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RESUM

Objectius: Identificar les principals necessitats, reptes i estratégies per al maneig de la
diabetis mellitus tipus 2 en persones musulmanes durant el Ramada, i analitzar com un

model d’atencié infermera culturalment adaptat pot millorar la qualitat assistencial.

Métodes: Es va realitzar una revisio sistematica de la literatura publicada entre 2017 i
2025. Es van seleccionar estudis en angles, frances, catala i castella que tractessin
sobre la gesti6 de la DM2 durant el Ramada, incloent-hi intervencions educatives,
ajustos terapéutics i atencié culturalment adaptada. Les bases de dades consultades
van ser PubMed, Scopus, CINAHL i Google Scholar. Es van incloure 11 estudis que
complien els criteris establerts. La qualitat metodologica es va avaluar mitjangant I'eina
CASPe.

Resultats: Es van identificar diverses dificultats per part dels pacients musulmans amb
DM2, com el risc d’hipoglucémia, la manca d’informacié especifica i la poca preparacio
dels professionals sanitaris. Les intervencions més efectives van ser I'educacio pre-
Ramada, I'ajust individualitzat del tractament i fomentar 'automonitoratge. També es
destaca la importancia del suport comunitari i la col-laboracié amb liders religiosos. Els
beneficis d’'una atencié adaptada inclouen un millor control de la malaltia, una major

seguretat i una atencié més respectuosa amb les creences dels pacients.

Conclusions: L’atencié infermera durant el Ramada ha de tenir en compte els aspectes
culturals i religiosos per garantir un abordatge segur i integral. Les estratégies
educatives i la personalitzacié de les cures milloren els resultats en salut i 'adheréncia
terapéutica. Es recomana reforcar la formacié dels professionals i desenvolupar

protocols especifics per aquest context aixi com més recerca.

PARAULES CLAUS: Diabetis mellitus tipus 2, Ramada, atencid infermera,

interculturalitat, dejuni.
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ABSTRACT

Objectives: Identify the main needs, challenges, and strategies for managing type 2
diabetes mellitus in Muslim individuals during Ramadan, and to analyze how a culturally
adapted nursing care model can improve the quality of care.

Methods: We have done a systematic review of the literature published between 2017
and 2025. Studies in English, French, Catalan, and Spanish that addressed the
management of T2DM during Ramadan were selected, including educational
interventions, therapeutic adjustments, and culturally adapted care. The databases
consulted were PubMed, Scopus, CINAHL, and Google Scholar. A total of 11 studies
that met the established criteria were included. Methodological quality was assessed
using the CASPe tool.

Results: Several challenges were identified among muslim patients with T2DM, such as
the risk of hypoglycemia, lack of specific information, and limited preparedness among
healthcare professionals. The most effective interventions were pre-Ramadan
education, individualized treatment adjustments, and the promotion of self-monitoring.
Community support and collaboration with religious leaders were also highlighted as key
factors. The benefits of culturally adapted care include better disease control, increased

safety, and care that is more respectful of patients’ beliefs.

Conclusions: Nursing care during Ramadan must consider cultural and religious aspects
to ensure a safe and holistic approach. Educational strategies and personalized care
plans improve health outcomes and therapeutic adherence. It is recommended to
strengthen professional training, develop specific protocols for this context, and

encourage further research.

KEYWORDS: Type 2 diabetes mellitus, Ramadan, nursing care, interculturality, fasting.
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1. TiTOL

Cuidatges d'infermeria en pacients musulmans amb diabetis mellitus tipus 2 durant el

periode de Ramada: una revisié sistematica.
2. INTRODUCCIO

Segons el Canal Salut, la diabetis mellitus (DM) és una malaltia metabdlica
caracteritzada perqué 'organisme és incapag de fer un Us adequat d’'un sucre essencial,
la glucosa. Quan aquest és absorbit pel nostre cos, actua com una de les fonts d’energia
essencials per dur a terme la majoria dels processos vitals. En la diabetis el cos no és
capac¢ d’aprofitar correctament aquest sucre, provocant un augment dels nivells de
glucosa conegut com a hiperglucémia (Generalitat de Catalunya, 2022).

Actualment, a Catalunya, la diabetis mellitus afecta un gran nombre de poblacio,
630.000 persones conviuen amb ella (Generalitat de Catalunya, 2022).

A Espanya, la comunitat musulmana compta amb 2.412.344 practicants, dels quals
660.392 es concentren a Catalunya (Observatorio Andalusi, 2022). Aquesta comunitat,
amb 290 centres de culte a Catalunya, troba en aquests espais un suport espiritual i
cultural fonamental (Idescat. Anuari Estadistic de Catalunya. Centres de Culte.
Comarques | Aran, | Ambits., 2023).

D’acord amb I'estudi de Badorrey i Llevat (2024) el 13% de la poblacié pateix diabetis
tipus 2 (DM2), i es calcula que 260.000 persones amb aquesta condicié podrien seguir
el dejuni del Ramada, especialment en zones amb preséncia concentrada de comunitats
musulmanes, com Ceuta, Melilla i el litoral mediterrani.

Durant el Ramada, els musulmans dejunen des de I'alba fins a la posta de sol, un costum
que pot complicar la gestioé de la diabetis a causa de la variacié en els horaris d’ingesta
i medicaci6 (Benito Badorrey, B., & Navarro Llevat, B, 2024). Toti que el dejuni pot tenir
beneficis generals per a la salut, aquests son incerts per a les persones amb diabetis, ja
qgue el risc de patir complicacions augmenta significativament. Per exemple, les
persones amb diabetis tipus 2 experimenten un risc d’hipoglucémia fins a 7,5 vegades
superior durant el dejuni (B. Benito, 2019). Aquestes complicacions inclouen, a més de
la hipoglucémia, episodis d’hiperglucémia, cetoacidosi diabética, deshidratacio,
insuficiéncia renal i trombosis (Benito Badorrey & Navarro Llevat, 2024).

A més, durant el dejuni del Ramada, I'alimentacié canvia considerablement, i I'activitat
fisica diaria es redueix en comparacié amb altres epoques de l'any, fet que pot
desestabilitzar els nivells de glucosa (B. Benito, 2019). L’habit d’ingerir menjars

abundants després del dejuni del Ramada, sovint amb aliments fregits o ensucrats, pot
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dificultar encara més el control de la glucosa en sang (B. Benito, 2019). Aquestes
dificultats es veuen agreujades per la menor ingesta de liquids i la variabilitat en els
nivells d'insulina, amb riscos que varien segons el tipus de diabetis, el tractament i el
control metabolic de cada pacient (Benito Badorrey & Navarro Llevat, 2024). Aixi doncs,
el dejuni durant el Ramada pot presentar un risc significatiu per a les persones amb
diabetis en mantenir un control efectiu de la malaltia.

Per als creients musulmans diagnosticats amb diabetis, el control de la malaltia durant
el mes sagrat de Ramada, un dels cinc pilars fonamentals de I'islam, pot esdevenir un
repte addicional. Aquesta religi6 monoteista fonamentada en I'Alcora i la Sunna,
estableix una série de 5 practiques essencials per als seus fidels: la professio de la fe
(Shahada), la pregaria diaria (Salah), I'almoina obligatoria (Zakat), el dejuni durant el
Ramada (Sawn) i la peregrinacié de la Meca (Hajj) (Hillenbrand, Introduction to Islam,
1999; Ruthven, Islam: A Very Short Introduction, 2012).

D’altra banda, els processos migratoris i els canvis socioculturals han consolidat una
societat multicultural, en la qual els professionals de la salut han d’adaptar-se a les
necessitats diverses de les persones que atenen, assegurant que les cures siguin
integrals i de qualitat. Aixo exigeix una comprensio cultural que permeti oferir una atencio
gue consideri les creences i practiques religioses dels pacients. Implementar una atencié
basada en la interculturalitat és clau per reduir les barreres d’accés i garantir un sistema
de salut inclusiu i adaptat a la diversitat (Forner Tejero & Costa Abds, 2023).

Ates que el maneig de la DM durant el Ramada afecta un nombre significatiu de
musulmans a Catalunya i que s’ha evidenciat la importancia d’'unes cures sanitaries
fonamentades en la interculturalitat, i que aquest continua sent un tema que genera certa
confusid, ens proposem realitzar una revisié bibliografica sistematica per explorar les

necessitats de les persones musulmanes amb diabetis durant el Ramada.
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3. OBJECTIUS GENERALS | ESPECIFICS

3.1. GENERAL

Identificar les necessitats, reptes i estrategies per al maneig de la diabetis mellitus tipus

2 en persones musulmanes durant el Ramada, amb l'objectiu de promoure un model

d’atencié sanitaria culturalment adaptat i efectiu per als professionals d’infermeria.

PREGUNTA PICO: Quines so6n les necessitats, els reptes i les estrategies més efectives

per al maneig de la diabetis mellitus tipus 2 en persones musulmanes durant el Ramada,

i com pot un model d’atencié sanitaria culturalment adaptat millorar [I'atencio

proporcionada pels professionals d’infermeria?

A continuacié, s’exposa a la Taula 1 la formulacié de la pregunta de recerca segons el

model PICO, que orienta el desenvolupament del present treball.

Taula 1. Desglossament de la pregunta PICO.

P (poblacio)

Persones musulmanes amb diabetis mellitus tipus 2 que

practiquen el Ramada.

| (intervencid)

Model d’atencié sanitaria culturalment adaptat.

C (comparacio)

Atenci6 sanitaria estandard (no culturalment adaptada).

O (resultat)

Millora en [latencié proporcionada pels professionals
d’infermeria, millor maneig de la diabetis, i efectivitat

d’estrategies durant el Ramada.

Elaboracio i font propia.

3.2. ESPECIFICS

- Analitzar I'impacte de les intervencions d’infermeria culturalment competents en

el maneig de la diabetis mellitus tipus 2 en persones musulmanes durant el

Ramada, a través de I'adaptacié cultural dels patrons alimentaris, I'activitat fisica

i la gestio de la medicacio.

- Revisar estratégies practiques que el personal d’'infermeria pot utilitzar per oferir

una atenci6 culturalment adaptada durant el Ramada.
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4. CRONOGRAMA

Per tal de garantir una planificacié ordenada i realista del desenvolupament del treball,
s’ha elaborat un cronograma que distribueix les tasques al llarg dels diferents mesos del
curs académic. Aquest cronograma permet visualitzar de manera clara les fases de
recerca, analisi i redaccid, aixi com les etapes finals de revisi6 i presentacié. A la Taula
2 es detallen les activitats previstes per a cada mes, des de I'eleccio del tema fins a la

defensa del treball final:

Taula 2. Cronograma a seguir.

MES PREVISIO

Elecci6 del tema a estudiar

Cerca d’informacio

Proposta provisional del titol del treball
Octubre Motivacié personal envers la tematica escollida

Justificacié de la rellevancia del tema, destacant-ne la importancia epidemioldgica,

l'interés social i 'impacte

Definir els objectius i plantejar la hipotesi
Novembre | Seleccionar i justificar la metodologia emprada

Establir la temporalitzacié mitjangant un cronograma detallat

Desembre | Cerca d’informacio

Finalitzacio de la cerca sistematica d’informacio
Gener Filtratge inicial dels articles segons els criteris d’inclusio i exclusio

Inici de la lectura critica dels articles preseleccionats segons la metodologia CASPe

Elaboracio del diagrama de flux PRISMA amb les dades recollides
Febrer Creacio de la taula amb les caracteristiques dels estudis seleccionats

Revisio de la validesa metodologica dels estudis

Redacci6 del capitol de resultats

G Analisi i comparacio dels resultats amb les evidéncies existents
Abril Redaccio de les conclusions

Enviament de I'esborrany
Maig

Correcci6
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Juny

Preparacio defensa del treball

Presentacio i defensa

Elaboraci6 i font propia.
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5. MARC TEORIC
5.1. DIABETIS: CONCEPTE | FISIOPATOLOGIA

5.1.1.  Definicié i epidemiologia

Segons el Canal de Salut, la diabetis mellitus (DM) és una malaltia metabolica cronica
que es caracteritza per 'acumulacié de glucosa en sang a causa d’una alteracié en la
produccié o accié de la insulina. La insulina és una hormona produida pel pancrees que
permet que la glucosa entri a les cél-lules per ser utilitzada com a font d’energia. Quan
aguest mecanisme no funciona correctament, la glucosa no pot ser aprofitada
adequadament per l'organisme i s’acumula en el torrent sanguini, provocant
hiperglucémia (Canal Salut, 2022).

Segons la mateixa font, aquesta malaltia es classifica principalment en dos grans tipus:
la diabetis tipus 1 (DM1) i la diabetis tipus 2 (DM2). La DM1 és una malaltia autoimmune
en que el sistema immunitari destrueix les cel-lules beta del pancrees, encarregades de
produir insulina. En canvi, la DM2 es caracteritza per una resisténcia a la insulina i una
produccié insuficient d’aquesta hormona, fet que dificulta la regulacié dels nivells de
glucosa en sang.

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), la diabetis mellitus és considerada un
problema de salut publica global a causa del seu increment constant en les Ultimes
decades. Aquest organisme també assenyala que la prevalenca de la diabetis ha
augmentat de manera significativa arreu del mén, convertint-se en una de les principals
causes de morbiditat i mortalitat (OMS, 2022). A Catalunya, el nombre estimat de
persones amb diabetis supera els 630.000 casos. Segons I'Enquesta de Salut de
Catalunya (ESCA) de I'any 2022 la diabetis afecta el 9% de la poblacié de 15 anys o
més, amb una incidéncia més elevada en persones de més de 65 anys (Canal Salut,
2022). Aquesta dada posa de manifest la necessitat de programes de prevencio i control

per reduir el risc de complicacions associades.

Segons la Federacio Internacional de la Diabetis (IDF), la diabetis té un impacte
significatiu sobre els sistemes sanitaris i 'economia global, ja que el seu creixement
sostingut genera una major demanda de recursos medics. Els costos derivats inclouen
medicacid, hospitalitzacions i atencidé especialitzada, la qual cosa suposa una carrega
econOmica important per als sistemes de salut (IDF, 2021). A més, segons '’American
Diabetes Association (ADA), les complicacions associades, com la retinopatia, la
nefropatia i les malalties cardiovasculars, incrementen la despesa sanitaria i afecten la
qualitat de vida dels afectats (ADA, 2022). Segons 'OMS, la diabetis és un dels

10
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principals factors de risc per a la discapacitat i la reduccié de I'esperanca de vida, fet

que subratlla la necessitat de politiques de prevencié i control efectives (OMS, 2022).
5.1.2.  Fisiopatologia

La fisiopatologia de la diabetis es fonamenta en l'alteracié de la regulacio de la glucosa,
la qual es veu afectada per dos mecanismes principals: la deficiéncia d’insulina o la
resisténcia d’aquesta. En el cas de la diabetis tipus 1, el sistema immune ataca les
cél-lules beta del pancrees, que sén les encarregades de la produccié d’insulina.
Aquesta manca d’insulina provoca un augment de glucosa en sang (hiperglucémia), ja
que '’hormona no esta disponible per facilitar I'entrada de glucosa a les cél-lules (Canal
Salut, 2023). Aixi, es tracta d’'una malaltia autoimmune que, tot i que sol debutar en
persones menors de 30 anys, pot apareixer a qualsevol edat. A més, obliga a administrar
insulina exogena, ja que l'organisme no n’és capag¢ de sintetitzar-ne per si mateix
(Minguillén Ortega et al., 2025).

