rellenar en la semana 0,
en la semana 6 y a la 12 tras el fin de la intervencidn. Consiste en un cuestionario que
evaltua 20 sintomas del PTSD. A los participantes se les pedird que indiquen cudanto les ha
molestado un sintoma en particular en una escala del 0 al 4 en el ultimo mes, 0 siendo
“nada en absoluto” y 4 siendo “extremadamente”. Ademas, el PCL-5 es aplicado
internacionalmente, esta validado en distintos idiomas y esta adaptado para la poblacién
refugiada. El cuestionario se puede encontrar en el ANEXO 3. Este, ayudard a ver cdmo
influird el ejercicio fisico en los sintomas del PTSD, esencial para averiguar el outcome

primario del estudio.




Outcome secundario

Como outcome secundario se determinard si el ejercicio produce un cambio en el

diagnodstico del PTSD medido por DSM-5 después de las 12 semanas.

El cuestionario de diagndstico del PTSD segun los criterios DSM-5 (criterio de inclusién
“a”) consiste en distintos criterios que se deben cumplir para diagnosticar el PTSD. El
primer criterio (A) se refiere a la delimitacién del trauma definiendo el evento traumatico.
Los cuatro siguientes criterios, (B, C, D y E) se refieren a los sintomas psicolégicos de
trastorno. Finalmente, se necesitard una duracién superior a un mes de los sintomas (F), la
presencia de distrés (G) y el que no sea atribuible a otro trastorno (H). Los criterios
diagndsticos para el PTSD segun el DSM-5, asi como el algoritmo diagnéstico del trastorno
se pueden encontrar en el ANEXO 4. Este cuestionario serd llevado a cabo por personal
entrenado para realizar la entrevista clinica estructurada para los trastornos del DSM-5

|ll

(SCID). SCID es un estandar evaluativo usado en varios estudios como el “gold standard”
para determinar el diagndstico clinico del PTSD, minimizando el sesgo de la subjetividad

del evaluador para el diagndstico del trastorno.

En los resultados, lo que se determinard serd el cambio respecto al control de la
sintomatologia del PTSD después de haber completado las 12 semanas de intervencion,
esperando que los pacientes con PTSD hayan sufrido una mejora después de aplicar la
intervencion. Ademas, también se observard si el ejercicio fisico podria ser una cura
potencial para la enfermedad aplicando, al final de la intervencion, el diagnéstico del PTSD
por DSM-5. Por otro lado se evaluara cdmo el sexo, la puntuacién en el PCL y la edad

pueden influir en la mejora de estos sintomas.(25)



Tamano de la muestra

Determinacion del tamafio muestral

Para calcular el tamafio de la muestra, se ha utilizado el software de analisis de potencia G
power (3.1.). Se ha considerado un tamaio del efecto d de 0.7, similar a los resultados de
otros estudios en los que se estudia la mejora del PTSD post ejercicio fisico evaluado
mediante el PCL-5 (26,27,28).

Al aplicar el cdlculo t-test para una diferencia de muestras con dos grupos independientes,
se ha considerado el tamafio del efecto comentado 0.7, un error tipo alfa de 0.05 y una
potencia (error 1- beta) de 0.95. Con estos datos se ha obtenido que el tamafio de la
muestra minimo es de 90 participantes, 45 para cada grupo. A éste, le sumaremos el 20%
para contrarrestar las posibles pérdidas quedando una muestra minima de 108

participantes.

Sin embargo, en este estudio se podra obtener una muestra poblacional superior ya que
se llevara a cabo en un campo de refugiados con muchas personas refugiadas con PTSD
gue se prevé que estaran dispuestas a participar en este estudio ya que al no poder
trabajar, suelen tener mucho tiempo libre y ganas de hacer actividades. Se estima que la
poblacién refugiada en el momento del inicio del estudio sea de aproximadamente 8.000
personas. Segun investigaciones realizadas sobre la poblacion refugiada, entre el 9% vy el
36% de ellas tendran PTSD. Eso quiere decir que entre 720 y 2.880 personas refugiadas
podrian tener PTSD. Se espera que % de estas personas sean susceptibles a entrar en el
estudio cumpliendo los criterios de inclusién, por lo que entre 240 y 960 personas
refugiadas podran entrar en el estudio. Al realizar el reclutamiento, se tendra en cuenta la
tasa probable de abandono del estudio, se estima que no serd muy elevada pues la
permanencia en el campo suele ser de mas de un afio para la mayoria de personas y se

espera una alta adherencia a la intervencidn.



Andlisis intermedios y reglas de interrupcion

Para demostrar el cambio de sintomatologia, se pasara en ambos grupos el cuestionario
PCL5 antes de iniciar la intervencién, a las 6 semanas y tras la finalizacion de las 12
semanas de intervencion. Es necesario pasarlo a mitad de intervencion para asegurarnos
que no se produzca un empeoramiento de la enfermedad y para comprobar si 6 semanas

son suficientes para mejorar la sintomatologia del PTSD.

En caso de que se observe un empeoramiento de la sintomatologia, es decir, que el
participante sea un riesgo para él mismo o para los demas, en mas de un 25% de los
pacientes, el Data Safety and Monitoring Committee (DSMC) procedera a la suspensién

del estudio al no garantizarse el bienestar de los participantes.

Por otro lado, se considerara un criterio de discontinuidad del estudio la no asistencia a un

25% o mas de las sesiones deportivas semanales.

Aleatorizacion

A cada participante le sera asignado un numero. Se busca que los dos grupos sean
homogéneos y que la distribucion en cada uno quede balanceada. Por lo tanto, al realizar
la estratificacién se bloqueara por tres caracteristicas concretas. En primer lugar, se
separard en dos estratos segun el género (hombres y mujeres), de cada uno de estos se
dividird en subestratos segun la puntuacién PCL5 (31-55 o 56-80) y por ultimo por rangos
de edad (<49 o >49). Finalmente, una vez conseguidos los estratos finales, se realizard la
asignacion aleatoria con bloques para tamafos variables de 4 (2As y 2Bs), de 6 (3As y 3Bs)
y de 8 (4As y 4Bs) con todas las permutaciones posibles para asignarlos a los grupos
intervencién o control. Con este tipo de aleatorizacidon se conseguira que los dos grupos

queden balanceados. La estratificacion queda resumida en la figura 1y 2 (Fig. 1y Fig. 2).



INTERVENCION
n: 120
Mujer Hombre
n: 60 n: 60
PCL5 31-55 PCL5 56-80 PCL5 31-55 PCL5 56-80
n: 30 n: 30 n: 30 n: 30
< 49 afios >49 afios
n:15 n: 15

Fig. 1: Estratificacidn en el grupo intervencién

CONTROL
n: 120

Mujer Hombre
n: 60 n: 60

PCL5 31-55 PCL5 56-80 PCL5 31-55 PCL5 56-80
n: 30 n: 30 n: 30 n: 30

< 49 anos >49 afios
n: n:15

Fig.2: Estratificacion en el grupo control

Mecanismo de ocultacion de la asignacion

Ademas al usar bloques de tamafos variables se disminuird la posibilidad de que el
investigador averigue el grupo asignado a cada participante asegurando la ocultacion de la

asignacion. Con este método, es imposible para los investigadores predecir la asignacién



de los participantes del ensayo. Sin embargo, resulta imposible ocultar la asignacion a los

participantes del estudio, pués deberan realizar la intervencion ellos mismos.

Implementaciéon

La generacién de la secuencia de aleatorizacion de los participantes a los distintos grupos
intervenciéon o control serd realizada mediante el software OxMaR por profesionales
bioestadisticos. Los participantes seran seleccionados por investigadores encargados de
realizar las entrevistas y comprobar que se cumplan los criterios de inclusion y exclusién,

pero los cddigos de aleatorizacidén seran enmascarados a los investigadores del estudio.

Enmascaramiento

En este estudio los Unicos que no van a estar cegados a la intervencion van a ser los
propios participantes y los entrenadores que realizardn las sesiones deportivas. Sin
embargo, los investigadores del ensayo, las personas que se encargan de analizar los datos
y resultados y los entrevistadores (psiquiatras o no) si que estaran cegados. El
enmascaramiento va a poder ser mantenido facilmente a los analistas de resultados y a
los investigadores del estudio ya que estos no van a tener contacto con los participantes
conocedores de su grupo asignados. Por otro lado durante el pase del cuestionario PCL-5,
al ser éste de cardcter auto-informado, no requiera una gran interaccidon entre el
investigador y el participante, por lo que dificilmente se pierda el enmascaramiento. No
obstante, los profesionales de la salud que realicen el diagndstico del PTSD si que van a
tener contacto directo con los participantes, pero se les habra pedido y recordado a éstos
gue no pueden revelar su grupo asignado durante las entrevistas con los profesionales, no
investigadores del estudio, asegurdandonos asi que los grupos permanezcan
enmascarados. En caso de que a las 6 semanas, en la lectura del cuestionario PCL-5 se

observe un agravamiento acusado de la sintomatologia del PTSD, para evitar perder el



enmascaramiento, el DSMC desenmascarard a ese participante y evaluara la necesidad de

retirarlo del estudio y proporcionarle la ayuda necesaria.

Analisis estadistico

En este estudio, los datos van a ser evaluados por el andlisis con intencién de tratar (AIT).
Este serd aplicado con intencién de hacer una estimacion del resultado lo mds cercana a la
practica diaria. En este analisis todos los participantes que son seleccionados para
participar en la evaluacidn inicial y asignados al azar a un grupo serdn incluidos en los
analisis por intencién de tratar, independientemente del cumplimiento de la intervencién
o de si abandonan el estudio a mitad. De este modo, mantendremos el nimero de
participantes aleatorizados en cada grupo disminuyendo el sesgo que produce el
abandono del estudio de los participantes. Si los individuos no completan o abandonan el
estudio por alguna razén, se codifican de acuerdo con su razén para la interrupcion, y se
realizaran analisis para evaluar las diferencias entre los que completaron la intervencién y

los que no la completaron.

El nivel de significacion estadistica se establecera en p<0.05 en todos los analisis
estadisticos. Los datos se analizaran mediante tablas excel que resumiran las
puntuaciones del cuestionario PCL5 de cada uno de los participantes pre-intervencién y
post-intervencién segln su grupo de asignaciéon aleatoria. Mediante este programa se
calcularan las medias de los valores del PCL5 segun el grupo (con un intérvalo de confianza
del 95%), las desviaciones estandar y la varianza. Para calcular el outcome, de cada uno de
los dos grupos, se realizara la diferencia entre las medias del score PCL-5 pre-intervencion
y post-intervencién y posteriormente se usard el andlisis T-test para comprobar si las
diferencias entre estos dos grupos son estadisticamente significativas. Clinicamente, una
diferencia superior a 10 puntos se considera significativa. Este analisis se realizard después
de las 12 semanas de seguimiento y también a las 6 semanas de tratamiento. (Se puede

observar el método de calculo T-test mediante excel en el ANEXO 5).



Como objetivos secundarios se analizard cdmo mejora, o no, esta intervencion el PTSD
segln la edad, el sexo y la puntuacion en el PCL, por tal de comprobar si estos factores
pueden influir o afectar el resultado de la intervencion. Para evaluarlo, al inicio del
reclutamiento se les habrd preguntado a los participantes estas 3 caracteristicas. Una vez
todos los individuos hayan terminado el estudio y se haya analizado la mejora o no de
sintomas segun el PCL-5, se realizaran tres clasificaciones distintas. En la primera se
observaran los resultados separando por rangos de edad. En la segunda se separara segun
género, masculino o femenino, y en la tercera se separard segun la puntuacién PCL5 (31-
55 o 56-80). Estas caracteristicas de la muestra, corresponden, a la vez, a variables del
estudio. Por tanto, los objetivos secundarios se van a analizar mediante el andlisis de

varianza ANOVA de tres factores para muestras categoricas.

