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ACERCA DEL PROYECTO

El Cancer es una enfermedad que se define como: “un
crecimiento anormal y propagacion descontrolada de cé-
lulas en el organismo humano” (OMS, 2017). Esto puede
ocurrir por causas endogenas y/o exdgenas.

Segun la OMS (2017), esta patologia es la segunda causa
de muerte a nivel mundial. Segun el Ministerio de Salud,
esta enfermedad en Chile ocupa la misma posicion, sien-
do la causa de 1de cada 4 muertes en el pais (AICH, 2017).
Con el paso de los afios, esta cifra ha aumentado, sin em-
bargo, se espera que gracias a los avances médicos haya
una mejora en los tratamientos, afectando asi de manera
positiva la calidad de vida de los pacientes.

Durante la enfermedad, la terapia se convierte en algo
esencial, pero a pesar de esto, repercute en la calidad de
vida del enfermo. El tratamiento produce efectos secund-
arios a nivel fisico y psicoldgico, los cuales difieren de acu-
erdo a la persona que los sufra. Estos varian dependiendo
del tipo de cancer, su ubicacion, el consumo de medica-
mentos y de dosificacién, ademas de la salud general del
paciente (American Society of Clinical Oncology [ASCO],
2015).

Dentro de los efectos secundarios fisicos, destacan las al-
teraciones a nivel digestivo y los trastornos en la funcion
de la mucosa oral.

En este contexto se detectd que frente a los tratami-
entos quimicos y el excesivo consumo de farmacos los

Introduccion
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pacientes buscan llevar una alimentacion mas saludable
y opciones de remedios mas naturales. Esta alternativa
se considera como otra forma de combatir el cancer, lo
cual lleva a pensar que debiera existir una mayor ofertay
variedad de productos y alimentos naturales especificos,
enfocados en mejorar la salud.

Es por ésto, que durante los Ultimos afios ha aumenta-
do el interésy la busqueda de agentes quimiopreventivos
y quimioterapéuticos derivados de alimentos naturales.
Existe cierta seguridad y tranquilidad de que los com-
puestos provenientes de alimentos naturales no son
dafinos, lo cual los convierte en una alternativa atrac-
tiva al ser comparados con los tratamientos y farmacos
quimicos mas conocidos. Con respecto a lo anterior, lla-
ma la atencion el resurgimiento del uso de la miel como
tratamiento, debido a sus caracteristicas fisicas y multi-
ples propiedades, logrando obtener una amplia gama de
aplicaciones.

Investigaciones recientes hablan de su prometedor uso
como terapia adjunta y método de prevencion, ya que
ademas, presenta un riesgo minimo de efectos adversos.
Consciente de esto, y como fruto de una inquietud per-
sonal, nace un proyecto de disefio, el cual gracias a un
proceso de investigacion centrado en el usuario y su
contexto, devela la necesidad de elaborar un producto o
complemento alimenticio en base a miel.

Cabe destacar que, si bien la investigacion se situa en

Chile, se considera que el proyecto podria ser viable a niv-
el internacional, pues es un nicho que no ha sido explora-
do y explotado lo suficiente en el mercado.
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CONTRIBUCION DEL DISENADOR
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La educacién que recibimos como disefiadores integrales
nos permite estudiar, modificar y mejorar la forma en que
interactuamos con el entorno. Contamos con diferentes
herramientas para realizar investigaciones y consideran-
do los distintos actores (como por ejemplo usuarios di-
rectos o indirectos) que participan en un proceso, con el
objetivo de distinguir interacciones criticas, necesidades,
y carencias, que son la base de una completa solucién de
disefo.

No es comun asociar el disefio a la medicina, sin embargo
ambos mundos buscan solucionary mejorar la calidad de
vida de las personas.

El drea de la salud es por definicion un campo de pre-
cision, estandarizacion, artefactos tecnoldgicos y pura-
mente funcionales y espacios estériles, en el cual un error
puede tener graves consecuencias (Pugliese & Girone,
2018).

El disefio integral ofrece nuevas perspectivas que nos
permiten disefiar o redisefar, considerando el error otro
método de aprendizaje y la creatividad una herramienta
constante. El disefio puede ayudarnos a mejorar deficien-
cias existentes en los procesos médicos (area de la salud),
generando productos, servicios y entornos mas amables,
logrando satisfacer diversas necesidades.

Design Thinking In Pharmacy Education: Inspiring Creative Problem
Solving in the NextGeneration of Pharmacists

| N

The scientific method is a pattern of problem- solving behavior employed in
finding out the nature of what exists, whereas the design method is a pattern of

behavior employed in inventing things...which do not yet exist. Science is

analytic; design is constructive”

Gregory, 1996

MULMO
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METODOLOGIA PROYECTUAL

Durante el segundo semestre de 2018, se llevo a cabo la
segunda etapa de investigacion de proyecto de titulo. Esta
se enfoco en las dos primeras fases de la metodologia,
Identificar - comprender, y Analizar - problematizar, con
el fin de conocer, entender y empatizar con el usuario.

Una vez realizado ésto, se comenzd con el proceso de
disefio, llegando a una propuesta formal, que luego fue
testeada e implementada.

Se usé la metodologia DS UC, propuesta por el Departa-
mento de Disefio de Servicios UC, guiado por el modelo

design thinking’, desarrollado en el Instituto de Disefio IDENTIFICAR Y COMPRENDER ANALIZAR Y PROBLEMATIZAR
Hasso Plattner (d.school) de la Universidad de Stanford. EMPATHIZE DEFINE

Las citas a continuacién fueron escogidas porque hacen referencia “Cada ciclo de disefio comienza y termina con “No hagas suposiciones.”
al usuario. la empatia, escucha, observa y experimenta la
realidad de tus usuarios.”

10 « Introduccion
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CONCEPTUALIZARY FORMALIZAR
IDEATE

"Aléjate del pensamiento tradicional y busca
soluciones de disefio con tus usuarios.”

TESTEAR E ITERAR IMPLEMENTAR Y EVALUAR
PROTOTYPE TEST
“Observa los problemas desde el punto de vista “El fracaso es esencial para la mejora, no se
de tus usuarios.” busca perfeccion.”

Design Thinking In Pharmacy Education: Inspiring Creative Problem Solving in the Next
Figura 1. Elaboracion propia a partir de la metodologia DS UC. B.Figueroa, K.Mollenhauer, M.Rico.
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EL CANCER

¢Qué es el cancer?

«Cancer» Segun la Organizacién Mundial de la Salud (en
adelante OMS), es el nombre comun o término genérico
para un grupo de mas de 100 enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del organismos.

Estas enfermedades se relacionan entre si por la pérdi-
da de control en la regeneracion celular y por la multi-
plicacion rapida de células anormales que se extienden
mas alld de sus limites habituales. Estas pueden llegar a
invadir diversas partes del cuerpo o propagarse a otros or-
ganos, proceso denominado «metastasis» (...) (OMS, 2013).

Esta patologia puede tener su origen en cualquier parte
del organismo, el cual estd conformado por trillones de
células. Normalmente ellas crecen, se dividen y forman
nuevas células a medida que el cuerpo las va necesitando.
Cuando envejecen, se dafian o mueren, son reemplazadas
por nuevas. Pero este proceso se desordena con el cancer.
A medida que las células se van haciendo mas anormales,
las que estan dafiadas o son mas antiguas sobreviven en
lugar de morir, y nacen células que no son necesarias. Es-
tas nuevas células pueden dividirse sin interrupcion for-
mando en ocasiones masas llamadas tumores (National
Cancer Institute, 2015).

Existen 2 tipos de tumores, benignos y malignos. Dentro

Marco Teodrico
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Tumor beningo

Tumor maligno

del grupo de éstos ultimos se encuentran los de carac-
terfsticas cancerosas. Esto significa que pueden extend-
erse hasta los tejidos cercanos e invadirlos. Ademas, al
crecer estos tumores, algunas células cancerosas pueden
desplazarse a otras partes del cuerpo y formar nuevos
tumores. Por el contrario, los tumores benignos no se
extienden a los tejidos cercanos y no los invaden. Al ex-
tirparse, generalmente no vuelven a crecer, mientras que
los malignos muchas veces vuelven a reproducirse.

Catalogado como una enfermedad del Grupo Il por su
condicion de intransmisible; el cancer es una patologia
no transmisible pero causante de muerte (OMS, 2004).
Segun la OMS (2018) se espera un aumento sostenido
de esta enfermedad, y se proyecta a futuro (2030) que el
70% del total de las muertes seran debido a ella. Por otro
lado, también sefalan un aumento de sobrevida, como
consecuencia de mejoras en los tratamientos, y de los
cuidados paliativos.

La OMS clasifica las causas de
muerte en tres grandes grupos:
Grupo I: Enfermedades trans-
misibles, mortalidad materna,
neonatal y relacionada con
factores nutricionales.

Grupo ll: Enfermedades

no transmisibles.