D’altra banda, en la diabetis tipus 2, les cél-lules del cos es tornen menys sensible a la
insulina, fet que obliga el pancrees a produir-ne més per intentar contrarestar aquesta
resisténcia. No obstant aixd, amb el temps, aquesta sobreproduccié d’insulina no és
suficient per mantenir els nivells de glucosa en un rang saludable. Com a resultat, tot i
la preséncia d’insulina, la glucosa s’acumula en la sang, el que provoca els simptomes
caracteristics de la malaltia (Canal Salut, 2023). Aquest tipus representa el 90 - 95%
dels diagnostics totals i s’associa clarament amb obesitat, la inactivitat fisica i la
predisposicid genética. En aquest sentit, la gestid inclou canvis en I'estil de vida, farmacs

orals i, en alguns casos, insulina (Minguillén Ortega et al., 2025).

Segons el Canal Salut (2023), els factors desencadenants de la patologia varien segons
el tipus de malaltia. En la DM1, la combinacié de factors ambientals i una predisposicio
genética genera una reaccié autoimmunitaria que danya les cél-lules productores
d’insulina del pancrees. En relacido amb la DM2, els factors de risc, inclouen sobrepés,
sedentarisme, antecedents familiars, i condicions com la hipertensié o la sindrome
d’ovaris poliquistics, que poden contribuir a la resisténcia a la insulina. Aquest procés és
complex i multicausal, i es veu influenciat per I'estil de vida inadequat de la persona, la
qgual cosa afecta directament la capacitat del cos per gestionar la glucosa (Canal Salut,
2023; Minguillon Ortega et al., 2025).

11
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5.1.3. Complicacions

Segons el Canal Salut (2023) i la Asociacion Diabetes Madrid (2021), les complicacions
associades a la diabetis poden ser classificades en agudes i a llarg termini, afectant
diversos sistemes i organs del cos. En primer lloc, les complicacions agudes son
aquelles que es produeixen de manera rapida i poden ser potencialment perilloses si no
es tracten immediatament. Entre les més comunes es troben la hipoglucemia i la
hiperglucémia. La hipoglucemia es manifesta quan els nivells de glucosa en sang cauen
per sota dels valors normals, és a dir, menys de 70 mg/dl, mentre que, la hiperglucémia
es produeix quan els nivells de glucosa superen els limits establerts, com en el cas de
valors preprandials superiors a 110 mg/dl o postprandials per sobre dels 180 mg/dI.
Ambdues condicions poden derivar en situacions critiques, la qual cosa fa
imprescindible un control acurat dels nivells de glucosa per evitar-les i mantenir un estat

de salut adequat.

D’altra banda, les complicacions a llarg termini es desenvolupen progressivament quan
els nivells de glucosa en mantenen elevats durant un temps prolongat, afectant diversos
sistemes i organs. Un dels sistemes més vulnerable és el cardiovascular, on els danys
als vasos sanguinis poden donar lloc a malalties greus com I'angina de pit, l'infart de
miocardi i la malaltia arterial periférica. Aquestes condicions augmenten
considerablement el risc d’insuficiéncia cardiaca congestiva, i altres factors com la
hipertensi6 i els nivells alts del colesterol poden agreujar-les encara més, de manera
que un control estricte de la glucosa, la pressio arterial i els nivells de colesterol és

fonamental per minimitzar el risc de patir aquestes complicacions.

A més, els ronyons també es poden veure afectats per la diabetis. La nefropatia
diabética, una condici6é que es produeix quan els petits vasos sanguinis dels ronyons es
danyen per I'excés de glucosa en sang, podent desencadenar una pérdua progressiva
de la funci6é renal, que en els casos més greus pot portar a una insuficiencia renal
cronica. Un control estricte dels nivells de glucosa i la pressié arterial pot ajudar a evitar

o retardar la progressio d’aquesta patologia.

Un altre efecte comu de la diabetis és la neuropatia diabética, que es produeix quan els
nervis de les extremitats inferiors es veuen danyats per I'excés de glucosa. Aixd pot
causar dolor, formigueig i fins i tot la perdua de la sensibilitat. Aquesta pérdua de
sensibilitat és especialment perillosa perqué pot dificultar la deteccio de lesions als peus,

augmentant el risc d’'infeccions severes i Ulceres, que si no es tracten a temps, poden

12
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requerir amputacions. Per aix0, és important mantenir un control adequat de la glucosa

i fer un seguiment regular de la salut dels peus per prevenir el peu diabetic.

A més, les persones amb diabetis tenen una major probabilitat de patir problemes
oculars com la retinopatia diabética. Aquesta afeccid es produeix quan els vasos
sanguinis que irriguen la retina es danyen o es bloquegen, el que pot afectar la visio, i
en casos greus, conduir a la ceguesa. Els nivells elevats de glucosa en sang, juntament
amb la hipertensio i el colesterol elevat, son factors de risc importants per al
desenvolupament de la retinopatia. Per aix0, €s crucial controlar els nivells de glucosa,

la pressio arterial i el colesterol per evitar la progressio.
5.2. ISLAM

L’islam és una religid monoteista que creu en I'existéncia d’'un unic déu, Al-la, i segueix
els ensenyaments del profeta Mahoma (Enciclopedia humanidades, 2024).

Aquesta doctrina es fonamenta en dos textos principals: I'Alcora, que recull |la revelacié
divina, i la Tradicié del Profeta, que narra la vida i els ensenyaments de Mahoma. Des
del seu origen al segle VIl a la peninsula arabiga, I'islam ha crescut fins a convertir-se
en la segona religi6 més gran del mén, amb més de 1900 milions de creients, sent un
24% de la poblacié global (Editorial Etecé, 2024).

Els pilars fonamentals de la religié inclouen la professié de fe, I'oracio, la caritat, el dejuni
i la peregrinacid a la Meca. A més, la religié estableix unes normes socials i personals
que aborden l'alimentacio, I'alcohol i altres costums de la vida quotidiana (Enciclopedia
humanidades, 2024).

L’islam no es limita a la dimensio espiritual sind que s’estén cap a la vida quotidiana,
oferint orientacions que van des de I'ética personal fins a I'organitzacié familiar, les
relacions comercials i, fins i tot, els codis de vestimenta i les normes socials (Epalza, M.
de. (2004). L'Alcora. Barcelona: Proa).

L'islam va néixer al segle VIl a la peninsula arabiga gracies a la predicacié de Mahoma,
qui, als 40 anys, va comencar a difondre la seva revelacié després de rebre la paraula
d’Al-la. Mahoma va ser rebutjat a la Meca, on predominava el politeisme, i va emigrar a
Medina 'any 622, fet que marca l'inici del calendari musulma. A Medina, va consolidar
el seu poder, creant un Estat Musulma i conquerint la Meca I'any 630. Mahoma va morir
a Medina el 632 (Enciclopedia humanidades, 2024).

Pel que fa a I'expansio de l'islam, aquesta va acompanyada de I'expansio territorial de
diversos estats islamics al llarg de la historia. La Figura 1 mostra la primera gran

expansio territorial de I'islam, que es va produir durant els primers segles després de la
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mort del profeta Mahoma, i que va establir les bases del mén islamic actual. Durant la
vida de Mahoma, la religié va cobrir gran part de la peninsula arabiga. Posteriorment,
sota el califat ortodox, es van conquerir territoris com Egipte i Anatolia. Amb la dinastia
omeia, l'islam es va estendre al nord d’Africa, la peninsula Ibérica i Asia Menor. La
dinastia abasi va impulsar un gran desenvolupament cultural, tot i que I'imperi va patir
divisions internes. Els hereus mongoils i I'imperi otoma van continuar difonent la religio,
mentre que a I'’Africa subsahariana i al sud-est asiatic, Iislam es va estendre
principalment per mitjans pacifics i mitjancant la predicacié sufi (Enciclopedia
humanidades, 2024).

Figura 1. Primera expansié territorial de l'islam.

PRIMERA EXPANSION DEL ISLAM

Conquistas del islam
en los siglos Vil y Vil d. € REINO
FRANCO
s2en4dcC

IMPERIO ROMANG'

s DEORIENTE

HISPANIA TRANSOXIANA
s617504.C - . SIRIA  +™

MAGREB PALESTINA PERSIA

B, Alojanciria
. MESOPOTAMIA

EGIPTO CHINA

®La Meca
SAHARA

REINO
DE AXUM

Font: Adaptat de “Islam”, per Teresa Kiss, 2024. Recuperat de https://humanidades.com/islam/.

D’altra banda, els textos més importants de l'islam soén I'Alcora i la Sunna. L’Alcora és
considerat pels musulmans com la paraula literal d’Al-la, revelada a Mahoma, i va ser
redactat entre els segles VII i IX. Aquest llibre fonamenta els ritus, el dret i la teologia
islamica. No obstant aixd, no tots els aspectes del comportament religios es reflecteix
en I'Alcora, per aixo es va compilar la Sunna, que consisteix en els hadices, relats sobre
la vida i les ensenyances exemplars de Mahoma. Cada corrent de l'islam reconeix
diferents hadits com a valids (Enciclopedia humanidades, 2024).
Finalment, la doctrina de l'islam es fonamenta en 'Alcora, que inclou els cinc pilars de
la fe, que estableixen les obligacions o deures fonamentals dels musulmans
(Enciclopedia humanidades, 2024):
- Shahada: la professié de fe, que consisteix a declarar la creenga en un Unic Déu
i Mahoma com el seu profeta, és a dir, afirmar que “no hi ha més Déu que Al-l3,

i Mahoma és el seu profeta”.
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- Salat: I'oracié, que es realitza cinc vegades al dia — a I'alba, al migdia, a la mitja
tarda, al crepuscle i a la nit —, sempre orientant el cos cap a la Meca. A més,
cada divendres al migdia ha d’haver-hi una oracié comunitaria en la mesquita.

- Sawm: el dejuni durant el mes de Ramada, el nove mes del calendari lunar
islamic. Durant aquest periode, els musulmans adults s’han d’abstenir de menjar,
beure, fumar i tenir relacions sexuals des de I'alba fins a la posta de sol.

- Zakat: la caritat obligatoria té com a finalitat donar suport als més desafavorits i,
alhora, purificar els béns de qui la practica. Consisteix en un percentatge de la
riquesa que cada fidel ha d’aportar anualment en forma de gra, bestiar o diners,
perqué I'Estat el distribueixi entre els qui més ho necessiten. En 'actualitat, a la
majoria d’Estats musulmans ha estat substituida pels impostos nacionals i per
donacions voluntaries, tot i que paisos com I'Arabia Saudita encara conserven
aguesta tradicio.

- Hajj: la peregrinacié a la Meca, que ha de realitzar-se almenys una vegada a la
vida per aquells que tenen capacitat fisica i economica.

5.2.1. Ramada

5.2.1.1. Concepte

D’acord amb el que exposen Eslah Attar (2022) i Belén Benito i Blanca Navarro (2024),
el Ramada és el nove mes del calendari lunar islamic i una de les festivitats més
importants per la comunitat musulmana. El seu inici i final varien cada any, ja que aquest
calendari es regeix per les fases lunars i comenca 'endema de la primera lluna creixent.
Aixi doncs, el Ramada es desplaga aproximadament onze dies enrere cada any
respecte al calendari. Durant aquest mes, és dur a terme el dejuni (sawn) des de la
sortida fins a la posta del sol, a més de la pregaria i la reflexié espiritual. A més, aquest
periode és considerat un temps de purificacid, tant fisica com espiritual, ja que promou
valors com la humilitat, la paciéncia, 'autocontrol i la disciplina, amb la finalitat d’enfortir

la fe personal i el vincle amb la comunitat.

Aquest mes sagrat commemora la revelacio de I'Alcora al profeta Mahoma per part de
I'arcangel Gabriel, un fet li atorga una gran transcendéncia dins de l'islam (Attar, 2022).
De fet, el Ramada és un dels cinc pilars de I'islam, juntament amb la fe (shahada), la
pregaria (salat), I'almoina (zakat) i el pelegrinatge a la Meca (hajj). Aixi, més enlla de
I'abstinéncia de menjar, beure, fumar i mantenir relacions sexuals des de I'alba fins a la

posta de sol, es promou una major dedicacié a la lectura de 'Alcora, la practica de la
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caritat i la recerca del creixement espiritual (Benito Badorrey, B., & Navarro Llevat, B,
2024).

Segons Belén Benito i Blanca Navarro (2024), la durada del dejuni varia segons la latitud
i 'época de 'any. Aixi, en algunes regions pot durar entre 13 i 14 hores, mentre que en
altres, especialment a I'estiu i en zones més allunyades de I'equador, pot arribar fins a

les 20 hores. Per exemple, 'any 2025 el Ramada s’ha celebrat entre I'1 i el 30 de marg.

A més, tal com assenyalen les mateixes autores, el final d’aquest mes sagrat es
commemora amb I'Eid al-Fitr, una festivitat marcada per I'agraiment i la convivéncia.
Durant aquesta celebracio, les families es reuneixen per compartir aliments i participar
en oracions comunitaries. L’Eid al-Fitr simbolitza no només el final del dejuni, siné també

la culminacié d’'un periode dedicat a la reflexié personal i a I'esfor¢ espiritual.

5.2.1.2. Qui el celebra i qui en queda exempt

A Espanya, la comunitat musulmana compta amb un total de 2.412.344 fidels, dels quals
una part significativa, concretament 660.392, resideix a Catalunya (Observatori
Andalusi, 2022). Aquesta poblacié és diversa pel que fa a l'origen, ja que prové
principalment del Magreb Arab, I'Africa Occidental, el Proxim Orient i I'Orient Mitja
(Benito Badorrey, B., & Navarro Llevat, B, 2024).

Pel que fa a les persones musulmanes amb diabetis tipus 2 (DM2), I'estudi Di@bet.es
estableix que la prevalenga d’aquesta malaltia a Espanya és del 13%. Aixd permet
extrapolar que, dins de la comunitat musulmana, al voltant de 260.000 persones podrien
conviure amb DM2 i, potencialment, celebrar el Ramada. Aquest col-lectiu esta repartit
per diferents regions del pais, amb una preséncia més elevada a Ceuta, Melilla i el litoral
mediterrani, zones on la comunitat musulmana té una concentracié més elevada (Benito
Badorrey, B., & Navarro Llevat, B, 2024).

