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RESUMEN

La revision bibliografica presentada aborda la importante laguna de conocimiento que
existe en relacién con el ayuno intermitente diurno que se realiza durante el sagrado mes del
Ramadéan. Se asocia con el desconocimiento de los profesionales sanitarios y sus respectivas
terapéuticas especificas para dar indicaciones a las personas cuando se ven afectadas por un
proceso de enfermedad, tales como las adaptaciones de las dietas o de la medicacion u orientar
en las consultas de los propios usuarios, entre otras. El interés de este trabajo se relaciona con
el continuo crecimiento de la comunidad musulmana en el territorio nacional y sus respectivas
costumbres y creencias, que ha derivado en una mayor diversidad cultural, y, por consiguiente,
en nuevos desafios para la sanidad. Con este trabajo se pretende revisar la literatura actual
existente, a través de una busqueda sistematizada en las principales bases de datos. Tras la
revision fueron seleccionados 15 estudios sobre los diferentes aspectos a tratar en el ayuno del
Ramadan, que incluyen el analisis de los cambios fisiologicos que se producen durante este mes
y analizan valores bioquimicos y antropométricos en este tipo de pacientes. La principal
conclusion es la necesidad de ampliar esta area de estudio para poder objetivar los efectos del
ayuno y atender las medidas terapéuticas oportunas para un ayuno mas saludable en personas
con enfermedades cronicas, tales como, la diabetes, la enfermedad renal crénica o la situacion

de gestacion durante el tiempo de Ramadan.

Palabras claves: Ramadéan, ayuno intermitente diurno, efectos, actitudes, enfermeria.
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1. INTRODUCCION
1.1. La importancia de conocer los aspectos demograficos

Desde tiempos inmemoriales, la inmigracion ha adquirido un papel fundamental en la
poblacién mundial, de tal forma, que en la actualidad hay méas personas que viven fuera de su
pais que en ninguna otra ocasion en la historia. Esto se traduce en una era de globalizacion, al
ser un fendmeno que afecta a todos los paises y a todos sus habitantes; implica movimientos y
situaciones diversas comprometiendo a los individuos de todos los ambitos de la vida y de la
sociedad. Segun el informe de la OMS sobre la migracion en el mundo, se estima que un 3,3%
(244 millones de personas) de la poblacién mundial reside fuera de sus paises de origen dejando
ver que estos desplazamientos han alcanzado un nuevo récord en 20181,

Este fendmeno afecta de manera similar a Espafia, convirtiéndose, ademas, en el pais de
entrada al continente europeo para personas procedentes de cinco grandes comunidades, tales
como la Iberoamericana, de la Union Europea, la norteafricana, de Europa del Este y de paises

africanos subsaharianos?.

De todas estas comunidades, no obstante, se desconoce el nimero exacto personas que
profesan la creencia islamica, ya que, la legislacion espafiola garantiza segun establece el
Articulo 14 de la Constitucidén que, “Los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda
prevalecer discriminacion alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o
cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.”®. Por ello, la Union de
Comunidades Islamicas de Espafa ha realizado un estudio sobre la demografia de la poblacion
musulmana a partir de los datos procedentes de los padrones autondémicos y Ministerios de
Interior, Justicia y Educacion, que permite aproximar la cifra de musulmanes residentes en
Espafia. Al respecto, el Gltimo informe de 31 de diciembre de 2018 evidencidé que los
musulmanes representan aproximadamente el 4% de la poblacidn total, de los cuales el 43%

son espafioles, mientras que el 57% son inmigrantes (mayoritariamente marroquies)®.

Concretamente en Canarias, de los mas de 2 millones de personas que habitan en las
islas®, 73.888 pertenecen a la creencia musulmana, es decir, aproximadamente un 3,4% de la
poblacion total canaria®. Todo ello implica la necesidad de tomar en cuenta una esfera cultural
gue responde a costumbres, tradiciones, valores, creencias, y vision del mundo, de la vida, de
la muerte y del proceso salud-enfermedad, de cdmo se enferma, cdmo se sana, quien puede
sanar, que hacer y qué no hacer para sanar, entre otros. Este continuo crecimiento de la

multiculturalidad provoca cambios en la composicion en la sociedad que se ve reflejado en
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diversos aspectos, particularmente en los servicios sanitarios. Esto supone un reto, sobre todo
para el personal de enfermeria al encontrarse en primera linea de contacto y asistencia a estos
nuevos usuarios, donde tanto los trabajadores sanitarios, como los usuarios, no eligen a quien

atender, ni por quién quieren ser atendidos®.

Pero la atencidn sanitaria a este sector de la poblacion supone un reto fundamental para
unos correctos cuidados holisticos en el proceso de salud-enfermedad de estos pacientes, por la
existencia de déficits en la formacion especifica de los profesionales. Ya sea, porque falla la
comunicacion, por ignorancia, actitudes negativas o incluso por rechazo hacia la diferencia
cultural o por no ser capaces de comunicarse con un paciente diferente, incapacidad que se

traduce en el fracaso de la competencia comunicativa intercultural®.

