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La idea de este proyecto nace de una motivación personal, 

de un interés especial por mejorar la calidad de vida de 

los celíacos en Chile y ampliar la cultura de la celiaquía. 

Fui diagnosticada de Enfermedad Celíaca hace aproxi-

madamente dos años y me enfrento constantemente a 

problemáticas como no poder comer en casas ajenas o 

tener que sufrir las desagradables consecuencias de la 

contaminación cruzada.

Fue así, como investigando yo misma, descubrí  y me di 

cuenta de lo poco que conocía de mi propia enfermedad, 

a pesar del tiempo que había pasado desde el diagnóstico.

Experimenté la vida post-gluten al igual que cualquier 

otro celíaco. Sé lo que es estar en la casa de tus amigos 

y que decidan pedir pizza y sólo puedas comer ensalada. 

Pero a pesar que vivir con esta enfermedad no ha sido 

fácil, ser diagnosticada es lo mejor que me ha pasado.

Es por tanto que decidí abordar este proyecto y, como ya 

todos los celíacos sabemos las ridiculeces que nos toca 

enfrentar, ¿Por qué no reírnos de ellas? y transformar 

nuestra desgracia en algo positivo.

MOTIVACIÓN PERSONAL
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INTRODUCCIÓN

El instante en que una persona es diagnosticada con 
Enfermedad Celíaca su vida cambia dramáticamente; 
no puede comer nunca más alimentos con gluten.

Esta, es una enfermedad al sistema inmune por lo que 
cuando un celíaco ingiere gluten, el sistema inmune 
ataca erróneamente los tejidos del intestino. Es muy 
difícil de diagnosticar debido a que repercute en 
todos los aspectos y todos los organismos del cuerpo 
humano (Arranz, 2008). Los síntomas son múltiples 
y diferentes en cada persona, algunos de los más 
comunes son dolores y espasmos intestinales, diarrea 
y fatiga.

Es una de las patologías crónicas más comunes que 
afecta a habitantes en todos los países del mundo, 
tanto a hombres como mujeres. En los últimos años 
se ha incrementado el número de enfermos celíacos, 
posiblemente por el aumento del uso de trigo y granos 
fortalecidos genéticamente y   a que el esfuerzo de 
la medicina en esta materia, ha estado en mejorar la 
capacidad de diagnóstico, aumentando así el número 
de casos diagnosticados.

El único tratamiento que existe es la dieta libre de 
gluten; sí tan sólo esto fuese tan simple. Lamentable-
mente el gluten no sólo está presente en los alimentos 
fabricados directamente con él, también es utilizado 
enormemente por la industria alimenticia, y por ende 
se encuentra en un gran numero de productos.

Si la personas pudiesen comprender el daño que 
provoca la ingesta de gluten en los celíacos, todo sería 
más sencillo. Chile es un país que no se encuentra 
preparado. La enfermedad es aún desconocida, tanto 
médica como socialmente. El régimen libre de gluten 
ofrece pocas alternativas. Los productos disponibles 
en el mercado son escasos, de precios elevados y a 
menudo de poca calidad. No son buenos sustitutos 
de los productos con gluten. Los afectados llevan una 
mala calidad de vida, principalmente por los síntomas 
o enfermedades asociadas y las complicaciones que 
les genera el tratamiento.

Paranoia por las comidas, estar pensando siempre en 
los alimentos que se introducen en la boca, malestar 
estomacal, vivir a la “caza” de alimentos seguros, aftas 
bucales, siempre con temor a comer, estar siempre 
pendiente de la contaminación cruzada; son sólo algu-
nos aspectos de la vida con Enfermedad Celiaca.

“Maldito gluten” es un proyecto que tiene como objetivo 
incluir a los celiacos en la sociedad. Apoyarlos e informar-
los mediante un manual que los ayude a desenvolverse 
en su vida cotidiana, dejando de lado las limitaciones 
sociales. Que entregue soluciones prácticas e información 
segura. Busca cambiar la forma de ver la enfermedad y 
hacer los contenidos memorables, utilizando ilustraciones 
y humor. Una solución de diseño que a partir del estudio 
de las necesidades insatisfechas de los celíacos pueda 
entregarles una respuesta más saludable, más segura, 
más práctica, más atractiva y más inclusiva.





1MARCO 
TEÓRICO
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1.1

E N F E R M E DA D

C E L Í AC A
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La Enfermedad Celíaca (también llamada enteropatía) 
es una intolerancia permanente al gluten (conjunto 
de proteínas) ya que este desencadena una reacción 
en el organismo cuya consecuencia es la destrucción 
del recubrimiento del intestino delgado. Esta puede 
llevar a una mala absorción de los nutrientes causada 
por el daño en las vellosidades del intestino (Rodrí-
guez, 1999). 

Araya y Parada (2010) afirman que los primeros 
diagnósticos de la enfermedad fueron realizados el 
siglo II a.C. por el doctor Aretaus quién la designo 
como “el que padece del intestino”.  Dicke y van de 
Kramer establecieron posteriormente que el consu-
mo de alimentos con gluten estaba relacionado con 
la manifestación de los síntomas de la enfermedad, 
desde entonces quedo establecida como tratamiento; 
la dieta libre de gluten (Araya y Parada, 2010).

“El consumo de trigo puede provocar inflamaciones 
agudas, destruir las vellosidades intestinales o incluso 
debilitar el sistema nervioso” (Enders & Enders, 2015). 
El intestino delgado es el órgano que se encuentra 
recubierto por vellosidades microscópicas que son 
encargadas de absorber los nutrientes de los alimen-
tos para que así estos puedan pasar a la sangre y ser 
repartidos por todas las células del cuerpo (Enders & 
Enders, 2015). 

La celiaquía se presenta en personas genéticamente 
predispuestas, por lo que generalmente hay más de 
un paciente celíaco dentro de una familia (Arce, 2008, 
p. 19) y tiene características autoinmune, (Saéz, 
2010) esto quiere decir que el sistema inmunológico 
ataca las células del individuo en vez de protegerlas 
ante agentes externos.

Se puede presentar a cualquier edad, en cualquier 
sexo, pero se en el doble de mujeres que hombres. 
La ingesta de gluten es el agente causal (Moscoso y 
Quera, 2015). No basta con que este genéticamente 
predispuesto, se requiere el contacto con el gluten 
para que se produsca la enfermedad (Cuvello, 2012).

nutrientes

nutrientes

vellosidades

2 : 1

¿QUÉ ES LA ENFERMEDAD
CELÍACA?
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El gluten es un conjunto de proteínas que se encuen-
tran presente en el trigo, centeno cebada y avena 
(“Consejos para Celíaco”, 2016).

propiedades del gluten
Es altamente utilizado en la industria alimenticia de-
bido a sus propiedades tecnológicas, permite que los 
alimentos mantengan su forma y le confiere elastici-
dad, volumen y esponjosidad a las masas (“La Dieta 
Sin Gluten”, 2016). 

¿QUÉ ES EL GLUTEN?

es lo tóxico

proteina

componentes:

prolaminas gluteninas

GLUTEN
GLUTEN

Volúmen

Esponjamiento

Solidez

Elasticidad

PROPIEDADES TECNOLÓGICAS

AVENA

TRIGO

CEBADA

CENTENO
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Esta es una enfermedad multisistémica ya que afecta 
a todo el cuerpo. Presenta síntomas gastrointesti-
nales, como diarrea, dolor y distención abdominal, 
estreñimiento, etc. y/o síntomas extra-intestinales, 
como osteoporosis, anemia, perdida del esmalte 
dental, dermatitis, etc. (Perez, comunicación perso-
nal, 2016). Estos son muy variados y se presentan de 
diferentes formas en los distintos pacientes, algunos 
sufren síntomas extremos y otros son asintomáticos 
(no presentan síntomas) lo que dificulta el diagnósti-
co de la enfermedad.
Se relaciona la Enfermedad con un iceberg ya que los 
pacientes que presentan síntomas clásicos digestivos 
solo forman parte de la punta del iceberg, todo el res-
to estaría conformado por las personas que descono-

cen padecer la enteropatía. (Polanco, 2013)

aumento de la enfermedad celíaca
Ha aumentado por diversos factores, entre los que 
se encuentran; el aumento del consumo de gluten y 
la aplicación la busqueda activa. Antiguamente las 
personas consultaban debído a que se producían 
síntomas, pero actualmente se comenzó a realizar 
exámenes a los familiares directos genéticamente, de 
forma que al buscarle la enfermedad a ellos se puede 
dectectar cuando está comenzando (Araya, comuni-
cación personal, 10 Noviembre de 2016). 

Actualmente el 1% de la poblecion mundial tiene 
Enfermedad Celíaca.

(Información extraída de Información extraída de Arce, 2008.)

SÍNTOMASPREVALENCIA

1%

SÍNTOMAS

Gastrointestinales Extra-intestinales
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SÍNTOMAS

Diarrea o constipación

Esteatorrea (deposiciones con grasa)

Dolor abdominal 

Meteorismo (gases excesivos)

Falta de apetito

Náuseas 

Vómitos

Pérdida de peso
Artritis 

Artralgias

Calambres musculares  

Dolor articular

Dermatitis

Pérdida del cabello

Fragilidad de uñas

Retardo de la menarquía 

(primera menstruación) 

Infertilidad reversible

Abortos espontáneos 

Apatía

Fatiga

Irritabilidad

Introversión 

Tristeza 

Depresión

Ansiedad

Cansancio

Úlceras bucales

Aftas 

ORAL

GASTROINTESTINALES

MUJERES

CONDUCTUAL

MÚSCULOS

PIEL

DIAGNÓSTICO

El diagnóstico de la Enfermedad Celíaca está basado 
en la sintomatología clínica, la serología, el estudio 
genético y la biopsia del recubrimiento del intestino 
delgado (Saés, 2010).

Según el Instituto de Salud Pública  de Chile (s.f), 
“Entre más tarde se diagnostique la enfermedad más 
deteriorado va a estar el estado nutricional” por lo que 
si se sospecha de enfermedad celíaca, se debe hacer 
un análisis de sangre y luego una biopsia intestinal.

Serología o exámenes de sangre
Estos miden la presencia de los anticuerpos frente 
al  gluten, los más utilizados actualmente son los 
anticuerpos anti-gliadina (AAG), los anticuerpos 
anti-transglutaminasa tisular (TTG) y los anticuerpos 
anti-endomisio (EMA). Los dos últimos tienen una 
alta sensibilidad de entre 80-95% (Saez, 2006).
Cuando los resultados obtenidos son positivos, 
permiten sospechar la enfermedad, sin embargo, si 
hay una ausencia de los anticuerpos, no se descarta 
la posibilidad de celiaquía. Esto ocurre generalmente 
cuando las lesiones histológicas son leves (Polanco, 
2013). Sí los resultados obtenidos son positivos se 
debe proceder a realizar una biopsia para confirmar el 
diagnóstico (Cuvello, 2012).

Biopsia intestinal
Consiste en la extracción (generalmente a través de 
una endoscopia) de una muestra de tejido de la mu-
cosa intestinal, que debe ser analizado por un experto, 
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el cual debe examinar el estado de las vellosidades del 
intestino y la eventual atrofia de estos, la cual deter-
minará el diagnóstico de la enfermedad.

La biopsia siempre debe ser realizada antes de retirar 
el gluten de la dieta, si este es excluido antes, puede 
generar un riesgo al retrasar la obtención del diag-
nóstico,  ya que con la dieta los síntomas podrían 
desaparecer durante intervalos de tiempo (Arce, 
2008, p. 143).

Exámenes de 

sangre
biopsia 
intestinal

TRATAMIENTO

Una vez confirmado el diagnóstico, el único trata-
miento consiste en seguir una estricta dieta libre de 
gluten que debe mantenerse de por vida (Weitz, 
Santibañez, & Barnes, 2016). El correcto seguimiento 
del tratamiento (dieta libre de gluten) produce la des-
aparición de los síntomas, a partir de las dos semanas, 
y recuperación de la lesión intestinal, a partir de los 
seis meses. (Polanco, 2013, p.3).  

Al consumir pequeñas cantidades de gluten se produ-
cen daños en las vellosidades intestinales que pueden 
conducir al desarrollo de otras alteraciones aunque 
no se presentan síntomas,  por lo que es esencial el 
estricto seguimiento de la dieta (Arce, 2008, p. 101).
Es importante controlar la enfermedad en los pa-
cientes, para verificar el correcto cumplimiento y la 
eficiencia de la dieta, analizar la evolución de los sín-
tomas, enfermedades asociadas y otras complicacio-
nes que pueden ser ocasionadas por la permanencia 
de la atrofia intestinal. (Arce, 2008, p. 72)
Si los pacientes siguen manifestando síntomas y han 
retirado el gluten de la dieta, se debe buscar trans-
gresiones en la misma, a través de fuentes de ingesta 
oculta de gluten. (Polanco, 2013, p.27)

TRATAMIENTO

Dieta libre de gluten

“Aunque, en teoría, la dieta sin gluten 
parece sencilla, en la práctica representa un 
reto para los pacientes, dietistas y médicos, 
debido a posibles situaciones que favorecen 

la ingestión involuntaria de gluten” 
(Arce, 2008, p. 48).
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1.2

DIETA LIBRE

DE GLUTEN
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La dieta de los celíacos requiere los mismos nutrien-
tes que una dieta normal. La Organización Mundial 
de la Salud sugiere una alimentación con colesterol 
moderado, alto contenido en fibra, bajo nivel de grasas 
saturadas, baja en sodio y azúcar. Se debe seguir una 
dieta estricta, balanceada y variada, que aporte los 
nutrientes necesarios para cada personas que entre-
guen la energía, vitaminas, sales minerales y fibra que 
requiere el organismo (Pérez, 2016).

La dieta para celíacos elimina todos los productos 
que tengan gluten; trigo, centeno, cebada y avena, o 
cualquiera de sus derivados; harinas, pan, almidones, 
pastas, etc. (Arce, 2008, p. 101). 

La Fundación Convivir, institución que busca mejorar 
la calidad e vida de los celíacos en Chile, pone a dis-
posición de los enfermos una lista que incluye todos 
los alimentos que han sido certificados como libres de 
gluten la cual es actualizada periódicamente.

Los alimentos son clasificado de acuerdo a tres cate-
gorías; los alimentos seguros son aquellos que están 
certificados y que no tienen gluten, los alimentos du-
dosos que pueden contener gluten debido a la conta-
minación cruzada o porque se les incorporan aditivos 
o ingredientes secundarios. Este tipo de alimentos re-
quiere de un mayor análisis para determinar el gluten. 
Y finalmente los alimentos que contienen gluten y no 
son aptos para ser consumidos por enfermos celíacos. 
(Weitz, Santibañez, & Barnes, 2016)

CLASIFICACIÓN DE LOS
ALIMENTOS

Embutidos: chorizo,
morcilla, etc.
Yogures 
Quesos 
Patés diversos.
Conservas de carnes.
Conservas de pescado
con distintas salsas.
Caramelos 
Sucedáneos de café y
otras bebidas de
máquina.
Frutos secos fritos y tostados 
con sal.
Helados.
Sucedáneos del
chocolate.
Colorante alimentario.

Pan y harinas de trigo,
cebada, centeno, avena,
espelta, kamut o
triticale.
Productos
manufacturados contengan: 
almidones, almidones 
modificados, féculas, 
harinas y proteínas.
lPasteles, tartas y productos 
de
pastelería.
Galletas y bizcochos 
Pastas 
Bebidas malteadas.
Bebidas destiladas o
fermentadas a partir de
cereales: cerveza, agua
de cebada, algunos
licores, etc.

Leche y derivados
Todo tipo de carnes 
frescas,
congeladas y en 
conserva
al natural, jamón serrano 
y jamón cocido.
Pescados frescos y
congelados sin rebozar,
mariscos frescos.
Huevos.
Verduras, hortalizas y 
tubérculos.
Frutas.
Arroz, maíz y tapioca.
Todo tipo de legumbres.
Azúcar y miel.
Aceites y mantequillas.
Café en grano o molido,
infusiones y refrescos.
Frutos secos crudos.
Sal.

ALIMENTOS
SIN GLUTEN

ALIMENTOS
CON GLUTEN

ALIMENTOS QUE PUEDEN 
CONTENER GLUTEN

?
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DIFICULTADES DE LA DIETA

 “Para algunos celíacos, las vacaciones son un 
problema, en vez de ser una época festiva y 

lúdica. Todos conocemos a celíacos que no se 
atreven a ir ni a hoteles ni a restaurantes, pues 

el comer fuera de casa les crea problemas y 
temores” (Arce, 2008, p. 116).

 
 Contaminación cruzada

Uno de los más grandes riesgos para los enfermos 
celíacos ocurre cuando los alimentos libres de gluten 
están en contacto con productos que contienen 
gluten, produciendo así la contaminación cruzada, 
dejando de ser alimentos aptos para celíacos (“Coci-
nar sin gluten”, 2016).

Este proceso es ocasionado principalmente en las 
fabricas, en procesos de elaboración, envasado, em-
pacado, almacenamiento o cuando se comparten las 
líneas de producción (fabricas que elaboran productos 
con gluten y sin gluten).
 
Hay que tener en cuenta que las harinas se utilizan 
ampliamente en la industria alimentaria. Por ello, 
productos como los embutidos y otros productos ma-
nufacturados que en principio no contendrían gluten 
pueden llevar este componente en su elaboración. 
Otro problema aparece en aquellos productos natural-
mente exentos de gluten que, por el lugar o modo de 

procesamiento, pueden presentar cierta contamina-
ción de gluten” (Arranz, 2008, p. 23).

Debido a la contaminación cruzada, se recomienda 
preferir los alimentos naturales ya que los manufac-
turados podrían haber estado expuestos al gluten 
o contener trazas de este (“La Dieta Sin Gluten”, 
2016). Y se debe evitar el consumo de los productos 
elaborados artesanalmente y a granel o que no estén 
etiquetados y no permitan conocer los ingredientes 
(Arce, 2008, p. 102).

La contaminación cruzada, también se produce en el 
hogar, bares, comedores, cumpleaños o restaurantes; 
mediante la manipulación de alimentos al momento 
de prepararlos y servirlos (Weitz, Santibañez, & Bar-
nes, 2016). Para evitar la contaminación cruzada en la 
cocina se recomienda que el celíaco tenga utensilios 
de uso exclusivo o que estos se encuentren muy bien 
lavados. (“Cocinar sin gluten”, 2016).

1

No usar los mismos utensilios 
para untar o colar alimentos 
con gluten

No juntar en la parrilla 
los alimentos con gluten 
a los sin gluten

Disponer de una bandeja del 
refrigerador exclusiva para 
comidas sin gluten

Guardar los alimentos bien 
cerrados

No usar el mismo aceite 
donde se frieron alimentos 
con gluten

Lavar y limpiar bien los 
mesones y 
utensilios de cocina

No compartir la mesa de 
trabajo para la 
preparación de alimentos 
con gluten

Lavarse bien las manos 
antes de manipular
alimentos

Separar los alimentos  con 
gluten o sin gluten en el 
horno

Utilizar un tostador 
exclusivamente para los 
panes sin gluten
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 Medicamentos y otros productos

Hay algunos medicamentos que utilizan almidones, 
gluten, harinas o derivados en la preparación de los 
excipientes (Arce, 2008, p. 99). Mayormente se 
encuentra en cápsulas y tabletas más que en jarabes. 
Las pastas de dientes, enjuagues bucales, lápiz labial 
son elementos que también deben ser considerados 
ya que pueden generar inconvenientes. Otra fuen-
te de gluten a la que se debe tener en cuenta es la 
hostia de la comunión que se compone de harina de 
trigo y agua, por lo que sí un católico desea comulgar 
debe hacerlo a través del cáliz (Weitz, Santibañez, & 
Barnes, 2016).

 Altos costos

Se deben analizar los productos para certificarlos 
como libres de gluten, lo que conlleva  a que los ali-
mentos sean de mayor costo. El estudio realizado pos 
Castillo y Rivas (2008) busca plasmar el impacto de 
la diferencia de costos en Chile, mediante la compara-
ción de una canasta básica de alimentos y una canas-
ta básica para enfermos celíacos la cual es un 89% 
más cara. Esta cifra deja en evidencia el elevado costo 
de la alimentación sin gluten que representa una gran 
dificultad para mantener la dieta; único tratamiento 
que tiene la enfermedad (Arranz, 2008, p. 23).

 
 

 Etiquetas de los productos

Los alimentos procesados muchas veces contienen 
gluten oculto. Las empresas comúnmente utilizan 
aditivos para dar espesor y estabilizar los productos, 
estos aditivos son derivados de cereales tóxicos para 
los celíacos. Se pueden encontrar bajo lo nombres; 
malta, jarabe de malta, colorante caramelo, etc. Por lo 
tanto no basta con leer los ingredientes de los produc-
tos, se debe saber identificar aquellos alimentos aptos 
entre lo que se encuentran expuestos a la contamina-
ción (Weitz, Santibañez, & Barnes, 2016).

 Certificación de los productos

“Más de la mitad de los alimentos que se venden en 
los supermercados contienen gluten.” (Perez, 2016).
Los productos certificados le otorgan un sello de ga-
rantía al consumidor y le facilitan la identificación del 
alimento. Para que un producto adquiera el sello y sea 
incluido en la lista de alimentos certificados se deben 
medir las partículas por millón (ppm) y ser sometido 
a un procedimiento en el que se evalúan los procesos 
productivo con la finalidad de examinar el riesgo de 
presencia de gluten (Weitz, Santibañez, & Barnes, 
2016).

2

3

4

5

Una de las principales consecuencias de seguir una 
dieta libre de gluten es el estreñimiento ya que la 
alimentación exenta de gluten no permite el consumo 
de productos altos en fibra que son elaborados con 
cereales que contienen gluten. Por lo que la carencia 
de fibra produce una alteración del ritmo intestinal 
(Arce, 2008, p. 100). 

Las fibras alimentarias activan el intestino estimulan-
do la digestión. Facilitan el movimiento de la comida 
por el intestino lo que permite su evacuación. (Enders 
& Enders, 2015).

El estreñimiento consiste en tener una deposición 
menos de tres veces por semana, que las deposicio-
nes sean generalmente pequeñas y duras, que para su 
expulsión precisen de fuerza o que sólo sea posible la 
defecación utilizando remedios u otro tipo de ayuda 
(Enders & Enders, 2015). Este puede llegar a provocar 
otros trastornos como los hemorroides que son dilata-
ciones de las venas que rodean el ano, fisura anal o 
heridas producidas en la piel y fecaloma que ocurre 
cuando las heces se compactan por lo que es nece-
sario realizar un tratamiento para expulsarlas (Perez, 
comunicación personal, 2016).

CONSECUENCIAS DE 
LA DIETA
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1.3

CALIDAD DE VIDA

DEL CELÍACO
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Por Calidad de Vida Relacionada con la Salud en-
tendemos la percepción subjetiva que percibe una 
persona respecto a los efectos que tiene su estado de 
salud y la enfermedad misma, sobre su vida. 

Es un hecho que la Calidad de Vida de un paciente 
celíaco se ve severamente afectada por su dolencia 
antes de ser tratado, pero también, aunque en otra 
intensidad, después del tratamiento. 

Es esperable que pacientes con graves problemas 
intestinales producto de la ingesta de gluten resien-
tan su calidad de vida. Previamente a que se realice 
el diagnóstico de la enfermedad celíaca, la calidad 
de vida ya se encuentra disminuida, esto se produce 
principalmente en aquellos pacientes que antes del 
diagnóstico presentan síntomas de tipo gastrointesti-
nales (Sfoggia, Longarini & Costa, 2013)

Sin embargo, el mayor problema radica en que si bien 
una dieta libre de gluten mejora la calidad de vida, 
muchos celiacos siguen sintiendo que llevan una 
vida inferior a los no celíacos. Ellos consideran que la 
enfermedad les genera limitaciones, especialmente en 
situaciones sociales y sobretodo en pacientes de sexo 
femenino.

El celíaco debe enfrentar, primero, severas restriccio-
nes en cuanto al tipo de alimentos que puede con-
sumir. Muchos de los alimentos que le gustan y que 
acostumbra a comer, ya no podrá volver a ingerirlos. 

Incluso alimentos tan básicos y diarios como el pan 
corriente, le están prohibidos. 

Segundo, el celíaco debe enfrentar duras restricciones 
sociales: no poder ir a determinado restaurantes, por 
ejemplo, un restaurant de pizzas, porque no puede co-
mer en él. Ir a un cumpleaños y no poder comer torta. 
Estar en la oficina trabajando y no poder compartir  
con sus colegas un sándwich para almorzar rápido. De 
alguna forma, entonces, el celíaco tiende a sentirse 
distinto, a sentirse discriminado. 

“La dieta libre de gluten produce un impacto significa-
tivo en la calidad de vida de los pacientes” (p.393)
(Sfoggia , Longarini , Costa, Vázquez, Mauriño, & Bai, 
2013) 

“La dieta libre de gluten produce un impacto 
significativo en la calidad de vida de los 
pacientes” (Sfoggia, et. al, 2013, p.393) 

CALIDAD DE VIDA

Una vez diagnosticado, el celíaco debe desarrollar 
un nuevo estilo de vida. Debe buscar eliminar todo 
alimento con gluten lo que incluye, por ejemplo, pan, 
masas, cecinas, mermeladas, muchas conservas, 
gran parte de las frituras, muchos de los alimentos 
industriales, la mayoría de las bebidas alcohólicas, 
etc. Y buscar alimentos libres de gluten que, al menos 
parcialmente, sustituyan los alimentos perdidos en su 
dieta. 

Habrá, por ejemplo, restaurantes a los cuales no 
podrá concurrir, comidas preferidas que deberá evitar 
y formas de comer, como un sándwich rápido en el 
trabajo, que ya no le serán posibles. 

Muchas veces deberá comer antes, en su hogar, para 
poder luego concurrir a una reunión social sin riesgo 
de contaminación directa o cruzada. Deberá aprender 
a asegurarse, por ejemplo, en un restaurante, que su 
comida no tiene gluten exigiendo a quien lo atienda el 
detalle de los ingredientes y a conseguir que su grupo 
social tolere sus limitaciones. 

Todo esto configura un nuevo estilo de vida culinaria, 
pero también social y conlleva un cambio de hábitos 
severo y exigente.  La enfermedad celíaca afecta al 
paciente desde el punto de vista físico y emocional.

NUEVO ESTILO DE VIDA
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La enfermedad celíaca y la necesidad de cumplir 
con una dieta estrictamente libre de gluten produce 
ansiedad en muchos pacientes. La ansiedad no parece 
ser parte de la enfermedad, pero sí una reacción a ella 
y su tratamiento. 

Algunas mujeres celíacas que siguen la dieta, con-
sideran que el entorno social como una carga y no 
como una ayuda. El sexo femenino se muestra más 
preocupado por las repercusiones que puede tener la 
dieta en las relaciones sociales y principalmente por el 
hecho de tener que abstenerse de ciertas situaciones 
importantes en la vida (Sfoggia et. al, 2013).

Otro trastorno ansioso asociado a la Enfermedad 
Celíaca es la fobia social, presente tanto en pacientes 
de reciente diagnóstico como en aquellos que ya se
hallaban cumpliendo una dieta libre de gluten. Estos 
casos de fobia se deben a las limitaciones que tienen 
los celíacos para participar en algunas actividades 
comunitarias. 

También hay celíacos que sufren depresión. Los auto-
res ya referidos sostienen que:

La depresión se halla probadamente asociada a la 
Enfermedad Celíaca y su evaluación debería formar 
parte del diagnóstico. Es importante considerar que la 
depresión puede afectar adversamente el curso de la 
enfermedad disminuyendo la motivación y la energía 
necesaria para cumplir con la dieta, impactando nega-
tivamente en las relaciones interpersonales.