El dejuni durant el Ramada és una obligaci6 per a tots els musulmans adults i sans des
de la pubertat. No obstant aix0, lislam estableix certes excepcions per a aquelles
persones per a qui el dejuni podria representar un risc per a la salut o una dificultat

significativa (Benito Badorrey, B., & Navarro Llevat, B, 2024).

Segons I'’Alcora, Déu no imposa a ningu una carrega superior a les seves capacitats (Al-
Baqara 2:285-286), (Epalza, M. De, 2004). Aixi mateix, es permet ajornar el dejuni en

casos especifics, com quan algu esta malalt o de viatge, amb la condici6 de recuperar-
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lo més endavant en un nombre equivalent de dies (Al-Baqara, 2:184-186), (Epalza, M.
De, 2004).

En aquest sentit, estan exemptes del dejuni els menors de 12 anys, aquelles amb
malalties mentals, les dones durant la menstruacio, 'embaras o el puerperi, aixi com els
qui pateixin malalties greus i els ancians fragils. A més els malalts cronics, les dones
embarassades i els ancians poden compensar el dejuni mitjancant altres accions (Benito
Badorrey, B., & Navarro Llevat, B, 2024).

Aquesta flexibilitat demostra que I'islam no busca imposar dificultats extremes, sin6
adaptar les practiques religioses a les condicions individuals, garantint el benestar de
cada persona.

5.2.1.3. L’alimentacid

Durant el Ramada, els habits i els patrons alimentaris experimenten un canvi significatiu.
Els dos apats principals que marquen el ritme del dejuni sén el Suhoor i I'lftar, cadascun
amb un paper essencial en el manteniment de I'energia i el benestar (Benito Badorrey,
B., & Navarro Llevat, B, 2024).

El Suhoor es pren abans de l'alba, just abans de 'oracié del Fajr —la primera de les cinc
oracions del dia—, i té com a objectiu proporcionar els nutrients i la hidratacié necessaris
per afrontar el dia de dejuni. Es fonamental que aquest apat sigui complet i equilibrat,
incloent-hi hidrats de carboni complexos per a una alliberacié sostinguda d’energia,
proteines per prolongar la sensacio de sacietat i greixos saludables per contribuir al bon
funcionament de I'organisme. Aliments com la farina de civada, els ous, el iogurt o el pa
integral sén opcions recomanades per evitar la fatiga i la deshidratacié (Islamic Relief
Espanya, 2025; Sadaga Welfare Fund, 2024).

Segons s’explica a larticle “La Oracidon de Fajr’ (2024), la preparacid fisica que
precedeix el dejuni s’alinea amb el significat espiritual del Fajr. En aquest sentit, el terme
Fajr, que en arab significa “alba” o “matinada”, fa referéncia a una pregaria composta
per dues unitats (rak’ahs) que s'’inicia quan la primera llum apareix a I'horitzé, abans de
la sortida del sol. Aquest moment no només marca l'inici d’'un nou dia, siné que també
simbolitza un renaixement espiritual. El ritual comenga amb I'Adhan (la crida a la
pregaria), continua amb I'lgqama (anunci immediat de l'inici) i es desenvolupa mitjangant

una série de moviments i recitacions especifiques.
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D’acord amb la mateixa font, la coordinacié entre el Suhoor i el Fajr posa de manifest
'harmonia que lislam estableix entre les necessitats fisiques i les obligacions religioses,

assegurant que els creients comencin el dia tan alimentats en el cos com en 'anima.

A l'extrem del dia, I'lftar marca la fi del dejuni al capvespre, després de l'oracié del
Magrib. Tradicionalment, es comenca amb datils i aigua, seguint la practica del profeta
Mahoma, per després continuar amb un apat complet i nutritiu. Per evitar alteracions
metaboliques, és recomanable incloure aliments variats, com hidrats de carboni
complexos, proteines i greixos saludables. L’Iftar sol ser una ocasié social, en qué les
families i les comunitats es reuneixen per compartir el menjar i reforcar els lligams. Els
plats tipics varien segons la cultura, pero sovint inclouen sopes, amanides, arros, carns

i postres tradicionals (Islamic Relief Espanya, 2025; Sadaga Welfare Fund, 2024).

Aquesta modificacié en els horaris d’alimentacio i descans pot generar canvis fisioldgics,
metabolics i hormonals, fet que representa un repte tant per a les persones que
segueixen el dejuni com per als professionals de la salut. Aixo és especialment rellevant
en casos de diabetis o altres afeccions que requereixen un control rigorés de la ingesta
alimentaria i dels nivells de glucosa en sang (Benito Badorrey, B., & Navarro Llevat, B,
2024).

Més enlla del seu valor nutricional, el Suhoor i I'lftar tenen una forta dimensio espiritual
i comunitaria. No només permeten als musulmans complir amb el dejuni de manera
saludable, sin6 que també fomenten la reflexio, la solidaritat i el vincle amb els altres,

aspectes fonamentals d’aquest mes sagrat (Sadaqa Welfare Fund, 2024).
5.2.1.4. El son

Durant el Ramada, la rutina de son es veu alterada, ja que molts musulmans allarguen
I'activitat nocturna després de I'lftar i es desperten abans de I'alba per prendre el Suhoor.
Després d’aquest primer apat del dia, sovint tornen a dormir fins que comenga la jornada
habitual. Aquest canvi en el cicle de son pot tenir efectes sobre el metabolisme, encara
gue la seva rellevancia fisiologica no esta del tot establerta. No obstant aixo, alguns
estudis indiquen que la privacié de son podria influir en la intolerancia a la glucosa i la
resisténcia a la insulina, fet que podria tenir implicacions en la regulacié metabdlica
(Benito Badorrey, B., & Navarro Llevat, B, 2024).
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5.2.1.5. L’exercici fisic

Durant el Ramada, es pot mantenir una rutina d’activitat fisica sense riscos, sempre que
s’eviti 'exercici excessiu, especialment en les hores prévies a I'lftar, quan els nivells
d’energia i hidratacio sén més baixos. Segons estudis, la practica d’exercici lleuger o
moderat no representa cap perill per a les persones amb diabetis que dejunen, sempre
que es faci amb precaucio i es tingui en compte I'estat de salut de cada individu (Benito
Badorrey, B., & Navarro Llevat, B, 2024).

A més, després de I'lftar, molts musulmans participen en les oracions nocturnes, com el
Tarawih, que impliguen moviments repetitius com aixecar-se, inclinar-se i agenollar-se.
Aquests cicles de moviments no només tenen una dimensié espiritual, siné que també
poden contribuir a I'activitat fisica diaria, ja que impliquen una certa despesa energetica

i ajuden a mantenir la flexibilitat i la circulacié sanguinia (Islamic Relief, 2025).

Per tant, mentre es mantingui un equilibri adequat entre dejuni, hidratacié i descans,
I'activitat fisica pot continuar durant el Ramada sense perjudicar la salut, especialment
si es prioritzen exercicis de baixa intensitat i es programen en els moments del dia més

adequats (Benito Badorrey, B., & Navarro Llevat, B, 2024).

5.2.1.6. Que esta permés i gué esta prohibit

Tal com exposen Belén Benito i Blanca Navarro (2024), durant el Ramada, el dejuni
implica el seguiment d’un conjunt de restriccions que formen part essencial de la practica
espiritual i de 'autodisciplina associades a aquest mes sagrat. En concret, durant les
hores de dejuni es prohibeix el consum d’aliments i begudes, aixi com I'is de tabac,

substancies addictives i la practica de relacions sexuals.

D’altra banda, les autores assenyalen que també s’ha d’evitar qualsevol forma d'ingesta
de nutrients o0 medicaments a través de les mucoses, sigui per via oral, nasal o rectal.
Tot i aix0, remarquen que hi ha certes excepcions d’origen meédic, com I'aplicacié de
medicaments topics i I'administracié de tractaments per via intramuscular o subcutania,

com lainsulina, que no es consideren trencaments del dejuni i, per tant, estan permesos.

Aixi mateix, segons Benito i Navarro (2024), les extraccions de sang o altres fluids
tampoc invaliden el dejuni. Ara bé, sovint aquestes proves analitiques es programen
durant el mati, cosa que pot dificultar-ne el compliment. Per aquest motiu, és
recomanable planificar amb antelacié aquests procediments per evitar interferencies

amb les exigencies del dejuni.
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5.3. DIABETIS | DEJUNI DURANT EL RAMADA

5.3.1. Impacte del Ramada

Segons Cea Vaquero et al. (2020), pel que fa a la fisiopatologia, durant un periode de
dejuni prolongat, la disminucio de les reserves de glucogen i la reduccié de la insulinémia
afavoreixen la lipdlisi, provocant lalliberament d’acids grassos lliures. Agquests, en
oxidar-se, generen cossos cetonics que es converteixen en la principal font d’energia
per al muscul esquelétic, el miocardi, el ronyé i el teixit adipés. D’aquesta manera, es
preserven els nivells de glucosa per a aquells drgans que en depenen exclusivament,
com el sistema nervids i els eritrocits. Tot i aixd, en disminuir la quantitat d’insulina,
també es produeix una reduccié de la glucosa disponible. En persones sanes, I'equilibri
entre la insulina i les hormones contrareguladores permet mantenir la concentracié de

glucosa dins els limits fisioldgics, fins i tot en dejunis prolongats.

En canvi, segons la mateixa font, en individus amb diabetis i déficit important d’insulina,
s’activen de manera excessiva les vies metaboliques de la glicogendlisi i la lipdlisi. Aixo
provoca una acumulacié d’acetilcoenzim A, resultant de I'oxidacié dels acids grassos,
que facilita la conversié d’aquesta molécula en cossos cetonics, augmentant el risc de
cetoacidosi. A més, els cossos cetonics estimulen la produccié de lipoproteines de molt
baixa densitat riques en triglicérids, donant lloc a lipoproteines de baixa densitat petites
i denses, que es consideren aterogéniques. Paral-lelament, el catabolisme proteic
augmenta a causa del déficit d’'insulina, fet que genera un excés d’aminoacids. Aquests
es desaminen, i els cetoacids resultants s’utilitzen en la gluconeogenesi juntament amb

el glicerol obtingut de la lipolisi.

Per tant, el dejuni prolongat durant el Ramada produeix una série d’adaptacions
metaboliques que poden tenir conseqléncies tant positives com negatives (Benito
Badorrey, B., & Navarro Llevat, B, 2024):

- Balang energétic i pes: es redueix la ingesta calorica total, cosa que pot
comportar una pérdua mitjana d’1 kg de pes.

- Alteracions en el ritme circadiari: els horaris d’ingesta es modifiquen, afectant els
processos metabolics regulats pel rellotge biologic.

- Canvis hormonals: es produeixen variacions en la sensibilitat a la insulina i en
els nivells de glucémia. Alguns estudis han evidenciat alteracions en hormones

com el cortisol, la leptina, 'adiponectina i 'hormona del creixement.
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- Canvi en la font d’energia: la reduccié dels diposits de glucogen i els nivells més

baixos d’'insulina afavoreixen la lipolisi, alliberant acids grassos lliures. Amb el

pas de les hores, els lipids es converteixen en la principal font d’energia.

- Resisténcia a la insulina i risc de complicacions: en persones amb DM, la

combinacioé d’una resistéencia augmentada a la insulina i una secrecio insuficient

provoca una major activacié de la glicogendlisi i la gluconeogenesi, elevant el

risc de descompensacions metaboliques.

- Altres efectes endocrins: es poden observar alteracions com una menor absorcié

de tiroxina (hipotiroidisme), desequilibris en el perfil lipidic, augment del risc

d’hipertensid, progressié de la malaltia renal cronica i un major risc d’afectacions

cardiovasculars.

Aquesta diferenciacié en les respostes metaboliques al dejuni entre persones amb i

sense diabetis es pot observar de manera grafica a la Figura 2, que compara la

fisiopatologia en ambdds casos.

Figura 2. Comparacié de la fisiopatologia del dejuni entre persones amb diabetis i persones sense

diabetis.
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Font: Adaptat de ‘Infografia: Ramadan y Diabetes, 2024, Cardiorrenal”. Recuperat de

https://www.cardiorrenal.es/arxius/imatgesbutlleti/InfografiaRamadan.pdf.

21


https://www.cardiorrenal.es/arxius/imatgesbutlleti/InfografiaRamadan.pdf

UNIVERSITAT
Y& ROVIRA i VIRGILI

6. METODOLOGIA
6.1. TIPUS

La metodologia utilitzada en aquest treball és una revisié bibliografica sistematica,
enfocada a recopilar, analitzar i sintetitzar la informaci6 existent sobre el maneig de la

diabetis mellitus tipus 2 durant el Ramada i la relacié amb I'atenci6 sanitaria intercultural.

6.2. CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO

Per garantir una bona revisio bibliografica ens hem marcat uns criteris d’inclusié que han
delimitat la recerca. Aquests han estat articles en angles, francés, catala o castella
durant els darrers 8 anys i de lliure lectura, centrats especificament en el maneig de la
diabetis en el context del Ramada i publicacions que incloguin aspectes relacionats amb

la interculturalitat en 'atencié sanitaria.

Per altra banda, els criteris d’exclusio seran les publicacions centrades exclusivament

en la diabetis mellitus tipus 1 i les revisions bibliografiques.

6.3. CRITERIS DE RECERCA

Aguesta recerca es va dur a terme en bases de dades cientifiques: PubMed/MEDLINE,
Scopus, CINAHL i Google Scholar, utilitzant paraules clau i operadors per poder fer una

cerca optima.

Es van fer servir termes MeSH (Medical Subject Headings) en bases de dades que ho
permetien (PubMed/MEDLINE) i termes lliures en aquelles que no tenien un tesaurus

especific.

Les paraules clau seleccionades es van dividir en tres grans grups, els quals es van

combinar entre si per dur a terme la cerca: Aquests grups van ser els seguents:

” W ” W ”

- Per al concepte de poblacio: “muslim”, “ramadan”, “diabetes type 2”, “fasting”

- Per al concepte de gesti6 de la malaltia: "cultural competence", "diabetes

management”, "insulin adjustment”, "healthcare strategies".

- Per al concepte de professié: "nurse", "nursing”.

L’us d’operadors booleans i truncaments va ser el seglent; per combinar els termes es

van utilitzar:

- AND per incloure ambdés conceptes (p.ex “Muslim AND diabetes type 27).

22



UNIVERSITAT
Y& ROVIRA i VIRGILI

- OR per termes equivalents o sinonims (p.ex “Ramadan OR muslim”).

- NOT per excloure termes (p.ex “NOT type 17).

