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1. Resumen

La diabetes es una patologia que debe ser tratada modificando el estilo de vida del paciente para
lograr un control éptimo de ella, evitando asi los posibles riesgos y complicaciones derivados de
la misma. Un cambio en el estilo de vida durante un periodo de tiempo, que es justo lo que
sucede en un paciente musulman durante el Ramadan, implica que se debe hacer un estudio de
estratificacidn previo de riesgos para advertir al paciente sobre si es seguro o no realizar el ayuno
durante el Ramadan para él, ademas de hacer adaptaciones en el tratamiento de la diabetes ya
instaurado previamente si su intencion es realizarlo.

Con la adaptacién del tratamiento en pacientes diabéticos no solo se debe hacer hincapié en el
tratamiento farmacoldgico, sino también en otros ambitos de la vida como pueden ser la
alimentacidn o la actividad fisica.

El trabajo de la enfermeria en este campo se centrard en conocer las recomendaciones médicas
sobre la diabetes y su adaptacién al Ramadan, ademds de proporcionar al paciente la educacién
y el asesoramiento necesario para que lleve este periodo del afio de la forma mas segura y
controlada posible.

Palabras clave: Diabetes, Ramadan, ayuno, hipoglucemia.

Abstract

Diabetes is a condition that requires treatment by modifying the patient's lifestyle to achieve
optimal control, thus avoiding potential risks and complications associated with it. A change in
lifestyle over a period of time, such as during Ramadan for a Muslim patient, necessitates a prior
risk stratification study to advise the patient on whether fasting during Ramadan is safe for them
or not, as well as making adaptations to the previously established diabetes treatment if they
intend to fast.

Adapting the treatment for diabetic patients should not only focus on pharmacological
treatment but also on other aspects of life such as diet and physical activity. Nursing work in this
field will focus on understanding medical recommendations regarding diabetes and its
adaptation to Ramadan, as well as providing patients with the education and guidance necessary
to navigate this time of year as safely and controlled as possible.

Key words: Diabetes, Ramadan, fasting, hypoglycaemia.



2. Introduccion

2.1. Situacion actual y justificacion del tema seleccionado

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica producida por una escasa
produccion de la hormona de la insulina, por la resistencia a la misma o por ambos motivos a la
vez en algunos casos. Esta hormona es la encargada de transportar la glucosa del torrente
sanguineo hasta las células, permitiendo asi que la puedan utilizar para obtener energia. Por lo
cual, lainsulina regula la cantidad de glucosa en sangre.

Segun un informe publicado en el afio 2021 por la International Diabetes Federation (IDF), esta
patologia en Espafia tiene una prevalencia del 14.8%, siendo mas de 5 millones de espaioles los
gue la padecen, por lo cual, es una enfermedad bastante comun en el mundo sanitario (1).

No es solo una patologia frecuente en Espafia, sino que es un problema global, la prevalencia
esta aumentando a nivel mundial y va a seguir aumentando en los préximos afios. Por ejemplo,
en el ailo 2021, a nivel mundial, segin otros datos de la IDF, aproximadamente 536 millones de
personas padecian diabetes, ya sea diagnosticada o no, ademas se estima que esta cifra aumente
a 783 millones en 2045, un aumento del 46% (2).

Al ser una patologia crdnica, para su tratamiento es importante llevar un control sobre el estilo
de vida del paciente, modificando sus habitos para evitar asi las complicaciones propias de la
enfermedad mas comunes, como pueden ser las hipoglucemias e hiperglucemias.

Uno de los principales riesgos para que el organismo de un diabético realice una hipoglucemia
es el ayuno. Las personas que realizan ayuno deben seguir unas pautas y un seguimiento por
parte sanitaria.

Debido a esto, hay que prestar especial atencion a las personas de religion musulmana, que,
durante el Ramaddn, que es un mes sagrado en su religion donde no pueden ingerir alimentos
ni bebidas durante las horas diurnas, llevan a cabo la practica del ayuno. Pese a que su religion
permita que las personas con patologias no hagan este ayuno, muchos de ellos lo realizan
igualmente, por lo que se le debera educar para su realizacion segura tras comprobar que su
estado clinico permite su realizacion.

Actualmente, segln un estudio demografico de la poblacién musulmana elaborado por la Unidn
de Comunidades Isldmicas de Espafia (UCIDE) y por el Observatorio Andalusi a finales del afio
2023, 2.412.344 musulmanes viven en Espafia, representando aproximadamente el 4% de la
poblacidn total de habitantes del pais, dato que va aumentando cada afio. Por lo cual, es muy
frecuente que el personal sanitario se vaya encontrando cada vez mas con pacientes que
practican esta religion, con sus costumbres y particularidades (3).

Aportando mds datos, para el afio 2045, se prevé que el nimero de pacientes diabéticos
aumentara al menos al doble en el mundo islamico, donde una gran proporcién de la poblaciéon
realiza el ayuno intermitente como manda su religién por el Ramadan. Por lo tanto, es
importante que la literatura y las pautas sanitarias relacionadas sobre el tema del ayuno durante
el Ramadan y la diabetes se actualicen periédicamente (4).

En definitiva, el nimero de personas musulmanas y diabéticas va a seguir aumentando, por lo
gue las personas con esta afecciéon que realicen el ayuno durante el Ramadan también. Al ser
Espafia un pais con gran numero de musulmanes, el sector sanitario debe conocer las
costumbres y particularidades de su religion, intentando adaptar las medidas sanitarias
respetandola al maximo siempre que sea posible para llevar una vida lo mas saludable posible.



2.2.0bjetivo

Realizar una revision bibliografica de articulos y guias clinicas actuales sobre la actuacién y
recomendaciones en el tratamiento de pacientes diabéticos que realizan el Ramadan,
focalizando el trabajo en el papel de la enfermeria.

Dentro de los objetivos mas especificos de este trabajo, se encuentran: la explicacién anatémico-
fisioldgica del ayuno, con el desarrollo de los cambios, riesgos y complicaciones potenciales del
mismo en pacientes diabéticos, especificamente los mas relacionados con el ayuno realizado
durante el Ramadan, ademas de la recogida de los principales tratamientos farmacoldgicos y las
recomendaciones y actuaciones enfermeras a realizar ante pacientes musulmanes que
practiquen el Ramadan siendo diabéticos.

2.3.Metodologia

Para la documentacidon de este trabajo, se han utilizado varias busquedas en diferentes bases de
datos: PubMed, Google académico, Dialnet y Scielo.

La busqueda se ha realizado hasta el mes de abril del afio 2024 y ha estado centrada en
documentos recientes sobre la diabetes y el Ramadan en las bases de datos mencionadas,
utilizando descriptores recogidos en el tesauro de la Biblioteca Virtual en Salud (DeCS -
Descriptores en ciencias de la salud) y también en la National Library of Medicine (MeSH -
Medical Subject Headings) utilizados los descriptores de forma combinada y con la ayuda de los
operadores boleanos “AND” y “OR”.

e DeCS: Diabetes, Ramadan, ayuno, hipoglucemia.
e MaeSH: Diabetes, Ramadan, fasting, hypoglycemia.