PROBLEMAS PSICOLÓGICOS

“La depresión se presenta con mayor frecuencia 
y severidad entre los pacientes celíacos que en 

la población general” 
(Sfoggia et. al, 2013, p.398)

Toda enfermedad crónica tiene un fuerte impacto. 
Uno de los principales cambios, y quizás el que genera 
mayor deterioro, es el aspecto emocional, ya que la 
persona se ve obligada necesariamente a un proceso 
de adaptación rápido para el cual pasa por diferentes 
etapas que suscitan una serie de emociones común-
mente negativas (miedo, ira, ansiedad).

Las características principales del perfil celíaco son: 
irritabilidad, reactividad psicofisiológica y un confor-
mismo reflejo del deseo de mostrar una imagen buena 
frente a los otros y la dificultad para manifestar sus 
pensamientos.

DISTRÉS PSICOLÓGICO

SENTIMIENTOS

Aislamiento

Verguenza

Temor a la contaminación

Preocupación por
molestar
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Efectivamente hay casos donde el enfermo celíaco se 
siente aislado y marginado porque no puede compar-
tir determinada actividad con otros. Por lo tanto, todo 
tratamiento debe considerar este factor, e insistir en la 
necesidad de incorporar al paciente plenamente a la 
sociedad. 

A primeras el diagnóstico celíaco parece muy inva-
lidante, pero un adecuado acompañamiento del pa-
ciente puede resolverle muchos problemas prácticos 
que ayudan a su reinserción social y a la tolerancia al 
régimen. 

La medicina ha tendido a centrar el tratamiento de 
la enfermedad celiaca en la dieta y fármacos, pero 
ha desarrollado en forma insuficiente un apoyo más 
global a la persona.

AISLAMIENTO Y
MARGINACIÓN

El enfermo celíaco necesita de la comprensión y el 
apoyo de su medio. 

” El apoyo a estos pacientes, y dentro de éste, el 
apoyo familiar y del personal de salud que los atiende, 
está entre los principales para favorecer un resultado 
exitoso del tratamiento. Los pacientes que tienen 
dificultad en el control de su enfermedad crónica, 
a menudo tienen síntomas de infelicidad y falta de 
esperanza, y por lo tanto no realizan un tratamiento 
de forma adecuada. Cuando se incluye a la familia 
como parte del tratamiento, el médico de asistencia 
puede obtener del familiar el apoyo necesario para 
el paciente, y así este podrá mejorar el control de su 
enfermedad. El apoyo social del personal de salud se 
incluye en la ética médica que establece los criterios 
para la relación médico-paciente.”
(Fragoso, Díaz, Pérez, Milán & Luaces, 2002)

El diálogo con pacientes celíacos muestra que el 
punto débil de los tratamientos existentes es el apoyo 
emocional. En general los celíacos sienten que no son 
preparados para los desafíos que enfrentarán y que 
tampoco son suficientemente apoyados y acompaña-
dos por su entorno. 

Padecer enfermedad celíaca impone de por sí un 
estrés significativo para el paciente, es por tanto que 
el apoyo social adquiere mayor énfasis. 

El rol del apoyo social adquiere una importancia 
primordial en el cumplimiento del tratamiento de la 
enfermedad celíaca, el cual tiene control sobre calidad 
de vida del paciente (Fragoso, Díaz, Pérez, Milán & 
Luaces, 2002)

En otras palabras, se debe considerar que la adapta-
ción social y emocional que llevan la enfermedad y 
el tratamiento, desempeñan un rol importante en los 
componentes psicoafectivos de la celiaquía. Un enfer-
mo acogido y acompañado en su tratamiento es más 
fiel al régimen y obtiene una mejor Calidad de Vida. 

Por otra parte, el acompañamiento del entorno sólo es 
eficaz si los miembros de la familia y/o grupo que ro-
dea el enfermo son debidamente informados sobre la 
celiaquía y sobre soluciones o alternativas que hacen 
más llevadera la dieta libre de gluten.

Así, tanto los celíacos como las personas que los 
rodean requieren de ser informados y educados res-
pecto a la vida que debe llevar el paciente y, de este 
modo, entregar comprensión, soporte y acompaña-
miento, en el caso de las personas relacionadas a él. 

IMPORTANCIA DEL APOYO
AL CELÍACO
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HUMOR

1.4
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El humor se refiere a todas las representaciones o 
experiencias que utilizan la comedia o divertimiento 
como relato. Es una herramienta que busca designar 
lo real mediante la construcción de referentes irreales 
que representen esta realidad (Fau, 2015).

La respuesta humorística se crea mediante la revela-
ción de elementos incongruentes que crean sorpresa 
al desviarse del resultado esperado. Por lo tanto el 
humor necesita un contexto o una premisa para esta-
blecer una expectativa, y un elementos incongruente 
con el fin de crear un resultado inesperado (Mohan, 
2009).

Lo gracioso es una cualidad subjetiva, cada persona 
tiene un único y personalizado sentido del humor 
(Bradley, 2015). Sin embargo todos experimentan los 
mismos sentimientos cuando rien (Bradley, 2015).

Cuando algo es divertido gatilla efectos plancenteros 
de alegría (Bradley, 2015), por lo que la vida de las 
personas se hace más gratificante utilizando el humor. 
Es un recurso muy eficaz, del que nos valemos para 
asimilar las realidades cotidianas de la vida (Álvarez, 
2012).Este permite que las personas disfruten de los 
errores y malentendidos de la vida, en vez de estar 
enfurecidas por ellos (Bradley, 2015).

humor

Genera 
entretención 

en las personas

Se manifiesta a 
travéz de la risa

por sentimientos 
positivos

Reemplza 
sentimientos 

negativos 

Es parte escencial
de la vida

Exclusivo 
del ser humano

Es subjetivo

Depende del 
contexto

El éxito del humor requiere de tres elementos:

1 Material: el material debe ser apropiado para el 
interés de la audiencia.

Audiencia: la audiencia debe complementar 
ambos, el material y el diseño.

Diseñador: debe presentar el correcto material a 
la correcta audiencia de la correcta forma. (Helit-
zer & Shatz, 2005).

2

3

El humor debe ser lo más realista posible (Helitzer & 
Shatz, 2005).Es una forma de lidiar con la tragedia, 
de reírse de los miedos, ya sea de la mala fortuna de 
otra persona o de la propia mala fortuna (Helitzer & 
Shatz, 2005).

¿QUÉ ES EL HUMOR?



26

La mejor forma de diseñar divertido es 
pensar como un comediante y resolver 
como un diseñador (Bradley, 2015).

Los diseñadores deben comunicar un claro y deter-
minado mensaje a una respectiva audiencia (Bradley, 
2015).

El humor gráfico como es su absoluta y total perte-
nencia a lo que se denomina comunicación visual. 
La comunicación visual es, sin la más leve duda, el 
centro del humor gráfico (Álvarez, 2012).

El objetivo del humor es, en definitiva, la convergencia 
entre la inteligencia del humorista y la del espectador. 
Estamos ante la comunicación visual en su estado 
más puro, riguroso y radical. (Álvarez, 2012).

Comediantes y Diseñadores:

 deben entender los demografícos   
 (edad, estrato socioeconómico, locación)

 deben entender los psicográficos 
 (cultura, personalidad, averciones) 

 deben usar el bainstorming creativo para  
 llegar a conceptos fuertes y creativos que  
 manejen en su trabajo

 buscan influenciar a la gente a 
 reaccionar de una forma especifica.

 producen resultados que son 
 inherentemenete subjetivos.

La comedia es una forma de entretenimiento, no una 
industria de servicio como el diseño. El diseñador usa 
el humor como una herramienta de comunicación 
para lograr una muy especifica meta de comunicación 
(Bradley, 2015).

1

2

3

4

5

El humor es una herramienta de diseño 
(Bradley, 2015).

HUMOR Y DISEÑO
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BENEFICIOS DEL HUMOR

Los beneficios potenciales del uso del humor, pueden 
generar grandes ventajas en el diseño. Entre algunos 
de estos se encuentran:

        es persuasivo: 

Los mensajes humorísticos provocan emociones que 
influencian a los consumidores. Puede ser utilizado 
para influenciar actitudes y cambiar o reforzar una 
percepción positiva de un mensaje. El humor abre la 
mente preparándola para nuevas ideas y ayudándola 
a lidiar positivamente con los desconocido. Esto hace 
que las personas puedan lidiar de mejor manera con 
la incertidumbre que usualmente acompaña probar 
cosas nuevas. Facilita el procesamiento de informa-
ción cargada de emociones y ayuda a empatizar con 
el sujeto (Bradley, 2015).

        es social: 

La risa es una forma de comunicación social. A través 
del humor un producto puede desarrollar una relación 
social con su audiencia. Los consumidores se iden-
tifican con las marcas que comparten su sentido del 
humor. Compartir el sentido del humor con otros nos 
hace sentir más conectados a ellos. En particular las 
referencias cómicas exclusivamente compartidas 
entre miembros de un pequeño grupo (Bradley, 2015).

1

        es programado: 

La habilidad de reir viene por naturaleza. A ninguna 
persona se le enseña a reír. El sentido del humor es un 
mecanismo que frecuentemente fuerza a revelar los 
verdaderos sentimientos, no solo a otras si no a ellos 
mismos. El humor es muy difícil de falsificar 
(Bradley, 2015).

        es viral: 

Existe un deseo de compartir el sentido del humor 
con otros, todas las personas son evangelizadoras del 
humor. Este es uno de los predictores más fuertes de 
cuán viral será una imagen online (Bradley, 2015).

        divierte: 

La mayoría del ingenio estimula una sonrisa explícita 
o implícita. Sonreir y reir marcan los momentos más 
disfrutados de nuestra vida. Los diseñadores influen-
cian el resultado comercial de lo que diseñan, porque 
la facilidad con la que el lector extrae la data requerida 
afecta la decisión de especificar el producto. En esa 
transacción implícita, algo mirado con placer va a ser 
recordado con simpatía (McAlhone & Stuart, 1998).

        forma un vínculo: 

El humor detona un entendimiento compartido. Cuan-
do la idea ingeniosa se acaba y es entendida, crea un 

2

3

4

5

enlace. El humor se siente como una comunicación 
privada entre mentes que piensan parecido. Para el 
diseñador atraer a la gente hacia una relación mas 
amistosa es completamente beneficioso. El ingenio 
implica unión, genera un sentido de pertenencia 
(McAlhone & Stuart, 1998).

         va más profundo: 

El ingenio puede ser emocional e intelectual. Se basa 
en una verdad, y esto tiene una fuerza que toca los 
sentimientos y la imaginación tanto como place al 
cerebro. Se cree que el humor puede ayudar a causar 
un valuable cambio en la percepción; de pesimismo a 
optimismo. Es posible que el humor vaya mucho más 
profundo de lo que se pensó, se ha estudiado el im-
pacto de la mente en el sistema inmune, se cree que 
el sistema inmune puede ser impulsado por cambios 
químicos gatillados por nuestros sentimientos (McAl-
hone & Stuart, 1998).

        es memorable:  

El humor desencadena una reacción emocional que 
mejora la habilidad para recordar. La información que 
posee un “gancho” emocional es más profundamente 
procesada y recordada por más tiempo. La comedia 
depende de la sorpresa; una incongruencia de lo que 
normalmente se espera.

6

7

8
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2LEVANTAMIENTO 
DE INFORMACIÓN
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La metodología que se aplicó para el levantamiento 
de información del siguiente estudio, consiste en la 
realización de entrevistas a el usuario, entrevistas a 
profesionales en el área de la salud, dos encuentas 
realizadas vía online, el análisis del los productos 
existentes actualmente en el mercado. Y una observa-
ción de la cocina. Se investigo las implicancias de los 
tratamientos en Chile, de acuerdo a los efectos en la 
calidad de vida ocasionados por la enfermedad.

 Análisis entrevistas

 Análisis encuestas

 Análisis de productos

 Observaciones

 Interacciones críticas

1

2

3

4

5

METODOLOGÍA DE
INVESTIGACIÓN
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2.1

O B S E RVAC I O N E S

Y  A N Á L I S I S
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Con el fin de comprender mejor al usuario y conocer 
las dificultades que este debe enfrentar diariamente, 
se realizaron entrevistas a  diez personas diagnostica-
das con la Enfermedad Celíaca.      También se 
revisaron testimonios de celíacps chilenos, publicados 
por la Fundación Convivir. Estos se refieresn a las ex-
periencias de personas sobrellevando la Enfermedad

.

-
 

-

DATOS ENTREVISTADOS

11 1

12
Personas

EDADES

Entre 13 y 46 años

DATOS TESTIMONIOS

12

12
Personas

Se idearon una serie de preguntas, relacionadas al 
afrontamiento del diagnóstico, los hábitos alimenti-
cios, el estilo de vida y costumbres. Describen cómo 
fue el proceso que debieron enfrentar antes de ser 
diagnosticados, y el efecto que causo este diagnóstico 
en sus vidas. De esta forma se pudo ahondar en los 
principales problemas que enfrentan en su vida diaria 
originados por la enfermedad y el tratamiento.

.

ENTREVISTAS
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Piedad Donoso
24 años.

Fotografías de los participantes de
las entrevistas y testimonios.

M. José Reyes
25 años.

J. Antonio Bezanilla
26 años.

Carola Fernández
46 años.

Romina Guerra
28 años.

Yael Espinoza
31 años.

Francisca Garrido
20 años.

Claudia Zurita
35 años.

Macarena Ramírez
19 años.

Marcela González
21 años.

Martina Majilis
25 años.

Valentina Berríos
21 años.

Lorena Betanzo
23 años.

Romina Fredes
20 años.

Camila Arrieta
16 años.

Marion Pizarro
35 años.

Sabina Campos
30 años.

Lissete Vergara
13 años.

Pilar Naturali
30 años.

Danixa Orrego
30 años.

Carmen Acevedo
43 años.

Ana Galleguillos
30 años.

Paulina Morales
24 años.

Laure Filhol
27 años.
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A continuación se presentan los resultados y análi-
sis, obtenidos de las entrevistas y testimonios de los 
celíacos.

Todas las personas entrevistadas experimentan 
síntomas que los llevan a descubrir el diagnóstico. La 
mayor parte presenta síntomas de tipo gastro-intesti-
nal: dolor abdominal, diarreas, vómitos, baja de peso y 
fatigas. También presentan síntomas extra-intestina-
les como: anemia, derrames articulares, aftas bucales, 
dermatitis herpetiforme, deterioro dental, atrasos en 
la menstruación y cansancio.
  Muchos de ellos debieron acudir a diferentes 
especialistas sin obtener respuestas e incluso varios 
terminaron hospitalizados debido a tratamientos no 
acertados recomendados por los doctores. Se desa-
rrollaron, también otras enfermedades y complica-
ciones como la desnutrición, a causa del diagnóstico 
tardío. Finalmente, luego de realizar una biopsia, 
fueron declarados enfermos celíacos.

Los principales síntomas manifestados se describen a 
continuación en el gráfico.

.

8%

Anemia

Bajo Peso

Hinchazón
8%

Dolor Estomacal

Aftas bucales
8%

Baja Estatura

Vómitos

Dermatitis Herpetiforme
8%

Diarrea

Meteorismo
8%

Derrames Articulares
8%

Menarquía Tardía
8%

17%

25%

25%

25%

33%

42%

8%

síntomas y diagnóstico

“No sabía mucho de la enfermedad, 
estaba un poco perdida” (Donoso,

 comunicación personal, 1 Abril de 2016).

“No era capaz de levantarme de la cama, me 
desmayaba y pasaba durmiendo” 

(“Testimonios”, 2016).

“Pase por muchos doctores fui a medicina reu-
matólogo hasta psiquiatra me 

mandaron” (Fernández, comunicación perso-
nal, 29 Mayo de 2016).

“Sufría por hambre y lo poco y nada 
que comía me hacía mal.” 

(“Testimonios”, 2016).

“Llevaba varios meses con mucho dolor intes-
tinal, diarreas y a veces vómitos también, fui a 
varios gastroenterólogos pero todos me decían 
que eran colon irritable” (González, comunica-

ción personal, 6 Junio de 2016).

ENTREVISTAS
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En un principio les cuesta adaptarse al nuevo estilo 
de vida. No se sienten preparados. Muchas veces 
sienten enojo, rabia e injusticia. Estás emociones,  se 
potencian aún más cuando se enfrentan a situaciones 
sociales que involucran el ámbito de la comida. Con el 
tiempo van acostumbrándose a los nuevos hábitos. 

8%

dieta

Una vez diagnosticados, los enfermos entrevistados 
enfrentaron un difícil proceso; el cambio radical en su 
alimentación, el cuál les generó una gran frustración. 
Se sintieron insatisfechos, debiéron modificar sus 
formas de alimentarse y comenzar a regirse según 
una estricta dieta. Esta, limíta sus posibilidades, ge-
nerándoles impotencia al no poder consumir determi-
nados productos o no tener la posibilidad de consumir 
productos igualmente satisfactorios a los con gluten. 
Se sienten deprimidos y angustiados con el cam-
bio de dieta, sobre todo por la gran disminución de 
productos a su alcance. En un principio se generan 
sentimientos negativos en torno al tratamiento, lo 
que dificulta su aceptación. Pero luego de un tiempo 
algunos logran ver el lado positivo, cuando mediante 
la dieta, comienzan a desaparecer de los síntomas.

8%

nuevo estilo de vida

“Lo que más me ha dado lata siempre es 
comer distinto y tener que preguntar cuando 
hay un cumpleaños “¿qué va a haber para co-
mer?”. Y que siempre hay que andar con algo, 
porque no siempre uno esta en un lugar en el 
que vendan algo y si vas a comer preguntar 
“¿y cómo lo hicieron?”. Eso, lata” (Garrido, 
comunicación personal, 28 Mayo de 2016).

“Me molesta mucho para los tés y desayunos 
no sean tan dinámicos como llegar y tostarse 

una marraqueta” (Bezanilla, comunicación 
personal, 20 Mayo de 2016).

“Me costo acostumbrarme al cambio radical 
de comidas”(Guerra, comunicación personal, 1 

Junio de 2016).

“Mi vida y la de todos en mi familia ha cambia-
do, los fideos con salsa son cosa del pasado, y 

somos tan felices cada vez que llega algo nuevo 
que pueda comer.” 

(“Testimonios”, 2016).

“Vivía con malestares, y al dejar el gluten se 
fueron, eso es motivante para mantener bien la 

dieta” (Donoso, comunicación 
personal, 1 Abril de 2016).

Y más adelante llegan a sentirse agradecidos de haber 
encontrado la razón de sus malestares.

Se acostumbran a estar preparados, por lo que mu-
chas veces trasladan su propia comida cuando salen 

de sus casas.

“Me sentía aproblemada por ser celíaca” (Do-
noso, comunicación personal,

1 Abril de 2016)
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8%

entorno y familia

8%

vida social

Las familias generalmente, los apoyan y modifican 
muchas veces el menú de las comidas para que sea 
apta para todos. Los familiares se acostumbran a la 
condición y en modo de apoyo también adoptan la 
dieta. Es muy importantepara los celíacos que las per-
sonas que forman parte de su círculo más cercano, 
tengan una buena disposición ante la enfermedad y 
puedan así ayudarlos en este proceso.

Sin embargo, los celíacos tienden a sentirse como 
una carga para las personas que los rodean, especial-
mente las personas que no son tan cercanas a ellos. 
Muchas veces deben de aclarar que no les molesta 
comer solamente ensalada, por ejemplo, e intentan 
numerosas veces dejar en claro para no complicar a 
las otras personas.

La mayor parte de los celíacos entrevistados se 
sienten mejor estando en su propia casa o en lugares 
en que se rodean por personar a las cuáles les tienen 
mucha confianza, como familiares y amigos. Esto 
ocurre debido a la incomodidad que les genera tener 
que dar explicaciones a personas desconocidas, y a el 
miedo de exponerse a algo que contenga gluten, ó  a 
la contaminación cruzada.

Sus actividades se ven limitadas ya que muchas de 
éstas, como las de cualquier persona, involucran 
alimentos como ir a restaurantes, fiestas de cum-
pleaños, almuerzos, asados, asistencias a partidos 
de fútbol en estadios, etc. Muchas veces se privan 
de ciertas actividades sociales, lo que los lleva a el 
aislamiento social.

Tienen que averiguar antes de salir a comer a qué lu-
gares van a ir, para saber si tienen opciones de comida 
sin gluten. Generalmente prefieren comer antes de 
salir o llevar sus propia comida para estar seguros. 
Su alimentación siempre es diferente a la de las perso-
nas que los rodean.

“Siempre llevo mi comida para cualquier lado 
que voy” (Ramírez, comunicación 

personal, 4 Junio de 2016).

“Tratan de cocinar todo para que yo pueda 
comer” (Donoso, comunicación personal, 

1 Abril de 2016).

“Es un cambio de vida total y la gente no 
entiende que solo un poco de gluten es fatal y 
te dicen “no es para tanto” pero de verdad es 

complicado porque no puedes tener
 mucha vida social ni salir a comer con 

amigos” (Espinoza, comunicación personal, 22 
Mayo de 2016).

“Al principio es difícil, ya que la gente se com-
plica más que uno con la enfermedad” (Dono-

so, comunicación personal, 
1 Abril de 2016).

“Mi vida y la de todos en mi familia ha cambia-
do, los fideos con salsa son cosa del pasado, y 

somos tan felices cada vez que llega algo nuevo 
que pueda comer” 

(“Testimonios”, 2016).

ENTREVISTAS
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8%

comer fuera de casa

Suelen trasladar sus alimentos en bolsas o potes que 
llevan dentro de sus bolsos o carteras Mencionan que 
el traslado de estos en verano es más complicado 
debido a las temperaturas, que pueden afectar a los 
productos. Algunos de los entrevistados que se rigen 
muy estrictamente por la dieta, descartan la posibili-
dad de comer fuera de sus casas debido al temor de 
verse expuestos a la contaminación cruzada. Los que 
no están dispuestos a sacrificar el ámbito social, per-
miten cierta flexibilidad al salir a comer fuera de sus 
casas. Siempre preocupándose de elegir alimentos 
que no contengan gluten y que no estén expuestos a 
la posible contaminación cruzada. 

Se ven enfrentados a situaciónes en que las personas 
que atienden en restaurantes no están familiariza-
das con el tema, por lo que no prestan atención a los 
debidos cuidados que se deben tener al preparar los 
alimentos.

“Igual es complicado como salir, eso es una 
lata” (Reyes, comunicación personal, 24 Sep-

tiembre de 2016).

“me ha llevado a sentirme un poco excluida 
en muchas ocasiones, fiestas, reuniones, etc.” 
(Ramírez, comunicación personal, 4 Junio de 

2016).

‘Amigos que digan; “¿Oye, nos juntamos a 
comer pizza,?” eso es más cacho’ (Reyes, co-

municación personal, 24 Septiembre 
de 2016).

“cuando voy a cumpleaños o restaurantes o 
cosas por el estilo y como ahí no hay cosas sin 
gluten y sin lactosa, es como súper limitado lo 

que puedo comer y siempre me quedo mirando. 
Que uno se queda con las ganas de comer co-

sas ricas.” (González, comunicación personal, 6 
Junio de 2016)

“Socialmente, por no poder salir a comer con 
amigas, muchas veces los síntomas incómodos 
no me dejan andar con un buen ánimo”(Berríos, 

comunicación personal, 
6 Junio de 2016)

“Me preocupo de preguntar y avisar que no 
como gluten” (Donoso, comunicación personal, 

1 Abril de 2016).

“Entienden súper poco” (Reyes, comunicación 
personal, 24 Septiembre de 2016).

“La gente de los restorán o negocios, si tu 
preguntas “¿tiene harina?” y te miran como 
si estuvieras loco” (Espinoza, comunicación 

personal, 22 Mayo de 2016).

“En casas ajenas nunca hay nada “(Bezanilla, 
comunicación personal, 20 Mayo 

de 2016).
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Los celíacos tienden a evitar hablar de su enferme-
dad. Muchas veces, en ocasiones sociales, prefieren 
evitar la comida, en vez de, decir la verdadera razón 
por la cuál no la pueden comer. Les genera molestias o 
incomodidad tener que explicar su condición. Debido 
a que por lo general las personas a quienes deben 
explicarles, no concoen la enfermedad y no logran en-
tender la relevancia que tiene el estricto seguimiento 
de la dieta. 

Por lo general subestiman el impacto de esta en los 
diagnosticados, a veces llegando a tratarla de “maña”. 
No entienden que una pequeña cantidad de gluten 
ya es dañina y no prestan atención a problemáticas 
como la contaminación cruzada o la consideran una 

Realizar viajes para celíacos no consiste simplemente 
en armar su maleta, prefieren siempre estar prepara-
dos ya que no es fácil obtener alimentos sin gluten, 
sobre todo fuera de Santiago. Llevan sus propios 

“No como nunca fuera por la contaminación 
cruzada y llevo mis cosas” (Espinoza, comuni-

cación personal, 22 Mayo de 2016).

“Cuando como afuera trato de consumir ensala-
das o algo que no contenga grandes cantidades 
de gluten.” (Berríos, comunicación personal, 6 

Junio de 2016).

es rico como llegar a un restaurante y que la 
carta podís decir onda puedo comer de todo, 
como que nunca me pasa eso, siempre tengo 
que estar alrevez, “no puedo comer, no puedo 

comer, no puedo comer, ¡esto si!” ¿cachai?‘ 
(Reyes, comunicación personal, 24 Septiembre 

de 2016).

8%

viajes

alimentos, dependiendo del lugar al que viajen. En 
países como argentina, España o Estados Unidos 
no tienen problemas ya que el tema se encuentra 
más desarrollado. Pero de todas formas se aseguran 
llevando algo apto para comer.

“Siempre llevo un snack por si acaso” 
(Donoso, comunicación personal, 

1 Abril de 2016).

“Antes de viajar voy al súper y compro todo lo 
que necesito.” (Espinoza, comunicación perso-

nal, 22 Mayo de 2016).

“La lata es cuando te vas fuera de Santiago, ahí 
tienes que llevar como la mochila de comida” 

(Reyes, comunicación personal, 24 Septiembre 
de 2016).

“Mi maleta va cargada de comida sin gluten 
desde Santiago” (“Testimonios”, 2016).

“como cualquier cosa que encuentre en los su-
permercados o me cago de hambre.” (Bezanilla, 

comunicación personal, 20 Mayo de 2016).

8%

explicaciones

ENTREVISTAS
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Al ser diagnosticados a una edad adulta, ya han 
tenido la oportunidad de probar numerosos produc-
tos que no son aptos para celíacos (con gluten) que 
ofrece el mercado. Conocen los sabores y texturas 
de ellos. Los productos sin gluten no logran llegar al 
nivel de los productos que consumían antes de ser 
diagnosticados.

Por lo general se consideran secos y muy quebradizos 
por lo que suelen desmigarse inmediatamente dejan-
do un rastro en los lugares en que son consumidos. 
Comparan los sabores y texturas de los alimentos 
con el “plumavit”. Carecen de sabor y tienen poca 
duración.

exageración. Otra de las razones por las cuáles se in-
comodan, es por el hecho de que las personas tengan 
que hacer comida especial para ellos, por ejemplo. O 
que todos se preocupen porque no puedan comer.

Se sienten incómodos al tener que preguntar cons-
tantemente los ingredientes de los alimentos y dón-
de fueron preparados, muchas veces las respuestas 
les generan desconfianza.

‘Y “¡no podís comer nada!” te dicen’ (Reyes, 
comunicación personal, 24 Septiembre 

de 2016).