En la primera cerca i aplicant I'is d’operadors booleans i truncaments es van identificar
14.769 articles. Seguint els criteris d'inclusio i exclusio establerts préviament i com
podem veure a la Taula 3, es van aplicar diversos filtres de seleccié segons la
disponibilitat de filtres de les bases de dades, obtenint-se un total inicial de 8.878 articles.
Tanmateix, es van trobar algunes limitacions segons la base de dades utilitzada. Per
exemple, a SCOPUS només es podien recuperar articles publicats a partir de 'any 2020,
i no hi havia 'opcié de filtrar per idioma el que va dificultar I'aplicacié completa del criteri
temporal, que establia un periode de vuit anys (2017-2025). En el cas de CUIDEN, la
plataforma no permetia aplicar cap dels filtres relacionats amb els criteris d’inclusio, fet
que també va limitar la seleccié. Finalment, a Google Scholar només es podia filtrar per

I'interval temporal de publicacid, sense cap altra opcié addicional per ajustar la cerca.

El procés de cribratge es va realitzar de manera progressiva. En primer lloc, es va fer
una lectura dels titols, descartant els duplicats, que en sén 4 articles i, en el cas de
Google Scholar, es va interrompre la revisié després dels primers 50 titols, ja que es va

observar que els resultats deixaven de ser adequats per a I'objectiu de recerca.

Després de revisar el titol de 159 articles, es va valorar si eren adequats per als objectius
de l'estudi i se’'n van descartar 138. Dels 21 restants, es van llegir els resums i se’n van
eliminar 8 més. Finalment, es va fer la lectura completa de 13 articles, dels quals 2 van
ser descartats perqué, tot i presentar dades quantitatives, no abordaven ni el rol de la
infermeria ni estratégies d’adaptacio cultural utils per als objectius de I'estudi. Aixi, es

van incloure 11 articles en la revisi6 bibliografica.

Taula 3. Resultats de la cerca bibliografica i procés de seleccié d’articles segons la base de

dades.
LECTURA
BASE DE | OPERADORS | RESULTATS CRITERIS LECTURA | LECTURA TEXT
DADES BOOLEANS | DE CERCA D’INCLUSIO DEL TITOL | RESUM
COMPLET
Ramadan -Any 2017 - 2025
AND -Text gratuit
PUBMED , 545 . 59 7 3
Diabetes -Text en angles,
NOT type 1 francés i espanyol
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-Exclusio de
revisions
bibliografiques
Resultats: 59

-Any 2020 - 2025

Ramadan -Infermeria
AND -Exclusio de
SCOPUS _ 465 o 21 2 2
Diabetes revisions
AND Type 2 bibliografiques

Resultats: 21

-Any 2017 - 2025

Ramadan
-Text gratuit
AND
CINAHL _ 358 -Text en anglés, 28 3 2
Diabetes .
espanyol i francés
NOT Type 1
Resultats: 28
Ramadan
CUIDATG
£ AND 1 - 1 1 0
Diabetes
Ramadan
GOOGLE AND -Any 2017 - 2025
_ 13.400 50 8 6
SCHOLAR Diabetes Resultats: 8770
AND nurse

Font i elaboracio propia.

Per tal de representar visualment el procés de seleccié dels estudis, a la Taula 4 es
mostra el diagrama de flux corresponent a la cerca bibliografica realitzada en les bases
de dades. Aquest esquema reflecteix les diferents etapes de cribratge, des de la

identificacio inicial dels articles fins a la seleccio final, seguint els criteris establerts.
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Taula 4: Diagrama de flux de la cerca bibliografica en la base de dades.

Identificacié d’estudis a través de bases de dades i registres

Articles identificats a partir de:
* Registres Pubmed (n = 545)
* Registres Scopus (n = 465)
* Registres CINAHL (n=358)
* Registres CUIDATGE (n=1)
* Registres GOOGLE SCHOLAR (n=13.400)

Registres eliminats després del criteri

de seleccio:
— * Registres duplicats (n=4)
* Registres exclosos per eines
d'automatitzacio (n = 5.891)

Total de articles identificats (n = 14.769)

a Registres excluits rere lectura del titol i resum
(n =8.865)
Total registres filtrats amb criteris ¢ Registres Pubmed (n = 56)
d’inclusio — . Registres Scopus (n=19)
(n=8.878) * Registres CINAHL (n =26)

* Registres GOOGLE SCHOLAR (n=8.764)

Inclosos

Articles avaluats a text complet per Publicacions excloses (n=2)
I’elegibilitat (n = 13) * Raons: No aborden ni el rol de la
infemeria ni estrategies d'adaptacid

cultural utils (n=2)

v
Estudis inclosos en la revisio (n = 11)
* Pubmed (n=3)
* Scopus (n=2)
+« CINAHL (n=2)
» Google Scholar (n = 4)

Font i elaboracio propia.
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Un cop revistats els articles, s’han seleccionat 11 estudis que compleixen els criteris establerts. A la Taula 5 es recullen les dades més rellevants

de cadascun d’ells, amb l'objectiu de sintetitzar la informacio clau i afavorir-ne la comparacio i I'analisi.

Taula 5: Resum dels estudis seleccionats sobre la gestié de la diabetis durant el Ramada.

BASE DE . .

AUTOR/REVISTA ANY DADES DISSENY MOSTRA INTERVENCIO/EXPOSICIO RESULTATS PRINCIPALS
L’'estudi prospectiu es va | Tots els participants van rebre | Es va observar que els pacients
realitzar l'any 2012 al|un informe imprés que |que van rebre educacid van
departament de pacients | abordava sis arees cardinals | experimentar una millora en el

_ ambulatoris de [I'Institut | sobre el dejuni i la diabetis, | control glucémic, amb menys

Ahmedani MY, . : o o o . - .

Bagai de Diabetologia i | basades en directrius | episodis d'hipoglucémia i

Ahsan S, Haque ) ) - . . . s

MS. Role of Endocrinologia. La mostra | especifiques per al Ramada. A | hiperglucémia. L'educacio
.Role o

N Estudi estava formada per | més, els participants es van | especifica sobre la diabetis del

Ramadan specific 2017 PUBMED . _ o _ . ) .

prospectiu pacients musulmans amb | distribuir en diferents grups | Ramada, també va incloure

diabetes education
(RSDE); A

prospective study

diabetis que, tant en la
seva primera visita com en
seguiments, van
manifestar la intencié de
practicar el dejuni durant el

mes de Ramada. En total,

segons la modalitat d’educacio
estructurada sobre el dejuni
gue van rebre:

Grup A (n = 32): Pacients de
primera visita que van rebre

educaci6 estructurada de

recomanacions sobre |'adaptacio
del tractament, com ara ajustos
en la dieta, horaris dels apats i
modificaci6 de la medicacié

durant el dejuni. Els autors

conclouen que és fonamental
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es van incloure 178
participants distribuits
posteriorment en quatre
grups segons el tipus

d’intervencid rebuda.

manera individualitzada.

Grup B (n = 25): Pacients de
seguiment que van assistir a
una sessié grupal d’educacio
estructurada  de manera
individualitzada.

Grup C (n = 45): Pacients de
seguiment que no van assistir
a cap sessio deducacié
estructurada  de manera
individualitzada.

Grup D (n= 76): Pacients que
no van assistir de manera
ambulatoria durant el periode
d’induccio i, per tant, no van
rebre educacio estructurada de
manera individualitzada.

Tots els participants van ser
instruits per acudir a
seguiment un cop finalitzat el
mes de dejuni, moment en qué

es van recollir dades sobre el

implementar programes
educatius especifics i fer una
avaluacio previa dels pacients

per garantir un dejuni segur.
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compliment i 'impacte de les
diferents modalitats d’educacio

rebudes.

Salih A S-A, et al.
Ramadan fasting
and glycemic
control in patients
with type 2
diabetes: A real-

world data analysis

2025

PUBMED

Analisi de

dades

Es van utilitzar les dades
obtingudes dels registres
meédics electronics d’un
important proveidor
d'atencio sanitaria estatal.
La poblacié d’estudi estava
composta  per  adults

d’edats

compreses entre els 40 i

musulmans
els 70 anys, tots ells
diagnosticats amb diabetis
mellitus tipus 2. Per a
'analisi, es va considerar
la residéncia en ciutats
majoritariament
musulmanes-arabs com a
criteri de selecci6. L’estudi

va abastar sis periodes

L’exposicio principal
analitzada va ser la practica
del dejuni durant el Ramada.
Es van recollir valors de
glucosa plasmatica en deju i
d’HbA1C corresponents als 90
als 45 dies

Ramada.

dies previs i
posteriors al
Posteriorment, les dades de
cada any es van agregar i es
va aplicar un model mixt
d’ANOVA per examinar els
canvis en els parametres
glucemics abans i després del

periode de dejuni.

Els participants musulmans que
van dejunar durant el Ramada
tenien una probabilitat més alta
d’experimentar un canvi en els
nivells dd'HbA1C = 0,5% en
comparaci6 amb els no
musulmans (OR = 1,89, IC 95%:
1,24-2,88). Entre els musulmans
amb nivells inicialment normals
d'HbA1C (£7%), es va observar
un major risc tant de disminucié
(£ -0,5%) com d'augment (2
+0,5%) dels nivells d'HbALC,
amb OR de 2,62 (IC 95%: 1,15-
6,00) i 2,85 (IC 95%: 1,24-6,57)
respectivament. Per tant, els
pacients amb diabetis tipus 2

tenen un risc d’augment dels
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consecutius de Ramada,
entre els anys 2011 i 2016.

nivells d’HbA1c.

Mansouri D, et al.
Self-Monitoring of
Blood Glucose and
Hypoglycemia
Association During
Fasting in
Ramadan Among
Patients with

Diabetes

2020

PUBMED

Estudi
retrospectiu

observacional

La mostra de l'estudi esta
composta per 139 pacients
amb diabetis, tots ells
musulmans, excloent els

menors de 18 anys.

L’exposicio principal de I'estudi
va ser la practica de
l'autocontrol de la glucosa en
sang durant el dejuni del
Ramada, mitjancant un
glUestionari estructurat basat
en entrevistes. El questionari
va recollir informacié sobre
diverses variables, incloent-hi
dades demografiques, la
durada de la diabetis, el
tractament, les complicacions
relacionades amb la
hipoglucemia i la seva
incidéncia durant el periode de
dejuni.

Els pacients van ser avaluats
en relacié amb la freqiiéncia de

realitzacid de l'autocontrol de

La majoria dels pacients van
utilitzar una combinaci6 de
metformina + sulfonilurea
(23,02%), seguida de metformina
+ insulina (20,86%),
(12,94%) i metformina (8,63%).

Els factors més influents durant

insulina

el Ramada van ser el control de
la dieta, els nivells de sucre en
sang i I'ajust de la dosi d'insulina
en dejd. La majoria va controlar
la glucosa en sang abans de
l'iftar (56,8%), tot i que només el
10,1% ho feia diariament. Els
pacients amb hipoglucémia o que
van trencar el dejuni van ser el
41% i el 27,2%, respectivament.
Es va trobar una associacié

significativa entre I'edat, el sexe i
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la glucosa en sang i la seva
relacio amb I'aparicio
d’episodis d’hipoglucémia i

ruptura del dejuni.

els simptomes d'hipoglucémia,
aixi com entre el control de la
glucosa i nivells alts de sucre en
sang (p = 0,041).

Destacant aixi, la importancia de
l'auto monitoratge de la glucosa
en sang durant el dejuni i
gestionar eficagment els episodis

d’hiperglucémia i hipoglucémia.

Ramadan F.
Diabetes
management and
the role of the

community nurse

2023

SCOPUS

Estudi
qualitatiu

L’article es basa en la
gesti6 de la diabetis a
través d'un enfocament
multidisciplinari amb
infermeres  comunitaries
gue treballen amb pacients
amb diabetis tipus 2 a la
comunitat.

La mostra inclou pacients
tractats per un equip de

professionals de salut.

Les infermeres comunitaries
proporcionen suport educatiu
sobre l'autogestio de Ia
diabetis, incloent-hi el control

de la glucosa, la dieta, la gestid

del peu diabétic i
'administracié d’insulina.
Col-laboren amb altres
membres  per oferir un

enfocament personalitzat i

integral.

Es recomana una intervencié
activa de la infermeria
comunitaria i una revisié de
I'educacio sanitaria dels

professionals.
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Ibtissem Oueslati,
Lina Cherif, Emna
Aloui, Meriem
Mabrouk, Meriem
Yazidi, Melika
Chihaoui |
Ramadan diurnal
intermittent fasting
in patients with
diabetes:
assessment of
knowledge,
practices, risk of
complications, and
impact of pre-
ramadan

education

2024

SCOPUS

Estudi
observacional
prospectiu de

cohorts

Es va realitzar un estudi
amb 140

diabeétics

prospectiu
pacients

consecutius que tenien la
intenci6 de realitzar el
dejuni durant el Ramada
del 2023. Els pacients van
ser seleccionats [
sotmesos a un questionari
per recollir dades inicials.
La mostra inclou pacients
amb diabetis que es van
preparar per al dejuni
seguint les recomanacions
prévies al Ramada de

I'IDF-DAR 2021.

Els pacients van rebre
educacié previa al Ramada
centrada en les
recomanacions per al control
de la diabetis el dejuni. Durant
els mesos del Ramada (2022 i
2023),

l'impacte del dejuni sobre els

es va monitoritzar

esdeveniments

d’hipoglucémia, hiperglucémia
[ esdeveniments
cardiovasculars a través d’un

guestionari de seguiment.

L'educacio previa al Ramada va
millorar els habits de control de la
glucosa i la gestio de la diabetis,
perd no va reduir de manera
significativa els riscos

d'hipoglucemia o hiperglucémia.
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Darko N, et al.
Qualitative
evaluation of A
Safer Ramadan, a
structured
education
programme that
addresses the
safer observance
of Ramadan for
Muslims with Type
2 diabetes

2020

CINAHL

Estudi

gualitatiu

L'estudi va incloure 80
participants amb diabetis
tipus 2, dels quals 68 van
assistr a cursos a
Leicester [ 12 a
Northampton, amb un total
d’11 sessions realitzades.
A més, es van dur a terme
entrevistes i grups focals

amb 25 persones, incloent-

hi pacients, metges
d'atenci6 primaria,
infermeres, facilitadors i

liders comunitaris. L'estudi
es va desenvolupar a dues
ciutats del Regne Unit amb
diferents proporcions de
musulmana:
Leicester (18,6%) [
Northampton (4,2%).

poblacié

El  programa "A

Safer

Ramadan" va consistir en una

intervencié multifacética que

incloia:

Educaci6é estructurada
per a pacients amb
sessions de tres hores
centrades en la gestio
de la diabetis durant el
Ramada.

Formacié per a
professionals sanitaris:
Accés a recursos en
linia i formacié per
ajudar en la presa de
decisions cliniques.
Campanya de
conscienciacio

comunitaria.

