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RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una enfermedad cronica que puede desencadenar graves consecuencias para
la salud si no se lleva a cabo un manejo adecuado de la misma. Ademas, se estd
produciendo un gran incremento en el nimero de personas que padecen la enfermedad,

tanto a nivel mundial como nacional.

La DM puede verse afectada por diferentes causas que pueden comprometer la salud de
las personas. Una de esas causas es el ayuno, el cual forma parte de los cinco pilares de
la religién islamica y es realizado durante el mes sagrado del Islam, conocido como

Ramadan.

Asimismo, se ha producido un crecimiento de la poblacién musulmana en Espafia, siendo
la Comunidad de Madrid la tercera entidad territorial con mayor porcentaje de
musulmanes. Esto indica la realizacién del Ramadan por un amplio nimero de residentes
en la comunidad. Y, a pesar de que las personas musulmanas con alguna enfermedad,
como podria ser la DM, pueden estar exentas de realizar el Ramadan, existen estudios

que demuestran el alto porcentaje de diabéticos musulmanes que realizan el ayuno.

Por todo ello, se cree necesario realizar y ejecutar un programa de educacion para la salud
para personas musulmanas diabéticas del distrito de Zarzaquemada (Leganés) que
realizan el Ramadan con el objetivo de que aprendan a tener un manejo adecuado de la
enfermedad, evitando y solventando posibles descompensaciones que puedan aparecer en

dicho periodo.

Palabras clave: diabetes mellitus, Ramadan, musulman, educacion para la salud.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is considered by the World Health Organization (WHO) as a
chronic disease that can trigger serious health consequences if it is not properly managed.
In addition, there is a large increase in the number of people suffering from the disease,
both globally and nationally.

DM can be affected by different causes that can compromise people’s health. One such
cause is fasting, which is part of the five pillars of the Islamic religion and is carried out
during the holy month of Islam, known as Ramadan.

There has also been an increase in the Muslim population in Spain, with the Community
of Madrid being the third with the highest percentage of Muslims. This indicates the
realization of Ramadan by a large number of residents in the community. And although
Muslim people with some illness, such as DM, may be exempt from Ramadan, there are

studies showing the high percentage of Muslim diabetics who fast.

For all these reasons, it is thought necessary to carry out and implement a healthcare
education program for Muslim diabetics in the district of Zarzaguemada (Leganés) that
perform Ramadan with the aim of learning to have a proper management of the disease,
avoiding and solving possible decompensations that may appear in that period.

Key words: diabetes mellitus, Ramadan, Muslim, healthcare education.
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INTRODUCCION
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica “metabdlica caracterizada por un

defecto en la regulacion de la glucemia por la insulina” *. Se conocen dos tipos de DM:

La DM tipo 1 debuta generalmente en la infancia y se caracteriza por ser
insulinodependiente. Se produce por la destruccion de las células B de los islotes de
Langerhans del pancreas, donde se sintetiza la insulina encargada de mantener niveles

adecuados de glucosa’.

La DM tipo 2 se da en un porcentaje mayor con respecto a la tipo 1. Se debe al uso ineficaz
de la insulina o a una disminucion en la produccion de la misma?. A diferencia de la DM
tipo 1, esta no es insulinodependiente obligatoriamente ya que puede controlarse con
gjercicio, dieta y, si fuera necesario, con antidiabéticos orales y/o insulinal. Existen
diversos factores de riesgo que pueden precipitar la aparicion de dicha enfermedad como

la obesidad, una alimentacién inadecuada o la inactividad fisica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la DM como una enfermedad
cronica la cual puede desencadenar graves consecuencias para la salud si no se lleva a
cabo un manejo adecuado de la misma?. Sin este control, la DM podria originar diversos
problemas como complicaciones oculares, impotencia en hombres, insuficiencia renal,
infarto de miocardio, accidentes cerebrovasculares y amputaciones, especialmente de los

miembros inferiores?, aumentando, por tanto, la morbimortalidad asociada.

La OMS advierte en su Informe Mundial sobre la Diabetes, de un gran aumento en el
namero de casos de DM: “422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en
2014, frente a los 108 millones de 1980 3. Las lineas de investigacion estiman que estos
datos seguiran aumentando. Se prevén que para 2035 sean 592 millones. Debido a estas
cifras, la DM es considerada como una epidemia del siglo XXI1%.

En Espafia, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) refleja, en la Encuesta Nacional de
Salud de 2017, que la prevalencia de DM casi se ha duplicado entre 1993 (4,1%) y 2017
(7,8%)°. También se observa que, en los ultimos afios, la prevalencia es mayor en

hombres que en mujeres.
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Gréfico 1: Evolucion de la prevalencia de DM en Espafia segln el sexo

Evolucion de la prevalencia de DM (%) en
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud. INE3.

Los factores de riesgo que pueden desencadenar la DM tipo 2 presentan también
prevalencias elevadas. En el caso de la hipertensién arterial (HTA), el 19,8% de la
poblacion espafiola padece HTA, siendo el problema de salud mas frecuente y continda

aumentando en ambos sexos®.

Gréfico 2: Evolucion de la prevalencia de HTA en Espafia segun el sexo

Evolucién de la prevalencia de HTA (%) en
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Fuente: Elaboracion propia basada en la Encuesta Nacional de Salud. INES.

Respecto a la obesidad, se calcula que un 17,4% de la poblacién presenta esta enfermedad,
estrechamente relacionada con la prevalencia de colesterol elevado (un 17,9%)°. Por lo

tanto, esto aumentara la probabilidad de sufrir DM tipo 2.
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Grafico 3: Evolucion de la prevalencia de colesterol elevado en Espafia segln el sexo
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Fuente: Elaboracion propia basada en la Encuesta Nacional de Salud. INES.

La DM se puede ver descompensada por diferentes causas como pueden ser una mala
adherencia al tratamiento, enfermedades concomitantes, por ejemplo, gripes, resfriados,

gastroenteritis o infecciones en general, una alimentacion y/o ejercicio inadecuado® ’.

De la misma forma que los anteriores, el ayuno provoca un control inadecuado de la DM.
Sin embargo, este adquiere una gran relevancia entre pacientes diabéticos musulmanes,
ya que se trata de uno los cinco pilares en los que se fundamenta la religion islamica.
Dicho ayuno es realizado por los musulmanes durante el mes sagrado del Islam, conocido

como Ramadan.

Cuando una persona sana realiza largos periodos de ayuno, se produce una disminucion
en la concentracién de glucogeno y de los niveles de insulina. De esta forma, se favorece
la lipdlisis y con ello, se provoca un aumento en la liberacion de &cidos grasos libres.
Cuando estos se oxidan, aparecen cuerpos cetonicos utilizados como fuente de energia
por el corazon, el rifion, el musculo esquelético y el tejido adiposo, conservando la

glucosa para que sea utilizada por el sistema nervioso®.

Sin embargo, en pacientes diabéticos tiene lugar una mayor estimulacion de la lipolisis y
la glucogenolisis. Esto producira acidos grasos libres oxidados y, como consecuencia, se

crea acetilCoA y cuerpos cetdnicos, aumentando el riesgo de sufrir cetoacidosis®.
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La hipoglucemia, hiperglucemia, trombosis y deshidratacion son otras complicaciones
que pueden padecer las personas musulmanas diabéticas durante el Ramadan, las cuales

fueron examinadas en el estudio EPIDIAR?,

Este estudio, concluyo6 que se aumentaba el riesgo de sufrir hipoglucemia, especialmente
en personas con DM tipo 1. También, existe una mayor incidencia de la hiperglucemia
por la disminucién del uso de insulina (para no sufrir hipoglucemias) y el aumento de la
ingesta de hidratos de carbono. De la misma forma, se objetivo un aumento en el riesgo
de deshidrataciones por la falta de ingesta hidrica, especialmente en personas que realizan

gran actividad fisica, y por la diuresis osmoética relacionada con la hiperglucemia ® °.

Figura 1: Namero medio de eventos glucémicos severos/mes antes y durante el Ramadan

0.16 B Before Ramadan
B During Ramadan

x4.7-fold
increase

x7.5-fold
increase
0.004
Severe Severe Severe Severe
hypoglycaemia hyperglycaemia hypoglycaemia hyperglycaemia
TIDM T2DM

Fuente: Estudio EPIDIAR. International Diabetes Federation®.