Grupo lll: Lesiones y accidentes.
(OMS, Causes of death)

Figura 2. Elaboracion propia a partir de la Biologia molecular de la célula.



Formas de cancer

El cancer se puede presentar de las siguientes mane-
ras: como neoplasia hematologica (no forma tumores)
y como tumor solido. En el primer caso, no presenta
una forma sélida, afecta a la sangre, ganglios linfaticos,
meédula dsea, bazo e higado. El comportamiento anor-
mal de crecimiento de las células de la sangre lleva a la
pérdida de algunas de sus funciones. Este tipo de cancer
toma dos formas: Linfoma (se da en los tejidos linfoides
como ganglios linfaticos, bazo vy tejido linfoide asociado
a mucosas) y leucemia (afecta a la médula dsea y se ex-
tienden a la sangre). Por otro lado, los tumores sélidos
reciben el nombre de los tejidos o 6rganos en donde se
forman (por ejemplo el cancer de cerebro empieza en las
células del cerebro). Los tumores solidos son: carcinoma
(tejidos epiteliales de revestimiento o en la formacion de
las glandulas), sarcoma (musculos, grasa, huesos, vasos
sanguineos y tendones), tumores de células germinativas
(6rganos reproductores), melanomas (piel) y tumores del
sisterna nervioso (National Cancer Institute, 2015).

Figura 3. Elaboracidn propia a partir de informacién del NCI.
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Tratamiento oncoldgico

Si bien existen diversos tratamientos para combatir el
cancer, los pilares del tratamiento oncoldgico son la
cirugfa, la radioterapia o RT y la quimioterapia 0 QMT. Es-
tos se pueden clasificar en local o sistémico: el primero

CLASIFICACION
actla en un area limitada y se enfoca en un érgano espe-
cifico por lo que trata el tumor sin afectar tanto a otras
partes del cuerpo. El segundo se distribuye por los tejidos
del cuerpo eliminando las células cancerigenas que estan

dispersas.

Cirugia:

Se emplea para tumores sélidos que estan contenidos en
un sitio del cuerpo. Si el tamafio del tumor es muy grande
se utiliza también radiacion y quimioterapia para reducir-
loy luego operarlo.

LOCAL SISTEMICO
Radioterapia/RT:
Se usan altas dosis de radiacion (ondas o particulas de
alta energia) para destruir células malignas y reducir
tumores mediante la rotura de enlaces moleculares bi-
ologicos. La radiacién se dirige y afecta a una parte lo-
calizada del cuerpo. Se utiliza sola o en combinacion con
otros tratamientos.

Quimioterapia/QMT:

Este tratamiento usa distintos farmacos y medicamentos
para destruir las células cancerosas, interviniendo en su
ciclo al detener su rapido crecimiento y multiplicacion. Se
administra de manera endovenosa, oral o topica a través CIRUGIA RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA
de ciclos que pueden durar de 1a 7 dias, y que suelen repe- RT QMT

tirse cada 15 -21 0 28 dias dependiendo del paciente. En

los ciclos se administran distintas drogas y por lo general

se somete al enfermo a hidratacion (ACS, 2016).

Figura 4. Elaboracion propia a partir de informacion en American Cancer Society

16 « Marco Teorico



Efectos secundarios asociados a
los tratamientos oncoldgicos

Los tratamientos del cancer generan multiples efectos
adversos. Estos son sintomas temporales no propios de
la enfermedad, pues son provocados como consecuen-
cia directa de los farmacos y medicamentos utilizados
durante el tratamiento. Los efectos aparecen a cortoy a
largo plazo y dependeran del tipo de cancer, tratamiento
y dosis utilizados.

La quimioterapia y la radioterapia producen diferentes
efectos colaterales toxicos en diferentes organos vy sis-
temas, pues sus agentes destruyen las células canceri-
genas y a su vez afectan y destruyen también las células
normales sobretodo las que se dividen rapidamente (alto
indice mitético) dificultando la autoreparacién de los te-
jidos, especialmente a los mas vulnerables, como las cé-
lulas del tracto digestivo, médula 6sea v foliculo piloso
tejido de rapida proliferacion celular (NHI, 2018).

Figura 5. Elaboracidn propia a partir de informacidn del NHI
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Los efectos adversos que tienen lugar en el tracto diges-
tivo disminuyen la ingesta de alimentos afectando el es-
tado nutricional del enfermo ya que producen nauseas,
vomitos, anorexia, alteraciones del gusto, xerostomia,
disfagia y mucositis.

Diarrea: EFECTOS SECUNDARIOS ASOCIADOS
Heces liquidas o acuosas. Prevenir esta ayuda no deshi- AL TRACTO DIGESTIVO

dratarse (NHI, 2018).
XEROSTOMIA

Estreiimiento:
No realizar deposiciones lo suficientemente seguido o
tener dificultades para evacuar (NHI, 2018).

DISFAGIA

Xerostomia:

Disminucion en la cantidad y calidad de la saliva produci-
da, lo que hace que los pacientes sufran sequedad de la
boca. Esta causa malestar oral, sabor alterado y deterioro
nutricional (dificultad para masticar y tragar). Puede ser
temporal o permanente, dependiendo de la dosis total de
los medicamentos administrados. Produce también difi-
cultades para hablar porque la lengua se puede pegar al
interior de la boca (NHI, 2018).

ESTRENIMIENTO MUCOSITIS

(CONSTIPACION)

Disfagia: DIARREA
Dificultad o imposibilidad para tragar alimentos solidos

y liquidos. Esta se puede deber a diferentes factores: por

la inflamacion del tracto digestivo por la disminucion de

saliva y por la presencia de mucositis (Rovisora, 2008).

Tanto la xerostomia como la disfagia contribuyen a la
agravacion de los sintomas de la mucositis, produciendo

un efecto tdxico nocivo recurrente en pacientes oncoldgicos.

Figura 6. Elaboracion propia a partir de informacién en NHI, 2018

18 « Marco Teorico



Mucositis oral

Quées:

El término mucositis significa inflamacién de las mu-
cosas corporales. Esta enfermedad iatrogénica puede
desarrollarse desde la boca hasta el ano (pero tiende a
producirse en las superficies bucales y labiales debido a la
microflora compleja).

Fuentes: https://www.sciencedirect.com/medicine-and-dentistry/mucositis

Generalidades:
Los sintomas provocaran una condicion debilitante en
los pacientes, quienes experimentan problemas funcion-
ales, emocionales, sociales y nutricionales, (Naidu & Cols,
2004) llegando a ser un factor limitante para el tratami-
ento oncoldgico.

Figuras 7-8. Elaboracion propia a partir de informacion en NHI y del
articulo Management of Oral Mucositis in Patients with Cancer.

Incidencia:

No todos los pacientes desarrollan mucositis y el mismo
grado de mucositis, pero hay una tendencia al incremen-
to del riesgo en mujeres debido a la terapia de infusion
continua para cancer de mama vy colon, y terapia para
tumores de cabeza y cuello que asocian a QMT y RT con-
comitantes (Pico, J., Avila, A & Naccache, P.1999).

97% 100%
CUELLO O ORAL
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JUNTAS
L ]
40-50% 75-80%
TRATAMIENTO ALTAS DOSIS
CONVENCIONAL DE DROGA

Factores:
Los siguientes factores pueden aumentar el riesgo de su-
frir mucositis (Porock, 2002).
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Causas o Etiopatogenia:

Los agentes citotoxicos de la quimioterapia y/o radioter-
apia causan dafios directos en el ADN de las células de la
mucosa oral haciendo mas lenta la mitosis o formacién
de células nuevas, desintegrando el revestimiento de pro-
teccion de las células tumorales y de las células sanas,
dejandolas mas propensas a sufrir dafios (NCl, 2017).

Signos y sintomas

Inician con sensacion de ardor y enrojecimiento, luego
pueden aparecer Ulceras o llagas cominmente conoci-
das como aftas que generan dolor. Ademas, la mucositis
elimina la barrera fisica de defensa frente a organismos
generando infecciones que tienen inicio en la cavidad oral
aumentando la sensibilidad a alimentos calientes o cidos.

Principal sintoma

Dolor: Se produce cuando las superficies que recubren la
bocay lengua enrojecen, inflamany se ulceran. Cuando la
mucosa faringea se ve afectada, el dolor y las sensaciones
de ardor son mas intensas cuando el paciente esta tra-
gando o hablando. El dolor limita funciones bucales basi-
cas como hablar, masticar, deglutir, salivar y alimentarse,
generando pérdida de peso, deshidratacion y problemas
de cicatrizacion alterando la calidad de vida (Lalla, 2016).

20 « Marco Teorico
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Cuando salia de la clinica, mas o menos al quinto dia, se me im-
flamaban las encias (a veces sangraban) y me salian aftas (...)
me dieron un enjuague que tenia sabor a dentista, rancio.”

