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RESUMEN

Introduccion:

La diabetes es una enfermedad crénica metabdlica que se produce cuando el
pancreas no produce suficiente insulina, o el cuerpo es incapaz de utilizar
correctamente la insulina producida. Se calcula que en el afio 2030 la diabetes
afectara a unas 366.000.000 personas.

Actualmente, en Espafa se estima que mas de 220.800 diabéticos son
musulmanes. El manejo de la enfermedad en estos pacientes suele resultar
mas complicado debido a las diferencias culturales y linguisticas, y muchos

insisten en ayunar durante el Ramadan a pesar de estar exentos.

Objetivos:

Mejorar la calidad de vida del paciente diabético musulman durante el
Ramadan favoreciendo la educacidn diabetolégica, especialmente la
deteccidon precoz de sintomas de complicaciones agudas, y ensefiandole la
importancia de reajustar su tratamiento. Asi como proporcionar informacién

de primera mano sobre el Ramadan a los profesionales sanitarios.

Metodologia:

Se ha realizado una revisién bibliografica acerca del paciente diabético
musulman durante el Ramadan haciendo uso de diversas bases de datos con
un limite de publicacidon de 2004 a 2015. También se han consultado NANDA,
NIC y NOC.

Conclusiones:

Los participantes conseguiran mejorar su calidad de vida gracias a que su
enfermedad no les impedira formar parte de un evento tan importante para
ellos. Aumentaran su adherencia al tratamiento debido a la adquisicion de
conocimientos y disminuirdn las complicaciones agudas por un correcto
reajuste del tratamiento. El personal sanitario se implicara en la mejora de

conocimientos acerca del estilo de vida durante el Ramadan.

Palabras clave:

Diabetes, Ramadan, control, educador, diabético, musulman, comidas.



ABSTRACT

Introduction:

The diabetes is a chronic metabolic disease that takes place when the
pancreas does not produce enough insulin, or the body is unable to use the
produced insulin correctly. It is calculated that in the year 2030 the diabetes
will affect approximately 366.000.000 people.

Nowadays, in Spain it is estimated that more than 220.800 diabetics are
Muslim. The management of the disease in these patients is in the habit of
turning out to be more complicated due to the cultural and linguistic
differences, and many insist on fasting during the Ramadan in spite of being

exempt.

Aims:

To improve the quality of life of the diabetic Muslim patient during the
Ramadan favoring the diabetic education, specially the early detection of
symptoms of the sharp complications, and teaching them the importance of
readjusting their treatment. As well as to provide first hand information about

the Ramadan to the sanitary professionals.

Methodology:

A bibliographical review has been realized about the diabetic Muslim patient
during the Ramadan using diverse databases with a limit of publication from
2004 to 2015. Also NANDA, NIC and NOC have consulted.

Conclusions:

The participants will improve their quality of life because their disease will not
prevent them from forming a part of such an important event for them. They
will increase his adherence to the treatment due to the acquisition of
knowledge and they will reduce the sharp complications for a correct
readjustment of the treatment. The sanitary personnel will be involved in the

improvement of knowledge about the lifestyle during the Ramadan.

Key words:

Diabetes, Ramadan, control, educator, diabetic, Muslim, dishes.



INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica metabdlica que se produce cuando el
pancreas no es capaz de producir suficiente insulina, o cuando el cuerpo es
incapaz de utilizar correctamente la insulina producida. Si la diabetes no esta
bien controlada se ocasiona una hiperglucemia, incremento de glucosa en
sangre, ademas de serios dafios a nivel sistémico, especialmente en los
nervios y los vasos sanguineos. (1)(?)

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2012 esta
enfermedad fue la causa directa de 1.5 millones de muertes. En 2014 se
estimdé que la prevalencia global de la diabetes, en personas iguales o
mayores de 18 afos, era de un 9%, y se calcula que en el afio 2030 unas
366.000.000 personas se veran afectadas por la diabetes. (13)

El fendmeno migratorio que se estd dando en nuestro pais desde hace unos
afios ha hecho que nuestro sistema sanitario tenga que amoldarse a la
diversidad cultural para poder cubrir las necesidades de todos los
inmigrantes. Actualmente en Espafa, viven mas de 1.130.000 de
musulmanes, lo que convierte a la religién isldmica en la segunda mas
profesada en nuestro pais. Y De éstos se estima que mas de 220.800 son
diabéticos. ®

El manejo de la enfermedad en estos pacientes suele resultar mas complicado
a causa de las diferencias culturales y linguisticas. El idioma conlleva grandes
dificultades en la consulta, ya que el personal sanitario podria malinterpretar
los sintomas descritos por el paciente, y éste ser incapaz de seguir sus
indicaciones por un fallo en la comunicacién. ©

Asimismo, la relacidon entre el personal sanitario y el paciente puede verse
mermada a causa de las diferencias culturales existentes en el concepto de
salud y enfermedad. (® Este sector de la poblacién no concibe la medicina
preventiva, no entienden por qué deben tratarse una enfermedad que ni les
duele ni les causa molestias. )

Un estudio realizado por el Centro de Atencion Primaria Raval Sud del Institut
Catalad de la Salut de Barcelona afirma que la prevalencia de diabetes tipo 2
en los inmigrantes que residen en Espafia estd muy por encima de dicha

prevalencia en la poblaciédn autdctona. Esto no solo se debe a su



predisposicidn genética, sino también a la adquisicién de nuestros habitos
alimentarios.

Ademas de que la evidencia cientifica nos muestra como determinados
habitos alimentarios tipicos de la cultura islamica, en los que abundan platos
dulces y confituras, son un factor de riesgo de la diabetes. (2)(®

A nivel mundial, hay unos 1100 y 1500 millones de musulmanes, y de éstos
alrededor de 40 o 50 millones de personas diabéticas ayunan durante el
Ramadan. ®

El noveno mes del calendario lunar es el del Ramadan, y en la religién islamica
el ayuno durante estos dias (sawn) es uno de los cinco pilares fundamentales.
() Segun la estacion del afio dura entre 29 y 30 dias, y cada ano se adelanta
11 dias con respecto al anterior. ® Por ejemplo, en Espafa este afio tendra
lugar del 18 de junio hasta el 17 de julio, en 2016 comenzara el 7 de junio y
en 2017 el 27 de mayo.

A pesar de que el Coran exime a los pacientes crénicos, como los diabéticos,
de la obligatoriedad del ayuno (Sagrado Coran Sura Al-Bakarah 183-185) casi
todos eligen participar en él porque es un evento social muy importante para
ellos. ®®

El mes de Ramadan se considera un mes de calma y paz espiritual, y el
objetivo del ayuno es que los practicantes del islam empaticen con los que
padecen hambre a diario y se conciencien de la pobreza en el mundo. ©
Este ayuno consiste en la abstencidon de la ingesta de liquidos (incluida el
agua), alimentos soélidos y medicamentos desde que sale el sol hasta que se
pone ) ®), variando el niumero de horas de duracidén segun la estacion del
ano en la que se encuentre y la distancia al ecuador. ®

Es habitual que se realicen Unicamente dos ingestas diarias, el Suhur (justo
antes del amanecer) y el Iftar (inmediatamente después del ocaso). ©)

La alternancia del ayuno prolongado con el incremento de la ingesta de
elaboraciones ricas en hidratos de carbono simples y complejos, zumos
dulces y algunas frituras durante las horas libres de ayuno produce un
aumento de complicaciones como la hipoglucemia, la hiperglucemia, la
cetoacidosis y la deshidratacion. @