1.2. Conociendo el Islam

Para los musulmanes, el Islam reafirma y completa la religion verdadera que fue
desvelada por los profetas que precedieron a Muhammad, entre ellos Adam/Adan, Nuh/Noé,
Ibrahim/Abraham, Musa/Moisés e Isa/ Jesus. Todos ellos, fueron enviados para proclamar la
palabra de Dios, que, sin embargo, fue corrompida con el paso del tiempo y las errdneas
interpretaciones de esta. Es por ello, por lo que gracias a Muhammad se logré la restauracion y
culminacion de la fe verdadera, y fue considerado como el mensajero de la Palabra de Dios, y

no como el fundador de una nueva creencia’.

Concretamente, el Islam se fundamenta en 5 pilares béasicos, entre los cuales se

encuentra el ayuno religioso. Estos pilares son®:

1. Testimonio de fe: consiste en decir y creer con conviccion que “No existe Dios
verdadero sino Dios, y Muhammad es el mensajero de Dios”.

2. La oracion: es la conexion directa entre Dios y el creyente, sin intermediarios, que
aporta paz interior, felicidad que reconforta al creyente. En total son 5 oraciones
realizadas al amanecer, al mediodia, a la media tarde, al ocaso y en la noche.

3. Dar el zakat (limosna): este acto se considera purificador y acrecentador para el
individuo, puesto que los creyentes que poseen cierto grado de riquezas las deberan
compartir con los mas necesitados.

4. Ayunar el mes del Ramadan: es el noveno mes lunar del calendario islamico, donde
los musulmanes ayunan desde el amanecer hasta el ocaso. Es un mes muy sagrado,
puesto que es el periodo en el que se revelaron los versiculos del Coran. El creyente

debe alcanzar la perfeccion espiritual durante este tiempo.



5. Peregrinacion a la meca (Hayy): es una obligacion que deben cumplir aquellos que

tengan los medios fisicos y econémicos para realizarla.

1.3. Las caracteristicas del Ramadan

Anteriormente se ha mencionado la importancia del mes del Ramadan en el calendario
islamico, mes en el que se ha dado las primeras revelaciones del Coran, convirtiéndose asi, en
el mes mas sagrado del afio. Es por ello, por el que los creyentes recitan el Coran varias veces

al dia, todos los dias®®.

El creyente que debe ayunar obligatoriamente durante este mes, es aquel que haya
iniciado la pubertad y disfrute de un 6ptimo estado de salud fisico y mental. Es decir, cualquier

persona que no redina estas caracteristicas, no requeria realizar el ayuno®.

Concretamente, las excepciones que libran de hacer el ayuno son las siguientes®:

— Personas de avanzada edad y enfermos estan exentos de realizarlo. En el caso de los
enfermos crénicos no deberan reponer los dias no ayunados, pero si debera alimentar a
alguna persona necesitada por cada dia que no se ha podido ayunar. En el del enfermo
por un proceso agudo debera reponer esos dias una vez su salud se haya recuperado.

— Mujeres embarazadas no ayunaran durante la gestacion, el puerperio y lactancia, ademas
de aquellas mujeres que estén menstruando. En estos casos, deberan recuperar los dias
no ayunados una vez finalizado el motivo que impidieron su debido cumplimiento.

— Aquellos que realizan actos o acciones que invalidan el ayuno, donde la intencion del
creyente determinara si debe ser recuperado o no. Un clasico ejemplo es aquel que come
0 bebe habiéndose olvidado o equivocado de que estaba ayunando, independientemente

de la cantidad ingerida. Asi como el vomito o desmayo involuntario.

Otro tipo de abstinencias obligatorias para el ayuno del Ramadan son las relaciones

maritales y el fumar durante el dia, pudiendo satisfacer ambas necesidades durante la noche®.

1.4. El concepto del ayuno

La Real Academia Espafiola (RAE) recoge el término “ayuno” en definiciones distintas.
Asi, se define como “abstinencia de toda comida o bebida desde las doce de la noche
antecedente” aludiendo al ayuno natural. Otros significados que aparecen son, “que no ha

comido” y “privado de algin gusto o deleite”°.

Los estudios recogen hasta cuatro tipos de ayuno diferentes, identificados como?!:



— Ayuno voluntario: es el que se lleva a cabo por motivos religiosos o politicos, como,
por ejemplo, el Ramadan.

— Ayuno involuntario: se produce a raiz de catastrofes naturales, guerras, falta de
recursos econdémicos o situacion hospitalaria por anorexia inherente a diversos procesos
patologicos.

— Ayuno terapeutico: es el que se realiza bajo supervision médica en casos como el
ayuno prequirdrgico, entre otros.

— Ayuno experimental: para investigaciones experimentales sobre el hambre,

observaciones fisiol6gicas y quimicas del ayuno, entre otros.