Grados

la Organizacion Mundial de la Salud defini¢ el grado de
las lesiones de la mucositis segun la severidad, estableci-
endo cinco grados, siendo el IV la presencia de lesiones
graves en extension y profundidad.El grado es directa-
mente proporcional al dolor, osea que a mayor grado de
mucositis, habra més dolor (Sonis et al. 2004).

Figura 9. Elaboracion propia a partir de la escala OMS.
WHO handbook for reporting results of cancer treatment

S.G, entrevistada

GRADOS
Normalidad
(No se observan cambios)
I
l
I Eritema generalizado:

mucosa no dolorosa y con saliva.
Voz normal.

Eritema, Ulceras poco extensas: se
mantiene la deglucion de sélidos.

m — Ulceras extensas, encias edematosas,
saliva espesa: se mantiene la
capacidad de deglutir liquidos.

Dolor, dificultad para hablar.

Ulceras muy extensas, encias
sangrantes, infecciones, no hay saliva:
es imposible deglutir.

Dolor muy intenso.
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Hasta el momento, no existe ninguna terapia efectiva que resuelva
o mejore la sintomatologia de la misma”.

Castell, 2001

Tratamiento

La OMS, sugiere el uso de farmacos(antiinflamatorios,
antimicrobianos, agentes miscelaneos), de acuerdo con

Bt R o detal

la severidad del dolor y el grado de mucositis (Genot, M L, R
" g
2005). El tratamiento bdsico del dolor serd a través del : :E:—__f
uso de enjuagues bucales locales como la lidocaina (an-
estésico topico) y en los casos mas graves de mucositis, :‘""m“#mw_.,.m..-m-.m....__«
se utiliza la morfina por via endovenosa. B i

Los tratamientos en general (crioterapia, benzidamina,
antibioticos, terapia laser, etc) buscan disminuir la severi- m

dad de la mucositis, pero son pocos los procedimientos o B e e T

remedios que se pueden tomar antes de iniciar el tratam- ] RO-022310817

iento antineoplasico o previo a la mucositis para ayudar i Colutorio CLA /CL

a aliviar sus efectos secundarios y los sintomas (Keefe et Gloc. de Clorhexidina 01% #u
al. 2007). SH_H(SII.*USP 'ﬁ:
(Castell et al. 2001, p.35). En Chile se utilizan diversas £ Acido Citrico ﬂlﬁﬁ
férmulas magistrales en el tratamiento de la mucositis. \ewa Destitada ¢.5.p-

Muchas de las preparaciones son en base a productos Elab:31-08-17 w-l—‘

naturales, pues algunos farmacos quimicos por un lado
contienen alcohol (que irritan més la mucosa) y por otro
los mismos farmacos quimicos para tratar la mucositis
generan a su vez otros efectos secundarios.

Imagenes cortezia de S.G, entrevistada.

MULMO -
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CALIDAD DE VIDA Y DESNUTRICION
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La salud bucal permite que tengams un
rol social”.
Chisbert, 2015
Todos estos cambios y limitaciones relacionados al canc-
ery al tratamiento oncoldgico influenciaran la calidad de
vida del paciente. Si bien son muchos los elementos que
modulan la vida de éste, la desnutricion serd un agente
determinante que hard que la valore, pues para los en-
fermos el deterioro del estado nutricional esta directa-
mente relacionado con la valoracién de su calidad de vida
(Ravasco, Monteiro-Grillo & Camilo, 2004).

El deterioro a nivel nutricional estd asociado a la pérdida
del apetito y a la disminucién de la ingesta de alimentos.
Esta reduccion esta condicionada tanto por factores fisi-
cos como psicologicos, y acarrea consecuencias negati-
vas. Los sintomas fisicos son relevantes, ya que estan
relacionados directamente con los cambios en los hab-
itos alimenticios del paciente. Un efecto importante es
que se afecta la ingesta de alimentos en el proceso de
masticacion, deglucién y absorbcion. También incide en
el plano del habla y la comunicacién, afectando las activ-
idades cotidianas y las relaciones sociales. Por lo mismo,
los problemas y cambios asociados a la ingesta vy la difi-
cultad o impedimento en algunos casos para mantener
una alimentacion y dieta normal cotidiana, repercuten
negativamente en el estado psicologico del paciente, dis-
minuyendo asi su calidad de vida.
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ALIMENTACION EN EL FUTURO

Los conceptos de alimentacién y salud son una de las
principales preocupaciones de las personas que sufren de
enfermedades que afectan al sistema digestivo (mal de
Crohn, cancer, diabetes, colon irritable). A raiz de esto,
la industria farmacéutica ofrece antibidticos, vitaminas
y remedios quimicos o naturales para tratar sintomas,
contrarrestar efectos secundarios y combatir enferme-
dades. Por su parte, el mercado alimenticio ofrece una
gran gama de opciones, desde alimentos ricos en vitam-
inas, a otros libres de ciertos componentes, considerados
perjudiciales. Ademas, tanto la industria farmacéutica
como la alimentaria han generado estrategias para me-
jorar laingesta de alimentos, ya sea para personas con un
alto rendimiento fisico, o para enfermos o pacientes con
riesgo nutricional, mediante suplementos nutricionales,
jarabes, batidos y barras proteicas altas en calorias, todos
enfocados en complementar la dieta. De todas maneras,
un cambio alimenticio es una modificacion en el estilo de
vida.

Es dificil y tedioso consumir productos que cambian
nuestra forma de comer, los cuales no consideran aspec-
tos fisicos o sensoriales basicos atrayentes. Dentro de
estos estan la forma, el olor y la textura. Tampoco con-
sideran factores externos, como el contexto social en el
que los consumimos, pues las preferencias alimenticias
que tenemos (patron alimenticio), estan en general ar-
raigadas en nuestra cultura. Por esto, los cambios brus-
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cos en estos habitos suelen ser muy dificiles de integrar
al diario vivir. Estos factores y las consecuencias que el
cancer y su tratamiento tienen en la alimentacion estan
pasando desapercibidas por las empresas a la hora de
generar productos. Si bien hay una oferta de éstos (por
parte de ambos mercados) que ayudan a mejorar el es-
tado nutricional del paciente, tienen un alto costo y una
baja aceptacién. Esto, porque solo estan enfocados en
la nutricién y en la dimensién fisiolégica, sin tomar en
cuenta otros aspectos atrayentes de la alimentacion que
influyen positivamente en la calidad de vida, como lo son
el factor cultural, la dimension psicologica, los placeres
sensoriales y los habitos socioculturales divertidos que
asociamos a la comida (Casas et al., 2012).

Murphy y Girot (2013) hablan de que el acto de comer
no puede sélo ser asimilado como un hecho o acto aisla-
do. Por lo tanto, es necesario conocer y observar todo el
panorama y los factores que rodean y modelan la ali-
mentacion de las personas con cancer para desarrollar
un alimento que sea nutricionalmente sano, apetecible
y familiar, con el fin de beneficiar nutricionalmente al
paciente y ayudarlo a recuperar el placer de alimentarse,
promoviendo una mayor calidad de vida.

Creando una intervencién nutricional positiva se agrega
un beneficio, pues el sabor y las sensaciones que asoda-
mos con la ingesta de alimentos tienen una sensacion
simbdlica: sentido de la felicidad (Casas et al. 2012)

No resulta facil aceptar una nueva

forma de comer.”

Martin Salinas, 2008
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LA MIEL

Usos medicinales de la miel

En la antigliedad la miel fue usada por su valor nutritivo
y medicinal. Hay evidencias de su consumo en pinturas
rupestres del Mesolitico, unos 6.000 afios A.C. y eviden-
cias de su uso medicinal por los sumerios unos 2.500
aflos A.C. Tanto egipcios como chinos, griegos y romanos
empleaban la miel para tratar heridas. Incluso el famoso
Hipdcrates, en su obra “Consideraciones sobre el trat-
amiento de las heridas”, recomienda sanarlas con miel
(Schencke, Vasquez, Sandoval, & Del sol, 2016).

Con el paso del tiempo y la creacion de farmacos y quimi-
cos su uso medicinal pasé a ser una segunda opcion, pero
empezd a comercializarse y a ser mundialmente conoci-
da hasta el dia de hoy como alimento gastronomico.
Actualmente ha resurgido el interés del uso de la miel
para el manejo de heridas. Incluso se encontré evidencia
del uso de la miel como agente terapéutico en la mucosi-
tis. A continuacion se resumio en una tabla diferentes
estudios que utilizaron miel como tratamiento frente a
ésta (Schencke, Vasquez, Sandoval & Del sol, 2016).

Fuente: https-//www.behance.net/gallery/35604089/Funny-Honey
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Grupo experimental: reciben miel
Grupo control: no reciben miel

Figuras 10. Elaboracion propia a partir de ensayos clinicos.