Los valores de glucosa en sangre que presenta un paciente diabético musulman durante
el Ramadan varian enormemente a lo largo del dia, especialmente tras la ingesta, lo que
objetiva el mayor riesgo de descompensaciones y complicaciones derivadas® (Figura 2).
Sin embargo, las personas no diabéticas, mantienen unos niveles estables de glucosa
durante todo el ayuno con un pequefio incremento tras el iftar® (primera ingesta tras el

ayuno) (Figura 3).
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Figura 2: Valores continuos de glucosa en pacientes con DM antes y durante el Ramadan.
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Figura 3: Valores continuos de glucosa en sujetos sanos antes y durante el Ramadan.
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El Ramadén tiene lugar en el noveno mes del calendario lunar, el cual consta de 355 dias,

por lo que cada afo se realiza once dias antes con respecto al anterior. Esto se debe tener

en cuenta debido a que puede variar la estacion del afio y, por lo tanto, el ayuno diurno®.

La eleccion del noveno mes lunar se debe a la revelacion de los primeros versos del Coran

de Alah al profeta Mahoma que acontecio en el afio 610 d. C.

Durante el Ramadan, los musulmanes deben abstenerse de fumar, de practicar relaciones

sexuales y de ingerir cualquier alimento, tanto sélido como liquido, asi como

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS MUSULMANAS
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medicamentos. La abstinencia de la ingesta se realiza desde la salida hasta la puesta del

Sol*,

El unico momento del dia en el que tienen permitida la ingesta oral es por la noche,

periodo en el que realizan dos comidas: el iftar y el suhoor 1.

El iftar es la primera comida tras el ayuno y se compone de datiles, agua, leche o zumo y
otros dulces. El suhoor es la Gltima comida antes de la salida del sol y debe aportar la
suficiente energia para tolerar el ayuno del resto del dia. Ingieren proteinas, verduras,

cereales, frutas y bebidas!®.

El ayuno durante el Ramadan es considerado por los musulmanes como un momento
espiritual, donde buscan una cercania con Dios. Por ello, es de obligado cumplimiento
realizarlo por aquellas personas que han alcanzado la pubertad, quedando exentos las

personas mayores, enfermos, nifios y mujeres embarazadas o en el periodo de puerperio®.

A modo de compensacion, los musulmanes que no pueden llevar a cabo el ayuno por
causas justificadas, como las explicadas previamente, deberdn realizar una donacion

economica denominada Fidyah, destinada a personas necesitadas*?.

Por otro lado, las personas que no realicen o interrumpan el ayuno de forma intencionada
0 sin un motivo valido, también deberan realizar un pago compensatorio llamado

Kaffarah'2.

Segun el Estudio Demogréafico de la Poblacion Musulmana en 2017, el nimero de
musulmanes que habitan en Espafia era de 1.946.300, lo cual supone un 4% de la
poblacién total. Principalmente los musulmanes en Espafia son de origen espafiol y
marroqui. Se centran principalmente en la mitad sureste de Espafia y las migraciones

internas estan basadas en la blsqueda de un empleo y vivienda®®.

Entre las comunidades autbnomas con mayor nimero de musulmanes destacan la
Comunidad de Madrid, Andalucia y Catalufia (Tabla 1), aunque atendiendo al porcentaje
de poblacion y no al nimero de habitantes, podemos resaltar las ciudades autonomas de
Ceuta y Melilla*®. En concreto, la Comunidad de Madrid, es la 3° con mayor nimero de

musulmanes, residiendo 285.993 personas (Tabla 1),

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS MUSULMANAS
DIABETICAS QUE REALIZAN EL RAMADAN
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Tabla 1: Poblacion musulmana (cifras absolutas) en Esparfia (2017)
CA N.° CA N.° CA N.° CA N.°
personas personas personas personas
Andalucia | 314.980 | Cantabria 4,961 Comun!dad 206.315 | Murcia | 101.593
Valenciana
Aragén | 54.691 Cafgé'r? Y| 38207 | Extremadura | 19.243 | Navarra | 25.264
Asturias | 7.929 | CaUalal o000 | Galicia | 17.800 | P | 56117
Mancha Vasco
Baleares | 54.365 | Catalufia | 522.113 | ComMuNidad | o0 093 | | 4 Rioja | 18.340
de Madrid
Canarias 72.844 Ceuta 36.803 Melilla 44.743

Fuente: Elaboracion propia basada en el Estudio Demografico de la Poblacion Musulmana de 20172,

Centrandonos en el municipio madrilefio de Leganés y, mas concretamente en el distrito

de Zarzaguemada, se puede apreciar en la estadistica realizada por el Ayuntamiento de

Leganes, la poblacion procedente de paises cuya religion principal es el Islam, siendo los

mas destacados Marruecos, Pakistan, Nigeria y Siria* (Tabla 2). Dentro de estos paises,

cabe destacar la poblacién marroqui que es la méas prevalente, concretamente supone un

5,36% de la poblacion extranjera de Zarzaquemada, donde el nimero de hombres es

mayor que el de mujeres.

Tabla 2: Poblacion cuyo origen son paises con el Islam como religién principal en Zarzaquemada (2019)

Pais Mujer Hombre Total
Marruecos 161 175 336
Pakistan 5 11 16
Nigeria 28 48 76

Siria 5 9 14

Fuente: Elaboracién propia basada en la Estadistica de Poblacion del Ayuntamiento de Leganés®*
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JUSTIFICACION

Los musulmanes con alguna enfermedad podrian estar exentos de llevar a cabo el ayuno
del Ramadan y, por tanto, los diabéticos musulmanes podrian no realizarlo. Sin embargo,
tal como refleja la Guia de la Federacion Internacional de la Diabetes, segun el Estudio
CREED, el 94,2% de pacientes musulmanes con DM tipo 2 ayunan al menos durante 15

dias y el 63,6% ayunan todos los dias del Ramadan®.

Esto indica el gran nimero de personas con DM que realizan el Ramadéan y, por tanto, la
importancia de la educacion sanitaria para conseguir un adecuado control, seguimiento y

asesoramiento de la enfermedad.

Para llevar a cabo una adecuada educacion sanitaria es fundamental la formacion del
profesional. Sin embargo, la Guia Diabetes and Ramadan: Practical Guidelnes,
evidencia la necesidad de llevar a cabo programas de formacion debido a que los
profesionales sanitarios que no tienen experiencia en personas diabéticas que realizan el
Ramadan, pueden no conocer las recomendaciones publicadas que estas deben llevar a
cabo®.

Las proyecciones futuras realizadas por la International Diabetes Federation and the
Diabetes and Ramadan International Alliance tienen como objetivo conseguir una
formacion e informacidn béasica para los profesionales de la salud para que puedan brindar

unos cuidados de calidad y la mejor asistencia posible®.

Estas necesidades se ven respaldadas en varios articulos del Codigo Deontolégico, ya que
es un deber de la enfermera/o llevar a cabo la formacion necesaria para conocer los
cuidados e intervenciones que se deben aplicar en cada momento y en cada situacion
individual®™. Ademas, debe detectar sus conocimientos mas débiles para reforzarlos y

velar en todo momento por la salud de las personas que estan a su cuidado.

Ademas, la educacion para la salud es una responsabilidad enfermera que se ve reflejada
en el “Servicio 504: Educacion para la salud con grupos” de la Cartera de Servicios
Estandarizados de Atencion Primaria®®, la cual es de obligado cumplimiento en la
Comunidad de Madrid.

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS MUSULMANAS
DIABETICAS QUE REALIZAN EL RAMADAN
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Esta responsabilidad se puede llevar a cabo siguiendo la taxonomia definida por la North
American Nursing Diagnosis Association'’ (NANDA) a través de las intervenciones NIC
que propone como:
- Ensefianza: proceso de enfermedad. “Ayudar al paciente a comprender la
informacion relacionada con un proceso de enfermedad especifico” *'.
- Ensefianza: grupo. “Desarrollo, puesta en practica y evaluacion de un programa de
educacion para un grupo de personas que experimentan el mismo problema de

salud” Y7,

La necesidad de una educacion sanitaria de calidad se ve reforzada en las consecuencias
que podria tener un incorrecto manejo y control de la DM por el ayuno durante el

Ramadan.

Por todas estas razones expuestas, consideramos la necesidad de elaborar este proyecto
de educacion para la salud, con el objetivo de que las personas musulmanas diabéticas
que realizan el Ramadan aprendan a tener un manejo adecuado de la enfermedad,
evitando y solventando posibles descompensaciones que puedan aparecer en dicho

periodo.
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OBJETIVOS Y CONTENIDOS

El objetivo general de este proyecto es que las personas musulmanas diabéticas que

realizan el Ramadan aprendan a tener un manejo adecuado de la enfermedad, evitando y

solventando posibles descompensaciones que puedan aparecer en dicho periodo.