Estas complicaciones se evaluaron en el estudio EPIDIAR, realizado en 13

paises islamicos con una poblacion diana de 11173 musulmanes diabéticos



tipo 2 con una media de edad de 57 afios y un IMC medio de 27 kg/metro
cuadrado. (0L

En dicho estudio se observd que un 78,7% de los diabéticos tipo 2 ayunaron,
al menos 15 dias durante el Ramadan. De estos un 26,2% no acudid a ningun
profesional sanitario durante este periodo. Sin embargo, un 55% de ellos
estuvo de acuerdo en poner fin al ayuno en el caso de que apareciesen
complicaciones agudas. 9101

EPIDIAR afirmé que en los pacientes que automodificaron su pauta insulinica
o los que realizaron mas cambios en sus habitos dietéticos fueron en los que
mas frecuentemente se dieron las hipoglucemias. (3(0)(11)

Asi, tanto el aumento del consumo de hidratos de carbono como la
disminucion de la dosis de insulina para evitar las hipoglucemias conllevan
un aumento de la incidencia de hiperglucemias y cetoacidosis que impliquen
hospitalizacién. (30

Por lo tanto, el ayuno prolongado puede predisponer a una descompensacion
aguda de la diabetes, especialmente teniendo en cuenta que un 50% de los
individuos no cambia su estilo de vida durante el Ramadan. ®

Igualmente, el desconocimiento del personal sanitario acerca de las
necesidades espirituales de estos pacientes, con lo que éstas conllevan a nivel
metabdlico, y su negativa repercusidon en la adherencia al tratamiento, es
otro importante factor condicionante. (12)(13)

Por estas razones, el principal objetivo de este programa de educacién sera
establecer un feedback de comunicacién entre el personal sanitario y el
paciente logrando mejorar su calidad de vida durante el Ramadan, y evitar
asi que aumenten las descompensaciones diabéticas agudas en este periodo.
Para ello les proporcionaremos informacién sobre la diabetes con el fin de
concienciarlos y les enseflaremos a detectar precozmente las principales
complicaciones agudas, mediante su sintomatologia, y cdmo actuar ante
ellas. (4

Ademas, se fomentara su participacién activa en una de las sesiones, en la
cual deberdn ser ellos los que proporcionen la informacidn mas relevante
acerca del Ramadan (duracidn, horas de ayuno, comidas principales,
momento de las ingestas, fecha en la que se celebra) al personal sanitario

del centro de salud.



De esta forma, en la Ultima sesidon seremos capaces de ayudarles reajustar
su tratamiento (dieta, antidiabéticos orales, insulina...) teniendo en cuenta

todos los datos proporcionados por ellos acerca de su estilo de vida durante

el Ramadan.



OBJETIVOS

Objetivos generales

1. Mejorar la calidad de vida del paciente diabético durante el Ramadan.

Objetivos especificos

1. Favorecer la educacion diabetoldgica con el fin de concienciar a los

pacientes de su enfermedad y aumentar su adherencia al tratamiento.

2. Informar al paciente sobre los sintomas de complicaciones agudas de
la diabetes como la hipoglucemia, la hiperglucemia y la cetoacidosis

para favorecer la deteccién temprana de las mismas.

3. Fomentar la participacion de los asistentes mediante la elaboracion
propia de una sesion acerca de las particularidades del Ramadan que
sera expuesta delante del personal sanitario, invirtiendo asi los roles y
favoreciendo la implicacion del paciente y su consiguiente

empoderamiento.

4. Ensefar al paciente a reajustar su tratamiento (dieta, antidiabéticos

orales e insulina) segun sus necesidades durante el Ramadan.



METODOLOGIA

Para elaborar este programa de autocuidados se ha llevado a cabo una
revision bibliografica, de febrero a mayo de 2015, acerca del paciente
diabético musulman durante el Ramadan haciendo uso de diversas bases de
datos. Las limitaciones impuestas en esta blsqueda han sido los articulos de
texto completo y unas fechas de publicacién comprendidas entre 2004 y

2015, priorizando aquellos articulos escritos en espanol por encima del resto.

Base de Palabras clave Articulos  Articulos

datos encontra utilizado
dos S
Cuiden (“diabetes”)AND(“*ramadan”) 4 3
Dialnet plus Ramadan 128 1
Scielo (“diabetes”)AND(“control”) 17 1
Elsevier (“educador”)AND(“diabetes”) 81 1
Elsevier (“diabetes”)AND(“control”)AND 1334 1

(“objetivos”)

AND(“especificos”)
Google (“diabético”)AND(“*ramadan”) 181 2
académico AND(“musulman”)
Google (“Comidas”)AND(“ramadan”) 2470 1

books

Por otro lado, se ha consultado la biblioteca de |la Facultad de Ciencias de la

Salud de Zaragoza.

Libros consultados Libros utilizados
NANDA NANDA
NOC NOC
NIC NIC

Asi como la hemeroteca de la Facultad de Medicina de Zaragoza.

Revista N©° consultados N© utilizados
7 dias médicos Suplemento n°® 759 Suplemento n°® 759
Diabetes care No 3y4 No 3

(edicion espafiola)
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Junto con todo esto, se han visitado diversas paginas web de referencia en el

tema de la diabetes, a través de las cuales se han accedido a varios articulos

e informacion de interés.

Pagina web

Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS)

American
Diabetes
Association
(ADA)

Red de Grupos
de Estudio de
la Diabetes en
Atencion
Primaria de la
Salud

Instituto
Nacional de
Gestion
Sanitaria

MSD

Fisterra

Enlace

www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/

www.care.diabetesjournals.org/content/27/10/2306.short

http://www.redgdps.org/index.php?idseccion=287&PHPSES
SID=570a30718ac6346194d3b97be718b288

http://www.ingesa.msssi.gob.es/estadEstudios/documPubli
ca/internet/pdf/Guia Basica Enfermeria Diabetes.pdf

http://www.msd.es/static/images/folleto _ramadan.pdf
http://www.msd.es/static/images/folleto_ramadan arabe.pdf

http://www.fisterra.com/quias-clinicas/diabetes-mellitus-

tipo-2/#top

11


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/
http://www.care.diabetesjournals.org/content/27/10/2306.short
http://www.redgdps.org/index.php?idseccion=287&PHPSESSID=570a30718ac6346194d3b97be718b288
http://www.redgdps.org/index.php?idseccion=287&PHPSESSID=570a30718ac6346194d3b97be718b288
http://www.ingesa.msssi.gob.es/estadEstudios/documPublica/internet/pdf/Guia_Basica_Enfermeria_Diabetes.pdf
http://www.ingesa.msssi.gob.es/estadEstudios/documPublica/internet/pdf/Guia_Basica_Enfermeria_Diabetes.pdf
http://www.msd.es/static/images/folleto_ramadan.pdf
http://www.msd.es/static/images/folleto_ramadan_arabe.pdf
http://www.fisterra.com/guias-clinicas/diabetes-mellitus-tipo-2/#top
http://www.fisterra.com/guias-clinicas/diabetes-mellitus-tipo-2/#top

DESARROLLO

Anadlisis y priorizacidon de diagnosticos enfermeros

El “Programa de autocuidados para pacientes diabéticos musulmanes durante

el Ramadan” se dirige a personas que tienen riesgo potencial de presentar

glucemias inestables debido a un déficit de conocimientos. Y tratara de

evitar, en la medida de lo posible, que la diabetes se interponga en sus

costumbres religiosas causandoles sufrimiento espiritual.

Diagndsticos de enfermeria 13- 16 17

Codigo 00179

Riesgo de nivel de glucemia inestable.

