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Objectiu

(...) Prendre consciencia de la
repercussioé que po‘&"‘
Ramada sobre el control de la
Diabetis Mellitus




Materials i metode

Disseny: Descriptiu transversal
Ambit: ABS Palamds, 27.456 persones:

19% estrangeres (6,8% marroquines)

Pacients:
— Dones marroquines amb DM
— En tractament farmacologic
— Acompanyant dona de I'ambit familiar




Materials i metode

— Citacio telefonica
— Unica sessi6 90’ (2011-2012)
— Material de suport:

* Presentacio diapositives

e Documentacio arab i catala
e Té verd

— Contingut:
e Concepte DM, tractament, control i complicacions

e Adequacio del tractament al dejuni diiirn
e Reflexions: DM versus Ramada



Semafor DM/Ramada

En quin moment estic?

Diabetis Mellitus i Ramada: Pot ser un risc per la meva salut?

=

= Sarveis do Salut Integrats

1. Tinc BON CONTROL de la Diabetis.

NO prenc medicacio.

Prenc medicacié que NO pot fer HIPQOglicemies
(baixades de sucre).

BAIX RISC per a la meva salut. Per seguir el
Ramada he de seguir les recomanacions
generals, i del meu METGE i INFERMERA si prenc
medicacio.

1. Tinc un BON CONTROL de la Diabetis.

2. Prenc medicacié que SI pot fer HIPOglicemies
(baixades de sucre), en pastilla o insulina.

3. RISC MODERAT, NO és aconsellable seguir el
Ramada. Si ho faig, he de seguir les
recomanacions generals i del meu METGE i
INFERMERA.

1. Tinc MAL CONTROL de la Diabetis.

2. Prenc medicacio que S| pot fer HIPOglicemies
(baixades de sucre), en pastilla o insulina.

3. Estic embarassada o tinc una malaltia greu.

4. ALTRISC, 5TOP! He de consultar al meu METGE i
INFERMERA!
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Recomanacions per seguir Ramada en cas de

tenir Diabetis Mellitus

Recomanacions generals per seguir el Ramada en cas de

Diabetis Mellitus:

- Evitar el consum d'aliments dolgos durant l'iftar (nit), com
shbakia, datils, mel... Ingerir en abundancia aliments amb
sucres lents (farines) com I'arros, el pa, cus-cus, pasta...

- Incloure fruites, vegetals, i iogurt en els dos apats.

- Tractar de practicar el suhur (mati) just abans de l'oracid
del fejr, no de matinada, per repartir millor el consum
d'aliments.

- Per beure, no prendre sucs o begudes ensucrades. Millor
aigua o refrescos edulcorats "sense sucre". Es molt important
estar ben hidratat i evitar la calor!

- Evitar els aliments fregits. Consumir poc oil d'oliva.

- Tant els aliments consumits en els 2 apats diaris (iftar i
suhur) com els del aid-el-fitr que marquen el final del dejuni,
son aliments calorics que engreixen, no desitjable en cas de
Diabetis Mellitus. Per aix0 és convenient reflexionar sobre la
conveniencia de fer menjars menys calorics, seguint les
tradicions.
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Materials i metode

Mesuraments:
— Assistencia, alfabetitzacid, num. acompanyants
— Edat, IMC, HbA1c, tractament farmac
— Font: HCI
— Analisi estadistic univariant descriptiu

— Percepciod subjectiva de I'experiencia



— 11 assistents/any, total 15 pacients
— 3 del 2012 analfabetes
— Acompanyants: 1 al 2011, 3 al 2012

Parametres 2011/2012 (mitjanes[rang]):

— Edat 48,3 (18-67)/ 58,4 (44-73)

— IMC 30,3 (24,3-44,5)/ 26,7 (24,5-34,6)
— HbA1c 8,1 (5,1-9,8)/ 7,6 (6,0-9,3)

— Farmacs: 64% insulina, 36% ADO (*)



Resultats

— Percepcio subjectiva: Molt bona acollida




Conclusions

La mediadora: clau de 'exit
Num. acompanyants insuficient
El nivell d’escolaritat repercuteix

o

Compartir I’experiencia facilita canvis
d'actitud
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