Soad K. Al Jaouni,

mucositis oral en pacientes

randomizado

Grupo experimental recibié miel de supermerca-

fecciones bacterianas, de la duracién de la hospital-

2017 pediatricos con cancer do hecha solucion todos los dias. izacion y un aumento significativo del peso corporal,
y disminucién de la gravedad del dolor.
Eﬁcaci.a de la aplicacion topica A C.E: recibieron miel v agua en la mucosa oral La miel combate efectos nocivos como sequedad
Singh, 2018 de miel en la mucosa oral de Observacional - v a8 en la mucosa, acelerando la recuperacion vy el pro-

los nifios para el tratamiento
de la mucositis oral

ciego

para el tratamiento de la OM.

ceso de retorno a una calidad de vida normal.
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Definicion

La miel es una sustancia dulce, no fermentada, que se ob-
tiene del néctar recolectado por las abejas Apis mellifera
(Codex Stan 12, 1981). Estas recogen las sustancias nutri-
tivas de diversos lugares y plantas por lo que la miel pro-
ducida tendra diferentes composiciones y valor medici-
nal, dando lugar a distintos efectos sobre la cicatrizacién
de heridas (Oryan, Alemzadeh & Moshiri, 2016).

Composicion y clasificacion de la miel

“La miel esta compuesta principalmente por agua, fruc-
tosa y glucosa, ademas de otras sustancias en baja pro-
porcion como son los acidos, minerales, aminoacidos,
proteinas, enzimas y aromas” (INDAP, s.f). Sin embargo,
ninguna miel es igual a la otra, ya que las abejas recogen
las sustancias nutritivas de diversos lugares y plantas por
lo que la miel producida tendra diferentes composiciones.
Las mieles se clasifican segun su origen geografico
y botanico (corresponde a la flora de donde la abeja
recolecta el néctar). Esta clasificacion fue hecha medi-
ante el analisis de granos de polen presentes en muestras
de miel, lamado "Andlisis Melisopalinoldgico”. Gracias a
éste se pueden diferenciar las diversas especies vegetales
visitadas por las abejas (Fredes & Montenegro, 2006) y se
pueden identificar 3 tipos de miel:
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Ninguna miel es igual a la otra, ya que las abejas recogen las
sustancias nutritivas de diversos lugares y plantas, por lo que
la miel producida tendra diferentes composiciones”

Fredes & Montenegro, 2006

Fuente: behance.net /tim- thompson

Miel Polifloral:

“Ninguna especie alcanza el 45% del total de granos de
polen contados, ni tampoco hay dos especies que domin-
en en la fraccién polinica”

(Montenegro & Ortega, 2013)



Miel Bifloral:

“Dos especies en conjunto, abarcan mas del 50% del to-
tal de granos de polen contados en una miel, y que entre
ellas no presentan una diferencia porcentual superior a
5%"

Miel Monofloral:
“Una especie abarca mas del 45% del total de granos de
polen contados e identificados en el analisis”

Por lo tanto, no todas las mieles son iguales: el lugar de
origen y el espacio autéctono desde donde las abejas ob-
tienen el polen y la flora de las mieles, determinaran la
pureza, aroma y sabor. Por otro lado esto es una de sus
propiedades, ya que la miel recibira ciertos nutrientes y
beneficios funcionales de la planta de origen (Singh et
al., 2012). Haciendo que, la diferenciacién de las mieles
se considere un valor agregado en mercado, sobre todo
con las mieles monoflorales, pues sus caracteristicas or-
ganolépticas y propiedades se veran acentuadas a causa
de la concentracion de polenes de una misma planta. Por
tanto se les conoce como "mieles activas” por la eficacia
de sus propiedades y por el alto grado de diferenciacion
(Montenegro & Ortega, 2013).

MULMO - 27



Propiedades

Propiedades antiinflamatorias

Le permiten eliminar las bacterias que causan infla-
macién, despejar la infeccién y desbridar heridas, redu
cciendo el edema y los exudados (Yaghoobi, Kazerouni &
Kazerouni, 2013).

Fuente: honeybee-honeycomb-04 2.
Figuras 12. Elaboracion propia.
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Propiedades antioxidantes

Le permiten actuar a diferentes niveles celulares. La vita-
mina C (presente en la miel) reduce los perdxidos (pro-
ducidos en el proceso de inflamacién) disminuyendo el
dano celular causado por los radicales libres (Bashkaran
et al., 2011).

Propiedades bactericidas

Es un agente natural apto para facilitar el control mi-
crobiano de heridas infectadas. Montenegro tested en
un estudio su actividad antimicrobiana frente a especies
de hongos y bacterias y resultd tener un gran efecto an-
tibacteriano (Sherlock et al., 2010). Ademas Schencke,
Vasquez, Sandovaly Del Sol (2016) hablan de que existen
cuatro agentes principales responsables de ésta propie-
dad antibacteriana:



La osmolaridad: Al ser una solucién hipertonica
restringe la disponibilidad de nutrientes como el agua
que necesitan los microorganismos que atacan una heri-
da, exterminandolos por deshidratacién, actla ademas,
como un medio ambiente himedo alrededor de la herida,
ayudando al crecimiento de las células epitetiales.

La acidez: Su Ph (pH 3.4-6.1) inhibe el crecimiento bac-
teriano, previniendo la colonizacién del tejido por micro-
organismos. Ademas, al incrementar la liberacién de o
xigeno, incentiva el crecimiento de tejido nuevo.

El perdxido de hidrégeno: La miel produce pequefias
cantidades de perdxido de hidrégeno (H202) responsable
de un potente efecto antibacteriano y desinfectante. Este
actla como "mensajero” promoviendo respuestas y es-
timulando genes de crecimiento importantes en la cica-
trizacion de heridas.

La fuente floral: Las distintas fuentes florales aportan
componentes diferentes bactericidas.

Propiedades cicatrizantes

Que promueven la granulacion, angiogénesis y epi-
telizacion, estimulando la activaciéon de queratinocitos.
La cicatrizacion de heridas incluye la inflamacion como
primer paso, pero si se prolonga en el tiempo puede evitar
el proceso normal de reparacién del tejido dificultando el
manejo de la herida (Hadagali & Chua, 2014).

Diversos autores apoyan esta propiedad de la miel, in-
formando la reduccion de los sintomas después de la
aplicacion topica de ésta (Yaghoobi et al. 2013; Zbuchea,
2014; Calderon et al. 2015).
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Miel chilena

En Chile podemos encontrar diversas especies meliferas.
Gracias a las barreras geograficas naturales, como el mar
y la cordillera, este recurso se encuentra protegido y se-
guro.

En un estudio realizado por la Universidad Catolica de
Chile (2005), se logro diferenciar, a lo largo de todo el ter-
ritorio chileno, 254 tipos diferentes de miel, donde 57 de
ellas fueron categorizadas como mieles monoflorales, y
de este numero, 18 resultaron provenir de plantas nativas
(Montenegro & Ortega, 2013).

Tiempo despues, Gloria Montenegro bidloga, académica
de la Universidad Catolicay experta en botanica; realizd un
estudio con mieles monoflorales chilenas para determi-
nar el halo de inhibicion de distintas bacterias causantes
de enfermedades. Esto con el propdsito de comprobar la
efectividad que tiene cada tipo de miel para combatir 4
bacterias: Staphylococcus aureus, que produce infecciones
cutaneas; Escherichia coli, que produce diarrea y proble-
mas estomacales; Pseudomona aeruginosa, que afecta
diversos tejidos como pulmones, vias urinarias y vias res-
piratorias; y Streptococcus pyogenes, que produce farin-
gitis, mastitis y otras.

En los resultados, se obtuvo que la miel de ulmo tiene
una actividad bactericida similar a la miel de manuka,

30 « Marco Teorico

proveniente de Nueva Zelanda, la cual es conocida inter
nacionalmente debido a sus cualidades curativas (Mon-
tenegro, 2017). Luego ésta se compard con la penicilina
y otros medicamentos que combaten a las mismas bac-
terias y se comprobo que la miel de ulmo “tiene un halo
de inhibicion mayor que muchos antibidticos sintéticos”.

Con este estudio se desarrollo el sello NHF (Native Hon-
ey Factor), el cual asegura que las mieles cuentan con
determinados niveles antibacterianos o de bioactividad,
certificando ademas el origen botanico. Finalmente esto
convierte a la miel de ulmo chilena en un producto con
caracteristicas unicas, que la diferencian de las del resto
del mundo.