Criterios de inclusidn: Articulos, publicaciones y revistas cientificas y profesionales publicados
en el afio 2020 y afios posteriores en idiomas inglés y/o castellano.

Criterios de exclusion: Han sido descartados los documentos publicados con anterioridad al afio
2020 ademas de aquellos que se considera que no aportan una informacion relevante para el
tema de este trabajo.

Tras la busqueda, la aplicacidn de los criterios y la eleccidén de los articulos mas adecuados para
este trabajo, se han seleccionado finalmente un total de 23 articulos.

Respecto a la bibliografia, ha sido utilizado un gestor bibliografico (Mendeley) para referenciar
las citas en el texto y realizar las citas bibliograficas de los documentos utilizados, para ello se ha
utilizado el método de Vancouver.

2.4.Descripcion de los capitulos

Capitulo 1: Riesgos y complicaciones de la diabetes durante el ayuno intermitente del
Ramadan:

En este capitulo se da una pequefia explicacion sobre la fisiopatologia del ayuno en el organismo,
incluyéndose los cambios mds importantes que se producen en él durante el ayuno del Ramadan
en pacientes diabéticos. También se incluyen las complicaciones potenciales que pueden
presentarse en este tipo de pacientes durante el Ramadan.

Capitulo 2: Tratamiento de pacientes diabéticos musulmanes durante el Ramadan:

En este apartado se refleja todo lo relacionado al tratamiento durante el mes de Ramadan de los
pacientes diabéticos, centrando la explicacién en la adaptacion del mismo en los diferentes tipos
de pacientes diabéticos que hay. Ademds de incluir las adaptaciones farmacoldgicas de las
diabetes mas importantes a realizar.



Capitulo 3: Papel de la enfermeria y estrategias enfermeras en diabéticos musulmanes durante
el Ramadan:

En el dltimo capitulo se hace la explicacién mas detallada del tratamiento desde el punto de vista
enfermero, comenzando con la estratificacion de riesgos, continuando con la educacion durante
las diferentes etapas del Ramadan y terminando con el papel de enfermeria con respecto al
manejo de pacientes diabéticos que quieren realizar el ayuno intermitente del Ramadan.

3. Capitulo 1: Cambios y complicaciones potenciales durante el ayuno intermitente
del Ramadan en pacientes diabéticos

3.1. Fisiopatologia del ayuno

La secrecidén de insulina, promotora del almacenamiento de glucosa en el higado y los musculos
en forma de glucdgeno, se estimula con la alimentacién en individuos sanos.

Durante el ayuno, los niveles de glucosa circulante disminuyen, lo que deriva en una disminucion
de la secrecion de insulina. A la vez, aumentan los niveles de glucagén y catecolaminas, lo cual
estimula la degradacion del glucégeno y aumenta la gluconeogénesis al mismo tiempo. Cuando
el ayuno se prolonga durante mds de varias horas, las reservas de glucdgeno se agotan y los bajos
niveles de insulina circulante permiten una liberacién mayor de acidos grasos de los adipocitos.
La oxidacién de los acidos grasos produce cetonas, las cuales pueden ser utilizadas como
combustible por el musculo esquelético y cardiaco, los rifiones, el higado y el tejido adiposo,
ahorrando asi glucosa para su utilizacién continua por el cerebro y los eritrocitos.

En individuos sanos, los procesos anteriores estan regulados por un equilibrio entre los niveles
circulantes de insulina y las hormonas contrarreguladoras que ayudan a mantener las
concentraciones de glucosa en el rango fisioldgico. Sin embargo, en pacientes diabéticos, la
homeostasis de la glucosa se ve alterada por la fisiopatologia subyacente y por agentes
farmacolégicos disefiados para mejorar o complementar la secrecién de insulina. En pacientes
diabéticos tipo 1, la secrecién de glucagdn puede no aumentar adecuadamente en respuesta a
un evento de hipoglucemia. En pacientes con deficiencia grave de insulina, un ayuno prolongado
en ausencia de insulina puede generar una degradacidn excesiva de glucégeno y un aumento de
la gluconeogénesis y la cetogénesis, provocando hiperglucemia y cetoacidosis. Los pacientes
diabéticos tipo 2 también pueden sufrir perturbaciones parecidas a las anteriores.

El ayuno intermitente realizado en el Ramadan tiene ciertas particularidades y diferencias con
otras formas de ayuno, habiendo cambios en los patrones de alimentacion y de ingesta de
energia, y es que, el ayuno del Ramadan se diferencia de otras formas de ayunar en que no se
consume ningun alimento ni bebida entre el amanecer y el atardecer, dependiendo este tiempo
de lo que tarde en salir y ponerse el sol. Se realizan principalmente dos comidas diarias (Iftar y
Suhoor), por lo tanto, el tiempo entre estas dos comidas es muy largo, lo que altera la fisiologia
normal con alteraciones en el ritmo habitual y fluctuaciones observadas en diversos procesos de
homeostasis y endocrinos (5).

3.2. Cambios mas importantes durante el ayuno intermitente del Ramadan

Se producen cambios importantes en la homeostasis de la glucosa en personas con diabetes que
resultan en riesgo de hiperglucemia post Iftar (cena con la que se termina el ayuno que tiene
lugar después del maghrib, es decir, la puesta de sol) y riesgo de hipoglucemia durante el dia tras
realizar el Suhoor (desayuno antes del amanecer por los musulmanes el mes de Ramadan) (6).

Durante este mes sagrado para los musulmanes también cambian sus patrones de suefio,
haciendo que por lo general disminuya una hora de media el tiempo total que se descansa
ademas de disminuir su calidad. Esto es debido a la compensacion que realiza el organismo para
equilibrar la reduccidn de gasto energético y actividad que se realizada esos dias.



Los cambios en la alimentacion sumados a los del suefio provocan la alteracién del ritmo
circadiano y de los niveles hormonales. Y es que, los cambios en el ritmo circadiano
desencadenan muchas alteraciones metabdlicas, alteracion de la temperatura y cambios en el
ritmo normal hormonal. Siendo las alteraciones observadas mas importantes a este nivel:

e Laresistencia a la insulina y aumento de los niveles de glucagdn, con una degradacién
excesiva del glucégeno y aumento de la gluconeogénesis.

e Elritmo circadiano del cortisol muestra un cambio con una disminucidn de la proporcién
entre la mananay la tarde.

e Los niveles matutinos de adiponectina se reducen.

e Se reducen los niveles de la hormona del crecimiento.

e Aumentan los niveles de leptina matutina.