1.5. La fisiologia de los estados de ayuno

Durante el estado de alimentacion (postprandial) el organismo dispone de mecanismos
fisioldgicos encargados de asegurar los aportes energeticos que necesitan las células a lo largo
del dia. Estos mecanismos se basan en 3 principios inmediatos: glucosa, acidos grasos,
aminoacidos, ademéas de vitaminas y sales minerales. Tras la ingesta y digestion de los
nutrientes, se vierten al torrente sanguineo produciéndose hiperglucemia, amortiguada por la
insulina incrementando la metabolizacion periférica de glucosa. ElI exceso del mismo es
almacenado en forma de glucdgeno hepatico, y ademas se favorece el anabolismo proteinico y

lipidico!>13,

En el estado post-absortivo (entre 4 y 6 horas (h) tras la ingestion) o en el ayuno (tras
permanecer sin comer de 10 a 14 horas en la noche) se invierte el proceso anterior, dando lugar
a una hipoglucemia la cual el organismo compensa mediante otros mecanismos para la
obtencidn de energia. Tanto el cerebro como los eritrocitos son dependientes de la glucosa. Una
vez el musculo agota las reservas propias de glucdgeno, usard las grandes reservas de
triglicéridos y acidos grasos, incluidos los cuerpos cetdnicos, antes de metabolizar las

proteinas'?*3,

Cabe destacar que el ayuno no es un proceso estatico ni homogéneo, sino que tiene sus

propios mecanismos metabdlicos adaptativos a medida que se prolonga en el tiempo24,
Dependiendo de la duracidn, se pueden distinguir las siguientes fases**°:

— Primeras 24-48h: se consume tanto la glucosa circulante como la almacenada, por lo
que disminuye la glucemiay la insulina y aumenta la secrecion de glucagon. Se produce

neoglucogénesis hepatica con protedlisis muscular y movilizacion de triglicéridos del



tejido adiposo (que seran descompuestos por lipdlisis) y de acidos grasos, donde los
sustratos obtenidos serdn aptos para ser introducidos en el ciclo de Krebs.

— A partir de las 72h: se detiene el ciclo de Krebs debido a la falta de oxalacetato, por lo
que el consumo de lipidos pasa a ser principal fuente de obtencion de energia. Los
acetilos que no pueden usarse en el ciclo de Krebs son exportados a la sangre desde el
higado como acetoacetato para cubrir las necesidades energéticas del miocardio y un
tercio de las necesidades cerebrales. Este consumo alternativo de cuerpos cetdnicos
permite evitar el metabolismo de proteinas de gran valor durante este periodo.

— Ultima etapa: una vez agotadas las reservas, se consumen las proteinas imprescindibles

para la vida, con el riesgo gque esto conlleva.

1.6. Justificacion

El ayuno durante el mes de Ramadan altera repentinamente los patrones de
alimentacion'®?! y de vigilia-suefio, a pesar de ser una practica comdn y extendida en la
comunidad musulmana?-2®, Debido a los movimientos migratorios de este colectivo, miles de
creyentes se ven obligados a ayunar en un contexto occidentalizado, donde la mayoria de la
poblacién, no realiza ayuno y desconoce su existencia y sus caracteristicas. Los profesionales
sanitarios a este nivel, podrian ser incluidos entre las caracteristicas de la poblacion general,
dado el desconocimiento cientifico especifico con el que manejan sus intervenciones. Esta falta
de conocimientos se extiende a los efectos del ayuno sobre el organismo, los mecanismos de
adaptacion fisiologicos, las indicaciones especificas y concretas para este tipo de pacientes, las

adaptaciones de las dietas y del tratamiento que promueven, entre muchos otros?3,

La necesidad de involucrar los aspectos culturales de la poblacion en los distintos tipos
de estilos de vida que favorecen la salud es fundamental para promocionar la calidad de vida
en esta comunidad. La sociedad multicultural y moderna de hoy, reclama a los profesionales
sanitarios conocer las caracteristicas del ayuno y sus implicaciones en la vida de las personas,
identificando los cambios fisiologicos, los valores bioguimicos y antropométricos que se
puedan ver modificados, y/o aplicar medidas terapéuticas para una abstinencia saludable en
pacientes que padecen trastornos cronicos®*. Este trabajo pretende dar respuesta a estas

necesidades detectadas a través de los siguientes objetivos:

Objetivo general

Analizar la informacion disponible sobre el ayuno intermitente diurno realizado durante

el mes del Ramadan, sus efectos sobre la salud, los requerimientos de cuidado y las dificultades
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gue se presentan para los profesionales sanitarios y para la poblacion musulmana, a través de
la revision de la literatura cientifica publicada en las bases de datos entre julio de 2013 y abril
de 20109.

Objetivos especificos

1. Conocer como la cultura musulmana afecta a la salud de los musulmanes.

2. Explicar las caracteristicas de la tradicion del Ramadan desde la perspectiva
musulmana.

3. Analizar los efectos en el &mbito de la salud que el Ramadén genera en las personas.

4. ldentificar los cuidados necesarios a considerar durante el Ramadan.

5. Analizar las dificultades que los profesionales sanitarios / usuarios encuentran para

realizar adaptaciones en situaciones de enfermedades.