Los objetivos especificos que se pretenden conseguir son:

OBJETIVOS COGNITIVOS

- Definir la enfermedad e identificar sus tipos.

- Identificar los diferentes tratamientos y las posibles complicaciones de la enfermedad.

- Conocer los diferentes niveles de riesgo que presenta la persona para la realizacion del
Ramadan.

- Interpretar los valores glucémicos.

- Conocer los momentos en los que se deben realizar controles glucémicos durante el
Ramadan.

- Adquirir recomendaciones dietéticas para realizar en el Ramadan.

- Comprender el tipo de ejercicio que se recomienda llevar a cabo durante el Ramadan.

- Conocer los diferentes tipos de insulina y las modificaciones en sus pautas durante el
Ramadan.

- ldentificar las situaciones en las que deben cesar el ayuno.

- Comprender las complicaciones potenciales de una nutricion inadecuada en el
Ramadan.

- Conocer el reparto calérico segun diferentes parametros.

- ldentificar el reparto de nutrientes por dia y los alimentos que los contienen.

- Definir la hipo e hiperglucemia y reconocer los sintomas asociados.

- Conocer la actuacion ante una hipo/hiperglucemia.

OBJETIVOS EMOCIONALES

- Verbalizar y compartir las vivencias con la enfermedad.
- Expresar los sentimientos que les produce la DM.

- Exteriorizar sus debilidades para afrontar el Ramadan.

- Potenciar el autocuidado.

- Mejorar el afrontamiento de la enfermedad.

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS MUSULMANAS
DIABETICAS QUE REALIZAN EL RAMADAN
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Manifestar experiencias de hipo/hiperglucemias

OBJETIVOS DE HABILIDADES

Desarrollar la capacidad de realizar el control glucémico de manera autbnoma.
Demostrar la capacidad de administrarse medicacion subcutanea.

Demostrar la capacidad para manejar los instrumentos necesarios para llevar a cabo el
control glucémico y la administracion de medicacion.

Desarrollar la habilidad de tomar decisiones relacionadas con situaciones de

hipo/hiperglucemia.

Los contenidos abordados en las diferentes sesiones son:

CONTENIDOS COGNITIVOS

Definicion y tipos de DM.

Tratamientos: alimentacion, ejercicio y farmacos.

Complicaciones de la enfermedad.

Diferentes niveles de riesgo que presenta la persona para la realizacion del Ramadan.
Momentos en los que realizar los controles glucémicos.

Ejercicio: ejercicio recomendado, complicaciones.

Insulinas: tipos de insulinas y ajustes de la insulina durante el Ramadan.

Causas de interrupcion del ayuno en el Ramadan.

Alimentacién: alimentacion adecuada durante el Ramadan, reparto cal6rico seguin las
ingestas, principios del Plan que deben de seguir, reparto de nutrientes/dia y alimentos
que contienen los nutrientes.

Hipo/Hiperglucemia: definicion, sintomas y actuacion.

CONTENIDOS ACTITUDINALES

Vivencias experimentadas con la DM.
Sentimientos producidos por la enfermedad.
Experiencias de hipo/hiperglucemias.

CONTENIDOS DE HABILIDAD

Monitorizacion de la glucosa en sangre.
Procedimiento de administracion de insulina.

Deteccidn y actuacion antes situaciones de hipo/hiperglucemia.

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS MUSULMANAS

DIABETICAS QUE REALIZAN EL RAMADAN
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METODOLOGIA

La poblacion diana a la que va dirigida este proyecto de educacién para la salud es a
jévenes y adultos musulmanes cuya edad oscila entre 18-65 afios que estén diagnosticados
de DM y realicen el Ramadan.

La captacion de esta poblacion se llevara a cabo en el Centro de Salud (CS) Maria
Montessori de Zarzaquemada (Leganés) a través de las consultas de enfermeria y

medicina y con carteles informativos (Anexo I).

Las sesiones educativas se impartirdn en la sala polivalente de dicho CS de forma
semanal, todos los miércoles de 18:30 a 19:30, con una duracion de una hora (a excepcion
de la sesion 3 que tendra una duracion de 1 hora y 20 minutos). EI nimero de sesiones

gue componen este programa es de 5 con grupos de 10-12 personas.

El equipo docente estard& compuesto por dos enfermeras/os, expertas en DM y en
educacién para la salud. También se recomienda conocer de forma detallada la cultura
musulmana, para poder adaptarse a las necesidades de la poblaciéon diana. Tanto la
planificacion del proyecto como su ejecucion, seran desempefiados de manera conjunta
por ambas enfermeras/os. Ademas, habra dos observadores (profesionales sanitarios) en

cada sesion con el fin de realizar un andlisis de las mismas para la posterior evaluacion.

Por consiguiente, los recursos utilizados en este proyecto serdn humanos y materiales.
Los primeros, estaran constituidos por los educadores y los observadores y, los segundos,
por el aula, con sus correspondientes sillas, mesas, ordenador, proyector, pizarra y

material de escritura, material de puncién, folletos, recomendaciones escritas, etc.

DESARROLLO DE LAS SESIONES

CRONOGRAMA
12 Sesion: Mi experiencia con la diabetes | Miércoles 18/03/2020 — 18:30-19:30h.
22 Sesién: Educacion pre-Ramadan (P1) | Miércoles 25/03/2020 - 18:30-19:30h.
32 Sesidn: Educacion pre-Ramadan (PI1) | Miércoles 01/04/2020 - 18:30-19:50h.
4" Sesion: Plan Nutricional durante el | ;o 1es 08/04/2020 - 18:30-19:30h.
Ramadan
52 Sesion: Hipo/hiperglucemia, ;,como
debo actuar ante una emergencia?

Miércoles 15/04/2020 - 18:30-19:30h.

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS MUSULMANAS
DIABETICAS QUE REALIZAN EL RAMADAN
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la DM

Complicaciones

TECNICAS ) RECURSOS
OBJETIVOS CONTENIDOS AGRUPACION TIEMPO
EDUCATIVAS UTILIZADOS
Presentacion de las ) )
) o Folleto informativo,
Acogida al educadoras, del proyecto Técnica de ] )
o GG 15’ boligrafo, hoja en
proyecto y de los participantes. encuentro
) blanco.
Contrato educativo.
Expresion de vivencias.
Expresar su . )
o Expresion de . Hoja en blanco,
experiencia con la o Phillips 66 G6 15’ ] )
DM sentimientos que les boligrafo, pizarra.
produce la enfermedad.
o Definicion de DM.
Adaquirir y ]
Tipos de DM. Ordenador,
aumentar ) _ . o
o Tratamiento: dieta, Leccion participada GG 30° proyector,
conocimientos de S ) ) -
ejercicio y farmacos. diapositivas.

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS MUSULMANAS DIABETICAS QUE REALIZAN EL RAMADAN
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SESION 1: Ml EXPERIENCIA CON LA DIABETES
Acogida del proyecto

El proyecto se iniciara con la técnica de encuentro que constituye el principio de la
relacion y del proceso educativo mediante la presentacion, acogida y contrato educativo
oral®®. Las educadoras se presentaran a los participantes del proyecto y explicaran
brevemente el mismo haciendo referencia al nimero de sesiones por las que estarad
formado y su objetivo, entregando un folleto informativo (Anexo Il). A continuacion,

seran los participantes los que se presenten y escribiran su nombre en un folio.
Experiencia con la DM

Se utilizara la técnica de investigacion Phillips 66 dividiendo a los participantes en grupos
de 6 para que puedan recopilar y expresar experiencias y sentimientos durante 6 minutos.
Un miembro del grupo recogera la informacién y después se pondra en comun con el

grupo grande y con las educadoras®®.
Adquisicién de conocimientos

Se llevard a cabo la técnica expositiva conocida como leccion participada. En primer
lugar, las educadoras realizaran preguntas abiertas para conocer el punto de partida de los
participantes. A continuacion, explicaran, apoyadas en una presentacion con diapositivas,
conceptos basicos sobre la DM: definicidn, tipos, tratamiento y complicaciones. De esta

forma, se facilitara la aparicion de preguntas y dudas®®.
Despedida

Las educadoras se despediran hasta la proxima sesién de la siguiente semana.

PROYECTO DE EDUCApION PARA LA SALUD PARA PERSONAS MUSULMANAS
DIABETICAS QUE REALIZAN EL RAMADAN
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MATERIAL SESION 1

Diapositivas

:(Qué vamos a ver hoy?

==, Mi experiencia con la

g\w

£

~" DIABETES *
’/ SESION 1 %

-/

Sentimientos y vivencias .
@ con la diabetes 7 ¢Cuanto sabemos de

la diabetes?