Els materials, com targetes

d'aliments i recursos visuals,

van ser clau per facilitar la

El programa "A Safer Ramadan"
va mostrar resultats desiguals en
la seva aplicacio. Va aconseguir
80 participants en 11 cursos,
pero amb nomeés 3
autoreferiments, i baixa
participacié dels professionals
sanitaris per la seva carrega
laboral. Els aspectes més
valorats van ser les sessions
d'alimentacié6 i els materials
visuals, aixi com el suport dels
liders comunitaris i religiosos. No
obstant, es van trobar obstacles
com la falta de materials en
idiomes locals, dificultats per
organitzar grups per genere i
manca de finangament. Com a
llicons, es recomana millorar la
formacio d'infermeria, adaptar els
materials culturals i assegurar

recursos economics. Tot i els
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comprensio, especialment per
a persones amb alfabetitzacio

limitada. La implementacio va

reptes, el programa demostra
potencial per integrar-se al

sistema sanitari amb les millores

Sugiharto, et al.
Healthcare
Providers’
Knowledge,

Attitude, and
Perspective
regarding Diabetes
Self-Management
during Ramadan
Fasting: A Cross-
Sectional Study

2021

CINAHL

Estudi

transversal

Centres: 41.

Temporalitat de setembre
a desembre de 'any 2019.
Mostra: 205 individus. Els
participants eren metges,
infermeres, nutricionistes,
farmaceutics i funcionaris
de la salut pudblica
d’'indonésia.

Es va utilitzar la técnica del

mostreig total.

ser liderada per facilitadors i | adequades.
"Community Champions", que
van actuar com a ponts entre el
programa i la comunitat.
Els coneixements dels

Va consistir en I'avaluacio6 dels
coneixements, actituds i

perspectives dels participants

mitjcant un guestionari
dissenyat per Zainudin i
Hussain. Les dades

obtingudes es van analitzar

utilitzant la prova de Wilcoxon.

professionals sanitaris sobre el
dejuni durant el Ramada era baix
(36,79 + 26,11), amb més de la
meitat (53,17%) aconsellant la
gestio general de la diabetis,
perd sense oferir assessorament
especific per al dejuni (55,12%).
La seva perspectiva sobre el
dejuni era moderada (62,68% =+
30,40). Els resultats van mostrar
que el coneixement  de
influta

practiques  segures

significativament en la seva
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perspectiva (Z=-12,49, p=0,000).

Com a consequéncia, cal
formacié addicional per millorar

la gesti6 del dejuni.

Posa en context la baixa
educaci6 que tenen els
professionals sanitaris i la

necessitat de programes de
capacitacio per als professionals
per garantir una atencid
adequada i segura per als

pacients que ho practiquen.

Charkaoui S, et al.
Diabete et
Ramadan : impact
de I'éducation
thérapeutique et
du conseil

religieux sur la

2023

GOOGLE
SCHOLAR

Estudi
transversal

prospectiu

Es va realitzar un estudi
transversal prospectiu que
va incloure 58 pacients
amb alt risc de dejuni,
segons les recomanacions
del DAR 2020. Els

participants van ser

Els pacients van rebre una
intervencié educativa que va
incloure orientacions
meédiques especifiques sobre
la gestio de la diabetis durant
el dejuni, aixi com

assessorament religios

L’'estudi va incloure 58 pacients
amb una edat mitjana de 48,9
anys i una puntuacié mitjana del
DAR de 9,5. Només el 57% dels
pacients va assistir al consell
religiés, tot i que tots van ser

contactats. Del 26% de pacient

34




UNIVERSITAT
Y& ROVIRA i VIRGILI

décision du jelne
du mois de
Ramadan chez les
patients
diabétiques a haut

risque de jedner

seguits al Departament
d’Endocrinologia de
'Hospital Universitari lbn
Roch.

adequat per garantir la seva
seguretat i complir amb els
requisits del Ramada segons
les directrius religioses.
L’andlisi estadistica es va
realitzar mitjangant el

programari SPSS.

gue van dejunar, el 87% no
havien assistit al consell religiés.
En canvi, entre els pacients que
hi van assistir, el 72% no va
realitzar el dejuni i el 28% si (p <
0,005). La dimensi6 religiosa va
ser el factor principal en la

decisié del dejuni.

Per tant, I'educacioé i el consell
religiés influeixen en la decisi6 de

dejunar.

La dimensio religiosa és el factor
principal en la decisié de fer un

dejuni.

La col-laboracié entre sanitaris i

comité religiés és important.

Siham Bouchareb,
Rabab Chrifou,
Zohra Bourik, Giel

2022

GOOGLE
SCHOLAR

Estudi

qualitatiu

Es va dur a terme l'estudi
amb 15 grups focals de

musulmans amb diabetis,

Un investigador va dirigir els 15
grups de discussio, realitzant

preguntes en profunditat quan

Es van identificar quatre temes
clau en la decisi6 de dejunar:

creences sobre el Ramada,
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Nijpels, Mohamed
Hassaneins,
Marjan J.
Westerman, Petra
Jm Ancians:

“l am my own
doctor”: A
qualitative study of
the perspectives
and decision-
making process of
Muslims with
diabetes on

Ramadan fasting

seguint un paradigma
constructivista. Es va
utilitzar el mostreig de

conveniéncia.

fos necessari. Abans de
comencar, els participants van
rebre una introduccié breu
sobre 'objectiu de lareunio i es
van obtenir permis per gravar
laudio. Es va iniciar amb una
ronda on cada participant va
proporcionar el seu nom, edat,
durada de la diabetis, Us de
medicaments i si dejunava
durant el Ramada. Els temes
principals explorats van ser les
experiéncies amb el Ramada,
creences sobre el dejuni i
'exempci6 religiosa, consultes
prévies amb professionals de
la salut i educaci6 abans del
Ramada. Els grups focals, amb
una durada mitjana de 92
minuts, van ser gravats,
transcrits i traduits per

investigadors amb

experiéncies, percepcié de la
malaltia [ consells de
professionals. Molts dejunaven
malgrat els consells médics,
basant-se en les seves propies
valoracions. El procés de decisi6
incloia tres etapes: experiéncies
positives, reptes amb
determinacié i abstenir-se per
dificultats fisiques. Aquest procés
destaca la necessitat de decisio
compartida i educacio prévia per
un Ramada segur i un
enfocament meédic culturalment
sensible per fomentar decisions
informades i segures sobre el

dejuni.
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coneixement en  diversos
idiomes.

Tots els grups focals es van
transcriure literalment i es van
tematica

analitzar l'analisi

reflexiva de Braun i Clarke.

Guerrero  Morilla,
R., Espigares
Dorado, V. &
Ramirez Rodrigo,
J:  Efectos del
ayuno en sujetos
que realizan el
Ramadan sobre la
calidad de vida y
su relacion con la
diabetes y la

hipertension.

2018

GOOGLE
SCHOLAR

Estudi

longitudinal

La mostra va consistir en
44 subjectes seleccionats
de manera quasi-aleatoria
entre els voluntaris, tots
ells de cultura musulmana
i que practicaven el dejuni
del Ramada. La mostra
estava composta per 22
homes i 22 dones, amb
edats entre 14 i 80 anys,

residents de Ceuta i

Tettan  (Marroc). Els
participants no
presentaven patologies

conegudes, tot i que 6

Els subjectes van ser
categoritzats mitjancant una
anamnesi previa. Els
gUestionaris es van realitzar en
dues proves:

- Prova 1. Durant la
tercera setmana de
dejuni del Ramada.

- Prova 2: Sis mesos
després del Ramada,
en condicions normals
sense dejuni.

Els questionaris es va lliurar
als participants a finals de la

segona setmana de dejuni, i

El Ramada té un impacte
significatiu en la qualitat de vida,
especialment en diabétics i
hipertensos, amb una disminucié
del rendiment fisic i mental. Les
dones es veuen més afectades
que els homes. Es necessari un
seguiment medic i estratégies
d'adaptacio per reduir els efectes
adversos del dejuni en aguestes

poblacions.
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homes i 5 dones estaven
diagnosticats com a
diabétics, i 5 homes i 8
dones com a hipertensos.
Tots els participants van
rebre informaci6 detallada i
van signar el consentiment

per participar en I'estudi.

se’ls va instruir perque el
completessin  de  manera
efectiva. Durant la seva

elaboracio, un investigador va

estar present per aclarir
possibles dubtes sobre el

guestionari.

El Toony, L. F.,
Hamad, D. A, &
Omar, O. M.
(2018). Outcome
of focused pre-
Ramadan
education on
metabolic and
glycaemic
parameters in
patients with type

2 diabetes mellitus

2018

GOOGLE
SCHOLAR

Estudi
prospectiu,
intervencional i

controlat

Es va realitzar un disseny
intervencionista controlat
320

amb pacients

diabeétics musulmans,
distribuits en dos grups. El
primer grup va consistir en
pacients musulmans que
durant el

feien dejuni

Ramada amb atencio
diabética estandard (n =
200). El segon grup va
incloure pacients diabétics

musulmans que van

Les dades dels pacients es van
recollir mitjangant un
guestionari semiestructurat
després del seu consentiment,
gue incloia informacié sobre
edat, sexe, habits nutricionals,
activitat fisica, durada de la
actual,

diabetis, tractament

complicacions [ historial
d’hiperglucémia, cetoacidosi o
hipoglucemia. També mesures
antropometriques, pressio

arterial i proves de laboratori.

Durant i després del Ramada, la
glucosa en sang en deju va
disminuir significativament en
ambddés grups (P < 0,001). La
hipoglucémia es va produir en el
grup
d’intervencié i en el 19,5% del

4,1% dels pacients del

grup control. La reduccié de
'HbA1c <7%

significativament en el

va augmentar
grup
d’intervencio (del 20,8% abans
del Ramada al 55,8% després).

El colesterol LDL va disminuir en
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dejunar durant el Ramada
amb educacié especifica
prévia al Ramada (n =
120). L’estudi

desenvolupar

es va

en tres
fases: la primera fase (2 - 3
del

Ramada), la segona fase

setmanes  abans
(la tercera setmana del
Ramada) i la tercera fase
(4 setmanes després del

Ramada.

La HbAlc es va mesurar en la
primera i tercera fase de
lestudi. El

pacients va rebre un programa

segon grup de

educatiu a les consultes
externes 6 - 8 setmanes abans
del

individuals,

Ramada, amb sessions
centrades en
lajustament de la dieta, la
continuacié de I'activitat fisica
habitual, I'auto-monitoratge de
la glucosa i I'ajustament de la
medicacio.

A tots els pacients se'ls va
donar material per registrar la
dues

glucosa almenys

vegades al dia i quan es

presentessin simptomes
d’hipoglucémia [
del

dejuni, es va preguntar als

hiperglucéemia. Al final

pacients sobre I'impacte del

el grup d’intervencié (P = 0,024),
pero el pes corporal no va variar

en cap dels dos grups.

Per tant, l'educacio prévia al
Ramada té un impacte positiu en
la seguretat del dejuni per a
pacients amb diabetis tipus 2,
de

complicacions agudes i millorant

reduint la  incidencia
alguns parametres metabolics.
Es recomana per a pacients amb

alt risc durant el Ramada.
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programa educatiu en el seu

dejuni.

Font i elaboracié propia.
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7.1. Avaluacio del risc de biaix

La valoracio6 del risc de biaix en els articles inclosos en aguest treball es va realitzar mitjancant

eines estandarditzades adaptades a cada tipus d'estudi.

En l'analisi dels estudis observacionals mitjangant I'escala STROBE, recollits a 'Annex 1, es
van examinar detalladament vint aspectes metodologics clau. Els resultats van mostrar que
mentre la majoria d'estudis complien adequadament amb els criteris basics com la definicié
dels objectius, la descripcié del disseny i I'especificacié de les variables, hi havia arees amb

risc de biaix significatiu. Destaquen especialment:

- La falta de justificacio en el calcul de la mida mostral en diversos estudis, com en el
treball de Charkaoui et al., on no s'explica com s'havia determinat el nombre de
participants (mostreig). Aixo pot afectar la poténcia estadistica i la validesa dels
resultats.

- Les limitacions en el control de biaixos de seleccid, especialment en estudis que
utilitzaven questionaris no validats o que no detallen estratégies per minimitzar
aquests biaixos. Per exemple, en l'estudi realitzat a Indonésia, el qlestionari sobre
coneixements dels professionals sanitaris havia estat adaptat culturalment sense
procés de traduccié (amb possible biaix linguistic).

- Problemes de generalitzabilitat, ja que molts estudis es van dur a terme en contextos
geografics i culturals molt especifics (com els realitzats a 'Arabia Saudita, Pakistan o
Tunis), amb mostres que no necessariament eren representatives de la poblacié

diabética musulmana en general i no pel nostre pais.

Els estudis qualitatius avaluats amb CASP que es mostren en '’Annex 2, van mostrar una
bona adequacié metodologica en aspectes com la formulacié d'objectius, el disseny d'estudi
i I'analisi de dades. No obstant aix0, alguns presentaven limitacions en I'estrategia de mostreig
i en la consideraci6 de la relacié investigador-participant, factors que poden introduir biaixos

en la interpretacio dels resultats.

En conjunt, tot i que els estudis presentaven riscos moderats de biaix en algunes dimensions
metodologiques, la majoria compleix amb els criteris minims de qualitat cientifica. Aquesta
avaluacio critica ens permet interpretar els resultats amb les precaucions adequades,

especialment en allo relacionat amb la validesa interna i externa de les troballes.
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7.2. Resultats organitzats segons els objectius especifics

OBJECTIU 1: Analitzar l'impacte de les intervencions d’infermeria culturalment competents
en el maneig de la diabetis tipus 2 en persones musulmanes durant el Ramada, a través de

I'adaptaci6 cultural dels patrons alimentaris, I'activitat fisica i la gestio de la medicacio

Els estudis revisats demostren de manera consistent que les intervencions d'infermeria
culturalment adaptades tenen un impacte positiu en la gestié de la diabetis tipus 2 durant el

periode del Ramada. Aquest impacte es manifesta en tres dimensions principals:

En I'ambit nutricional, l'estudi d'’Ahmedari et al. (2017) amb una mostra de 178 pacients va
evidenciar que els programes d'educacio nutricional especifica per al Ramada, que incloien
recomanacions sobre distribucio calorica (40% a I'lftar, 30% al Suhoor) i hidratacié, van reduir
significativament els episodis d'hipo/hiperglucémia. Aquests resultats sén corroborats per
I'estudi d'ElI Toony, Hamad i Omar (2018), que en una mostra més amplia (n= 320) va
documentar una reduccié de la incidéncia d'hipoglucémies del 19,5% al 4,1% (p<0,001)

gracies a intervencions dietetiques personalitzades.

Pel que fa a l'activitat fisica, I'estudi de Mansouri et al. (2020) amb 139 participants va revelar
gue només el 56,8% dels pacients controlaven regularment la glucosa abans de l'lftar, i que
aquells que van rebre orientacié sobre activitat fisica adaptada als horaris del Ramada van
presentar menys complicacions (p= 0,041). Aquests resultats subratllen la necessitat d'una

major educacié en aquest ambit.