Al final del mes de Ramadan, se observa una disminucidn significativa en los niveles séricos de
grelina, leptina, melatonina y algo menor de la testosterona en los hombres.

La falta de suefio sumada a la alteracién del ritmo circadiano que también provoca el ayuno
durante el Ramaddn provoca un incremento de la fatiga y una reduccion de la cognicidn,
haciendo que el paciente diabético se sienta mas aletargado.

Se han realizado estudios de monitorizacion continua de glucosa durante el Ramadan,
comparando los niveles glucémicos de individuos sanos respecto a los valores en diabéticos,
informando de niveles estables de glucosa en sangre en individuos sanos (sin diabetes) durante
las horas de ayuno, sin diferencias significativas en la exposicidon a marcadores glucémicos y en
las lecturas medias, maximas o minimas del sensor de glucosa. Durante el Iftar, se observa un
ligero aumento de la glucosa intersticial y, por tanto, de la glucemia, pero este aumento se
mantiene dentro de los rangos normales (figura 1). En cambio, en los pacientes diabéticos el pico
de glucosa tras el Iftar es exagerado y se cree que representa la respuesta a una comida rica en
carbohidratos, que es la dieta popular en esta religion durante este mes, potenciada por los
cambios hormonales del Ramadan en pacientes con insulina y sulfonilureas (7).

Diferentes estudios han demostrado que los niveles de Hemoglobina glicosilada (HbAlc) y de
glucemia en ayunas se redujeron significativamente en personas con Diabetes Mellitus de tipo 2
tras el periodo de ayuno en comparacién con antes (8).

Otro efecto que produce este ayuno religioso es la alteracién en los fluidos corporales debido a
la restriccion hidrica que realizan durante las horas de sol, lo cual puede generar hipotension
arterial, letargo o sincope, que serian indicativos de deshidratacion en personas diabéticas. La
deshidratacidon también puede aumentar el riesgo de trombosis y accidente cerebrovascular
debido a la hemoconcentracién y la hipercoagulabilidad.

Se produce también un aumento significativo del colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) y una disminucion de los triglicéridos totales, del colesterol total y del colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) (9).

Dentro de todos estos cambios hay algunos beneficiosos para el organismo, como pueden ser
los siguientes:

e Por lo general, las personas que realizan este ayuno pierden peso, mejorando su indice
de masa corporal (IMC). Esto se explica ya que el organismo deja de utilizar la masa
magra como sustrato energético durante el ayuno, ya que normalmente el sustrato
utilizado por los tejidos corresponde a carbohidratos ingeridos en la alimentacién o
reservas. Como consecuencia del agotamiento de estos depdsitos las rutas metabdlicas
derivan hacia la lipdlisis, con la obtencidn de acidos grasos libres como fuente de energia
y la disminucién del gasto metabdlico a consecuencia del ayuno fisioldgico (10).



e Mejora la regulacién de la glucosa, la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

e Al utilizar el organismo los cuerpos cetdnicos y acidos grasos como fuente de
combustible en lugar de la glucosa, aumenta asi la resistencia ante el estrés oxidativo y
disminuyen los marcadores de inflamacidn sistémica asociados a la aterosclerosis (11).

Es importante también mencionar los efectos que provoca esta practica a nivel psicoldgico y
mental. Dependiendo de la persona puede tener mas beneficios o puntos negativos
psicolégicamente hablando. Dentro de los beneficios se pueden encontrar la satisfaccion plena
de la persona al cumplir con la practica como manda su religién, la resistencia ante las
tentaciones y los vicios y un sentimiento de empatia aumentado con los mas desfavorecidos. En
cuanto a los puntos que afectan de manera negativa, se encuentra el aumento de una sensacién
de miedo por parte del paciente por las complicaciones de realizarlo siendo diabético y las
complicaciones potenciales que esto implica.
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Figura 1. Cambios en la variabilidad glucémica durante los periodos de ayuno del Ramadadn.
Perfiles medios de monitorizacion continua de glucosa antes y durante el Ramaddn de
individuos sanos e individuos con diabetes. Fuente: adaptacion de (7).



3.3. Complicaciones potenciales del ayuno intermitente en pacientes diabéticos

La realizacion del ayuno durante el Ramadan provoca que el organismo esté muchas horas sin
introducir nuevos alimentos, y por ello, sin aporte de energia durante ese intervalo. Esto provoca
gue el riesgo de sufrir ciertas complicaciones potenciales aumenta, sobre todo en personas que
ya tienen una patologia base como es la diabetes, haciéndolos mas vulnerables. Dentro de las
complicaciones que se pueden dar a cabo al llevar esta practica siendo diabético se encuentran:

Hipoglucemia: Es un sindrome clinico que se caracteriza por presentar en la sangre una
concentracion de glucosa inferior a 60 mg/dl. Tiene una clinica variable, dependiendo
del valor de las tasas de glucemia y de la cronicidad y evolucidn de la patologia. El riesgo
relativo seglin algun estudio de sufrir este evento en diabéticos durante este mes de
Ramadan fue de 1.6 frente a los meses donde no se realizaba el ayuno. Son los diabéticos
tipo 2 los que estadisticamente tienen mas riesgo de sufrir una hipoglucemia grave
frente a los demas pacientes diabéticos (12).

Dentro de la hipoglucemia, ésta puede ser clasificada en tres tipos segln la gravedad de
su sintomatologia:

- Hipoglucemia leve: En ella el paciente puede controlar sus sintomas, que suelen ser
sensacion de hambre, ansiedad, temblores corporales, sudoracidn, taquicardia,
palpitaciones y aumento de la tension arterial.

- Hipoglucemia moderada: En ella el paciente aun tiene la capacidad de auto tratarse.
Presenta sintomas como los de una hipoglucemia leve, a los que se le suman alteracion
conductual, visién borrosa, somnolencia, disartria, falta de coordinacién motora vy
confusion mental.

- Hipoglucemia grave: Se producen importantes alteraciones neurolégicas, como
cuadros de delirio agudos, coma o convulsiones. En este tipo de hipoglucemia es
paciente no puede auto tratarse, por lo que debe ser atendido por otra persona.

Hiperglucemia: Los alimentos que ingieren en el Iftar suelen ser carbohidratos, la
mayoria de ellos muy caldricos, pudiendo provocar un aumento rapido e importante de
los niveles de glucosa en sangre, lo que originaria un evento de hiperglucemia. También
son mas prevalentes a sufrir esta complicacion los diabéticos tipo 2 frente a los demas.
Los sintomas mds comunes son polidipsia, poliuria, sensaciéon de fatiga, confusion
mental, nduseas, vomitos y dolor abdominal.