CHILEAN

NHF

5+

llo NHF o Native Honey Factor



Potencial como agente terapeutico
del cancer

Se realizd un diagrama que muestra la relacion de la miel
y el cancer, mostrando su papel potencial en la prevencion
de la patologia y en el alivio de sintomas fisicos (asocia-
dos al tratamiento). Recientemente se ha demostradoque
tiene un efecto directo ( gracias a sus propiedades) contra
el cancer en varias lineas celulares de dicha enfermedad.
Con un numero creciente de personas que buscan llevar
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Figuras 13. Elaboracidn propia a partir del articulo: Does Honey Have the
Characteristics of Natural Cancer Vaccine. Journal of Traditional 2012
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COMPRENSION DEL USUARIO

Entrevistas

Se realizaron 14 entrevistas a pacientes oncoldgicos, de
los cuales 6 estan en tratamiento mientras que 8 ya lo
terminaron. Se les pidid contar su historia, su proceso,
los momentos dificiles o alegres, hitos durante y post
tratamiento, efectos secundarios molestos, métodos o
remedios que utilizaron, preocupaciones, estilo de vida
y cambios en la alimentacion. Luego de realizar las en-
trevistas, el estudio se enfocé en conocer el rol que tiene
la alimentacion en la vida de los pacientes, sus habitos
alimenticios y pardmetros para elegir y comprar alimen-
tos. Ademas se averigu6 donde los compraban, asi como
también dénde los consumian. Para obtener mas infor-
macion de los usuarios y comprender qué es lo que hacen
con respecto a sus efectos secundarios y alimentacion, se
observé y acompafid al supermercado a 3 pacientes con
la idea de empatizar y entender su toma de decisiones.
Se hizo un analisis de publicaciones en Facebook en un
grupo privado para conocer los remedios y farmacos que
consumian para contrarrestar los efectos secundarios.
También se busco averiguar conocian el término “mucosi-
tis oral”. Finalmente se recopilaron y buscaron actividades
a las que los usuarios asistirian y se acudié a 3 charlas.
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Mediante el uso de las iniciales se
pretende resquardar la identidad
de los entrevistados. Algunos de
ellos se identifican con iconos,
debido a que prefirieron mante-
nerse en anonimato. Es por esto
que los datos se excluyen de los
anexos.

LP
55 afos
Carcinoma papilar

“Por indicaciones de otras personas lleve dulces que me provo-
caran sed, para ingerir mds agua y poder eliminar el yodo del
cuerpo. Tomaba sopa con las verduras o carnes semi-licuadas,
purés, jugos, frutas suaves y poco a poco fui comiendo lo mds
natural posible.”

PT.
40 anos
Mamas

“"Me podia bajar el sistema inmune y la tnica forma de subirlo
era naturalmente (...) Dentro de este contexto clinico el cuerpo
pide lo que necesitas, te orienta a lo natural”.

A.O.

50 afios
Linfoma no
Hodgkin

“El yodo me secé la garganta, asi que siempre ando con agua,
saqué de mi dieta los alimentos procesados ya que queria que
todo fuera mds natural. Eliminé lo que me daiia. Con la quimio
me ardia el estomago asi que comia helados de pifia o naranja.”



AR.
65 anos
Oral

“Yo comia normal, pero despuies
algo quemaba al comer asi que comi
cosas frias y liquidas... pucha que era
fome la comida”.

GT.
42 afos
: J Tiroides

“Sime iba a morir, al menos que
muriera comiendo cosas ricas, pero
mi familia me obligd a comer cosas
naturales”.

V.A.
43 afos

j' Tiroides

“Comencé a comer mds sano”.

MV.
27 afos
Tiroides

»

“No comia nada con sal y por tema mio, dejé
el gluten, nunca me recomendaron nada,
pero busqué en internet qué comer.”

M.C.

24 anos
Linfoma de
Hodgkin

“Por las heridas y por el cdncer cambié mi
alimentacion. Empezé a comer todo mds
natural, a comer mds papillas porque me
dolia mucho al tragar. Para las quimio tenia
que chupar hielo o comer helados, en el fon-
do mantener la boca fria para que los vasos
de la boca se contrayeran y llegara la menor
cantidad de droga posible ahi'y no se formen
las llagas.”

M.A.
53 anos
Ovarios

“Para la quimio me llevaron mucha
agua, cosas frias como helado de pifia y
yoghurt, comia helado porque ayuda a
desinflamar la parte de la mucosa.”

JT.
31anos
Tiroides papilar

“No cambié en nada mi dieta, pero me
dolia la garganta asi qué por un tiempo
sélo comia comida blanda o liquida”.

PM.
40 afhos
Tiroides papilar

“La alimentacidn no la he cambiado
de un todo, y ya ha mejorado un
poco mi salud, he ido incrementan-
do aun mds el consumo de verduras
crudas e infusiones”.

L.O.
36 anos
Tiroides

“Luego de recibir yodo-radiactivo
sentia mucha sed y resequedad.
Debia consumir dulces, helados y
mucha agua; mds de 5 litros al dia.”

S.G.

<! 24 anos
= Linfoma

= no Hodgkin

“Durante los dias de hospitalizacion se me
quitaba el hambre y muchas cosas me daban
asco, asi que comia cosas frias... comia vasos
con hielo todo el dia”.

J.L.
25 anos
Mamas

“El remedio que te sirve para sanar las heridas
bucales, va alineado con la dieta, que muchos
pacientes empiezan. Evitando las cosas que te
pueden hacer crecer las células cancerigenas,
como las grasas saturadas, el colesterol, etc (...)
Mi alimentacién cambid, porqué yo la uso como
tratamiento complementario”.

M.A.
24 anos
Tiroides

“Me recomendaron comer hartos
dulces para producir saliva y asi cuidar
las gldndulas salivales”.



Desarrollo del tratamiento

A partir de las entrevistas se sintetizaron a través de un
mapa los hitos, frases y sentimientos asociados a cada
etapa que marcaron el proceso de los entrevistados. Esto,
con el objetivo de conocer el contexto en el que se de-
senvuelven, sus estados de animo, alimentacion y situa-
ciones o cosas que les llamaron la atencién.

El mapa a continuacién muestra el proceso de 4 entrevis-
tados: M.A, LP., MV.y AR

QUIMIOTERAPIA & RADIOTERAPIA .

rapioTERAPIA (@)
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“No sabia nada, pero estaba con
mi familia, me guié por lo que
salia en internet y por el boca

aboca”.
Figura 15. Creacion propia
e— CHEQUEO DIAGNOSTICO
SINTOMAS CONSULTAS MEDICAS

EXAMENES

“Previo a la quimio, post radio baje mucho
de peso porqué comia y vomitaba, me
obligaban a tomar sopas o cremas”.

“Antes de la quimio me tomaba 8 pastillas
para no producir alergias, o sea que entraba
a la clinica con medicamentos, mas los que
me ponian ahi”.

PREVIO AL

TRATAMIENTO

“Fue un proceso de caos, pero
estaba acompafada, tuve
mucho apoyo emocional (...)
El primer dia fue horrible, todo
lo que me decian era raro”.

“Prévio al Radio-Yodo estuve 15 dias sin sal,
fue muy fome porque me tenia que prepa-
rar comida especial”.

"“Por la deteccion del cancer empecé a hacer
una dieta basada en plantas y alimentos
integrales, dejé los lacteos y azucares”.



—————> TRATAMIENTO o

“Cada sesion duraba 6 horas, podia estar
sentada o caminar, pero me sentia muy débil,
no tenia mucha hambre asi que me daban
jugos ”.

“Cada 21 dias eran mis sesiones y duraban

4 horas, me dijeron que nada de hacer dietas;
que comiera normal, pero parti con la dieta
de comida sana”.

QMT

“Durante la quimio, lo pasé pesimo porque me
ardia el estomago, asi que comia helados de pifia o
naranja.”

“Cuando te entra la droga, las enfermeras te llevan
yoghurt, jaleas o cosas livianas”.

“De repente estaba tan chata de estar acostada que
caminaba (...) Me llevaban mucha aguay helado de
pifia para no vomitar”.

“Despues de la primera quimio comi mas papillas
y cosas molidas, porqué me dolia mucho al tragar,
para las siguientes mantenia lo boca fria chupando
hielo. Al final no soporté nada porque se formaron
demasiadas llagas y aftas en la boca.”

"Te meten tantos quimicos y tantas bombas que
lo Unico que querfa eran cosas mas naturales en
el tratamiento”.

"En la sala de espera, que siempre esta llena
puedes comer, leer, etc, Si se atrasa, se atrasa
todo el sistema, asi que todos esperaban mas”.

“Llevaba algo para tomar, para no aburrirme,
algln nectar natural o agua saborizada, nunca
bebidas”.

"“Dos veces a la semana tomaba jugo de limdn con
bicarbonato para limpiar lo boca y el cuerpo”.

“No te puedes mover nada, aunque sean 5 minu-
tos igual lo senti largo”.

“Me aislaron 5 dias y en mi casa también estuve
encerrada en la pieza (...) Estaba cerca pero lejos,
me senti un vicho raro”.

“Mis sesiones duraban 15 minutos, eran acostada
y me ponian una mascara para estar en la misma
posicion, que me apresaba a la camilla”.
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QUIMIOTERAPIA & RADIOTERAPIA

¢

Durante el proceso del tratamiento, los entrevistados su-
frieron diversos cambios que influyeron en los sentimien-
tos y emociones de cada etapa.

A partir de las entrevistas, se refuerza la idea de que los
problemas fisicos como efectos secundarios, generan
cambios en las actividades cotidianas, en las conductas

y en la alimentacion. Como consecuencia de estas modifica- /@
ciones, los usuarios experimentan una pérdida de su au-

tonomia. La alimentacion forma parte de los medios por

el cual los pacientes pueden de alguna forma expresar

su autonomia, pues si bien deben modificarla, tienen la

posibilidad de elegir entre diferentes opciones.