2. METODOLOGIA

La metodologia utilizada es la de una revision bibliogréafica narrativa sistematizada en
las principales bases de datos y revistas cientificas, centrada en el ayuno intermitente diurno, el

Ramadan, y los cuidados enfermeros.

La estrategia de busqueda a partir de las palabras claves, mostradas en la Tabla 1, utiliza
la terminologia de Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), y de los Medical Subjects
Headings (MeSH) utilizando operadores booleanos.

DeCS MeSH
Ramadan Ramadan
Ayuno Fasting
Intermitente Intermittent
Diurno Diurnal
Efectos Effects
Actitudes Attitude

Enfermeria Nursing

Tabla 1. Descriptores empleados en la busqueda bibliografica

La busqueda de la literatura se realizé en las bases de datos de la Biblioteca Cochrane
Plus, CINAHL, CUIDEN Plus, indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS),
LILACS, PubMed, SciELO y ScienceDirect. Los criterios de inclusion utilizados fueron los
estudios desarrollados con humanos, adolescentes y adultos, completos y de libre disposicion;
en idioma inglés y espafiol, que respondian a los objetivos planteados, publicados entre julio de
2013 y abril de 2019. Se excluyeron libros, cartas editoriales y estudios en poblacién infantil.
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La basqueda fue realizada entre octubre de 2018 y abril de 2019 y sus resultados se reflejan en

la tabla 2 y en la figura 1.

Bases de datos Ne de articulos N° de articulos Ne de articulos Total de
encontrados desechados desechados articulos
por contenido por duplicados
Biblioteca 4 4 - 0
Cochrane Plus
CINAHL 82 28 2 50
CUIDEN Plus 2 - - 2
IBECS 16 1 1 14
LILACS 2 2 - 0
PubMed 116 68 11 37
SciELO 3 - 3 0
ScienceDirect 242 192 3 47

Tabla 2. Estrategia de bisqueda

Bibliografias encontradas en total:

N=467

!

Literatura seleccionada basada en titulo

interesante:
N=211
Articulos diferentes: Articulos repetidos:
N=172 N=20

J

Desechados por titulo

con desvio de tematica: <
N=23 Articulos interesantes:
N=T6
Desechados por ghstract ) J
con desvio de tematica: ) W
L Bibliografia finalmente
incluida:
N=15

Figura 1: Diagrama de flujo. Estrategia de bisqueda en bases de datos



Para conocer el nivel de evidencia y el grado de recomendacion, se utiliz6 la
clasificacion establecida por la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)?. Esta
escala destaca por el analisis cuantitativo de las evidencias sobre todo de las revisiones
sistematicas, permite considerar la calidad metodologica de los estudios con el objeto de reducir
la diversidad en la practica clinica. Tras la aplicacion de estos criterios se seleccionan 15
referencias (ver tablas 3 y 4) de las cuales, el 26% son metaandlisis, el 20 % revisiones
sistematicas, el 13% son estudios de cohortes, 13% son estudios de casos - control y el 13%

revisiones bibliogréaficas narrativas y el 6% lo representa un estudio cuasi-experimental.

Nivel de
evidencia Tipo de estudio
T++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con
muy bajo riesgo de sesgos.
1+ Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con
bajo riesgo de sesgos.
1- Meta-andlisis, revisiones sisteraticas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.
24+ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o
Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusién, sesgos o azar y una alta
probabilidad de que la relacion sea causal.
2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusién, sesgos o azar y una moderada
probabilidad de que la relacién sea causal.
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion, sesgos o azar y una significante probabilidad de
que la relacién no sea causal.
3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).
4 Opiniones de expertos.
Tabla 3. Niveles de evidencia segln criterios SING?
Grado de

recomendacion

Nivel de evidencia

A

Al menos un meta-andlisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacién objeto, o

Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudios
calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 1++ o 1+.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la poblacién objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacién de estudios calificados como 2++.

Niveles de evidencia 3 0 4, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2+.

Tabla 4. Grados de recomendacion segin criterios SING?



3. RESULTADOS

Autores

Srulovic E
et al.,%°

Faris MA
et al.,??

Glazier, JD
etal. %
Alamoudi

Retal. X

Dwivedi R
etal.®

Rami MA
etal.®

Goh SY et
al.,V’

ARo

2019

2019

2018

2018

2018

2018

2017

Titulo

Effectiveness of Managing Diabetes
During Ramadan Conversation Map
intervention: A difference-in-
differences (self-comparison) design

Impact of diurnal intermittent fasting
during Ramadan on inflammatory
and oxidative stress markers in
healthy people: Systematic review
and meta-analysis
The effect of Ramadan fasting during
pregnancy on perinatal outcomes: A
systematic review and meta-analysis
Attitudes and habits of patients with
type 1 diabetes during fasting
Ramadan
Development and Assessment of an
Interprofessional Curriculum for
Managing Diabetes During Ramadan