Cetoacidosis diabética: Es una de las emergencias hiperglucémicas observables en
pacientes con diabetes mellitus, ya sea de tipo 1 o 2. Se caracteriza por ser un desorden
metabdlico, conformado por la triada de hiperglucemia, cetosis y acidosis metabdlica.
Fisiolégicamente, este desorden es producido por la deficiencia de la hormona insulina
y el incremento de la concentracion de hormonas contrarreguladoras ((glucagon,
catecolaminas, cortisol y hormona del crecimiento) (13).

Sus criterios de diagndstico son un pH plasmatico inferior a 7,3, bicarbonato inferior de
18 mEq/|, presencia positiva de cuerpos cetdnicos y un anién gap [(Na+ + k+) - (CI +HCO3-
)] mayor de 10 mEq/I.

Su sintomatologia se compone de polifagia, poliuria y polidipsia, sumados a posibles
nauseas, vémitos y dolor abdominal. Es muy caracteristica la respiracion de Kussmaul.
También se pueden presentar sintomas relacionados con la alteracién de conciencia o la
deshidratacion.
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Estudios concluyen que hay una incidencia mayor de eventos de cetoacidosis diabética
durante el Ramaddan en comparaciéon con el mes anterior entre los musulmanes, siendo
el factor precipitante mas comun que la provoca en la dosis omitida de insulina (14).

e Deshidratacion: Puede ser debida a varios factores, siendo la més comun la restriccion
hidrica que hacen los musulmanes durante las horas de ayuno. También puede ser
provocada por una elevada miccidn provocada por eventos de hiperglucemia.

e Trombosis: En la diabetes se producen diversas alteraciones del sistema de coagulacion,
como son la disfuncién endotelial, la hiperactividad plaquetaria, la generacidon de
trombina y la disminucidn de la fibrindlisis, todos estos eventos favorecen la trombosis.

La diabetes aumenta el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y accidentes
cerebrovasculares, y las personas diabéticas con alguna de estas dos patologias preexistente,
tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones cuando ayunan. También deben tener especial
precaucion las personas cuya funcién renal esté alterada.

4. Capitulo 2: Tratamiento de pacientes diabéticos musulmanes durante el Ramadan

Independientemente del tipo de diabetes que la persona que se enfrenta al ayuno intermitente
del Ramaddn tenga, los pilares basicos en los que se sustenta el tratamiento son:

e Tratamiento farmacoldgico: Es necesario un reajuste en el tratamiento para afrontar el
ayuno intermitente, incluyendo la dosis o la frecuencia de consumo del farmaco ya
tomado por el paciente, o incluso considerar un cambio de farmaco antidiabético si
fuese mas conveniente segln la situacion del individuo. Es importante hacer una
adaptacion al nuevo farmaco o pauta de administracion previa a la instauracion
definitiva para el Ramadan, para comprobar la adaptacion del paciente y que no sufre
ningun problema con el cambio de medicacion. Se aconseja hacerla al menos unas 3
semanas antes al comienzo de la festividad religiosa.

e Alimentacion: Al haber una restriccion tanto de alimentos como hidrica durante las
horas que sale el sol, hay que adaptar la distribucion de los nutrientes necesarios en las
dos comidas que realizan los musulmanes, teniendo en cuenta que necesitan mantener
unos indices de glucemia sanguinea lo mas estables posibles. Por lo general, se
recomienda una dieta que contenga, en macronutrientes:

- Carbohidratos: entorno al 45 % de la ingesta caldrica total, siendo menos de 130
gramos al dia. Preferiblemente de bajo indice glucémico.

- Fibra: 20-35 gramos al dia.

- Proteinas: entre el 20y el 30 % de la ingesta caldrica total. Siendo mayor de 1,2 gramos
por kilo corporal.

- Lipidos: que aporten alrededor del 30% de la ingesta caldrica total. Limitando las grasas
saturadas a menos del 7%.

e Actividad fisica: Se debe mantener activo fisicamente el paciente, pero controlando no
hacer ejercicios intensos, sobre todo durante las ultimas horas de ayuno.

Para realizar las modificaciones en estos pilares basicos del tratamiento diabético durante el
Ramadan, se necesita una colaboracion interdisciplinar entre los diferentes profesionales
sanitarios (Médico, enfermero, nutricionista, médicos especialistas segln patologias
preexistentes...).
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4.1. Ayuno de Ramadan en pacientes con diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 se considera explicitamente de muy alto riesgo debido a una multitud de
factores. La propia naturaleza de la enfermedad en estos pacientes generalmente jévenes, les
predispone a una alta variabilidad glucémica. La falta absoluta de insulina acompafada de la
deshidratacidn secundaria producida en el ayuno prolongado y la hiperglucemia tras romper el
ayuno en el Iftar puede predisponerles a la cetoacidosis diabética. Por ello es desaconsejable por
parte médica la practica del ayuno en este tipo de pacientes (15).

Aun asi, la mayoria hacen caso omiso a las recomendaciones sanitarias y deciden realizarlo.

Una reciente encuesta transversal mundial mostré que 1 de cada 10 adolescentes no modificaba
su comportamiento tras descubrir una hipoglucemia (16).

En general, las investigaciones y estudios realizados sobre diabéticos tipo 1 que realicen el ayuno
intermitente durante el Ramadan son muy escasos, sin embargo, hay algln estudio reciente que
refiere que los pacientes que tienen un régimen de insulina pautado pueden realizar el ayuno de
forma segura, no habiendo diferencias en los registros de frecuencia de hipoglucemias con
respecto al tiempo previo a su realizacion (17). Por el contrario, hay otros estudios que aportan
resultados negativos sobre su practica.

Los expertos de las directrices IDF (International Diabetes Federation), en colaboracién con los
expertos de DAR (Diabetes and Ramadan) consideran que la autorizacidn para ayunar no puede
generalizarse a todos los individuos con Diabetes Mellitus tipo 1, teniendo especial precaucién
con aquellos a los que se les considera de alto riesgo.

La mayoria de los estudios que han analizado la eficacia y seguridad de los regimenes de insulina
en adolescentes y adultos han sido de tipo observacional y con muestras relativamente
pequenas, lo que dificulta las conclusiones. Por lo tanto, se recomienda adoptar un enfoque
individualizado al paciente y decidirlo en una evaluacidn inicial pre-Ramadan.

Respecto a las recomendaciones en la medicacion durante el mes de Ramadan, a los diabéticos
tipo 1 se les dan las siguientes recomendaciones:

e Es preferible utilizar el procedimiento terapéutico de régimen basal con bolus que
combina dos tipos diferentes de analogos de insulina, frente a regimenes convencionales
de multiples pinchazos.

e Losregimenes de insulina premezclada no proporcionan la flexibilidad necesaria para el
ayuno debido a la rigidez en la nutricidn que se requiere con estas terapias.

e El autocontrol de la glucosa en sangre debe realizarse regularmente durante las horas
de ayuno y siempre que haya una sensacidon de malestar.

e Las terapias con bomba de insulina en adolescentes deben ser utilizadas siempre que
sea posible ya que ayudan a facilitar el control continuado.