“Teníai que explicar la media explicación y 
todo el mundo te preguntaba y ¿qué te pasa si 
comis? Y era como.. me enfermo de la guata..

pero ¿qué te pasa?..y era como no quiero entrar 
en detalles ¿cachay?” (Reyes, comunicación 

personal, 24 Septiembre 
de 2016).

‘Siempre opto por decir “no quiero”, a decir 
“no puedo”, es como latero porque ahí empie-
zan como y “¿por qué no puedes?” Y “¿desde 

cuándo?” Y ahh, y ahí hay que entrar en toda la 
explicación’ (Reyes, comunicación personal, 24 

Septiembre de 2016).

8%

productos y compras

No tienen una buena imagen respecto del aporte nu-
tricional de los productos y consideran que la oferta 
es escaza, hay poca variedad de productos y poca 
disponibilidad. 

“Las que me gustan son unas con chips de cho-
colate que no las encuentro en todas partes” 

(Bezanilla, comunicación personal, 20 Mayo de 
2016).

“a mi no me dan confianza ya que igual tienen 
trazas de gluten, son caros y poco confiables” 
(Zurita, comunicación personal, 23 Mayo de 

2016)

“Lo único fome es que son caros los 
alimentos, que para los bolsillos chilenos 

cuesta porque dentro de mi diagnóstico está 
el hecho de que también soy intolerante a la 
lactosa así que más gasto aún en productos 

especiales.” (Guerra, comunicación 
personal, 1 Junio de 2016).
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“Les falta viscosidad pero falta más variedad y 
accesibilidad en precios” (Ramírez, 

comunicación personal, 4 Junio de 2016).

8%

información

Actualmente en Chile existe una gran desinformación 
del tema en algunos de los mismos celíacos, pero 
principalmente en el ambiente en que se desenvuel-
ven. 

8%

cocina

Se han involucrado en el ámbito de la cocina, ya que 
la poca variedad de productos que ofrece el mercado 
y los altos precios los ha llevado a experimentar sus 

“siempre tengo que leer las etiquetas de las 
cosas” (González, comunicación personal, 

6 Junio de 2016)

“En sabor muy malos, quizás era por la 
costumbre de consumir alimentos con gluten, 
pero son de mal sabor, muchas veces de con-

texturas raras y muy pero muy caros.” (Berríos, 
comunicación personal, 

6 Junio de 2016).

Los celíacos suelen sentirse incomprendidos por el 
resto de las personas, ya que gran parte de ellas no 
conoce la enfermedad. Y al momento de tener dudas, 
todos los entrevistados buscan información en inter-
net. Gran parte ellos nombra el grupo de facebook 
“Celíacos Chile”.

“Busco información en internet” (González,
 comunicación personal, 6 Junio de 2016).

“Me informo en una página para celíacos 
que me la recomendó el doctor, que se llama 
fundacionconvivir.cl” (Berríos, comunicación 

personal, 6 Junio de 2016).

“Veo en internet” (Fernández, comunicación 
personal, 29 Mayo de 2016).

propias recetas. Muchos las prefieren debido a que les 
dan más confianza. Ellos mismos tienen control sobre 
la manipulación de los alimentos y por tanto, pueden 
asegurarse de que lo que cocinen no este expuesto a 
la contaminación cruzada y sea completamente libre 
de gluten.

Cocinan alimentos para llevar de colación, muchas ve-
ces las recetas no les funcionan hasta luego de varios 
intentos. Generalmente a quienes les resulta fácil la 
cocina, suelen tener familiares que les han enseñado y 
que llevan más tiempo involucrados en el rubro de la 
cocina sin gluten. 

“Es más barato y no hay que depender de la 
disponibilidad de los supers” (Garrido, comuni-

cación personal, 28 Mayo de 2016).

“La verdad, a veces no me resultan, hasta des-
pués del tercer intento.” (Zurita, comunicación 

personal, 23 Mayo de 2016).

“Prefiero cocinarlas yo, para que no haya 
contaminación cruzada y asegurarme de que no 
tenga gluten.” (Berríos, comunicación personal, 

6 Junio de 2016)

ENTREVISTAS
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Se realizaron dos encuestas con el fin de conocer 
los hábitos de alimentación y consumo del usuario.
Además de los posibles problemas con la contami-
nación cruzada. Se le solicitó a la Fundación Convivir 
apoyo para divulgar la encuesta, quiénes accecedieron 
y la promovieron mediante su página de Facebook. 
También fue difundida en el grupo de celíacos de Chile 
vía Facebook. 

Se muestran los principales resultados. Las encuestas 
completas se pueden encontrar en anexos.

-
 

-

PARTICIPANTES CELÍACOS

89% 11%

177
Personas

EDADES

encuesta 1

0-10 años

11-20 años

21-30 años 

31-40 años

41-50 años

51-60 años

61-70 años

6.1%

12.2%

28.3%

21.4%

25.9%

5.3%

0.8%

RESULTADOS

cocinan

84,7%

no cocinan

15,2%

principales productos que cocinan:

5,3% Bizcocho
1,8% Alfajores
1,8% Brownie

21% Queque
15,8% Pasteles 
7% Galletas

ENCUESTAS
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13,8%

61,3%

Postres 
o dulces

32,3%

productos que consideran más
 difíciles de cocinar:

Tartas

19,4%

Tortas

19,4%

principales lugares donde compran 
los productos:

productos que más consumen:

Pan Galletas

Queques Chocolate

44,1% 39,7%

5,1% 2,2%

-
 

-

PARTICIPANTES CELÍACOS

33
Personas

EDADES

encuesta 2

10-20 años

21-30 años

31-40 años 

41-50 años

51-60 años

61-70 años

71-80 años

9%

27.3%

18.2%

27.3%

4.5%

9%

4.5%

ENCUESTAS
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personas con las que viven:

Viven con personas 
NO celíacas

No viven con personas 
NO celíacas

82,6%

17,4%

cuantas personas no celíacas utilizan 
su misma cocina:

0 Personas

1 Personas

2 Personas

3 Personas

4 Personas

13,6%

18%

18%

22,7%

27,2%

Utiliza una parrilla 
especial para comida 

sin gluten

Utiliza ollas y sartenes 
especiaesl para 

comida sin gluten

Utiliza un tostador 
especial para pan 

sin gluten
63%

24%

42,3%

tienen utensilios de cocina especiales para 
celíacos:

66,6%

33,3%

Si

No

utensilios de cocina:

No se puede evitar

LLevando mi propia comida

Evitando comidas dudosas

No comiendo fuera del hogar

Creando conciencia

Preguntando

No la evito

Pidiendo comidas menos procesadas

Intentando ir a restaurantes certificados

¿cómo evitan la contaminación cruzada 
fuera del hogar?:

17,3%

47,8%

8,6%

4,4%

4,4%

4,4%

4,4%

4,4%

4,4%
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Lavando

Separando los alimentos

Preparando 1º los alimento sin gluten

Cocinando por separado

No utilizando gluten en la cocina

No hacen nada o no la evitan

¿cómo evitan la contaminación cruzada 
en el hogar?:

33,3%

20,8%

8,3%

20,8%

8,3%

8,3%

ENCUESTAS
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análisis nutricional
Se realizó un análisis de los productos sin gluten y 
lactosa en cuanto a su aporte nutricional. Los alimen-
tos escogidos fueron seleccionados de acuerdo a los 
resultados obtenidos la encuesta realizada previa-
mente, estas incluyen las marcas más consumidas y 
los snacks que más compran actualmente.

Ningúno de los snacks analizados tiene un aporte 
nutricional significativo en cuanto a calcio, vitaminas 
o fibra, es decir, no son fuente de estos nutrientes 
que se requieren especialmente en la dieta sin gluten. 
En cambio, contribuyen a elevar la cantidad de grasa y 
azúcar principalmente, aportando altas cantidades de 
éstas al organismo. Son también altos en calorías. El 
nutricionista Edmundo Rodríguez declara que se debe 
tener en consideración que no todos los productos 
altos en calorías son perjudiciales. Los frutos secos, 
por ejemplo, son altos en calorías y sin embargo el 
consumo de una cantidad moderada de estos genera 
beneficios a la salud (Aguilar, 2016).

“Lo más importante es asegurar el consumo de los 
alimentos que aportan los nutrientes esenciales, es 
decir, aquellos que nuestro organismo no es capaz de 
producir y debe recibir con los alimentos.” (“Declara-
ción del INTA ante la alimentación de los chilenos”, 
2014)

El análisis detallado de los productos, se encuentra en 
los anexos.

ANÁLISIS PRODUCTOS
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análisis packaging
Los packaging de los productos sin gluten que venden 
en Chile tienen una similitud gráfica, predominan 
los colores amarillos, blancos y más orgánicos. Sin 
embargo, la mayoría de los envoltorios dan la sensa-
ción de ser algo especial o para enfermos. A pesar 
de que la mayoría de los productos son en porciones 
familiares, los envoltorios no presentan ayuda para su 
conservación ni mantenimiento. Es indispensable que 
la información “Sin gluten” sea muy clara y esté a la 
vista porque es un requisito para el usuario.

La mayor parte de los productos entrega información 
de fácil percepción o clara respecto de su contenido. 
Permite al usuario saber de inmedianto si el produc-
to es apto para su consumo de acuerdo a la dieta. 
El packaging no se destaca por su funcionalidad, no 
facilita el traslado de los productos ya que casi todos 
vienen en gran formato. Muchos de ellos no pueden 
volver a cerrarse luego se haber sido abiertos lo que 
presenta un inconveniente, al ser productos que se 
desmigan facilmente.

El análisis detallado de los productos, se encuentra en 
los anexos.
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Se realizó un estudio acerca de las diferencias de los 
precios de los productos libres de gluten y los que 
contienen gluten. Para esto se acudió al supermer-
cado más frecuentado por celíacos, según los datos 
reunidos a través de la encuesta; el Jumbo. Se selec-
cionaron productos sin gluten y productos con gluten 
de características similares. Se busco productos con el 
mismo contenido neto.

conclusión
Mediante esta comparación, se establece el patrón 
constante de aumento de valor en los productos sin 
gluten. Los porcentajes de diferencia de precio va-
rían desde 15% a 300%, y en promedio de los valores 
de los productos sin gluten son 200,6% más caros 
que los con gluten.

El estudio completo se encuentra en los anexos.

105,7%

Promedio de
la diferencia
de precios.

(Elaboración propia)

ESTUDIO SUPERMERCADOS
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prevalencia en chile
La prevalencia en Chile es de 0,7% sin embargo y 
según la Encuesta nacional de salud (2009-2010)se 
acota igual a el 1% de la población (Weitz, Santibañez, 
& Barnes, 2016).

Para poder obtener información del contexto nacional 
se acudió a dos seminarios, uno realizado en Valpa-
raíso el 3 de Junio y otro realizado en Santiago el 29 
de Agosto. Y además del análisis de las entrevistas 
realizadas a los celíacos, se realizaron entrevistas a 
expertos; doctores y nutricionistas.

expertos entrevistados

en chile

1%

celíacos en chile
Actualmente las principales edades de diagnóstico de 
los celíacos van desde los 20 a los 50 años. Antigua-
mente se pensaba que era una enfermead de los niños 
y hoy en día un 87,5% de los diagnosticados son 
adultos.

edades diagnóstico

12,5%

87,5%

15-20 años

21-30 años

31-40 años 

41-50 años

51 y más 

6,8%

24,8%

28%

19%

21,4%

Adultos

Niñez

Magdalena Araya
Presidenta COACEL.

Helga Santibáñez
Coordinadora 

Fundacion Convivir.

Yanett Pérez
Nutricionista.

(Seminarios a los 
que se asistió)

Carla Barnes
Nutricionista

CONTEXTO NACIONAL
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mentos y una canasta básica para enfermos celíacos 
la cual es un 89% más cara (Castillo & Rivas, 2008).

Si bien ha aumentado la disponibilidad y cantidadd e 
productos libres de gluten que se ofrecen en el mer-
cado, aún existen en Chile problemas de disponibili-
dad y distribución. Esto depende de varios factores; 
uno de ellos es que muchas veces los distribuidores 
se centran en los lugares donde existe una mayor 
cantidad de pobleción y no llegan a ciertos lugares en 
los cuales la población es más pequeña. El otro factor 
que influye es la vida útil de los productos, la cual no 
permite llegar a zonas tan alejadas de Santiago.

Son diagnosticados 
entre los

20-40 años.

52,8%

principales síntomas

        Diarrea crónica (40,2%).

        Nauseas, malestar estomacal y flatu 
        lencias (19%)

        Dolor Abdominal (11,1%)

        Anemia (10%)

        Bajo peso (5%)

1

2

3

4

5

productos sin gluten en chile
certificación
Actualmente los productos para ser certificados como 
libres de gluten en Chile deben tener menos de 3 ppm 
(partículas por millón). Es el país más estricto en este 
sentido pero debido a esto, los productos son más 
seguros. Los productos son analisados en un labora-
torio y si cumplen con la normativa obtienen el sello 
libre de gluten.
En el 2007 había una mayor cantidad de productos 
importados certificados, pero en los ultimos años 
ha aumentado la cantidadd de productos nacionales 
certificados que han sido incluidos a la lista.

costos y disponibilidad
A aumentado la variedad de productos que se ofrecen 
en los supermercados, pero se ofrecen a un alto costo 
(Celíacos en Chile - La enfermedad fantasma, 2013). 
En el 2008 se realizó un estudio que buscaba plasmar 
el impacto de la diferencia de costos en Chile, me-
diante la comparación de una canasta básica de ali-

89%

La canasta básica de 
un celíaco es un 89% 

más cara.

(Sello libre de gluten)

CONTEXTO NACIONAL
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(Fotografías Facebook “Celíacos Chile)

Además del grupo nombrado anteriormente, exis-
ten diversos grupos de celíacos mas pequeños que 
agrupan a distintas áreas geográficas del país. El uso 
de Facebook permite a los celíacos sentirse acogidos y 
les entrega una red de apoyo, Lo cuál es positivo. Pero 
por el otro lado, la información que obtienen por este 
medio no es controlada por un especialista, lo que 
muchas veces los lleva a recibir información errónea 
(Araya, comunicación personal, 10 Noviembre de 
2016)

problemas productos sin gluten

Altos precios Poca 
disponibilidad

Mala
distribución

?
?

donde buscan información los celíacos
Por lo general suelen tener muchas dudas acerca 
del tratamiento, sobretodo de si son aptos ciertos 
productos o no. Esta información muchas veces la 
preguntan a través del grupo de Facebook “Celía-
cos Chile”. Este grupo esta conformado por  7.864 
miembros. 
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Recurren también a las páginas web; fundacioncon-
vivir.cl y coacel.cl, en estas se encuentra información 
escrita sobre la enfermedad y además, documentos 
descargables de investigaciones o papers. Estos están 
escritos con un lenguaje formal y técnico por lo que 
los celíacos no los leen (Araya, comunicación perso-
nal, 10 Noviembre de 2016). 

información

Muchas veces
es errónea Aburrida

Difícil de comprender

No aplica situaciones
de la vida cotidiána

Páginas web:
Fundación Convivir

COACEL

Internet Facebook
“Celíacos Chile”

“Hablan de una enfermedad celíaca o alimen-
tación libre de gluten, estas personas que les 

gusta dar sus consejos personales muchas 
veces sus consejos no son los más adecuados 

que se rigen a las reglas” 
(Weitz, et. al, 2016)

“Hay mucha gente que se informa a través de 
blogs con información bastante errada” (Weitz, 

et. al, 2016)

La información se pierde muy rapidamente ya que 
cuando se publican nuevos contenidos, va quedando 
atrás lo que fue publicado anteriormente. No existe 
un orden de los comentarios de acuerdo a las distin-
tas temáticas, lo que lleva a que se repita en varias 
ocasiones la información o las preguntas.

También los celíacos buscan información en páginas 
web o diversos blogs, cuyos contenidos tampoco han 
sido controlados por un especialista y presentan el 
mismo problema de Facebook.

CONTEXTO NACIONAL
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instituciones de apoyo en chile
Existen 2 instituciones que han abordado el tema de 
la celíaquia en el país.  Estas buscan orientar a los 
celíacos y llevan acabo investigaciones, se mencionan 
a continuación.

coacel
Es la Corporación de apoyo al celíaco, que fue for-
mada por un grupo de gastroénterologos hace 40 
años. Trabaja en conjunto con el INTA (Instituto de 
Nutrición y Tecnología de los Alimentos) realizando 
estudios e investigaciones sobre la celiaquía. Están 
trabajando con Junaeb para entregar alimentacion se-
gura, libre de gluten a escolares. Y también organizan 
actividades para los celíacos como talleres de cocina, 
charlas y simposios.

“Yo siento que la tarea todavía nos queda gran-
de” declara la presidenta de COACEL (Araya, 

comunicación personal, 10 
Noviembre de 2016) Fotografías de algunas actividades realizadas en COACEL

(www.coacel.cl, 2016) 

fundación convivir
Es una fundación sin fines de lucro, creada el año 
2003. Esta busca mejorar la calidad de vida de los 
celíacos en Chile, sin distinguir su nivel socioeconó-
mico, edad, o ubicación geográfica. Se ha preocu-
pado principalmente de promover una alimentación 
saludable, un responsable cuidado médico de quienes 
padecen la enfermedad, sus familiares y relaciones 
directas.

Se encargan de actualizar periódicamente una lista 
en la que se publican los alimentos y medicamentos 
que han sido certificados como libres de gluten y en 
incentivar a las empresas de alimentos a que certi-
fiquen sus productos como libre de gluten. También 
organizan y realizan numerosos simposios y charlas 
educativas, las cuales son realizadas por médicos 
especialistas, entregan información y noticias a los 
medios de comunicación para que se de a conocer 
esta condición, entre otros.

(Fotografías de actividades realizadas por COACEL)
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(Lista de alimentos certificados)

(Fotografías de actividades realizadas por la Fundación)

desconocimiento de la enfermedad en chile
Se describirán las distintas aristas que afectan de 
forma más directa a los celíacos

doctores
Es una enfermedad cuyo diagnóstico no es fácil ya 
que son pocos los médicos que pueden actualmente, 
en Chile, diagnosticar la celiaquía (Pérez, comunica-
ción personal, 27 Mayo de 2016). 

Muchos doctores están en completo desconocimien-
to de ella y no relacionan los síntomas con la enfer-
medad. Para ayudar a enfrentar estos problemas de 
desconocimientos COACEL abrió dos diplomados que 
han tenido un gran exito y se realizó una guía clínica, 

80%

Aún desconocen que son celíacos 

dirigida a el equipo de salud, sobre la celiaquía para 
mejorar el diagnóstico precoz de la enfermedad (Ara-
ya, comunicación personal, 10 Noviembre de 2016). 

sociedad
Un gran problema son las personas que no comen 
gluten porque esta se ha convertido en una tendencia. 
Estas personas no tienen una noción de lo que real-
mente significa comer sin gluten. Ellos han logrado 
que se introduzcan en el mercado nuevos productos 
libres de gluten o que en muchos lugares indiquen que 
se ofrecen opsiones sin gluten. Sin embargo esto es 
un gran peligo para los celíacos, ya que muchas veces 
los productos no estan certificado o pueden haber 
estados expuestos a la contaminación cruzada. La 
coordinadora de la Fundación Convivir destaca 
el caso de algunos restaurantes que promueven 
platos sin gluten los cuáles probablemente han 

(MINSAL,2015)

CONTEXTO NACIONAL
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c

onclusiones
Existe una gran desinformación de la celiaquía en 
los ambientes donde las personas que tienen la 
condición desarrollan su vida diaria. Esto lleva a 
que los celíacos en Chile no se sientan acogidos; 
ya que muchas veces no son bien recibidos en 
los restaurantes o no toman las precauciones 
necesarias para evitar la contaminación, a el 
aislamiento; ya que generalmente se sienten más 
cómodos comiendo en sus casas porque se ase-
guran de evitar la contaminación y a esconder 
su enfermedad; debido a la incomodidad que les 
genera tener que entregar explicaciones sobre 
ella a terceros que los consideran “complicados” 
o “exagerados”.

Por otro lado los celíacos toman en serio su 
enfermedad pero desconocen ciertos aspectos 
o buscan información en internet lo que muchas 
veces les entrega respuestas erróneas.

sido expuestos a la contaminación cruzada (Santi-
báñez, comunicación personal, 18 Mayo de 2016). O 
también muchas veces el personal de los restaurantes 
desconoce el tema porque no toman los cuidados 
suficientes en la manipulación de los alimentos, o bien 
no le entregan un buen trato a los celíacos por consi-
derarlos “mañosos”(Araya, comunicación personal, 10 
Noviembre de 2016).

celíacos
Otro gran problema es el desconocimiento de los 
celíacos mismos. Algunos desconocen la gravedad de 
salirse de la dieta, por lo que ocasionalmente admiten 
alimentos que contienen gluten (Araya, comunicación 
personal, 10 Noviembre de 2016). O también hay 
algunos pacientes que no toman conciencia respecto 
de la contaminación cruzada. 

Con las entrevistas realizadas a celíacos, se confirma 
esta gran desinformación que existe hoy en Chile. 
Ellos se sienten incómodos al hablar del tema con 
otras personas o al tener que darles explicaciones. La 
gente no los compre y muchas veces piensan que son 
exageraciones, no logran entender las complicaciones 
que esta conlleva.

“Hay mucha gente que lamentablemente 
escoge los productos sin tener en cuenta si 

son seguros o no y hay un desconocimiento, de 
forma voluntaria e involuntaria.” 

(Weitz, et. al, 2016)

“Aquí no hay ninguna cultura para el celíaco, 
nadie me ayuda, aquí yo no soy un paciente yo 

soy un mañoso” declaró a la doctora un psicólo-
go celíaco de USA que llegó a Chile (Araya, co-
municación personal, 10 Noviembre de 2016).
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No reconocen 
síntomas

No llegan al 
diagnóstico

No saben enfrentar 
la enfermedad

desinformación

No conocen la 
contaminación 

cruzada

Se creó guía clínica
Aislamiento social

Esconder 
enfermedad

Se sienten 
“un cacho”

Incomodidad

Se sienten 
incomprendidos

Consecuencias 
de no tratar la 

enfermedad

Enfermedades 
asociadas

Síntomas

Doctores Pacientes Sociedad

No toman 
conciencia del 

tratamiento

“También ahora mucha gente cree que la 
celiaquía es como una wea famosa y que 

nosotros estamos mucho mejor, eso no es tan 
así tampoco, porque como han subido mucho la 
producción de  productos sin gluten, ahora cada 

vez más han bajado los estándares ¿cachay?, 
entonces un producto puede ser sin gluten 

teniendo 300 partes por un millón de harina. 
Y yo en realidad no podría comer un producto 

que tenga, 300 partes por millón. Pero la gente, 
como está de moda, un weón que es solamente  
intolerante al gluten puede comerse una wea… 
entonces tiene sus pros y sus contras, porque 
efectivamente hay más conciencia de los que 
significa ser celíaco, hay más productos, pero 
claro para mi adicionalmente no me sirve un 
producto que tiene 300 partes por millones” 

(Majlis, comunicación personal, 24 Septiembre 
de 2016).

CONTEXTO NACIONAL
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3.2

USUARIO
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USUARIO

El proyecto está dirigido a mujeres y hombres adultos, 
entre 20 y 40 años, que han sido diagnosticados con 
Enfermedad Celíaca. Estas son las edades en que son 
mayormente diagnosticados los pacientes en Chile.

Cuando la enfermedad se desarrolla en estas edades, 
el tratamiento es más complejo, ya que los pacientes 
ya han probado los alimentos que ofrece el mercado 
con gluten y la imposición de una dieta tan estricta y 
restrictiva es más difícil de aceptar. Distinguen el valor 
de la salud, pero no siempre son consientes de ella.

Estas personas se enfrentadas a una enfermedad 
extremadamente limitante, que involucra cambios en 
su manera de vivir. Comienzan a tener dificultades 
e impedimentos en el desarrollo de actividades de 
la vida diaria. Deben de planificar con anterioridad 
sus actividades y estar siempre preocupados por los 
alimentos que ingieren.

Experimentan cambios emocionales produciéndoles 
desmotivación, aislamiento y pueden llevarlos a la 
depresión. Debido a las repercusiones que generan 
las limitaciones en la vida cotidiana, experimentan 
miedo e inseguridad al salir fuera del hogar por lo que 
algunas veces se privan de ciertas actividades.

En base a las entrevistas y observación, se obtuvieron 
datos cuantitativos y cualitativos con respecto a el 
usuario. Finalmente se crearon dos arquetipos repre-
sentativos para el proyecto.
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arquetipo 1

Valentina Campos

Edad: 20

Diagnosticada hace 2 años

Estudiante de administración en el Duoc UC.

Vive con sus padres. Le gusta hacer deporte al exte-
rior, sale a trotar tres veces a la semana.
En su tiempo libre disfruta viendo películas o jun-
tándose con sus amigas. Considera la buena comida 
como un regalo para sí misma. No tienen mucha 
experiencia en el área de la cocina, pero se aburre de 
los productos que ofrecen en el mercado. Compra 
productos en supermercados y tiendas especializadas 
que encuentra cerca de su casa. Lee cuidadosamente 
las etiquetas de los alimentos antes de comprarlos. 
Selecciona productos o marcas que le transmitan se-
guridad y confianza. Le gusta compartir su experiencia 
culinaria con sus amigos y familiares. Prefiere comer 
en su casa para evitar la contaminación cruzada, 
cuando sale fuera, come antes o lleva sus propios 
alimentos.
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Soltero, vive solo. Lleva sus alimentos a las reuniones 
de trabajo. Siempre traslada snacks en bolsas para 
comerlos durante la jornada. Compra los productos 
principalmente en supermercados y se guía por los 
sellos de certificación.

Busca alimentos nutritivos y de buenos sabores. 
Presenta un interés por la cocina pero dispone de 
poco tiempo para probar recetas nuevas. Tiene una 
vida social muy activa, es apasionado por la música, 
sale a comer a restaurantes y realiza paseos a la playa 
con sus amigos los fines de semana a los cuales lleva 
todos sus alimentos y utensilios de cocina necesarios 
para evitar la contaminación cruzada.

USUARIO

arquetipo 2

Martin Pérez

Edad: 35

Diagnosticado hace 4 años

Trabaja como arquitecto.
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Son personas cercanas , ya sean convivientes, 
parejas, familiares o amigos de celíacos, por lo 
que también se ven afectados de forma indirecta. 
Son los que le entregan apoyo en los momentos 
difíciles y los ayudan a seguir el tratamiento.

Este círculo cercano está informado de la con-
dición del celíaco y de la estricta dieta que debe 
seguir. Saben las consecuencias que represen-
ta la ingesta de gluten y toman las medidas o 
precauciones necesarias para evitar la posible 
contaminación cruzada. 

Para los usuarios secundarios la condición de 
intolerancia al gluten, es un problema y limita-
ción importante. A menudo no saben qué hacer 
para ayudar en la alimentación del enfermo. Por 
ejemplo, en una familia que quiere celebrar al 
celíaco ¿Qué torta le da? ¿Cómo acompaña su 
aperitivo?. La demanda de los usuarios secunda-
rios puede llegar a ser tan importantes como la 
demanda de los primarios.

arquetipo 

Marcela Fernández

Edad: 48

Su marido y su hija son celíacos.

