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Resumen

Fundamentos: Durante el Ramadán, los individuos de
confesión islámica se abstienen de comer y beber desde la
salida del sol hasta su puesta. El objetivo fundamental de
este estudio es evaluar cómo influye el precepto del Rama-
dan en los hábitos alimenticios de las personas, su sueño,
actividad física, actividad u ocupación diarios y también
determinar cómo varía la incidencia y la frecuencia de cier-
tos síntomas y patologías.

Material y métodos: Se procedió a un estudio transversal
en el cual se realizó un cuestionario a 200 personas de las
que se encontraron ayunando en el mes de Ramadán del
2013. El cuestionario constó de cinco partes y trató sobre los
hábitos alimenticios, los hábitos de sueño de estas personas,
su actividad diaria y actividad fisica , también de cómo varia
la incidencia de patologias y de sintomatologías. 

Resultados: Ante una inadecuada higiene de vida, el Rama-
dán cambia radicalmente los hábitos alimenticios de las perso-
nas, influye en sus adicciones, altera la naturaleza de su sueño,
baja el ritmo de su ocupación diaria y de su actividad física.
Afecta al estado de ánimo de las personas y aumenta su irrita-
bilidad (42%). Aumenta la frecuencia de padecer dolor de
cabeza (49%) y náuseas (34%). Altera la memoria (17%) y la
concentración en algunas personas (18%). Aumenta a su vez la
incidencia de padecer indigestiones, acidez gástrica y molestias
digestivas (40%), estreñimiento (36%), flatulencia y dispepsia
(36%), induce también una bajada de la temperatura corporal
(49%) y provoca una sequedad bucal en casi todos los indivi-
duos (73%). Las molestias dentales (30%) y la halitosis (39%)
son otras de las consecuencias del Ramadán. 

Conclusiones: Amortiguar este gran impacto que tiene el
Ramadán sobre la salud de las personas seria primordial
informar, prevenir y mejorar al máximo la higiene de vida
por motivo de este periodo sería la solución.

Palabras clave: Ayuno. Hábitos alimenticios. Dolor de cabeza.
Molestias digestivas.

EVALUATING THE IMPACT OF THE RAMADAN FASTING

ON THE LIFE STYLE AND HEALTH

Abstract

Background: During Ramadan individuals abstain totally
from drinking and eating from sunrise to sunset. The princi-
pal objective of this study is to evaluate how the precept of
Ramadan influences food habits, sleeping, physical activi-
ties, and daily routines and occupations, and determine the
variety and frequency of some symptoms and pathologies.

Methods: A data was collected by questioning 200 volun-
teers muslims in the period of Ramadan. They indicated they
were fasting. The questionnaire asked about the food habits
of these individuals, their sleeping patterns, daily and physi-
cal activities, and the variety of pathologies and sympto-
mologies.

Results: Due to an inadequate hygiene of life, Ramadan
fasting can change radically food habits, influences addic-
tions, alters the nature of sleeping, reduces the rhythm of
daily occupation and physical activities; influences the state
of mind and rises irritation (42%), increases the frequency
of headache (49%) and nauseas (34%); alters the memory
(17%) and the concentration (18%) , increases the occur-
rence of ingestion illnesses, gastric acidity and digestive
problems (40%), constipation (36%) , flatulency and dys-
pepsia (36%) , decreases the corporal temperature (49%)
and provokes mouth dryness in almost all individuals (73%).
Dental troubles (30%) and halitosis (39%) are some of
Ramadan consequences.

Conclusions: So often the great impact of Ramadan may
have on the health is primordial. Inform, prevent, educate
and enhance to the maximum the life hygiene during this
period is the solution.

Key words: Ramadan fasting. Food habits. Headaches.
Digestive troubles.