NOC-2300
NOC-1004
NIC-2120
NIC-2130

Cédigo 00028

-Control de la glucosa sanguinea.
-Estado nutricional.
-Manejo de la hiperglucemia.

-Manejo de la hipoglucemia.

Riesgo de déficit de volumen de liquidos.

NOC-0602
NIC-4120

NIC-4120

Cdédigo 00126

-Hidratacion

- Manejo de liquidos: distribuir la ingesta de
liguidos en 24h, si procede.

-Manejo de liquidos: vigilar el estado de

hidratacion.

Déficit de conocimientos.

NOC-1803
NOC-1813
NIC-5602
NIC-5618

-Conocimiento: proceso de la enfermedad.
-Conocimiento: régimen terapéutico.
-Ensefianza: proceso de la enfermedad.

-Ensefianza: procedimiento/tratamiento.
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Caddigo 00161 Disposicion para mejorar los

conocimientos.

NOC-1829 -Conocimiento: fomento de la salud.

NOC-3012 -Satisfaccion del paciente/usuario: ensefanza.

NIC-5440 -Aumentar los sistemas de apoyo.

NIC-5510 -Educacidén sanitaria.

NIC-5520 -Facilitar el aprendizaje.

NIC-5604 -Ensefianza en grupo.

NOC-2001 -Salud espiritual: participacién en ritos vy
ceremonias espirituales.

NOC-1201 -Esperanza: expresion de sensaciéon de
autocontrol.

NIC-4920 -Escucha activa.

NIC-5240 -Asesoramiento: fomentar el desarrollo de

nuevas habilidades.
NIC-5250 -Apoyo en toma de decisiones: facilitar la toma

de decisiones en colaboracion.

Poblacion diana y contexto social

El programa se centra en la poblacién musulmana adscrita al Centro de Salud
San Pablo. Los pacientes seleccionados seran aquellos, entre 18 y 70 afios,
que presenten una diabetes tipo 2 estable, y que deseen participar

activamente en el ayuno del Ramadan.

Planificacion del programa de autocuidados
Este programa de autocuidados dirigido a grupos de entre 10 y 15

participantes se estructura en cuatro sesiones de, aproximadamente, una
hora y media cada una, con el fin de favorecer que la asimilacion de

conocimientos y aptitudes sea escalonada y gradual. Cada semana tendra
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lugar una sesién, por lo tanto la duracion total del programa es de cuatro
semanas (6 horas lectivas).

En cuanto a los recursos humanos sera necesaria la participacion de tres
enfermeras con amplios conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2 y
experiencia en la educacién terapéutica, asi como la presencia de un
traductor para evitar que la barrera idiomatica nos impida llegar a todos
aquellos interesados en recibir la informacion pertinente. Este traductor
también serd el encargado de traducir tanto el triptico como los dossiers de
las sesiones, el cuestionario de valoracion y la encuesta de satisfaccion.

Las sesiones se impartiran en el saldn de actos del Centro de Salud, el cual
estara provisto con suficientes sillas para todos los participantes, un cafidon
de proyeccidn conectado a un ordenador y una pizarra de vileda con su
correspondiente rotulador, para aportar un apoyo visual que facilite la
retencidon de conceptos.

También necesitaremos materiales especificos para cada sesidn que se

encuentran presupuestados en la tabla de abajo.

MATERIAL ESPECIFICO PRESUPUESTO
150 Triptico 27 euros
15 copias dossier sesion 1 0’6 euros
15 glucagon 60 euros
15 glucosmon 30 euros

10 glucometros optium neo

562’5 euros

Caja 50 tiras reactivas 50 euros
Caja de 100 lancetas 20 euros
Paquete de gasas 10 euros
Paquete de folios 4 euros
Rotuladores 2 euros
15 copias dossier sesion 2 0’6 euros
15 copias cuestionario 0’6 euros
ramadan

30 copias cuestionario 0’6 euros

ramadan para sanitarios
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1 paquete servilletas 200 0’92 euros
unidades
50 Platos, vasos y cubiertos 12’84 euros

de plastico

5 plumas precargadas 75 euros
15 copias encuesta de 0’6 euros
satisfaccion

30 copias cuestionario de 2'4 euros

valoracion de conocimientos

15 copias dossier sesion 4 0’6 euros
15 copias cuadernillo de 6’75 euros
recuerdo
RECURSOS HUMANOS PRESUPUESTO
1 traductor (traduccion 350euros +186'88 euros

durante las sesiones +
traduccion de material

escrito)

Lo que suma un total de 1403’89 euros de presupuesto.

Captacion
La captacion de los posibles participantes se llevara a cabo en la consulta de

enfermeria, lugar en el que se hara una revision de las historias clinicas de
aquellos pacientes que se encuentran en la Cartera de Servicios.
Posteriormente se pondran en contacto con aquellos que cumplan todos los
criterios fijados anteriormente.

Los pacientes que, finalmente, estén interesados en participar seran citados
de forma individual en la consulta de enfermeria con motivo de ahondar en
el desarrollo del programa, las sesiones y su finalidad. En este primer

encuentro se procedera a la entrega del triptico informativo. (Anexo 1)
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SESIONES

SESION 1: relacién entre la diabetes y el estilo de vida.

Duracion: 1h 30 min.

Objetivo: definir la diabetes mellitus tipo 2, cudles son sus principales

caracteristicas y codmo puede afectarles en su vida cotidiana. Asi como

establecer un acercamiento entre los profesionales y los pacientes con la

intencion de incrementar la adherencia al tratamiento.

En ella se explicaran conceptos tedricos y se les animara a compartir el estilo

de vida que llevan actualmente, y en qué lo han modificado desde que fueron

diagnosticados, con el fin de sefialar todo aquello que sea susceptible de ser

cambiado en beneficio de un mejor control de su enfermedad.

Partes de la
sesion
Bienvenida

Presentacion

Planificacion del
programa

Analisis inicial de
conocimientos

Parte tedrica

Ejercicio de
participacion

Correccion de
habitos
perjudiciales

Dudas

Despedida

Objetivos

especificos
Realizar la primera
toma de contacto.

Crear un ambiente
agradable y
establecer un trato
cercano.

Resumir brevemente
los objetivos del
programa y su
planificacion en
varias sesiones.
Analizar la base de
conocimientos de la
que partimos.

Informar acerca de
la diabetes y su
estrecha relacion con
el estilo de vida.
Identificar sus
habitos de vida
perjudiciales y
susceptibles de
cambio.

Sefialar qué habitos
de vida deberian
tratar de cambiar.

Resolucion de las
dudas que puedan
tener y comprobar la
adquisicién de
conocimientos.

Dar por terminada la
sesidn y entregar un
soporte.

Técnica utilizada

Dar la bienvenida a
los participantes
agradeciéndoles su
presencia.

Se realizara una
ronda en la que se
presentaran.

Comentar la
distribucion de los
distintos temas y
actividades planeadas
en cada sesion.
Completaran el
cuestionario de
valoracién de
conocimientos sobre
la diabetes.

Definir la diabetes y
explicar sus
caracteristicas y
factores relacionados.
Se hara una ronda en
la que cada uno
expondra qué es lo
que hace y come en
un dia normal y
corriente.

Se les explicara por
qué son perjudiciales
y se propondran
estrategias para su
modificacion.
Compartiran sus
dudas y se
resolveran. Se
lanzaran preguntas al
aire para que las
resuelvan entre
todos.

Despedirse de los
participantes y
repartir dossier de la
sesion.

Material didactico

Triptico
anteriormente
entregado durante
la captacion.