USUARIO SECUNDARIO
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4PRESENTACIÓN 
DEL PROYECTO



66

4.1

OPORTUNIDAD
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oportunidad

El diagnostico de la enfermedad celíaca se encuentra 
en aumento, sin embargo existe un gran descocimien-
to sobre ella en nuestro país. Tanto celíacos como 
no celíacos muchas veces ignoran o desconocen 
aspectos trascendentales de la enfermedad, o bien no 
toman conciencia acerca de la importancia de seguir 
estrictamente la dieta. El tratamiento que deben 
seguir implica un radical cambio en el estilo de vida, 
lo que muchas veces los lleva a sentirse excluidos. 
Es por tanto, fundamental que los pacientes reciban 
apoyo ya que la enfermedad ejerce un gran impacto 
emocional en ellos y si no aprenden como lidiar con 
los diversos problemas o adversidades que conlleva 
la dieta sin gluten, pueden retraerse y convertirse en 
personas propensas a la depresión. En consecuencia 
es de vital importancia informar claramente al celíaco.
Este manual es una forma divertida de aprender y 
encontrar las cosas que necesita saber el celíaco para 
combatir la ignorancia y la exclusión.
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4.2

FORMULACIÓN
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¿para qué?¿por qué?¿qué?

objetivos específicosobjetivo general

Manual informativo, en formato digital,  que 
entrega mediante el humor, los conocimientos 

necesarios para enfrentar la Enfermedad Celíaca.

Porque la enfermedad celíaca implica un cambio 
radical en el estilo de vida,  la adaptación a 

condiciones adversas u hostiles ya que es una 
enfermedad relativamente desconocida y la 

ociedad no se encuentra preparada para acoger al 
enfermo celíaco. Y porque actualmente no se 

entregan las herramientas  para enfrentar 
situaciones que surgen en la vida diaria del celíaco.

Para que los celíacos tomen conciencia de su 
enfermedad, puedan estar en conocimiento sobre 

las implicancias que esta conlleva y tengan una 
aceptación, y adaptación positiva de su nuevo 

estilo de vida.

Apoyar al enfermo celíaco mediante la 
entrega de información y herramientas 
a través del humor gráfico, con el fin de 
mejorar la calidad de vida y facilitar la 

aceptación de la enfermedad.

1
Acompañar al celíaco en la adaptación de su nuevo estilo de vida a través de 
la entrega de herramientas, técnicas y experiencias con el fin de prepararlos 
para enfrentar y resolver, situaciones cotidianas, que esta conlleva.

Utilizar el humor a través de ilustraciones y un lenguaje característico del 
chileno, con el fin de generar una aceptación positiva de la enfermedad y 
hacer el contenido más memorable.

Informar al celíaco mediante la entrega clara de los posibles riesgos de la 
enfermedad, con el fin de incentivar el cuidado de la salud y una estricta a
dherencia al tratamiento.

2

3



70



71

5ANTECEDENTES  
Y REFERENTES
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5.1

ANTECEDENTES
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ANTECEDENTES MANUAL

Brochure sobre Enfermedad Celíaca, desarrolado por la marca de 
productos sin gluten; Schar para USA.

Guía básica sobre Enfermedad Celíaca, publicada por 
Celiaccentral.org.

Manual del celíaco, Federación de asociaciones de 
celíacos de España.



74

100 preguntas y respuestas sobre la Enfermedad Celíaca,
publicado por la Agencia Española de Seguridad Alimentaria 

y Nutrición.
Todo sobre la enfermedad celíaca, publicado por la Asociación 

de Celíacos de Madrid

Enfermedad Celíaca presente y futuro, publicado por Isabel 
Polanco en España.

ANTECEDENTES MANUAL
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De los manuales y guías para celíacos nombrados an-
teriormente, se destaca el orden lógico utilizado para 
los contenidos y la síntesis de los mismos.

Celiac and the Beast y Gluten is my bitch cuentan las 
experiencias de personas celíacas, se destaca el 
lenguaje cercano y sencillo que utilizan, como si se 
tratara de alguien que habla sentado enfrente. Com-
parten experiencias vividas y aconsejan sobre el estilo 
de vida sin gluten.

Dieta sin gluten: guía para familias, publicado por North 
American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and 

Nutrition (NASPGHAN) .

Celiac and the Beast, publicado por Erica Dermer (arriba) y 
Gluten is my bitch, publicado por April Peveteaux (abajo).
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ANTECEDENTES CHILE

Folletos informativos utilizados por la Fundación Convivir.
Guía Clínica lanzada el año 2015, dirigida a todo el equipo 

de salud. 
Único manual para celíacos disponible a la venta en librerías 

de Chile.
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5.2

REFERENTES
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REFERENTES HUMOR 
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Memes publicados en las redes sociales sobre la 
Enfermedad Celíaca. Se destaca el humor de 

situaciones cotidianas.
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REFERENTES HUMOR 

MONSTER-IN-LAW: A Survival Guide, libro ilustrado 
para lidiar con las suegrascomplicadas utilizando 

el humor.

Libro ilustrado “En familias grandes, no hay tontos”, 
realizado por Macarena Valdes, que utiliza frases 

típicas chilenas.

 illustrated guide to Queer Culture: everything you know 
and don’t know about it. Guía ilustrado de las diferentes 

orientaciones sexuales.



81

Hipsters (un manual ilustrado) de Jorge Pinto, se 
destaca el uso del humor.

Jotes y Pasteles: Manual de Chilean lovers. Manual 
que se destaca por el uso del humor y un lenguaje 

cercano y característico del chileno.
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REFERENTES ILUSTRACIÓN

Ilustraciones libro de autoayuda, “Quiero ser flaca y 
feliz”, realizadas por Karolina Lama, utilizan el humor 

y colores blanco y negro. Utiliza el metodo visual para 
promover la salud de los lectores.
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Ilustrador Pablo del Cielo, cuyos dibujos son sencillos, 
de líneas simples, con carácter y personalidad. 

Personajes simples con una mezcla de humor y 
sarcasmo de la vida cotidiana
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6DESARROLLO DEL

PROYECTO 
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6.1

D E F I N I C I Ó N

D E L  P ROY ECTO
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objetivos:

Contenidos: información adecuada y necesaria para 
los usuarios celíacos

Forma: información legible y comprensible para los 
celíacos

Formato: diseño del material coherente a los usos y 
necesidades de los usuarios

tareas

 investigación. 
 Levantamiento de información

 detectar información necesaria. 
 Entrevistas, interacciones críticas

 diseñar primeras propuestas. 
 Proceso de diseño

 testear y validar 
 Testear con usuarios y validar con agentes  
 expertos

 rediseñar. 
 Rediseño de contenidos y formato de 

 acuerdo a el testeo

PROCESO CREATIVO

1

2

3

4

5
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De acuerdo a las entrevistas, encuestas y observacio-
nes realizadas. Muchos de los usuarios se encuentran 
con falta de información o tienen dificultades para 
afrontar ciertas situaciones que se les presentan. Con 
frecuencia, esta falta de información se suple por 
ideas o afirmaciones erroneas encontradas online. Hoy 
en día no existe en Chile un manual para celíacos, la 
educación sobre esta enfermedad es deficitaria.

Surge la necesidad de educar a los celíacos y entregar 
respuesta a los a cuestionamientos que se plantean. 
Es por tanto que nace la iniciativa de crear un material 
adecuado a la realidad local. Cuya calidad del conteni-
do educativo sea validada por médicos especialistas, 
para enfrentar las fuentes informales de información 
que trasmiten ideas equivocas. Y que con un lenguaje 
cercano y directo, que lo invite a sentirse identificado 
y comprendido. Se aclaren las dudas y se entregue 
información completa y clara.

“Hay que crear conciencia y yo creo que sí tú 
quieres hacer una cosa así, sería 

fantástico...algún día tendría un uso 
maravilloso, harías una cuestión realmente útil” 

(Araya, comunicación personal, 
10 Noviembre de 2016). 

Según la RAE, un manual es un “Libro 
en que se compendia lo más sustancial 

de una materia.” 

“Es un mundo que necesitay  a alguien que te 
guíe. Entonces yo creo que en verdad un ma-

nual podría ser algo muy bueno”
(Majlis, comunicación personal, 24 

Septiembre de 2016)

“La idea de tener un escrito digital, un libro lo 
que tu me dices, algo digital, que lo pudiéramos 
usar y ofrecérselo a la gente me pareció que era 
súper atractivo”(Araya, comunicación personal, 

10 Noviembre de 2016).

“Hay que pasar esos mensajes y nosotros esa 
información la tenemos toda y 

nunca hemos logrado hacer una cosa bonita, 
porque nuestras cuestiones son siempre un 

poco áridas, todas sabemos escribir, yo escribo 
papers para el mundo, pero son 

papers que salen para los médicos, la gente 
no va a PanMed. Entonces es otra cosa lo que 

necesitamos, una cosa que sea 
visualmente atractiva, que sea 

convincente”(Araya, comunicación
 personal, 10 Noviembre de 2016). 

“Un manual, como guía práctica del celíaco, 
esa wea sería, yo encuentro, que demasiado 

necesaria” (Majlis, comunicación personal, 24 
Septiembre de 2016)

POR QUÉ UN MANUAL
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No leen los papers

Lenguaje 
cercano Apoyo 

médico

Contenidos 
pertinentes 

y seguros

Enfrentar 
situaciones 
cotidianas

Dudas

No se entrega 
información o 
herramientas para 
enfrentar situaciones 
cotidianas

Información 
completa, 

abierta 
y clara 

 Adecuado 
a la realidad 

local

Educación de
 celiaquía 
deficitaria

Atractivo 
visualmente

Apoyo

Contención

Potenciar 
lenguaje
 visual

Dificultades para 
afrontar situaciones 

cotidiánas

Lenguaje técnico

Sentirse 
identificados

 y comprendidos

manual

Aburridos

actualmente

Papers Internet

Datos erróneos

No existe un 
manual en Chile

Información

Informar

Proteger la salud

Resolver
inquietudes

Generar interés en el tema

Mejorar calidad 
de vida celíacos
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La comunicación a través del soporte digital, es un 
campo emergente dentro de la lectura (Hernández 
& Vaca, 2006).  El modo de expresarse por escrito y 
de diseñar, producir y vender libros ha revolucionado 
debido a la tecnología digital, la lectura en internet se 
encuentra en aumento. Este soporte permite que el 
material pueda ser actualizable e interactuar entre-
gándole nuevas propiedades. (Haslam, 2007).

Las publicaciones electrónicas, puede ser transferi-
das de forma inmediata, de un lugar a otro (Camar-
go, 2008). Tienen un alcance de distribución fácil 
y rápido, ya que se pueden encontrar en línea y no 
requieren de el material para poder leer. Sólo basta 
con acceder a una plataforma y se puede comenzar a 
leer inmediatamente. En cambio la producción de un 
impreso, resulta cara y lenta, además requiere de una 
distribución más costosa y trabajosa y por ende más 
limitada. (Hernández & Vaca, 2006).

Los celíacos ya deben gastar grandes cantidades de 
dinero en los alimentos libres de gluten que forman 
parte de su tratamiento. Por esto se busca que el ma-
nual no genere un nuevo costo para los celíacos, sino 
que puedan acceder a el de manera gratuita.
Una de las prácticas más comunes es imprimir los 
textos electrónicos que se encuentran disponibles en 
la red (Hernández & Vaca, 2006). Ya que la ventaja 
de las publicaciones impresas, radica en la comodidad 
de lectura (Haslam, 2007).

De acuerdo a las entrevistas y encuestas realizadas a 
el usuario, los celíacos tienden a buscar información 
directamente en internet. Debido a esto y lo mencio-
nado anteriormente, se decidió realizar una publica-
ción digital que permita al usuario imprimirla desde 
el hogar, manteniendo su diagramación y contenidos, 
solo cambiará el soporte (de digital a papel).

¿POR QUÉ UNA PUBLICACIÓN 
DIGITAL?



91

Fácilmente 
transportable

Velocidad de 
transmición
 inmediata

Disponibilidad
inmediata

Cómoda
lectura

No requiere
 de otro medio 

(ej: internet, 
acceso a un 
computador, 
duración de 

la batería, etc).

Permite 
acondicionar el 

tamaño del texto
 a las necesidades 

del lector

Bajo
costo

Facilidad de
 distribución 

Material puede 
ser actualizable 

digitalimpreso

material digital preparado para ser impreso y/o leído online
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POR QUÉ USAR EL HUMOR

Se decidió utilizar el humor ya que esta es una herra-
mienta probada para mejorar la enseñanza y retención 
de contenidos. Con este se enriquece  la entrega de 
información ya que aumenta el interés y la atención 
por parte del usuario. Hace que los contenidos y 
conceptos difíciles sean más claros (Helitzer & Shatz, 
2005).

No solo genera atención, sino que genera atención 
favorable y respeto. Con este se crea un sentido de 
pertenencia y de comunidad entre los usuarios. A tra-
vés de el humor los celíacos se sienten comprendidos 
y generan un vínculo con el manual.

El humor genera en las personas el deseo de compar-
tir con otros, lo que favorece la difusión de el manual. 
Permitiendo que se cree conciencia de la enferme-
dad, en una mayor cantidad de personas, ya que la 
información se propaga más rápidamente. Al estar 
disponible en la web, todos tienen la habilidad de rápi-
damente compartir los contenidos con otros. El humor 
se beneficia de esa conectividad, tiene la habilidad de 
ganar grandes audiencias por el efecto amplificador 
de la conectividad social (Bradley, 2015).

Al generar entretenimiento en el usuario y que estos 
rían, la relación usuario-manual se ve beneficiada.  La 
audiencia responde mejor al humor cuando este es 
creado por miembros de la misma comunidad. Se 
podría decir que la celiaquía forma una comunidad y 
por tanto,  el proyecto parte desde el interior de ella, 

los que genera que los usuarios respondan de mejor 
manera a los contenidos. Hace que ellos no se sientan 
solos, sino que por el contrario se sientan acompaña-
dos y comprendidos.

Diseñar con un sentido de humor consistente, ayuda 
a los usuarios  a apreciar y reconocer la voz única de 
la marca. La gente se involucra en el procesamiento 
del mensaje humorístico y por lo tanto lo recuerda por 
más tiempo. Y por sobre todo, el humor puede ayudar 
a cambiar la percepción de las personas, por lo que se 
busca mediante este, crear una visión optimista de la 
enfermedad.

HUMOR

1

Memorable

Aumenta el interés

Aumenta la atención del usuario

Hace los contenidos más claros

Aumenta la difusión

Uusarios se sienten comprendidos

Cambia pesimismo por optimismo

2

3

4

5

6

7
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Para seleccionar los contenidos que serían incluidos 
en el manual, se realizó un análisis de las interaccio-
nes críticas de los celíacos. Además de las situaciones 
conflictivas o adversas, que deben enfrentar, ya sean 
por los cambios que se producen en el estilo de vida, 
o situaciones de la vida cotidiana.

Además se analizaron y revisaron los contenidos de 
manuales existentes hoy en día de otros países. 

CONTENIDOS MANUAL
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 Se frustran al no poder comer alimentos

 Se generan sentimientos negativos hacia  
 el tratamiento

 Buscan información en internet

 Cuando notan el cambio en la calidad de  
 vida, agradecen el tratamiento

En base a la información reunida del usuario, se 
obtuvieron interacciones críticas que representan 
diferentes dificultades en el desarrollo de la vida diaria 
de los enfermos celíacos. Estas interacciones fueron 
clasificadas de acuerdo a los distintos ámbitos con los 
que se relacionan.
Acontinuación se presentan algunas de las principales 
interacciones detectadas.

 
 Pasan por varios doctores antes del   
 diagnóstico

 Se sienten angustiados al enfrentar el  
 diagnóstico

 No conocen la enfermedad

 A veces se salen de la dieta

 
 Les cuesta adaptarse a la dieta

 Se adaptan a nuevos gustos 

 Desconocen el contenido de gluten en  
 ciertos productos

 

“A mi hermano se lo encontraron a los 23 y era 
adicto a la pizza y a la chela, ha sido más duro 
para el, porque el weón ha tenido que cambiar 

toda su alimentación, pero también el weón 
como que lo agradece, porque le cambio la vida 
¿cachay? Para el weón fue muy difícil, porque 

tuvo que dejar como todas las weas que le gus-
taban, pero ahora tiene mucha más energía” 

(Majlis, comunicación personal, 24 Septiembre 
de 2016)

diagnóstico

“Cuando empesay es todo un mundo la wea” 
(Majlis, comunicación personal, 24 Septiembre 

de 2016)

“La soya tienen gluten ¿sabíay? Ese es un dato 
que mucha gente no sabe, y los vinagres tam-
bién, muchos vinagres tienen gluten” (Majlis, 

comunicación personal, 24 Septiembre de 
2016)

tratamiento

(Elaboración propia)

(Elaboración propia)

INTERACCIONES CRÍTICAS
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 Utilizan suplementos alimentarios o   
 vitaminas

 Tienen otras intolerancias alimentarias  
 (principalmentel intolerancia a la 
 lactosa)

 Los apoyan en el tratamiento
 
 Algunos familiares se suman a la dieta  
 para acompañarlos
 
 Se preocupan de tenerles comida apta  
 cuando van a sus casas

 Tienen que estar constantemente 
 preguntando los ingredientes de los   
 alimentos

 Tienen que preguntar como fueron 
 preparados

 Trasladan sus alimentos

 Temen comer fuera de casa
 
 No confían en la manipulación de los  
 alimentos realizada por otras personas

 Son cuidadosos con los alimentos que  
 introducen en su boca

 Cocinan sus alimentos

 No les resultan las recetas

 Guardan sus alimentos separados de los  
 que contienen gluten 

 Tienen que aprender a cocinar 
 sin gluten

 

“Hay tanta contaminación que se da en los 
momentos del aperitivo que es solamente sin 

gluten” (Majlis, comunicación personal, 24 
Septiembre de 2016)

salud

familia y amigos

comer cocina

(Elaboración propia)

(Elaboración propia)
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 Llevan muchos ingredientes complejos  
 (tipos de harina)

 Sus familiares les cocinan alimentos   
 para incluirlos dentro de las actividades

 Usan utensilios especiales para ellos

 Les da seguridad de que los alimentos  
 que preparan son aptos

 Buscan sellos (libre de gluten) 

 Altos costos

 Los compran guiándose por la lista 
 certificada

 Leen los ingredientes de los alimentos

 Cuando encuentran algo nuevo que les  
 gusta, compran grandes cantidades

 En los supermercados y van directo al  
 área de los productos sin gluten

 Compran arto cuando encuentran algo  
 en descuento

 Alimentos secos, malas texturas 
 e insípidos

 
 Los alimentos tienen poca duración   
 (hongos)

 

compra

productos

(Elaboración propia)

(Elaboración propia)

(Elaboración propia)

(Elaboración propia)

INTERACCIONES CRÍTICAS



97

 No saben la proporción de aspetos de la  
 vida en que afecta la enfermedad

 No tienen cuidado con los utensilios   
 especiales de los celíacos

 Dicen frases que desalientan a los 
 celíacos (“me muero sin comer gluten”,  
 “¡pobrecito!”)

 
 

 

 Amigos a veces se comen su comida sin  
 considerar que no hay en el lugar que se  
 encuentran

 

 Se desmigan fácilmente, son
 quebradizos frágiles

 Son poco atractivos

 
 Es lo que más temen

‘Mucha gente es como “ ¿cómo y no podí comer 
tallarines?, ¿empanadas? y no podí comer no 

se que y blablabla y ¿chelas? “Concha tu madre 
me cago”  (Majlis, 

comunicación personal, 24 Septiembre 
de 2016)

“Me gustaría que no existiera la 
contaminación cruzada, porque yo creo que 

eso es lo que más odio, como que siempre que 
me llega un plato, como que no confío en lo que 
pasa en la cocina, como que es mi gran miedo” 
(Majlis, comunicación personal, 24 Septiembre 

de 2016)

 Tiene consecuencias de sintómas

 No celíacos:

 No están bien informadas y 
 no entienden la gravedad de la 
 condición, los consideran exagerados

 No conocen la importancia de evitar la 
 contaminación cruzada

 Insisten en que “un poco de gluten no  
 les va a hacer nada”

 Creen que los celíacos comen más 
 saludable 

 Creen que son más flacos (“que suerte  
 no comer pan, por eso eres tan flaca”)

sociedad

contaminación cruzada

(Elaboración propia)
(Elaboración propia)
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 Celíacos:

 No saben como explicar su 
 condición o lo evitan

 Se sienten incomprendidos

 Les da vergüenza en situaciones sociales  
 que involucran comida

 Siempre deben estar preparados para las  
 actividades que realicen fuera de casa

 Comen antes de salir o trasladan sus  
 alimentos

 Deben advertir constantemente acerca  
 de su condición al comer fuera de sus  
 casas

 Les preparan productos especiales que  
 no son aptos y les incomóda decir que  
 no pueden comerlos

 Tienen que decir muchas veces que no y  
 después explicar porque

 Siempre preguntan: “¿tiene gluten?”

 

 Siempre comen diferente

 
 Se sienten observados al comer su 
 comida especial

 No pueden participar activamente de  
 actividades que involucran el consumo  
 de alimentos

“Cuando uno esta con gente, no le voy a 
estar explicando, si usted puso el tenedor ahí… 
no puedo ponerme a hacer esa wea, por que me 
da plancha” (Majlis, comunicación personal, 24 

Septiembre de 2016)

“Me carga depender de las otras personas. 
Me carga tener que pedir diciendo “oye yo soy 
celíaca, ¿me podría dar otra cosa?”,  como que 
chao, sé como que poní a la otra persona como 
en una situación complicada” (Majlis, comuni-

cación personal, 24 Septiembre de 2016) 

fuera de casa o del área de confort

vida social

(Elaboración propia)

(Elaboración propia)

(Elaboración propia)

INTERACCIONES CRÍTICAS
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 Se aíslan

 No los dejan entrar comida a eventos  
 (ej:Lollapalooza)

 Personal resaurantes:

 Los mozos o el chef no están 
 familiarizados con la celiaquía

 Los garzones se confunden
 
 No saben que productos contienen   
 gluten

 Tratan a los celiacos de “mañosos”

 Ofrecen opciones sin gluten no seguras
 

 

 Celíacos:

 Se emocionan cuando encuentran 
 menús libres de gluten

 Intentan pedir platos no tan elaborados  
 para que haya menos riesgo de 
 contaminación cruzada

 Piden un plato sin gluten y se los traen  
 con gluten (ej: un pan al lado)

 Los garzones se confunden

 Averiguan si los lugares a los que van  
 ofrecen productos sin gluten

“Iba a los restoranes y decía que no podía 
comer harina  y me decían pendeja mañosa” 

(Majlis, comunicación personal, 24 
Septiembre de 2016)

restaurantes

viajes

 Buscan lugares donde puedan comprar  
 antes de ir 

 Trasladan alimentos porsiacaso

    

 Buscan como decir “sin gluten” en el   
 idioma del país al que viajan

(Elaboración propia)

(Elaboración propia)

(Elaboración propia)
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 Tienen que pedir comida especial antes  
 de viajar, si el medio en que viaja tiene la  
 opción (avión, tren,etc)

 Se sienten incomprendidos
 
 No entienden a las personas que eligen  
 comer sin gluten porque sí

 Se sienten como una carga

 Se sienten excluidos

 No esta preparado para los celíacos
 
 Consideran a los otros países más 
 avanzados en el tema

 Prefieren los productos de otros países  
 en cuanto a sabor

sentimientos

perspectiva que tienen de chile

(Elaboración propia)

INTERACCIONES CRÍTICAS
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objetivos de los contenidos:

 Dejar en claro las implicancias de la 
 enfermedad

 Facilitar la aceptación del nuevo estilo 
 de vida

 Promover un estilo de vida sano

 Transmitir herramientas que lo ayuden a  
 desenvolverse en su vida cotidiana

 Alentar a los celíacos

 Apoyar a los celíacos

La Enfermedad Celíaca abarca muchos ámbitos ya 
que implica un cambio completo del estilo de vida 
de la persona diagnosticada. Es una propuesta difícil 
de acotar debido a la gran extensión de temas y las 
diversas formas de abarcarlos. Para comenzar el pro-
ceso de documentación, el cuál consistió en recopilar 
y editar la información que sería incluida en el manual, 
fue fundamental revisar diversas fuentes de informa-
ción. Entre estas se encuentran; papers publicados por 
médicos chilenos y extranjeros, información reco-
pilada de dos seminarios sobre la celiaquía en Chile 
(nombrados anteriormente), a los cuales se asistió. 
También se recurrió a médicos y miembros de la 
Fundación Convivir y COACEL, expertos en el tema de 
la celiaquía. 

Además se incluyeron contenidos de situaciones coti-
dianas, identificados en las interacciones críticas, que 
no se encuentran en los textos revisados pero que son 
de suma importancia para el usuario en su vida diaria. 
Para la recopilación de estos contenidos relacionados 
con el entorno, se recurrió las experiencias de los 
celíacos mismos y especificamente a libros escritos 
por celíacos en los que hablan de interacciones del 
diario vivir.

Para realizar la síntesis de los contenidos y seleccionar 
la información de acuerdo a las necesidades del usua-
rio, se consideraron los aspectos que más influyen 
en la calidad de vida de los celíacos y sus principales 
dudas e inquietudes

Mapa de interacciones críticas
(Elaboración propia)

Algunos de los textos utilizados 
para la documentación.

1

2

3

4

5

6

Algunos de los textos utilizados
 para la documentación.

DOCUMENTACIÓN Y 
SELECCIÓN DE 
CONTENIDOS
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DOCUMENTACIÓN Y 
SELECCIÓN DE 
CONTENIDOS

¿Qué es la EC?

¿Qué es el gluten?

¿Quiénes más tienen esta 
enfermedad?

¿Cómo sé si tengo 
la enfermedad?

¿Qué me puede pasar 
si soy celíaco y 
como gluten?

¿Qué cosas tienen gluten?

¿Cómo sé si algo 
contiene gluten?

¿Que hacer cuando como 
fuera del hogar?

¿Qué hacer cuando me voy 
de camping?

¿Que puedo comer?

¿Cómo manipular 
los alimentos?

¿Qué significa eliminar 
el gluten de mi vida?

¿Cómo explico a otros 
qué esla celiaquía?

¿De donde puedo obtener 
vitaminas que me faltan?

¿Comó puedo tener una 
alimentación saludable 
sin gluten?

¿Qué hago cuando voy a las casas 
de mis amigos?

¿Qué hago en 
los viajes?

¿Qué hago en los restaurantes?

¿Por qué son mas caros los 
productos sin gluten?

¿Qué me van a decir las 
otras personas?

¿Qué no puedo comer?

¿Que es un producto 
certificado libre de gluten?

¿Comó sé que productos estan 
certificados?

¿Con que productos debo 
tener más cuidado?

¿Que consecuencias puede 
tener la dieta sin gluten?

¿Qué es?

¿En qué situaciones 
se produce?

¿Por qué me afecta?

¿Comó la evito?

¿Cómo puedo cocinar sin gluten?

¿Qué harinas son sin gluten?

¿Qué recetas puedo hacer?

¿Qué licores y cócteles 
puedo consumir?

¿Para que sirve el gluten 
en la cocina?

¿Cómo puedo reemplazarlo?

¿Comó me va a afectar 
eliminar el gluten?

enfermedad comprar

alimentación

contaminación cruzada cocinar

comer fuera del hogareliminación del gluten
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De acuerdo a las temáticas identificadas a través de 
las interacciones críticas. Se elaboró un índice de con-
tenidos dividido en siete capítulos. Estos se ordenan 
cronológicamente según los pasos que debe seguir el 
enfermo luego de ser diagnosticado. Los contenidos 
son transmitidos de forma sintética y directa, respon-
diendo a las principales incógnitas y situaciones en las 
que necesita apoyo el usuario.