® © - {

DIABETES Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 ) fumetacin

./ $ANA Y EQUILIERAOR

1 0% 9 O% peso shuonate €5

La Diabetes Mellitus es una Ny el e ﬂcr:‘vo;n(ninﬁ;:‘srm

enfermedad crénica en la que el 2 = 22 coesa 30 X L8R

organismo no es capaz de regular Gt B T————

la cantidad de glucosa (azticar) en 422 S— prf)’dmm“l? P""“m“"‘“ o ¢COMo PREVENIR?
uce insulina

sangre. de adultos tienen diabetes eficientemente

@

i
ESTO CORRESPONDE A A SE PUEDE 1
1DE CADA 11 PERSONAS w?‘ E NO €~ PREVENIR - S' -

Epae M5

mar 2019). Disbees

Tratamiento Complicaciones de la diabetes
TIPO 1 TIPO2
Insulina Dieta equilibrada y saludable
Farmacos orales (en ocasiones) Ejercicio fisico
Alimentacion saludable Farmacos orales
Ejercicio Insulina (en algunos casos) 4

)’ g;’?-

aaaaa

Federston: 2016 [citadmarso 2019). Dapornbe o s s et

GRACIASY...
iHasta la semana que
viene!

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS MUSULMANAS
DIABETICAS QUE REALIZAN EL RAMADAN
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dieta.

reducir complicaciones.

discusion.

TECNICAS , RECURSOS
OBJETIVOS CONTENIDOS AGRUPACION TIEMPO
EDUCATIVAS UTILIZADOS
) ) Presentacion de lasesionyde | .
Bienvenida Técnica de encuentro. GG 5 Diapositivas.
los temas a tratar.
Explicar los diferentes
Aprender a ) ) ) Ordenador,
. niveles de riesgo: riesgo muy o
cuantificar su ) Exposicion con proyector,
) _ alto, alto y moderado/bajo. L GG 20° ) - )
nivel de riesgo ) ] discusion. diapositivas, hoja
Recomendaciones segun el o
para ayunar. ) explicativa.
riesgo.
Ensefiar a monitorizar la » Ordenador,
Aprender a ) Demostracion con
o glucemia. ) proyector,
monitorizar la ) entrenamiento / ) -
Explicar los valores. L GG 20° diapositivas,
glucosa en ) ) exposicion con .
Explicar cuantas veces debe o glucometro, lancetas,
sangre. o discusion. )
monitorizarse. tiras, gasas, alcohol.
Aprender Aportar consejos sobre dieta L ) o )
] ) Exposicion con Diapositivas, hoja
consejos sobre para el Ramadan y ayudar a GG 15’

explicativa.

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS MUSULMANAS DIABETICAS QUE REALIZAN EL RAMADAN
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SESION 2: EDUCACION PRE-RAMADAN (PARTE 1)
Cuantificar el nivel de riesgo

Tras dar la bienvenida a los participantes a la segunda sesion del proyecto, las educadoras
comenzaran a explicar los diferentes niveles de riesgo en los que se puede clasificar a los
pacientes diabéticos segun diferentes parametros: muy alto riesgo, alto riesgo y riesgo
bajo/moderado. Ademas, se detallaran recomendaciones en funcién del mismo. Para ello
se utilizara la técnica de exposicion con discusion que permitira exponer y presentar el
tema y plantear dudas®®. Se les hara entrega de una hoja donde vendra detallada la
informacion de las diapositivas para que los participantes la tengan a su disposicion. De

esta forma, seran capaces de saber a qué nivel de riesgo pertenecen.
Monitorizacion de glucosa en sangre

Se llevard a cabo una demostracion con entrenamiento!® de cémo realizar la
monitorizacién de glucosa en sangre. A continuacion, los participantes lo repetiran con el
material que proporcionaran las educadoras con el objetivo de comprobar que lo hacen
adecuadamente. Finalmente, mediante una exposicion con discusion?, se explicaran los
valores de glucemia (mg/dl) para que sepan diferenciar los valores normales, la
hipoglucemia y la hiperglucemia. Ademas, se explicara en qué momentos del dia y
cuéntas veces estad recomendado que controlen los niveles de glucosa y se les entregara

esta informacién de manera escrita.
Consejos sobre dieta

Las educadoras llevaran a cabo la técnica de exposicidn con discusion para poder aportar
asesoramiento dietético durante el Ramadan*®, basado en recomendaciones de la Guia de
la Federacion Internacional de la Diabetes, con el fin de presentar el menor numero de
descompensaciones posibles. Se les hara entrega de una hoja con las recomendaciones

escritas.
Despedida

Las educadoras se despediran hasta la proxima sesién de la siguiente semana.

PROYECTO DE EDUCApION PARA LA SALUD PARA PERSONAS MUSULMANAS
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MATERIAL SESION 2

Diapositivas

:Qué vamos a ver hoy?

EDUCACION

+ Aprenderemos a cuantificar nuestro nivel de riesgo de cara al
Ramadan.

« Aprenderemos consejos en funcién de nuestro nivel de riesgo.

* Conoceremos coémo monitorizar nuestro nivel de azicar
(gl ia), los niveles dos y cada cudnto hacerlo.

* Practicaremos lo anterior.

« Veremos consejos nutricionales.

iVAMOS A EMPEZAR! ' v l

jAprende a cuantificar tu riesgo!

jAprende a cuantificar tu riesgo!

RIESGO MUY ALTO RIESGO ALTO

- DM tipo 2 con mal control glucémico
sostenido.

- DMtipo 1 bien controlada.

DM tipo 2 bien controlada con insulina.

- Embarazada con diabetes o diabetes

- Hipoglucemia severa.

- Cetoacidosis diabética En los 3 meses previos al Ramadan.
- Coma hiperglucémico.

- Antecedentesde hipoglucemia

recurrente. gestacional controlada solo con dieta o
DM tipo 1 mal controlada. metformina
Enfermedad grave.

- Complicaciones vasculares estables.
Pacientes con factores de riesgo adicionales.
Pacientes diabéticos que realizan ejercicio
fisico intenso.

- Tratamiento con medicamentos que puedan
afectarala funcion cognitiva.

Embarazo en diabetes preexistente.
Didlisis cronica o Enfermedad Renal
Crénica avanzada

Complicaciones vasculares avanzadas.
Personas mayores con deterioro de la
salud. b |

g Disbotes and Ramadan Brusacts

e ety .
e e R s mayo e edrov e 1016 [ctada mares 2019) Dispondble ew: L2y e e compnesn/ 4 kg T 1At

Federation. 2016 fetado marto

iAprende a cuantificar tu riesgo! Consejos en funcion del riesgo

RIESGO MODERADO/BAJO RIESGO MUY ALTO Y ALTO RIESGO MODERADO/BAJO
Silos pacientes insisten en ayunar: Los pacientes que ayunan deben:

DM tipo 2 bi trolada tratad
s o ke 8¢ T.,;o,,agu:u:ﬁ(,: ! - Recibir educacion - Recibir educacion estructurada
factores: AYUNO EN - Ser seguido por un equipo cualificado - Controlar su glucemia regularmente

- Terapia de estilo de vida FUNCION DE LA - Controlar la glucemia regularmente - Ajustar a dosis de medicacion segiin

- Medicacion oral (metformina, DECISION - Ajustar la medicacion segin las recomendaciones

CAR recomendaciones

acarbosa, tiazolidinedionas,
inhibidores de SGLT2...)

- Terapia basada en la incretina

- Insulina basal

INDIVIDUALY
LA TOLERANCIA
ALAYUNO

- Estar preparado para ROMPER el ayuno
en caso de hipo o hiperglucemia

Estar preparado para PARAR el ayuno
encaso de hipo o hiperglucemias
recurrentes o empeoramiento de otras
condiciones médicas

b
Foderation, 2016 fetado marso 2019) Dispomshie en. 1123

Monitorizacién de la glucemia

i{VAMOS A
PRACTICAR!