Cuestionario de
valoracién de
conocimientos
sobre la diabetes
(Anexo 2)

Powerpoint
proyectado con el
candn

Powerpoint
proyectado con el
candn

Dossier sesion 1
ANEXO 3

Tiempo

5/

10’

5/

5/

20’

15’

15’

10’

5/
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SESION 2: posibles complicaciones de la diabetes.

Duracion: 1h 30 min.

Objetivo: explicar de manera general todas las posibles complicaciones de

la diabetes, y mas concretamente las complicaciones agudas como son la

hipoglucemia, la hiperglucemia y la cetoacidosis.

Se insistird especialmente en su deteccién precoz a través de los signos y

sintomas, incidiendo en una correcta utilizacién del glucémetro Optium Neo

(mide la glucosa y los cuerpos cetdnicos en sangre) entregado durante la

sesion.

Por ultimo, se les indicara la mejor manera de actuar ante cualquiera de estas

tres complicaciones agudas.

En esta sesidon se explicaran los conceptos tedricos intercalandolos con

algunas actividades que requieran de su participacion activa como por

ejemplo casos clinicos, para favorecer una adecuada asimilacion de los

mismos.

Partes de la
sesion
Bienvenida

Teoria:
Complicaciones en
general

Teoria:
Complicaciones
agudas

Practica: el correcto
uso del glucometro.

Casos practicos

Dudas

Presentar tareas
para la siguiente
sesion

Despedida

Objetivos especificos

Introducir la nueva
sesion.

Proporcionar
informacion acerca de
las complicaciones de
la diabetes mellitus
tipo 2.

Ensefiarles a detectar
la hipoglucemia y la
hiperglucemia, y a
actuar ante ellas.
Insistir en el correcto
uso del glucémetro

Presentar casos
practicos para reforzar
su aprendizaje.

Compartir sus dudas y
comprobar adquisicion
de conocimientos.

Introducir la proxima
sesion y repartir los
temas a tratar entre
los participantes,
invitandoles a proponer
otros.

Finalizar la sesion y
proporcionar soporte.

Técnica utilizada

Saludar a los participantes e
informar del tema a tratar
Explicar las complicaciones
que puede ocasionar la
diabetes a corto y a largo
plazo (cémo y por qué
aparecen,).

Definirlas e instruir en su
deteccion precoz en base a
la sintomatologia asociada y
a los niveles de glucosa en
sangre (glucometro).
Darles herramientas para
que puedan manejarlas
(glucagodn, glucosmén).

Se expondran casos
practicos describiendo una
sintomatologia y ellos
indicaran qué complicacién
es y como proceder

Hacer preguntas para que
las resuelvan y responder
las dudas que surjan.

Se les informa que en la
siguiente sesion seran ellos
los que expongan los
diferentes temas acerca del
Ramadan, ya que para
nosotros es bastante
desconocido.

Despedirse de los
participantes y entregarles
el dossier de la sesion.

Material
didactico

Powerpoint
proyectado en
el cafion.
Powerpoint
proyectado en
el candn,
glucagén y
glucosmon,
glucémetros,
tiras, lancetas
y algodones.
Pizarra y
rotulador para
apuntar los
sintomas.

Dossiers de la
sesion 2.
ANEXO 4

Tiempo

15’

30’

15’

10’

10’

5/

17



SESION 3: el Ramadan

Duracion: 1h 30 min.

Objetivo: realizar un intercambio de roles, es decir, esta vez seran los

pacientes los que les explicaran a los médicos y enfermeras del centro de

salud todo lo concerniente al Ramadan (qué es, el porqué de esta celebracion,

fechas, duracion, caracteristicas y duracion del ayuno, n° de ingestas y

cuando se hacen, comidas tipicas...).

Al principio de la sesién se entregara a los sanitarios un cuestionario de

valoracion de conocimientos acerca del Ramadan, que se volvera a pasar al

final de la sesidn para evaluar su aprendizaje. (Anexo 5)

A los pacientes se les pasara otro cuestionario acerca del Ramadan en Espafia

al principio de la sesién. (Anexo 6)

Partes de la
sesion
Bienvenida

Evaluacion inicial

Qué es y en qué
consiste
Cuando es y
cuanto dura

Caracteristicas del
ayuno y su
duracién

Ingestas que se
realizan

Alimentos tipicos
de este periodo

Motivos para
querer realizarlo a
pesar de su
diabetes

Dudas

Evaluacion de
conocimientos del
personal
sanitario.
Despedida

Objetivos
especificos
Introducir sesion
y motivar a los
participantes.
Evaluar los
conocimientos del
personal sobre el
Ramadan.
Definir el
Ramadan.
Explicar cuando
es y cuanto dura.

Explicar el ayuno
y sus horas de
duracion.
Informar acerca
de las ingestas
que se realizan.
Presentar los
alimentos que es
habitual ingerir en
este periodo.

Exponer los
motivos que les
impulsan a
ayunar durante el
Ramadan.
Resolver dudas.

Comprobar la
asimilacion de
conceptos
nuevos.
Agradecer la
participacion de
todos.

Técnica
utilizada
Saludar a todos y
volver a
presentarse.

Se les entregara
un cuestionario al
personal y otro a
los pacientes.
Explicaran en qué
consiste.

Se ensefiara a
calcular el inicio
de este periodo.
Se explicara el
ayuno que es y el
momento del dia.
Numero de
ingestas que se
hacen y cuando.
Se mostrara de
qué estan
compuestos
También se
traeran ejemplos.
Los participantes
sus motivos para
participar a pesar
de su
enfermedad.

Se preguntara
todo aquello que
no esté claro.

Se volverd a
pasar el
cuestionario del
principio.
Felicitar a los
participantes por
su trabajo

Material didactico

Cuestionarios para
los sanitarios y para
los participantes.
(Anexo 5 y6)
Cafion de
proyeccion
Cafion de
proyeccién

Cafodn de
proyeccion

Cafidn de
proyeccién

Cafion de
proyeccion.
Servilletas y platos
y cubiertos.

Cafion para
proyectar el
material aportado
por los
participantes.

Cuestionarios
acerca del Ramadan
para sanitarios.

Tiempo

5/

5/

10’

10’

5/

10’

20’

10’

5/
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SESION 4: como reajustar el tratamiento.

Duracion: 1h 30 min.

Objetivo: explicar la necesidad de reajuste de su tratamiento durante el
Ramadan, previa consulta médica.

Para ello, al principio de la sesién haremos una ronda de preguntas para saber
como creen ellos que deberian reajustarlo. Después los agruparemos segun
el tipo de tratamiento que tengan pautado (dieta, antidiabéticos orales o
insulina) para explicarle a cada grupo cual seria la manera correcta de
adaptarlo a este periodo.

Posteriormente se evaluardn los conocimientos adquiridos mediante una
ronda en la que cada uno reajustara su propio tratamiento.

Al final de la sesion se procedera a entregar una encuesta de satisfaccion
(Anexo 7),

autocuidados, y volveran a cumplimentar el cuestionario anteriormente

para conocer sus impresiones sobre este programa de
entregado en la primera sesion (cuestionario de valoracion de conocimientos
acerca de la diabetes) (Anexo 2) para evaluar la eficacia del programa.

Por ultimo, se les informard acerca de las asociaciones de diabéticos que

estan a su disposicion.