índice manual:

 La Enfermedad Celíaca
 Qué es el gluten
 Qué es la Enfermedad Celíaca
 Prevalencia
 Diagnóstico
 Control
 Tratamiento
 Complicaciones y enfermedades asociadas
 Dónde buscar información
 

 ¡No más gluten!
 Shock: Dónde se encuentra
 Etapas de duelo
 Preparación para enfrentar la sociedad

 

 Las Compras
 Lista de productos certificados
 Punto de corte certificación
 Cómo leer etiquetas
 Altos costos
 Cosas que jamás pensarías que tienen  
 gluten
 
 Dieta libre de gluten
 Clasificación de los alimentos
 Rueda alimentaria
 De dónde obtener vitaminas
 Estreñimiento

 Contaminación cruzada
 Qué es
 Manipulación de los alimentos
 Situaciones de contaminación cruzada

 Comer fuera de casa
 Casas de amigos
 Restaurantes
 Camping
 Viajes
 Etc.

 ¡A meter las manos en la masa!
 Consejos de cocina
 Harinas sin gluten
 Recetas
 Cócteles
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ESTILO NARRATIVO Y 
LENGUAJE

Se decidió abarcar la Enfermedad desde un punto de 
vista cercano de modo que los usuarios se sientan 
identificados con el tema y puedan comprender senci-
llamente la información. Para esto debió transformar-
se la gran cantidad de información técnica -médica 
reunida a una narración entretenida y cautivante, 
que mantenga a los lectores atentos. Y genere así un 
mayor interés por el tema. 

Es de suma importancia que las personas tengan una 
visión positiva de la Enfermedad para que tengan una 
buena disposición a seguir el tratamiento. Se utilizó 
el humor, con el fin de transformar las emociones 
negativas, como rabia o enojo, que son producidas por 
ciertas situaciones, en emociones positivas y hacer el 
contenido más memorable. El relato está compuesto 
por dos voces, una que busca llamar la atención del 
usuario mediante el humor que acompaña las ilustra-
ciones con un lenguaje coloquial y cercano, y otra que 
revela información de manera precisa, evitando que 
el manual pierda confiabilidad. Para plasmar gráfica-
mente con claridad la distinción entre ambas voces, 
se utilizaron diferentes tipografías. Una manuscrita 
para primera voz que acompaña las “bromas” y una 
más neutra para la segunda voz.

Este lenguaje se baso en el libro “How to survive in 
the chilean jungle” el cuál esta dirigido a viajeros 
extranjeros que visitan el país, para que puedan com-
prender el lenguaje, los modismos y los dichos más 
utilizados por los chilenos. Muestra las expresiones 

chilenas y la forma peculiar y sarcástica que tienen 
los chilenos de ver la vida mediante el lenguaje/el 
habla(Brennan, & Taboada, 1996). Además se extra-
jeron de las entrevistas, frases y términos utilizados 
por los celíacos en las entrevistas, para manifestar sus 
sentimientos respecto de la condición, sus malestares 
y sus alegrías. 

“Me cago de hambre”
“Me sentía aproblemada por ser celíaca”

“El que quiere tener limitaciones, las tiene” 
“Nada del otro mundo”

“Onda me da lo mismo” 
“Estoy media caga” 

“¿Cachai?” 
“No cachan mucho” 

“Miles de cosas” 
“Hecha para delante”

“La wea se te desencadena” 
“Hinchada como un tambor” 

“¡Pico la celiaquía!”
“El weón no podía moverse de la cama” 

“¡Y no podí comer no se que! y blabblabla” 
“¡Concha tu madre!, ¡me cago!”

“super poco”

(Frases extraídas de las entrevistas) 

“Cuestión”
“onda”

“Nose po”
“Una lata”

“Cacho”
“Altiro”

“Ponte tu”
“Latero”

“Chao”
“De repente”

“Caleta”
“Un poco”

“Fome”
“Fue”

“Rica”
“Raros”

“Chatarra”
“Terrible”

“Piola”
“wea”

“Puta”
“Chata” 
“weas”
“Pasta”

(Términos extraídas de las entrevistas)
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lenguaje cercano

Sentirse 
comprendido

Sentirse 
identificado

Comprender
 información 

fácilmente

Transmitir 
información de 
forma cercana

Mensaje integrado 
más rápidamente 

por el usuario
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1

7

13

2

8

14

3

9

15

4

10

16

5

11

17

6

12

18

Portada Contra-
portada

Prólogo Introducción Portadilla
Cápitulos 1:
Enfermedad 

Celíaca

Qué es la 
Enfermedad

Qué es la 
Enfermedad

Prevalencia

Qué es la 
Enfermedad

Síntomas

Gluten

Síntomas

Gluten

Síntomas

Gluten

Diagnóstico

Prevalencia

Diagnóstico

LAYOUT
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19

25

31

20

26

32

21

27

33

22

28

34

23

29

35

24

30

36

Control Tratamiento Tratamiento Tratamiento

Dónde buscar 
información

Etapas de 
duelo

Dónde buscar 
información

Típico del no 
celíaco

Portadilla
Cápitulos 2:

No más 
gluten

Shock:
¡Está en to-
das partes!

Shock:
¡Está en to-
das partes!

Preparación 
sociedad

Etapas de 
duelo

Típico del no 
celíaco

Preparación 
sociedad

Portadilla
Cápitulos 3:
Las compras

Complicaciones Complicaciones
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37

43

49

38

44

50

39

45

51

40

46

52

41

47

53

42

48

54

Productos 
certificados

Punto de 
corte

Leer 
etiquetas

Leer 
etiquetas

Altos costos Productos 
que jamás 

pensarias que 
tienen gluten

Productos 
que jamás 

pensarias que 
tienen gluten

Rueda 
Alimentaria

Productos 
que jamás 

pensarias que 
tienen gluten

Rueda 
Alimentaria

Portadilla
Cápitulos 4:

Dieta libre de
gluten

De dónde 
obtener 

vitaminas

Clasificación 
de los 

alimentos

De dónde 
obtener 

vitaminas

Clasificación 
de los 

alimentos

Estreñimiento

Clasificación 
de los 

alimentos

Estreñimiento
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55

61

67

56

62

68

57

63

69

58

64

70

59

65

71

60

66

72

Portadilla
Cápitulos 5:

Contaminación 
cruzada

Qué es la 
contaminación 

cruzada

Manipulación 
de los 

alimentos

Situaciones de 
contaminación 

cruzada

Situaciones Situaciones Situaciones Situaciones 

Portadilla
Cápitulos 6:
Comer fuera 

de casa

Situaciones 

Situaciones 
fuera de casa

Situaciones 

Qué es la 
contaminación 

cruzada

Manipulación 
de los 

alimentos

Manipulación 
de los 

alimentos

Situaciones de 
contaminación 

cruzada

Situaciones de 
contaminación 

cruzada

Situaciones de 
contaminación 

cruzada
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73

79

85

74

80

86

75

81

87

76

82

88

77

83

78

84

Portadilla
Cápitulos 7:
A meter las 
manos en la 

masa

Consejos de 
cocina

Consejos de 
cocina

Consejos de 
cocina

Harinas sin 
gluten

Harinas sin 
gluten

Recetas
platos de 
comida

Recetas de 
cócteles

Recetas
platos de 
comida

Recetas de 
cócteles

Recetas de 
postres

Contra-tapa

Recetas de 
postres

Tapa

Recetas de 
snack

Recetas de 
snack
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6.2

D E S I C I O N E S

D E  D I S E Ñ O
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PROCESO DE DISEÑO

formato

En un principio se pensó realizar un libro impreso que 
contuviese la información necesaria para afrontar la 
enfermedad, el cuál podría ser distribuido en librerías 
y en los principales puntos de compra de los celía-
cos.. Esta idea fue descartada ya que esto implicaba 
que el producto fuese más costoso para los celíacos, 
los cuales ya deben pagar precios más altos por sus 
alimentos. Por lo tanto se busco priorizar los bajos 
costos y se decidió realizar un manual descargable de 
manera gratuita para los celíacos.

Al diseñar el manual se tuvieron en cuenta aspectos 
prácticos de formato. Entre los que se encuentra el 
transporte de la publicación y también se considera la 
flexibilidad de impresión en una impresora doméstica, 
que es lo esperable del público objetivo.

Considerando el contexto de uso del manual y, con 
el fin de facilitar la usabilidad y manipulación del 
objeto. Se optó por el formato carta, ya que incluiría 
una gran extención de contenidos. Imprimir en un 
menor tamaño podría presentar problemas de que 
no se entiendan las ilustraciones o que se requiera de 
muchas páginas o que las letras no sean legibles si se 
disminuye mucho su tamaño.

Hoja carta

retícula

Se comenzó creando una grilla con una menor sepa-
ración de el borde superior y el interior de la página, 
para facilitar la lectura. Esto no funcionaba si la perso-
na decidía imprimir la publicación, sobre un lado de la 
página, ya que esta será posiblemente impresa en una 
impresora doméstica. 

Por consiguiente, para poder organizar y unificar 
el espacio a nivel compositivo, se decidió que los 
elementos de la composición estuviesen centrados 
para que se pueda leer de forma lineal en la pantalla 
y a la vez pueda ser impreso por tiro y retiro o, por 
un solo lado de la página quedando con los mismos 
márgenes. La composición de las páginas mantiene 
dos elementos permanentes, que son el capítulo y el 
número de página, par poder orientar al lector. Y tiene 
elementos variantes, los dos principales elementos 
son las ilustraciones y el texto, que se van conjugando 
de formas diferentes determinados por la secuencia 
de contenidos.

Temática

21,6 cm

27,9 cm

2 cm

2 cm

Número de página
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tipografía

Se escogió la tipografía Whitney, diseñada por Tobias 
Frere-Jones. Fue originalmente desarrollada para el 
Museo Whitney, de Nueva York. Los dos requerimien-
tos clave que adquirió esta tipografía son la flexibili-
dad para los requerimientos editoriales. Es una gran 
familia de tipografía sans-serif, los cual al utilizar sus 
variantes, permite un mayor dinamismo para leer el 
texto y jerarquizar la información en la diagramación. 
Es una tipografía simple y clara que ayuda a transmitir 
de mejor forma el mensaje, y  funciona bien en sopor-
te impreso y digital.

En un princípio, se utilizó la tipografía Futura. La cuál 
se caracteriza por su geometría. Luego de imprimir 
textos con esta fuente, se descartó porque las letras 
“a” al ser curvas se confunden con las “o”. Por lo tanto 
se decidió por la tipografía Whitney.  

Futura Light 
ABCDEFGHIJKLMNÑOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnñopqrstuvwxyz
123456789

Whitney Light
ABCDEFGHIJKLMNÑOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnñopqrstuvwxyz
123456789

Whitney Semibold 
ABCDEFGHIJKLMNÑOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnñopqrstuvwxyz
123456789

Whitney Black
ABCDEFGHIJKLMNÑOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnñopqrstuvwxyz
123456789

Whitney Light SC
ABCDEFGHIJKLMNÑOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnñopqrstuvwxyz
123456789

Whitney Semibold SC
ABCDEFGHIJKLMNÑOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnñopqrstuvwxyz
123456789

Whitney Black SC
ABCDEFGHIJKLMNÑOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnñopqrstuvwxyz
123456789

color

En un principio se pensó utilizar colores rojizos que 
aludieran al intestino pero estos fueron descartados 
debido a los costos de impresión, y a que al poder ser 
impreso desde cualquier impresora siempre quedarían 
distintos. Por lo tanto se tomo la decisión de que el 
material fuese en blanco y negro para que quedase 
bien desde cualquier impresora y además pudiese 
ser fotocopiable para que lo puedan repartir en los 
eventos que realizan las fundaciones.

Esta paleta de color le entrega coherencia, unidad y 
armonía a la publicación. Imprimen un carácter fuerte 
que se mantiene a lo largo de toda la publicación.

              C: 0
              M:0
              Y:0
              K:100
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proceso de diagramación

En primer lugar se hizo un borrador escrito de todos 
los contenidos y la información que debía ser in-
cluida en el manual (foto), a partir de este se fueron 
armando los “chistes”, comentarios divertidos, (foto) 
y decidiendo las posibles ilustraciones. Con el fin 
de planear la distribución del contenidos y posibles 
formas se diagramación, se fueron realizando bocetos 
previos a diagramar en el computador, de las pági-
nas del manual. Esto ayudo a utilizar la creatividad y 
experimentar rápidamente ideas y conceptos, sin la 
predisposición de una herramienta preconcebida en 
un programa.  Se fueron elaborando ideas,  desglosan-
do los contenidos del manual. 

Una vez que se terminaron los bocetos, se comenzó 
diseñando una primera opción, que distribuía los 
elementos en tres columnas. Al momento de revisar 
esta alternativa, se descartó ya que, al asemejarse 
más a los manuales existentes (mencionados en los 
antecedentes), se encontró muy formal, menos atrac-
tiva para el usuario y le quitaba la cercanía que debía 
reflejarle. Se procedió buscando diferentes formas 
de acomodar los elementos para generar una mejor 
solución estética y funcional. Se le otorgó dinamismo 
y orden de lectura mediante los elementos visuales 
que se incorporaron. 

Los contenidos se complementaron con la parte 
gráfica y se buscaron diferentes formas de diagramar 

la información, se fue puliendo la idea, concentrándola 
en los objetivos y alterando el ritmo de presentación 
para que los lectores presten mayor atención. Las 
distintas formas de diagramación fueron testeadas 
según el atractivo visual para seleccionar la diagrama-
ción final.

Con las pruebas impresas, se percató que las letras 
sobre negro no se leían bien y se eliminaron los textos 
blancos  pequeños escritos sobre fondo negro porque 
al ser impresos no mantiene la forma y partes de la 
letra podrían no leerse dependiendo de la calidad e 
impresión. También se le dio un mayor interlineado a 
las palabras para que quedaran mas calaras y tuvieran 
una mejor legibilidad.

La composición se realizó en coherencia con el for-
mato. Se consideró que el usuario luego de imprimirlo 
pudiese utilizar un método de unión para las hojas 
del manual; corchetear, archivar o unir mediante un 
clip. Para esto se dejaron libres los espacios que estos 
posibles modos de unión pudiesen emplear.

PROCESO DE DISEÑO

Fotografías contenidos del manual escritos
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Fotografías contenidos del manual escritos
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Fotografías bocetos del manual 

PROCESO DE DISEÑO
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Fotografías pruebas de diagramación
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PROCESO DE DISEÑO

Fotografías pruebas de diagramación
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naming

Se busco un nombre que se relacionara directamente 
con el contenido, que siguiera el estilo del lenguaje 
utilizado o que formaran juegos de palabras, que 
lograra capturar y transmitir el carácter de la publica-
ción su postura y su actitud hacia el publico objetivo. 
Además debía funcionar en todas las demás versiones 
(impreso en papel y en la edición digital). Para esto se 
rescataron los principales conceptos de los conteni-
dos, valores y la personalidad de la marca.

Como bajada se incorporó una unión del resto de los 
conceptos relevantes con el objetivo de dar a conocer 
y explicar de cierta forma el objetivo del manual. Esta 
sería; manual para celíacos felices.

opciones

Mierda, soy celíaco

Celiacosas

Me cago al gluten

La maldita Enfermedad Celíaca

Vivamos celices

A la chucha el gluten

Soy celíaco y qué

Estamos hasta las masas

Cultura de un celíaco

No gluten, No problema

Maldito Gluten

Cuestiones de celíacos

conceptos

celiaquía

celíaco

comer diferente

gluten

humor

manual

-  M
ALDITO -

M A N U A L  P A R A  C E L Í A C O S  F E L I C E S  

-  M
ALDITO -

-  M
ALDITO -

M A N U A L  P A R A  C E L Í A C O S  F E L I C E S  

-  M
ALDITO -

Ilustraciones portada.
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portada

Es primordial causar una buena impresión de entrada, 
por lo que es fundamental el diseño de la portada. 
Esta debe generar un impacto visual y tener la fuerza 
para lograr atraer a los lectores. Seduciéndolos dando 
ciertas luces de los contenidos y expresando el carác-
ter editorial.

En la ediciones digitales, la portada sirve para reforzar 
la imagen de marca, pero también es el portal desde 
el q se accede al resto del contenido. La misma ima-
gen de portada aparecerá en el impreso en papel, en 
la publicación digital y en cualquier aplicación de esta 
(en función del formato por el que se opte).

Se decidió utilizar la ilustración para darle un enfoque 
expresivo que logre cautivar al usuario sugiriendo los 
contenidos y el carácter del manual. Esta ilustración 
se combina con tipografías. Para hacer la portada más 
interesante se recurrió a el ingenio y el humor, y se 
genera un efecto llamativo al sustituir los dientes de 
la calavera por la palabra gluten. Obteniendo como 
resultado una portada simple y limpia.

-  M
ALDITO -

M A N U A L  P A R A  C E L Í A C O S  F E L I C E S  

-  M
ALDITO -

Portada.

portadillas

Las portadillas o páginas de apertura de una sección, 
suponen divisiones significativas dentro de la es-
tructura editorial. Se reproduce a página entera una 
imagen atractiva con una mínima cantidad e texto. Se 
decide no utilizar ilustraciones para diferenciarlas del 
resto de los contenidos. El conjunto de estas, aporta 
aire a la publicación.

Portadilla.



121

jerarquía titulares

Como parte del diseño del desarrollo de contenidos, 
se consideró la descomposición de la información en 
períodos de lectura cortos. Para ayudar a los usuarios 
en la navegación de los contenidos del manual, se 
utilizaron titulares. Tienen el objetivo de estimular la 
curiosidad del lector y tentarlo a seguir leyendo. Estos 
se encuentran señalados por un mayor tamaño de las 
tipografías y destacados con elementos visuales que 
realzan el quiebre con el texto general, lo cual permite 
identificar que se trata de un subtema.

cuerpo del texto

El contenido se adapta a los intereses de los lecto-
res, debe de estar a la altura de las expectativas del 
usuario luego de haber visto la portada. La redacción 
se pulió para lograr la calidad óptima y se combina-
ron textos e ilustraciones creando un contenido claro 
y dinámico. El texto es centrado ya que al no ir en 
bloques extensos no cansa la vista y la anchura de las 
columnas permite que se lean con facilidad.

elementos constantes

Se mantienen constantes en todas las páginas, para 
facilitar la comprensión y lectura, orientando a el 
usuario. Los elementos fijos son el indicador del sub-
tema y el número de página. Se utilizó la numeración 
tradicional, que comienza en la primera página. 

Ambos elementos van centrados y con un tamaño de 
tipografía pequeña.  otro elemento que se mantiene 
son los numeros que se utilizan para indicar los sub-
temas. Estos se encuntran dentro de un círculo, sobre 
los titulares.

Subtema

Número de 
página

Titular

desarrollo de las ilustraciones

El impacto de las ilustraciones es vital para la com-
prensión de los contenidos y en la generación de im-
pacto visual en el público objetivo. Una vez decididos 
los colores, se comenzaron a diseñar ilustraciones 
vectoriales sencillas con un grosor constante de 0,75 
puntos. Se utilizó color negro en la líneas y para dirigir 
la mirada a elementos que se desean destacar. Estas 
son utilizadas a lo largo de todo el manual, con un 
fin explicativo y humorístico facilitando la transmi-
sión del contenido. De esta manera se hace visible la 
información compleja y se llama la atención del lector. 
Con ellas los usuarios se identifican y los contenidos 
se hacen más memorables. Estas fueron testeadas 
para corroborar que fueran entendidas por el usuario 
y se fueron destacando y exagerando elementos para 
transmitir sensaciones. Algunas plantean cierta ironía, 
metáforas, proporcionan información, expresan con-
ceptos y sentimientos de forma clara y directa. Estas 
son empleadas como único material visual creando un 
dialogo interesante entre imagen y texto.
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PELIGRO! PELIGRO!  PELIGRO!  PELIGR

PELIGRO  NO  ENTRAR

CLAUSURADO    CLAUSURADO   CLAUSURADO

CLAUSURADO    CLAUSURADO   CLAUSURADO       Fuera de servicio      Fuera de servicio

    Fuera de servicio       F
uera de servicio

CLAUSURADO CLAUSURADO
C E L Í A C O . . .

P A S Ó  U N

i n t e s t i n o V E L L O S I D A D E S

O 2

Imágenes ilustraciones.
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Afecta a ambos sexos 
pero es dos veces mas frecuente en mujeres que en hombres

2 1:

Imágenes ilustraciones.
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=

 g
l u t e n

H o m b r e c e l i a c o

g l u t e n

H o m b r e

Imágenes ilustraciones.
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6.3

T E ST EO  Y

VA L I DAC I Ó N
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TESTEO

Luego de las correcciones que fueron realizadas a 
cada etapa particular del proyecto (ilustraciones, esti-
lo gráfico, legibilidad, formato, etc.), se llevó a cabo la 
realización de un testeo para evaluar el manual.

objetivo general
Medir el impacto, comportamiento y comprensión de 
los usuarios con el manual. Evaluar si efectivamente el 
manual genera mayor interés por la enfermedad.

metodología
Para la realización del testeo, se reunieron a ocho 
usuarios del proyecto, diagnosticados con Enferme-
dad Celíaca y que llevan una dieta sin gluten. Se les 
informó a los usuarios que participarían de una sesión 
de testeo. 

Con una maqueta del manual, se les solicitó a los 
celíacos interactuar con él, en el formato impreso y 
digital. Además de observar las ilustraciones y leer los 

PARTICIPANTES 

6 2

8
Personas

contenidos, se les pidió que respondieran una serie de 
preguntas elaboradas previamente. El plan se basó en 
el protocolo de Álvaro Sylleros, docente de la Ponti-
fícia Universidad Católica de Chile. En los anexos se 
encuentra el plan completo.

Cristián Zañartu (20 años).

Martina Majlis (24 años).

Angeles Correa (31 años).

José Tomás Cartoni (33 años).
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Las ilustraciones resultaron ser un aporte al manual, 
brindándole un alto atractivo visual, complementando 
la comprensión del contenido y su diseño logró los 
objetivos de ser entendible y divertido.

En relación al formato, la mayoría de los usuarios 
prefirió el formato impreso por sobre el digital, pero 
esté también tuvo una buena aprobación. Por otro 
lado, los usuarios consideraron la importancia del 
formato por sobre el color, ya que manifestaron que el 
diseño funcionaba bien en blanco y negro y no perdía 
su atractivo. 

conclusiones
Del estudio y análisis de los resultados y respuestas 
obtenidas del testeo, se lograron validar todos los as-
pectos planteados en los objetivos, y se pudo corregir 
algunos contenidos que parecían confusos.

El material llamó la atención de los usuarios de 
inmediatamente, quienes al verlo se acercaron de 
inmediato a hojearlo. Se sintieron identificados con 
los contenidos y comenzaron a compartir experien-
cias vividas por ellos de situaciones relatadas en el 
manual. El material tuvo un muy buen recibimiento en 
cuanto a la información entregada, el carácter gráfico 
y la manera de comunicar los contenidos.

“Acá me cuesta entender lo que sale, como que 
me demoré en leerlo” (Correa, 2016).

“Buenísimo que salgan las cosas como en ver-
dad son” (Cartoni, 2016)

“Como yo estoy recién aprendiendo me ayuda 
mucho” (Vial, 2016).

“¡Qué choro está, me gusta!” (Vial, 2016)

“El tamaño es perfecto para llevarlo a todos 
lados” (De Marchena, 2016).

Contenido

Narrativa

Orden contenido

Ilustración

Formato

Color

26%23%

19%
16%

9%

7%

El 62,5% de los encuestados eligió el contenido como 
el aspecto más importante del manual, y la narrativa 
como el segundo criterio más importante (50%). 
Además lo encontraron fácil de comprender, simple, 
claro, verídico, divertido Y útil, cumpliéndose así los 
objetivos de este y aumentando el  interés por parte 
de los usuarios en relación a la enfermedad.

“Una mezcla perfecta entre humor e 
ilustración” (Majlis, 2016)

“¡Me encantaron las ilustraciones!” 
(Majlis, 2016).
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AGENTES EXPERTOS

Para el proceso de diseño de la publicación, fue muy 
importante la asesoría de personas o entidades 
expertas en un tema específico. Cuyas opiniones y 
sugerences aportaron significativamente al proyecto y 
cumplieron el rol de validar las decisiones pertinentes 
a cada ítem. Se consideraron expertos en la Enferme-
dad Celíaca y expertos en cocina sin gluten. Para esto 
se contacto a dos gastroenterólogos. Y en cuanto a 
cocina se contactó a dos especialistas en artes culina-
rias; Trinidad Urbina y Cristóbal Leyton.

expertos en celíacos.
Ayudaron en la identificación de las principales si-
tuaciones críticas que enfrentan los celíacos. De esta 
manera la información responde a las necesidades de 
las personas celíacas. 

Se contó con el apoyo y correcciones de la docto-
ra Magdalena Araya quién entregó asesoramiento 
constante, en cuanto a la veracidad de los contenidos. 
En una primera instancia se revisó con detalle el índice 
del manual, de forma que no faltase incluir otros 
puntos de conflicto. Luego durante las sesiones de 
corrección, se fueron definiendo las principales faltas 
de información y de conciencia que tienen los celíacos 
respecto a la enfermedad. Se realizaron varias sesio-
nes de corrección en las que se fueron afinando los 
contenidos para lograr satisfacer todas las inquietudes 
de los usuarios.

Por otro lado se contó con el apoyo de el gastroente-
rólogo Cristián Ovalle, quién reviso el manual y sus 
contenidos.

cocina
Para la realización del capítulo de cocina, se conto con 
el apoyo de dos expertos en artes culinarias, quienes 
ayudaron a establecer los requerimientos para una co-
cina simple y fácil sin gluten, que lograse obtener re-
sultados apetitosos. Además entregaron información 
de tips y técnicas para cocinar sin gluten. Finalmente 
corroboraron que las recetas fuesen fáciles de hacer y 
resultaran a la primera.

Cristibal leyton: chef del Hotel Ritz-CarltoN santiogo, 
experto en pastelería.

Trinidad Urbina: Chef de artes culinarias. Experta en el 
área sin gluten.

Dr. Magdalena Araya

Gastroenteróloga

Presidenta COACEL

“Esto me parece perfecto has tocado práctica-
mente todos los puntos que hay que tocar, esta 
súper completo no se si en un momento dado 

se me ocurriría algo más que sugerirte, pero lo 
encuentro súper bueno”
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“El manual está perfecto”

“Va directo al grano”

Dr. Cristián Ovalle

Gastroenterólogo

Director Centro integral de nutrición 
yobesidad

Cristóbal Leyton

Artes Culinarias

M. Trinidad Urbina

Artes Culinarias

Carta entregada por la doctora Magdalena Araya. 
(Ver en anexos).
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7PROPUESTA 

FINAL
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7.1

P RO P U E STA

F I N A L
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A continuación se presentan algunas fotografías
del proyecto que representan de manera general el 
contenido del manual y sus diferentes soportes.

MANUAL
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Soporte digital.
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Soporte impreso.
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Soporte impreso.
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CONCLUSIONES

El estudio realizado, permitió evidenciar que lo 
aprendido durante la carrera; el diseño se encuentra 
en todos lados y que el diseñador debe utilizando las 
herramientas adecuadas, para resolver los problemas 
detectados. Se pusieron en práctica los conocimientos
académicos aprendidos en la universidad; diseñar a 
partir de las necesidades de los usuarios, la observa-
ción en terreno,nestudio del mercado y conversacio-
nes con expertos.

Sumergirse en el mundo de la Enfermedad Celíaca y 
conocer de manera más profunda las diversas aristas,  
permitió generar una relación entre el diseño y la 
celiaquía. Con el fin de adquirir conocimientos com-
pletos y profundos de la materia, se recopiló una gran 
cantidad de información la cual fue gestionada de la 
mejor manera para dar a conocer los contenidos de 
manera clara y precisa. Logrando transformarla en un 
aporte para la salud y bienestar de los pacientes.