Original

DOI:10.14642/RENC.2014.20.4.5027

Introducción

Un importante segmento de la población mundial
correspondiente a la confesión islámica realiza una vez al
año el ayuno del Ramadán. Ramadán es el noveno mes del

calendario islámico que sigue las fases lunares, rota sobre el
calendario solar1. Consiste en la abstinencia total de la
bebida y comida desde la salida del sol hasta su puesta. El
ayuno en ramadán difiere de otros modelos de ayuno en
que este se desarrolla de forma intermitente con un brusco
cese de la ingesta de alimentos, fluidos y sales, durante el
periodo diurno que se prolonga durante 14-16 horas
(dependiendo de la época del año en el que se produce), al
que sigue la fase nocturna con ingesta calórica hidro-elec-
trolítica sin limitación, pero organizada en colaciones esta-
blecidas por la tradición, además de actividades sociales y
religiosas que configuran un entorno muy particular de
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dimensión transcendental. Un cambio tan radical en los
hábitos alimenticios y estilo de vida impactaría lógica-
mente en la salud de las personas. En efecto, muchos cam-
bios fisiológicos y psicológicos tienen lugar en el mes de
Ramadán2. A pesar de ser un fenómeno ampliamente
extendido, sorprende, sin embargo, el limitado conoci-
miento científico que se tiene en la actualidad sobre sus
efectos y los mecanismos de respuesta y de adaptación, que
suscita3. El objetivo fundamental de este estudio es evaluar
la influencia del precepto de Ramadán en los hábitos ali-
menticios de las personas, su sueño, actividad física, activi-
dad u ocupación diarios y también determinar cómo varía la
incidencia y la frecuencia de ciertos síntomas y patologías. 

Material y métodos

Se procedió a un estudio descriptivo transversal reali-
zando un cuestionario a 200 personas sanas de confe-
sión islámica y que se encontraban ayunando. El estudio
tuvo lugar en el Ramadán del 2013, periodo que empe-
zaba el 9 de julio y terminaba el 8 de agosto del mismo
año. El trabajo de campo se desarrolló precisamente en
la oficina de farmacia. A los voluntarios, después de
haber sido dispensados, se les invitaba a participar expli-
cándoles las motivaciones de la encuesta. Eran 50%
hombres y 50% mujeres. Sus edades variaron entre 20 y
40 años. El cuestionario fue diseñado teniendo en
cuenta la revisión bibliográfica y las investigaciones
anteriores sobre el presente tema. Algunas preguntas
eran abiertas mientras que otras eran cerradas con
opciones. Consto de las siguientes partes:

– Hábitos alimenticios: el horario de los comidas, los
menús diarios, el consumo de agua.

– Adicciones a sustancias.
– Naturaleza del sueño.
– Actividad diaria.
– Actividad física.
– Incidencia de ciertas patologías y de sintomatolo-

gías: estado de ánimo e irritabilidad, dolor de
cabeza, naúseas, alteración de la memoria, altera-
ción de la concentración, molestias digestivas,
estreñimiento, bajada de la temperatura corporal y
sequedad bucal o molestias dentales y halitosis.

Las variables cualitativas se expresaron como fre-
cuencias absolutas y porcentuales mientras que las
variables cuantitativas se expresaron como medias. El
procesamiento y análisis de los datos se efectuó con el
software “Sphinx”.

Resultados

Hábitos alimenticios

Por lo general, se toman 3 comidas diarias después de
un dia de ayuno (el 74%), solo una minoría se conforma

con 2 o una sola comida. La mayoría (el 62,9%) se deja
menos de 4 horas entre una comida y otra. En Ramadán
se privilegia tomar bebidas calientes (sopas) en lugar de
frías a la hora del iftar, (el 71%). La mitad de los que
practican el precepto de Ramadán afirman comer mas
deprisa y masticar menos a la hora del iftar. De los que
suelen tomar la ultima comida (el sohour), más de la
mitad (51%) se levanta para hacerlo, el resto se queda
despierto hasta que venga el momento para tomarlo. Los
platos y comidas en Ramadán suelen ser los mismos que
en días normales segun la mayoría (el 64%). Los tajines
son los platos mas tomados en Ramadán (guisos hechos
en una especie de platos hechos con tierra y llevan
cubierta) (según el 65%). Un porcentaje no despreciable
(el 40%) de las personas que practican el ayuno sienten
menos sensación de hambre en las 2 últimas semanas
que en las 2 primeras, la media de agua bebida fuera de
Ramadán se estima a 1,22 L/día y la media de agua
bebida en Ramadán se estima a 1,22 L/día, o sea que no
cambia con respecto al resto de los días. Una proporción
no inestimable (el 40%) se toma agua justo después de
haber roto su ayuno. Por lo general, se siente mas sed
que en días normales (según el 80%). En días normales,
se toma la media de 1,74 tazas diarias de té y 0,84 tazas
de café. Sin embargo, en Ramadán se toma la media de
0,92 tazas diarias de té y 0,78 tazas de café. Se deduce
que el consumo de té esta disminuido en este periodo en
un 47% en cuanto al consumo de café esta disminuido
en solo el 7%.