4.2. Ayuno de Ramadan en pacientes con diabetes tipo 2

Las personas diabéticos tipo 2 que deseen ayunar durante el Ramaddan deben seguir una serie
de pasos, los cuales incluyen: una evaluacion previa al Ramadan, ajustes de la medicacion
durante el Ramadan y un seguimiento posterior al mes de ayuno.

El tipo de medicacion que toma el individuo para el control de su diabetes influye en los riesgos
potenciales y posibles complicaciones que puede conllevar el ayuno durante el Ramadan v,
debida a ello, requiere una cuidadosa atencion a la hora de formular el plan de tratamiento.

La principal preocupacidn de los tratamientos farmacoldgicos es el riesgo de hipoglucemia, es
recomendable utilizar farmacos antidiabéticos como la metformina, la acarbosa, las
tiazolidinedionas (TZD), los agonistas del receptor del péptido-1 similar al glucagén y los
inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 ya que actian en funcién de la glucosa y, por lo general,
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tienen un bajo riesgo de efectos secundarios, ademds, estos farmacos no suelen requerir
ninguna modificacion de la dosis durante el Ramadan. Los estudios también han demostrado
qgue los secretagogos de insulina de accién corta son seguros durante el Ramadan. Se
recomienda redistribuir la dosis para adaptarse a los patrones de alimentacion de Iftar y Suhoor
durante el Ramadan.

Farmacos como las modernas sulfonilureas conllevan un riesgo ligeramente mayor de
hipoglucemia, siendo importante tenerlo en cuenta en la evaluacidn previa. Los estudios han
demostrado la eficacia de las sulfunilureas modernas (glimepirida, gliclazida y gliclazida de
liberacién modificada) y se prefiere el uso de éstas (18).

Respecto a los farmacos inhibidores del cotransportador sodio-glucosa-2 (SGLT2), se deben
seguir ciertas recomendaciones:

e Para la estabilizacion, los SGLT2 deben iniciarse al menos un mes antes del Ramadan. Se
recomienda su administracién en el momento de la cena (Iftar).

e Se recomienda aumentar la ingesta hidrica durante las horas de no ayuno.

e No requiere ajuste de dosis, salvo que se combine con el uso de otras medicaciones,
donde se debe hacer una revisidn para evitar el riesgo de hipoglucemia.

Es bastante comun que los diabéticos tipo 2 también utilicen Insulina como tratamiento, con su
consiguiente riesgo de producir eventos hipoglucémicos. En estos casos es importante recordar
gue la administracidn de insulina por via intramuscular, subcutaneo o intravenosa no supone la
ruptura del ayuno.

4.3. Ayuno de Ramadan en pacientes diabéticos especiales

Dentro de los pacientes diabéticos, hay cierta poblacion que requiere ciertas particularidades a
la hora de plantear su tratamiento debido a una condicién o situacion especial que puede hacer
que los riesgos aumenten. Este seria el caso, por ejemplo, de las mujeres embarazas, los ancianos
o pacientes con enfermedades ya preexistentes ademas de la diabetes.

e Mujeres embarazas diabéticas:

La presion social para ayunar durante el Ramadan a la que son sometidas muchas mujeres es tan
fuerte que puede que no se tenga en cuenta el consejo médico de no hacerlo. Por ello hay que
garantizar la maxima seguridad tanto para la madre como para el feto.

No se han evaluado los efectos a largo plazo del ayuno en el recién nacido, por lo cual es
necesario seguir investigando.

Los riesgos potenciales del ayuno entre las mujeres embarazadas con diabetes mellitus
gestacional o de tipo 1 o 2 ya preexistente son altos.

Es necesario aumentar el indice de autocontrol de glucosa en sangre a lo largo del dia, antes del
Iftar, después de las comidas, durante el ayuno y cuando se presente sensacién de malestar.

Se recomienda limitar la cafeina, el azucar y la sal, y fomentar el consumo de alimentos fibrosos.
También deben hacer un mayor esfuerzo por mantener una buena hidratacidn, procurando
beber entre 2 y 3 litros de agua al dia.

e Personas ancianas diabéticas:

Previamente, las personas mayores con diabetes se incluian en las categorias de mayor riesgo y
se les desaconsejaba el ayuno. De hecho, la encuesta mundial dirigida por Diabetes and
Ramadan (DAR), mostrd que una mayor proporcion de personas menores de 65 afios (87%) tenia
intencién de ayunar frente a los mayores de 65 (71%) (19). La poblacidn, cuantos mas afios
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cumple generalmente mas complicaciones y posibilidades de tener comorbilidades de salud
tiene, por lo cual mas perjudicial seria realizar el ayuno. Pese a esto, no se debe privar a nadie la
posibilidad de hacerlo siempre que su estado de salud sea estable, independientemente de su
edad.

Es vital que los profesionales sanitarios identifiquen las comorbilidades preexistentes y los
antecedentes de complicaciones relacionadas con la diabetes que haya sufrido el paciente
durante el proceso de evaluacion y estratificacién del riesgo previo al Ramadan.

También se debe valorar el grado de independencia del propio paciente, si es capaz de
alimentarse por si mismo, si es independiente para manejar su medicacién, si es capaz de
autocontrolarse los valores glucémicos...

El riesgo de hipoglucemia es mayor entre los ancianos y a menudo puede presentarse con
manifestaciones neuroglucopénicas en forma de delirio, mareos y confusidn. Todo ello puede
dar lugar a periodos de desconocimiento de la hipoglucemia que pueden llegar a ser
extremadamente peligrosos. Por lo tanto, se recomienda queque las personas que no sean
conscientes de la hipoglucemia o tengan antecedentes de no serlo no realicen el ayuno.

Como con los otros tipos de pacientes también es importante el autocontrol de la glucemia
continuamente, ademdas de hacer ajustes en el tratamiento y proporcionar una educacion
adecuada.

Algunas recomendaciones especificas para los pacientes mayores que quieran realizar el ayuno
durante el Ramadan son:

e Mantener una buena hidratacion.

e Realizar un aporte de nutrientes éptimo al romper el ayuno.

e Las actividades fisicas deben ser planificadas con antelacién y junto a la nutricidn y los
regimenes de medicacién.

e Asegurar un buen apoyo o acompafiamiento si el paciente lo precisa al no ser
dependiente.

e Explicar por parte del personal sanitario los riesgos asociados a sus comorbilidades a la
hora de realizar el ayuno, asi como sus signos y sintomas para permitir al paciente
reconocerlos.

e Personas diabéticas con otras patologias preexistentes:

Segun el tipo de patologia, se deben controlar unas cosas u otras. Por ejemplo, en los pacientes
con enfermedad renal crénica, en dialisis o aquellos que recibieron un trasplante de riiidn, se
debe controlar de forma rutinaria la creatinina y los electrolitos en varios momentos durante el
Ramadan, ademds de evitar una dieta rica en potasio y fésforo.