Corrri g oo

¢Cuantas veces tengo que mirar mi glucemia? Consejos sobre dieta
1 dia

« Aliade, sl es necesario, 1-2 snacks

La bibliografia recomienda: Asegurar que lis comidis estin equilibradas

P Mediodia(12:00) + 45-50% HC / 20-30% proteinas / <35% grasas

Incluye alimentos ricus en fibra que liberan energia lentamente, antesy después e ayunar

+ Pan, judias, arroz, etc.

ol ol ol iith i
) PN ~

Minimiza alimentos con alto contenidoen grasas sawradasy utlliza pequefias cantdades de sceite para cocinar

1. Antes de suhoor + Samosa, ghee, etc
NOCHE l Por la mafana
:
:
§ e ar
Media noche (00:00) 6. 2 horas después del ftar Mantente hidratado entre |a pucsta y |a salida del sol con agua (cvita bebidas azucaradas)
—— 7. A cualquier hora ante sintomas de o L
hipo/hiperglucemia o indisposicion e s s oy, Papeans o T el bt B el Dk e 06
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Informacion escrita a aportar a los participantes Sesion 2

Cuantifica tu riesgo

NIVEL DE RIESGO

RECOMENDACIONES

Riesgo muy alto. NO DEBES AYUNAR

Hipoglucemia severa.

Cetoacidosis diabética

Coma hiperglucémico.

Antecedentes de hipoglucemia recurrente.
DM tipo 1 mal controlada.

Enfermedad grave.

Embarazo en diabetes preexistente.
Diélisis cronica o Enfermedad Renal
Cronica avanzada.

Complicaciones vasculares avanzadas.
Personas mayores con salud deteriorada.

Riesgo alto. NO DEBERIAS AYUNAR

DM tipo 2 con mal control glucémico
sostenido.

DM tipo 1 bien controlada.

DM tipo 2 bien controlada con insulina.
Embarazada con diabetes o diabetes
gestacional controlada solo con dieta o
metformina.

Complicaciones vasculares estables.
Pacientes con factores de riesgo adicionales.
Pacientes diabéticos que realizan ejercicio
fisico intenso.

Tratamiento con medicamentos que puedan
afectar a la funcion cognitiva.

Si insistes en ayunar, tienes que:

- Recibir educacion

- Ser seguido por un equipo
cualificado

- Controlar la glucemia regularmente

- Ajustar la medicacion segun las
recomendaciones

- Estar preparado para ROMPER el
ayuno en caso de hipo o
hiperglucemia

- Estar preparado para PARAR el
ayuno en caso de hipo o
hiperglucemias recurrentes o
empeoramiento de otras condiciones
médicas

Riesgo bajo/moderado.
DM tipo 2 bien controlada tratada con uno o mas
de los siguientes métodos:

Terapia de estilo de vida

Medicacion oral (metformina, acarbosa,
tiazolidinedionas, inhibidores de SGLT2...)
Terapia basada en la incretina

Insulina basal

Si ayunas, tienes que:

- Recibir educacion

- Controlar su glucemia regularmente
- Ajustar la dosis de medicacién

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS MUSULMANAS
DIABETICAS QUE REALIZAN EL RAMADAN

23




VA y Facuad

| IJNWERS’I'OI\'(J,\'IM r de Medwma

Cuantas veces tengo que mirar mi glucemia?

Es importante que controles la glucosa varias veces al dia, especialmente
cuando reconozcas sintomas de hipo/hiperglucemia.

La bibliografia recomienda:

J Medio dia (12:00)

O~

Iftar/puesta del Sol

Suhoor/salida del Sol DiA \
J Antes de suhoar
NOCHE Por la mafiana

A medio dia

A media tarde

Previo a iftar

2 horas después del iftar

A cualquier hora ante sintomas de
hipo/hiperglucemia o indisposicion

[, W LR

Media noche (00:00)

RECOMENDACIONES DIETETICAS

Divide las calorias entre iftar y suhoor. Afade, si lo necesitas, 1-2 snacks.
45-50% hidratos de carbono: pan, arroz,

pasta...
Asegurate que las comidas estan 20-30% proteinas: carne, pescado,
equilibradas. huevo...
<35% grasas: aceite de oliva,
mantequilla. ..
Incluye alimentos ricos en fibra que
liberen energia lentamente ANTES y Pan, judias, arroz, etc.
DESPUES de ayunar.
Incluye muchas frutas, verduras y
ensaladas.

Minimiza los alimentos con alto
contenido en grasas saturadas y utiliza
pequefas cantidades de aceite para
cocinar.

Evita postres azucarados.

Mantente hidratado entre la puesta y la
salida del sol con agua (evita bebidas
azucaradas).

Samosa, ghee

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS MUSULMANAS
DIABETICAS QUE REALIZAN EL RAMADAN
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TECNICAS . RECURSOS
OBJETIVOS CONTENIDOS AGRUPACION | TIEMPO
EDUCATIVAS UTILIZADOS
. » Explicacion del contenido de la Técnicas de Ordenador, proyector,
Presentacion de la sesion. _, GG 5 ) »
sesion. encuentro. diapositivas.
Aprender consejos sobre Conocer qué tipo de ejercicio se o
R ) ) Exposicion con Ordenador, proyector,
el ejercicio a realizar debe realizar durante el ., GG 15’ ) -
) ) discusion. diapositivas, folleto.
durante el Ramadan. Ramadan.
Conocer los diferentes tipos de
Conocer el ajuste de la insulina. o
o o ) Exposicion con Ordenador, proyector,
insulina durante el Modificaciones en las unidades ) . GG 25’ ) o
) ) ) discusion. diapositivas.
Ramadan. de los diferentes tipos de
insulina durante el Ramadan.
o . o » Lectura con discusion. Folleto, material de
Aprender a administrarse Ensefiar la administracion de » .
o ; o Demostracion con G6 25’ puncion, vial, gasas,
medicacion subcutanea. medicacion. _
entrenamiento. alcohol.
Conocer cuando se debe o Tormenta de ideas. ) )
Informar en qué situaciones se o Pizarra, tiza, ordenador,
parar el ayuno durante el Exposicion con GG 10°

Ramadan.

debe parar el ayuno.

discusion.

proyector, diapositivas.

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA PERSONAS MUSULMANAS DIABETICAS QUE REALIZAN EL RAMADAN
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SESION 3: EDUCACION PRE-RAMADAN (PARTE I1)
Presentacion de la sesion

Se daré la bienvenida a la nueva sesion. Las educadoras expondran en una diapositiva en
el ordenador los temas que se van a tratar durante la misma. Se dispone de 5 minutos para

realizar esta intervencion y se realizara en grupo grande (todos los participantes).
Aprender consejos sobre el ejercicio a realizar durante el Ramadan

A través de la técnica de exposicion con discusion®®, deberan explicar qué tipo de ejercicio
estd recomendado y cudl desaconsejado realizar durante el Ramadan. Se dispondra de
unas diapositivas y de quince minutos. Los participantes podran preguntar cualquier duda.

Ademas, se les entregara un folleto informativo.
Conocer el ajuste de la insulina durante el Ramadéan

Las educadoras ensefiaran un ajuste de insulina que se puede llevar a cabo durante el
Ramadan tanto para la DM tipo 1 como para la DM tipo 2. Para ello, se utilizara la técnica
de exposicion con discusion®®. Ademas, de forma optativa se podra entregar una hoja
informativa donde se especifique las unidades a administrar. Dicha intervencion tendra
una duracién de 25 minutos. Se dejara un tiempo para que se puedan formular preguntas

o0 dudas que puedan surgir a los participantes.
Aprender a administrarse medicacion subcuténea

Se dividiran los participantes en dos grupos equitativos. En cada grupo, una educadora
repartird un folleto o guia (Anexo Ill) y explicara paso a paso el procedimiento de la
administracion de insulina subcutanea a partir de dicho folleto, desde como colocar la
aguja y la jeringa, hasta como retirarla una vez administrada la insulina. Para ello, se
utilizarén las técnicas de lectura con discusion y demostracion con entrenamiento®®. Una
vez la educadora haya finalizado la explicacidn, el procedimiento sera repetido por cada

uno de los participantes.

PROYECTO DE EDUCApION PARA LA SALUD PARA PERSONAS MUSULMANAS
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Conocer el momento en el que se debe parar el Ramadan

Las educadoras deberan preguntar a los participantes si conocen las causas o el momento
en el que se debe abandonar el Ramadan, para conocer asi la idea que tienen sobre dicho
tema. Las respuestas seran anotadas en la pizarra y una vez finalizado se leeran en alto.

La técnica utilizada sera tormenta de ideas?®.

Posteriormente, se explicara brevemente a través de unas diapositivas las situaciones en
las que se debe abandonar el ayuno durante el Ramadan. Para ello, se utilizara la técnica

de exposicién con discusion.

Despedida

Las educadoras se despedirdn hasta la siguiente sesion.
MATERIAL SESION 3

Diapositivas

{QUE VAMOS A VER HOY?

- Consejos sobre el ejercicio - Ajustes de la insulina durante el Ramadan

EDUCACION PRE-RAMADAN I,
(PARTE 1)

-Aprender administrarse medicacion subcutanea -éCuando debo parar el ayuno durante el

Ramadan?