Effects of Ramadan fasting on the
symptoms of chronic heart failure

Review of insulin-associated
hypoglycemia and its impact on the

Tipo
de estudio

Estudio de
cohorte

Metaanalisis

Metaanalisis

Estudio de
cohorte

Estudio cuasi-
experimental
pre-post

Estudio
observacional
prospectivo

Revision
narrativa

Nivel Grado de
de recomendacion
evidencia
2++ B
1++ A
1++ A
2++ B
3 D
2+ C
2+ C

Observaciones / limitaciones

Evalla el efecto de una intervencion en 1732
sujetos diabéticos tipo 2 que ayunan.
Capacidad comprometida para determinar la
causalidad entre la intervencion y los
resultados.
n=12
Cambios en los marcadores de estrés oxidativo
e inflamatorio en personas sanas.
Heterogeneidad en la muestra.

n=22
Impacto del ayuno en el embarazo.
Heterogeneidad en la muestra.
Estudiaron 151 pacientes diabéticos tipo 1.
Tamario muestral relativamente pequefio.

Desarrollan un modelo educativo dirigido a
profesionales de la salud.
Tamafo muestral reducido. Necesidad de un
estudio homogéneo.

Estudian el efecto del ayuno en 277 sujetos con
fraccion de eyeccion reducida.
Resultados no generalizables, tamafio muestran
pequefio.

Revision sobre la hipoglucemia asociada al
manejo de la insulina.



Lee SW et
al. 18

Cherif A et
al., %

Bragazzi
LN et al.,*

Kul S et
al.,?

Rouhani
MH et al.,®

Al-Shafei
Aletal.®

Baynouna
LM etal.®

South F et
al.,®8

2016

2015

2014

2014

2014

2014

2014

2013

management of diabetes in Southeast
Asian countries
Strategies to Make Ramadan Fasting
Safer in Type 2 Diabetics: A
Systematic Review and Network
Meta-analysis of Randomized
Controlled Trials and Observational
Studies
Effects of Intermittent Fasting,
Caloric Restriction, and Ramadan
Intermittent Fasting on Cognitive
Performance at Rest and During
Exercise in Adults.

Ramadan fasting and chronic kidney
disease: A systematic review

Does Ramadan Fasting Alter Body
Weight and Blood Lipids and Fasting
Blood Glucose in a Healthy
Population? A Meta-analysis
Is Ramadan fasting related to health
outcomes? A review on the related
evidence
Ramadan fasting ameliorates
oxidative stress and improves
glycemic control and lipid profile in
diabetic patients
Diet restriction in Ramadan and the
effect of fasting on glucose levels in
pregnancy.

The Impact of Ramadan on lifestyle
behaviours and implications for
cardiac rehabilitation: A review

Metaanalisis

Revision
narrativa

Revision
sistematica

Metaanalisis

Revision
sistematica

Estudio
caso - control

Estudio
caso - control
Revision
sistematica

10

2++

2+

2++

2++

2++

2+

2+

2++

Resultados no generalizables

n=29
Comparan estrategias de intervencion en
pacientes diabéticos tipo 2 que realizan el
ayuno.
Heterogeneidad en el disefio de los estudios,
resultados no generalizables.

Efecto del ayuno en atletas adultos.
Resultados no generalizables.

n=26
Efecto del ayuno en pacientes que padecen
enfermedad renal crénica.
Resultados no generalizables.
n=30
Efecto del ayuno en personas sanas.
Varios estudios con un tamafio muestral
reducido.
n=16
Aborda los efectos del ayuno en la salud.
Heterogeneidad en la muestra.
Estudio en 80 sujetos que evalua el estrés
oxidativo en diabéticos durante el ayuno.
Heterogeneidad en la muestra.

Estudio en 150 mujeres embarazadas que
aborda la prevalencia de cambios en la
glucemia durante el ayuno.
Tamario muestral pequefio.
n=13
Impacto del ayuno en pacientes cardiacos.
Necesidad de estudios homogéneos.



4. ANALISIS Y DISCUSION

La relacion existente entre la cultura musulmana y sus efectos sobre la salud genera
controversia entre la necesidad de respetar el Ramadan y los requisitos impuestos por el estado
de salud, mas en la medida en que esta presente una enfermedad. Los distintos autores plantean
que tanto la religion isldmica, como la cultura por la que se rigen en su dia a dia, genera un
importante impacto en la salud, produciéndose cambios en los patrones alimentarios!®2!, en su
estilo de vida®, en los patrones suefio-vigilia??? y en la actividad fisica'®'?52’ pudiendo
causar cambios metabolicos?’ importantes. Estos cambios implican diversos desajustes del
comportamiento y cronobioldgicos, como pueden ser, los cambios en la distribucion circadiana
de la temperatura corporal, la melatonina, el cortisol y el control glucémico, ademéas de cambios

en el estado de alerta diurno y el suefio nocturno?.