Si bien a muchos se les indicé seguir con una alimentacion Q
y dieta normal para evitar una pérdida de peso brusca, a
otros se les dio una lista de cosas que podian consumir
y otra de alimentos o componentes que estaban pro-
hibidos. Sin embargo, todos los pacientes cambiaron >I<

Q—
su alimentacién de forma voluntaria, decidiendo llevar U %é

uha dieta mas natgral. M|entr§s glgunos ‘camb|aron su ALIMENTOS LiQUIDOS LIQUIDOS ALIMENTOS
dieta de forma radical, otros eliminaron ciertos produc- ERIOS FRIOS CALIENTES NATURALES

tos artificiales y alimentos con colorantes y procesados,
aumentando la ingesta de frutas, verduras, jugos o infu-

HELADOS DIETA 100% SIN SAL
NATURAL

e——— PREVIO AL TRATAMIENTO

U
gﬁd
o

asi como las ganas de comer cambian.
El grafico a continuacion muestra el cambio de alimentos
ingeridos a lo largo del proceso.

siones, etc.
La decision de consumir un alimento especifico forma CIRUGIA & RADIOTERAPIA °
parte de la conducta alimenticia que se modifica tras el
diagndstico, porque los horarios y tiempos de alimentacion
N/

QUIMIOTERAPIA & RADIOTERAPIA

Figuras 15. Creacion propia a partir de entrevistas
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————>— TRATAMIENTO o

“Por los tratamientos me vi obligada a cambiar mi estilo
devida”.

“Tengo miedo de que vuelva el cdncer, asi que mi dieta
ahora es mds natural, obvio que como cosas ricas o con

colorantes, pero en general soy mds consciente”.

POST TRATAMIENTO

“Como tuve cdncer oral y perdi parte de la lengua, ob-
viamente ahora llevo una dieta diferente”.

“Deje la lactosa, algunos alimentos especificos”.

7
@

~
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ObservaCiOI‘\ES durante la Compra “ No me puedo comprar a/go /’/'CO, con

colorantes o que se vea plastico, porque
Junto con la informacién mencionada anteriormente no es una buena subida de peso (...) solo
como base, se prosiguid a analizar los comportamientos, es algo toxico que me meto al cuerpo.”
elecciones y conocimiento del usuario, acompafiandolo
al supermercado como proceso de observacion en terre-
no, con el fin de entender las conductas que afectan a los
usuarios en sus decisiones a la hora de elegir y comprar.
Se observo a 3 personas entre 18 y 65 afios y no se tomo

en cuenta el sexo de los usuarios. Como conclusion se Wi e - - Avena

identificaron las siguientes observaciones:

TGN DE PRI LA Gl

CRRI O R

(11

Me demoro harto porque reviso las et-
iquetas. Al leer los ingredientes te das
cuenta que muchos productos solo se
ven naturales (..). Sélo con mirar este
color sé que tiene algo artificial y pero
igual reviso”.

L.O.

Imagen: Elaboracion propia.
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Importancia de revisar la etiqueta

El etiquetado actta como la barrera de defensa del usua-
rio ante posibles engafios (nutricionales).

Los simbolos (asociados a beneficios, advertencias o in-
gredientes) son faciles de encontrar en el envoltorio y la
explicaciéon de todos los beneficios de ingerirlo son fun-
damentales, ayudando a tomar decisiones que se adap
-ten a su necesidad.

Caracteristicas graficas en los productos, como el uso de
colores verdes y celestes, hacen que las personas os aso-
cien al mercado de lo sano y natural. Pero hay una falta
de transparencia respecto de la informacion entregada
en la grafica de los alimentos que genera poca credibi-
lidad en los usuarios/consumidores y los obliga a mirar
la etiqueta.

Muchos productos “alternativos” no cuentan con datos
duros que los respalden generando desconfianza.

Simbolos/certificados

Sin lactosa

Sin colorantes

Vitamina B

Libre de colesterol
Vitaminas y minerales

Bajo en sodio

Bajo en grasas totales
Ingredientes 100% naturales
Sin hormonas

Compra consciente
El usuario se rige por 3 variables a la hora de elegir un
producto:

- Origen: Que la procedencia de los productos sea natu-
ral, organica.

- Aspecto nutricional: Que tenga propiedades benefici-
osas para la salud.

- Aspecto sensorial: Que el sabor, la textura, etc.,, sean
agradables.

En comparacion a las caracteristicas recién mencionadas,
para el usuario no es relevante la variable precio-conveni-
encia y los valores sociales que incluye el producto.

Preferencias:

Hay prefierencia por la cadena de supermercados Jumbo,
pues ésta tiene mas variedad de alimentos y esta asocia-
da a "calidad y confianza”.

El usuario compra alimentos periddicamente, ya que
éstos deben estar en lo posible frescos y en un buen
estado. Evita comprar carnes y lacteos, debido a que su
descomposicién es mas rapida. Los ultimos son evitados
también porque producen hinchazén y como alternativa
compra productos sin lactosa.
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Iniciativas en Chile

Diagnostico de la situacion actual en torno a la infor-
macion.

Dentro del pais se investigd acerca de eventos, progra-
mas, gufas y charlas que promuevan la prevencion de la
enfermedad en el cuidado de la mucositis, efectos se-
cundarios fisicos y educacion sobre alimentacion y nu-
tricion. Asimismo, se asistio a charlas denominadas “Nu-
tricion oncologica”, “Cancer de boca y laringe” y “"Cancer
de tiroides” con el fin de conocer a posibles usuarios, sus
dudas y necesidades, ademas de escuchar la opinién de
expertos. Se leyo y analizd también todo el material en-

contrado en ellas.
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http://www.fnh.cl

“Caminemos juntos”
Orientacidn para padres y
cuidadores de nifios con cdncer
Hospital Dr. Luis Calvo Macken-
na. CONICYT

Caminemos juntos

LR —

Libro con informacion detallla-
da sobre efectos secundarios,
tratamientos, cuidados alimen-
ticios, recomendaciones, etc.

https://www.minsal.cl

Guia clinica

“Prevencion de mucositis oral
en personas con cancer”
Ministerio de Salud ,
Gobierno de Chile.

G Ciiwe

Prevencion de Mucositis Oral
£n personas con cancer

Gufa diriguida al equipo de
salud.

www.incancer.cl

Jornada de charlas abiertas:
“Nutricién oncoldgica”,
Instituto Nacional del Cancer.

Charla dirigida a profesionales
del area de la salud.



www.gist.cl

Guia de alimentacion y cancer
Fundacion GIST Chile,
fundacidn cuya mision

es mejorar la calidad de vida
de las personas con cdnceres
gastrointestinales.

ALIMENTACION %
Y CANCER

Informacion sobre efectos
secundarios del tratamiento,
consejos frente a las
alteraciones fisicas y recetario.

http://www.calvomackenna.cl

Semana educativa en hospital
Dr. Luis Calvo Mackenna,
contempla diferentes
contenidos.

Ceneralidades del Cancer,
Quimioterapiay Farmacologia,
Cuidados de la Cavidad Bucal,
Cuidados Nutricionales y
Complicaciones frecuentes de
la quimioterapia como son la
Neutropenia febril y Mucositis.
Con la intencion de asistir, se
envio un mail para inscribirse,
pero ya no se realizan charlas.

imagen tomada

Ciclo de charlas Oncoldgicas
RedSalud,

Cdncer de Boca y Laringe”
“Cdncer de tiroides”.

Surgen dudas por parte de los
pacientes con respecto a: Tipo
de medicamentos que toman
y si estos producen a su vez
efectos secundarios.

-Qué alimentos ya preparados
se pueden comprar.

-Con quién atenderse.

http://www.incancer.cl

Instituto Nacional del Cancer
Triptico “Prevencion y tratami-
ento de mucositis” Ministerio
de Salud del Gobierno de Chile.

Explicacion basica de la mu-
cositis oral, recomendacion de
enjuagues bucales y ingesta de
liquidos.

M

&
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Otra forma de comprender al usuario fue a través de las
publicaciones que se realizaron en un grupo privado de
Facebook: “Cancer Chile". Se analizaron las publicaciones
segun los siguientes criterios:

Tipo de publicacion:

Emocional: busqueda de apoyo, agradecimientos.
Busqueda de datos: Solicita informacion con respecto
al tratamiento, donde atenderse, qué remedios
consumir, etc.

Médica: preguntan por temas referidos a la enfermedad:
efectos secundarios, malestares, opciones de tratamien-
tos, qué alimentos consumir, recetas, etc.

A continuacion se muestran ejemplos de los post
(representativos) y las conclusiones.