Adicción a sustancias

En días normales , se fuma una media de 2,2 cigarrillos
al día, se inhala una media de 0,3 gramos de tabaco al
día. En Ramadán, se fuma una media de 1,61 cigarrillos
diarios y se inhala 0,15 gramos de tabaco. Se deduce
entonces que el consumo de cigarrillos esta disminuido
en un 29% en Ramadán y que el consumo de tabaco
inhalado esta disminuido en un 50%.

Sueño

El porcentaje más alto (el 34%) se despierta a las 7h00
de la mañana, la mayoría de levanta en el intervalo entre
las 6h00 y las 08h00 (el 77%). El porcentaje más alto (el
67%) se acuesta normalmente a las 23h00. La mayoría (el
47% ) se acuesta en el intervalo entre las 22h00 y las
23h00. En Ramadán, la hora a la cual se despierta el por-
centaje más alto (el 17%) corresponde a las 09h00 de la
mañana. Un porcentaje importante (el 42%) se levanta
entre las 8h00 y las 10h.00. Está claro que la hora a la cual
se despierta la mayoría está desplazado en Ramadán. En
otras palabras, los encuestados se levantan más tarde que
en otros periodos. En cuanto a la hora a la cual se acuesta
el porcentaje más alto (15%) en Ramadán corresponde a
las 23h00. Una buena proporción (el 38%) se acuesta
entre las 22h30 y las 00h00. Se concluye que los encues-
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tados se acuestan más tarde que en el resto de los días. El
porcentaje más alto (18%) duerme 8 horas diarias en
periodo normal, la media de horas dormidas es 7,79 horas
diarias, osea 7 horas 47 minutos 33 segundos. La media de
horas dormidas en Ramadán es 7,23 horas diarias, osea, 7
horas 13 minutos 57 segundos, en consecuencia, las horas
dormidas en Ramadán bajan en un 7% con respecto al
resto de los periodos. La gran mayoría (el 76%) considera
que tiene una buena calidad de sueño y estima que es
buena con respecto al resto de los periodos. Más de la
mitad (el 53%) afirma tener un sueño contínuo mientras
que la otra mitad lo tiene discontínuo mayoritáriamente
porque tiene que levantarse para la última comida (el
sohour). Muchos (el 74%) no duermen nunca inmediata-
mente después de haber comido porque dejan un lápsus
de tiempo para la digestión. Una alta proporción (el 66%)
afirma no haber tenido nunca problemas para dormir a
causa de no poder conciliar el sueño en la primera media
hora, ni despertar durante la noche o de madrugada, ni
sufrir molestias. Una gran parte de ayunantes (el 56%)
afirma haber sentido somnolencia con la frecuencia de 3 o
más veces por semana (la frecuencia más alta) mientras
desarrollaba alguna actividad.

Actividad diaria

El porcentaje más alto (el 23%) confirma que su tra-
bajo y/u ocupación diarios duran 8 horas en días norma-
les. La media de horas que dura su actividad diaria es
entonces 7,39 horas, osea, 7 horas 23 minutos 24 segun-
dos. El porcentaje más alto (el 16%) confirma que su tra-
bajo y/u ocupación diarios duran 0 horas en Ramadán,
quiere decir que no realizan ninguna actividad en dicho
periodo. La media de horas que dura la actividad diaria
en Ramadán es 6,27 horas, osea, 6 horas, 16 minutos, 30
segundos. Se concluye que las horas diarias de trabajo
durante este mes bajan en un 15%. Un poco más de la
mitad (el 52%) afirma tener un ritmo de trabajo más
bajo. Sin embargo, sorprende la respuesta de una escasa
minoría que afirma tenerlo al contrario más subido
(12%). En cuanto a la percepción de rendimiento del
estudio o trabajo, el pico más alto corresponde al 25%
que han puntuado 8 al rendimiento de su ocupación dia-
ria. La media de esta puntuación es 6,04. La mayoría, el
61% perciben el cansancio después de 4 horas de tra-
bajo, actividad contínuos. En Ramadán, una buena pro-
porción (el 45%) descansa durante el estudio o trabajo
cuando crea oportuno sin establecer horario. Muchos
descansan en este periodo (65%) durante más de 30
minutos mientras desarrollan alguna actividad. Al refe-
rirse a los síntomas que padecen al sentir cansancio, la
mayoría de los encuestados afirma no padecer ningún
síntoma. Una menor proporción sufre dolor de cabeza
(31,1%) , le sigue un porcentaje más bajo que suele tener
mareos y náuseas (18,9%). El resto padece de los
siguientes síntomas con el siguiente orden de proporcio-
nes: irritación de ojos (8,2%); falta de concentración
(5%) y congestión en la piel (1%).