Concretamente la alimentacion durante el mes del Ramadan, se caracteriza por una
disminucion en la frecuencia de las comidas y por elevadas ingestas?® caldricas, debido al
consumo de alimentos tipicos ricos en grasas, azlcar y carbohidratos® durante la noche. Este
tipo de alimentacion esta contraindicada en pacientes con patologias cronicas?®, ya que sélo hay
una comida principal?! distribuida durante las 24 horas del dia. Por lo que las consecuencias en
pacientes diabéticos incluyen hiper'®2?® e hipoglucemial®!828 y/o aumento de los riesgos en
pacientes cardiovasculares?’. Otros autores, en contraposicion, afirman que existe una
disminucion del peso'®?® y de la grasa corporal®® debido a la disminucion en la frecuencia de
las comidas'®?628 de la ingesta de grasas totales, acidos grasos saturados, colesterol y acidos
grasos poliinsaturados y de la restriccion hidrica®®. Sin embargo, esta pérdida de peso puede ser
mayor en hombres que en mujeres, ya que los hombres realizan mayor actividad fisica en
comparacion con las mujeres, que suelen ser amas de casa'®2. Por otro lado, se considera que
la abstinencia presente en los fumadores puede tener un impacto positivo en el abandono del

habito tabaquico?®28,

Este periodo del Ramadan, influye negativamente en la adherencia a los tratamientos y
a las recomendaciones médicas'®?, ya que los pacientes pueden abandonar por completo la
medicacion®® o cambiar las dosis sin consultar con los profesionales sanitarios, pudiendo tener
serias consecuencias en la salud'®?® segln los procesos de enfermedad que presentan. Los
musulmanes suelen no acudir a los servicios sanitarios, ya sea por las practicas y/o restricciones

religiosas o por temor a recibir consejos en contra de sus creencias religiosas?®.
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Otro subgrupo de riesgo son las mujeres embarazadas, que realizan el ayuno de manera

arbitraria’®, pudiendo tener graves consecuencias tanto para la madre, como para el feto'®2,

Relativo a las caracteristicas de la tradicion del Ramadan desde la perspectiva
musulmana, en general los estudios no revisan el marco de fundamento de esta practica y es
preciso contemplar que el ayuno que se realiza durante el mes del Ramadan (aproximadamente

entre 29-30 dias)'"?>?' tratandose de un modelo tnico?.

Este mes se corresponde con el noveno mes del calendario lunar!’-?, consiste en una
restriccion constante de alimentos'”?° y de agua, generalmente durante 10-18 horas®>?’. Sin
embargo, la duracion depende de la ubicacion geografica y de la época del afio?’. Se abstienen

desde el amanecer, hasta el atardecer?’; realizando dos comidas durante la noche!’28,

Forma parte de uno de los cinco pilares del Islam?’, siendo el ayuno, una practica
espiritual obligatoria para todos los musulmanes adultos sanos??. No obstante hay ciertos grupos
que estdn exentos de realizarla en las que se incluyen nifios, preadolescentes, mujeres
embarazadas o que estén amamantando, mujeres con la menstruacién, aquellas personas que
padecen tantas enfermedades agudas, como cronicas, o que estén diagnosticados de enfermedad

mental?2.

En relacion con los efectos del Ramadan en la salud, las personas sufren cambios
sobre todo a nivel fisioldgico. Entre otros, se ven afectados el peso y/o la grasa corporal®®. En
sujetos sanos, los autores han evidenciado una reduccién de peso significativa en el subgrupo
masculino, mientras que en las mujeres no se apreciaron cambios en este parametro'®%, Sin
embargo, dicha reduccion, ademas de ser reversible, resulté ser fisiologicamente irrelevante, ya
que se trata de una perdida minima tras un mes de ayuno®®. Por otro lado, el ayuno produce una
disminucion en las citocinas proinflamatorias y en el recuento de monocitos y linfocitos'®, y
como consecuencia, una reduccion en el estrés inflamatorio y oxidativol®?2. Esto conlleva a
que los musulmanes desarrollen un factor protector en los factores de riesgo para enfermedades

cardiovasculares, resistencia a la insulina y canceres'®??, especialmente en personas obesas?.

Atendiendo al perfil lipidico, se ha observado en varones una gran disminucion del
colesterol total, del LDL y una leve reduccion en los niveles de triglicéridos, mientras que el
HDL no mostr6 cambios?®. En cambio, en las mujeres, no se hallaron diferencias en los valores
de colesterol total y triglicéridos, pero si, un aumento en el HDL y una reduccién del LDL?.
En ambos grupos se mostré una mejoria en los niveles de glucosa?>?, de la insulina y de la

resistencia a la insulina en personas obesas?. En contraposicion, se ha demostrado que el ayuno
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afecta negativamente en el rendimiento deportivo, provocando sensacién de fatiga,
especialmente al final de la tarde?’. Aunque es cierto que cuando la actividad fisica es realizada

durante la mafiana y el mediodia, los deportistas se ven menos afectados?’.