CONSEJOS SOBRE EL EJERCICIO CONSEJOS SOBRE EL EJERCICIO

« NO realizar un ejercicio excesivo—> Riesgo de hipoglucemiasy

deshidratacion.
5 X
A’L( e

« Realizar un ejercicio ligero-moderado adecuado (Tener en cuenta los
ejercicios que se pueden realizar durante el rezo)

| v

¥ Ejercicios de
fortalecimiento

muscular (Realizarlos
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¢{QUE UNIDADES ME DEBO ¢{QUE UNIDADES ME DEBO
ADMINISTRAR? ADMINISTRAR?
* Tratamiento INDIVIDUALIZADO ;i TIPOSDEINSULINA  INICIO PICO  DURACION ‘nnmn
CC) o R
* VilidoparaDM 1y DM 2 L'%

, INSULINA DE ACCION ~ Husulioa busnana NPE
s INTERMEDLA fad o Eas S G N, Novaln )

[r— DaR & 1 Allisaos. Disbetes s Ramad
Fedsruion; Disponible e

~ INSULINA DEACCION | | 01 supeo z0a2in © sl Gl Loate)
LENTA ~ Insulina Detemir (Levemir)
* En caso de duda, consultar con los PROFESIONALES SANITARIOS
"9 Depende Depende
= 2, l- VITSPREMECLADS B i 0eia

{QUE UNIDADES ME DEBO
ADMINISTRAR?

CAMBIOS DE LA INSULINA DE LARGA, CORTA ACCION Y PREMEZCLADA DURANTE EL RAMADAN

{QUE UNIDADES ME DEBO
ADMINISTRAR?

W ""'_“;‘l::';:"l“‘ accion  'NSULINADERAPIDAACCION  INSULINA PREMEZCLADA
- Siseadministra Lvezaldia - Dosis normal en iftar. - Dosificacién 1 vezal dia >
> Reducir la dosis en un Tomar dosis normal en iftar
15-30% Tomar en iftar. - Omitir la dosis de la
comida. - Dosificacién 2 veces al dia—>
Tomar dosis normal en iftar.
- Siseadministra 2vecesal - Reducir la dosis del suhoor Reducir dosis de suhoor en
dia=> Tomar la dosis en un 25-50% un 25-50%
habitual de la mafiana en el
iftar. Reducir al 50 % la - Dosificacién 3 veces al dia~>
dosis de a noche y tomarla Omitir la dosis de a tarde.
en el suhoor. Ajustar las dosis de iftary
suhoor.
[rm— DAR s A ltersr]. Bussls: Itmaonn] Disbetes

¢{CUANDO DEBO PARAR EL
AYUNO DURANTE EL RAMADAN?

GLUCEMIA | GLUCEMIA |
<70mg/di / >300 me/dl

2
@ \ ENFERMEDAD
AGUDA
Is = N
SINTOMAS DE
HIPOGLUCEMIA SINTOMAS DE
HIPERGLUCEMIA
e a
pemprt 19) Dbl o e

GRACIASY HASTA LA
SEMANA QUE VIENE

Informacidn escrita a aportar a los participantes Sesion 3

Consejos sobre ejercicio

Por ejemplo
andar, bicicleta

v Ejercicios de
fortalecimiento
muscular (Realizarlos
de grandes grupos
musculares,de 8 a 12

150 min de actividad fisica moderada
(Actividad aerobica de intensidad

repeticiones, 2 veces a
la semana)
v Ejercicio para mejorar

ﬁﬁ idad

moderada. Aumento del ritmo cardiaco y
respiratorio, pero aun se puede hablar)
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Aprende a ajustar tu insulina
Recuerda que:

- Esun tratamiento INDIVIDUALIZADO.
- En caso de cualquier duda: CONSULTA A UN PROFESIONAL SANITARIO.

TIPOS DE INSULINA INICIO PICO DURACION EJEMPLO
- Insulina Aspart
6 (NovoLog)
INSULINA DE ACCION 5 - Insulina Lyspro
RAPIDA 30 min. 2adh 6aTh ]
- Insulina Glulisina
(Apidra)
- Insulina humana
INSULINA DE ACCION NPH
INTERMEDIA LaZh 6ash 12a 16h (Humulin N,
Novolin N)
- Insulina Glargina
INSULINA DE ACCION . (Lantus)
LENTA Lalh pmip=y e - Insulina Detemir
(Levemir)
MIXTAS/PREMEZCLADAS N ca
mezcla mezcla
CAMBIOS DE LA INSULINA DE LARGA ,CORTA ACCION Y PREMEZCLADA DURANTE EL RAMADAN
INSULINA - -
5 INSULINA DE RAPIDA ACCION INSULINA PREMEZCLADA
LARGA/INTERMEDIA ACCION
- Sise administra lvez aldia - Dosis normal en iftar. - Dosfficacion 1 vez al dia =
— Reducir la dosis en un Tomar dosis normal en iftar
15-30%. Tomar en iftar . - Omitir la dosis de la
comida. - Dosificacion 2 veces al dia—=*
Tomar dosis normal en iftar.
- Sise administra 2 veces al - Reducir la dosis del suhoor Reducir dosis de suhoor en
dia—=* Tomar la dosis en un 25-50% un 25-50%
habitual de la mafiana en &l
iftar. Reducir al 50 % la - Dosificacidn 3 veces al dia—>
dosis de la noche y tomarla Omitir la dosis de la tarde.
en el suhaoor. Ajustar las dosis de iftary
suhoor.
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VALOR GLUCEMICO

INSULINA BASAL

INSULINA DE CORTA

Reducir 2 unidades l

Reducir 2 unidades l

ANTES DEL IFTAR O [};AR:T:?;:‘,T::'TEED;:L DURACION DESPUES DEL INSULINA PREMEZCLADA
SUHOOR IFTAR O SUHOOR
IFTAR
<70mg/dLo
sintomatologia de Reducir 4 unidades l Reducir 4 unidades l Reducir 4 unidades
hipoglucemia
70-90 mg/dL

Reducir 2 unidades l

90-130 mg/dL

No se requiere cambio

No se requiere cambio

No se requiere cambio

130-200 mg/dL

Incrementar 2
unidades

Incrementar 2
unidades

Incrementar 2
unidades

>200 mg/dL

Incrementar 4 t

unidades

Incrementar 4 t

unidades

Incrementar 4 t

unidades
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SESION 4: PLAN NUTRICIONAL DURANTE EL RAMADAN
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que los contienen.

dichos nutrientes.

TECNICAS 3 RECURSOS
OBJETIVOS CONTENIDOS AGRUPACION | TIEMPO
EDUCATIVAS UTILIZADOS
) ) Presentacion de la sesion y de los Técnica de ) o
Bienvenida GG 5 Diapositivas.
temas a tratar. encuentro.
Conocer la importancia de Explicar la necesidad de una . Ordenador,
) » ] » . Exposicion con
una alimentacion adecuada alimentacion adecuada y equilibrada discusid GG 10° proyector,
iscusion.
en el Ramadan durante el Ramadan. diapositivas.
Aprender cuantas calorias ) ) _,
_ _ » Proporcionar informacion sobre el L, Ordenador,
se deben ingerir en funcion o ) Exposicion con
reparto calorico teniendo en cuenta ) N GG 100 proyector,
del sexo, latallay ) discusion. ) .
) el sexo, la talla e ingesta. diapositivas.
momento de ingesta.
Adquirir conocimientos Dar a conocer los principios del plan _ -
o ) Lectura con Diapositivas,
sobre las bases del Plan nutricional que se deben seguir en el L GG 10° _ o
) ) discusion. hoja explicativa.
que se deben seguir. Ramadan.
Conocer el porcentaje de Explicar el reparto de nutrientes/dia. L eccis Diapositivas,
eccion
nutrientes y los alimentos Ensefiar los alimentos que contienen o GG 25° proyector,
participada.

pizarra, tizas.
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SESION 4: PLAN NUTRICIONAL DURANTE EL RAMADAN
Importancia de la alimentacion adecuada durante el Ramadan

Después de realizar una pequefia presentacion sobre los contenidos a tratar en esta sesion,
las educadoras comenzaran con el primer tema. A partir de una exposicion con
discusion?8, explicaran la necesidad e importancia de una dieta equilibrada durante el
Ramadéan debido a las consecuencias que podria tener no llevarla a cabo. Con esta técnica

ademas de exponer el tema se permite el planteamiento de dudas.
Reparto caldrico

Se detallara a los participantes con una pequefia exposicion con discusion®® cual debe ser
el reparto caldrico teniendo en cuenta la talla, el sexo y el momento de la ingesta (iftar o
suhoor).