Partes de la Objetivos Técnicas Material Tiempo
sesion especificos utilizadas didactico
Bienvenida Saludar a los Acogerlos y
pacientes y presentar la - 5’
presentar la sesion. sesion.
Experiencias Expondran Comparten
anteriores. experiencias experiencias en
anteriores con el las que hayan - 10’
tratamiento y el reajustado su
Ramadan. medicacién.
Reajuste como Explicar la Exponer Powerpoint
método importancia del complicaciones si proyectado en el 10’
preventivo. reajuste para evitar no se hace o se cafion.
complicaciones. hace mal.
Agruparlos segun = Ensefiarles a Se dividirdn en 3 Folios y bolis.
el tipo de reajustar y asegurar = grupos (dieta, Plumas de
tratamiento buena técnica antidiabéticos insulina. 20’
insulinizacion. orales e insulina)
Asegurarnos de que Cada uno Pizarra y
Dudas saben reajustar su reajustara su rotulador. 35’
tratamiento y tratamiento y
resolver dudas. resolveremos de
dudas.
Evaluacion final y | Evaluar aprendizaje Cuestionario del Encuesta de
encuesta de durante programay | principio y satisfaccion y 5’
satisfaccion. encuesta de encuesta de cuestionario de
satisfaccion. satisfaccion. valoracién.
Despedida Agradecer Dar la Dossier sesion 4.
participacion, enhorabuena y el ANEXO 8
asegurar soporte dossier. Hablarles Cuadernillo
fisico e informar de asociaciones resumen 5’

asociaciones
diabéticos. Entregar
cuadernillo resumen

de diabéticos y
proporcionarles
un contacto.

ANEXOS 9Y 10
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Cronograma
Se estima que el tiempo necesario para disenar, planificar y poner en practica

este programa de autocuidados es de 4 meses.

Meses Febrero | Marzo Abril Mayo Junio
Semanas x| x|11]12|3|/4|/5 |6|7/8 9 1/1|11]|1|1|1/1|x|X

Diseio

Planificacion

Obtencion de

recursos

Captacion

Ejecucion

Evaluacion
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Evaluacion

La evaluacién se llevara a cabo en la parte final de la ultima sesidn. Se
animara a los participantes a mostrar sus impresiones y sugerencias acerca
del programa. Después se les volverad a pasar el cuestionario de valoracion
de conocimientos acerca de la diabetes (Anexo 2), que habian rellenado con
anterioridad al principio de la primera sesién, para poder evaluar
objetivamente los conocimientos adquiridos. Por ultimo, se les solicitara que
completen la encuesta de satisfaccion (Anexo 7), y asi saber si se ha cumplido

con sus expectativas y qué aspectos se deben mejorar.

ENCUESTA DE SATISFACCION

Responda a las preguntas de este cuestionario teniendo en cuenta que 5 es la puntuacdr
maxima ¥ 1 es la minima.

iLe han resultado dtiles estas sesiones para el
manejo de su diabetes tipo 27
iLe han resultado interesantes y entretenidas?

ile ha parecido que el contenido expuesto en las
sesiones se adaptaba a sus necesidades?

iCree que las actividades realizadas han sida
adecuadas?

ile ha parecido adecuado el nimers de sesiones
realizadas?

£¥ su duracion?

iLe parece gue los profesionales han levado a cabo
las sesiones de manera correcta y competente?

éQue actividad le ha resultado mas Gtil? &Y cual es la que menos?

iARadiria algin contenido mas al programa? ¢El que?

Escriba las sugerencias y los comentarios que crec pertinentes para la mejora del
programa:

Muchas gracias por su colaboracion.
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Conclusiones

1.

La calidad de vida de los participantes del “Programa de autocuidados
para el paciente diabético musulman durante el ramadan” aumentara
debido a que ahora su enfermedad no les impedira participar en este

evento tan importante para ellos.

Los participantes conseguirdn mejorar su adherencia al tratamiento
gracias a la adquisicidon de conocimientos diabetoldgicos, comprobada
por el cuestionario acerca de informacidon basica de la diabetes que

habran rellenado antes y después del programa.

Los pacientes seran capaces de reconocer los sintomas de la
hipoglucemia y la hiperglucemia, asi como de actuar ante cualquiera
de ellas, lo que quedara demostrado con la resolucion de casos clinicos.
También habran demostrado tener una buena técnica de control

glucémico y de cuerpos cetdnicos en sangre (Optium Neo).

El personal sanitario sabrd lo que es el Ramadan, conocera las
caracteristicas del ayuno, cuando se realizan las ingestas y qué tipo de
alimentos son, asi como conseguird comprender mejor lo que motiva

a sus pacientes a querer ayunar a pesar de su diabetes.
Cada paciente conseguira saber como ha de reajustar su tratamiento

durante este periodo, lo que quedara patente en la resolucidon de casos

practicos.
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ANEXOS

ANEXO 1: triptico informativo (elaboracion propia).

12 SESION
Duracion: 1th 30 min.
Objetivo: explicar la
necesidad de reajuste desu
tratamiento durante el
Ramadan (previa consulta
médica).

MEJOR PREVENIR
QUE CURAR

¢Como llegar?

.

e Verama
Pcea {rrmg
e LG

P,
T Dusibcace e
o Sl c it

e

Calle Aguadores, 7
50003

Zaragoza

ASISTENCIA
GRATUITA

Aptintate aqui

g

Email: igunin@ono.com
Tlfno: 976 46 91 06
Centro de Salud San Pablo

Soy Diabético y
Musulman,

¢Puedo ayunar de
forma segura en el
Ramadan?

Podemos ayudarte.

Fecha: ultima semana de
mayo v 3 primeras de junio

Lugar: Centro de Salud
San Pablo
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12 SESION

Duracion: ith 30 min.
Objetivo: definir la diabetes
mellitus tipo 2, cuales son sus
principales caracteristicas y

como puede afectar a la vida
diaria.

Un paciente bien
informado es un
paciente mejor
controlado.

EIERTCID

Duracion: th 30 min.

Ohjetivo: explicar todas las
posibles complicaciones de la
diabetes, vy mas concretamente las
complicaciones aguda:

Hipoglucemia

Hiperglucemia

Cetoacidosis

Aprende a detectar los
signos de alarma ¥
reacciona ante ellos

22 SESION

Duracion: ih 30 min.

Objetivo: realizar un
intercambio de roles, siendo
vosotros los que expliguéis al
personal sanitario todo lo

s concerniente al Ramadan .

G

| AYUDANOS A AYUDARTE
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ANEXO 2: cuestionario de valoracion de conocimientos acerca de la
diabetes. (Elaboracién propia)

1.

2.

8.

9.

¢Qué es la diabetes?

¢Va acompafada de otras enfermedades?

. ¢Por qué se produce?

¢Como se diagnostica?
¢Qué es la diabetes mellitus tipo 2?

¢Cuales son los factores asociados?

. ¢Qué es necesario para un buen control de este tipo de diabetes?

¢Conoce las complicaciones de un mal control de la diabetes?

Nombre dos complicaciones a largo plazo de la diabetes.

10.Nombre dos complicaciones a corto plazo de la diabetes.

11..Conoce los principales sintomas de la hipoglucemia?

12.éConoce los principales sintomas de la hiperglucemia?

13.éSabria qué hacer en caso de hipoglucemia? Describalo.

14.¢Sabria qué hacer en caso de hiperglucemia? Describalo.

15.Se acerca el Ramadan, épiensa ayunar?

16.¢Acudird a la consulta para reajustar su tratamiento durante este

periodo?

17.¢Alguna vez ha reajustado su tratamiento para la diabetes por su

cuenta? éQué paso?
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ANEXO 3: dossier sesion
éQué es la diabetes?

é¢Va acompaiiada de
otras enfermedades?

éPor qué se produce?

&¢Como se
diagnostica?

éQué es la diabetes
mellitus tipo 2?

éCuales son los
factores asociados?