En l'area farmacologica, diverses investigacions han demostrat que els ajustos en
medicaments com sulfonilurées i insulina s6n determinants per a la seguretat del dejuni.
L'estudi de Mansouri et al. (2020) va identificar que només el 10,1% dels pacients realitzava
autocontrol glucemic diari, una practica que, segons El Toony et al. (2018), hauria de ser

universalment implementada donada la seva eficacia en la reduccié de riscos.
OBJECTIU 2: Estratégies practiques per a una atencié culturalment adaptada

Les evidéncies recollides suggereixen diverses estrategies efectives per millorar el maneig de

la diabetis durant el Ramada.

L'educacio pre-Ramada emergeix com a intervencié fonamental. L'estudi d’/Ahmedatri et al.
(2017) va demostrar que les sessions individuals (n= 32) van ser més efectives que les
grupals, mentre que el programa "A Safer Ramadan" (Darko et al., 2020) va posar en relleu

la utilitat dels materials visuals en I'educacié dels pacients.
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La integracié de l'assessorament religiés en els programes educatius ha mostrat resultats
prometedors. Charkaoui et al. (2023) van trobar que el 72% dels pacients que van rebre
consell religios integrat van prendre decisions més segures respecte al dejuni (p<0,005),

destacant la importancia d'aquest component en poblacions musulmanes.

Pel que fa a I'enfocament comunitari, I'estudi de Ramada (2023) va posar de manifest el paper
clau de les infermeres comunitaries en l'educacié i seguiment dels pacients. Aquests
professionals no només proporcionen educacioé sobre autogestié, sind que també faciliten la

coordinaci6 entre diferents ambits assistencials.

Finalment, l'estudi de Bouchareb et al. (2022) va identificar que molts pacients prenien
decisions sobre el dejuni basant-se en les seves creences i experiéncies personals, la qual
cosa subratlla la necessitat d'un enfocament culturalment sensible que respecti les

conviccions religioses alhora que promou practiques segures.
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8. DISCUSSIO

Aquesta revisio sistematica va tenir com a objectiu principal identificar les necessitats, reptes
i estratégies per al maneig de la diabetis tipus 2 en persones musulmanes durant el Ramada,
amb la finalitat de promoure un model d'atencié sanitaria culturalment adaptat i efectiu per als
professionals d'infermeria. Els resultats obtinguts ofereixen una visié integral de les
intervencions existents i el seu impacte en la gestié de la diabetis durant aquest periode, tot i

gue també revelen importants limitacions metodoldgiques i necessitats d'investigacio futura.

Els onze estudis revisats indiquen que les intervencions educatives especificament
orientades al Ramada com I'ajust de la medicaci6, I'adaptacié de la dieta i 'automonitoratge
de la glucosa tenen un impacte positiu en el control glucémic. Tanmateix, els resultats mostren
discrepancies importants que requereixen una analisi acurada. Per exemple, Ahmedani et al.
(2017) van evidenciar que els pacients que van rebre educacio estructurada van experimentar
una millora significativa en el control glucémic, amb una reduccié dels episodis tant
d’hipoglucémia com d’hiperglucémia. Igualment, El Toony et al. (2018) van observar una
disminucio significativa de I'HbA1c (< 7%) en el grup amb intervencio educativa, aixi com una
reduccio notable en la incidéncia d’hipoglucémies (4,1% vs. 19,5% en el grup control). En
canvi, Oueslati et al. (2024) no van trobar una reducci6 significativa dels episodis

d’hipoglucémia malgrat 'educacio prévia al Ramada.

A més, les caracteristiques dels participants difereixen substancialment entre estudis,
especialment pel que fa a I'edat i al tipus de tractament farmacologic, fet que subratlla la
rellevancia de considerar el perfil individual de risc abans del dejuni. Diversos estudis posen
de manifest que pacients amb perfils clinics diferents presenten riscos desiguals durant el
Ramada, que poden incloure des d’hipoglucémies severes fins a descompensacions
metaboliques greus. Per exemple, Salih A. S-A et al. (2025) van identificar que els pacients
amb HbA1c < 7% tenien una probabilitat més alta de patir tant hipoglucémies com
hiperglucémies. Per la seva banda, Charkaoui et al. (2023) van assenyalar que molts pacients

considerats d'alt risc que van optar per dejunar no havien rebut cap assessorament especific.

Aquest conjunt de resultats posa de manifest la necessitat d'implementacié d’avaluacions
previes rigoroses i individualitzades abans del Ramada. Malgrat aixo, cap dels estudis revisats
aprofundeix en la utilitzacid6 de sistemes avangats d’estratificacié del risc, la qual cosa
representa una limitacié important i una oportunitat per a futures investigacions. Cal destacar,
perod, que existeix una revisio bibliografica que proposa un model d’estratificacio de risc durant

el Ramada. Tot i aixd, no s’ha inclos en aquesta revisid sistematica, ja que no compleix els
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criteris metodologics establerts. Per aquest motiu, no és possible confirmar la validesa ni la
fiabilitat del model proposat.

Aquestes diferéncies podrien atribuir-se a diversos factors. En primer lloc, els estudis utilitzen
diferents dissenys metodologics, des d'estudis prospectius fins a estudis observacionals o
gualitatius, cosa que afecta directament la robustesa de les seves conclusions. En segon lloc,
hi ha una gran variabilitat en la implementacié de les intervencions, tant en termes de durada
com d'intensitat i tipus d'educacio (individual versus grupal). Finalment, les caracteristiques
dels participants també varien significativament entre estudis, especialment pel que fa a I'edat,

tipus de tractament farmacologic i comorbiditats.

Pel que fa al grau d'acord entre els estudis, existeix un consens generalitzat sobre la
necessitat d'educacié personalitzada abans del Ramada, la importancia de I'automonitoratge
de la glucosa i el paper clau dels professionals d'infermeria en l'assessorament i seguiment.
Malgrat aixd, també s'observen importants divergencies, especialment en relaci6 amb
l'efectivitat de I'assessorament religiés com a factor decisiu. Mentre Charkaoui et al.(2023)
van trobar que només el 28% dels pacients que van rebre consell medic van dejunar,
Bouchareb et al. (2022) van observar que molts pacients dejunaven malgrat el consell meédic
en contra, un resultat que reflecteix la complexitat dels factors culturals i religiosos en aquest

context destacant la importancia d’un treball conjunt de I'equip médic i religiés.

Els estudis revisats presenten importants limitacions metodologiques que cal tenir en compte.
En primer lloc, molts d'ells treballen amb mostres petites i poc representatives. Per exemple,
I'estudi de Charkaoui et al. (2023) van incloure només 58 pacients, mentre que el de Mansouri
et al. (2020) van treballar amb 139 pacients perd amb una distribucié desigual en tractaments
farmacologics. Aquest fet limita significativament la possibilitat de generalitzar els resultats i

augmenta el risc de biaix de seleccid.

En segon lloc, molts estudis es basen en autoreports i glestionaris, una metodologia que pot
estar afectada per biaixos de memoria o desitjabilitat social. Aixo és especialment rellevant
en estudis com el de Bouchareb et al. (2022), que utilitzen principalment entrevistes i grups
focals com a font de dades. Addicionalment, la falta de grups control en molts dels estudis

dificulta enormement 'avaluacié causal de les intervencions.

Una altra limitacié important és el predomini d'estudis observacionals i qualitatius enfront
d'estudis experimentals. De fet, només uns pocs estudis com el d'El Toony, et al. (2018)

utilitzen dissenys intervencionals controlats, mentre que la majoria no assignen aleatoriament
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els participants en els grups d'intervencio i control. Aquesta manca d'aleatoritzacio disminueix

significativament la validesa interna dels resultats.

Finalment, cal destacar la gran variabilitat en les intervencions implementades en els diferents
estudis. Mentre algunes intervencions es limiten a sessions uniques (El Toony et al., 2018),
altres consisteixen en programes estructurats de diverses setmanes (Darko et al., 2020).
Aquesta heterogeneitat dificulta enormement la comparacié directa dels resultats i la

identificacié de les intervencions més efectives.

Aquesta revisié també presenta limitacions propies que cal reconéixer. Els criteris d'inclusid,
tot i ser apropiats per als objectius de I'estudi, poden haver exclos investigacions rellevants
publicades en idiomes com l'arab. Addicionalment, la cerca es va limitar a un periode temporal
especific (2017 - 2025), amb I'objectiu de recollir evidéncia actualitzada i rellevant per a la
practica clinica actual. Tanmateix, els criteris temporals no van ser totalment uniformes entre
totes les bases de dades. Per exemple, a SCOPUS només es van poder recuperar articles
publicats a partir de I'any 2020, fet que va limitar la inclusié de publicacions anteriors dins del
periode establert. Aquesta variabilitat es deu a les restriccions propies de cada base de dades
i a la disponibilitat dels articles indexats, i pot haver comportat I'exclusié d’alguns estudis
potencialment rellevants. Finalment, com en totes les revisions sistematiques, no es pot
descartar completament la possibilitat de biaix de publicacié, ja que els estudis amb resultats

positius tenen més probabilitats de ser publicats.

Malgrat aquestes limitacions, els resultats d'aquesta revisio tenen importants implicacions per
a la practica professional d’infermeria. En primer lloc, subratllen la necessitat d'implementar
intervencions educatives estructurades i personalitzades abans del Ramada, amb especial
emfasi en I'ajust de la medicacid, I'adaptacié de la dieta i I'automonitoratge de la glucosa. En
segon lloc, destaquen el paper clau dels professionals d'infermeria en l'assessorament i
seguiment d'aquests pacients, aixi com la necessitat d'una aproximacio culturalment sensible

gue tingui en compte tant els aspectes medics com els religiosos i culturals.

Pel que fa a futures linies d'investigacio, seria especialment rellevant: la realitzacio d'estudis
controlats i aleatoritzats amb mostres més grans i representatives; I'exploracié de I'efectivitat
d'intervencions basades en tecnologia, com aplicacions mobils per al control glucémic; I'estudi
més profund del paper dels liders religiosos en la promocio de practiques segures durant el
Ramad3; i el desenvolupament de guies practiques basades en evidencia per a professionals
d'infermeria. D'altra banda, cap dels estudis revisats avalua si els beneficis de I'educacio

especifica per al Ramada es mantenen a llarg termini. Estudis que comparin pacients amb i
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sense aquesta educacié podrien determinar si les intervencions no només milloren el control
glucémic durant el dejuni sin6 que també promouen habits sostenibles i redueixen I'HbAlc a
6-12 mesos. Agquesta linia d'investigacio podria revelar si I'educacié culturalment adaptada
pot transcendir el context religiés i convertir-se en un motor de canvi durable en la gestio de

la diabetis.

Tanmateix, cal destacar que cap dels estudis inclosos en aquesta revisio s’ha dut a terme a
Espanya, un fet especialment rellevant si es té¢ en compte el creixement de la poblacio
musulmana al pais i la seva diversitat cultural i socioecondomica. Aquesta abséncia limita la
possibilitat de traslladar de manera directa els resultats d’altres contextos a la realitat
assistencial espanyola. Per aquest motiu, és fonamental promoure estudis desenvolupats en
I'ambit estatal que permetin identificar les necessitats especifiques dels pacients musulmans
amb diabetis tipus 2 i dissenyar intervencions culturals adaptades a I'entorn sanitari espanyol.
La realitzacié d’investigacions en aquest context contribuiria a millorar la practica clinica i a

fomentar una atencié més equitativa i efectiva.

En conclusio, aquesta revisio contribueix significativament al coneixement sobre la gestio de
la diabetis tipus 2 durant el Ramada, destacant tant els avencos aconseguits com les arees
gue requereixen meés investigacio. Els resultats ofereixen eines valuoses per als professionals
d'infermeria per millorar la qualitat de I'atencié a aquest col-lectiu, tot i que també posen de
manifest la necessitat d'estudis més rigorosos i amb major poder estadistic que permetin

confirmar i ampliar aquests resultats.
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9. CONCLUSIO

Aquest treball de recerca ha tingut com a objectiu principal explorar les necessitats, reptes i
estratégies en el maneig de la diabetis mellitus tipus 2 en persones musulmanes que realitzen
el dejuni durant el Ramada, des d'una perspectiva infermera i culturalment competent. A partir
de la revisio bibliografica realitzada, es pot concloure que els objectius plantejats s'han assolit

amb solvencia.

En relaci6 amb el primer objectiu especific, s'ha pogut analitzar com les intervencions
infermeres adaptades culturalment poden tenir un impacte positiu en el control de la diabetis
durant el Ramada. L'adaptacié del pla de cures en funcié de les patrticularitats del cicle de
dejuni, les preferéncies culturals i les necessitats espirituals del pacient musulma ha
demostrat ser una eina clau per evitar complicacions i millorar I'adheréncia al tractament.
Aquesta perspectiva centrada en la persona, que combina coneixements clinics amb
sensibilitat cultural, s'ha revelat com a indispensable per a una atencié sanitaria eficag i

humana.

Respecte al segon objectiu especific, s'han identificat diverses estrategies practiques que els
professionals d'infermeria poden emprar per oferir una atencié segura i respectuosa durant el
mes sagrat. Aquestes estratégies inclouen, en primer lloc, la identificacio i I'estratificacio del
risc, la qual permet anticipar situacions de vulnerabilitat i adaptar les pautes terapéutiques.
Aquesta avaluacio ha de ser individualitzada i realitzada amb antelacié al comengament del
Ramada, considerant parametres com el tipus de tractament, el control glucemic préviament

assolit, la preséncia de comorbiditats i I'experiéncia prévia del pacient amb el dejuni.

En segon lloc, destaca I'educaci6 terapéutica dirigida a la persona amb diabetis, centrada en
el reconeixement dels signes d'hipoglucémia i hiperglucémia, el maneig d'aquestes situacions
i la importancia del monitoratge regular de la glucemia, inclos durant el dejuni. S'ha remarcat
qgue el control glucémic no trenca el dejuni i és fonamental per garantir la seguretat de la

practica religiosa.

La tercera estrategia identificada és la formaci6 dels professionals sanitaris, especialment les
infermeres, que han d'estar capacitades per reconeixer la diversitat cultural i adaptar les seves
actuacions a les necessitats de cada pacient. Aquesta formacié ha d'incloure aspectes sobre
la religiositat islamica, les particularitats del Ramada, i les implicacions cliniques del dejuni

per tal d'assegurar una atencio6 integral i de qualitat.
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Finalment, s'ha destacat la rellevancia de la col-laboracié entre els equips medics i les
autoritats religioses, per facilitar una presa de decisions conjunta i informada. Aquesta
col-laboracié pot ajudar els pacients a conciliar les seves creences amb les recomanacions
meédiques, incrementant la seva participacié activa en el propi pla de cures i promovent una

millor adheréncia al tractament.