Otro de los colectivos afectados por el ayuno durante el Ramadan son los pacientes
diabéticos. Los estudios detectan una disminucion de los niveles de glucosa en ayunas!®? y de
la glucosa pospandrial'®, ademas de los valores de glucosamina sérica'® y de la hemoglobina
glicosilada?®*°, incluso en comparacion con el Ramadan del afio anterior, disminuyendo asi, las
visitas en centros de atencion primaria®*. También han sido descritas las disminuciones en los
niveles de colesterol total, triglicéridos y LDL colesterol, y un aumento en los valores de HDL,
colesterol, donde este Gltimo se revirtio posteriormente?® al cese del ayuno. En contraposicion,
otros autores sostienen que gran parte de los diabéticos que realizaron el ayuno presentaron
mayor incidencia de hipoglucemia grave debido a cambios en las dosis de insulina 0 a su
completa suspension®’. Para contrarrestar las complicaciones que pueden sufrir estos pacientes,
algunos estudios han demostrado la eficacia de la educacion sobre el manejo de la diabetes, que
incluye, sobre todo, la necesidad de informacion evidenciada, de un buen control glucémico y

de una correcta adherencia al tratamiento®°.

En las situaciones de embarazo, y a pesar de tener prohibido ayunar, se han descrito
pobremente los efectos del ayuno, destacando la ausencia de relacion entre la abstinencia y el
riesgo de bajo peso al nacer'®!, Asi mismo, se ha detectado que no existe un efecto significativo
en relacién con la presentacion de partos prematuros; al contrario que en el peso, donde se
demostré una disminucion® del peso al nacer en nifios cuyas madres ayunaron durante los
meses de Ramadan. En cuanto a las mediciones de la glucosa en mujeres gestantes diabéticas,
se observaron elevados niveles posprandiales de glucosa, mientras que, en ayunas, no
presentaron cambios significativos?*. En contraposicion, se han detectado estados de
hipoglucemia y muerte fetal en mujeres que han realizado el ayuno?’. No obstante, los autores
coinciden en la necesidad de mayor investigacion en este colectivo e identificar la existencia de

correlacion con estos efectos adversos, para elaborar unas recomendaciones firmes!6-1721:31,

Los escasos estudios existentes sobre sobre los efectos del ayuno en pacientes con
afectacion cardiaca, arrojan que el ayuno tiene un impacto negativo en la adherencia
farmacologica y dietética, ya que se ha demostrado el aumento en las cifras de abandono e
incumplimiento?”2°, aumentando los ingresos hospitalarios?® en esta situacion. Por otro lado, el

ayuno se puede considerar beneficioso, ya que se han demostrado que la abstinencia de ciertos
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alimentos produce aumento del HDL colesterol, disminucion en el peso corporal, la presion
arterial y en las cifras de LDL colesterol, todos ellos considerados factores protectores a corto

plazo?®. En contraposicion, otros autores sostienen que el ayuno altera todos estos parametros?.

Los efectos del ayuno en relacion a las patologias renales, es otro &ambito escasamente
investigado. Los autores han llegado a la conclusion de que, en estos procesos, los pacientes
pueden efectuar el ayuno de manera segura®?®, ya que han presentado estabilidad en los
parametros bioquimicos®? después del ayuno. Se considera, ademas, que no altera los
promotores litogénicos e inhibidores, por lo que no se produce mayor riesgo en la formacion

de célculos renales, ni rechazo de érganos en los aloinjertos?,

En cuanto a los cuidados que requieren las personas durante la préactica del
Ramadan, los autores recopilan toda una serie de recomendaciones basadas en la evidencia y
la literatura disponible®-22832 Gran parte de ellos reconocen que el pilar fundamental es la
educacion individualizada al paciente®283932 sopre el manejo de la enfermedad durante el mes
del Ramadan?®3%:32; ademas de establecer consultas de seguimiento con cierta periodicidad,
basadas en la ensefianza dietétical’ 29213032 y farmacoldgical’?%3%32  teniendo en cuenta, la

sintomatologia clinica y los pardmetros bioquimicos!819:30:32,

Las principales pautas abogan por una reduccién de las grasas y de carbohidratos a la
hora de romper el ayuno®, siendo preferente la toma de alimentos saludables y bajos en
calorias®! y la toma de carbohidratos, antes de comenzar el ayuno'®. También es importante

instruir a aquellos pacientes que en caso de complicacion rompen el ayuno®6:1°,

En cuanto a las terapias farmacolOgicas, los autores aconsejan ajustar el
tratamiento?’:18:202830:32 en yna o dos dosis de acuerdo con las horas de comida y las dosis, en
caso de que no sea posible, no debera ayunar?®? o incluso se podrian modificar a otras
terapias?®. En el caso de los diabéticos, se aconseja reducir las dosis de insulina durante el dia
y aumentarla durante la noche?®, las méas empleadas son las insulinas analogas®’ y las de accion
intermedia'®. Para reducir el riesgo de hipoglucemia es fundamental ensefiar a los pacientes el
control estricto y riguroso de la glucemial”® y capacitarlos en la toma de decisiones'® mas
adecuadas, en funcion de las circunstancias. Para los pacientes renales se aconseja interrumpir
el ayuno ante sintomatologia clinica adversa y se sugiere un buen aporte hidrico, restriccion de
alimentos ricos en fosforo y potasio®?. En caso de trasplantados destacan el riesgo de presentar

infecciones a causa de los inmunosupresores®.
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Por otro lado, se recomienda encarecidamente que las embarazadas no ayunen debido a

la falta de evidencia®® asociada a las potenciales repercusiones para el feto.