Fuente: https://www.facebook.com/groups/804362962961224/2jazo-
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Nos~ 25deoctubre PUBLICACION PREGUNTA

Buen dia
Una pregunta a alguien después de la operacidn y radioyodo le dejaron
algun tipo de dieta o restricciones de comida

RESPUESTA

| Yo comia...mds bien tomaba cremas de
verduras con un trozo de pollo..cocia las verduras vy las licuaba,
Agua, pan pita, durante tres meses hasta el dia de la cirugia...
después segui sin sal por la yodoterapia. &
bueno nunca he Sido buena para la sal ,asi que no fue problema

#

para mi...... Ver mas

Chiquillas yo operada el 2016 subi mucho de
peso hasta que cambie mi alimentacion . dejen los procesados,
bebidas, jugos, endulzantes, carnes rojas, pollo, pescado, PUBLICACION PREGUNTA
lacteos, harinas refinadas traten de llevar una alimentacion mas
natural, todos esos ... Ver mas

RESPUESTA

Me gusta - Responder - 3 sem 0 3

28 de noviembre a las 22:27

Hola como estan ... Les queria praguntar hoy me dolié todo mi cuerpo no
huesitos como mi carné mi boca seca y mucho dolor de cabeza para
terminar me dio mucha pena sentirme asi y terminé llorando:/

Agua, mi nifia mucha agua, y
tranquilidad! Carifios =

20 de noviembre a las 08:33

Hola, les cuento me a cabo de hacer la yodoterapia con 150 pero me

senti fatal & & & &, muchas nduseas, dolor de estdmago, de cabeza y
se me inflamaron las glandulas salivales, lo Unico que queria comer eran
cosas refrescante. Pero la atencidn de todos las enfermeras y médico un RESPUESTA

PUBLICACION PREGUNTA

despues del tratamiento me cuide con jugos
verdes y comida sana para recuperarme

1
Me gusta - Responder - 5 sem o
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CONCLUSIONES GENERALES DEL ESTUDIO

#

- - - =T~
s - -

Fuentes de informacion

Existe una red de apoyo en la cual los usuarios buscan
la recomendacion de sus pares con respecto a temas de
prevencion, cuidado, apoyo y alimentacién. Esto da cuen-
ta de la falta de informacion acerca de los productos y de
los problemas/soluciones.

@

Autonomia

Hay un deseo de control y necesidad por tomar deci-
siones, que los acerquen a la normalidad que tenian
previa al tratamiento, en la cual ellos tomaban todas las
decisiones. Ejemplo de esto es la eleccion de una dieta en
particular.

- D

Preferencias alimenticias

Los pacientes prefieren el consumo de alimentos frios vy
liquidos, pues estos se digieren mas facilmente. Ademas,
al desprender menos olores se hacen mas tolerables, re-
duciendo el riesgo de generar nauseas. Por otro lado, su
baja temperatura ayuda a desinflamar el tracto digestivo.

Cm

Hay ignorancia frente al término mucositis

Si bien los entrevistados no conocian el término mucosi-
tis y las consecuencias de esta enfermedad, al preguntar
sobre los efectos secundarios y molestias que sufrian, to-
dos mencionaron la sequedad en la boca, dificultad para
tragar y, en algunos casos, heridas bucales. Se concluyd
que el término es muy agresivo, por lo que a los pacientes
se les prefiere hablar sobre malestares bucales.

Fusion de lo naturaly lo saludable es un nuevo estilo
de vida preferido

Existe una necesidad de autocuidado y ésta es hecha a
través de la alimentacion, siendo vista como una manera
de mantener y/o recuperar la salud, convirtiéndose asi, el
alimento, en un “medicamento”. Por otro lado, afirman
que si bien hay alimentos funcionales, muy pocos los
consumen, pues no tienen buen aspecto y/o sabor.

MULMO
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Fuente: Creacion propia



FORMULACION
DEL PROYECTO




OPORTUNIDAD

1. Cambio en la dieta

Mayor control en una alimentacién mas saludable y
natural. La intervencion nutricional es un factor que
puede mantener y aumentar su peso, mejorando la
respuesta a los distintos tratamientos oncolégicos).
La dieta es un factor clave en el tratamiento.

Las terapias oncoldgicas producen efectos secundarios
fisicos que fuerzan al usuario a modificar su dieta.

En este contexto clinico la enfermedad y el consumo
constante de remedios y quimicos gatilla un cambio
de estilo de vida, basado en la alimentacion natural,
pues es un medio de combatiry paliar los efectos co-
laterales de los tratamientos y de limpiar o desintox-
icar el cuerpo de los quimicos.
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A 1

2. Baja disponibilidad

La busqueda de productos naturales, con la menor
intervencion de quimicos figura como una oportuni-
dad para este proyecto. Existen una cantidad reducida
de alimentos personalizados para este segmento

del mercado. Si bien hay algunos que cumplen con
caracteristicas funcionales, los pacientes se ven
obligados a adquirir alimentos que no se enfocan en
sus necesidades especificas pues las alternativas son
limitadas.

3. Miel

La miel de ulmo nacional cuenta con propiedades
curativas comprobadas. Recientes estudios y ensayos
clinicos confirman su efectividad bactericida y cicatri-
zante y promueven su uso para prevenir el desarrollo
de sintomas secundarios fisicos (como la mucositis),
asociados a las consecuencias de la terapia oncolégi-
ca. Ademas, a diferencia de los farmacos quimicos, la
miel es un producto natural inocuo; que no produce
efectos secundarios
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FORMULACION

Qué

Linea de alimentos naturales frios para pacientes
oncoldgicos, en base a miel de ulmo certificada,
que ayudan a combatiry prevenir algunos efectos
secundarios del tratamiento.

Por qué

Porque en el mercado hay pocas alternativas de
alimentos o remedios naturales orientados a este
usuario, y lo que existe se centra en lo funcional,
dejando de lado factores sensoriales como el gus-
toy la vista.

Para qué

Para ofrecer un producto atractivo y nutritivo,
que a través de ingredientes naturales ayude a
aliviar algunos sintomas fisicos provocados por el
tratamiento oncolégico, facilitando asf la accion
de comer.
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A

Objetivo general

Desarrollo de un producto alimenticio que mejora la
calidad de vida de los pacientes oncologicos a través de
la alimentacion.

Objetivos especificos

071. Aprovechar las caracteristicas y propiedades medici-
nales de la miel de ulmo monofloral, encontradas en re-
cientes estudios cientificos.

IOV: Estudiar su efecto bactericida frente a bacterias que
se desarrollan como consecuencia del tratamiento on-
coldgico en conjunto a Gloria Montenegro.

02. Desarrollar un producto que considere o aborde

los requerimintos sensoriales y necesidades fisicas del
paciente, explorando formatos, procesos productivos,
cualidades sensoriales y organolépticas del producto.
IOV: A partir de entrevistas, testeos y la interaccion del
usuario con el producto.

03. Consolidar una identidad que trasmita el ambito cu-
rativo, natural (u organico) y funcional del producto.
|OV: Registro de marca, packaging y compra de dominio,

04 Disminuir algunos efectos fisicos secundarios, como
la sequedad en la boca e hinchazon de la garganta - que
se generan en el tracto digestivo - facilitando la accion
de deglutir.

IOV: A partir de entrevistas con el usuario directo, una vez
consumido el producto.



USUARIO & CONTEXTO

Si bien el proyecto estd enfocado en los pacientes on-
coldgicos, se considera (en base a las entrevistas, testeos
y estudios de campo) que hay otros involucrados, por lo
que el proyecto presenta dos tipos de usuarios: directos
e indirectos. Ademas, se tiene en cuenta que gracias a la
tecnologia y a la informacién se ha generado un cambio
en la mentalidad y habitos de las personas a nivel mun-
dial y nacional. Los consumidores tienen un rol mas pro-
tagodnico, son mMas conscientes y exigentes en cuanto a
elegir un producto, buscan marcas mas transparentes
y tienen patrones de conducta mas saludables. Se en-
tiende, ademas, que hay una alta demanda no satisfecha
para este nuevo estilo de vida.

Imagenes: Elaboracidn propia a partir de entrevistas.




Usuario directo

Pacientes oncoldgicos que inician su tratamiento (RT,
QMT, combinados) o que ya estan en él, quienes deciden
cambiar su alimentacion de forma voluntaria o porque
se les ha indicado o estan en constante busqueda de pro-
ductos alimenticios con caracteristicas especificas que
tengan buen sabor, naturales, sin colorantes, etc. Estos
pacientes, producto del tratamiento quimico, examenes
y la alta cantidad de remedios ingeridos, deciden llevar
como tratamiento complementario una alternativa nat-
ural de alimentacion para limpiar su cuerpo y combatir
los efectos secundarios, evitando cosas que les pueden
hacer crecer las células cancerigenas.

Preocupaciones:

-Efectividad del tratamiento.

-Gasto economico asociado a la enfermedad.
-Desarrollo de efectos secundarios.

-Tener una dieta que les dé mas beneficios.
-Mantener su sistema inmune sano.