Actividad física

El número de personas que ejercen actividad física en
Ramadán disminuye en un 22,5% con respecto al resto de
los periodos. Sin embargo, casi no cambian las proporcio-
nes correspondientes a las fuerzas de la actividad física.
La actividad física leve es la más ejercída (55%), le sigue
la moderada (27,5%) y luego la fuerte (17,5%). Dentro de
los que ejercen actividad física en Ramadán, una buena
proporción (el 42,5%) afirma que mantiene la misma
intensidad de practicar deporte a lo largo de este mes. El
pico más alto (42,9%) corresponde a los que practican
deporte 7 veces a la semana. La media frecuencia de
practicar deporte fuera de Ramadán es 4,7 veces/semana.
En Ramadán, el pico más alto (el 50%) corresponde a los
que practican deporte 7 veces a la semana. Se ejerce acti-
vidad física en Ramadán con una frecuencia media de
4,975 veces/semana. Se concluye que baja en un 6% con
respecto a otros periodos. La duración media de practicar
deporte en días normales es de 77 min, 9 s, al día. En
Ramadán es de 71 min, 15 s, osea, que baja en un 7,64%
con respecto al resto de los días. Sea en Ramadán o fuera
de Ramadán, la proporción más alta (el 40%) ejerce acti-
vidad física por la mañana. En cuanto a la sintomatología
que se padece a la hora de practicar deporte en Ramadán:
los síntomas son los siguientes con el correspondiente
orden de proporciones: intensa sed (22,9%), poco
aguante (21,4%), ningún síntoma (21,4%), mareos y náu-
seas (11,4%), hipoglucemia (8,6%), agujetas (7,1%),
dolor de cabeza (7,1%). Dentro de los que practican
deporte en Ramadán, una buena proporción (el 55%)
nota mejor aguante físico en las 2 primeras semanas que
en las 2 últimas. Una menor proporción, al revés siente
que tiene mejor aguante en las 2 últimas semanas y solo
una escasa minoría (6%) afirma tener el mismo aguante
en los 2 periodos por igual.

Estado de ánimo, incidencia de patología 
y de sintomatología

Más de la mitad (el 58%) no representa para ellos nin-
gún problema el tener ánimo para realizar alguna de las
actividades en Ramadán, el resto si supone para ellos un
problema con las siguientes intensidades y orden de pro-
porciones: un leve problema (25%), un problema (16%) y
un grave problema (1%). La mayoría (el 63%) no se sien-
ten nunca de mal humor ni irritables en los días de
Ramadán (tabla I). Dentro de los que son más irritables
en Ramadán que en el resto de los días, el pico más alto
(el 19%) corresponde al intervalo entre las 16h00 y las
18h00 (fig. 1). Se subdividen en 3 grupos ordenados de
mayor a menor según la irritabilidad en las ultimas
semanas de Ramadán en comparación con las primeras
(fig. 2 ). 

Casi la mitad (el 49%) de las personas que practican el
precepto del Ramadán padecen mas de dolor de cabeza
que en el resto de los días (tabla I) (fig. 2). (Se puede decir
que el dolor de cabeza es una particularidad del mes de
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Ramadán). Un alto porcentaje de estas personas lo expe-
rimenta durante el día (el pico más alto el 38%) (fig. 3).
Aún así, solo la minoría afirma tomar más analgésicos en
Ramadán que en el resto de los periodos (20%). Una no
inestimable proporción (34%) afirma padecer náuseas
precisamente en Ramadán. 

Solo una minoría (17%) afirma sufrir alteración de la
memoria especialmente en Ramadán. Solo un pequeño
porcentaje (el 18%) sufre alteración de la concentración
precisamente en este periodo.