Bases del plan nutricional

Las educadoras dardn a conocer los principios o bases que deben seguir siempre para una
adecuada nutricion durante el Ramadan. Para ello se utilizara la lectura con discusion®®,
Se entregara a los participantes un documento con las bases escritas e iran leyéndolas y

comentandolas, favoreciendo la aparicion de preguntas.
Nutrientes: su reparto y los alimentos que los contienen

La mayor parte de la sesién ira destinada a explicar cuales son los principales nutrientes
y como deben repartirse durante el dia. También, se daran a conocer alimentos que los
contienen. La técnica utilizada serd la leccion participada!® para poder conocer los
conocimientos de los que parten los participantes y, tras lo cual, las educadoras realizaran
la exposicion del tema ayudadas de la presentacion. Mientras, resolveran dudas y

preguntas.
Despedida

Las educadoras se despediran hasta la proxima y ultima sesion.
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MATERIAL SESION 4

Diapositivas

SESION 4

PLAN NUTRICIONAL DURANTE EL
RAMADAN

CANTIDAD DE NUTRIENTES EN
LAS DIFERENTES COMIDAS

¢POR QUE ES IMPORTANTE SABER REPARTO CALORICO SEGUN SEXO, =
QUE COMER? ‘ TALLAY MOMENTO DE LA INGESTA | |

f=]
=
. . CALORIAS QUE SE DEBE CONSUMR SEGUN EL SEXO Y LA TALLA

> 30m ’ 15002000 ol
—nn § e .

o
RAMASAN.
- P -
S Py
[repra—————

makiial Db Pt DAX lsbstions| Alboce. Dudtes s Rissates eocicsl peddin (ko] Sesecn islavadinsl Dotetor £ “Aaace
s s 4], Dopoadie o 1m0 o 3469} Dopesile

|
|
|
i

PRINCIPIOS DEL PLAN - PRINCIPIOS DEL PLAN
&% NUTRICIONAL DEL RAMADAN || &% NUTRICIONAL DEL RAMADAN

A1

Consuma la cantidad adeeuada de calorias divididas entre sulvore far. Silo +) Realioe el suboor T maks terde posibla fewmeciimente cunndo'dl ayumo ass

necesitas, afade 1 6 2 snacks.
mayor de 10 horas).
* Consuma una cantidad adecuada de proteinas y grasas.
* Comience el iftar con suficiente agua para compensar la deshidratacion del

* Exite los postres muy azucarados después de far y entre comidas.

* Aumente la ingesta de yogur y productos lictcos . deartins
X ayuno y 16 2 ditiles para elevar la glucosa.
* Mantenga una hidratacién adecuada con suficiente agua
* Los snacks pucden scr una picza de fruta, un pufiado de nucces o verduras.
* Evite bebidas azucaradas y zumos procesados. Minimiza ¢l consumo de bebidas con P P P

cafeina o teina. debido a que son diuréticos.

= ¥ [em— P — P, w
o v 468} Dpecie o= (s e 019, Do ==

1
%

CANTIDAD DE NUTRIENTES EN LAS i3 CANTIDAD DE NUTRIENTES EN LAS
DIFERENTES COMIDAS E DIFERENTES COMIDAS

B am

e remm
LTS - |
ctecs, nusces, semiilan y | contienen ehevadas granas

Las peoneinas mejeran s Jegumbres saturasas (por eemgin, |
|

.
[ ———

CANTIDAD DE NUTRIENTES EN LAS -
DIFERENTES COMIDAS =

-
GRACIAS Y HASTA LA =

= o 2 o e SEMANA QUE VIENE
e ] iy | s
el =Cesn
o o o
Pl et Bl
e e e
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Informacidn escrita a aportar a los participantes Sesion 4

PRINCIPIOS DEL PLAN ' — Evite bebidas azucaradas y zumos

NUTRICIONAL DEL RAMADAN procesados. Minimice el consumo de
bebidas con cafeina o teina debido a que

son diuréticos.

Consuma la cantidad adecuada de
cs.llorias di}'ididaf entre :suhoor e iftar. — Realice el suhoor lo mas tarde posible
Silo necesitas, afiade 1 6 2 snacks. (especialmente cuando el ayuno sea

mayor de 10 horas).
Las comidas deben ser equilibradas.

Consuma una cantidad adecuada de

Evite los postres muy azucarados proteinas y grasas.
después de ifiar y entre comidas.

Comience el ifiar con suficiente agua
Aumente la ingesta de yogur y para compensar la deshidratacion del
productos lacteos. ayuno y 1 6 2 datiles para elevar la
glucosa.
Mantenga una hidratacion adecuada
con suficiente agua. — Los snacks pueden ser una pieza de
fruta, un puiiado de nueces o verduras.
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SESION 5: HIPO/HIPERGLUCEMIA, ;COMO DEBO ACTUAR ANTE UNA EMERGENCIA?
TECNICAS , RECURSOS
OBJETIVOS CONTENIDOS AGRUPACION TIEMPO
EDUCATIVAS UTILIZADOS
» L ) o Ordenador,
Presentacion de la Explicacion del contenido de la Técnica de
» . GG 5 proyector,
sesion sesion. encuentro. ) -
diapositivas
Definicion de hipoglucemia e Tormenta de ) )
Conocer los ) ) ) Pizarra, tiza,
) ) hiperglucemia. ideas y
sintomas de hipo o ) o GG 30° ordenador, proyector,
) ) Sintomas que pueden aparecer. exposicion con ] -
hiperglucemias o _ L diapositivas.
Conocer experiencias propias. discusion.
Actuacion ante una ) o Ordenador,
) Como deben actuar en caso de Exposicion con
hipo o _ _ ] L GG 15 proyector,
) ) hipo o hiperglucemia. discusion ) .
hiperglucemia diapositivas
) ) Cuestionario de
Evaluar el proyecto Evaluacion de la sesion. ) _ » )
Cuestionario Gl 10° evaluacion, material

y despedida

Despedida.

de escritura.
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SESION 5: HIPO/HIPERGLUCEMIA, ;COMO DEBO ACTUAR ANTE UNA
EMERGENCIA?

Presentacion de la sesion

Las educadoras realizaran una pequefia exposicion donde se expliquen los temas abordar
durante dicha sesion. Para ello, se necesitard una presentacion en el ordenador y se
responderan dudas que puedan surgir. EI contenido serd desarrollado por ambas

enfermeras.
Conocer los sintomas de hipo o hiperglucemia

Mediante la tormenta de ideas, los participantes deberan decir de manera ordenada la
palabra que les sugiera hipoglucemia o hiperglucemia®. Todas estas palabras se iran
recopilando en la pizarra durante 5 minutos. Posteriormente se leerdn en comun para
conocer los conocimientos de los que se parten. A continuacion, en 10 minutos se
explicara mediante la técnica de exposicion con discusion®® los conceptos de hipo e
hiperglucemia, asi como los sintomas que pueden producir. Finalmente, se llevaran a cabo
una serie de preguntas abiertas sobre posibles sintomas vividos, para que los participantes

reflexionen, recuerden y cuenten sus experiencias con una duracion de 15 minutos.
Actuacion ante una hipo o hiperglucemia

Se explicara como deben actuar dependiendo de los valores glucémicos, en concreto ante
una hipo o hiperglucemia. Para ello, las educadoras utilizaran la técnica de exposicion
con discusion, donde a través de unas diapositivas, se transmitiran los conocimientos®®.
Ademas, se resolveran cualquier tipo de duda de los participantes. Tendra una duracion

de 15 minutos.
Evaluacion del proyecto y despedida

Las educadoras repartirdn un cuestionario de evaluacién del proyecto (Anexo 1V) a los
diferentes participantes. Dicho cuestionario ser4 anonimo y se evaluaran diferentes
aspectos. Ademas, habra una parte donde los participantes pueden desarrollar aspectos de

mejora y destacar los aspectos positivos. Se despedira el proyecto educativo.
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MATERIAL SESION 5

Diapositivas

iNDICE

» Sintomas de hipo o hiperglucemia
» Definicion de hipoglucemia e hiperglucemia

» Sintomas que pueden aparecer

» Conocer experiencias propias
» Actuacion ante una hipo o hiperglucemia
» Evaluacion de la sesion y despedida

SESION 5

HIPO/HIPERGLUCEMIA. ;COMO DEBO ACTUAR EN
CASO DE EMERGENCIA?