4.4. Tratamiento farmacolégico

Las terapias farmacoldgicas para la Diabetes Mellitus se pueden clasificar segln su riesgo o no
de producir hipoglucemias, siendo esta informacidon muy conveniente para este tipo de pacientes
gue realizan el ayuno, donde el riesgo de sufrir estos eventos aumenta. Por lo tanto, se pueden
clasificar en:

Farmacos que no producen hipoglucemia y su adaptacién en dosis al Ramadan:

e Acarbosa: No necesita modificacidn respecto a la pauta anterior al Ramadan.

e Metformina: No se modifica la dosis habitual y se recomienda tomarla después del Iftar
si solo lo toma una vez al dia y después de ambas comidas si lo toma dos veces al dia.

e Tiazolidineonas-pioglitazona: No se modifica la dosis, pero se debe tener en cuenta que
debe ser tomada con la comida mas abundante que el paciente realice.
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e Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2): empagliflozina,
canaglifozina, dapaglifozina y ertugliflozina: No se debe modificar la dosis y se
recomienda tomarlo con el /ftar, aumentando el aporte de fluidos para asegurar una
buena hidratacidn.

e Inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (iDPP-4): linagliptina, vildagliptina, alogliptina,
sitagliptina y saxagliptina: No necesita modificacién de dosis.

e Agonistas del receptor de GLP-1 (arGLP-1): exenatida, dulaglutida, liraglutida o
semaglutida: Sin cambios en la dosis.

Farmacos con riesgo de hipoglucemias y su adaptacién en dosis al Ramadan:

e Sulfonilureas: glicazida, glimepirida y de liberacion retardada son los mas convenientes:
Se debe reducir la dosis de forma controlada si solo tiene una toma de dosis,
preferiblemente después del Iftar. Si son dos dosis diarias, reducir la dosis del Suhoor si
la glucemia estd bien controlada, preferiblemente la mitad de la dosis habitual y la dosis
entera a la cena.

e Glinidas: repaglinida: tomarla solo antes de las comidas.

e Insulinas:

Insulina NPH cada 12 horas: ajustar la dosis seglin glucemia capilar o cambiar a otra
insulina lenta cada 24 horas. Es recomendable intercambiar la dosis de insulina NPH de
la manana a la noche, bajando a la mitad la dosis que se administra por la mafiana, ya
que hay ayuno diurno.

Insulina mixta: pasar a dos dosis, mafiana y noche, intercambiando estas dos dosis como
con la NPH, reduciendo al 50% la dosis en el Suhoor. Se deben realizar controles capilares
en funcién de la glucemia basal.

Insulina rdpida: bolus antes de las ingestas, ajustando con glucemia preprandial. Se debe
reducir la dosis del Suhoor un 25-50%, tomar la dosis normal tras el Iftar y omitir la dosis
de la comida.

Insulina basal de larga duracion glargina o detemir: mantener la dosis antes del Iftar. La
glargina U300 en este caso de ayuno podria ser mas segura, ya que tiene menor riesgo
de hipoglucemias. Si se opta por degludec, se debe reducir la dosis un 25-30% y pautarla
mejor a la noche.

5. Capitulo 3: Papel de la enfermeria y estrategias enfermeras en diabéticos
musulmanes durante el Ramadan

No todos los musulmanes estan obligados por su religidn a seguir el ayuno durante el Ramadan,
éste es obligatorio Unicamente para los adultos sanos, quedando por lo tanto exentos de su
realizacion los nifios menores de 12 afios, la gente enferma, personas ancianas, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, asi como aquellos individuos a los que una situacién de
ayuno les pudiera provocar consecuencias dafiinas. Sin embargo, al ser el ayuno considerado
como uno de los pilares de la religidn islamica, muchos musulmanes diabéticos, que entrarian
dentro de las excepciones deciden realizarlo pese a las dificultades que se les puedan presentar.

Esta es una decision en la que suelen estar implicadas tres personas a la hora de decidir si se
lleva a cabo o no el ayuno, siendo estas el propio paciente diabético, el profesional sanitario que
le atiende y un consejero religioso (20).
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5.1. Estratificacion del riesgo

Como personal sanitario es importante, antes del comienzo del Ramadan hacer una valoracion
del riesgo del paciente diabético al realizar el ayuno para aconsejarle o no llevarlo a cabo de la
forma mas segura posible, logrando asi una orientacidn y asesoramiento clinico mas efectivo.

Para la realizacion de esta estratificacion del riesgo de ayuno en pacientes diabéticos se pueden
seguir varios métodos, siendo uno de ellos el siguiente (Tabla 1).

Tabla 1: Método de estratificacion de riesgos del semdforo.

Fuente: elaboracion propia, adaptacion de (7)

Rango

De3,5a6

Tipo de riesgo

Riesgo
moderado

Recomendaciones clinicas

Seguridad incierta del ayuno.
Muy recomendable:

e Evaluacién médica

e Ajuste de tratamiento

¢ Monitorizacidn estricta

Este método consiste en clasificar al paciente diabético en uno de los tres niveles de riesgo de
sufrir complicaciones durante el ayuno, riesgo bajo, moderado y alto.

Para la puntuacién se utiliza una tabla (Tabla 2) para sumar los puntos en la cual se recogen los
riesgos y la ponderaciéon de cada uno de ellos. Tras obtener la puntuacién final se puede
estratificar segiin el método semaforo en uno de los tres niveles de riesgo.

Tabla 2: Puntuacion segun categorias de riesgo
Fuente: elaboracion propia, adaptacion de (7).

Categorias de riesgo Tipos Puntos

Tipo de diabetes e Diabetes Mellitus tipo 1 1
e Diabetes Mellitus tipo 2 0
Duracién de la diabetes e Duracion de > 10 afios 1
e Duracion de < 10 afios 0
e Desconocimiento de la hipoglucemia 1