Una buena proporción, el 40% padece más indigestio-
nes, acidez gástrica y molestias digestivas en Ramadán

que en el resto de los días (tabla I). Aún así, solo muy
pocos (11%) se toman más cantidad de antiácidos a lo
largo de este periodo. El 23% afirman padecer estreñi-
miento en Ramadán más que en los demás periodos.

La flatulencia y dispepsia son más padecidas en
Ramadán que el estreñimiento con la proporción 36%.
Casi la mitad de los encuestados (49%) notan una
bajada de la temperatura corporal y enfriamiento en los
días de Ramadán (tabla I) y especialmente en el intervalo
entre las 16h00 y 18h00 (fig. 5). La intensa mayoría
siente sequedad bucal en Ramadán (73%) Se puede
decir que es un síntoma propio de este mes. El 30%
afirma tener más molestias dentales en Ramadán. Un
porcentaje nada pequeño (39%) afirma padecer halitosis
y mal aliento particularmente en este mes (tabla I).
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Tabla I
Frecuencia de padecer sintomatologías y patologías especialmente en Ramadán (en %)

Sintomatologías y patologías
Todos

A menudo
De vez Muy de vez

Nunca
los días en cuando en cuando

Mal humor e irritabilidad 1 1 19 16 63

Dolor de cabeza 8 10 21 10 51

Náuseas 20 20 17 13 66

Alteración de la memoria 2 4 5 6 83

Alteración de la concentración 1 5 5 7 82

Molestias digestivas 4 3 17 16 60

Estreñimiento 3 10 9 1 17

Flatulencia y dispepsia 4 8 11 12 55

Molestias dentales 1 5 21 3 70

Halitosis 3 12 20 4 61

Sequedad bucal 34 27 11 25 3

Fig. 1.—La hora a partir de la cual se siente irritabilidad.

5,9%

8 h 1,0%

10 h 1,0%

11 h 1,0%

12 h 5,0%

13 h 0,0%

14 h 1,0%

15 h 2,0%

16 h 4,0%

17 h 6,9%

17 h 30 min 1,0%

18 h 6,9%

19 h 1,0%

21 h 1,0%

En cualquier momento 5,0%

Todo el día 1,0%

En ningún momento 56,4%

Fig. 2.—La irritabilidad en las últimas semanas del Ramadán en
comparación con las primeras.

Sí

Por igual

Al revés

En ningún periodo

14,0%

12,0%

17,0%

57,0%

Fig. 3.—El momento de padecer dolor de cabeza.
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En ningún momento
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Discusión

Varios estudios confirmaron el gran impacto del Rama-
dán en los habitos alimenticios: menor número de comi-
das con un intervalo más corto entre ellas4,5. Se puede
explicar por el hecho de que en Ramadán se tienen que
nutrir en un lápsus de tiempo corto (que es el periodo
nocturno). Por otro lado, si la mitad de los que practican
el precepto de Ramadán afirman comer más deprisa y
masticar menos a la hora del iftar. Otro estudio lo con-
firmó, es porque entra el ansia de comer después de un
largo día de ayuno6.

El sentir menos sensación de hambre en las últimas
semanas del Ramadán se puede explicar por el hecho de
que uno se va acostumbrando al ayuno y resiste más el
hambre. El sentir más sed en Ramadán fue confirmado
por varios estudios6. 

La disminución del consumo de bebidas excitantes (té,
café) y el consumo de cigarrillos y del tabaco inhalado se
puede interpretar por el hecho de que el periodo donde
está permitido consumirlos corresponde al periodo noc-
turno y es corto. Por otro lado, muchos se quieren desha-
cer de sus malos hábitos alimentícios y adicciones con
motivo del Ramadán7.

Si en nuestro estudio, las horas a las cuales se levanta
y se duerme están más desplazadas en Ramadán, las
horas de sueño están disminuidas debido a que el Rama-

dán es un periodo donde se vive más de noche que de día,
la razón por la cual se afirma sentir somnolencia durante
el día. En un estudio se demostró que la latencia del
sueño en Ramadán era más corta y los movimientos ocu-
lares durante el sueño eran menores. Los niveles de
melatonina bajan significativamente a media noche8.
Otro estudio concluyó que se duerme en Ramadán por la
noche 46 minutos más que en el resto de los periodos9 y
según otro, Ramadán tiene un gran impacto en los
patrones de sueño puesto que se duerme más tarde y se
levanta más tarde10. Otro estudio concluyó que el Rama-
dán alteraba los ritmos circadianos del sueño11.