Por ultimo, se analizarad la diferencia de diagndstico del PTSD antes y después de la
intervencion y se comparara entre ambos grupos. Para ello, se realizaran dos tablas de
frecuencias, una del grupo control y otra del grupo intervencion. En ellas se evaluard el
diagnéstico del PTSD mediante DSM5 antes y después de la intervenciéon. Con ello se
comparara el porcentaje de PTSD en el grupo control antes y después de las 12 semanas y
lo mismo se hard con el grupo intervencién. Una reduccidn de la presencia de PTSD de
mas del 20% se considerara relevante. La presencia del PTSD pre y post intervencion se
espera que sea diferente entre los grupos intervencién y control.

Para calcular la diferencia de proporciones del diagndéstico del PTSD en el grupo control y

el grupo intervencidn después de la intervencidn realizaremos un analisis de chi-cuadrado.

RESULTADOS

Flujo de participantes

En la tabla 2 se aprecia el diagrama CONSORT del flujo de participantes. De los pacientes

gue quieran participar en el estudio, se seleccionard a los que cumplan los criterios de



inclusion y se desestimard los que cumplan los criterios de exclusion. A estos se les dara el

consentimiento informado que deberan firmar y se recabardn los datos e informacién

necesaria para el estudio. Seguidamente, se realizard la randomizacién (ratio 1:1) en

grupo control o grupo intervencidn. Se contabilizardn los participantes perdidos durante

las 12 semanas de seguimiento y tras estas se hara el andlisis de resultados. La secuencia

temporal de las distintas fases del estudio clinico quedan resumidas en la tabla 3.

Assessed for eligibility

Enrollment

Eligibility criteria
- Patient meets inclusion criteria

- Patient doesn’t meet inclusion criteria

'

Excluded

- Those screened who
do not meet inclusion
criteria or who do
meet the exclusion
criteria

Informed consent

'

Baseline data collection

I

Randomization 1:1

l Allocation

Physical exercise group

Control Group

l 12 weeks

l

Lost to follow-up

Lost to follow-up

Analysis

Analysed

Analysed

Tabla 2: Study flowchart




Planification
EC approval
Pilot Study

Professional
Recruitment

Patient Recruitment
Randomization
Intervention

Control Evaluation

Statistical analysis

Tabla 3: Cronograma del estudio

ASPECTOS ETICOS

Este proyecto reconoce y se basa en la Declaracion de Helsinki (29). El comité de ética de
investigacion (CER) de la Universidad Internacional de Catalunya (UIC) dard aprobacion al
protocolo de este estudio. Se asegurara de que todas las personas refugiadas que quieran
participar lo hagan de forma voluntaria sin coaccién ni compensacién econdmica,
especialmente al tratarse de una poblacién potencialmente vulnerable. Se les explicara su
derecho a abandonar el estudio en cualquier momento que deseen sin necesidad de

justificar su decisién y sin que eso tenga ningun tipo de repercusion.

En el proceso de reclutamiento, se informard y se pedira el consentimiento de los
pacientes antes de consultar cualquier base de datos clinicos de entidades como MSF para
seleccionar a pacientes con PTSD. Ademas, ningun participante podra ser excluido por
razén de raza, género, cultura, orientacidn sexual etc. Para el reclutamiento se utilizaran
pdsters informativos que habrdn sido revisados y aprobados por el comité ético

cumpliendo las guias desarrolladas por la FDA (30) (ANEXO 2).



Toda la informacion aportada a los participantes durante la fase de reclutamiento (y
posteriormente) seguira las guias aportadas por la Agencia Espafola de Proteccién de
Datos (AEPD) segun las cuales se aportard la informacién tanto verbal como escrita por
capas asegurandose que sea comprendida por los participantes traduciéndose a distintas
lenguas segln su nacionalidad. Ademas, se permiten tantas preguntas como se crean
necesarias. Una vez informados, la inclusién final al estudio requerird capacidad y firma
del consentimiento informado escrito aprobado previamente por el comité de ética
(ANEXO 6). Se recogera preferentemente en forma electrénica, manteniéndose en todo

caso una copia digitalizada. El paciente recibird una copia de su consentimiento.

Respecto a la informacidn de los sujetos de estudio, excepto el equipo de investigacion,
nadie mads va a tener acceso a los datos recabados de cada participante. El Data Safety and
Monitoring Committee (DSMC) se encargara de evaluar el progreso del ensayo, la
seguridad de los datos de acuerdo con el Reglamento General de Proteccidon de Datos
(GDPR) (31) y realizard recomendaciones de cuando continuar, modificar o parar un

estudio segun los resultados que vayan obteniendo a las 6 semanas.

Aunque es cierto que existe un tratamiento para el PTSD, esta poblaciéon refugiada no
tiene acceso a esta terapia, por lo que no existe un conflicto ético al querer testar un
tratamiento alternativo al que si que podrian tener acceso en caso de demostrarse su
efectividad. Ademds, en caso de demostrarse esta efectividad para la mejora de la
sintomatologia del PTSD en esta poblacidon, los participantes del grupo control tendran
acceso directo y prioritario para ser intervenidos mediante el programa de ejercicio. Este
compromiso se realizard mediante un documento firmado por escrito. Por otro lado,
aungue se esta experimentando con sujetos humanos, el riesgo o efectos secundarios que
podria tener una terapia de ejercicio fisico es muy pequeno (y en este caso todavia mas
gracias al test PARQ+) en comparacion a los posibles beneficios que este estudio puede

aportar.

En caso de que se encuentre en algun participante un agravamiento significativo de los

sintomas o efectos adversos, dicha persona serd excluida del estudio y se tratarda de



proporcionarle ayuda psicoldgica. Se ha concretado con Médicos Sin Fronteras que, en
caso de urgencia psicoldgica, se pueda contar con su ayuda para gestionar que ese
participante pueda ser tratado de la mejor manera posible con psicdlogos y/o psiquiatras
especializados. Cualquier efecto adverso, empeoramiento de sintomas o desviacién

significativa del protocolo de estudio tendra que ser informado al DSMC.

El CER se encargara de asegurar que los investigadores que participen en el estudio

tengan las cualificaciones cientificas necesarias para llevarlo a cabo.

Conflictos de interés: En este estudio no existe individuo o empresa privada que esté en
una posicion en la que los intereses personales o corporativos podrian interferir con una

obligacion profesional.

DISCUSION

Limitaciones

Existen distintos factores que pueden limitar los resultados del estudio. Para medir el
outcome primario tenemos el cuestionario PCL-5, en el que los participantes deben
contestar del 1 al 5 la presencia de determinados sintomas pudiendo producir un posible
sesgo de informacion por subjetividad o exageracién de los participantes. Se tratara de
evitarlo siendo muy concisos en las preguntas y resolviendo en todo momento las dudas
de interpretacién que pueda tener cada participante. Asi, todos los individuos entenderan

de forma muy similar las preguntas del test.

El idioma también es un factor a tener en cuenta a la hora de la entrevista para el
diagndstico del PTSD. En algunos casos es posible que se requiera un traductor,
aumentando asi, los problemas de comprension y pérdida de informacidn de la entrevista.
Esta limitacion se disminuird procurando que los profesionales realizadores de la
entrevista hablen al menos alguno de los idiomas prevalentes en el campo y en caso

contrario disponer de traductores a los que se les entrenara para realizarla.



Respecto a la aleatorizacion, en caso de no disponer de un numero de participantes
suficientemente elevado y debido a la randomizacidn realizada por bloques y estratos, se
podria producir una aleatorizacién no balanceada provocando una diferencia entre grupos
que podria afectar a los resultados. Sin embargo, esta limitacidon se estima baja al predecir

una participacién elevada de personas en el estudio.

En este estudio tenemos un grupo control sin intervencidén especifica produciendo una
probabilidad mas elevada en este grupo que en el de intervencion de abandonar el
estudio si ven que no les estd funcionando, hecho que resultaria en una sobrestimacion
del resultado en el grupo control. Sin embargo, mediante el analisis Intention To Treat, se

evitara esta afectacion en los resultados.

Otra limitacidn existente debida, en parte, a la situacién en la que se encuentran las
personas refugiadas, es el periodo de seguimiento. Pese a que se ha demostrado que un
seguimiento de 12 semanas es suficiente para encontrar cambios sustantivos, el hecho de
tener un seguimiento tan corto podria provocar pérdida de informacion tanto de efectos
adversos, como de mejora o empeoramiento de la enfermedad si este fuera mas
prolongado. En la misma linea, al no realizar un seguimiento, una vez finalizadas las 12
semanas perdemos informacién al desconocer si la mejora de los sintomas perdura en el
tiempo pese a la no realizacidn de ejercicio fisico. Futuros estudios pueden ir encaminados

al estudio a largo plazo del ejercicio fisico para la mejora del PTSD.

Como variables que pueden influir en los resultados, la mejora del PTSD en el grupo
intervencion podria no ser debida al ejercicio, sino a tener un aumento de la actividad y la
vida social. Para evitarlo, en el disefio del estudio se ha estipulado que los participantes
del grupo control atiendan semanalmente distintas actividades propuestas por las ONGs
en las que también van a aumentar la vida social, disminuyendo pues, el efecto de este

factor confusor.

Por ultimo, en este ensayo clinico todos los investigadores, entrevistadores, evaluadores
de datos etc., estdn cegados, sin embargo, los propios participantes no lo estdn. Ademas,

los entrevistadores que realizaran el cuestionario y diagndstico del PTSD después de la



intervencion pueden ser desenmascarados en caso de que el participante revele su grupo.
Esto, se va a evitar pidiendo a los participantes que no revelen su grupo cuando vayan a

ser entrevistados, recordandoselo antes de cada sesion.

Generabilidad

En este estudio se han incluido personas refugiadas con PTSD de la isla de Samos de
practicamente todas las nacionalidades prevalentes en el campo, todas las edades
mayores a 18 afos y personas de ambos géneros que pueden realizar ejercicio fisico leve-
moderado. Por lo tanto, los resultados pueden extrapolarse a la poblacion refugiada de
esta isla exceptuando menores de 18 afios y personas incapaces de realizar ejercicio. Sin
embargo, los resultados no se pueden generalizar a la poblacion general con PTSD,

aungue si a otros campos de refugiados con caracteristicas similares al Campo de Samos.

RESULTADOS ESPERADOS

En este estudio, lo que se espera es demostrar que la sintomatologia evaluada mediante
el PCL-5 del trastorno por estrés postraumatico sufre una disminucién en su puntuacion
tras una terapia de ejercicio fisico de 12 semanas en las personas refugiadas de la isla de
Samos. También se cree que de todos los pacientes con el diagndstico del PTSD evaluado
mediante los criterios DSM-5, alguno presente una remision de la enfermedad después de
la intervencidn, sin embargo, no se sabe con qué grado de significacion estadistica puede
ocurrir. Por otro lado, se espera que haya diferencias estadisticas al evaluar cdmo afecta el
ejercicio fisico a nuestra poblacion con PTSD segun la edad, la puntuaciéon en el PCL y
género. No obstante, no hay estudios realizados donde se evalie cédmo estos factores
pueden afectar a la mejora del trastorno mediante el ejercicio fisico en esta poblacién, por

lo que no se puede predecir el resultado real. Lo que se quiere es observar si la mejora del



trastorno varia en funcién de estas caracteristicas, convirtiendose, en caso de ser asi, en

una terapia mas efectiva en un cierto grupo de la poblaciéon que en otro.

Los resultados de este estudio seran relevantes ya que, al no haber psicélogos y
psiquiatras suficientes en la isla para atender a toda la poblacién, en caso de demostrar la
eficacia del ejercicio fisico como terapia alternativa a la terapia psicoldgica, se va a poder
tratar a personas que, de otro modo, no hubieran podido ser atendidas. Del mismo modo
la aplicabilidad de los resultados favorables de ese estudio podria extenderse a todos los
campos de refugiados del mundo para contribuir a la mejora de la salud mental de las

personas refugiadas de todos los campos.