e Hipoglucemia grave reciente 6,5

Presencia de hipoglucemia e Hipoglucemia semanal multiple &
e Hipoglucemia < 1 vez por semana 1
e Sin hipoglucemia 0
e Niveles de HbA1c >9 % (75 mmol/mol) 2
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e Niveles de HbAlc > 7,5-9 % (58,5-75 1
Nivel de control glucémico mmol/mol)
e Niveles de HbAlc < 7,5 % (58,5 0
mmol/mol)
e Mliltiples inyecciones diarias de insulina 3
mixta
e Bolo basal/bomba de insulina 2,5
e Unavez al dia insulina mixta 2
Tipo de tratamiento e Insulina basal 1,5
e Gilbenclamida 1
e Gliclazida, glimprida o repaglanida 0,5
e Otra terapia que no incluye Sulfonilurea
ni insulina e
Autocontrol de la glucosa en e Indicado, pero no realizado 2
sangre e Indicado, pero mal realizado 1
e Realizado como se indica 0
Complicaciones agudas e Enlos ultimos 3 meses 3
(cetoacidosis diabética o e Enlos Gltimos 6 meses 2
hiperglucemia hiperosmolar) e Enlos ultimos 12 meses 1
e Sin complicaciones 0
Complicaciones/comorbilidades e EMD inestable 6,5
de enfermedad macrovascular e EMD estable 2
diabética (EMD) e Sin EMD 0
e TFGe (Tasa de Filtrado Glomerular 6,5
Complicaciones/comorbilidades estimado) < 30 ml/min
renales e TFGe < 30-45 ml/min 4
e TFGe < 45-60 ml/min 2
e TFGe > 60 ml/min 0
Horas de ayuno e >16h 1
e <16h 0
e Funcién cognitiva deteriorada o fragil 4
Fragilidad y funcion cognitiva e 70 afios sin apoyo domiciliario 2
e Sin fragilidad ni pérdida de cognicion 0
e Trabajo fisico muy intenso 4
Trabajo fisico e Trabajo fisico moderado 2
e Sin trabajo fisico 0
e Embarazada no dentro de los objetivos 6,5
Embarazo e Embarazada dentro de los objetivos 3,5
e No embarazada 0
Experiencia previa realizando el e Experiencia negativa general 1
Ramadan e Ninguna experiencia negativa o positiva 0

Segun el tipo de riesgo en el que se haya estratificado al paciente, se le dardn una serie de
recomendaciones sobre si realizar o no el ayuno.

e Riesgo bajo (color verde): Es seguro realizar el ayuno con ciertas precauciones.

e Riesgo moderado (color amarillo): No es aconsejable hacer ayuno.
e Riesgo alto (color rojo): No realizar ayuno.
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5.2. Educacion para la realizacion del ayuno seguro a los pacientes diabéticos

Tras realizar la valoracion del riesgo, los pacientes decidiran si llevar a cabo el ayuno intermitente
durante el Ramadan o no. La mayoria de los pacientes tienen la intencién de ayunar durante el
Ramadan independientemente de su categoria de riesgo de ayuno e incluso en contra de las
recomendaciones sanitarias (21).

Es de obligacidn, siendo personal sanitario, darles la maxima informacién posible y educarlos
para llevarlo de la manera mds segura, minimizando asi las complicaciones potenciales si es que
deciden realizarlo, garantizando un ayuno lo mas seguro posible.

Para conseguir esto, se les debe proporciones educacidn tanto pre-Ramadan, como durante el
Ramadan acompaiando al paciente en el proceso y resolviendo las dudas que le vayan
apareciendo en el trascurso y también tras finalizarlo.

Educacion Pre-Ramadan

Se intenta proporcionar al paciente informacidn sobre los riesgos y estrategias para identificarlos
y minimizarlos si ocurren. Es importante que este apartado sea individualizado a cada paciente,
ya que no todas las personas tienen las mismas costumbres ni posibilidades ni a todos les afecta
igual un proceso como este.

Es importante informar a los pacientes de que la medicion de la glucemia durante el Ramadan
no rompe el ayuno, ya que algunas personas tienen esa idea errénea (22).

La glucemia debe ser controlada regularmente durante el ayuno, especialmente en los pacientes
gue reciben insulina o secretagogos de insulina (sulfonilureas y glinidas).

El uso de la automonitorizacién de la glucemia debe individualizarse durante el Ramadan, siendo
necesario realizarlo de forma mds frecuente en las personas con mayor riesgo de hipoglucemia.
Se aconseja hacer un autocontrol de glucosa en sangre en 7 casos diferentes durante todos los
dias del Ramadan si se ejerce el ayuno (Figura 2).

MEDIODIA

1. Antes de la comida al amanecer (Suhoor)
2.Por la manana

_ . 3. Al mediodia
‘ 4. A media tarde

Suhoor/Dawn

5. Antes de la comida al atardecer (/ftar)
6.2 horas tras acabar el Iftar

7.En cualquier momento donde aparezca
malestar o sintomas de
hipo/hiperglucemia

Figura 2. Guia de 7 puntos de control de la glucemia para personas con diabetes que ayunan
durante el Ramaddn Fuente: Adaptacion de (7).
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Todos los pacientes deben recibir informacién sobre los sintomas de hipoglucemia y otras
complicaciones, asi como la indicacién de interrumpir necesariamente el ayuno en caso de
experimentar sintomas de hipoglucemia, hiperglucemia, deshidratacién o enfermedad aguda.
Ademas, se les debe alertar de que un nivel de glucosa en sangre menor a 3,9 mmol/L (menor a
70 mg/dL) o mayor a 16,6 mmol/L (mayor a 300 mg/dL) es un criterio para la interrupcion
inmediata del ayuno.

Respecto a la nutricion, las pautas de la dieta que llevard acabo el paciente diabético durante
este mes religioso deben ser dadas por un nutricionista, incluyendo en el plan de alimentacién
conductas saludables. Dado que los alimentos consumidos durante el Ramadan suelen ser
carbohidratos, las estrategias deben incluir el control de raciones de estos, asi como las
adaptaciones si hay realizacion de ejercicios dependiendo de su intensidad y duracién. Por
ejemplo, una recomendacién que se debe realizar es sobre la consumicidn de datiles, un
alimento muy popular en esta festividad entre los musulmanes, el cual tiene un indice glucémico
muy bajo si se consumen en pequeiias cantidades, por lo que son recomendables para romper
el ayuno.

En cuanto a la actividad fisica, debe mantenerse la precaucién entre los diabéticos, y aconsejar
no realizarla sobre todo en las horas de ayuno, antes del atardecer, para evitar asi posibles
hipoglucemias. También hay que tener en cuenta que, durante sus oraciones, por ejemplo, la de
Taraweeh, los musulmanes realizan ejercicio considerado como moderado, ya que se levantan,
se arrodillan y se inclinan continuamente en ciclos.