La disminución de la actividad diaria y el ritmo de tra-
bajo es más que notable en Ramadán. Un estudio dedujo
el mismo resultado12. Por un lado, se siente más el can-
sancio en este periodo y por otro, muchas empresas,
administraciones y fábricas bajan el número de horas
diarias de trabajo con motivo del mes de Ramadán13. Al
referirse a los síntomas que se padece al sentir cansan-
cio, si una menor proporción sufre dolor de cabeza, le
sigue un porcentaje más bajo que suele tener mareos y
náuseas, le sigue irritación de ojos, falta de concentra-
ción y congestión en la piel (con este orden de propor-
ciones según nuestro estudio). Estos síntomas son debi-
dos a la deshidratación, la alteración de los niveles de
glucosa, alteración del sueño, mal humor e irritabilidad
comunes durante el ayuno.

Según nuestro estudio, está claro que el número de
personas que ejercen actividad física disminuye, la fre-
cuencia, la duración y la intensidad del ejercicio físico
también disminuyen. Por un lado es debido al cansancio
resentido por el ayuno y por otro muchos se orientan a
realizar otras actividades típicas de este periodo: juegos
de mesa, rezos, reuniones familiares. Si en nuestro estu-
dio concluimos que los síntomas padecidos a la hora de
practicar deporte en Ramadán son los siguientes con el
orden de proporciones: intensa sed; poco aguante; nin-
gún síntoma; mareos y náuseas; hipoglucemia; agujetas;
dolor de cabeza. 

Un estudio dedujo una disminución significativa de la
percepción visual, la memoria y la glucemia durante el
ejercicio físico en Ramadán lo que induce a una bajada
significativa del aguante físico15. Un estudio sobre atle-
tas en el mes de Ramadán demostró la bajada notable de
tono de estos atletas durante el entrenamiento. Los
patrones de sueño de estos atletas se han visto igual-
mente afectados16. Según otro estudio, en Ramadán, se
produjeron limitaciones del esfuerzo anaeróbico, endu-
rancia y fuerza muscular debido a una disminución del
glucógeno muscular y reservas del fluido corporal y
bajada de la glucemia lo que conduce a un aumento de
la percepción del esfuerzo y un peor trabajo de equipo17.
Otro estudio confirmó que tanto la endurancía como las
funciones cognitivas se han visto afectadas durante el
ejercicio físico en Ramadán18. 

En nuestro estudio, más de la mitad no representa
para ellos ningún problema para realizar alguna de los
actividades en Ramadán y la mayoría no se sienten
nunca de mal humor ni irritables en los días de Rama-
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Fig. 4.—El momento del día donde se sienten más las indigestiones y
las molestias digestivas.

Por la mañana

Por la tarde

Al final de la tarde

Por la noche

Al final de la tarde y/o por la noche

Por la mañana, por la tarde y al final de la tarde

En ningún momento

9,0%

11,0%

7,0%

9,0%

2,0%

2,0%

60,0%

Fig. 5.—La hora a partir de la cual se siente el enfriamiento.
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14 h 2,1%

15 h 6,3%

16 h 16,7%

17 h 33,3%

17 h 30 min 2,1%

18 h 18,8%

19 h 4,2%



dán: Claro está el factor psicológico de cómo reaciona
cada uno ante un cambio en el estilo de vida que supone
el mes de Ramadán, está también la alteración de los
niveles de glucosa sin olvidar las adicciones al café, al
tabaco, a ciertas drogas en algunos casos (síndrome de
abstinencia) y el sueño alterado20.