En tot aquest context, cal destacar la importancia del paper de la infermera com a figura clau
en l'acompanyament, educacié i seguiment de les persones amb diabetis tipus 2 durant el
Ramada. La infermera actua com a pont entre la persona atesa i el sistema de salut, i també
com a facilitadora d'una atenci6 culturalment segura i efectiva. A més, té un rol fonamental en
la promocio de lI'autonomia del pacient, ajudant-lo a prendre decisions informades i a gestionar
amb responsabilitat la seva malaltia. Tanmateix, malgrat els avencos identificats, cal remarcar
gue la recerca actual en aquest ambit encara és limitada, especialment en contextos culturals
diversos com el nostre. Es fonamental promoure més investigacié especifica sobre les
intervencions infermeres durant el Ramada i sobre com aquestes poden adaptar-se millor a
les necessitats reals dels pacients, amb l'objectiu de construir protocols i guies cliniques

basades en l'evidéncia.

En conclusié, aquest treball posa de manifest que I'atencio infermera adaptada culturalment i
basada en l'evidéncia és essencial per garantir la seguretat i el benestar de les persones
musulmanes amb diabetis durant el Ramada. Integrar la competéncia cultural, la formacio
professional i la col-laboraci6 interdisciplinaria hauria de ser una prioritat en qualsevol context

sanitari marcat per la diversitat.
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1. Mansouri D, Khayat E, Khayat M, Aboawja M, Aseeri A, Banah F, et al. Self-monitoring

of blood glucose and hypoglycemia association during fasting in Ramadan among

patients with diabetes.

Ne | item STROBE Descripcio Compleix Comentaris
?
1 Titol i resum Han d'indicar clarament | 4 Parcial No es menciona
el disseny de I'estudi explicitament
(ex. “estudi “transversal” al titol
transversal”)
2 Introducci6 - Justificacio cientifica i Ben justificat;
justificacio context de I'estudi contextualitza amb la
prevalenca de diabetis i
Ramada
3 Introducci6 - Objectius clarament Es menciona de manera
objectius establerts explicita
4 Métodes - Caracteristiques clau Es defineix com a
disseny de del disseny transversal, basat en
I'estudi glestionaris
5 Métodes - Lloc i dates rellevants Especificat (Arabia
entorn de l'estudi Saudita, després del
Ramada)
6 Métodes - Criteris d’inclusi6 i Edat, practica del
participants exclusio clarament dejuni, Us de SMBG
definits
7 Métodes - Definici6 clara de les Hipoglucémia, SMBG,
variables variables tipus de tractament, etc.
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8 Métodes - fonts | Metodes de mesura per Questionari estructurat
de dades cada variable mitjangant entrevista
9 Metodes - Mesures preses per i Parcial Es mencionen
biaixos abordar possibles limitacions pero no
biaixos estratégies clares per
controlar biaixos
10 | Metodes - mida | Com es va determinar i. Parcial | No s’explica el calcul;
de la mostra la mida de la mostra s’indica només n=139
11 Métodes - Métodes estadistics Estadistica descriptiva
analisi clarament descrits amb SPSS i proves
estadistica d’associacio
12 Resultats - Nombre de participants Es mostra de manera
participants a cada etapa clara
13 Resultats - Caracteristiques dels Ben detallades en
dades participants taules
descriptives
14 Resultats - Resultats per grups S’indiquen associacions
principals rellevants entre variables
15 Resultats - Resultats secundaris Factors influents com
addicionals dieta, consell médic
16 Discussio - Resum dels resultats Clar i coherent
resum dels principals
resultats
17 Discussio - Limitacions de I'estudi Es reconeix la mostra
limitacions comentades limitada i el caracter
exploratori
18 Discussio - Interpretacié general Relaci6 amb altres

interpretacio

dels resultats

estudis similars
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19 Discussio - Discussio sobre i Parcial | S’apunten implicacions
generalitzacié l'aplicabilitat externa perd no s’analitza la
dels resultats validesa externa
20 Altres - Fonts de finangament i Declarat, sense
financament conflictes d’interés conflictes d’interés
2. Salih A S-A, Chodick G, Klein P, Eilat-Adar S. Ramadan fasting and glycemic control
in patients with type 2 diabetes: A real-world data analysis.
Ne ftem STROBE Descripcio Compleix? Comentaris
1 Titol i resum | Han d’indicar clarament S’especifica que és un
el disseny de I'estudi estudi de cohort
(ex. “estudi de cohort”) retrospectiu a I'abstract.
2 Introducci6 - Justificacio cientifica i S’explica clarament la
justificacio context de I'estudi importancia del control
glucemic durant el
Ramada.
3 Introducci6 - Objectius clarament L’objectiu principal és
objectius establerts avaluar I'efecte del
dejuni de Ramada en el
control glucemic.
4 Métodes - Caracteristiques clau Estudi de cohort
disseny de del disseny retrospectiu basat en
I'estudi dades reals de 2011-

2016.
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5 Métodes - Lloc i dates rellevants Israel, dades de 6 anys
entorn de l'estudi (2011-2016), periodes
pre i post-Ramada
definits.
6 Métodes - Criteris d’inclusio i Adults 40-70 anys, amb
participants exclusio clarament diabetis tipus 2 i proves
definits de glucosa/HbAlc
disponibles.
7 Métodes - Definicio clara de les Nivells d’HbA1c,
variables variables glucosa en dejuni,
categoria de ciutat, grup
religios.
8 | Metodes - fonts | Metodes de mesura Historial clinic electronic
de dades per cada variable d’'un proveidor sanitari
estatal.
9 Métodes - Mesures preses per i Parcial Es reconeixen
biaixos abordar possibles limitacions pero no es
biaixos descriuen estrategies
per controlar biaixos.
10 Meétodes - mida | Com es va determinar i. Parcial | No s’explica el calcul de
de la mostra la mida de la mostra la mida mostral; només
es presenten valors
finals.
11 Métodes - Meétodes estadistics S'utilitza ANOVA de
analisi clarament descrits models mixtos i proves
estadistica de qui-quadrat.
12 Resultats - Nombre de participants Taula amb dades per
participants a cada etapa any i grup religios.
13 Resultats - Caracteristiques dels Inclou edat, sexe,
dades participants malalties associades i

descriptives

medicacio.
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14 Resultats - Resultats per grups Canvis en HbAlc i
principals rellevants glucosa pre i post-
Ramada, per grup i any.
15 Resultats - Resultats secundaris Analisi per subgrups
addicionals segons valors inicials
d’HbA1c.
16 Discussio - Resum dels resultats Sintesi clara dels canvis
resum dels principals observats i
resultats comparacions entre
grups.
17 Discussio - Limitacions de I'estudi Limitacions
limitacions comentades reconegudes, com la
manca de confirmacio
individual del dejuni.
18 Discussio - Interpretacié general Discussi6 coherent,
interpretacié dels resultats amb referéncies a altres
estudis.
19 Discussio - Discussio sobre i Parcial | S’esmenta pero no es
generalitzacié l'aplicabilitat externa desenvolupa prou la
dels resultats validesa externa.
20 Altres - Fonts de finangament i S’indica aprovacio ética
finangament conflictes d’interés pero no es detalla el
financament.
3. Healthcare Providers’ Knowledge, Attitude, and Perspective regarding Diabetes Self-

Management during Ramadan Fasting: A Cross-Sectional Study

NO

ftem STROBE

Compleix
?

Comentaris
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Titol i resum Titol indica clarament el disseny
(cross-sectional). Resum inclou
objectius, métodes, resultats i
conclusions.

Introduccié - Context Justificacio clara: alta prevalenca
de diabetis a Indonésia i manca
d'estudis sobre professionals
sanitaris.

Introducci6 - Objectius Obijectius explicits: avaluar
coneixements, actituds i
perspectives dels professionals
durant el Ramadan.

Métodes - Disseny Disseny transversal descrit de
manera clara i adequada.

Métodes - Entorn Realitzat en 41 centres de salut a
Pekalongan (Indonésia), amb
periode definit (setembre-
desembre 2019).

Metodes - Participants Criteris d’inclusié (membres de
PROLANIS, =218 anys) i exclusio
(permis >2 mesos) definits. Mostra
total (*n*=205).

Métodes - Variables Variables clau (coneixement,
actitud, perspectiva) definides.
Questionari adaptat de Zainudin i
Hussain (2017).
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Metodes - Fonts de dades

Parcial

Questionari traduit sense
retrotraduccié. Modificacions
culturals explicades, pero validesa
limitada.

Metodes - Biaixos

|
Parcial

Es reconeix el biaix per anunci
previ de l'estudi als participants. No
es descriuen estrategies de control.

10

Meétodes - Mida mostral

|
Parcial

Mostreig total justificat per
cobertura geografica, perd sense
calcul de poténcia estadistica.

11

Metodes - Analisi

Estadistica descriptiva (mitjanes,
SD, freqliéncies) i prova de
Wilcoxon per correlacions.

12

Resultats - Participants

*n*=205; caracteristiques
demografiques (edat, sexe,
formacio) detallades en taules.

13

Resultats - Dades
descriptives

Mitjanes de coneixement
(36.79£26.11), actituds (53.17%
van donar consell general) i
perspectives (62.68%+30.40).

14

Resultats - Principals

Correlacions significatives entre
coneixement i perspectiva
(*p*<0.001).
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15

Resultats - Subanalisis

Parcial

No es realitza analisi per subgrups
(ex: metges vs. infermeres),
reconegut com a limitacio.

16

Discussi6 - Resum

Sintesi clara: coneixement baix,
actitud passiva i perspectiva
moderada.

17

Discussi6 - Limitacions

Limitacions: manca d'analisi per
subgrups, biaixos per anunci previ i
guestionari modificat.

18

Discussio - Interpretacié

Resultats vinculats a estudis previs
(ex: Ahmedani et al., 2016) i
context cultural musulma.

19

Discussio6 - Generalitzacio

!
Parcial

Aplicabilitat limitada a contextos
similars (paisos amb majoria
musulmana). Poca discussi6 sobre
validesa externa.

20

Altres - Finangament

!
Parcial

Aprovaci6 ética mencionada, pero
no es detalla financament o
conflictes d’interés.

4. Charkaoui S, Haraj NE, El Aziz S, Chadli A. Diabéte et Ramadan: impact de

I'éducation thérapeutique et du conseil religieux sur la décision du jeline du mois de

Ramadan chez les patients diabétiques a haut risque de je(ner

NO

item STROBE

Compleix
?

Comentaris
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Titol i resum Titol clar: especifica I'estudi (impacte
de I'educacio terapéutica i consell
religiés). Resum estructurat amb
objectius, métodes i conclusions.

Introduccié - Context Justificacioé robusta: alta prevalenca
de diabétics musulmans que jejuen
malgrat el risc, i manca d'estudis
sobre intervencions combinades 23.

Introducci6 - Objectius explicits: avaluar I'impacte
Objectius de I'educaci6 terapéutica i el consell
religiés en la decisio de jejuar.

Metodes - Disseny Disseny observacional (cohort o
transversal) descrit. Possible Us de
grups d'intervencié vs. control.

Metodes - Entorn Context geografic i temporal definit
(ex: Marroc, durant Ramadan).
Poblacio d'alt risc especificada 3.

Métodes - Criteris d'inclusio6 clars: pacients
Participants amb diabetis tipus 1 o 2 d'alt risc
(ex: HbAlc >9%, historia

d'hipogluceémies).
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Metodes - Variables

Variables principals: decisi6 de
jejuar (si/no), canvis en HbAlc,
complicacions agudes. Variables
secundaries: coneixements
pre/post-intervencio 6.

Meétodes -
Intervencions

Descripcio de I'educaci6 terapéutica
(probablement basada en guies com
les de IDF 2), pero detalls limitats
sobre el consell religios (ex:
implicacié d'imams).

Metodes - Biaixos

Es mencionen limitacions (ex:
autodeclaracié del jein), pero no
estrategies de control (ex: cegament
en avaluadors).

10

Meétodes - Analisi

Estadistica descriptiva i analitica
(ex: regressio logistica per factors
predictius de jedn).

11

Resultats -
Participants

n i caracteristigues basals descrites
(ex: edat, sexe, tipus de diabetis,
medicacio).

12

Resultats - Efectivitat

Resultats quantitatius: % de
pacients que van jejuar, reduccié de
complicacions en el grup
d'intervencio.

13

Resultats - Factors
associats

Factors religiosos/culturals (ex:
influencia de I'imam) i clinics (ex:
HbALlc) analitzats 23.
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14 Discussio - Conclusions coherents: I'educacio
Conclusions terapéutica i el consell religios
redueixen el jedn d'alt risc i milloren
el control glucémic.
15 Discussio - Limitacions reconegudes: mostreig
Limitacions no aleatoritzat, potencial biaix de
seleccio.
16 Discussio - I Aplicabilitat discutida per a paisos
Generalitzacio musulmans, pero poc enfasi en
contextos no musulmans.
17 Altres - Etica Aprovacio etica mencionada i

consentiment informat obtingut.

5. Role of Ramadan specific diabetes education (RSDE); A prospective study

N° ftem STROBE Compleix Comentaris
?
1 Titol i resum Titol clar i resum estructurat
(objectius, métodes, resultats,
conclusions). Especifica que és un
estudi prospectiu.
2 Introducci6 - Justificacio robusta: alta prevalenca

Context

de diabétics musulmans que jejuen i
manca d'estudis sobre educacio
especifica.
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Introduccié - Objectius explicits: avaluar lI'impacte
Objectius de I'educaci6 especifica per al
Ramadan en pacients diabétics.

Métodes - Disseny Disseny prospectiu clarament descrit,
amb comparaci6 de grups (educacio
vs. no educacio).

Metodes - Entorn Context definit: OPD de I'Institut
Baqgai de Diabetologia i
Endocrinologia (Karachi, Pakistan),

2012.
Métodes - Criteris d'inclusi6 (diabétics tipus 1 o
Participants 2 amb intencid de jejuar) i exclusié

(complicacions greus) ben definits.

Metodes - Variables Variables principals: canvis en dosi
de medicacio, automonitoratge de
glucosa, episodis d'hipoglucémia.

Métodes - Descripci6 detallada de les
Intervencions modalitats d'educacio (individual,
grupal, material escrit).