Adicionalmente, esta terapia no tiene un gran coste econdmico por lo que serd mas
susceptible de ser implementada no solamente por las ONGs que trabajan en el campo,
sino que al aportar datos que demuestren dicha eficacia, se podrd argumentar a las
autoridades responsables de los campos de refugiados para que aporten los espacios y las

infraestructuras necesarias para que estas personas puedan realizar deporte.

Finalmente, al tratar los sintomas del PTSD, estas personas podran disminuir toda la
sintomatologia acompafiante como el riesgo de depresién, suicidio y abuso de sustancias
asi como el riesgo de enfermedades cardiovasculares (patologia que se ha relacionado con

el PTSD) mejorando asi su calidad de vida.
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ANEXOS:

1. ANEXO 1: Cuestionario PARQ+

2019 PAR-Q+

The Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone
The health benefits of regular physical activity are clear; more people should engage in physical activity every day of the week. Participating in
physical activity is very safe for MOST people. This questionnaire will tell you whether it is necessary for you to seek further advice from your doctor
OR a qualified exercise professional before becoming more physically active.

GENERAL HEALTH QUESTIONS
Please read the 7 questions below carefully and answer each one honestly: check YES or NO.

1) Has your doctor ever said that you have a heart condition Cor high blood pressureD?

2) Do you feel pain in your chest at rest, during your daily activities of living, OR when you do
physical activity?

3) Do you lose balance because of dizziness OR have you lost consciousness in the last 12 months?
Please answer NO if your dizziness was associated with over-breathing (including during vigorous exercise).

4) Have you ever been diagnosed with another chronic medical condition (other than heart disease
or high blood pressure)? PLEASE LIST CONDITION(S) HERE:

5) Are you currently taking prescribed medications for a chronic medical condition?
PLEASE LIST CONDITION(S) AND MEDICATIONS HERE:

6) Do you currently have (or have had within the past 12 months) a bone, joint, or soft tissue
(muscle, ligament, or tendon) problem that could be made worse by becoming more physically

active? Please answer NO if you had a problem in the past, but it does not limit your current ability to be physically active.
PLEASE LIST CONDITION(S) HERE:

O O (g|Oo|jo|o|0o]s
O O |Oo|jg|ajo|djs

7) Has your doctor ever said that you should only do medically supervised physical activity?

g If you answered NO to all of the questions above, you are cleared for physical activity.
Please sign the PARTICIPANT DECLARATION. You do not need to complete Pages 2 and 3.
®

Start becoming much more physically active - start slowly and build up gradually.

@® Follow International Physical Activity Guidelines for your age (www.who.int/dietphysicalactivity/en/).
@ You may take partin a health and fitness appraisal.

If you are over the age of 45 yr and NOT accustomed to regular vigorous to maximal effort exercise, consult a qualified exercise
professional before engaging in this intensity of exercise.

€

@ If you have any further questions, contact a qualified exercise professional.

PARTICIPANT DECLARATION
If you are less than the legal age required for consent or require the assent of a care provider, your parent, guardian or care provider must
also sign this form.

I, the undersigned, have read, understood to my full satisfaction and completed this questionnaire. | acknowledge that this physical activity
clearance is valid for a maximum of 12 months from the date it is completed and becomes invalid if my condition changes. | also
acknowledge that the community/fitness center may retain a copy of this form for its records. In these instances, it will maintain the
confidentiality of the same, complying with applicable law.

NAME DATE

SIGNATURE WITNESS
SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN/CARE PROVIDER

l . If you answered YES to one or more of the questions above, COMPLETE PAGES 2 AND 3. I

ADelaybecomlngmonacﬁvelf‘

You have a temporary illness such as a cold or fever; it is best to wait until you feel better.

You are pregnant - talk to your health care practitioner, your physician, a qualified exercise professional, and/or complete the
ePARmed-X+ at www.epai before becoming more physically active.

> Your health changes - answer the guestions on Pages 2 and 3 of ﬂ’lIS document and/or talk to your doctor or a qualified exercise
i professional before continuing with any physical activity program.

Copyright © 2019 PAR-Q+ Collaboration 1/ 4
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FOLLOW-UP QUESTIONS ABOUT YOUR MEDICAL CONDITION(S)

1. Do you have Arthritis, Osteoporosis, or Back Problems?
If the above condition(s) is/are present, answer questions 1a-1c If MD go to question 2

la. Do you have difficulty controlling your condition with medications or other physician-prescribed therapies? vr.sD NOD
(Answer NO if you are not currently taking medications or other treatments)

1b. Do you have joint problems causing pain, a recent fracture or fracture caused by osteoporosis or cancer,
displaced vertebra (e.g., spondylolisthesis), and/or spondylolysis/pars defect (a crack in the bony ring on the YES D NO D
back of the spinal column)?

1c Have you had steroid injections or taken steroid tablets regularly for more than 3 months? YESD NoD

2. Do you currently have Cancer of any kind?
If the above condition(s) is/are present, answer questions 2a-2b If NO [:] go to question 3

2a. Does your cancer diagnosis include any of the following types: lung/bronchogenic, multiple myeloma (cancer of ygg D NO D
plasma cells), head, and/or neck?

2b. Are you currently receiving cancer therapy (such as chemotheraphy or radiotherapy)? YES D NO D

3. Do you have a Heart or Cardiovascular Condition? This includes Coronary Artery Disease, Heart Failure,
Diagnosed Abnormality of Heart Rhythm
If the above condition(s) is/are present, answer questions 3a-3d If 'DD go to question 4

3a. Do you have difficulty controlling your condition with medications or other physician-prescribed therapies? YESE] NOD
(Answer NO if you are not currently taking medications or other treatments)

3b. Do you have an irregular heart beat that requires medical management? YESD NOD
(e.g., atrial fibrillation, premature ventricular contraction)

3c. Do you have chronic heart failure? YES D NO D

3d. Do you have diagnosed coronary artery (cardiovascular) disease and have not participated in regular physical YES D NO D
activity in the last 2 months?

4. Do you have High Blood Pressure?
If the above condition(s) is/are present, answer questions 4a-4b If NOD go to question 5

4a. Do you have difficulty controlling your condition with medications or other physician-prescribed therapies? YESD NOD
(Answer NO if you are not currently taking medications or other treatments)

4b. Do you have a resting blood pressure equal to or greater than 160/90 mmHg with or without medication?
(Answer YES if you do not know your resting blood pressure) VESD NOD

5. Do you have any Metabolic Conditions? This includes Type 1 Diabetes, Type 2 Diabetes, Pre-Diabetes
If the above condition(s) is/are present, answer questions 5a-5e If MD go to question 6

Sa. Do you often have difficulty controlling your blood sugar levels with foods, medications, or other physician- YES D NO D
prescribed therapies?

5b. Do you often suffer from signs and symptoms of low blood sugar (hypoglycemia) following exercise and/or
during activities of daily living? Signs of hypoglycemia may include shakiness, nervousness, unusual irritability,  ves[ ] no[[]
abnormal sweating, dizziness or light-headedness, mental confusion, difficulty speaking, weakness, or sleepiness.

5c. Do you have any signs or symptoms of diabetes complications such as heart or vascular disease and/or v[sD NOD
complications affecting your eyes, kidneys, OR the sensation in your toes and feet?

5d. Do you have other metabolic conditions (such as current pregnancy-related diabetes, chronic kidney disease, or  ygg D NO D
liver problems)?

Se. Are you planning to engage in what for you is unusually high (or vigorous) intensity exercise in the near future? YESD NOD

Copyright © 2019 PAR-Q+ Collaboration 2 / 4
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6. Do you have any Mental Health Problems or Learning Difficulties? This includes Alzheimer’s, Dementia,
Depression, Anxiety Disorder, Eating Disorder, Psychotic Disorder, Intellectual Disability, Down Syndrome

If the above condition(s) is/are present, answer questions 6a-6b IfNO Dgo to question 7

6a. Do you have difficulty controlling your condition with medications or other physician-prescribed therapies? YES D NoD
(Answer NO if you are not currently taking medications or other treatments)

6b. Do you have Down Syndrome AND back problems affecting nerves or muscles? YES D NOD

7. Do you have a Respiratory Disease? This includes Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Asthma, Pulmonary High
Blood Pressure

If the above condition(s) is/are present, answer questions 7a-7d IfNO [:I go to question 8

7a. Do you have difficulty controlling your condition with medications or other physician-prescribed therapies? YESD NOD
(Answer NO if you are not currently taking medications or other treatments)

7b. Has your doctor ever said your blood oxygen level is low at rest or during exercise and/or that you require YES D NOD
supplemental oxygen therapy?

7c. If asthmatic, do you currently have symptoms of chest tightness, wheezing, laboured breathing, consistent cough YES D NO D
(more than 2 days/week), or have you used your rescue medication more than twice in the last week?

7d. Has your doctor ever said you have high blood pressure in the blood vessels of your lungs? YES D NO D

8. Do you have a Spinal Cord Injury? This includes Tetraplegia and Paraplegia
If the above condition(s) is/are present, answer questions 8a-8¢ If NO Dgo to question 9

8a. Do you have difficulty controlling your condition with medications or other physician-prescribed therapies? YES D NO D
(Answer NOif you are not currently taking medications or other treatments)

8b. Do you commonly exhibit low resting blood pressure significant enough to cause dizziness, light-headedness,
and/or fainting? YES D NOD

8c. Has your ph;lsician indicated that you exhibit sudden bouts of high blood pressure (known as Autonomic YES D NO D
Dysreflexia)?

9. Have you had a Stroke? This includes Transient Ischemic Attack (TIA) or Cerebrovascular Event

If the above condition(s) is/are present, answer questions 9a-9¢ If NO Dgo to question 10
9a. Do you have difficulty controlling your condition with medications or other physician-prescribed therapies?

(Answer NO if you are not currently taking medications or other treatments) YES D NO D
9b. Do you have any impairment in walking or mobility? YES |:| NO D
9c. Have you experienced a stroke or impairment in nerves or muscles in the past 6 months? YES D NO D

10. Do you have any other medical condition not listed above or do you have two or more medical conditions?

If you have other medical conditions, answer questions 10a-10c If NOD read the Page 4 recommendations
10a. Have Kou experienced a blackout, fainted, or lost consciousness as a result of a head injury within the last 12 YES D NO D
months OR have you had a diagnosed concussion within the last 12 months?

10b. Do you have a medical condition that is not listed (such as epilepsy, neurological conditions, kidney problems)?  YES D NO [:]

10c. Do you currently live with two or more medical conditions? ves[C]no[]

PLEASE LIST YOUR MEDICAL CONDITION(S)
AND ANY RELATED MEDICATIONS HERE:

GO to Page 4 for recommendations about your current
medical condition(s) and sign the PARTICIPANT DECLARATION.
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fqﬂfyou answered NO to all of the FOLLOW-UP questions (pgs. 2-3) about your medical condition, R
youaremadymbecomemorephyslcallyactlve sign the PARTICIPANT \TION below:

Itis advised that you consult a 1\ ualified exercise professional to help you develop a safe and effective physical
activity plan to meet your health needs.

@® You are encouraged to start slowly and build up gradually - 20 to 60 minutes of low to moderate intensity exercise,
3-5 days per week including aerobic and muscle strengthening exercises.

@ As you progress, you should aim to accumulate 150 minutes or more of moderate intensity physical activity per week.

® Ifyouare overthe age of 45 yr and NOT accustomed to regular vn?orous to maximal effort exercise, consult a
\ qualified exercise professional before engaging in this intensity of exercise. J

@ !f you answered YES to one or more of the follow-up questions about your medical condition:
You should seek further information before becoming more physically active or engaging in a fitness appraisal. You should complete
the spedcially designed online screening and exercise recommendations program - the ePARmed-X+ at www.eparmedx.com and/or
visit a qualified exercise professional to work through the ePARmed-X+ and for further information.