Si dentro de los que son más irritables en Ramadán, la
mayoría se siente en este estado en el intervalo entre las
16h00 y las 18h00. Este intervalo coincide con el inter-
valo de máxima bajada de los niveles de glucosa y de la
temperatura corporal21. Un estudio dedújo claramente
un aumento de la irritabilidad en Ramadán. Esta inci-
dencia aumentaba entre los fumadores, los mayores, los
casados y consumidores de bebidas estimulantes (té,
café), los que tienen un sueño perturbado y personas
estresadas en el trabajo22. Otro estudio demostró igual-
mente que la irritabilidad era más alta en Ramadán entre
los fumadores que los no fumadores y aumentaba a lo
largo de este periodo hasta llegar a un máximo al final
del mes20. Sin embargo, un estudio demostró que el
ayuno tenía al revés un impacto positivo sobre el buen
humor de las personas, se sienten más tranquilas con
tendencia a sentir euforia en algunas personas. Se ha
explicado el fenómeno por varios mecanismos neurobio-
lógicos: cambios en los neurotransmisores, calidad de
sueño y síntesis de factores neurotróficos23. Según nues-
tro estudio, casi la mitad de las personas que practican el
precepto del Ramadán sufren más del dolor de cabeza
que en el resto de los periodos. En efecto, según varios
estudios, el dolor de cabeza es una particularidad del
mes de Ramadán. Las causas siempre son las mismas:
deshidratación, alteración de los niveles de glucosa,
alteración del sueño, malhumor e irritabilidad a veces24.
Sin embargo, un estudio en Ramadán sobre las personas
padeciendo migraña crónica sorprende demostrando la
reducción de los ataques de migraña en este periodo.
Aún así, la severidad y la duración de los ataques migra-
ñosos seguían siendo los mismos que en los demás
periodos25. Otro estudio dedujo la bajada de la incidencia
de los ataques migrañosos mientras que aumentaba la
duración de estos ataques en dicho periodo26.

Una proporción no inestimable sufre más náuseas en
Ramadán que en el resto de los días. Según un estudio, la
alteración de los niveles de glucosa, el cansancio resen-
tido, el insomnio son las causas18.

La alteración de la memoria es otra consecuencia del
Ramadán aunque en pequeño porcentaje. Además de la
alteración de los niveles de glucosa, el cansancio resen-
tido y el insomnio, la adicción a bebidas estimulantes (té,
café), al tabaco15 son causas importantes. Un estudio
sobre las capacidades cognitivas de las personas inclu-
yendo las funciones psicomotoras, vigilancia, aprendi-
zaje visual y memoria, funciones ejecutivas de la memo-
ria, aprendizaje verbal, dedujo que eran mejores por la
mañana en el día de ayuno y disminuían por la tarde27.
Un estudio concluyó igualmente la alteración de la con-
centración18.

Concluimos que una buena proporción padece más
indigestiones, acidez gástrica y molestias digestivas en

Ramadán: durante el Ramadán, el nuevo modo de ali-
mentación después del ftour (desayuno) caracterizado
por alimentos ricos en lípidos y glúcidos hará que actuén
relajando el esfínter esofágico inferior que fisiológica-
mente se cierra a partir del paso del bolo alimenticio
para evitar una subida del contenido gástrico. Este pro-
ceso va acompañado de un aumento de la secreción del
acido gástrico y del enlentecimiento de la digestión28.
Por otro lado, muchas veces en el iftar o desayuno entra
el ansia de comer después de un largo día de ayuno, se
suelen tomar comidas abundantes, copiosas, ricas en
azúcares, materias grasas, carnes, legumbres cuando
aún el aparato digestivo se está iniciando para la diges-
tión. La alimentación rica en grasas y azúcares típica del
mes del Ramadán enlentece la digestión durante la fase
nocturna, periodo en el cual el organismo se activa para
el almacenamiento de los nutrientes. Además y sobre
todo en la noche, el ayunante se nutre en un lapsus de
tiempo más corto, las comidas suelen ser sucesivas no
dejando el tiempo suficiente y necesario para la diges-
tión29. Por otro lado, las comidas suelen ser bajas en
bebidas, zumos, frutas y verduras. El alto consumo de
excitantes, té, café, el sueño alterado en el mes de
Ramadán conducen a las indigestiones y las molestias
digestivas y viceversa. El dormir inmediatamente des-
pués de haber comido (última comida = sohour) causa
indigestiones y sueño alterado30,31. De hecho un estudio
demostró el aumento de la incidencia de las complica-
ciones en pacientes con úlcera gastroduodenal indu-
ciendo un aumento del consumo de los inhibidores de las
bombas de protones32. Otro estudio dedujo igualmente
que el Ramadán tenía impacto en las complicaciones de
la úlcera gastroduodenal deteriorando los síntomas en
las personas sufriendo de esta patología33. Otro dedujo
que el ayuno en Ramadán tenía un efecto mínimo en la
perforación de la úlcera gastroduodenal34.