Metodes - Biaixos I Es reconeix el possible biaix de
record en el grup control (avaluat
post-Ramadan), pero no es
descriuen estratégies de mitigacio.
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10 Métodes - Analisi Us adequat d'estadistica descriptiva i
proves de chi-quadrat/t-test.
11 Resultats - *n*=178; caracteristiques basals
Participants (edat, tipus de diabetis, tractament)
presentades en taules.
12 Resultats - Resultats clars: major compliment en
Efectivitat automonitoratge i ajust de medicacié
en grups educats (p<0.001).
13 Resultats - ] No es troben diferéncies
Subanalisis significatives entre modalitats
d'educacié (individual/grup/escrit),
pero si respecte al grup control.
14 Discussio - Conclusions coherents: I'educacio
Conclusions especifica millora el maneig de la
diabetis durant el Ramadan.
15 Discussio - Limitacions reconegudes: mostra
Limitacions petita (*n*=178), biaix de record, i
generalitzacio limitada (centre urba).
16 Discussio - I Discussio breu sobre aplicabilitat en
Generalitzacio altres contextos (ex: zones rurals o
paisos no musulmans).
17 Altres - Etica Aprovacio etica i consentiment

informat mencionats.
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6. Efectos del ayuno en sujetos que realizan el Ramadan sobre la calidad de vida y su

Ne | item STROBE Descripcio Compleix Comentaris
?
1 Titol i resum Ha d'indicar i, Parcial | El resum descriu I'objectiu i els
clarament el disseny resultats, perd no especifica
de I'estudi explicitament el disseny.
2 Introducci6 - | Justificacio cientifica Bona contextualitzacio sobre
justificacio i context de I'estudi els efectes del Ramadan en la
salut.
3 Introducci6 - Obijectius clarament Obijectius clars: qualitat de vida,
objectius establerts relacié6 amb diabetis i
hipertensio.
4 Métodes - Caracteristiques S'especifica que és un disseny
disseny de clau del disseny longitudinal de grup unic.
I'estudi
5 Métodes - Lloc i dates Ceuta i Tetuan; periodes durant
entorn rellevants de I'estudi Ramadan i 6 mesos després.
6 Metodes - Criteris d’inclusio i i Parcial Esmenten participants
participants exclusié clarament musulmans practicants, pero
definits sense detall profund dels
criteris d'inclusi6/exclusio.
7 Métodes - Definici6 clara de les Variables basades en les 8
variables variables dimensions del SF-36.
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8 | Métodes - fonts | Metodes de mesura Questionari SF-36 validat en
de dades per cada variable versié espanyola.
9 Métodes - Mesures preses per > No No es descriu cap control de
biaixos abordar possibles biaixos ni ajustaments
biaixos metodologics.
10 | Metodes - mida Com es va > No No es justifica la mida de la
de la mostra determinar la mida mostra.
de la mostra
11 Métodes - Métodes estadistics Us de tests no parameétrics
analisi clarament descrits (Kolmogorov-Smirnov,
estadistica Wilcoxon, Mann-Whitney).
12 Resultats - Nombre de Es manté clar el nombre inicial i
participants participants a cada la distribuci6 per sexe i
etapa patologia.
13 Resultats - Caracteristiques Especificacié de sexe, edat i
dades dels participants patologies.
descriptives
14 Resultats - Resultats per grups Resultats desglossats per sexe,
principals rellevants diabetis i hipertensio.
15 Resultats - Resultats Es fa analisi per condicio
addicionals secundaris clinica.
16 Discussio - Resum dels Resum coherent dels principals
resum dels resultats principals resultats.
resultats
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17 Discussio - Limitacions de Limiten la mida de la mostra i la
limitacions I'estudi comentades necessitat de més franges
d’edat.
18 Discussio - Interpretacié general Comparacié amb altres estudis i
interpretacio dels resultats interpretacié raonada.
19 Discussio - Discussio6 sobre i Parcial Esmenta la limitacié de
generalitzacié | I'aplicabilitat externa generalitzacié perd poc
dels resultats desenvolupat.
20 Altres - Fonts de > No No s'esmenta cap font de

finangament

finangcament i
conflictes d’interés

finangament ni possibles
conflictes d’interés.

in patients with type 2 diabetes mellitus.

7. Outcome of focused pre-Ramadan education on metabolic and glycaemic parameters

Ne | item STROBE Descripci6 Compleix Comentaris
?
1 Titol i resum Ha d'indicar clarament Indica que és un estudi
el disseny de I'estudi "prospectiu i controlat” al
resum.
2 Introducci6 - Justificacio cientifica i Bona justificacio de la
justificacio context de I'estudi necessitat d'educacio pre-
Ramadan.
3 Introducci6 - Objectius clarament L'objectiu és clar: avaluar
objectius establerts efectes d'educaci6 pre-
Ramadan.
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4 Métodes - Caracteristiques clau Estudi d'intervencio
disseny de del disseny prospectiu i controlat.
lestudi
5 Metodes - Lloc i dates rellevants Assiut (Egipte), de maig
entorn de l'estudi 2016 a juliol 2017.
6 Métodes - Criteris d’inclusi6 i Inclusio i exclusioé molt ben
participants exclusioé clarament definits.
definits
7 Metodes - Definici6 clara de les Variables clares: HbAlc,
variables variables FBG, lipids, hipoglucémia,
etc.
8 | Meétodes - fonts | Metodes de mesura Mesures descrites:
de dades per cada variable glucometres, analitiques,
guestionaris.
9 Métodes - Mesures preses per i Parcial | Possible biaix de seleccié no
biaixos abordar possibles explicitament abordat.
biaixos
10 | Meétodes - mida | Com es va determinar > No No es justifica el calcul de la
de la mostra la mida de la mostra mida mostral.
11 Métodes - Métodes estadistics ANOVA, regressions
analisi clarament descrits multiples, chi-quadrat,
estadistica clarament explicat.
12 Resultats - Nombre de Especificacio de nombre i
participants participants a cada distribucio en
etapa control/intervencio.
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13 Resultats - Caracteristiques dels Dades demografiques i
dades participants cliniques ampliament
descriptives detallades.
14 Resultats - Resultats per grups Resultats de cada variable
principals rellevants comparats entre grups i
fases.
15 Resultats - Resultats secundaris Resultats sobre
addicionals hipoglucémies, lipids, etc.
16 Discussio - Resum dels resultats Discussio clara i alineada
resum dels principals amb objectius.
resultats
17 Discussio6 - Limitacions de I'estudi Esmenten limitacions, pero
limitacions comentades poc desenvolupades (ex:
mida mostra).
18 Discussio - Interpretacié general Comparacié amb altres
interpretacié dels resultats estudis i conclusions
raonades.
19 Discussio - Discussi6 sobre Aplicabilitat suggerida pero
generalitzacié I'aplicabilitat externa poc analitzada.
dels resultats
20 Altres - Fonts de finangament i Es declara abséncia de

finangament

conflictes d’interés

conflictes d’interes.

8. Ramadan diurnal intermittent fasting in patients with diabetes: assessment of

knowledge, practices, risk of complications, and impact of pre-ramadan education.

71




UNIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI

N° | item STROBE Descripcio Compleix Comentaris
?
1 Titol i resum | Han d’indicar clarament Es menciona que és un
el disseny de 'estudi estudi prospectiu a l'abstract.
(ex. “estudi prospectiu”)
2 Introduccio - Justificacié cientifica i S'explica clarament la
justificacio context de I'estudi importancia de l'educacio
pre-Ramadan i el risc en
pacients diabetics.
3 Introducci6 - Objectius clarament L'objectiu és avaluar
objectius establerts coneixements, practiques i
complicacions abans i
després d'una intervencio
educativa.
4 Metodes - Caracteristiques clau Estudi prospectiu, especificat
disseny de del disseny en métodes.
I'estudi
5 Meétodes - Lloc i dates rellevants Hospital universitari La
entorn de l'estudi Rabta (Tunisia), mar¢-maig
2023.
6 Métodes - Criteris d’inclusio i Definits clarament (tipus de
participants exclusio clarament diabetis, edat 218, exclusio
definits de malalties greus).
7 Métodes - Definici6 clara de les Coneixements, practiques,
variables variables complicacions i risc segons
IDF-DAR.
8 | Métodes - fonts | Metodes de mesura per Questionari validat,

de dades

cada variable

parametres clinics i registres
medics.
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9 Métodes - Mesures preses per i, Parcial | S'esmenten limitacions (no
biaixos abordar possibles grup control), perd poques
biaixos estrategies actives per reduir
biaixos.
10 | Méetodes - mida | Com es va determinar i Parcial No es descriu el calcul de
de la mostra la mida de la mostra mida mostral; es diu que son
pacients consecutius.
11 Métodes - Meétodes estadistics Es descriuen t-tests,
analisi clarament descrits ANOVA, regressio logistica,
estadistica McNemar, ROC.
12 Resultats - Nombre de participants 140 patrticipants; nombre
participants a cada etapa clarament reportat.
13 Resultats - Caracteristiques dels Es presenten
dades participants caracteristiques
descriptives demografiques, cliniques i
bioquimiques.
14 Resultats - Resultats per grups Resultats detallats segons
principals rellevants nivell de risc i complicacions.
15 Resultats - Resultats secundaris Factors associats a
addicionals hipoglucémia i hiperglucemia
també analitzats.
16 Discussio - Resum dels resultats Discussi6 estructurada amb
resum dels principals sintesi dels resultats.
resultats
17 Discussio - Limitacions de 'estudi Reconegudes clarament (ex.
limitacions comentades falta de grup control, mostra

Unica).
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Interpretacié adequada amb

18 | Discussio - Interpretacio general

interpretacio

dels resultats

comparacié amb altres
estudis.

finangament

conflictes d’interés

19 Discussio - Discussio sobre i Parcial | Es reconeixen limitacions de
generalitzacio l'aplicabilitat externa generalitzacié (mostra petita,
dels resultats Unic centre), pero poc
desenvolupat.
20 Altres - Fonts de finangament i Es declara abséncia de

finangcament especific i
conflictes d'intereés.

ANNEX 2. Taula valorada amb escala CASP

1. Ramadan F. Diabetis management and the role of the community nurse: a holistic

perspective.
2.
N° item CASP Descripci6 C0m7p|EIX Comentaris
L'estudi té un Si. Explora el rol de
1 Obijectiu clar objectiu clarament | mfe.r’me.zrla‘c'omunltarla en
definit? gestio dlabet,lcg amb enfoc
' holistic..
S'ha utilitzat una
Metodologia metodologia .
2 adequada gualitativa St
adequada?
3 Disseny :(;g'i;?nyefz , Parcialment. Sense
adequat I'objecti?x de FI)'estudi? ’ metodologia empirica propia.
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Reclutament

Els participants han

4 adequat estat seleccionats de | 4. Parcial N/A no mostra.
manera adequada?
Recollida de Es descriu clarament Recollida de dades que
5 dades com es van recollir s’anomena pero no es mostra
adequada les dades? totalment.
. Rel_amo S’ha considerat la . . .
6 investigador- influencia dels i Pparcial Es reconeix el possible biaix
participant . . : pero sense aprofundiment.
: investigadors?
considerada
. . S'han tingut en Consentiment informat,
Consideracio i P .
7 atica compte questions aprovacio ética obtinguda o
etiques? declarada no necessaria.
L'analisi de les
8 | Analisi rigorosa dades ha estat ! Limitada.
suficientment
rigorosa?
Els resultats s6n Clar. Estructura ldogica amb
9 Resultats clars clars i ben exemples practics, pero
presentats? sense taules/grafics propis..
Valor dels Els resultats\ap'orten .
10 valor a la practica o ! Limitada.
resultats

teoria?

3. Darko, N., Dallosso, H., Hadjiconstantinou, M., Hulley, K., Khunti, K., & Davies, M.

(2020). Qualitative evaluation of A Safer Ramadan, a structured education programme

that addresses the safer observance of Ramadan for Muslims with Type 2 diabetes.
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N Puntuacié ;
Criteri (Si/NO/NS*) Observacions
Objectius explicits: avaluar la
1. Clarificacié dels objectius S implementacié del programa A
de l'estudi Safer Ramadan i identificar

barreres/facilitadors.

Disseny qualitatiu (entrevistes i
2. Adequacioé metodologica Si grups focals) coherent amb
I'objectiu. Us d'analisi tematic.

Context detallat: ciutats de
Leicester i Northampton, amb

3. Context de I'estudi descrit Si ‘g i
dades demografiques i
implementacio especifica.
Participants inclouen assistents al
4. Seleccid de participants Parcial programa i stakeholders, pero no

es detalla estrategia de mostreig
(per exemple, saturacio).

Entrevistes semiestructurades i
5. Recollida de dades Si grups focals, amb consentiment
informat. Gravacions transcrites.

No es menciona com es va

6. Relacié6 investigador- NS gestionar la influéncia dels
participant investigadors en la recollida o
analisi.
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Aprovacié ética obtinguda (East
Midlands-Nottigham Research
Ethics Committee). Consentiment
informat documentat.

7. Aspectes étics Si

Us de NVivo 9 i analisi tematica
8. Analisi de dades rigoros Si amb codificacié independent per
dos investigadors.

Resultats estructurats en temes
9. Presentacio de resultats Si (ex: via de referéncia, contingut del
programa) amb cites directes.

Discussio de factors contextuals

(ex: diferéncies entre Leicester i

Northampton) per a aplicacions
futures.

10. Transferibilitat Si

4. “I am my own doctor”: A qualitative study of the perspectives and decision-making

process of Muslims with diabetes on Ramadan fasting

N° item CASP Descripci6 Com’)plelx Comentaris
L'estudi té un Clarament definit: explorar
1 Objectiu clar objectiu clarament com decideixen si dejunen els
definit? musulmans amb diabetis.
S'ha utilitzat una .
. . Si, enfocament
Metodologia metodologia SR
2 L fenomenologic i analisi
adequada qualitativa Ny .
tematica reflexiva.
adequada?
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El disseny és

Estudi qualitatiu basat en

3 aD(ljseseuna)f[ adequat per a grups focals, adequat pel
q I'objectiu de l'estudi? tipus de recerca.
Reclutament Els participants han _ Convenience §ampll_ng_; bona
4 adequat estat seleccionats de | 4. Parcial | diversitat pero pot limitar la
q manera adequada? transferibilitat.
Recollida de Es descriu clarament Grups focals en llengua
5 dades com es van recollir nativa, moderadors formats,
adequada les dades? bones condicions ambientals.
, Rel_amo S’ha considerat la Es reconeix el possible biaix
investigador- R . : ;
6 articipant influéncia dels i. Parcial | per part dels investigadors,
barticip investigadors? perd no s'aprofundeix gaire.
considerada
. . S'han tingut en Consentiment informat,
Consideracio 2 . .
7 atica compte questions aprovacio etica obtinguda o
etiques? declarada no necessaria.
L'analisi de les Analisi segons Braun i Clarke,
N dades ha estat P
8 | Analisi rigorosa o doble codificacio i consens de
suficientment L
: I'equip.
rigorosa?
Els resultats sén Resultats detallats, quotes de
9 Resultats clars clars i ben participants, classificacioé en
presentats? temes.
Contribucié rellevant sobre
Els resultats aporten autonomia i la presa de
Valor dels NP . L
10 resultats valor a la practica o decisions en dejuni de

teoria?

pacients musulmans amb
diabetis.
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