¢Qué es necesario
para un buen control
de este tipo de

1 (elaboracion propia)
Es una enfermedad crénica metabdlica que se
caracteriza por el aumento de la concentracién de
glucosa en sangre, debido a que el pancreas no produce
insulina o no la usa de manera adecuada.
Si. La diabetes de adulto nunca va sola, tiene
enfermedades asociadas como la hipertension, la
obesidad y la hiperlipemia. Todas ellas guardan relacidn
con la alimentacién y la vida sedentaria.
Es el resultado de varios factores: hereditario,
alimentacidén y estilo de vida. Una alimentacion
inadecuada, desequilibrada con alto contenido en grasa
animal, y uso de azucares refinados, predisponen a
padecer diabetes.
Cuando la glucosa en sangre es muy alta se elimina por
orina, la persona orina mucho, le provoca sed,
cansancio y pérdida de peso.
Los valores de glucosa en sangre varian de 70 a 110
mg/dl. Se habla de diabetes cuando es mayor de 126
mg/d| pero sélo se producen sintomas cuando es
superior a 180 mg/dl.
Es la forma mas comun en adultos y personas mayores
y se caracteriza por una resistencia insulinica asociada a
un déficit relativo de insulina.
En este tipo de diabetes hay un componente hereditario
importante, pero se deriva de habitos de vida no
saludables, por lo que la obesidad suele estar presente.

Una_alimentacién adecuada y el ejercicio fisico regular
son indispensables para un buen control.

diabetes?
Objetivos especificos de control. (18
Concepto Objetivo

HbA1lc <7%

Glucemia prepandrial | 70-130 mg/dl
Glucemia postpandrial | <180 mg/dlI
Tension arterial <130/80 mm Hg
Colesterol LDL <100 mg/dl
Colesterol HDL >50 mg/dl
Triglicéridos <150 mg/dI
Habito tabaquico Cesacion

Peso IMC <27
Actividad fisica 10000 pasos/dia o equivalente

Para ampliar conocimientos recomendamos consultar esta guia de la
diabetes en la que se resuelven muchisimas mas dudas que puedan

surgirle: (19)

http://www.redgdps.org/index.php?idseccion=287&PHPSESSID=570

a30718ac6346194d3b97be718b288

29


http://www.redgdps.org/index.php?idseccion=287&PHPSESSID=570a30718ac6346194d3b97be718b288
http://www.redgdps.org/index.php?idseccion=287&PHPSESSID=570a30718ac6346194d3b97be718b288

ANEXO 4: dossier sesion 2
Complicaciones del ayuno en pacientes diabéticos

Causa

Problema

Ayuno diurno

dietético
Ayuno diurno

Ejercicio diurno sin suplemento

Déficit de ingesta hidrica
Comida abundante nocturna

Hipoglucemia diurna
Hipoglucemia diurna

Cetosis diurna
Deshidratacion. Hiperglucemia
Hiperglucemia posprandial

Tabla 3. Consejos para evitar complicaciones

del ayuno en pacientes diabéticos

Complicaciones Consejos

Hipoglucemia Disminuir dosis de insulina o farmacos orales por
la mafiana. Evitar la automodificacion inadecuada
de las dosis de insulina y cambios importantes en
los habitos dietéticos

Hiperglucemia Evitar la excesiva reduccion de la dosis de

posprandial insulina por parte del paciente. Evitar el consumo

y cetoacidosis de cantidades importantes de hidratos de carbono

Deshidratacion Mantener una ingesta hidrica adecuada, sobre

y trombosis todo si existe actividad fisica intensa

Fa Y
| Hipoglucemia
L 7
Consciente
Si No

!

20 gr via oral de
HC absorcion rapida

Glucagon im 0 sc
0 glucosa al 50%
iv o rectal

15
) si
‘Recupera =
Tratado con Tratado con
No insulina sulfonilureas
4
Repetir HC 15
Si
15 Recupera ]
¥ i
Recupera | S No
l No | Glucosa al 50% iv
 Derivar al 15 oy
e Si No | Derivaral

Recupera —» hospital

Y

Suplementos HC
Buscar causa
Ajustar tratamiento

Algoritmo de manejo de las hipoglucemias

HC: hidratos de carbono.

(3)

(20)

(6)
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ANEXO 5: cuestionario de valoracion de conocimientos acerca del Ramadan
para los profesionales (elaboracién propia).

Profesion:
Edad:
Sexo:
1. ¢Qué es el Ramadan?
2. ¢(Sabe cuando se celebra?
3. ¢éCuantos dias dura el ayuno?
4. (A qué hora empieza y termina el ayuno?
5. ¢Beben liquidos durante el ayuno?
6. ¢Se toman la medicacion durante las horas de ayuno?
7. ¢éCuantas ingestas hacen cuando acaba el ayuno? éQué suelen

comer?

ANEXO 6: cuestionario acerca del Ramadan en Espafia (elaboracion propia).

Edad:

Lugar de nacimiento:

Sexo:

Donde trabaja/estudia:

1.

2.

éCuanto tiempo lleva viviendo en Espafia?

¢Qué es para Ud. El Ramadan?

. ¢Qué significa el ayuno?

¢A qué edad se comienza?

¢Existen diferencias entre hombres y mujeres en la practica del
Ramadan?

¢Qué diferencias encuentra entre vivir el Ramadan aqui o en su pais
de origen?
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ANEXO 7: encuesta de satisfaccién (elaboracion propia).

ENCUESTA DE SATISFACCION

Responda a las preguntas de este cuestionario teniendo en cuenta que 5 es

la puntuacion maxima y 1 es la minima.

éLe han resultado Utiles estas sesiones para el
manejo de su diabetes tipo 2?

¢Le han resultado interesantes y entretenidas?

¢Le ha parecido que el contenido expuesto en las
sesiones se adaptaba a sus necesidades?

¢Cree que las actividades realizadas han sido
adecuadas?

¢Le ha parecido adecuado el numero de sesiones
realizadas?

¢Y su duracion?

¢Le parece que los profesionales han llevado a cabo
las sesiones de manera correcta y competente?

¢Qué actividad le ha resultado mas util? Y cual es la que menos?

¢AfRadiria algun contenido mas al programa? ¢EI qué?

Escriba las sugerencias y los comentarios que creo pertinentes para

la mejora del programa:

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO 8: dossier sesion 4

Familia Farmaco Recomendacion

No es preciso modificar dosis en monoterapia.

Bioguanidas Mettfornina 2 tomas/dia: 2/3 Dosis Total antes de Suhur.
1/3 Dosis Total antes de Iftar.
Inhibidores Acarbosa No hace falta modificar dosis, ya que no producen
a-glucosidasa — hipoglucemia.
g Miglitol bog ) ‘ . —_

Tomar antes de las comidas.

Glitazonas Pioglitazona 1 toma/dia antes Iftar. No  hace  falta

modificar la dosis,
ya que no producen
hipoglucemia.

Rosiglitazona | 1 toma/dia antes Iftar.
2 tomas/dia antes de las
comidas.

Sitagliptina

Inhibidores Vildagliptina | No modificar la dosis, ya que no hay riesgo de
DPP-IV Saxagliptina hipoglucemia.

Linagliptina Tomar antes de las comidas.

Secretagogos de | Repaglinida FARMACO DE ELECCION | 2 tomas/dia antes de
insulina RAMADAN las comidas.
Nateglinida
Sulfonilureas Clorpropamida | CONTRAINDICADA

Glibenclamida | Mas Comercializada

Glicazida Sulfonilureas mas usadas durante  Ramadan
1 toma/dia: Administrar antes de Iftar.