DEFINICION DE HIPOGLUCEMIA E

SINTOMAS DE HIPOGLUCEMIA
HIPERGLUCEMIA o

» HIPOGLUCEMIA

> Segin la Fundacion para la Diabetes: *Hi i significa “azi i ba
en sangre. Actualmente se considera gue una persona tiene una hipoghicemia cuando

su nivel de aziicar en sangre es menor de 70 mg/dr". £
p % \é
» HIPERGLUCEMIA ﬁ

» Segin la Asociacién de Diabetes de Madrid: “Cuando los niveles de glicosa en sangre
estin elevados (>250mg/d}), y/o superan ampliamente los objetivos de control
establecidos .

m
apen tcunds de- Fndach Mesicmss de Dinbetes

Fusdsciéa Espats: Fuda 2019]. Disgonible s
e s bt i 207 st i Adosiacién Disbetes Madeid [lraet]. Madeids
‘Asosiocitn Diabetes Madsic [eitado maszn wible e htps:/ ciabatesmadrid.or.

SINTOMAS DE HIPERGLUCEMIA

Sl &

i 4 OrinaMucho Piel seca

%‘ sus '%' g% 3

Visiénalterada

(ALGUNA VEZ LO HAS SUFRIDO?

;QUE TE OCURRIO?

¢QUE HICISTE AL RESPECTO?

nagen tomada de: Fedacitu para a Disbetes

:COMO DEBO ACTUAR EN CASO DE
EMERGENCIA?

» siglucemia <70 mg/dl 7 /
& 5

- siglcemia > 300 mg/dl

iGRACIAS POR VENIR!
jHASTA SIEMPRE!

Exput: Froacica Divpocible e
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EVALUACION

La finalidad de la evaluacion de un proyecto de educacion para la salud es conocer y
valorar la eficacia del mismo y comprobar si se han cumplido los objetivos planteados®®
(generales y especificos). Para ello se debe analizar todo el proyecto, desde la situacion

inicial hasta la evaluacién final.

En primer lugar, se realizara una evaluacion de la estructura, la cual consiste en
determinar que los recursos humanos y materiales utilizados a lo largo del proyecto han
sido adecuados?®. Para ello, se empleara la técnica cuantitativa a través del Guion del
Observador (Anexo V) y que consiste en un cuestionario mixto, es decir, con preguntas
abiertas y cerradas®®. Dicho guion sera cumplimentado por profesionales sanitarios en

cada sesion del proyecto.

Posteriormente, se evaluara el proceso mediante una anamnesis del nivel de seguimiento
de la metodologia del proyecto educativo®®. Para esto, se utilizara de nuevo el Guion del
Observador (Anexo V). El proceso se ve reflejado en los apartados “Aspectos generales

de la sesion” y “Participantes” del guion.

Por ultimo, se procedera a la evaluacion de resultados del proyecto de educacion para la
salud, con el fin de comprobar si se han alcanzado los objetivos propuestos'®. En esta
ocasion se empleara el Guion del Observador (Anexo V) y el cuestionario de evaluacién
de los participantes (Anexo 1V). En el primero, el apartado “Cumplimientos,
observaciones y resultados”, hace referencia a la evaluacion de resultados vy, en el
segundo, el cuestionario completo es utilizado con este fin, realizado en la Gltima sesién

por los participantes.
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ANEXO I: CARTEL DE CAPTACION

P

dmbetea y, ayuno:
;Qué tengo que saber?

13 salually L‘_;)S:..qug Olans)
S8el ol Sle

Descubrelo los Miércoles, a partir
del 18/03/2020, de 18:30 a 19:30
CSMaria Montessori
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ANEXO II: FOLLETO INFORMATIVO DEL PROYECTO

1° Sesidn: Mir 18/03/2020 \
experiencia cov Lla 18:30-19:30 h : &
dialbetes : ' ,

2 2 Sesidhns Educacidn 25/03/2020

pre~-Ramaddan (1) 18:30-19:30 h ' dj.(lb QIBA lJ,: (llJ,un,O”-
3°Sesion; Educacion 01/04/2020 G(Q ué [engﬁ q ue aaber?

pre-Ramaddan (II) 18:30-19:50 h
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del 18/03/2020, de 18:30 2 19:30
CS'Maria Montessori

59 Sesidn: 15/04/2020
Hiporhiperglucemia; 18:30-19:30 h
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ANEXO I1l: FOLLETO EXPLICATIVO DE ADMINISTRACION DE
INSULINAZ
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Fial

) Tajida calular
Donde debe =i i )
inyectarse Egrrlr"e‘z:tlg!r'r?g?;slz insulina
la insulina
La insulina debe . >
inyectarse en el tejido . ’ )
subcutaneo, es decir, por debajo de la piel y por
encima del musculo. No puede administrarse por 1 Lavarse las manos 2 Ajustar la dosis a
via oral, porque se destruiria en el tubo digestivo. con agua y jabon. administrar.
También es importante rotar las zonas de -
inyeccidn, ya que la velocidad de absorcion vy, por ' @ 10

tanto, la accién de la insulina varia segan el lugar N Q
en el que se administra.
.& BN } /4
Zonas donde se puede administrar la insulina: L
3 Inyectar la insulina 4 Esperar 10 segundos
por via subcutanea. antes de retirar la

La aguja debe introducirse aguja.
con un &ngulo de 45° o de

90° respecto al plano de la
SR
NALGAS se recomienda pellizcar
previamente la piel.

Por tanto, si se busca que la insulina actle lo mas
rapidamente posible, el mejor lugar para inyectar 5 Quitar la aguja. & Presionar con algo-
es el tejido subcutdneo del abdomen. doén limpio sin frotar.

De MAYOR a MENOR rapidez de absorcidn

ABDOMEN

Por qué es importante la Consejos tiles

rotacién de la inyeccién

C
Es fundamental establecer un sistema de rotacién
del lugar exacto del pinchazo, ya que podria
ocasionar depositos de grasa debajo de la piel
(lipodistrofias) que, ademas de antiestéticos,
hacen que la accién de la insulina sea menos
fiable.

Ante cualquier duda consulte siempre
con un profesional sanitario.
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ANEXO IV: CUESTIONARIO DE EVALUACION (PARTICIPANTES)

i TU OPINION NOS IMPORTA!

A continuacion, se le van a mostrar una serie de preguntas con el objetivo de conocer su
opinion acerca del proyecto de educacion para la salud y sus diferentes aspectos. Marque
con una X su opinion, siendo 1 lo mas bajo y 5 lo mas alto.

¢Le han parecido utiles la sesiones? 1 2 3 4 5
¢Le ha proporcionado nuevos conocimientos? 1 2 3 4 5
¢Ha adquirido nuevas habilidades o técnicas? 1 2 3 4 5
¢ Los recursos utilizados le han parecido adecuados? 1 2 3 4 5
¢La duracion de las sesiones ha sido la adecuada? 1 2 3 4 5
¢El nimero de sesiones ha sido suficiente? 1 2 3 4 5
¢Se siente mas preparado de cara al Ramadan? 1 2 3 4 5
Claridad en la exposicion de las educadoras 1 2 3 4 5

Aspectos positivos del proyecto:

Aspectos de mejora del proyecto:
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ANEXO V: GUION DE EVALUACION DE SESION (OBSERVADORES)

GUION DEL OBSERVADOR

TITULO DEL PROYECTO: Educacion para la Salud para personas musulmanas
diabéticas que realizan el Ramadan.

SESION: FECHA:
NOMBRE DEL OBSERVADOR:
NOMBRE/S DEL EDUCADOR/ES:
NUMERO DE PARTICIPANTES:

A continuacion, se le van a mostrar diversos aspectos de la sesion que debera evaluar.
Aspectos generales de la sesion

CONTENIDO DE LA SESION:

TIEMPO DEDICADO A CADA ACTIVIDAD:

DURACION DE LA SESION:

Participantes

COMPORTAMIENTO EN EL AULA:

INTERES POR LA SESION:

PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES:

RELACION CON EL RESTO DE PARTICIPANTES Y CON LOS EDUCADORES:
ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS Y PREGUNTAS:

Educadores (nombres):

PUNTUALIDAD:

CAPTACION DEL INTERES:

CLARIDAD EN LA EXPOSICION Y RESOLUCION DE PREGUNTAS:
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RELACION CON LOS PARTICIPANTES:
AMBIENTE EN EL AULA:

Materiales y recursos

RECURSOS ADECUADOS:

Cumplimientos, observaciones y comentarios
CUMPLIMENTACION DEL OBJETIVO:

Aspectos positivos y aspectos a mejorar
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