El estudio del contexto chileno, dejo en evidencia el 
escenario actual de los celíacos. Ei cual es un ámbito 
en el que queda cultura por desarrollar y aún hay 
mucho por hacer.

Se buscó crear un producto único, que pudiese , 
informar, instruir y comunicar de forma atractiva, 
transmitiendo sensaciones positivas y, dotando de 
expresión y personalidad al contenido. Cada uno de 
los elementos desempeñó una función diferente, los 
titulares se redactaron de una manera que atraiga la 

atención del lector, mientras que los diagramas sirvie-
ron para clarificar y apoyar la información contenida 
en el cuerpo del texto (contenido narrativo).  Todas 
estas funciones debieron convivir y actuar de manera 
cohesionada para lograr un producto final entretenido, 
útil y de carácter único.

Durante el desarrollo del proyecto fue fundamental 
el trabajo en conjunto con una serie de profesionales 
de diversos ámbitos y disciplinas, que influenciaron el 
proceso de diseño en todas sus etapas con la mirada 
y opinión de expertos en los distintos temas. Siempre 
pensado en la utilidad para el usuario. 

Se destaca la importancia de la creación de brains-
torming, bocetos y testeos que complementen el 
desarrollo. Todo esto con el fin de elaborar un proyec-
to completo que a lo largo del proceso esté constan-
temente revisado y rediseñado con el fin de obtener 
resultados satisfactorios para los usuarios.

Finalmente la exploración y el rescate del uso del 
humor y la transformación de contenidos técnicos en 
información simple y clara fue un gran desafío, pero 
con motivación y ayuda se logró desarrollar un pro-
yecto que se espera sea un aporte para crear concien-
cia sobre la enfermedad en Chile.

El diseño es la clave de acceso a la popularidad, por lo 
que fué de suma importancia poseer una gráfica que 
destaque y retenga la atención del usuario.

“todo entra por los ojos”
(Caldwell y Zappaterra, 2016)
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8IMPLEMENTACIÓN 
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8.1

P L A N  D E

N EG O C I O S
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MODELO CANVAS

estructura de costos

fuentes de ingreso

segmento 
de cliente

Los costos para Maldito Glu-
ten son el trabajo de diseño y 
elaboración de la propuesta 
de valor, considerados en 
unidades de tiempo.

Las fuentes de ingreso se obtendrán 
de la remuneraciones que entregará 
la Corporación COACEL por el ma-
nual informativo. Es decir, el manual 
será gratuito para los usuarios pero 
la Corporación pagará por publicar-
lo y actualizarlo en su página web.

El segmento de clientes es el 
nicho de personas diagnosti-
cadas de Celiaquía, hombres 
y mujeres entre 20 y 50 años. 
Estos pueden estar realizando 
una dieta o ser la primera vez. 

socios claves

Los socios claves son en pri-
mer lugar los Gastroenterólo-
gos que entregan información 
y conocimiento de la enfer-
medad. En segundo lugar, los 
nutricionistas que informan 
de los valores nutricionales 
necesarios para un celiaco y 
la alimentación óptima que 
deben tener. En tercer lugar, 
están los profesionales de co-
cina que proporcionan recetas 
simples y tips de cocina con 
los alimentos permitidos. Por 
último, la fundación CONVI-
VIR y la corporación COACEL 
que ayudan a la distribución y 
difusión del manual.

actividades claves

recursos claves

El modelo de negocio se lleva 
a cabo a través de subir a la 
página web de la Corporación 
COACEL el manual informa-
tivo. Se necesita además la 
suficiente difusión para que 
las personas que padecen 
la enfermedad conozcan y 
puedan acceder al producto. 
Por lo tanto es clave el rol de 
los Gastroenterólogos y redes 
sociales para lograr esto.

Se necesitan recursos inte-
lectuales, principalmente de 
médicos Gastroenterólogos y 
nutricionistas, información de 
la enfermedad, cómo adaptarse 
a ella, los alimentos permitidos 
y dietas óptimas para el vivir 
cotidiano. Junto con lo anterior 
datos de recetas y tips de cocina 
simples de realizar. Por otro 
lado, se necesitan las ilustracio-
nes como recurso físico.

propuesta de 
valor

Maldito Gluten entrega a 
través de un manual digital 
informativo herramientas 
para poder realizar una dieta 
celiaca cotidianamente. Se 
enfoca en el lenguaje cercano, 
ilustrativo y humorístico para 
hacer mas cercana la enfer-
medad y poder adaptarse a 
ella positivamente. 

relación clientes

canales 
de distribución

La relación que se va a tener 
con la Corporación COACEL 
es importantísima ya que ellos 
mantendrán la relación con los 
consumidores finales y entre-
garán el manual a través de su 
página web, la que mostrará ac-
tualizaciones y novedades de las 
herramientas entregadas, ya que 
uno de los pilares del producto 
es la interacción y mantención 
del contacto con las personas.

Los clientes van a ser contac-
tados a través de la difusión 
de la página web de la Corpo-
ración COACEL. Para esto se 
va a utilizar las redes sociales 
como Instagram y Facebook 
y la información entregada 
por Gastroenterólogos. En la 
página se va a poder descargar 
el manual informativo y sus ac-
tualizaciones. Además podrán 
entregar feedback para mejorar 
el producto.
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POSICIONAMIENTO

Luego de identificar el segmento de clientes, se llevo 
a cabo un ejercicio de posicionamiento para ver los 
conceptos relevantes que consideran las personas 
celiacas a la hora de identificar y evaluar su enferme-
dad. Los mas recurrentes fueron: incomprendidos, 
falta de información y comodidad. Para evaluar el for-
mato del producto, se realizó lo mismo pero ahora en 
torno a las características de una página web y PDF. 
De estos se destacan accesibilidad, rapidez, diseño y 
visual. Este ejercicio de posicionamiento va a ser clave 
para proponer la propuesta de valor y el modelo de 
negocio.

COSTOS

Ilustraciones* 150000

Programador

Gastroenterólogo**

Nutricionista**

Cocineros profesionales***

2

50000

50000

50000

300.000

2

2

2

2

100000

100000

100000

600000

900000

300000

Venta inicial

Actualizaciones

500.000

200.000

1

12

500.000

2400000

2.900.000

cantidad por año total

COSTOS 

GASTOS DE ADMINISTRACION Y VENTAS

INGRESOS A UN AÑO

cantidad por año total

cantidad por año total

* Precio referencia de Shutterstock, Banco de Imágenes. Paquete de veinticinco imágenes a 229 dólares.

** Precio referencia consulta médica en Clínica Las Condes 

*** Basado en un chef. Precio por carta para restaurante de nueve recetas, Culinary
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PROYECCIONES

formato a color
Con el fin de atraer aun más usuarios, se podría reali-
zar una versión a color de el manual que este dispo-
nible para ser descargada. De manera que el lector 
pueda decidir cual de las dos opciones prefiera.

soporte Impreso
Con la obtención de algunos de los fondos, se podría 
realizar el manual impreso, agregándole colores 

página web
Desarrollar una página web que permita publicar noti-
cias y generar una red de contacto con los usuarios.

actualizaciones
Se espera realizar actualizaciones del manual cada 6 
meses. Incorporando contenidos dependiendo de las 
necesidades que vayan surgiendo por parte del usua-
rio, y utilizando los comentarios y el feedback recibido 
de el manual.

campaña de difusión
Con los fondos se podría realizar una campaña que 
utilice la gráfica empleada en el manual, junto con las 
ilustraciones para crear conciencia y resonancia sobre 
la enfermedad en Chile. Se podrían crear poleras, ta-
zas, stickers y otros elementos que contengan frases 
llamativas. Para esto se podría incluir un color flúor 
que va acorde con el carácter gráfico.

otras áreas 
se proyecta extrapolar estas capacidades a la crea-
ción adquiridas, en la creación de nuevos proyectos 
editoriales, enfocados en el área de la salud. Cómo 
por ejemplo, podría ser un manual para diabéticos; 

“maldita insulina”.
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FONDOS CONCURSABLES

En Chile, existen diferentes proyectos que cumplen 
con características similares a  Maldito Gluten, por 
ejemplo, en Septiembre del año 2016 el programa 
Santiago Sano desarrollado por la Municipalidad 
de Santiago, publicó el libro de “100 Preguntas 
sobre sexualidad Adolescente” creando material 
educativo a través de plataformas impresas, desa-
rrollo de libros digitales de descarga gratis y clases 
educativas para diferentes colegios de la comuna. 
( Parafraseo http://www.24horas.cl/nacional/lan-
zan-libro-con-las-100-preguntas-sobre-sexuali-
dad-adolescente-2145619#) El programa Santiago 
Sano “es un plan intersectorial de Promoción de la 
Salud que busca mejorar la calidad de vida y la salud 
de las personas en la comuna”.( cita: http://www.
saludstgo.cl/?page_id=315 ) El proyecto fue financia-
do por el Programa de Modelo de Atención Integral 
de Salud Familiar y Comunitaria en atención primaria 
del Ministerio de Salud de Chile, quienes entregaron 
fondos para que el libro fuese accesible para todas las 
personas que lo necesiten.

Tomando en cuenta lo anterior, para poder desarrollar 
el manual, según los datos obtenidos en el resumen 
de Flujo de Caja, el proyecto cuenta con una inver-
sión inicial de $XXX (página XX). Existen diferentes 
empresas, entidades y fondos de financiamiento que 
pueden entregar el capital inicial y así brindar ayuda 
para poder llevar el proyecto a cabo:

 

  fondo caja los andes:  

Para poder postular a este fondo, el proyecto debe ser 
social y sin fines de lucro. Este proyecto es capaz de 
satisfacer una necesidad del ámbito de Salud y Edu-
cación.  (https://www.cajalosandes.cl/apoyo-familiar/
fondos-concursables-2016)

 

 programa incuba: 

Es un fondo de financiamiento dedicado a fomenter la 
participacion de jovenes para el desarrollo del país, en 
ámbitos. (http://www.injuv.gob.cl/portal/noticias/in-
juv-lanza-fondos-concursables-por-680-millones-pa-
ra-iniciativas-juveniles/)

 concurso nacional de proyectos de 
 investigación y desarrollo en 
 salud, fonis:

Es una iniciativa que busca generar conocimientos en 
salud aplicada, necesarios para mejorar la salud de la 
población en Chile y está orientada a organismos sin 
fines de lucro 
(http://www.conicyt.cl/fonis/2016/03/16/xiii-con-
curso-nacional-de-proyectos-de-investigacion-y-de-
sarrollo-en-salud-fonis-2016-2/)

1

2

3
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8.2

 E ST R AT EG I A

D E  D I F U S I Ó N
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ESTRATEGIA DE DIFUSIÓN

plan de disfusión página web
El manual estará disponible para descargarlo en la 
pagina web de la Fundación Convivir y en la Página 
web de COACEL.Al momento de descargar el manual, 
se le ofrece al usuario la opción de dejar un comen-
tario. Con estos comentarios se obtendra feedback 
para poder ir actualizando el manual de acuerdo a 
las necesidades planteadas por los celíacos. De esta 
forma el grupo objetivo se siente feliz de ser parte de 
este manual y se crea una mayor cercanÍa marca-con-
sumidor.

plan de difusión en consultas médicas
Otra medio de difusión serán las consultas de gas-
troenterólogos. Ellos le recomendarán a los celíacos 
diagnosticados que accedan a las páginas web de 
Convivir y COACEL, y descarguen el manual. Promo-
cionando al mismo tiempo, a  estas dos instituciones.

plan semanal redes sociales
Para promocionar el manual y llegar de forma directa 
al grupo objetivo, se usarán las redes sociales; Ins-
tagram y Facebook. Se abrirá una cuenta en Insta-
gram @malditogluten y se realizará una Fan page en 
Facebook. Para que estas páginas tengan efectividad, 
se realizará una estrategia para ambas redes socia-
les. Se irán subiendo contenidosy se irá creando una 
conexión marca-consumidor.

Para que las cuentas de Facebook e Instagram estén 
activas todo el tiempo y así poder aumentar seguido-
res se utilizará será la regla 80/20.

Según un artículo de Social Media Today, la regla 
80/20 establece que, aproximadamente el 80% del 
contenido debe centrarse en educar, guiar y com-
prometer al público obetivo, y sólo el 20% deben ser 
promocional, que en este caso se promocionará el 
manual.

Para poder cumplir la regla 80/20 se ralizará un plan 
semanal que consistirá en subir una o dos fotos dia-
rias. Esto aplica para Instagram y Facebook:

Lunes: promoción; se subirá una foto o video promo-
cionando el manual e invitando a descargarlo ya que 
como el lunes es el primer día de la semana, les serán 
útiles todos los consejos que se den los proximos días.
Según la herramienta Coschedule presentó un infor-
me que indica que en Instagram, el público está más 
activo, los lunes y los jueves.

Martes: se subirá algúna receta del item manos en la 
masa, para dar ideas de innovación en la cocina para 
realizar en la semana o el fin de semana.

miércoles: se subirán tips de la enfermedad en la 
mañana y en la tarde se subirá algo del item típico del 
no celíaco o etapas del duelo.

jueves: promoción; se subirá algo promocionando el 
manual e invitando al grupo objetivo a que 
lo descargue.

viernes: se subirá algo del item contaminación cruza-
da. Ya que el viernes comienza el fin de semana y se 
ven enfrentados a mayores posibles situaciones de 
contaminacion cruzada. Se suben tips para enfrentar 
diversas situaciones como comidas con los amigos, 
matrimonios, etc.

sábado: se subirá algo del item comer fuera de la 
casa, para seguir ayudando a prevenir los riesgos del 
fin de semana, se subirán tips de diversas situaciones.

domingo: subir información del item comprar en la 
mañana. También se subirá algo de la dieta libre del 
gluten.Después de unas semanas de uso de las redes 
sociales, se usará la plataforma Iconosquare, que 
analizará la cuenta de Instagram y verá a qué hora es 
mejor subir las fotos día a día. Eso se puede utilizar 
para mejorar el plan semanal y así lleguar mejor al 
grupo objetivo.

A demás del plan semanal, cada cierto tiempo se usa-
rá la publicidad pagada de Instagram y Facebook para 
poder promocionar la cuenta y tener más seguidores 
o promocionar el manual. Esta publicidad pagada es 
muy efectiva porque se puede segmentar muy bien a 
quien se quiere que la vean, como por ejemplo se pue-
de segmentar por edad, gustos del consumidor, etc.
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Piedad Donoso
24 años

¿Cuándo descrubriste que eras celíaca y cómo? 
Hace 7 años, cuando tenía 17 años. Por un examen 
no relacionado con eso, un examen a la tiroides.

¿Qué sentiste al ser diagnosticado?
No sabía mucho de la enfermedad, pero sabía que 
me iba a sentir mejor de malestares que ningún 
doctor me habia podido explicar.  Estaba un poco 
perdida.

¿Cómo fue este cambio en tu estilo de vida?
El primeraño fue mas dificil. Porque me sentía apro-
blemada por ser celiaca. Luego me acostubré y no 
han habido cambios radicales.

¿Cómo te afecto emocionalmente?
No mucho. Al ppo es dificil ya que la gente se com-
plica más que uno con la enfermedad. Pero como 
me siento mejor al no comer gluten, me gusta mi 
dieta y hace tiempo que no me aproblemo.

¿Qué te ocurre cuando comes gluten?
Lo que le pasa a todos los celiacos; las vellosidades 
del intestino se caen (dicho de manera simple). 
Con la dieta éstas se regeneran. Los sintomas que 
me dan son dolores estomacales, hinchazon y 
heridas en la boca como aftas.
¿Cómo empezaste la dieta? ¿Cómo te informaste 
sobre ella?
Fui a una nutricionista.

¿Cuál fue tu mayor desafío?
Dejar de precuparme cuando iba a casas ajenas.

¿Buscaste apoyo emocional? ¿Con quién? 
No. No fue necesario.

¿Cómo es tu vida sin el gluten?
Normal y sana.

¿Cómo distribuyes tus comidas? Has recibido 
ayuda nutricional?
No he recibido ayuda nutricional. Por lo general 
no como alimentos especiales libres de gluten. Mi 
dieta se basa en frutas y verduras.

¿Qué haces cuando tienes dudas sobre la enferme-
dad o alimentos?
Busco en internet.

¿Controlas tu enfermedad con un médico? Cuales 
han sido los resultados?
Si. Con un gastroenterologo, una vez al año supues-
tamente. He tenido buenos resultados.

¿Te hacen falta vitaminas? Cuáles? 
No.
¿Qué es lo que te frustra?
Nada con respecto a ser celiaca. Para mi es una 
condición, que me hace comer mas sano nada más.

¿Cómo ajustaste tu vida a vivir sin gluten?
No fue dificil, ya que vivia con malestares. Y al dejar 
el gluten se fueron. Eso es motivante para mante-
ner bien la dieta.

¿Qué desafios has tenido que enfrentar con esta 
dieta?
Nada en realidad.

¿Cómo te sintes respecto a tus limitaciones y tu 
vida social?
Muy normal, sin limitaciones. El que quiere tener 

limitaciones las tiene.

¿Cómo se lo ha tomado tu pololo/pareja?
Siempre bien. Creo que hoy en dia no es ningun 
problema ser celiaco. Existe de todo si es que uno 
quiere. Hay restoranes con tragos y comida para 
celiacos.

¿Cómo han reaccionado tus amigos con el tema? 
Muy bien. Lo mismo que la respuesta anterior.

En que ocasiones comes fuera de tu casa? ¿Cómo 
lo haces?
Como harto fuera de mi casa. Y no es problema. 
Hay de todo para celiacos, y en todo caso mucha 
comida rica no tiene gluten..

¿Cómo te sientes al comer fuera de tu casa?
Normal.

¿Cómo te sientes al encontrarte en situaciones 
en que no tienes confianza con la gente que estas 
comiendo?
Eso es lo unico fome de ser celiaco. Ya que la gente 
se complica de más al ver que uno no puede comer 
de todo. En esas situaciones trato de dejar en claro 
que no me aproblema y que feliz como ensaladas 
por ejemplo.

¿Qué sientes al contarle a otras personas sobre 
tu condición? En que situaciones has tenido que 
contarles?

¿Qué te dicen usualmente las personas cuando se 
enteran de tu condición?
La mayoria de la gente conoce la enfermedad celia-

ENTREVISTAS
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ca. Mucho lo consideran normal, y muchos otros 
se ponen en el lugar y creen que no podría vivir sin 
comer gluten.

¿Sales a comer a restaurantes? Como lo haces? 
Si salgo a comer harto. Me preocupo de preguntar 
y avisar que no como gluten.

¿Cómo eligen los restaurantes cuando comes con 
tu pareja o amigos?
Viendo que todos podamos comer. Pero incluso lo 
restoranes de pastas tienen platos libres de gluten. 
Por eso no es complicacion.

¿Que sientes al tener que trasladar tu comida a 
todos lados?
No traslado mi comida a todos lados.

¿Cuál fue la reaccion de tu familia al enterarse?
Buena, de apoyo.

¿Cómo se adaptaron a tu condición?
Comiendo menos pastas en mi casa. Y tratan de 
cocinar todo para que yo pueda comer, pero nada 
del otro mundo.

¿Qué situaciones has enfrentado de contaminacion 
cruzada?
Con migas de pan.

¿Dónde buscas las recetas que cocinas? Te resul-
tan? Encuntras los ingredientes?
Busco en internet. Los ingredientes son faciles de 
encontrar, en cualquier supermercado hoy en día.
¿Cómo lo haces cuando viajas?
Depende del destino. Pero siempre llevo algun 
snack por si acaso. En gran parte del resto del mun-
do los alimentos sin gluten son muchisimos mas 
comunes que acá, asi que no es problema.

¿Qué haces cuando encargan comida a domicilio?
No me suele pasar, pero si pasa, no me importa y 
me preparo algo que pueda comer.

¿Formas parte de algún grupo de apoyo? Cual? 
Como te ha apoyado?
No.

¿Dónde compras tus alimentos?
Supermercado. No compro alimentos especiales.

¿Encuentras todo lo que necesitas?
Si,

¿Qué haces para seleccionar los productos que 
compras? 
Miro los ingredientes.

¿Qué cosas divertidas te han ocurrido debido a 
tu condiciones? (situaciones divertidas que has 
debido enfrentar)
María José Reyes
25 Años

¿Cuándo descrubriste que eras celíaca? y ¿Cómo? 
Ee… como al año porque era demasiado flaca, no 
subía de peso, no crecía y cuando deje de crecer mi 
mama me dijo esta cuestión está mal así que me 
llevaron al doctor, me hice todos los exámenes y 
era celíaca.

¿Has estado toda tu vida siendo celíaca?
Sí, toda la vida.

¿Cómo ha sido tu estilo de vida de celíaca?
Como lo tengo desde siempre, no, para mi no es 
tema, onda me da lo mismo, pero igual es compli-
cado como salir, eso es una lata. Porque en mi casa 

están todos acostumbrados, entonces nose po, yo 
como tallarines especiales, o casi no cocinan con 
harina, masa todas esas cosas no hacen, pero a la 
hora de pedir pizza, cosas así es como.. amigos que 
digan oye,  ¿nos juntamos a comer pizza?, eso es 
más cacho.

¿Qué haces en esas situaciones?
Ahí, pizza no como y siempre como nose , como 
me tiene otra cuestion, o si hay hamburguesas me 
la como al plato, o llevo mi pan.

¿Qué sientes al tener que llevar tus comidas?
Esque estoy demasiado acostumbrada, me da lo 
mismo, no es tema, los llevo en tapper.

¿Cómo lo haces para elegir un restaurante para ir a 
comer?
Em me adapto, al final hay muy pocos, entonces es 
como ya si vamos a ir a un cuestión de pizza, pizza 
estoy media caga, tengo que comer ensalada, pero 
igual voy , entre comillas como que eligen, si voy 
con mis papas, mis papas eligen algo que tengan 
artos menus y que pueda tener pciones, como 
que nunca es algo que ¡oy! Voy a poder tener una 
opcion en el menu, ¿cachai?. 

¿Cómo lo haces cuando llegas al restaurante? ¿Le 
explicas al mozo?
Ah sí, pero entienden super poco, no es como.. 
ahora más, pero es mejor ya pedirte altiro, asegu-
rarte,a que.. derrepente pregunto por las salsas, eso 
es más complicado, y nose po en el teclados todas 
esas cosas, me llevan la salsa aparte y me dicen ya 
esta quizás podai comer pero esta no nos quere-
mos arriesgar así que mejor no comai.

¿Cuál ha sido tu mayor desafio como celiaca?
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Fuera de Chile, en Bolivia, que no cachan mucho, 
onda no hubo caso que entendieran que no podía 
comer  pescado apanado y me traían en el menú 
y después no si no puedo y entonces cambiar 
el menú pero entonces cambiar el menú cuesta 
plata y era como..te dije que no quería comer eso 
¿cachai? Eso sería como la situación cacho fuera 
de Chile.

¿Has tenído más viajes?
Sí, pero Perú y Bolivia los más complicados, los 
otros.. Estados Unidos todo el mundo cacha, Ar-
gentina está lleno. 

¿Has buscado apoyo emocional?
No, No nada, si no no soy parte de nada, a lo más 
sigo algunas páginas de facebook como para 
encontrar restaurantes, cosas asi, pero no es como 
que pertenezca a nada celíaco.

Si tienes dudas de la EC o alimentos, ¿Dónde bus-
cas información?
Es que como que ya se todo lo que puedo co-
mer,entonces no, a lo más derrepente nose po 
mando un inbox a una merca preguntando..oye 
¿dónde procesan las cosas?. Una vez mande para 
la cerveza, para la corona que no se sabe pero fue.

¿Cómo fuiste aprendiendo los alimentos que po-
días comer y lo que no?
Esque de toda la vida nisiquera se, es como que 
te digan ¿cómo aprendiste a andar en bicicleta?, 
como que lo tengo desde tanto tiempo que no..a mi 
me mandaban a los cumpleaños con un cartelito, 
que no podía comer harina para que la mamá no 
se olvidara, así entonces no, como que siempre lo 
tuve.

Y por ejemplo cuando ivas a los cumpleaños, 

¿Cómo te sentías?
No me acuerdo, no me sentía mal, todo el mundo 
sabía, no era como, me tenían cosas especiales, 
pero.. como que no me sentía rara

En la cocina en tu casa, ¿Tiénes utensilios especia-
les?
Usamos todos lo mismo, no soy de las celíacas que 
quizas tengo menos nivel, que como que no me 
afecta tan fuerte, entonces usamos todos lo mismo, 
pero el tostador yo uso otra cuestión, yo tengo otro 
especial, eso sería como por las migas del pan, el 
resto todo igual.

¿Tiénes algun problema de deficiencia de vitami-
nas?
Em no

¿Te controlas con algún doctor?
Con nutricionista, y siempre estoy como bajo peso 
y cosas así,  o mi problema es como nose po el año 
pasado me intoxique y baje 4 kilos de una y estoy 
como en el limite ¿cachai?, entonces bajar 4 se 
nota demasiado pero estoy bien.

¿Cómo te intoxicaste?
En el mercado central, nada que ver con el gluten.

¿En qué ha afectado respecto a tu vida social con el 
gluten?
Em no nada, la lata es cuando te vas fuera de 
Santiago, ahí tienes que llevar como la mochila de 
comida, onda tallarines, pan, nose po, llevo masas 
de tacos, pa el 18 lleve empanadas, como eso como 
que alfinal, pero ahora que esta de moda la cues-
tión de comer sin gluten , ponte tu para el 18 alfinal 
todos terminaban comiendo mi pan, mis tallarines, 
divertido, onda compramos unas masas de taco 
normales y unas masas de las mias y comiamos 

mezclado ¿cachai?.

Tus amigos, ¿ya están todos acostumbrados?
Si, ya todos saben.

¿Cómo lo haces cuando vas a sus casas?
Esque casi siempre, ya todos saben entonces si voy 
a alguna casa como ya están, no me van a poner 
un plato de tallarines ¿cachai?, igual puedo comer 
arroz, papas, carne, pescado, millones de cosas.

¿Cómo se lo toma tu pololo?
Bien, si, da lo mismo cuando hacemos panoramas 
de ir a comer, no es tema

¿Qué sientes cuando le cuentas a otras personas 
de la EC?
Esque como que ahora es más normal porque 
como que todo el mundo sabe,  ya, antes era como 
que teniai que explicar la media explicación y todo 
el mundo te preguntaba y ¿qué te pasa si comis? 
Y era como.. me enfermo de la guata..pero ¿qué te 
pasa?..y era como no quiero entrar en detalles ¿ca-
chai? Pero ahora ya todo el mundo cacha que como 
es la harina y no podis comer las masas derrepente 
te preguntas como ¿qué cosas? Y “¡no podís comer 
nada!” te dicen pero no es tanto tema.

Generalmente, ¿En qué situaciones tienes que 
contarlo?
Cuando empezai, nose po estai en un matrimonio,  
y empiezan a ofrecer a ofrecer, el coctel, casi nunca 
puedo comer entonces es como.. “¿cómo no vay 
a comer nada?” O en los cumpleaños la torta, al 
principio decis como “no, no quiero, no quiero, no 
quiero” y ya, cuando vay como en 10 “no quiero”, 
“no, no puedo comer” ¿cachai?, pero siempre opto 
por decir “no quiero”, a decir “no puedo”, es como 
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latero porque ahí empiezan como y ¿por qué no 
puedes? Y ¿desde cuándo? Y ahh, y ahí hay que 
entrar en toda la explicación.