Educacion durante el Ramadan

Con el comienzo de la realizacion del ayuno, y tras haber establecido las pautas farmacoldgicas
y haber proporcionado la educacién Pre-Ramadan, se debe seguir informando al paciente para
realizar un Ramadan seguro. Es muy importante que el paciente tenga un buen consejo tanto
nutricional como de hidratacion para llevar el ayuno. Dentro de los consejos o recomendaciones
gue se le puede proporcionar al paciente desde la parte enfermera se encuentran:

e Tratar de tomar el Suhoor justo antes de la salida del sol, y no en la madrugada, para
lograr distribuir asi de una forma mas regular el consumo de alimentos.

e Ingerir mayor cantidad de alimentos compuestos por hidratos de carbono complejos ya
que tienen un indice glucémico bajo, generando una respuesta mas sostenida y
manteniendo unos niveles de glucosa en sangre mas estables.

e Incluir fruta, verdura, legumbres y yogur en las dos comidas diarias.

e Limitar el consumo de alimentos dulces durante el Iftar que suelen ser muy comunes en
la cultura musulmana por su elevada cantidad de azlcar (datiles o zumos).

e Evitar bebidas gaseosas y refrescos azucarados. Se recomiendan bebidas o refrescos sin
azucar para saciar la sed.

e Fomentar el uso de edulcorantes si fuera necesario.

e Reducir las raciones de alimentos fritos.

e Tomar frutos secos moderadamente o fruta fresca después de la cena o antes de
acostarse.

e Elaborar las comidas menos hipercaldricas.
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Educacion post Ramadan

Al finalizar el Ramadan se debe realizar un balance o una valoracién sobre el mes entero que ha
superado el paciente, buscando dificultades, problemas y complicaciones que haya tenido y a
los que se haya enfrentado, para seguir aprendiendo sobre cada caso, haciendo que asi, si el
paciente quiere repetir el acto religioso el afo siguiente, sea mucho mas sencillo el control y mas
segura su practica para él.

Algo que se debe tener en cuenta es la fiesta realizada al acabar el Ramadan, llamada Eid al Fitr
o fiesta del fin del ayuno, donde la gente se retine con sus familiares y amigos para comer grandes
cantidades de alimentos durante tres dias. Estos dias también debe ser planificados junto al
paciente para evitar complicaciones.

5.3. Papel de enfermeria en el manejo de pacientes diabéticos durante el Ramadan

Se han realizado estudios sobre los conocimientos de los profesionales sanitarios en paises con
gran poblacién de musulmanes revisando varias fuentes, determinando que los profesionales
sanitarios muestran diferentes niveles de conocimiento sobre las practicas de ayuno del
Ramadan. Estos estudios reflejan que hay una gran mayoria de sanitarios que carece de los
conocimientos adecuados sobre el Ramadan para poder proporcionar una atencion
culturalmente segura mediante el asesoramiento especifico (23).

La misma investigacién indica que los profesionales sanitarios estan dispuestos a aprender mas
sobre las practicas de ayuno del Ramadan, especialmente implicaciones clinicas como la gestidn
de la medicacidn. Consideran que recibir formacidon continua sobre este tema beneficiaria
enormemente sus conocimientos sobre las practicas del ayuno intermitente y su manejo.

Hay una amplia gama de puntos de vista sobre el ayuno del Ramadan entre los sanitarios, entre
los que se incluyen preocupaciones sobre los efectos adversos, percepciones negativas,
reconocimiento de los posibles beneficios y consideraciones sobre su impacto en la gestion de
la salud de los pacientes.

Los retos a los que se enfrentan los profesionales sanitarios, entre ellos los enfermeros son
varios, entre ellos la falta de formacidén sobre este tema, ademds de otros como las posibles
barreras linglisticas y culturales.

Como forma de contrarrestar estos retos, hay asociaciones, como la International Diabetes
Federation o Ramadan International Alliance que proporcionan guias de practica clinica para el
manejo de pacientes diabéticos que realizan el ayuno en este mes, en los que el enfermero, en
este caso, puede apoyarse y formarse.

Es esencial que los profesionales sanitarios traten el ayuno del Ramadan con sensibilidad cultural
y con comprension, ademds de basarse en la evidencia cientifica para proporcionar una atencién
y un apoyo 6ptimos a los pacientes que deciden ayunar durante este mes.

Fomentar la participacidn del paciente diabético en las actividades de autocuidado es el pilar
basico que el enfermero debe intentar conseguir, ya que, a partir de este, se puede construir una
planificacién de los cuidados efectiva.

Por lo tanto, tras la fomentacion de la participacion del individuo en sus propios cuidados, el
profesional enfermero debe asesorar al paciente, acompafiandolo durante todo el proceso,
tanto antes, como durante, como al finalizar el Ramadan, proporcionando al paciente las
ensefianzas necesarias y resolviendo sus dudas para llevar a cabo un ayuno seguro y con ello
conseguir una experiencia religiosa positiva para el paciente.
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6. Conclusiones

Es necesario desde el punto de vista del personal sanitario realizar una buena planificacién del
ayuno intermitente que se realiza en el Ramadan, siguiendo pautas comunes para la poblacidon
musulmana en general, pero estudiando cada paciente y su caso de forma individual, para evitar
asi las complicaciones potenciales y riesgos que implican esta practica.

Dentro de esta planificacién debe haber varios apartados, entre ellos, la estratificacion de riesgos
seglin comorbilidades y situacidn de los pacientes diabéticos, para asi poder darles el consejo
sanitario sobre si es seguro para ellos o no llevar a cabo el ayuno, ayudandoles asi a la toma de
decisiones sobre si realizar el ayuno o no.

Los pacientes que, tras haber recibido la informacién sobre la forma en la que hacer el Ramadan
les podria influir en base a su situacién actual, decidan llevar a cabo el ayuno, deben recibir una
educacién sanitaria para llevar una autogestion lo mas eficaz posible durante el mes religioso.
Esta educacion no debe limitarse Unicamente a dar informacién previa al paciente sobre lo que
debe realizar, si no que se basa en acompanar al paciente durante todo el proceso, incluyendo
el periodo de antes, durante y tras acabar, resolviendo todas las dudas y posibles problemas que
sucedan durante el trascurso.

Otra parte importante que se debe tener en cuenta es el fomento de la participacidn del paciente
diabético en las actividades de autocuidado, ya que, si no, los puntos anteriores, no serian
efectivos. Es vital implicar al paciente en su manejo de la diabetes, ya que esto aumenta las
probabilidades de que la realizacién del ayuno sea lo mas segura posible, asegurando que va a
llevar a cabo las recomendaciones sanitarias que se le han proporcionado.

Como conclusidn, realizar el ayuno intermitente durante el Ramadan es una opcién que deben
tener todos los pacientes diabéticos, asumiendo sus posibles riesgos, pero no se les puede privar
de sus derechos. Una vez tengan decidido que lo vayan a realizar, hay que buscar las mejores
estrategias posibles, en el ambito farmacoldgico, alimenticio o de actividad fisica para adaptar
su estilo de vida a las necesidades que su patologia les requiere en este periodo de tiempo,
consiguiéndose esto con un equipo sanitario multidisciplinar.

Desde el punto de vista enfermero, el profesional de enfermeria debe ser una acompainante del
paciente en este proceso en el que se pueda apoyar en cualquier momento, empoderando asi al
paciente sobre su propia salud, consiguiendo de esta forma mejorar la satisfaccion de los
pacientes y proporcionar una experiencia de Ramadan mas segura y gratificante.
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