Una pequeña proporción pero no despreciable afirma
padecer mas el estreñimiento en Ramadán. Un estudio lo
confirmó. Muchas de las personas que realizan el ayuno
padecen estreñimiento por: realizar poco ejercicio físico
y volverse algunas casi sedentarias en Ramadán; no
tomar suficiente agua ni bebidas sobre todo en el desa-
yuno o iftar; privilegiar en este periodo alimentos que
dejan pocos residuos como la carne, la leche, los huevos,
el caldo y casi olvidarse de los alimentos con fibra ali-
menticia28,29.

La flatulencia y dispepsia son más padecidas en
Ramadán que el estreñimiento. Otro estudio lo con-
firmó28. En efecto, muchas de las personas que ayunan
suelen padecer de flatulencia porque consumen alimen-
tos ricos en hidratos de carbono: arroz, pan, cereales,
pastas alimenticias y/o ingerir demasiadas legumbres
(típicas de este mes) que suelen ser ricas en oligosacári-
dos que son resistentes a la digestión: pasan al intestino
delgado prácticamente sin modificar y cuando alcanzan
el intestino grueso, las bacterias se alimentan de ellos,
produciendo una abundante cantidad de gases. También
producen dispepsia los alimentos ricos en grasa, platos
especiados, excitantes (café, bebidas gaseosas)29.
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El estreñimiento influye a su vez en la acumulación de
gases ya que las heces acumuladas los generan.

La dispepsia puede ser debida igualmente a tomar ali-
mentos de manera rápida (ansia de comer en el desa-
yuno). También factores como el estrés y la ansiedad
pueden causarla (más padecidas por algunas personas
en Ramadán)28,29. 

Se nota una bajada de temperatura y enfriamiento en
los días de Ramadán y especialmente en el intervalo
entre las 16h00 y 18h.00. Según un estudio, este inter-
valo coincide con la bajada de los niveles de glucosa y la
disminución del metabolismo basal. Otro estudio dedujo
una inversión del patrón circadiano de la temperatura
corporal en Ramadán (se come de noche y se ayuna de
día, se duerme y se levanta más tarde o sea se vive más
de noche)35. 

Las molestias dentales son otra consecuencia del mes
de Ramadán, un estudio concluyó lo mismo36. 

Muchos bajan la frecuencia del cepillado y enjuague
dentales pensando que romperían su ayuno. Los platos y
comidas del Ramadán suelen ser ricas en glúcidos, ero-
sión del esmalte producida tras la formación de la placa
dentaria, que en su inicio puede ser una acumulación de
azúcar en otros carbohidratos. Ingeridos frecuente-
mente durante este periodo fermentables especialmente
la sacarosa los cuales al ser atacados por la flora bacte-
riana intrabucal se transforman principalmente en ácido
láctico. Este descenso del pH local ataca químicamente y
destruye la integridad del esmalte. A continuación, el
proceso se hace irreversible y progresivo terminando por
destruir la dentina33. No hay que olvidar que los alimen-
tos azucarados ingeridos en Ramadán son poco viscosos,
otra causa en la aparición de las caries, porque la visco-
sidad del alimento azucarado así como la frecuencia de
su ingesta en este periodo tienen cierta importancia en
relación con su capacidad para fijarse sobre el esmalte
dentario, formando la placa o incluso ocasionando una
desmineralización. Se puede afirmar que produce más
caries un alimento sólido que uno líquido31,38.

Si la intensa mayoría siente sequedad bucal en Rama-
dán es debido a la deshidratación consecuencia de la
intensa sed en el día de ayuno39. 

Un porcentaje nada pequeño afirma tener halitosis y
mal aliento particularmente en este periodo. Según
varios estudios, las causas son las siguientes: el aumento
de la acidez gástrica en el ayuno, la disminución de la
higiene bucal durante este mes, disminución de la saliva
bucal debido a la deshidratación que conlleva a seque-
dad bucal y la colonización por tanto de muchas bacte-
rias que quedan adheridas al diente y a la lengua40. 

Conclusión

El Ramadán es sin ninguna duda un estilo de vida dife-
rente con diferentes hábitos alimenticios y distintos hábi-
tos de sueño, lo que influye en la actividad física de las
personas, su actividad diaria, su estado de ánimo, también
influye en la incidencia y la frecuencia de ciertas patolo-

gías y de su sintomatología. Amortiguar este gran impacto
que tiene el Ramadán sobre la salud de las personas sería
primordial. Informar, prevenir y mejorar al máximo la
higiene de vida en este periodo serían la solución.
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