¿Has tenido situaciones en que estas comiendo 
con gente que no le tienes tanta confianza?
No
¿Eres la única de tu familia?
Si, no tengo ningún pariente, nada para atrás.

¿Conoces a más celíacos?
No, conozco como típico que dicen como..bueno 
yo para la universidad también hice mi proyecto de 
título para celíacosy ahí conocí un par de personas-
pero porque busque entrevistas, pero así como un 
amigo..nadie.

¿Qué sientes cuando no tienes control de la prepa-
ración de las comidas?
Alfinal yo me arriesgo, digo como a lo mas me 
enfermo de la guata y no son tantas veces, onda 
en la semana como comida de casa entonces no 
me voy a salir como de la estructura de no comer 
gluten y el fin de semana si voy a algunas papas del 
teclado cualquier cuestion así, y hay una salsa rara, 
chao me la como nomás, no es como..no me siento 
tan mal, de repente la guata pero no es como algo 
insoportable y chao.

¿Cocinas?
Sí.

¿Buscas recetas?
Sí, postres, postres he hecho.

Y ¿Dónde has buscado?
En internet, e igual como que nose po, un cheese-
cake, le cambio la galleta, cosas así.He sacado de 
Cherrytomate, y he cocinado un par de cosas.

¿Dónde compras generalmente los alimentos?
En el jumbo y en la pandería del publo, que queda 
como cerca de los dominicos, ahí generalmente.

¿Qué opinas de las cosas?
Si me gustan, igual no tengo como la comparación 
de cómo sería otro pan ¿cachai? Entonces..

¿Qué es lo que te gustaría que existiera para los 
celíacos?
Más lugares para comer, hay ahora hace poco 
inauguraron un sushi, que es 100% de gyosas, de 
millones, toda la carta es sin gluten y es rico como 
llegar a un restaurante y que la carta podís decir 
onda puedo comer de todo, como que nunca me 
pasa eso, siempre tengo que estar alrevez, “no 
puedo comer, no puedo comer, no puedo comer, 
¡esto si!” ¿cachai? Entonces tener como eso, como 
más lugares donde o quizás dos cartas, como más 
posibilidades.

José Antonio Bezanilla
26 años

¿Cómo fue que te diagnosticaron? y ¿Cuándo?
En séptimo básico porque estaba muy mal ali-
mentado, tenía anemia. Por lo que mis papás se 
preocuparon y me empezaron a llevar al doctor a 
hacerme exámenes

¿Comes snacks durante el día?
Bajo al Big John a comprarme unas papas fritas 
Tika de repente u otras veces me compro unos 
panes de queso muy ricos que venden en Juan 
Valdez, esos son finos, los recomiendo caleta, los 
venden en el Coquinaria si los quieres comprar para 
preparártelos en tu casa. Galletas como casi nada, 
las que me gustan son unas con chips de choco-

late que no las encuentro en todas partes, no me 

gustan los cereales.

¿En qué te afecta llevar una dieta libre de gluten?
mmm..no me afecta tanto, me molesta mucho para 
los tés y desayunos no sean tan dinámicos como 
llegar y tostarse una marraqueta. En casas ajenas 
nunca hay nada y en casa siempre es más compli-
cado hacerse algo especial. Eso creo yo que es lo 
que más me afecta

¿Cómo lo haces cuando vas a otras casas? o 
¿Cuándo viajas?
Me restrinjo a papas fritas y arroz jajaja y de té me 
como cualquier cosa que encuentre en los super-

mercados o me cago de hambre.
Carola Cristina Fernández 
46 años

¿Cómo fue que te diagnosticaron? y ¿Cuándo?
Me diagnosticaron en el año 2013.
Fue porque empecé a bajar mucho de peso mi peso 
normal era 56 y pesaba 42 aparte que antes de ser 
diagnosticada
Pase por muchos doctores fui a medicina reumató-
logo hasta psiquiatra me mandaron
Todos me decían que era estrés
Hasta que uno me mando al gastroenterólogo
Y ahí mi vida cambio
Después de muchos exámenes descubrió que era 
celíaca

¿Qué comes generalmente? y ¿Dónde compras los 
alimentos?
Generalmente como fideos de arroz legumbres po-
llo papas tortillas pescado leches orgánicas yogurt 
cereales de frutos secos ...
Algunas cosas las encuentro en el Jumbo o Líder y 
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el resto por internet.

¿Comes snacks durante el día? 
Nada, tomo un alimento dos veces al día NAT 100.

¿En qué consiste ese alimento?
Tiene muchas vitaminas.

¿Sientes que los alimentos que consumen no te 
entregan las vitaminas y minerales necesarios?
Sí, porque mis cantidades son en poca cantidad 
ya que mi estomago es pequeño, entonces quedo 
satisfecha altiro.
Aunque quiera comer más, no puedo.

Romina Guerra
28 años

¿Cómo fue que te diagnosticaron? y ¿Cuándo?
Mi diagnóstico me lo dieron porque comencé a 
sufrir mucho de dolores intensos en mi guatita y 
pensábamos que eran ataques al colon y me reco-
mendaron que en forma particular me hiciera en el 
examen y salió que era intolerante al gluten y esto 
fue hace 1 año atrás.

¿Qué comes generalmente? y ¿Dónde compras los 
alimentos?
Dentro de todos los alimentos prefiero mas una co-
mida basada en vegetales y de vez en cuando com-
plemento con fideos de arroz y hace poco comencé 
a probar fideos que vende supermercado Líder.

¿Comes snacks durante el día? ¿Cuántas veces y 
que cosas comes?
Por lo general me gustan la galletas de arroz cara-
melizadas.

¿Cuántos paquetes al día te comes?
Tres.

¿Qué te parecen los productos que venden sin 
gluten? (las galletas, cereales, etc..)
Al principio me costó acostumbrarme al cambio ra-
dical de comidas pero de a poco el mercado ha ido 
variando en productos sin gluten. Lo único fome es 
que son caros los alimentos, que para los bolsillos 
chilenos cuesta porque dentro de mi diagnóstico 
está el hecho de que también soy intolerante a la 
lactosa así que más gasto aún en productos espe-
ciales.

¿Encuentras todo lo que necesitas? ¿Qué te falta?
Hoy en día he recorrido varios supermercado y han 
crecido en la variedad de productos.

¿Cocinas?
Sí, la otra vez logré encontrar fideos de lasaña sin 
gluten y logre hacerme una rica lasaña.

¿Qué otros tipos de alimentos cocinas?
De todos. Si tengo pareja, y a el le tengo que hacer 
comida normal.

¿De dónde sacas las recetas de comida sin gluten?
Para ingredientes tengo la guía de convivir y rece-
tas me encuentro en páginas para celíacos y ahí 
publican recetas. Porque igual dentro de todo mi 
diagnóstico igual es hace 1 año.

¿Te acuerdas de cuales son las paginas de internet?
Convivir.cl, esa página es de una gran ayuda para 
una principiante como yo.

¿Encuentras fácilmente los ingredientes? ¿Logras 
preparar con facilidad las recetas?

Sí, lo bueno es que muchos de las páginas publican 
lugares donde comprar, celíacos Chile y celíacos 

Valparaíso.

Yael Espinoza
31 años

¿Cómo fue que te diagnosticaron? y ¿Cuándo?
Me diagnosticaron a los 24 años, hace 7 años atrás 
la enfermedad no era conocida para nada. Hoy ten-
go 31 años, y ya llevo mi dieta total. Tenía todos los 
síntomas alergia ,vómitos ,diarrea. Y básicamente 
por eso empecé a ir al doctor me trataron por gas-
troenteritis muchas veces, pero no se me pasaba. 
Al final fui a la Católica campus san Joaquín y ahí 
el gastroenterólogo me pidió el examen de sangre 
y después endoscopía y colonoscopía. Y ahí me 
diagnosticaron, eso.

¿Qué comes generalmente? y ¿Dónde compras los 
alimentos?
Como sólo alimentos certificados de la lista Con-
vivir todo envasado. Galletas cerealitas, yogurt 
sin lactosa y sin gluten Colún, todo lo compro en 
el Jumbo. Es la única parte que hay más variedad. 
A parte somos muchos los celíacos que también 
somos intolerantes a la lactosa y eso dificulta más 
el encontrar alimentos.Y el valor es altísimo.

¿Cómo lo haces con la alimentación cuando viajas 
o cuando comes fuera de tu casa?
No como nunca fuera por la contaminación cruza-
da. Y llevo mis cosas. Antes de viajar voy al súper y 
compro todo lo que necesito.
¿Comes snacks durante el día? si es que si ¿Cuán-
tas veces y que cosas comes?
Mmm puede ser galletas dulces de arroz y solo lo 
hago dos veces al día tipo 11 horas más un yogurt y 
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en la tarde lo mismo

¿Qué te parecen los productos que venden sin 
gluten? (las galletas, cereales, etc..)
Las galletas son ricas, el pan es lo que más cuesta 
ya que jamás tendrá el sabor del pan tradicional, los 
cereales no tienen sabor a nada, y lo peor es que 
son livianos ya que yo como y a la hora me suena 
el estomago de hambre. Los fideos son raros de 
sabor ya que son de arroz. Pero después de años 
te acostumbras ya que no recuerdo el sabor de 
muchas cosas.

¿Encuentras todo lo que necesitas? ¿Que te falta?
Casi siempre encuentro lo que quiero pero a veces 
se acaban los stock de productos y ese es un gran 
problema para nosotros, y lo que puede faltar es 
más variedad en pan, fideos, sopas, postres. Por 
ejemplo que vendan queques sin gluten o tortas. 
No te imaginas lo que cuesta encontrar cosas tan 
simples como torta para mi cumpleaños. Que 
pudiéramos encontrar de todo lo que queramos lo 
que comen todos.

¿En qué te afecta llevar una dieta libre de gluten y 
lactosa?
Mas que la dieta casi todos los celíacos tenemos 
déficit de vitaminas ya que no absorbemos el 100% 
solo la mitad de vitaminas. También personalmente 
me a afectado el que subí de peso ya que la comida 
para celíacos siempre es como liviana y te da ham-
bre más seguido que al resto. Yo eh subido de peso. 
Lo fome es que no puedes comer fuera jamás. Si 
vas a cumpleaños o fiesta solo debes tomar bebida 
y llevar tus cosas para comer. Es un cambio de vida 
total y la gente no entiende que solo un poco de 
gluten es fatal y te dicen “no es para tanto” pero 

de verdad es complicado porque no puedes tener 
mucha vida social ni salir a comer con amigos. La 
gente de los restorán o negocios, si tu preguntas 
“¿tiene harina?” y te miran como si estuvieras loco, 
ósea, te miran como loca si preguntas si tienen 

gluten su productos.

Francisca Garrido Lobos
20 años

¿Cómo fue que te diagnosticaron? y ¿Cuándo?
Me diagnosticaron cuando tenía 7, ahora tengo 20, 
porque tenía los típicos problemas: meteorismo, 
diarrea, anemia, dolor abdominal, etc. Con una 
biopsia intestinal y porque tenía el antecedente de 
una prima celíaca. Actualmente otras dos primas 
también fueron diagnosticadas.

¿Qué comes generalmente? y ¿Dónde compras los 
alimentos?
En general como pan y queque, el pan me lo hace 
mi abuelita y los queques mi mamá. Así que nunca 
compro tanto, solo cuando voy a salir o juntarme 
con alguien y necesito llevar algo, ahí compro 
galletas o medialunas en una tienda que tienen mis 
primas.

¿Comes snacks durante el día? ¿Cuántas veces y 
que cosas comes?
Durante el día sólo como snacks dulces, casi 
siempre queques, tres veces al día yo creo, si no, 
galletas.

¿Qué te parecen los productos que venden? (las 
galletas, cereales, etc..)
Los cereales son buenos pero siempre son muy 
muy caros, así que no los compro por eso, pero 
me gustan mucho. Las galletas son siempre muy 

secas las baratas y después están las importadas 
que son ricas pero muy caras. Pero lo que da lata es 
que todas son poco saludables casi. Tienen todos 
los stickers y no venden tantos quequitos. Sólo hay 
dos que conozco, y no me tincan. Lo que no hay 
son alfajores, sólo esos de arroz que no me gustan, 
plumavit.

¿En qué te afecta llevar una dieta libre de gluten y 
lactosa?
Lo que más me ha dado lata siempre es comer 
distinto y tener que preguntar cuando hay un 
cumpleaños “¿qué va a haber para comer?”. Y que 
siempre hay que andar con algo, porque no siempre 
uno esta en un lugar en el que vendan algo y si vas 
a comer preguntar “¿y cómo lo hicieron?”. Eso, lata. 
Pero como mi mamá me acompaña en la dieta y no 
hay nadie que coma distinto me da lo mismo.

¿Sientes que los alimentos que consumen te entre-
gan las vitaminas y minerales necesarios?
Mm no estoy segura en verdad, yo creo que no.. 
Porque la harina de trigo siempre viene como forti-
ficada y eso. Nunca me he fijado si las otras harinas 
traen eso o no, pero así como percepción creo que 
no.

¿Tomas medicamentos suplementarios? como 
vitaminas por ejemplo
No, nada. 

¿Tú cocinas?
Sí, comidas y queques, pan no.

¿Por qué cocinas?
Para llevar a la u a veces y los queques para llevar 
algo de colación.

¿Te gusta? ¿Te sale más barato?



163

Es mas barato y no hay que depender de la disponi-
bilidad de los supers y eso.

¿Encuentras fácilmente los ingredientes?
Eso sí porque casi en todos los súper venden esa 
harina de arroz tucapel.

¿Cómo te quedan las recetas? ¿Te resultan?
Siempre bien porque mi mamá y mi abuelita han 
pasado años perfeccionándolas.

¿Ellas también son celiacas?
No, pero mi mama me acompaña con la dieta igual, 
porque según ella es mejor para la salud de todos 
y mi abuelita no pero siempre hace cosas como 
yo y mis primas somos y ella siempre es como la 
anfitriona en las fiestas y eso.

¿Cuándo vas a lugares fuera de tu casa, en que 
trasladas los alimentos?
Potecitos.

¿Cómo te llega?
Bien, porque siempre uso de vidrio. Son pesados 
pero buenos.

¿Tienes problemas con el traslado?
No, en general no.

Claudia Zurita
35 años

¿Cómo fue que te diagnosticaron? y ¿Cuándo?
En mayo del año pasado, porque me daban derra-
mes articulares.

¿Qué comes generalmente? y ¿Dónde compras los 
alimentos?
Trato de comer alimentos sin procesar fue diagnos-

ticada refractaria tipo una así que evito lo proce-
sado. mucha verdura y frutas, a veces como cosas 
que venden en el Líder y jumbo, frutos secos…

¿Comes snacks durante el día? ¿Cuántas veces y 
que cosas comes?
Estoy asesorada por una nutricionista de la cato, 
como cada 3 horas, frutos secos en la mañana, 
frutas, yogurt, leche, a veces algo procesado. Como 
pan, compro dulce cariño o depende si tengo 
hambre.

¿Qué te parecen los productos que venden sin 
gluten? (las galletas, cereales, etc..)
No paso hambre, a mi no me dan confianza ya que 
igual tienen trazas de gluten, son caros y poco con-
fiables. Aparte no tolero la lactosa, entonces de vez 
en cuando como algo, pero es caro y malo. Mi her-
mana vive en Francia y cuando viaja me trae miles 
de cosas que no me producen nada y son exquisitas.
¿Encuentras todo lo que necesitas? ¿Que te falta?
Hay de todo si uno busca, es lo caro, papas fritas 
chips no hay, pero son cosas que aprendí a hacer-
me artesanal, las Tikas me cargan, mantequilla hay 
pero sin lactosa no, cosas así.

¿Cocinas?
Sí tuve que aprender por razones obvias, comprar-
me ollas nuevas etc.

¿Y por qué cocinas?
La única forma de asegurarte que comes sano, sin 
contaminación, ni que te caiga mal.

¿De dónde sacas las recetas?
Internet o el mismo Facebook, salen súper buenos 
datos.

¿Te acuerdas de que páginas de internet?

Cocina sin gluten, la gran mayoría son españolas.

¿Encuentras todos los ingredientes acá?
Cuesta, a veces no, pero inventas o usas la imagi-
nación dentro de lo que se pueda hacer.

¿Cómo te quedan las recetas? ¿Te resultan?
La verdad, a veces no, después del tercer intento.

Cuando vas a lugares fuera de tu casa, ¿En qué 
trasladas los alimentos?
Cooler. Tupper…

¿Cómo te llegan?
Verano es más complicado por el calor, a veces se 
calientan.

Macarena Ramírez 
19 años

¿Cómo fue que te diagnosticaron? y ¿Cuándo?
Cuando estaba embarazada, me enviaron hacerme 
endoscopía porque no paraba de vomitar, y ahí fue 
cuando se dieron cuenta, el año pasado en Mayo.

¿Qué comes generalmente? Y ¿Dónde compras los 
alimentos?
Como generalmente, verduras, arroz, y productos 
sin gluten como por ejemplo galletas, pan de molde 
y brownie. Los adquiero en el supermercado o en 
locales que venden estos productos.

¿Cómo lo haces con la alimentación cuando viajas 
o cuando comes fuera de tu casa?
Siempre llevo mi comida para cualquier lado que 
voy.
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¿Comes snacks durante el día? ¿Cuantas veces y 
que cosas comes?
No, no como.

¿Qué te parecen los productos que venden? (las 
galletas, cereales, etc..)
Porque aparte llevo una vida saludable, algunos son 
bien ricos, pero les falta viscosidad pero falta más 
variedad y accesibilidad en precios

¿En qué te afecta llevar una dieta libre de gluten y 
lactosa?
En mi caso me ha ayudado para mejor ya que he 
bajado más de 15 kilos. Y me ha llevado a sentirme 
un poco excluida en muchas ocasiones, fiestas, 
reuniones, etc.

¿Sientes que los alimentos que consumen te entre-
gan las vitaminas y minerales necesarios?
No la verdad que no , por eso mismo cada seis 
meses o una vez al año me pongo vitaminas (Neu-
robionta).

¿Y esas vitaminas te las da un doctor?
Sí, me las dió un doctor.

Marcela González
21 años

¿Cómo fue que te diagnosticaron y cuando?
Me diagnosticaron en mayo del 2015, me diag-
nosticaron como celíaca e intolerante a la lactosa. 
Llevaba varios meses con mucho dolor intestinal, 
diarreas y a veces vómitos también, fui a varios 
gastroenterólogos pero todos me decían que eran 
colon irritable y me daban remedio para el colon los 
cuales no me hicieron efecto. Estuve así 5 meses y 
ya el mes numero seis comencé a bajar mucho de 

peso y ahí me cambié de gastroenterólogo el cual 
me pidió exámenes de sangre, endoscopía, colo-
noscopía con biopsia intestinal y ahí me diagnosti-
caron la celiaquía e intolerancia a la lactosa.

¿Qué comes generalmente? y ¿Dónde compras los 
alimentos?
Con respecto a la lactosa, como de todo pero sin 
lactosa, queso, quesillo, leche, yogurt... La verdad 
es que ahora hay arta variedad de alimentos sin 
lactosa... Compro mis cosas en el jumbo, porque es 
el súper que tiene más variedad de alimentos sin 
lactosa.

¿Y con respecto a las comidas en general?
Como de todo pero trato de que comer siem-
pre en mi casa porque ahí me preparan todo sin 
lactosa y sin gluten... El problema es cuando voy 
a un restaurant o a algún cumpleaños... Ahí como 
cosas sin lactosa nomás por ejemplo pido carnes, 
ensaladas etc. Pero en general no me complica, uno 
se acostumbra.

¿Comes snacks durante el día? ¿Cuantas veces y 
que cosas comes?
Si, si como snacks, una vez al día, mm galletones, 
un quequito... Chocolate, cosas así, cosas que ven-
den en la universidad, chatarra en general.

¿Venden productos sin gluten en tu universidad? 
No, no venden cosas sin gluten, ósea chocolates 
no tienen gluten, los cheetos Evercrips y palomi-
tas Evercrips, esos son los únicos sin gluten, ah y 
también el Mantecol, siempre tengo que leer las 
etiquetas de las cosas. Pero eso no tiene gluten.

¿Qué te parecen los productos que venden sin 
gluten? (las galletas, cereales, etc..)
Que son súper ricos todos, pero son súper caros, 

encuentro que deberían costar menos o, al menos 
lo mismo que la comida normal.

¿Encuentras todo lo que necesitas? ¿Qué te falta?
A veces no encuentro pan sin gluten porque se va 
súper rápido, todo lo otro lo encuentro siempre.

¿En qué te afecta llevar una dieta libre de gluten y 
lactosa?
En que cuando voy a cumpleaños o restaurantes 
o cosas por el estilo y como ahí no hay cosas sin 
gluten y sin lactosa, es como súper limitado lo que 
puedo comer y siempre me quedo mirando. Que 
uno se queda con las ganas de comer cosas ricas.

¿Cocinas?
Poco, pero sí.

¿Qué tipo de cosas?
Arepas, cupcakes... Cosas así, pero de vez en 
cuando.

¿Dónde buscas recetas?
En internet, o, Atrás de las cajas de las harinas que 
compro, en los envases de las cosas que compro.

¿Te acuerdas en que paginas de internet?
No, pero en convivir.cl me parece que hay unas.

¿Por qué cocinas?
Para comer cosas ricas po, por ejemplo cupcakes 
sin gluten no venden en ninguna parte. Cocino por-
que no hay ninguna pastelería que haga cosas sin 

gluten. Como tortas, kuchen, cupcakes o cosas así.

Valentina Berríos
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21 Años

¿Cómo fue que te diagnosticaron? y ¿Cuándo?
Resulta que durante casi toda mi vida pasé con 
problemas estomacales, iba muy seguido al doctor 
por un dolor en la parte abdominal baja al lado 
izquierdo. Mi doctor pensó en que podía ser colon 
porque era muy nerviosa, hasta que en un periodo 
de 6 meses aprox, empecé con mucho malestar 
y indigestión diaria, ya casi no comía. La intole-
rancia a la lactosa me la descubrieron cuando era 
pequeña y el mismo doctor me mandó a hacerme 
una colonoscopía y unos exámenes de sangre para 
saber si era intolerante al gluten y todo indicó que 
sí. Posterior a esto me hicieron realizar un dieta de 
dos meses sin consumir nada de gluten y después 
de pasado estos meses consumir gluten. Ahí tuve 
una reacción muy potente por lo que el diagnostico 
terminó dándomelo un gastroenterólogo al que le 
llevé todo lo que me dio el primer doctor. Fui diag-
nosticada en julio del año 2014, a los 19 años.

¿Qué comes generalmente? y ¿Dónde compras los 
alimentos?
Lamentablemente por situaciones económicas 
no puedo hacer una dieta 100% sin gluten...pero 
consumo pan hecho por mi, con harina sin gluten, 
galletas de arroz, y la mayoría de las cosas que 
están aprobadas, las compro en el Santa Isabel o 
en el Líder. Siempre me informo en una página para 
celíacos que me la recomendó el doctor, que se 
llama fundacionconvivir.cl.

¿Cómo lo haces con la alimentación cuando viajas 
o cuando comes fuera de tu casa?
Siempre ando con mi comida, y cuando como 
afuera trato de consumir ensaladas o algo que no 
contenga grandes cantidades de gluten.

¿Cómes snacks durante el día? ¿Cuántas veces y 
que cosas comes?
No, sólo frutas cuando me da hambre.

¿Qué te parecen los productos que venden? (las 
galletas, cereales, etc..)
En sabor muy malos, quizás era por la costumbre 
de consumir alimentos con gluten, pero son de mal 
sabor, muchas veces de contexturas raras y muy 
pero muy caros.

¿En qué te afecta llevar una dieta libre de gluten y 
lactosa?
Socialmente, por no poder salir a comer con 
amigas, muchas veces los síntomas incómodos no 
me dejan andar con un buen ánimo. También en lo 
económico y en el humor.

¿Sientes que los alimentos que consumen te entre-
gan las vitaminas y minerales necesarios?
A veces, porque hay veces que se me bajan las 
defensas y me enfermo y debo tomar algunas 
vitaminas.

¿Esas vitaminas te las da un doctor?
Sí, me hacen exámenes seguidos para ver que tipo 
de vitaminas debo tomar.

¿Cuáles son las que tomas mas frecuentemente?
Vitamina B, pero con distintos números, es la que 
más me dan.

¿Tu cocinas?

Sí.

¿Qué alimentos cocinas? Y ¿Por qué?

Arroz, puré, ensaladas, carnes.. casi todo que sea 
sin gluten y prefiero cocinarlas yo para que no haya 
contaminación cruzada y asegurarme de que no 
tenga gluten.

¿De dónde sacas las recetas?
Es que utilizo productos naturales y creo mis pro-
pias recetas

¿Te inspiras con blogs, pinterest, etc.?
No, invento comidas, y las comidas que cotidiana-
mente se preparan las preparo normal pero preo-
cupándome que no tenga gluten. Hasta tortas con 
harina de arroz he hecho y las relleno con manjar 
sin gluten y con merengue.

¿Cómo te quedan las recetas? ¿Te resultan?
Bien la gran mayoría bien.

Cuando vas a lugares fuera de tu casa, ¿En que 
trasladas los alimentos?
En sus respectivas bolsas o en una bolsita ziploc.

¿Te llegan bien?
Si, la gran mayoría.

¿Dentro de que metes las bolsitas?

Dentro de lo que ande trayendo.
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Martina Majlis

Mi mamá es italiana, como en Italia toda la alimen-
tación se basa en harina, como que tienen mucho 
más avanzado todo lo que es para que te pillen la 
enfermedad, a una prima mía se lo descubrieron 
muy chica, como a los dos años, que es la menor 
edad que te lo pueden descubrir, tienes que vivir 
dos años comiendo normalmente y después te 
pueden hacer el examen y descubrírtelo. Entonces 
cuando se lo pillaron le dijeron que era una enfer-
medad hereditaria y que toda la familia se debería 
hacer el examen. Entonces cuando yo cumplí dos 
años me lo hicieron y salió positivo.
 
¿Entonces no es que te sintieras mal?
Ósea yo igual los primeros años de mi vida lo pase 
con la guata hinchada como un tambor, ¿cachay?, 
pero igual no podía hacer nada, yo tenía que vivir 
dos años comiendo como cualquier niño , con 
harina.
¿ Y eso todavía se hace ahora?
M: Si dos años, ósea es lo que sé, tampoco es 
como que estoy tan metida en el mundo de… pero 
si, tu cuerpo no va a rechazarlo si no lo has consu-
mido por lo menos por 2 años. Yo por suerte a mi 
me lo encontraron a los 2 años, pero a mi hermano 
se lo encontraron a los 23 y era adicto a la pizza y a 
la chela y como cada uno tiene síntomas distintos… 
mi hermano no tenia síntomas como de vomito, 
como weas súper obvias que tu podí decir que 
erí celiaco, sino como que tenía sinusitis crónica 
que podría haberle pasado  cualquier persona, 
que tenga sinusitis crónica no necesariamente 
es celiaco. Entonces un doctor le hizo todos los 
exámenes habidos y por haber y ahí salió celiaco, 
y a Jorge le habían dejado de hacer los exámenes 
como a los 15, ¿cachay?. Que fue un error de parte 

de mis papás, porque efectivamente tu te puedes 
hacer celíaco en cualquier minuto de la vida, como 
por ejemplo tení un ataque de estrés y ¡pa! la wea 
se te desencadena o puede ser por nada, pero por 
lo general son momentos como más estresantes, 
pero puede ser también en cualquier momento de 
la vida. Hay gente que en verdad tiene el gen, pero 
no lo tiene activo, ¿cachay?