Una forma de que los profesionales puedan acercarse al colectivo musulman, es
establecer relacion y contacto a través de los Imams, los cuales pueden divulgar informacion
basica sobre la salud y cuidados especificos durante el Ramadan*®2® e incluso emplear métodos
novedosos tanto en los hogares, como en la comunidad®®. Un ejemplo de ello, es el uso de
podometros cuyos registros se vuelcan en una base de datos, de este modo los profesionales

aseguran un estrecho seguimiento®®,

En relacion con las dificultades que presentan tanto los profesionales como los
usuarios para atender a la poblacion musulmana, queda pobremente reflejado en los estudios,
donde la principal dificultad que presentan los profesionales sanitarios, es el desconocimiento
cultural y religioso que rodea la practica del ayuno en el mes del Ramadan. Al respecto, se
realizd un estudio para conocer las brechas de conocimiento que existen entre los sanitarios.
Los resultados mostraron la necesidad de adquirir conceptos asociados a las motivaciones
religiosas por las que se realiza el ayuno y sus caracteristicas. Asi mismo, se sefial6 la
importancia de incluir a la poblacion musulmana como uno mas de los grupos que configuran
la “comunidad”, desde el punto de vista de la salud. Para ello, se programaron conferencias
educacionales sobre el manejo del paciente diabético en ayunas. Tras las jornadas, se aprecid
un cambio significativo en las personas y sus comportamientos, siendo considerado un
programa muy eficaz?®. También se identifica la dificultad de los profesionales para ajustar la
medicacion teniendo en cuenta las horas de ayuno, puesto que es complicado mantener los

intervalos de dosificacion para distintos farmacos a la vez?°.

En cuanto a los usuarios, en general desconocen el manejo adecuado de la patologia una
vez se inicia el ayuno del Ramadan, lo que se traduce en la falta de adherencia farmacoldgica®®?
y a menudo, el abandono de los tratamientos durante el mes que dura el Ramadan. Aspecto que
se agrava si se considera que los pacientes, aunque noten malestar no acuden a los servicios

sanitarios, por temor a recibir consejos en contra de sus creencias religiosas?,

5. CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo principal se puede concluir que se ha conseguido analizar la
informacién disponible sobre el ayuno intermitente diurno realizado durante el mes del

Ramadan, se conocen sus efectos sobre la salud y los requerimientos de cuidado, aunque no se
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analizan en profundidad los problemas que se presentan en los profesionales sanitarios, y es
escasa la literatura que aborda los problemas percibidos por la poblacion musulmana.

En relacién con los objetivos especificos se puede concluir que,

1. La cultura musulmana y la salud de los musulmanes esta intimamente relacionada la
una con la otra, por lo que es preciso incluir su perspectiva en la atencion sanitaria.

2. Se desconoce profundamente las caracteristicas de la tradicién del Ramadan, lo que
podria dificultar el acercamiento de los profesionales al colectivo musulman.

3. Existe evidencia sobre los efectos del Ramadan a nivel fisiologico; Sin embargo, no se
tienen en cuenta sus efectos en el resto de esferas de las personas musulmanas.

4. Se han detallado los cuidados necesarios a seguir por las personas musulmanas y las que
deberian ofrecer los profesionales sanitarios, aunque, es necesario construir directrices
claras y concretas.

5. Existe un gran desconocimiento de las dificultades que tienen los profesionales
sanitarios para realizar adaptaciones terapéuticas, se entiende que se asocia con la
ausencia de conocimientos al respecto; asi como, son escasos los conocimientos

disponibles sobre la percepcion del problema desde la poblacion musulmana.

Es preciso considerar la accién de cuidar desde una visién integral e integradora, pero a
la vez individualizada, que permita, abordar los problemas de salud y facilitar la resolucién de
las dudas que las personas pueden presentar durante el mes del Ramadan, con respecto a sus
tratamientos y cuidados, un mes que para las personas musulmanas supone un cambio radical
en sus formas de vida y, por consiguiente, un cambio radical en sus patrones de salud. Los
profesionales sanitarios en general, y las enfermeras en particular, necesitamos ser instruidas
sobre las caracteristicas del ayuno, las influencias del estado nutricional y la valoracion
individual del estado de salud, ademas, de en el trato adecuado trato y relacién de confianza
con el paciente. Sélo de este modo, se podrad garantizar una mejor calidad de vida para la

poblacion.

Es por ello que se recomienda la realizacion de estudios e investigaciones homogéneas,
considerando, ademas, las caracteristicas geograficas en las que se realiza el ayuno del

Ramadan, por sus implicaciones en la salud.
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