J
(‘ Delay becoming more active if: n
~ You have a temporary illness such as a cold or fever; it is best to wait until you feel better.
~ You are pregnant - talk to your health care practitioner, your physician, a qualified exercise professional,
and/or complete the ePARmed-X+ at www.eparmedx.com before becoming more physically active.
> Your health changes - talk to your doctor or qualified exercise professional before continuing with any physical
\‘ activity program. y,

® You are encouraged to photocopy the PAR-Q+. You must use the entire questionnaire and NO changes are permitted.

@ The authors, the PAR-Q+ Collaboration, partner organizations, and their agents assume no liability for persons who
undertake physical activity and/or make use of the PAR-Q+ or ePARmed-X+. If in doubt after completing the questionnaire,
consult your doctor prior to physical activity.

PARTICIPANT DECLARATION
@ All persons who have completed the PAR-Q+ please read and sign the declaration below.

@ If you are less than the legal age required for consent or require the assent of a care provider, your parent, guardian or care
provider must also sign this form.

I, the undersigned, have read, understood to my full satisfaction and completed this questionnaire. | acknowledge
that this physical activity clearance is valid for a maximum of 12 months from the date it is completed and becomes
invalid if my condition changes. | also acknowledge that the community/fitness center may retain a copy of this
form for records. In these instances, it will maintain the confidentiality of the same, complying with applicable law.

NAME DATE

SIGNATURE WITNESS

SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN/CARE PROVIDER

For more information, please contact

The PAR-Q+ was created using the evidence-based AGREE process (1) by the PAR-Q+

WWw.epal Collaboration chaired by Dr. Darren E. R. Warburton with Dr. Norman Gledhill, Dr. Veronica
Ay Email: eparmedx@gmail.com Jamnik, and Dr. Donald C. McKenzie (2). Production of this document has been made possible
vyct;:’“:\‘ %‘Lx:;u?xf;:'fz?w_% g «'T: ,:‘:,'3’, ; iy SR gh financial contributions from the Public Health Agency of Canada and the BC Ministry
Readiness Medical Examination (ePARmedX+). Health & Fitness Journal of Canada 4(2):3-23, 2011 of Health Services. The views expressed herein do not necessarily represent the views of the
Key References Public Health Agency of Canada or the BC Mlmslry o' Heakh Services.
1. Jamnik VK Warburton DER Makarski J, McKenzie DC, Shephard R, Stone J, and Gledhill N Enhanding the effec for physical activity P APNM 36(51)53-513, 2011
2 Warburton DER, Gledhill N, Jamnik VK, Bredin S50, McKenzie DC, Stone J, $, and Shephard RJ. Evidence-basedrisk and for physical activity dearance: Consensus Document. APNM
36(51)5266-5298, 2011

3 Chisholm DM, Colks ML, Kulak LL, Davenport W, and Gruber N. Physical activity readiness. British Columbia Medical Journal. 1975,12.375-378
4 Thomas S, Reading J, and Shephard RJ. Revision of the Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q). Canadian Journal of Sport Science 1992:17:4 338-345.
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2. ANEXO 2: POSTER INFORMATIVO PARA EL RECLUTAMIENTO
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(SE PUEDE MEJORAR EL TRASTORNO POR ESTRES
POSTRAUMATICO MEDIANTE EJERCICIO FISICO?

Gvestigadores de Ia\ /

Universidad Internacional de
Catalunya en colaboracion
con MSF y R4R estan
llevando a cabo un estudio
para descubrir si el ejercicio
mejora el PTSD en personas

~

Beneficios: En caso de
demostrar el beneficio del
deporte se implementara un
programa de ejercicio fisico
en el Campo. Ademas, se
construiran infraestructuras
para promover el deporte.

wfugiadas de Samos / \\ /

LPARA CNSEGUTRLO SE BUSCAN PERSONAS REFUGIADAS CON PTSD rspuestas A

PARTICIPAR EN UN PRoGRAMA DE 12 SEMANAS DE ETERCICIO FISICO

/7

ITE GUSTARCA PARTICIPARY

Para mayor informacién, Investigadora principal: Monica
Garcia-Jurado / telf: +34932001153 / mail: monica96@uic.es




(AN THE POST TRAUMATIC STRESS DISORDER
BE TMPROVED WITH PHYSICAL EXERCISE!
KResearchers from the\ / \

; : : Benefits: In case of
International University of : .

e : demonstrating the benefit
Catalonia in collaboration

with MSF and R4R are o s Bl e e
: exercise program will be
carrying out a study to

: : : implemented in the Field. In
discover if the exercise > : 2
. . addition, infrastructure will
improves PTSD in refugees .

be built to promote sports.

\from Samos / K

10 ACHIEVE THIS, WE ARE SEACHING FOR REFUGEES WITH PTSD
WILLING TO PARTICIPATE IN A'12-WEEK EXERCISE PROGRAM.

WOULD YOU LIKE TO PARTICIPATED

For more information, Main investigator: Monica Garcia-Jurado /
tel: +34932001153 / mail: monica96@uic.es




3. ANEXO 3: cuestionario PCL-5
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Post-traumatic stress disorder Chedlist version DSM-5

Consignes : Voici une liste de problémes que les gens éprouvent parfois suite a une expérience vraiment stressante.
Veuillez lire chaque énoncé attentivement et cocher la case pour indiquer dans quelle mesure ce probléme vous a

affecté dans le dernier mois.

Dans le dernier mois, dans quelle mesure avez-vous été affecté par : Pas du tout

Un peu

Modérément

Beaucoup | Extrémement

i répétés, pénibles ?

[2. Des réves répétés et pénibles de Fexpérience stressante ?

. Se sentir ou agir soudainement comme si vous vivieza nouveau I'expérience
tressante ?

f4. Se sentir mal quand quelque chose vous rappelle I'événement ?

I5. Avoir de quelque
événement (accélération cardiague, difficulté respiratoire, sudation) ?

[6. Essayer d'éviter les souvenirs, pensées, et sentiments liés 3 'événement ?

. Essayer d'éviter les personnes et les choses qui vous rappellent I'ex périence:
tressante (lieux, personnes, activités, objets) ?

[8. Des difficultés a vous rappeler des parties importantes de I'événement ?

. négatives sur -méme, les autres,
lcomme : je suis mauvais, i quelque chose qui cloche, je ne peux avoir
lconfiance en personne, le monde est dangereux) ?

[10. Vous blamer ou blamer quelqu’un d'autre pour I'événement ou ce quis'est
lproduit ensuite 2

11. Avoir des sentiments négatifs intenses tels que peur, horreur, colére,
ulpabilité, ou honte 2

[12. Perdre de Fintérét pour des activités que vous aimiez auparavant?

13. Vous sentir distant ou coupé des autres ?

14. Avoir du mal a éprouver des sentiments positifs (par exemple étre
lincapable de ressentir de la joie ou de 'amour envers vos proches) ?

[15. Comportement irritable, explosions de col ére, ou agir agressivement ?

[L6. Prendre des risques inconsidérés ou encore avoir des conduites qui
[pourraient vous mettre en danger ?

[17. Etre en état de « super-alerte », hyper vigilant ou sur vos gardes ?

18. Sursauter facilement ?

[19. Avoir du mal & vous concentrer ?

[20. Avoir du mal & trouver le sommeil ou a rester endormi ?

PCL-§

Instructions: Below is a list of pr that people

have in

to a very stressful experience.

Please read each problem carefully and then circle one of the numbers to the right to indicate how much you

have been bothered by that problem in the past month.

Not A little Quite
In the how much were you bothered by: atall bit Moderately | abit | Extremely
1. and ies of the
stressful nxporl ence? v u = 4 w
2. Repeated, disturbing dreams of the stressful experience? 0 1 2 3 4
3. Suddenly feeling or acting as if the stressful experience were
actually happening again (as if you were actually back there 0 1 2 3 4
reliving it)?
4. Feeling very upset when something reminded you of the o 1 2 3 4
stressful experience?
5. Having strong physical when
you of the stressful experience (for example, heart pounding, 0 1 2 3 4
trouble breathing, sweating)?
6. Avoiding memories, thoughts, or feelings related to the 0 1 2 3 a
stressful experience?
7. Avoiding external reminders of the stressful experience (for
example, people, places, conversations, activities, objects, or | 0 1 2 3 4
situations)?
8. Trouble remembering important parts of the stressful 0 1 2 3 4
experience?
9. Having strong negative beliefs about yourself, other p.opu
or the world (for example, having thoughts such 0 1 2 3 4
bad, there is something seriously wrong with me, m ant can
be trusted, the world is completely dangerous)?
10. Blaming yourself or someone else for the stressful o , 2 3 A
experience or what happened after it?
11. Having strong negative feelings such as fear, horror, anger, 0 1 2 3 4
guilt, or shame?
12. Loss of interest in activities that you used to enjoy? 0 1 2 3 4
13. Feeling distant or cut off from other people? 0 1 2 3 4
14. Trouble experiencing positive feelings (for example, being
unable to feel happiness or have loving feelings for people 0 1 2 3 4
close to you)?
15. Irritable behavior, angry outbursts, or acting aggressively? 0 1 2 3 4
16. Taking too many risks or doing things that could cause you
o 1 2 3 4
harm?

7. Being “superalert” or watchful or on guard? 0 1 B 3 4
18. Feeling jumpy or easily startled? 0 1 2 3 4
19. Having difficulty 0 1 2 3 4
20. Trouble falling or staying asleep? 0 1 2 3 4

PCL-5 (8/14/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, & Schnurr — National Center for PTSD

PCL-5: versidon Francés

PCL-5: version Inglés



4. ANEXO 4: Diagnéstico PTSD

1.1. Criterios diagndstico del PTSD segiin DSM-5

'DSM-5 criteria for PTSD

Trauma exposure
Trauma Actual or threatened violent death, serious injury or accident, or sexual violence

A. Exposure Via any of the following:
1. Directly exposed to trauma
2. Eyewitness (in person) to others directly exposed to trauma
3. Learning of direct exposure to trauma of a close family member or close friend
4. Repeated or extreme exposure to aversive details of traumatic event (eg, trauma
workers viewing human remains or repeatedly exposed to details of child abuse), in
person or via work-related electronic media

Symptom groups B to E (symptoms beginning or worsening after the traumatic event)

B. Intrusion >1 intrusion symptoms:
1. Recurrent, involuntary, distressing trauma memories
2. Recurrent, distressing trauma-related dreams
3. Dissociative reactions/flashbacks related to trauma
4. Intense or prolonged psychological distress to trauma reminders
5. Marked physiological reactions to trauma reminders

C. Avoidance >1 avoidance symptoms:
1. Avoidance/efforts to avoid distressing internal trauma reminders (memories,
thoughts, feelings)
2. Avoidance or efforts to avoid distressing external trauma reminders (people,
places, activities)

D. Negative >2 negative cognition/mood symptoms:
cognition 1. Amnesia for important parts of trauma exposure
and mood 2. Persistent, exaggerated negative beliefs about self, others, or the world

3. Persistent, distorted trauma-related cognitions leading to inappropriate blame
of self/others

4. Persistent negative emotional state (eg, fear, horror, anger, guilt, shame)

5. Loss of interest or participation in significant activities

6. Detached/estranged feelings from others

7. Persistent loss of positive emotions (eg, happiness, satisfaction, love)

E. Hyperarousal = =2 marked alterations in trauma-related arousal and reactivity:
1. Irritability and angry outbursts with little/no provocation (eg, verbal/physical
aggression toward people/objects)
2. Reckless or self-destructive behavior
3. Hypervigilance
4. Exaggerated startle
5. Concentration problems
6. Sleep disturbance (eg, difficulty falling or staying asleep, restless sleep)

Additional criteria

F. Duration >1 month

G. Distress/ Clinically significant distress; social/occupational/other important functioning
impairment impairment

H. Not Independent of physiological effects of a substance (eg, medication, alcohol) or
attributable another medical condition
to another

disorder



1.2. Algoritmo diagndstico PTSD

Assessing DSM-5 criteria for PTSD

Traumatic | "5 [ Trauma LS g I\rllneettj,m es [ puration | "5 [ Distress/ | "3 | Diagnose
event? exposure? grit(fria” >1 month? [~ |impairment? PTSD
(threat to Directly endangered ' .
ifefimb) Whietted o vorse it
Indirect (loved one) >1 avoidance and
Aversive details >2 cognitions/mood and
22 arousal
No No lNo No No
L \i
| No PTSD
5. ANEXO 5: ANALISIS ESTADISTICO T-STUDENT
Grupo intervencion Grupo control
pre-test post-test pre-test post-test
nl nl nl1l01 nl1l01
n2 n2 nl102 nl102
nl100 n100 n200 n200
Mean pre-test mean post test Mean pre-test mean post test

X1 mean difference m pretest- m post-

test

X2 mean difference  m pretest - m post-

test

S1: standard deviation

S2: standard deviation

Variance

N1: n total grupo

intervencion

N2:

n total grupo control




t-value:

( X1—X2)

(S1)2 (S2)2
+

N1 N2

T-test: se buscara el valor critico, si el t-valor es mayor al valor critico, entonces se podra
rechazar la hipdtesis nula. (HO: no hay diferencia estadisticamente significativa entre los

dos grupos).

6. ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO AL PACIENTE

Este formulario de consentimiento informado es para hombres y mujeres mayores a 18
afos del campo de refugiados de la isla de samos y a quienes estamos invitando a
participar en wuna investigacion sobre el tratamiento del Trastorno por estrés

postraumatico mediante ejercicio fisico.

Investigador Principal: Monica Garcia-Jurado Gimeno. Universidad internacional de
Cataluia

Titulo del estudio: éPuede el ejercicio fisico mejorar la sintomatologia del trastorno por

estrés postraumatico en la poblacién refugiada de la isla de Samos?

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

- Informacion (proporciona informacion sobre el estudio)
- Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)



Se le dard una copia del Documento completo de Consentimiento Informado
PARTE I: Informacién
Introduccidn

Mi nombre es Monica Garcia-Jurado, trabajo para el centro de investigacion de la
Universidad Internacional de Catalufia. Estamos investigando actualmente sobre el
Trastorno por Estrés Postraumdtico en personas refugiadas, una enfermedad muy
prevalente en esta poblacién. Le voy a dar informacién e invitarle a participar de esta
investigacion. No tiene que decidir hoy si participar o no en esta investigacion, puede
tomarse el tiempo que necesite para reflexionar. Antes de decidirse, puede hablar con
alguien que se sienta cdmodo sobre la investigaciéon. Puede que haya algunas palabras
que no entienda. Por favor, ante cualquier duda no dude en interrumpirme. Si tiene
preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi, al doctor que investiga o a miembros del
equipo.

Propésito

El propdsito de este estudio es investigar si el ejercicio fisico podria ayudar a mejorar a las
personas refugiadas con Trastorno por Estrés postraumatico. Queremos investigarlo
debido a que en la poblacidn refugiada de la Isla de Samos, hay un gran numero de
personas con este trastorno, pero no hay suficiente atenciéon de médicos psiquiatricos
para intentar curar a todas las personas afectadas. Sin embargo, para tratar de solucionar
este problema en el campo de Refugiados, hay estudios cientificos que apuntan a que el
ejercicio fisico podria ayudar a estas personas a tener menos sintomatologia. Y esto es lo
gue queremos demostrar con este estudio para, una vez terminado si el ejercicio es eficaz
se implementaran medidas e infraestructuras en el campo para promover el ejercicio
fisico entre las personas refugiadas.

Tipo de Intervencién de Investigacidon

Esta investigacion incluira dos grupos distintos. Ambos atenderan distintas actividades de
las ONG presentes en el campo, y uno de ellos ademds realizara ejercicio fisico durante 12
semanas. Los participantes seran entrevistados y se les realizard unos test diagndsticos
antes, a mitad y después de la intervencién.

Seleccion de participantes




Estamos invitando a todos los mayores de edad con trastorno por estrés postraumatico o
con sospecha de él para participar en la investigacion sobre un nuevo farmaco para la
malaria.

Participacién Voluntaria

Su participaciéon en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que
reciba por nuestra parte y no recibird ningln tipo de discriminacidn. Usted puede decidir
abandonar el estudio en cualquier momento que desee aunque ya haya firmado el
presente documento y haya empezado la investigacion.

Informacidn sobre el ejercicio fisico para la mejora del Trastorno por Estrés Postraumatico

El ejercicio fisico para la mejora de esta enfermedad es una intervencién que se ha
probado anteriormente en otras poblaciones y los resultados apuntan a que puede ser
efectivo. Algunos de los participantes en la investigacidon no recibiran la intervencion con
ejercicio que estamos probando. En vez de ello, atenderan actividades de las ONGs del
campo. El ejercicio no tiene efectos secundarios perjudiciales para la salud de las personas
que lo practican, por lo que participar en este estudio no supone ningun riesgo o
problema conocido asociado. Sin embargo, no cura el trastorno por estrés postraumatico
tan a menudo como nos gustaria.

Procedimientos y Protocolo

A. Procedimientos desconocidos

Necesitamos comparar la realizacién de ejercicio fisico versus la no realizacién de este,
porque no sabemos si el ejercicio fisico para el trastorno por estrés postraumatico es
mejor que no realizar ningun tipo de intervencién en la poblacién del campo de refugiados
de la isla de Samos. Para hacer esto, pondremos a los participantes en dos grupos. Los
grupos son seleccionados por azar, igual que lanzar una moneda al aire.

A los participantes de un grupo se les hara la intervencion de ejercicio fisico y a los del
otro grupo no. Los dos grupos realizardn actividades propuestas por las ONGs. Es
importante que ni nosotros ni usted sepamos cudl de los dos grupos se le ha asignado.
Esta informacidén estard en nuestros archivos, pero no los miraremos hasta que esté
terminada la investigaciéon. Esta es la mejor manera que tenemos para hacer una prueba
sin que nos influencie lo que pensamos o esperamos que suceda. Entonces compararemos
cual de las dos intervenciones da mejores resultados.



Los trabajadores de la salud le estaran observando cuidadosamente y también a los otros

participantes durante el estudio. Si llega a preocuparnos su estado de salud por cualquier

motivo, averiguaremos qué grupo le ha sido asignado y le proporcionaremos la ayuda

necesaria. Si existe algo que le preocupe o que le moleste sobre la investigacién, por favor

hable conmigo o con alguno de los otros investigadores.

Si encontramos que la intervencidn que se esta usando no tiene el efecto deseado, o no

tiene el alcance que deseariamos, se parard la investigacion.

B. Descripcion del Proceso

Durante la investigacidn se hardn 3 revisiones a los participantes.

La primera, se le realizard una entrevista para recoger datos importantes sobre
usted y su salud. Ademads, se le hardn dos cuestionarios para evaluar el trastorno
por estrés postraumatico. Uno de ellos requerird la presencia de un investigador
entrenado (diagnéstico del trastorno por DSM-5) y el otro consiste en un
cuestionario que puede rellenar auténomamente (evaluacion de la sintomatologia
por PCL-5). Ante cualquier duda podra preguntar al personas de la investigacién.

La segunda revision se hara a mitad de periodo de la intervencién, a las 6 semanas
de haber iniciado la intervenciéon donde se pasard otra vez el cuestionario PCL-5
para controlar la sintomatologia del trastorno y tomar decisiones a mitad de
periodo para continuar o proseguir el estudio, anteponiendo siempre, la salud de
los participantes.

La ultima revision, sera tras finalizar la intervenciéon del estudio. En ese momento
se hardn las mismas entrevistas que en la primera revisién para poder ver las
diferencias tras la intervencion y asi poder hacer el analisis de resultados.

Durante las 12 semanas de intervencién segun el grupo donde esté asignado tendrd que:

Grupo intervencidn: realizacién de ejercicio fisico durante 12 semanas
consecutivas 3 veces a la semana. Ademas realizaran actividades de las ONGs dos
veces a la semana.

Grupo Control: Solamente deberan asistir a las actividades propuestas por las
ONGs 2 veces por semana.

Se realizard un registro de asistencia y participacién a las actividades y ejercicios.



Duracion

La investigacién durara 12 semanas en total. Durante ese tiempo, serd necesario que
asista a las actividades de las ONGs 2 dias por semana, en caso de formar parte del grupo
intervencidon debera, ademas, asistir 3 dias por semana a sesiones de ejercicio fisico.

En total, se le pedird que venga 3 veces al centro de investigacion.

Efectos Secundarios

El ejercicio fisico no supone ningun riesgo anadido ni produce efectos adversos a quienes
la practican.

Riesgos

El dnico riesgo que puede tener este estudio es que se produzca un empeoramiento de la
sintomatologia independientemente de la intervencion. En caso que esto ocurriera, se
desenmascarara el grupo del participante y el equipo de investigacion se compromete a
ofrecerle los cuidados de salud necesarios que se tengan disponibles para proporcionarle
medidas adecuadas para su recuperacion.

Molestias

Al participar en esta investigacidn es posible que experimente molestias como el hecho de
padecer agujetas, sin embargo en un primer momento esto no supondra la finalizacion de
ese participante en el estudio.

Beneficios

El ejercicio ha demostrado resultar beneficioso para la poblacidon general. Mejora y ayuda
a prevenir diversas enfermedades, sobre todo las cardiovasculares. Regula las cifras de
tensién arterial, incrementa o mantiene la densidad désea, mejora la resistencia a la
insulina, ayuda a mantener el peso corporal, aumenta el tono y la fuerza muscular,
aumenta la flexibilidad y la movilidad de las articulaciones.

En caso de demostrarse la efectividad del ejercicio fisico para la mejora del trastorno por
estrés postraumatico. Toda la poblaciéon refugiada y sobretodo la poblacién refugiada de
la isla de Samos podran beneficiarse de un aumento de las actividades de ejercicio fisico,
asi como se pactard con los responsables del campo el beneficio de construir
infraestructuras Utiles para promover e incrementar el ejercicio fisico entre la poblacién



refugiada lo que produciria una mejora general de la salut mental de la poblacién con sus
respectivos beneficios.

Incentivos

Al ser una poblacién refugiada habitando en un campo de refugiados y dado que la OMS
no recomienda incentivos, no se va a proporcionar ninguna compensacién econdmica.
Esto es debido a que al estar ante esta poblacion vulnerable, cualquier incentivo
econdmico supondria coaccidén para entrar en el estudio, hecho éticamente inaceptable.
Sin embargo, ya se ha comentado los potenciales beneficios no econdmicos del estudio y
como los participantes tendran prioridad para recibir la intervencion en caso que esta sea
efectiva.

Confidencialidad

Con esta investigacidn, se realiza algo fuera de lo ordinario en su comunidad. Es posible
gue si otros miembros de la comunidad saben que usted participa, puede que le hagan
preguntas. Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la
investigacion. La informacidn que recojamos por este proyecto de investigacién se
mantendrd confidencial. La informacién acerca de usted que se recogerd durante la
investigacion sera puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendrdn acceso
a verla. Cualquier informacién acerca de usted tendra un nimero en vez de su nombre.
Solo los investigadores sabran cual es su nUmero y se mantendra la informacién encerrada
en cabina con llave. No serd compartida ni entregada a nadie fuera de la investigacion.

El tratamiento de sus datos personales se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales y en el Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la proteccidn de las personas fisicas
en cuanto al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidon de estos datos. De
acuerdo con lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer el derecho
de acceso, rectificacidn, supresién, limitacidon del tratamiento, portabilidad y oposicion al
tratamiento.

Compartiendo los Resultados

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacién se compartird con usted
antes de que se haga disponible al publico. No se compartira informacién confidencial.
Habra pequefios encuentros en la comunidad y estos se anunciaran. Después de estos
encuentros, se publicaran los resultados para que otras personas interesadas puedan
aprender de nuestra investigacion.



Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene porqué participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el negarse a
participar no le afectara en ninguna forma. Usted todavia tendra todos los beneficios que
de otra forma tendria. Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento
que desee sin perder sus derechos como participante aqui. Su tratamiento no sera
afectado en ninguna forma.

A. Quién Contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar cualquiera de las
siguientes personas:

- Monica Garcia-Jurado Gimeno, investigadora principal, +34932001153
- email: investigacionptsd@gmail.com

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el comité ético de la Universidad
Internacional de Catalufia, que es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de
dafos a los participantes en la investigacion.

PARTE II: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacién de la mejora del trastorno por estrés
postraumatico. Entiendo que seré asignado a un grupo de investigacion donde tendré que
asistir a actividades propuestas por las ONGs y si estoy en el grupo intervencion tendré
gue hacer 12 semanas de ejercicio fisico. Ademds tendré que asistir a 3 sesiones de
control. He sido informado de que los riesgos son minimos. Sé que puede que no haya
beneficios para mi persona y que no se me recompensara econémicamente. Se me ha
proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado usando
el nombre y la direccidon que se me ha dado de esa persona. He sido informado sobre el
tratamiento de mis datos de caracter personal de acuerdo con las disposiciones que
establece la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales y en el Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la
proteccion de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacioén de estos datos.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y



entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin
que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre  del  Participante Firma  del  Participante

Fecha Dia/mes/afio

Si es analfabeto

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera
seleccionarse por el participante y no debiera tener conexién con el equipo de
investigacion). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo Y Huella dactilar del participante

Firma del testigo Fecha
Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del Investigador Firma del Investigador

Fecha

Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado (iniciales del investigador/asistente)



7. ANEXO 7: FICHAS BIBLIOGRAFICAS

Referencia formato Vancouver

United Nations High Commissioner for Refugees,
Global trends, forced displacement in 2018.
(internet) disponible en:
https://www.unhcr.org/5d08d7ee7.pdf

Idea general que transmite el
articulo

Estadistica global de las personas desplazadas en
el 2018

Tipo de documento

Estadisticas de la pagina web de UNHCR

Tipo de estudio

Analitico-estadistico

Disefo de estudio

Documento estadistico

Estrategia de busqueda utilizada

Google - UNHCR - “global displaced people”

Porqué es importante para el
estudio

Ayuda a comenzar contextualizar el numero de
personas desplazadas en el mundo para darnos
cuenta de la magnitud del problema. Ademas es
una frase impactante que captara facilmente la
atencion del lector.

Referencia formato Vancouver

Aegean Boat Report, SBR. Weekly report
statistics Oct 28- Nov 3 2019. (internet) disponible
en: https://aegeanboatreport.com/weekly-reports/

Idea general que transmite el articulo

Proporcionar informacién neutral, detallada vy
correcta sobre las estadisticas semanales de las
personas refugiadas que llegan y hay en las islas
Griegas.

Tipo de documento

Estadistica de pagina web de una ONG

Tipo de estudio

Estadistico

Disefio de estudio

Documento estadistico semanal

Estrategia de busqueda utilizada

Documento aportado por la directora de la ONG
Refugees for Refugees



https://en.wikipedia.org/wiki/United_Nations_High_Commissioner_for_Refugees

Porqué es importante para el estudio

Ayuda a comenzar a definir_el tema de estudio
aportando la prevalencia de personas refugiadas
en la isla de Samos, mi poblacién de estudio.

Referencia formato Vancouver

United Nations High Commissioner for Refugees,
Most common nationalities of sea arrivals (since 1
January 2019), 2019 (internet) disponible en:
https://data2.unhcr.org/en/situations/mediterranean/I
ocation/5179

Idea general que transmite el
articulo

Estadisticas de la nacionalidad de las personas
refugiadas que llegan a las islas Griegas desde
enero de 2019.

Tipo de documento

Estadisticas de una pagina web de UNHCR

Tipo de estudio

Analitico estadistico

Disefo de estudio

Documento estadistico desde enero de 2019

Estrategia de busqueda utilizada

“‘Refugee nationalities of sea arrivals in Greece
islands, UNHCR”

Porqué es importante para el
estudio

Juntamente con la referencia anterior como parte de
los antecedentes de mi introduccion, defino mi
poblacion de estudio aportando informacién de la
nacionalidad probable de las personas refugiadas
gue van a formar parte de mi poblacion.

Referencia formato Vancouver

United Nations High Commissioner for Refugees.
Convention and protocol relating to the status of
refugees, (internet)1951  Convention. 1967
Protocol. Article 1 definition of the term “refugee”:
https://www.unhcr.org/4ae57b489.pdf

Idea general que transmite el
articulo

Definicion del término Refugiado

Tipo de documento

Articulos del protocolo de una convencion

Tipo de estudio

Protocolo



https://en.wikipedia.org/wiki/United_Nations_High_Commissioner_for_Refugees
https://en.wikipedia.org/wiki/United_Nations_High_Commissioner_for_Refugees
https://www.unhcr.org/4ae57b489.pdf

Disefo de estudio

Descriptivo

Estrategia de busqueda utilizada

Google: “what is a refugee by UNHCR”

Porqué es importante para el
estudio

Continuando con la definicién del problema dentro
de los antecedentes de mi introduccién, para poder
entender el “problema” de mi poblacidon, es
esencial conocer el término refugiado.

Referencia formato Vancouver

Acarturk, C., Cetinkaya, M., Senay, |., Gulen, B., Aker,
T., & Hinton, D. Prevalence and Predictors of
Posttraumatic Stress and Depression Symptoms
Among Syrian Refugees in a Refugee Camp. The
Journal of Nervous and Mental Disease. (2017 Jan)
206(1):40-45

Idea general que transmite el
articulo

El estudio quiere investigar la prevalencia del PTSD en
la poblacién refugiada asi como definir posibles
factores predictores.

Tipo de documento

Articulo de revista cientifica

Tipo de estudio

Observacional
Descriptivo

Disefno de estudio

Estudio de prevalencia

Estrategia de busqueda utilizada

Pubmed: ("stress disorders, post-traumatic'[mesh
Terms] OR ("stress"[All Fields] AND "disorders"[All
Fields] AND "post-traumatic"[All Fields]) OR "post-
traumatic stress disorders"[All Fields] OR ("post"[All
Fields] AND "traumatic"[All Fields] AND "stress"[All
Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "post traumatic
stress disorder"[All Fields]) OR ("stress disorders, post-
traumatic”[mesh Terms] OR ("stress"[All Fields] AND
"disorders"[All Fields] AND "post-traumatic”[All Fields])
OR "post-traumatic stress disorders"[All Fields] OR
"ptsd"[All Fields]) AND ("refugees"[mesh Terms] OR

"refugees"[All Fields]) AND
("epidemiology"[Subheading] OR “epidemiology"[All
Fields] OR "prevalence"[All Fields] OR

"prevalence”[mesh Terms]) AND Review|[ptyp]

Porqué es importante para el
estudio

Una vez informados de mi poblacién de estudio, para
destacar la importancia del problema y mostrar la
carga individual que puede llegar a tener, encuentro
necesario remarcar que las mujeres estan expuestas a
mas factores traumaticos pudiendo tener mas




probabilidades de desarrollar PTSD. Por lo que sera
esencial que también formen parte de mi poblacion de
estudio. Ademas, ayuda a concienciar acerca de la
situacién que viven las mujeres en estas situaciones
donde, ademas de los desastres de los que huyen,
muchas de ellas sufren violaciones durante el camino,
hecho considerado una gran factor traumético, el cual
la mayoria de hombres no van a estar expuestos. Por
lo tanto sera interesante saber si la terapia va a
funcionar igual en ellas que en los hombres teniendo
en cuenta este trauma comentado posible factor de
confusion.

Referencia formato
Vancouver

Fazel M, Wheeler J, Danesh J. Prevalence of serious mental
disorder in 7000 refugees resettled in western countries: A
systematic review. Lancet. (2005) 365: 1309 —1314.

Idea general que
transmite el articulo

Evalian las enfermedades mentales de forma general en la
poblacién refugiada.

Tipo de documento

Articulo de revista cientifica

Tipo de estudio

Analitico
Revision

Disefno de estudio

Revision sistematica

Estrategia de busqueda
utilizada

Pubmed: ("mental disorders"[mesh Terms] OR ("mental"[All
Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR "mental disorders"[All
Fields]) AND ("refugees"[mesh Terms] OR '"refugees"[All
Fields]) AND (("stress disorders, post-traumatic"[mesh Terms]
OR ("stress"[All Fields] AND "disorders"[All Fields] AND "post-
traumatic"[All Fields]) OR "post-traumatic stress disorders"[All
Fields] OR "ptsd"[All Fields]) OR ("stress disorders, post-
traumatic"[mesh Terms] OR ("stress"[All Fields] AND
"disorders"[All Fields] AND "post-traumatic"[All Fields]) OR
"post-traumatic stress disorders"[All Fields] OR ("post"[All
Fields] AND "traumatic"[All Fields] AND "stress"[All Fields]
AND “disorder"[All Fields]) OR "post traumatic stress
disorder"[All Fields])) AND ("epidemiology"[Subheading] OR
"epidemiology"[All Fields] OR "prevalence"[All Fields] OR
"prevalence"[mesh Terms]) AND Review[ptyp]

Porqué es importante

Ayuda en la contextualizacion de la poblacion general de




para el estudio

estudio que son los refugiados aportando en sus resultados
gue la poblacion que va a formar parte de mi estudio tiene una
probabilidad 10 veces més elevada de padecer trastorno por
estrés post traumatico. Con esto se trata de remarcar la
importancia del problema.

Referencia formato
Vancouver

Kazour, F., Zahreddine, N. R., Maragel, M. G., Almustafa,
M. A., Soufia, M., Haddad, R., & Richa, S. . Post-
traumatic stress disorder in a sample of Syrian refugees
in Lebanon. Comprehensive Psychiatry. (2017) 72, 41—
47.

Idea general que transmite el
articulo

El estudio quiere investigar la prevalencia del PTSD en la
poblacion de Siria refugiada en el Libano.

Tipo de documento

Articulo de revista cientifica

Tipo de estudio

Observacional
Descriptivo

Disefo de estudio

Estudio de prevalencia

Estrategia de busqueda
utilizada

Pubmed: ("stress disorders, post-traumatic’[mesh Terms]
OR ("stress"[All Fields] AND "disorders"[All Fields] AND
"post-traumatic"[All Fields]) OR "post-traumatic stress

disorders"[All  Fields] OR ("post”[All Fields] AND
"traumatic"[All Fields] AND "stress"[All Fields] AND
"disorder"[All  Fields]) OR "post traumatic stress
disorder"[All Fields]) OR ("stress disorders, post-

traumatic"[mesh Terms] OR ("stress"[All Fields] AND
"disorders"[All Fields] AND "post-traumatic"[All Fields])
OR "post-traumatic stress disorders"[All Fields] OR
"ptsd”[All Fields]) AND ("refugees”[mesh Terms] OR
"refugees"[All Fields]) AND ("epidemiology"[Subheading]
OR "epidemiology"[All Fields] OR "prevalence"[All Fields]
OR "prevalence"[mesh Terms])

Porqué es importante para el
estudio

Me ayuda a contextualizar factores de riesgo del PTSD
asi como en la definicion. Elementos imprescindibles para
completar el conocimiento de los antecedentes
necesarios para entender el estudio que se plantean.




Referencia formato Vancouver

Jakupcak, M., Cook, J., Imel, Z., Fontana,
A., Rosenheck, R., mcfall, M. Post-
traumatic stress disorder as a risk factor for
suicidal ideation in Irag and Afghanistan war
veterans. J. Trauma. (2009).Stress 22 (4),
303-306.