__ 2 tomas/dia: Administrar antes de las comidas. Z
Glipizida Reducir al 50% la dosis de Suhur.

Glimepirida

(5)

Antes del ramadan Durante el ayuno del ramadan

Dieta Evitar los HC de absorcion rapida y las grasas. Recomendar HC complejos de madrugada
y HC simples por la noche
Hidratacion suficiente

Ejercicio fisico Se deberia modificar la intensidad y el horario del programa de ejercicio diario habitual

de la persona para evitar episodios de hipoglucemia

Metformina La posibilidad de hipoglucemia es minima
Fraccionar dosis: 1 comp por la noche y 1/2 comp por la manana

Glitazonas Bajo riesgo de hipoglucemia
Normalmente no se necesita un cambio de dosificacion
Una dosis al dia, al atardecer

suU Riesgo inherente de hipoglucemia

Gliclazida MRy glimepirida han demostrado ser eficaces, produciendo un menor riesgo

de hipoglucemia

SU 1 toma al dia: 0-0-1

SU 2 tomas al dia: 1/2-0-1, invertir dosis mafana-noche y reducir 50% la dosis que se administra
por la manana

Ajustar dosis segiin control glucémico

Insulina Asegurar hidratacion suficiente
Considerar cambio a insulinas prolongadas o intermedias
Administrar cada 12 h. Invertir dosis mafana-noche y reducir a la mitad la dosis de la mafana

comp: comprimido; HC: hidratos de carbono; MR: liberacion prolongada; SU: sulfonilurea.

(11)
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ANEXO 9: cuadernillo resumen en castellano. 21

e, Enningln esse ot

€IMSD i

“LAS REALIDADES DEL AYUNO
DURANTE EL RAMADAN”

FOLLETO INFORMATIVO PARA
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

CALENDARIO DEL RAMADAN

El horaria del Ramaddnde debajoapiicasfdudad __ _ Jjpals | Recuerde consuter
con su medco antes de nkclar & ayuno.
Fajr Shomok Zubr Aar Maghrik Izha
Fazha Dia BB ol delsely  fdediodi (M) Pusslndesol  [Mochs)
18 Jun [ ] J( J( ] i ]
[ I L I I I ]
[ ] ) 11 ) I ]
[ I ) ) J[ 10 ]
[ I ) ) J [ I ]
| )1 )L ) ] I J
[ ) ) I ] i ]
[ I ) 11 ) I )
[ L )L )( )L L ]
[ I ) ) I 10 ]
I )1 ) I JIL I J
[ ) ) ) ] I ]
[ ) J( ) ] i ]
[ J[ L I ) I ]
[ L )L ) JL I ]
[ ]| ) 11 11 10 ]
[ I ) ) J [ I ]
[ ) ) ) ] 10 ]
[ I ) JI 1] ]I ]
[ I I ) JI I ]
[ L ) ) ) )i ]
[ ]| ) 11 I 10 ]
104l [ I ) ) J [ 1 ]
11 Jul [ 1] ) ] 1 i |
[ ) ) J( ] i ]
[ ) ) ) JI 0 ]
[ L )L ) )L 10 ]
[ ]| ) ) [ I ]
[ 1] ) 11 1 I ]
[ [ ) ] ] I |

Datos importantes del ealendario del Ramadén:

Mimero de honas da ayunc [Hempo de dia) o

Miimero de haoras =nilas qus ss permites comear [Sempo de nockes horos

El prircipio y alfinal dal Ramadin sstin sujetos o ver o Lese. Las horas anteriores son ssgun when-is.oom,
Por fmvor, comprushe: oon s menguita leoal bs hora smxacts sn su regidn.

GLOSARIO:

Suhr (o Suhoor) Lina comida antes delalba jo orededor de
durinis Ramoddeg hl..--n-ll arbes delinkcks dal syune

Fajr [al Alba) 1L ol e 5 PR O s BT o, sl ki o ol mlbs

Sheorook [zalida dal Sal) La salida dal 5ol

Zuhr [0 Zoher] Madindia) Unioy e las 5 rezos diorios idmicos, reskrado despuds del mediodin

.ﬂar[l:T:rdn] Lo e los § rezns diorios kdémicos, reskrados por i tarde

IUna comici sarvica af Smal del 8is duranis o Famacin, pam rompss & oyuno

Hnghlb[u Magrib, la pusata dal Sol) Uno e kos 5 reeos diios kismioes, realisdo jusio despuds de b puseks del sl fla
tard skmice comienm an kagh k)

Isha [Muocha) Uno da los 5 rezos diorios iémicos, reskrado por B noche

Wk T e e e el S LY boer Ml sl 36 N0 e mee rRE

Omeo | mEtemrrtraamm o= | MSDsskud fuie

ML KMIEICO0 [Dovir Vg i1, e et 10T P P
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mayara de oe
Eantos de hacsr ayunc, Ayunar ral, que dabs hab
messs antes de que e Ramadan ¢
) plenaa ayurar duranie & Ramadin, aste

|pacientss con disbetes y & prop

herramiantas dilies que e eyucdardn ;

Saguimients de la Glucemia y un Calendark :H Ramaden. L|:|:||-Et! Inform
eatas herramientss.

J0ué pacientes con diabetes tipo 2 deben evitar ol ayuno?

ILr: paclentes clabaticos, que tenen Un st fesgo o8 compleackonss rescionadas con & ayns
el

= Ciulanes hayan tenido hipoglucemia grave durants los 3 meses prevics al Ramadan

* Qulenes tengan NIpoglcsmias fecuenss

* Qulenes tengan dfcultades en la percapokon os aplsodos Npogucamicos

* Qulsnes tengan meal control de la glucsmia o dabstes

= Cuanoo aparscan effarmedades repentinas

PLII".ITIJS IMPORTANTES DEL A‘I'I.II".ID

JCudles son los desgos que tiene que considerar una persona con
diabetas tipo 2 antes de ayunar?

Hipoglucemis y sus sintomas

El ayuno pusde afectar a su glusermia pongue no estd comisndo durante & dia. La hipoglucemia,

o la baja glucemla, sa producan cuando & nivel de glucosa en la sangre disminuye demasiado
oMo para cubir s necesldades del cusrpo. Los largos o3 enire las comidas y clertos
medk:armentos para k diabstes pusden suUmertar sl fesgo o Ripo ol ernla durants o syuro. Por ks
tanto, e Importans comprobar su gucemla con més frecusncla durents & ayuno. El fomulaio del

para poder comparting con sU medieo,

Los sinioimes de hipoglucemia sn 1os pacentss con diabstes Hpo 2 pusden ssrdeeds leves hasts
aEves i puadan Inclulr:

. = = Sansacian de Inquistud = Sldoraciin

. * Dolorde cabsza = Dieblidad
= Harnbra

= Somnoenci .

= Acaleracian del o cardiaen

JPor qué &6 inportante prevenir |a hipoglucemia?
Ea Importants pressnir la hipogiusemia pongue pusdes producie graves consscuanciss médicas. Sl

o ea frata, la hipoglucamea pueds lisvar a una padica de conocimisnto, comuiskonss o orisk, qua
raiuisren tratamlento de emangenca.

La glucemia elevada (hiperglucemia) y sus sintomas
La hipergucamia, o glucemia slsvada, s producs cUancs nay un excesn de SE0car &n |\ sangra,
L frecusntss o kg periodos o iiperglucsmia pueden causar daios en ks neros, vasos
sanguinecs y ofrcs drgancs del cuerpo.