¿Nunca sentiste un cambio en tu vida?
No, yo siempre he sido celiaca, para  mi es mucho 
más fácil que para otras personas, no es alguien 
que le tení que tener pena porque es celiaco, para 
Jorge igual ha sido más duro.

¿Cómo lo hay visto para él? ¿ como en qué le ha 
afectado?
Claro ha sido más duro, porque el weón ha tenido 
que cambiar toda su alimentación, pero también el 
weón como que lo agradece, porque le cambio la 
vida ¿cachay? Para el weón fue muy difícil, porque 
tuvo que dejar como todas las weas que le gusta-
ban, pero ahora tiene mucha más energía. Como 
que antes se la pasaba durmiendo, y como que 
todos decíamos “ya filo el weón es un pasta, como 
que le gusta dormir”, pero ahora tiene más energía, 
le crece más el pelo, las uñas le crecen mejor, adiós 
la sinusitis,  como que a su cuerpo le cambio toda 
la wea.
Estaba con sus amigos y le dijeron que tenían 
brownie de marihuana, y el weón “pico la celia-
quía , me como el brownie de marihuana”. Al día 
siguiente el weón no podía moverse de la cama, 
ahí el weón dijo “nunca más, pico con el brownie 
de marihuana”. Da lo mismo, te sentís tan mal que 
el weón se dio cuenta de lo mal que le hacía a su 
cuerpo la wea. 
Entonces como hasta en esas situaciones de la 
gente que tiene que cambiar estrictamente, como 

de un día para otro la wea, tiene sus trabas.

¿El cambio no fue tan grande en cuanto a lo que 
cocinan en tu casa, porque ya lo hacían para ti?
Para mí y para mi hermana, somos 4 y a la Sofía 
también se lo pillaron a los 2 años, la más chica 
todavía no es celíaca, claro y mis papás tampoco. 
Pero por ejemplo en los aperitivos que son como 
momentos que como hay tanto, no sé , por ejem-
plo, el pancito que le poni el queso y le poni al wea 
encima, hay tanta contaminación que se da en los 
momentos del aperitivo que es solamente sin glu-
ten. Pero, por ejemplo, en los tallarines como que 
cada uno se sirve lo suyo, eso se hacen separados, 
como que dependiendo la cosa se cocina distinto 
o se cocina para todos lo mismo, tenemos ese tipo 
de dinámica, pero distintas como despensas. 

¿Y tu fuiste como la primera en tu familia en tener 
la condición? ¿ Y para tu mamá qué tanto fue el 
choque?
Fue muy difícil, porque en Chile nadie sabía nada. 
Onda la doctora, mi pediatra, le dijo dale avena, 
entonces mis primeros 6 meses yo comía avena y 
yo seguí teniendo la guata de tambor y mi mamá 
no sabía qué hacer para que mejore, porque se 
supone que con la alimentación que me está dando 
no debiese tener, pero mi mamá tampoco era una 
profesional de la wea y obviamente confías en una 
doctora. Ósea a mi una doctora me dice has esta 
wea y yo a ojos cerrados, no voy a confirmar la 
wea. Entonces llamo a su hermana a Italia y dijo” 
no se que estoy haciendo mal “y le dijo “dime que 
le estas dando de comida, desde el minuto número 
uno del día hasta el final, tu dime todo” y le dijo 
“ puta de desayuno le estoy dando avena” y su 
hermana le dice “¿avena?, ¡pero weón! Y mi mamá 
estaba para la cagada, onda “la estoy envenenan-
do” y ah nunca más a esa doctora a la doctora se la 
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hizo mierda.
Yo me acuerdo que cuando chica iba a los restora-
nes y decía que no podía comer harina  y me decían 
pendeja mañosa, te juro que yo decía “me deben 
escupir en el plato”, ¿cachay? Y ahora como que 
todos los meseros dicen “ ah erí celiaca, pide esta 
wea” , o como típico que hay restoranes con weas 
especializadas, también esta de moda  todo lo que 
es comida sana, es muy distinto a como cuando yo 
era chica, mi mamá cuando viajaba o cuando venía 
su hermana nos traían maletas de comida, ósea ha 
cambiado la wea, ósea cuando yo era chica ¡años 
luz!. 

Y para tu mamá ¿tu qué creí que fue como lo más 
fuerte de que a ti te hayan detectado esa condi-
ción?.
Mi mamá es muy como que quiere que sus hijos, 
ósea como que no sé, como que me veía en los 
cumpleaños y yo como que no podía comer nada 
¿cachay?, como que quería que sus hijos tuvieran 
la misma vida que tenían todos los otros niños ¿ca-
chay? Yo igual no me acuerdo como  era yo, pero 
supongo que como que para mi igual me acomple-
jaba esa wea. No se si habré sido así como pendeja 
mimada de como “¡hey! mamá estoy chata de ser 
celíaca”.  No sé, cómo habré sido, pero supongo 
que ella me quería facilitar la vida ¿ cachay? Y 
efectivamente estábamos tan atrasados.

¿Tu sabí qué hacia tu mamá para suplir eso que tu 
vayay a los cumpleaños y no..?
Ósea, siempre como eso de llamar a las mamás an-
tes y explicarles toda la wea, después yo iba como 
habiendo comido antes y me llevaba por ejemplo 
mis cosas, onda taper  con alguna wea, no se como 
que siempre preparándome con anticipación para 
los eventos y yo lo sigo haciendo, soy demasiado… 
me carga pasar hambre así que si se que voy a ir 

a un lugar  como un poco como conflictivo  como 
antes o tengo  una manzana en al mochila ¿ ca-
chay?  O cosas así. Trato de nunca pasar hambre y 
tampoco depender de las otras personas. Me carga 
tener que pedir diciendo “oye yo soy celiaca me 
podría dar otra cosa?”,  como que chao, sé como 
que ponía a la otra persona como en una situación 
complicada y como que decía “ no, yo ya comí “ y 
como que chao , porque también yo creo que hay 
gente que no lo hace, pero yo, como que me carga 
tener que estar diciendo que me hagan un plato 
especial, hay mucha gente como que les da lo mis-
mo y lo hacen felices y toda la wea, pero como que 
para mi es como no sé, prefiero arreglármelas por 
mi misma y como que chao.

El otro día conocí a una mina, ósea yo estaba en un 
matrimonio y de repente le veo el brazo a la weona 
y tenía el símbolo sin gluten  y yo como que..” ¿sabí 
que significa esa wea o no? Y ella me responde “ si, 
quizás tu no sabí, peor lo que pasa es como el sú-
per la celiaquía “ y yo como “ cuidado weón” jajaja 
y nada po la weona como que había descubierto 
hace como 3 años que era celíaca y la wea y ahora 
como que tenía un mini emprendimiento ¿ cachay?  
Y le había cambiado la vida y la wea, pero como 
que se había tatuado la wea, como que para mi es 
un tema ¿ cachay? Lo tengo demasiado presente, 
peor como que ya llevo demasiado tiempo siendo 
celíaca, como que ya es demasiado parte de mi, no 
es como que quiero emprender o dedicarme la vida 
como a eso, como que cachay que  tampoco me 
gusta mucho cocinar en general ¿ cachay?  Como 
que no tengo ese rollo, si me cocino algo va a ser 
un arroz con huevo, como que no tengo…

¿Y del supermercado no compran, como snacks y 
esas cosas, galletas no sé?
A veces, pero como por ejemplo, no sé, mi her-

mana es mañosísima, es vegetariana , por ella 
sería vegana…la Sofía, la tercera, que es celíaca, es 
vegetariana y por ella también sería vegana y como 
que come lo menos posible, como que no le gusta 
comer ¿cachay?, después el más grande, a él le 
gusta comer y toda la wea, pero tampoco es muy .. 
como que no tenemos esa de ir comprar, de repen-
te, pero no. De repente hay galletas, peor pocas y si 
compramos son las schar. 
La gente no cacha mucho, está muy perdida en la 
wea, y es obvio , pero cuando empesay es todo un 
mundo la wea, como que también no sé, la conta-
minación cruzada, la gente como que no entiende 
que para nosotros, en verdad el mínimo.. .gente que 
no es celiaco se siente mal cuando se come el plato 
entero de tallarines. A nosotros le poni el cuchillo 
encima de la mantequilla y le poni al pan y después 
volví a poner el cuchillo, esa mantequilla yo ya no 
la puedo volver a tocar, a ese nivel me puede hacer 
sentir de mal.
También ahora mucha gente cree que la celiaquía 
es como una wea famosa y que nosotros estamos 
mucho mejor, eso no es tan así tampoco, porque 
como han subido mucho la producción de  pro-
ductos sin gluten, ahora cada vez más han bajado 
los estándares ¿ cachay? , entonces un producto 
puede ser sin gluten, teniendo 300 partes por un 
millos de harina. Y yo en realidad no podía comer 
un producto que tenga, no sé, 3 partes por millo-
nes, pero la gente, como está de moda, un weón 
que es solamente  intolerante al gluten puede 
comerse una wea… entonces tiene sus pros y sus 
contras, porque efectivamente hay más conciencia 
de los que significa ser celiaco, hay más productos, 
pero claro para mi adicionalmente no me sirve un 
producto que tiene 300 partes por millones. Son 
menos seguros ¿cachay?, entonces ese tipo de 
cosas, tení que saber mucho sobre la celiaquía, tení 
que informarte, tení que ir a las charlas y antes no 
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habían esas weas ¿cachay?, a mi los weones me 
miraban como “¿ quien es esta weona que no pue-
de comer harina?, esa wea no existe, no hay una 
enfermedad que signifique celiaca”.
Una vez le dije a un weón “ yo soy celiaca”, “ ¿celia-
ca?, eso suena  a una banda de ladrones” ¿cachay?. 
A mi  me han dicho de todo, como que es un mun-
do que necesitay  a alguien que te guie. Entonces 
yo creo que en verdad un libro podría ser algo muy 
bueno, como que.. mi mamá hizo un libro infantil. 
Y se vende como pan caliente, porque a los niños 
es como que weón, onda súper difícil. Como que 
no entienden, como que les da lata, yo creo. El libro 
era muy lindo aparte, le explicaba como que al final 
somos todos distintos, de cómo aceptar al otro con 
sus diferencias, como esa volada. Y también una 
guía y hacerla como más divertida. La banda de 
ladrón igual es una wea divertida, yo me cague de 
la risa, pero igual tiene como su… no sé.
Un libro con un buen índice. En el caso, que 
siempre es un tema,  por ejemplo cuando me voy 
de camping, esa wea es muy complicada para los 
celiacos, porque por ejemplo la wea del camping 
es siempre tallarines, o las weas de los Maruchans, 
que los celiacos no tenemos maruchans po weona 
¿ cachay?, con como temas puntuales, que como 
casos específicos los celiacos como que lo pasa-
mos mal ¿cachay? Puta como una wea  resput k 
and a ¿?? de los celiacos, ¿ cachay?, onda una guía, 
como guía practica del celiaco, esa wea sería, yo 
encuentro, que demasiado necesaria.
Comer helado, los helados son complicados, 
porque por ejemplo como son siempre como con 
barquillo, como que los weones siempre agarran la 
cuchara, ponen el helado y ahí como que la cuchara 
queda contaminada con el barquillo y lo vuelven 
a poner, ¿cachay?, entonces lo que hacen en Italia  
cuando erí celiaco, los weones saben que.. el primer 
pote que tienen, sacan el pote y con una cuchara 
te sacan del pote de abajo que está cerrado, pero 

el otro día fui al  Emporio de la Rosa y les dije “ soy 
celiaca, no sé si tendrán un pote cerrado” y me lo 
hicieron con un pote cerrado y me lo dieron en el 
vaso. Y el que está en el Parque Arauco también lo 
hace y tienen como una estrellita como una wea sin 
gluten marcado.
Mira después otra cosa, yo me fui al Sudeste 
Asiático y esa wea de la barrera del idioma. La wea 
del idioma me tenía paquiadísima, y todo el mundo 
me decía “pero Martina vay comer puro arroz”, y yo 
como  “weón arroz las pelotas ósea da lo mismo” 
¿ cachay?. Entonces tienen una página que tienen 
como una explicación que significa lo qué es ser 
celiaco en todos los idiomas del mundo. Yo me baje 
la wea en todos los idiomas del mundo y lo tenía en 
mi celular. Yo llegaba y decía “hello” y les pasaba la 
wea. Los weones de repente me decían “ fuera” y  
me echaban del restorán . Onda me decían aquí no 
vay a poder comer nada ,¿cachay?, Un rollo igual.
Ósea fui con una amiga parner que me apaño kilos 
con la wea, e igual yo volví paqueada.Yo no tengo 
así como síntomas como… no me fui por el baño 
nunca, no fue ese tipo de… pero igual como que , 
yo como que dije “el intestino  tiene que estar así 
como pasándolo mal”. Por mucho que me haya 
cuidado, igual como que siento que. Pero yo soy 
demasiado de la filosofía que uno no puede dejar 
de hacer weas en la vida por esta wea , como que 
yo no voy a dejar nunca de viajar.
Lo que más insisto, no tenemos que dejar de hacer 
nunca nada por ser celiacos, como que al final 
siempre hay arroz y siempre hay lechuga y siempre 
hay fruta, ¿cachay?, Como que me da lo mismo, 
uno puede sobrevivir 15 días en base de fruta y 
bueno la sacay los 15 días y después volví y te 
comí…¿cachay? Como que esa es la wea, yo creo 
que mucha gente sigue con el miedo de qué voy a 
comer, cómo voy a ha arreglar esta wea, pero como 
que da lo mismo.

¿Qué cosas divertidas te han pasado, como no sé?
Me han pasado, mm el otro día fui a Grado 951, no 
sé si lo cachay. Puta un restorán, llegue y dije que 
era celíaca y que no sé que  y me dijeron “ ah tene-
mos estos tacos de maíz” y yo como “¿está seguro 
que lo puedo comer?” y como que “ si, si “ y ya “ 
pero bueno ¿ y los ingredientes, no tienen harina?, 
“no señorita no se preocupe y no sé que” y llegan 
los tacos y habían unos camarones apanados en 
la wea. Y yo había llegado cuando no había nadie, 
entonces como que me había llegado el plato muy 
rápido y le dije “ weón onda no puedo comer esta 
wea” y me dice “ pero sabí qué, los celiacos que 
vienen acá siempre se piden este plato de quínoa“ 
y yo como “ weón lo que sea, pero estoy cagada 
de hambre”, “ si te voy a traer el plato de quínoa” 
y yo “ya dale”, la wea que le weón puso mi pedido 
el último en fila y se demoraron como una hora en 
traerme el maldito plato de quínoa, y era un plato 
como; era ensalada de quínoa rodeada de puras 
pampitas y claro no me cobraron ninguno de los 
dos platos, pero mi amiga me dijo “ weón, nos tie-
nen que hacer un descuento ¿cachay?” y yo le dije “ 
no, yo no voy a pedir ningún descuento, ni una wea, 
si tu querí anda pedir un descuento, pero yo no voy 
a pedir nada”. Yo estaba chata. 
Si igual como que las situaciones son divertidas, 
pero en el momento son una mierda..
Después en el Samsara, en Valparaíso, no sé si lo 
cachan.
Exquisito po, yo he ido y bueno siempre que había 
ido weón los weones ningún problema, “ te hace-
mos un plato sin soya”, que la soya tienen gluten 
¿sabíay? Ese es un dato que mucha gente no sabe, 
y los vinagres también, muchos vinagres tienen 
gluten. Yapo y dije como “ ¿oye me podría hacer 
unos platos sin soya y no sé que? “ y el weón como 
que “ no, no podemos” y yo “ pero cómo si yo he 
venido antes y me lo han hecho siempre sin soya ¿ 
por qué no? “, “ no porque pierden al esencia thai”.
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y le dije “ lo que pasa es que yo no te lo estoy 
pidiendo así como por mañosa ni nada, soy celíaca 
y los celíacos no pueden comer soya, porque la 
soya tiene gluten” y el weón como “ bueno voy a ir 
a preguntarle al chef, pero me va a decir  que no” 
y yo como “¿por qué no?”,  “ porque no, porque 
solo cocina platos con esencia thai” y yo como que 
weón, y le dije “ espérate ¿y el es tailandés?”, “ no, 
es chileno, pero él es un cocinero thai” y yo “ ah y 
me voy a tener que ir, porque no me va a querer co-
cinar sin soya” y el weón “ si, yo creo que si, pero le 
voy a ir a preguntar” y yo como “ por favor dile que 
soy celíaca, espero que sepa lo que significa ser 
celíaca”,  weona me tuve que ir, y había reservado y 
toda la wea, porque es un restorán de este porte y 
siempre están llenos ¿ cachay?.
Estaba con una amiga y  mi amiga así “ weón Mar-
tina, voy a dejar la casa puta”, como que todas mis 
amigas se empoderan con la wea.

¿ Y tus amigas como reaccionan con el tema?
Son todas así, por ejemplo en temas de parrilla 
onda “ todos con la cebolla limpiando la parrilla, 
no se pone pan en esta parrilla”, puta demasiado 
la wea esta demasiado metida en la cabeza, puta 
las mamás de mis amigas cuando voy a comer, 
todas tienen tallarines sin gluten en sus casas, todo 
galletas, todas son… porque igual las tengo entre-
nada, no sé de toda la vida po weón. Por ejemplo 
nosotras hacemos comidas de amigas todos los 
meses, y todos los meses siempre que voy…aparte, 
porque me han escuchado hablar de la wea, porque 
del “hay erí celiaca y ¿ qué significa eso?”, play “ bla 
bla bla” weona ahí es te juro que disco rallado, creo 
que uso las mismas palabras todo el rato.

¿y con que situaciones te toca como explicar de 
por qué erí celiaca, ósea cuando te preguntan?
Cuando entré a trabajar, puta primer día era como 

explicando la wea, porque no sé habían galletas 
arriba de la mesa y era “¿ por qué no estas comien-
do? Y yo como “ es que no puedo”, “ ¿ por qué 
no?”, “soy celíaca”, cachay como que no, “ 

¿Y qué te dicen, te a tocado algo que te han di-
cho…? 
mucha gente es como “ ¿ cómo y no podí comer 
tallarines, empanadas y no podí comer no se que y 
blabblabla y chelas? Concha tu madre me cago” , 
esa es como la reacción ósea se les van ocurriendo 
weas, como : “ cierto que esto tenia harina” así 
como o weón, es como el impacto de cuando se 
van dando cuenta de cuántas cosas tienen harina ¿ 
cachay? No tienen como en el disco duro de cuan-
tas cosas tienen harina ¿ cachay? Y aparte ahora 
yo soy intolerante a la lactosa.

Y para elegir restorán con tu familia ¿ eligen alguno 
por una razón?
Comemos mucho como en restoranes de carnes, 
como ; el cuero de vaca, el santa braza, al bf chang, 
al… ¿ cómo se llama el de barrio Italia que tiene 
menú sin gluten?

¿Se preocupan que tenga menú sin gluten?
No, no necesariamente, cuando yo elijo restorán yo 
elijo restoranes que no tengan nada que ver, a mi 
me gusta probar restoranes nuevos, pico que tenga 
gluten o no tenga. Ósea como que yo soy la más… 
pero igual mis papás me dice “Martina revisaste 
el menú que hayan platos que no tengan gluten” 
¿cachay?

¿Y con tus amigas llegay a cualquiera?
Si, y ahí me las arreglo, porque sé que siempre va 
haber una ensalada, entonces como…
Mm: Ya perfecto.
F: Filete ¿ y por ejemplo, en el Sudeste cómo lo 

hacíay?
Mostraba mis weas de las traducciones.

¿ Cuál sería tu sueño?
Me gustaría que no existiera la contaminación cru-
zada, porque yo creo que eso es lo que más odio, 
como que siempre que me llega un plato, como 
que no confío en lo que pasa en la cocina, como 
que es mi gran miedo, por mucho que yo insista en 
que tengan cuidado, pero como que igual uno no 
puede explicar la wea, porque es muy chato, ponte 
tu, cuando uno esta con gente, no le voy a estar 
explicando, si usted puso el tenedor ahí… no puedo 
ponerme a hacer esa wea, por que me da plancha, 
como que no quiero, no quiero vivir así ¿ cachay?
Es como el speach que tengo que hacer cada vez 
que  vuelvo, pido algo, por mucho que sea una 
ensalada y tengo que decir “por favor, no ponga un 
pancito”, porque por mucho que no venga escrito 
en la wea, igual le ponen a la wea.
No es de exagerada, no es de mañosa y toda esa 
wea..como que a la gente le cuesta mucho enten-
derlo. Claro, como si a uno le gustara andar por la 
vida hinchando al otro weón. 
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Encuesta Número 1:

Sexo
Femenino: 89.3%
Masculino: 10.7%

Edades (años)
0-10: 6.1%
11-20: 12.2%
21-30: 28.3%
31-40: 21.4%
41-50: 25.9%
51-60: 5.3%
61-70: 0.8%

¿Eres celíaco?
Si: 100%
No: 0%

¿Eres celíaco e intolerante a la lactosa?
Si: 35.38%
No : 64.62%

¿Qué productos compras?
Noglut: 30.8%
Schar: 15.4%
Organ: 7.7%
Gullon: 5.8%
Ecorida: 1.9%
Convida: 3.8%

Dulce cariño: 5.8%
Sanissimo: 3.8%
Cerealko: 3.8%
Krafts foods: 15.4%
Glutino: 1.9%
Tika: 1.9%
Mizos: 1.9%

¿Dónde los compras?
Tiendas especializadas: 4.3%
Líder: 13.8%
Dulce cariño: 2.2%
Jumbo: 61.3%
Santa Isabel: 4.3%
Unimarc: 4.3%
Acuenta: 1%
Granero Goloso: 5.4%
Panadería del pueblo: 1%
Tottus: 1%
Dellanatura: 1%

¿Qué productos cocinas?
Arroz: 18
Pizza:11
Pastas o fideos:17
Verduras:22
Papas:6
Puré:5
Legumbres:6
Carnes rojas:17

Carnes blancas:12
Repostería y pastelería:55
Cazuela:3
Sandwich:1
Sushi:1
Papas fritas:1
Quinta:3
Masas: 40
Hamburguesas:1

ENCUESTA
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Tabla que categoriza los productos de acuerdo a su contenido nutricional.

ANÁLISIS PRODUCTOS
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Tabla que categoriza los productos de acuerdo a su contenido nutricional.
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ANÁLISIS PRODUCTOS
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Tabla que compara precios de productos sin gluten y con gluten.

ESTUDIO SUPERMERCADOS
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Tabla que compara precios de productos sin gluten y con gluten.
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Tabla que compara precios de productos sin gluten y con gluten.

ESTUDIO SUPERMERCADOS
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Título del plan: Validación manual para celíacos.

Unidad de clase: Manual

Interacciones: 
Dar apoyo al celíaco a partir de una publicación que 
entrega información sobre cómo enfrentar la enferme-
dad a través de ilustraciones y el humor.

Producto o servicio:
Manual sobre la Enfermedad Celíaca. Sus dimensio-
nes son 21.59 x 27.94 centímetros. Los contenidos 
están narrados con humor y un lenguaje cercano.
Se dividen en cinco capítulos. Estos ponen un énfasis 
especial en el desarrollo de la vida cotidiana del celía-
co instruyéndole a los usuarios, la apreciación de la 
importancia del tratamiento. 
Cromática blanco y negro para que pueda ser impreso 
en cualquier impresora y fotocopiado.

Objetivos

Objetivo general:
Medir el impacto y comportamiento del los usuarios 
con el libro. Evaluar si efectivamente
el libro genera mayor interés por la enfermedad.

Objetivos específicos:
1. Evaluar si el usuario comprende los contenidos del 
manual

2. Evaluar qué tan atractivo le parece el libro al usua-
rio.
3. Medir qué tan divertido le parece el manual al 
usuario.
5. Evaluar qué tan interesantes le parecen los conteni-
dos y la información entregada
al usuario.
6. Corroborar que las ilustraciones complementen las 
información y
sean atractivas para el usuario.
8. Evaluar la eficacia del formato

Usuario
8 personas: hombres y mujer entre 20 y 40 años que 
han sido diagnosticados con la Enfermedad Celíaca 
por lo que llevan una dieta libre de gluten.

Metodología de testeo

Listado de tareas:
Resolverán de manera individual una serie de pregun-
tas.
1. Se les pedirá que ordenen por prioridad (de mayor a 
menor) la importancia de las
características para que el manual cumpla con sus 
objetivos (formato/ contenido/comprensión/diseño) 

(b) Se le pasarán 1 maquetas del producto en formato 
físico y una en formato digital para evaluar la comodi-
dad del formato y el diseño. (diferentes dimensiones) 
y ver

(c) Al finalizar deben responder un debriefing de 8 

preguntas de manera individual.

TESTEO
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Características Ventajas Beneficios Reflexión

Ilustraciones Atractivo visual Mayor interés por 
parte de los lectores.

¿Qué sensaciones generan
estas ilustraciones en los usuarios?

Formato carta Puede ser impreso en cualquier lugar.
De tamaño cómodo para interactuar

Accesible. 
Transportable y manipulable.

¿Qué tan cómodo es el
formato del libro?

Color: blanco & negro Puede ser fotocopiado e impreso 
en cualquier impresora.

Es más económico

Contenidos originales Atractivo e interesante.
Mayor interés por 

parte de los lectores

¿Permite una mayor comprensión y
eficacia en la lectura?

¿Facilitan o apoyan el cumplimiento 
de la dieta?

¿Cómo interactúa el usuario 
con el manual?

¿Es cómodo para leerlo?

Digital (Pdf. descargable)
Puede ser leído a través de la

pantalla o impreso. Comodidad de lectura

¿Les parece más económico?

Lenguaje cercano y 
característico del Chile. Comprensible y atractivo. Fácil llectura, cercano, divertido. ¿Se sienten identificados?

CVBR
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Formato Colores Contenido Ilustraciones Orden contenidos Narrativa

Cristián Zañartu
(20 años)

Paula Vial
(24 años)

J. Tomás Cartoni
(33 años)

Martina Majlis
(24 años)

Cecilia De Marchena
(38 años)

5º 6º 1º 4º 3º 2º

Piedad Donoso
(24 años)

Ángeles Correa
(31años)

Camila Arrieta
(20 años)

1º

1º

1º

1º

1º

1º

1º

2º

2º

2º

2º

2º

2º

2º

3º

3º

3º

3º

3º

3º

3º

4º

4º

4º

4º

4º

4º

4º

5º

5º

5º

5º

5º

5º

5º

6º

6º

6º

6º

6º

6º

6º

62,5% 50%
50%62,5%75%62,5%

RESULTADOS TESTEO
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¿Qué tan adecuado es el formato?

¿Qué tan fácil se te hace entender los contenidos?

¿Qué tan entendibles te parecen las ilustraciones?

¿Qué tan cómodo te parece leer desde el papel?

¿Qué tan cómodo te parece leer desde la pantalla?

¿Qué tan atractivo visualmente te parece?

¿Qué tan identificado te sientes con el lenguaje?

¿Qué tan divertido te parece?

Cristián
Zañartu

Paula
Vial

J.Tomás
Cartoni

Martina
Majlis

9

Cecilia
De Marchena

8

9

9

8

X

10

10

10

Piedad 
Donoso

Ángeles 
Correa

10 10 10 10

10 1010 89 8 10

7 810 910 10 10

10 1010 810 10 9

10 76 98 9 10

10 1010 1010 10 10

10 1010 810 8 10

10 810 99 10 10

7 89
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CARTA DE APOYO

Carta de Apoyo entregada por la doctora Magdalena 
Araya durante las sesiones de corrección.