Idea general que transmite el articulo

El PTSD es un factor de riesgo importante
para el intento de suicidio en los veteranos
de la guerra de Irag y Afganistan.

Tipo de documento

Articulo de revista cientifica

Tipo de estudio

Observacional
Descriptivo

Disefo de estudio

Estudio transversal

Estrategia de busqueda utilizada

A través de otro articulo para encontrar la
fuente primaria.

Porqué es importante para el estudio

Para terminar con los antecedentes y la
contextualizacion del estudio requerimos
conocer los efectos que tiene el PTSD en la
poblacion general, es decir la carga
individual y social que puede tener. En este
articulo se correlaciona el PTSD con la
ideacion suicida. Ayudandonos a demostrar
la necesidad de realizar este estudio para
poder disminuir este riesgo en nuestra
poblacion.

Referencia formato VVancouver

Care.

Abu Suhaiban H., Grasser LR., Javanbakht A. Mental
Health of Refugees and Torture Survivors: A Critical
Review of Prevalence, Predictors, and Integrated
International Journal of Environmental
Research and Public Health. (2019). 16(13), 2309.




Idea general que transmite el
articulo

Estudio de prevalencia y de factores predictores de la
salud mental de personas que han sobrevivido la
tortura.

Tipo de documento

Articulo de revista cientifica

Tipo de estudio

Analitico
Revision

Disefo de estudio

Revision sistematica

Estrategia de busqueda utilizada

("stress disorders, post-traumatic'[mesh Terms] OR
("stress"[All Fields] AND "disorders"[All Fields] AND
"post-traumatic"[All Fields]) OR "post-traumatic stress
disorders"[All Fields] OR "ptsd"[All Fields]) AND
(("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All Fields]
OR '"symptoms"[All Fields] OR "diagnosis"[mesh
Terms] OR "symptoms"[All Fields]) AND ("stress
disorders, post-traumatic"[mesh Terms] OR
("stress"[All Fields] AND "disorders"[All Fields] AND
"post-traumatic"[All Fields]) OR "post-traumatic stress
disorders"[All Fields] OR "ptsd"[All Fields])) AND
("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All Fields]
OR '"symptoms"[All Fields] OR "diagnosis"[mesh
Terms] OR "symptoms"[All Fields]) NOT
("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
"treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[mesh Terms]
OR "therapeutics"[All Fields]) AND ("refugees"[mesh
Terms] OR "refugees”[All Fields]) AND Review[ptyp]

Porqué es importante para el
estudio

Para terminar con los antecedentes y la
contextualizacion del estudio requerimos conocer los
efectos que tiene el PTSD en la poblacién general, es
decir la carga individual y social que puede tener. En
este estudio se expone la relacion del PTSD con el
riesgo de suicidio, de abuso de sustancias y
depresion.

10.

Referencia formato Vancouver

Goldstein RB, Smith SM, Chou SP, Saha TD, Jung
J, Zhang H, et al: The epidemiology of DSM-5
posttraumatic stress disorder in the United States:
results from the National Epidemiologic Survey on
Alcohol and Related Conditions-Ill. Soc Psychiatry




Psychiatr Epidemiol (2016) ; 51:1137-48.

Idea general que transmite el
articulo

Presentar los hallazgos actuales, representativos a
nivel nacional de los Estados Unidos sobre las
prevalencias, los correlatos sociodemograficos, la
comorbilidad psiquiatrica, la discapacidad asociada
y el tratamiento del trastorno de estrés
postraumatico.

Tipo de documento

Articulo de revista ciencia

Tipo de estudio

Observacional
Descriptivo

Disefo de estudio

Transversal

Estrategia de busqueda utilizada

("stress disorders, post-traumatic'[mesh Terms] OR
("stress"[All Fields] AND "disorders"[All Fields] AND
"post-traumatic"[All  Fields]) OR "post-traumatic
stress disorders"[All Fields] OR "ptsd"[All Fields])
AND ("epidemiology"[Subheading] OR
"epidemiology"[All Fields] OR "epidemiology"[mesh
Terms]) AND ("comorbidity"[mesh Terms] OR
"comorbidity"[All Fields]) AND (("adult"[mesh Terms]
OR "adult"[All Fields] OR "adults"[All Fields]) AND
DSMIAIl Fields])

Porqué es importante para el
estudio

Para terminar con los antecedentes y la
contextualizacion del estudio requerimos conocer
los efectos que tiene el PTSD en la poblacién
general, es decir la carga individual y social que
puede tener. En este estudio se expone la relacién
del PTSD con otros trastornos psiquiatricos.

11.

Referencia formato VVancouver

Edmondson, D., Von Kéaner, R. Post-traumatic stress
disorder and cardiovascular disease. The Lancet
Psychiatry, (2017) 4(4), 320-329.

Idea general que transmite el
articulo

Miran la evidencia existente entre la asociacion entre
la enfermedad cardiovascular y el PTSD

Tipo de documento

Articulo de revista cientifica

Tipo de estudio

Analitico
Revision




Disefo de estudio

Revision sistematica

Estrategia de busqueda utilizada

("stress disorders, post-traumatic'[mesh Terms] OR
("stress"[All Fields] AND "disorders"[All Fields] AND
"post-traumatic"[All Fields]) OR "post-traumatic stress
disorders"[All Fields] OR "ptsd"[All Fields]) AND
("cardiovascular system"[mesh Terms] OR
("cardiovascular"[All Fields] AND "system"[All Fields])
OR  '"cardiovascular  system"[All Fields] OR
"cardiovascular"[All Fields]) AND ("risk factors"[mesh
Terms] OR ("risk"[All Fields] AND "factors"[All Fields])

OR "risk factors"[All Fields]) AND
("epidemiology"[Subheading] OR "epidemiology"[All
Fields] OR "prevalence"[All Fields] OR

"prevalence"[mesh Terms])

Porqué es importante para el
estudio

A la hora de pensar en el tratamiento del trastorno
post traumatico conviene conocer la asociacion entre
este y otras enfermedades. Este articulo remarca la
asociacion entre las enfermedades cardiovasculares y
el PTSD. Ayuda en la parte de antecedentes a
empezar a entender que es lo que se sabe del PTSD.

12.

Referencia formato Vancouver

Sagud M, Jaksié N, Vuksan-Cusa B, Lond&ar M,
LonCar |, Pele§ AM, Mili¢ic D, Jakovljevi¢
M.Cardiovascular disease risk factors in patients
with posttraumatic stress disorder (PTSD): A
narrative review. Psychiatria Danubina, 2017; Vol.
29, No. 4, pp 421-430.

Idea general que transmite el
articulo

Analizan evidencia existente entre la asociacion
entre la enfermedad cardiovascular y el PTSD

Tipo de documento

Articulo de revista cientifica

Tipo de estudio

Analitico
Revision

Disefo de estudio

Revision sistematica

Estrategia de basqueda utilizada

("stress disorders, post-traumatic”"[mesh Terms] OR
("stress"[All Fields] AND "disorders"[All Fields] AND
"post-traumatic"[All Fields]) OR "post-traumatic



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C5%A0agud%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29197198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jak%C5%A1i%C4%87%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29197198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vuksan-%C4%86usa%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29197198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lon%C4%8Dar%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29197198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lon%C4%8Dar%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29197198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pele%C5%A1%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29197198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mili%C4%8Di%C4%87%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29197198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jakovljevi%C4%87%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29197198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jakovljevi%C4%87%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29197198

stress disorders"[All Fields] OR "ptsd"[All Fields])
AND ("cardiovascular system"[mesh Terms] OR
("cardiovascular"[All  Fields] AND "system"[All
Fields]) OR "cardiovascular system"[All Fields] OR
"cardiovascular"[All Fields]) AND ("risk
factors"[mesh Terms] OR ("risk"[All Fields] AND
"factors"[All Fields]) OR "risk factors"[All Fields] OR
("risk"[All Fields] AND "factor"[All Fields]) OR "risk
factor"[All Fields]) AND ("review"[Publication Type]
OR "review literature as topic"'[mesh Terms] OR
"review"[All Fields])

Porqué es importante para el
estudio

A la hora de pensar en el tratamiento de el
trastorno post traumatico conviene conocer la
asociacion entre este y otras enfermedades. Este
articulo remarca la asociacion entre las
enfermedades  cardiovasculares asi  como
enfermedades somaticas, como
musculoesqueléticas, gastrointestinales etc. Este
articulo junto al anterior trata de contextualizar los
argumentos existentes en la evidencia cientifica
para justificar el presente estudio. Como el anterior,
ayuda en la parte de antecedentes a empezar a
entender que es lo que se sabe de el PTSD.

13.

Referencia formato Vancouver

Turrini, G., Purgato, M., Ballette, F. Nosé M.,
Ostuzzi G., Barbui C. Common mental disorders in
asylum seekers and refugees: umbrella review of
prevalence and intervention studies. Int J Ment
Health Syst (2017) 11, 51

Idea general que transmite el
articulo

Revisar sisteméaticamente la evidencia existente
sobre la prevalencia de trastornos mentales
comunes y sobre la eficacia de las intervenciones
psicosociales y farmacolégicas en adultos y nifios
solicitantes de asilo y refugiados reasentados en
paises de bajos, medianos y altos ingresos.

Tipo de documento

Articulo de revista cientifica

Tipo de estudio

Analitico




Revision

Disefio de estudio

Revision sistematica

Estrategia de busqueda utilizada

("mental health"[mesh Terms] OR ("mental"[All
Fields] AND "health"[All Fields]) OR "mental
health"[All Fields]) AND ("stress disorders, post-
traumatic"[mesh Terms] OR ("stress"[All Fields]
AND "disorders"[All Fields] AND "post-traumatic"[All
Fields]) OR "post-traumatic stress disorders"[All
Fields] OR "ptsd"[All Fields]) AND
(("refugees"[mesh Terms] OR "refugees"[All Fields])
OR ("refugees"[mesh Terms] OR "refugees"[All
Fields] OR ("asylum"[All Fields] AND "seekers"[All
Fields]) OR "asylum seekers"[All Fields])) AND
("epidemiology"[Subheading] OR "epidemiology"[All
Fields] OR "prevalence"[All Fields] OR
"prevalence"[mesh Terms])

Porqué es importante para el
estudio

Dentro de los antecedentes es importante definir la
prevalencia de los PTSD en una poblacion
refugiada.

14.

Referencia formato Vancouver

Kronick, R. Mental Health of Refugees and Asylum
Seekers: Assessment and Intervention. The
Canadian Journal of Psychiatry, (2017) 63(5),
290-296.

Idea general que transmite el
articulo

Resumen de la evidencia reciente sobre la
evaluacion y el tratamiento de la salud mental de
las personas refugiadas.

Tipo de documento

Articulo de Revista cientifica

Tipo de estudio

Analitico
Revision

Disefo de estudio

Revision sistematica

Estrategia de busqueda utilizada

("stress disorders, post-traumatic'[mesh Terms]
OR ("stress"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]
AND ‘"post-traumatic"[All Fields]) OR "post-
traumatic stress disorders"[All Fields] OR "ptsd"[All
Fields]) AND ("therapy"[Subheading] OR
"therapy"[All Fields] OR "treatment"[All Fields] OR
"therapeutics"[mesh Terms] OR "therapeutics"[All




Fields]) AND ("refugees"[mesh Terms] OR
"refugees"[All Fields] OR "refugee"[All Fields])
AND (Review[ptyp] AND abstract[text] AND
"humans"[mesh Terms])

Porqué es importante para el estudio

Para exponer el problema de mi poblacion quiero
remarcar que el tratamiento mas adecuado para
este trastorno es la terapia psicolégica y farmacos.
Sin embargo, en esta poblacion refugiada es muy
dificil aplicar estas terapias por razones que se
exponen seguidamente en el texto introductorio.

15.