Los sintomas de hiperglucemia inchryen:

= Pardlda de paso » Sedl eceelva = Pardida de concentrackin
* CAnsancio # [Dolor de cabsra = Mcoiones frecusn=s

La hipargucamia puede ser causada pof 18 recuccion ecesha de las dosis o ks medicamentos.

JPor qué &8s imp ortante prevenir la hiperglucemia?
5l koe nivales de azicar en sangre son slevados, esto pueds causar pardida de conocimiento y coma.

(Otras consideraciones relacionadas con el ayuns

= Dashidratacian o pandida excesha de Quido &n &l cusrpo causado porla limitada ngesta de liquidos
AR o SyU, QU PUET Sl s gravs o ke climas caldos y hmiedos, Los siromas de la
ceshbdratackin ncluyen sequsdad ds boca, calambres mUscUlanes, NeUssas, Wamitos, ¥ palpacionss,

= Aumento del rlesgo de trombosis o coaguiackin de la sangre en un waso sanguineo, Pueds coum
con la deshidratacion. Los sitomas de a frombosis pusden Incllr door o hinchazon =n & sitio da
coaguacion, dolor uerts &n |a &rea sfectada como frombosks del mismbro meriar, varksss, y prito o
plel calens en & draa afectada.

» Catoacidosis diabética e ura complicacion gravs o la disbelss Hpo 1 gus oCUms CLEn oo & CUSrpo
o pueds UHizar |8 glucoss como fuents de snsmgia & el CcLErpo no 1ens Nsuina jo no suflcenis
¥ PO taris, Utlkza la grass on s4 Mger. B rksgn ds ceboacidosls disbatica pusds s mayor & et
recicirsn meccackon (BN parbcular i dosks de Irsuling, Ss0qus no hega iingtn carbio en &
tratarniento sin hablar oon su medico antes da hacar cualguisr camblo en su tratamiseto. Consuits con
B Mo para e IMomnackin sobre satss conskderaciones reacionadss con & ayuno.,

PREPARACION PARA EL HAMADM.I

B ayunic durants & Ramadan
U médicn, Las recoms

Ramadan
realizen una exaiuaciin

Saquirniento o 18 GUCSTIE que sncontrard &n esta Tollsi e ayUdarE a registrar esta mormackon L

J0ué debo hacer?

51 desea ayunar durants & Ramaddn, comienze pldlkndo una cie con su madizo pars Racsrurs
saluaciin mediza,

JPor qué es tan importante?

Hablando con su medico y realzando una evaluscion medica ayudars & ssequrar qua & ayuno se
Rena & CADD Con 18 meEyor seguridad posible,

Cudndo debo tener esta evaluacion?
La evaluackin medica dabs hacersa, por lo mencs, de 1.8 2 meses anes del Rarmadn.

J0ué implica esta evaluacion?

La evaluacin comprobard su blsnestar general, medrd sl control da su gucemia, y tratard los
reqUishoE ob medicackin clrans &l REmackn.
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FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE LA GLUCEMIA

Frprimea las coplas del ormulano para caca Semana de ayuno i e sus
Cxima vista.
5 I1|:I kxan t: rn

S deka e ¢ ) _ _
cugles 50N SU8 niveles objativo, = : B s Infedor & 70 mig/L en las primeras horas oe empszar &
il

Ellja & opalon mas Opobin 1oArres del Subr
adeiuada pam latabla Opoln 2 Antes delasalda del sol

Opobin 111 - 2h, despuds dal Suhr
walar a2 glucamia Opobin 311 -2 h. dapuis de
salida del =l
Ml objetivo

Opobin 1oAlredador de los zos
Antes de 145 comidas: el Iufr

:] Opodin 21 Alredador de las 13h.
Opobin 1At del Far
Opobin 21 Antes de |3 puesta de ol
Después de las opmidas:

S Opeodin 1 rdmtea de Ir @ |3 ama
Dpobin 21 2 hors despuds dal Mar

Paso

Hora de la tomia de la medicacién

Alimentos ingerdos en el Iftar

Notas / Cualquisr problama ocurrido
(como interrupcion del ayuno)
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oC HTI-'II]'I.AR SuU [.'IIABETES DURANTE EL RAMADAN

J0ué consejos me pueden dar?

Lot cambiocs en & tratamiento

Clertos medcamentos para la diabeies pusdsn aumnantar & rieego da hipoglucemia durants & ayuno.
Por ko tanito, su tratamiento puede necesitar ser modificado durants & Ramadan para reducir esta
rieego. Habile con su mecdion sobre su tratamiento / dosks actual y conewits o8 cambics que ssan
requeridog.

Controles mas frecuentes de la glucemia

E= asenclal que, sl &lkgs ayunar, compebe su glucamia con Tecusncia durants & dia.El fammuiano
ded Ssquimisnto de la Glucsmla de este folsto ks ayudand a raglstrar esta Ffomneckin para su
présdma visita,

Comer samo y consejos para la dieta

S0 dista durants &l Rameackn debs sersana y aquilbrada. Inents comer alimantos como & tigo,
la semola, ¥ s |udias durants & Suhoor antes dal principlo del ayuno, porque estos allmenios
HEsstan sz Ocares kertaments, Esto syudard & sstabilizar su glcsmia v a redusr o antojs ¥ &l
apstito durants las horas del ayuno, En aar, 52 acongeja comear almentos que Ibemn amcass
ripldaments, corno las futas, que sumentardn rApidaments su glucemis, ssguidos de hkdratos de
carbono de accldan lanta. Debe svitar los alimentos con un indice aho en grasss saburadas como
rrenteca, samosas, Y pakoras & Intantar sumantar la Ingesta da Iquidos &n a2 horss qua no ayunse.

Ejercicie

Do Intantar mantensr su actiidad fisica rabiual durans &l syunc. B ajrcicio dea kve a moderado

63 Begure; £in embango S8 rmajor swftar ol sjercicio mtanso, sobre tooko antes de Ftaar cuando su

glucamia pusds estar disminuyenco, pongus ssto pueds aumentar & riesgo de ipoglucsmia. Tarswih

Reqgularss (o rezs obllgatonos) deben ssr conslderados como parts da su regmen de ek,

Intermupcian del ayuno

Deloe Inbamumipdr su ayuna Inmediatamsns y psdr coresjo de su médco S expaimenta alguno des

IS skgularies sintorres:

& Hipogucemia (aja giucsmis) - ghcess en sangrs nferor s 80 mgéL i@, 3 rmmolLE o Inferor a 70 mgys
dL &n a8 primeras hors ds smpsSzar & syuns

* Hipargucamia (glucemia ssvads) - Iucosa an sangrs superion a 300 mg#dL (16,7 romoliL)

En 5= slguisntes pagings, sncontrard un Formulano de Seguimiants de i Glcemia y & Calkndari

del Rameaaan, disafiado para anucans a controlar su diabstes durans o Famadan. Puads levar estas

herramientas & su evaluacian médica, previaal Ramaddan, para consultaria con su médon,

Tambiken puscks compartn ssta Informacion con sus amigoe y famil B para sssgurarss de qus tenan

percepoitn de bos signos y sintomas de ls hipogiucemia y offos problemas de sslud ssodados con &

SN0 que pueden expsrimentar los pacientss diabsticoes.

PREGUNTAS UTILES QUE PUEDE HACER A SU MEDICO

& Cudlas zon loz risegoes asociadoz al
ayuno reizcionados con mi hiztorial
ciinico?

£ Cudles 2on loz cambioz que debo hacer
anmi dieta duante el Ramaddn, para
asegurar gque mi diabetes estd controlada
adecusdsments ?
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ANEXO 10: cuadernillo resumen en arabe. (21
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