Referencia formato Vancouver

Medicins Sans Frontieres. Confronting the
mental health emergency on Samos and
Lesvos Why the containment of asylum
seekers on the Greek islands must end
(internet). October 2017. Disponible en:
http://urbanspaces.msf.org/wp-
content/uploads/2019/03/confronting-the-
mental-health-emergency-on-samos-and-
lesvos.pdf

Idea general que transmite el articulo

Trata de dar argumentos relacionados con
la salud mental de las personas refugiadas
acerca del porqué es necesario que estas
personas no estén en un campo de
refugiados.

Tipo de documento

Documento declarativo de médicos sin
fronteras

Tipo de estudio

Recoge distintas investigaciones aportando
datos epidemiologicos

Disefo de estudio

Resumen de distintos datos aportados por
otras investigaciones realizadas por MSF y
Epicentre.

Estrategia de busqueda utilizada

Pagina web de médicos sin fronteras en
Grecia. “Salud mental de las personas
refugiadas en las islas Griegas.”



http://urbanspaces.msf.org/wp-content/uploads/2019/03/confronting-the-mental-health-emergency-on-samos-and-lesvos.pdf
http://urbanspaces.msf.org/wp-content/uploads/2019/03/confronting-the-mental-health-emergency-on-samos-and-lesvos.pdf
http://urbanspaces.msf.org/wp-content/uploads/2019/03/confronting-the-mental-health-emergency-on-samos-and-lesvos.pdf
http://urbanspaces.msf.org/wp-content/uploads/2019/03/confronting-the-mental-health-emergency-on-samos-and-lesvos.pdf

Porqué es importante para el estudio

Este apartado es extremadamente
necesario para darnos cuentas de cual es
el problema y la importancia que tiene
investigar tratamientos alternativos para el
PTSD en un campo de refugiados.

16.

Referencia formato Vancouver

Korsik, A., Ivarsson, V., Nakitanda, O.A.,
Perez Rosas, L.R. Implementing Sports in
Refugee Camps; AISTS: Lausanne,
Switzerland, 2013. (internet) disponible en:
https://www.sportanddev.org/sites/default/files/
downloads/aists_msa tp 2013 unhcr.pdf

Idea general que transmite el articulo

Proporcionar guias practicas a UNHCR de la
implementacion de los programas de deporte
en campos de refugiados.

Tipo de documento

Proyecto de guia practica

Tipo de estudio

Descriptivo
Analitico

Disefo de estudio

Guia practica

Estrategia de busqueda utilizada

A través de: Knappe, F., Colledge, F., &
Gerber, M. Impact of an 8-Week Exercise and
Sport Intervention on Post-Traumatic Stress
Disorder Symptoms, Mental Health, and
Physical Fitness among Male Refugees Living
in a Greek Refugee Camp. International
Journal of Environmental Research and Public
Health, (2019) 16(20), 3904.

Porqué es importante para el estudio

Es esencial conocer qué se sabe del
problema al que me enfrento y su tratamiento.
Este articulo remarca la importancia que
puede tener el ejercicio fisico en las personas
refugiadas y el porqué.




17.

Referencia formato Vancouver

Bailey C.R., Cordell E., Sobin S.M., Neumeister
A. Recent Progress in Understanding the
Pathophysiology of Post-Traumatic Stress
Disorder. Implications for Targeted
Pharmacological Treatment. CNS Drugs. 2013
Mar; 27(3): 221-232.

Idea general que transmite el articulo

Muestra el conocimiento actual de los
mecanismos neurobioldgicos relacionados con
la fisiopatologia del PTSD y como estos
hallazgos pueden afectar el desarrollo de
futuros tratamientos farmacolégicos dirigidos
para este trastorno.

Tipo de documento

Articulo de revista cientifica

Tipo de estudio

Descriptivo

Disefo de estudio

Revision Narrativa

Estrategia de busqueda utilizada

Google academic: “Pathophysiology of PTSD”

Porqué es importante para el estudio

Informa del conocimiento que se tiene (o no) del
tema, es decir de lo que se sabe y muestra un
posible GAP.

Informa por cuales mecanismos el ejercicio
fisico podria mejorar e PTSD, sin embargo
comenta que estos mecanismos contindan
siendo desconocidos.

18.

Referencia formato Vancouver

Fetzner M.G., Asmundson G.J. G. Aerobic exercise
reduces symptoms of posttraumatic stress disorder: a
randomized controlled trial. Cogn Behav Ther.
2015;44(4):301-313.

Idea general que transmite el Es un ensayo clinico aleatorizado que quiere
articulo demostrar como el ejercicio fisico reduce el PTSD.

Tipo de documento Articulo de revista cientifica



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23483368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23483368

Tipo de estudio

Experimental

Disefio de estudio

Ensayo clinico aleatorizado

Estrategia de busqueda utilizada

("exercise"[mesh Terms] OR "exercise"[All Fields])
AND ("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All
Fields] OR "symptoms"[All Fields] OR
"diagnosis"[mesh Terms] OR "symptoms"[All Fields])
AND ("stress disorders, post-traumatic"[mesh Terms]
OR ("stress"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]
AND "post-traumatic"[All Fields]) OR "post-traumatic
stress disorders"[All Fields] OR ("posttraumatic"[All
Fields] AND "stress"[All Fields] AND "disorder"[All
Fields]) OR "posttraumatic stress disorder"[All Fields])
AND Clinical Trial[ptyp]

Porqué es importante para el
estudio

. Qué se sabe del ejercicio clinico como tratamiento
de PTSD? Esto es lo que este estudio nos explica, sin
embargo la poblacién de este articulo es distinta a la
de nuestra poblaciéon por lo que mas estudios se
requieren para ver como el ejercicio afecta a las
personas refugiadas en el tratamiento del PTSD.

19.

Referencia formato Vancouver

Rosenbaum, S., Vancampfort, D., Steel, Z., Newby,
J., Ward, P.B., Stubbs, B. Physical activity in the
treatment of post-traumatic stress disorder: A
systematic review and meta-analysis. Psychiatry
Res. (2015), 230, 130-136.

Idea general que transmite el
articulo

Busca la evidencia existente hasta el momento del
tratamiento con ejercicio del PTSD.

Tipo de documento

Articulo de revista cientifica

Tipo de estudio

Analitico
Revision

Disefio de estudio

Revision sistematica
Meta-analisis

Estrategia de busqueda utilizada

("exercise"[mesh Terms] OR "exercise"[All Fields]
OR ("physical"[All Fields] AND "activity"[All Fields])




OR "physical activity"[All Fields]) AND
("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
"treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[mesh
Terms] OR "therapeutics"[All Fields]) AND ("stress
disorders, post-traumatic'[mesh  Terms] OR
("stress"[All Fields] AND "disorders"[All Fields] AND
"post-traumatic"[All Fields]) OR "post-traumatic
stress disorders"[All Fields] OR "ptsd"[All Fields])
AND (Clinical Trial[ptyp] OR Review[ptyp])

Porqué es importante para el
estudio

Es util porque seguimos demostrando gue es lo
que se sabe del tema y justamente este nos ayuda
a ver muy claramente los gaps existentes en la
bibliografia actual. Esta revisibn sistemética
concluye que debido a la escasez de datos se
necesitaban mas estudios para poder llegar esta
conclusion por lo que demostramos la importancia
que tendra la realizacion de nuestro estudio para
aumentar la evidencia existente del tratamiento con
ejercicio del PTSD.

20.

Referencia formato Vancouver

Lawrence S, De Silva M, Henley R. Sports and
games for post-traumatic stress disorder (PTSD).
Cochrane Database of Systematic Reviews (2010),
Issue 1. Art. No.: CD0O07171.

Idea general que transmite el
articulo

Mira la evidencia existente hasta el momento de la
efectividad de los deportes y los juegos para
disminuir los sintomas del PTSD en comparacion
con la atencién habitual u otras intervenciones.

Tipo de documento

Articulo de revista cientifica

Tipo de estudio

Analitico
Revision

Disefo de estudio

Revision sistemaética
Meta-analisis

Estrategia de busqueda utilizada

(("exercise"[mesh Terms] OR "exercise"[All Fields]
OR ("physical'[All Fields] AND "activity"[All Fields])
OR "physical activity"[All Fields]) OR ("sports"[mesh
Terms] OR "sports"[All Fields])) AND
("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR




"treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[mesh
Terms] OR "therapeutics"[All Fields]) AND ("stress
disorders, post-traumatic'[mesh  Terms] OR
("stress"[All Fields] AND "disorders"[All Fields] AND
"post-traumatic"[All Fields]) OR "post-traumatic
stress disorders"[All Fields] OR "ptsd"[All Fields])
AND Review[ptyp]

Porqué es importante para el
estudio

Es atil porque seguimos demostrando gque es lo
que se sabe del tema y justamente este nos ayuda
a ver muy claramente los GAPS existentes en la
bibliografia actual. Esta revision sistematica
concluye que ninguno de los articulos encontrados
cumplen con los criterios de inclusiéon por lo que se
necesitaban mas estudios para poder llegar esta
conclusion por lo que demostramos la importancia
que tendra la realizacion de nuestro estudio para
aumentar la evidencia existente del tratamiento con
ejercicio del PTSD.

21.

Referencia formato Vancouver

Knappe, F., Colledge, F., & Gerber, M. Impact of an
8-Week Exercise and Sport Intervention on Post-
Traumatic Stress Disorder Symptoms, Mental
Health, and Physical Fithess among Male Refugees
Living in a Greek Refugee Camp. International
Journal of Environmental Research and Public
Health, (2019) 16(20), 3904.

Idea general que transmite el
articulo

Explorar el impacto potencial del ejercicio y el
entrenamiento deportivo sobre los sintomas del
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), la
depresion, la ansiedad, la calidad de vida, el dolor y
el estado fisico en los hombres refugiados que
viven en un campo de refugiados griego.

Tipo de documento

Articulo de revista cientifica

Tipo de estudio

Experimental

Disefio de estudio

Ensayo clinico aleatorizado




Estrategia de busqueda utilizada

("exercise"[mesh Terms] OR "exercise"[All Fields])
AND ("stress disorders, post-traumatic'[mesh
Terms] OR ("stress"[All Fields] AND "disorders"[All
Fields] AND "post-traumatic"[All Fields]) OR "post-
traumatic stress disorders"[All Fields] OR "ptsd"[All
Fields]) AND ("refugees'[mesh Terms] OR
"refugees”[All Fields]) AND ("refugee camps"[mesh
Terms] OR ("refugee"[All Fields] AND "camps"[All
Fields]) OR ‘'"refugee camps'[All Fields] OR
("refugee"[All Fields] AND "camp"[All Fields]) OR
"refugee camp"[All Fields])

Porqué es importante para el
estudio

Es lo mas cercano gue conocemos del tema pero
nos muestra el GAP existente debido al tamafo
limitado de la muestra (38 participantes) por lo que
los resultados no fueron estadisticamente
significativos y indica porque es necesario realizar
nuestra investigacion.

22.

Referencia formato Vancouver

Wade, D., Varker, T., Kartal, D., Hetrick, S.,
O’Donnell, M., Forbes, D. Gender difference in
outcomes following trauma-focused interventions
for posttraumatic stress disorder: Systematic review
and meta-analysis. Psychological Trauma Theory
Research Practice and Policy, (2016) 8, 356—364.

Idea general que transmite el
articulo

Examina si el género estd asociado con la
respuesta a intervenciones psicolégicas centradas
en el trauma para el PTSD.

Tipo de documento

Articulo de revista cientifica

Tipo de estudio

Analitico
Revision

Disefio de estudio

Revision sistemética y meta-analisis

Estrategia de busqueda utilizada

Google academy: “Gender differences in PTSD
treatment”

Porqué es importante para el
estudio

Para poder realizar la hipétesis de mi objetivo
secundario, se requiere tener al menos, una nocion




de como el género puede afectar al tratamiento del
PTSD. Aunque en este articulo no se estudia la
intervencion del ejercicio fisico, parece que las
mujeres tienen una mejora mas acusada del
trastorno que los hombres.
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