A qué aspira:
-A sentir menos sintomas negativos y a vencer el cancer.

Qué lo frustra:
-Sentirse mal fisicamente.
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Preocupaciones:

-Efectividad del tratamiento.

-Gasto economico asociado a la enfermedad.
-Desarrollo de efectos secundarios.

-Tener una dieta que les dé mas beneficios.

-Mantener su sistema inmune.

A qué aspira:

-A sentir menos sintomas negativos y a vencer el cancer.

Qué lo frustra:

-Sentirse mal fisicamente.

-No poder realizar actividades cotidianas con normali-
dad.

-Que el tratamiento oncologico no funcione.

-No saber qué alimentos puede consumir o como
combatir los efectos secundarios.

Usuario indirecto

Familia del usuario, padres y hermanos, de nifios o cui-
dador.

En base a los testeos se observo que la familia que rodea
al paciente lleva una dieta mas saludable: los padres y
cuidador pasan a ser un comprador directo pues son ellos
los que toman las decisiones a la hora de comprar.

Personas que tienen algun problema de salud o restric-
ciones en su alimentacion (colesterol alto, dificultad para
absorber nutrientes, celiacos, etc).

Personas que cambian su estilo de vida de alimentacion y
buscan nuevas opciones de alimentos saludables.

Consumidores mas conscientes e informados que evitan
alimentos contaminados, mas exigentes con la prepa-
racion y todo lo que implica el producto.



MAPA DE ACTORES

INFLUENCIADOR
Paciente oncoldgico
Doctor - enfermera

t
"

COMPRADOR
Padres
Cuidador

Enfermera
Paciente adulto

USUARIO DIRECTO
Paciente oncologico

USUARIO INDIRECTO
Familia.

Consumidor consciente.
Personas que tienen algun
problema de salud o restric-
ciones en su alimentacion.

Doctores.
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ANTECEDENTES Y REFERENTES

WHEN-LIT -GV -70U-LEMONS
AAD-THOST-LIMOKE
TASTE-UKE-CHEMO- Y- REED

candies

Fuente: https://www.giveacare.ca

Give a care

Linea de productos para mujeres con cancer de mama
que busca “reconocer la brecha de comunicacién entre
las mujeres que padecen esta enfermedad y las personas
que se preocupan por ellas”. Esta marca ofrece dulces,
perfumes, cremas y rouge ,los cuales buscan educar a las
personas sobre los efectos secundarios del cancer.

+ Aspectos positivos:

Producto personalizado que toma en cuenta los efectos
secundarios del tratamiento y busca “aliviar simbdlica-
mente” estos sintomas, al generar consciencia en el pu-
blico.

Se usan ilustraciones de baja fidelidad que le aportan un
aspecto mas humano vy se apela al gusto por medio de
presentaciones atractivas.
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Fuente: https://moonlightcreamery.com

Recharge - Fonterra

Helado para pacientes oncoldgicos en base a una protei-
nade la leche que puede inhibir el dafio intestinal causado
por la quimioterapia. El producto se llama Recarga, pues
da energia al cuerpo para poder resistir la quimioterapia
(Este helado se vende en Nueva Zelanda, sin embargo su
efecto alin no ha sido probado).

+ Aspectos positivos:
Uso de un postre ya conocido y consumido, que actua
como producto médico.

- Aspectos negativos:

La leche, ingrediente principal, es evitada por muchos pa-
cientes, pues genera hinchazon y diarrea.

Producto no disponible en el mercado e imagen grafica
poco desarrollada.
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Fuente: www. http://www.homecarenutrition.com/vital-cuisine
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Batido de proteinas - Vital Cuisine

Linea de alimentos nutricionales especializados en man-
tener estable la salud de los pacientes durante el tratam-
iento oncologico. Su mision es mejorar la calidad de vida
de éstos, mediante la sensibilizacion sobre sus experien-
cias con los alimentos, el sabor y la nutricion durante el
tratamiento del cancer.

+ Aspectos positivos:
Puede ser comprado a través de diferentes medios, lo que
facilita a los clientes el acceso a éste.

- Aspectos negativos:

Uso de ingredientes no naturales y modificados como
componentes quimicos, colorantes y saborizantes artifi-
ciales.



Fuente: https://www.soothease.com

Dulces - Soothease Natural Chemo Drops

Dulces naturales y organicos en formas de corazén para
pacientes oncoldgicos. Sirven para aliviar problemas
como la boca seca, la falta de papilas gustativas y el sa-
bor metalico que es muy comun durante el tratamiento.

+ Aspecto positivos:

Estd pensado para tratar los efectos secundarios que se
generan en la boca, consciente de las preferencias del
usuario utiliza sélo ingredientes naturales.

- Aspecto negativos:

Producto con poca disponibilidad, ya que sélo se puede
encontrar en su pagina web, con envase poco llamativo.

Fuente: http://www.masmaqui.com

Jugo - +Maqui

Linea de productos nacionales nutracéuticos en base a
maqui, se venden en distintos formatos como un super-
alimento por las propiedades que aporta a la salud.

+ Aspectos positivos:

Se utiliza un fruto chileno alto en antioxidantes, y se de-
sarrolla una linea de productos naturales. Se puede com-
prar onliney en supermercados, aumentando el nimero
de personas que pueden llegar a este producto.

FROPOL
THROAT
SPRAY

-
[Ternirpre

Fuente: https://www.amazon.com/Propolis-Beekeepers-Naturals-Premi-
um-Extract/dp/BOISNDODUS6/ref=pd rhf dp p img 3? encoding=UTF8&re-

Propéleo - Beekeeper s Naturals

Suplemento dietético natural en base a miel, en éste caso
propoleo en aerosol, que busca tratar y prevenir proble-
mas en la garganta. La linea de productos contienen solo
3 ingredientes: propdleo de abeja, glicerina vegetal sin
OGMy agua purificada.

+ Aspectos positivos:

Remedio natural sin componentes quimicos, que busca
mejorar y mantener la salud utilizando la miel ( en este
caso propéleo) como ingrediente principal.
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Fuente: http://www.notco.com/notco

NotMayo - Not Co

Compafiia de alimentos que elabora versiones saludables
y sustentables de alimentos tradicionales (en este caso
mayonesa), utilizando ingredientes naturales en base a
plantas.

+ Aspectos positivos:

Toma en cuenta habitos alimenticios para su proceso de
disefio, la grafica es simple y directa y el nombre del pro-
ducto “NOT MAYO" alude a su caracteristica principal. Se
destaca ademas el producto porque es 100% natural.
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LAVENADE

Fuente: https://www.sujajuice.com

Jugo - Suja organic

Empresa de jugos organicos, no modificados genética-
mente y prensados en frio.

Como estrategia grafica se transmite con una tipografia
amigable, confiable y clara las cualidades medicinales,
beneficios, ingredientes y el proceso del jugo.

+ Aspectos positivos:

Contiene una grafica que entrega informacion al consu-
midor, considerando que éste hoy en dia esta mas infor-
mado que antes, lo cual le genera mayor confianza.

* help
I have a
stuffy nose

Fuente: https://www.packworld.com/package-design-help-remedies

Take less - Help remedies

Medicamentos de venta libre, que son contenidos en un
empaque que comunica la idea del proyecto: “menos dro-
gas, menos colorantes y menos recubrimientos es mas”.
Através de sus productos laempresa promueve la idea de
la reduccion de packaging en medicamentos sin receta.
En lugar de usar plastico la cubierta es de pulpa de papel,
los bordes redondeados y su textura suave buscan ser
percibidos como reconfortante.

+ Aspectos positivos:

Si bien es un farmaco, el packaging es amigable, se dest-
acan sus codigos de color, a cada tipo de remedio se le
asigna un color caracteristico, por lo que es mas facil dis-
tinguirlos.



GAEA

Alimentos veganos - Gaea
Compafifa de alimentos naturales griegos a base de aceite
de oliva con inclinacion por la tradicion y la sencillez.

+ Aspectos positivos:

Su grafica pura y minimalista refuerza la vision de la em-
presa: simplicidad en la dieta. Para la linea de productos
veganos, la marca opta por dibujar y abstraer las verdu-
ras, en vez de utilizar imagenes de alimentos (recurso
comunmente utilizado en el mercado).

Trabajo grafico - Patterns- Alexander Girard
(1907-1993)

Cred patterns alegres y sensillas, utilizando formas retro,
motivos geométricos, y colores fuertes.

*Combind las influencias del Pop Arty el Folk Art

+ Aspectos positivos:

Composiciones geométricas no son rigidas pues tienen
un elemento humano; son dibujadas a mano, ademas
estas favorecen la forma abstracta y no tienen tantos
detalles.

Fonmiyz

>tacomentario-u/b.net/2011/03/

Schablonenschrift - Stencil typeface - Josef Albers
(1888-1976)

Tipografia modular generada a partir de formas ge-
ométricas. Albers experimenté con formas, lineasy areas
entre si.

+ Aspectos positivos:
Reducey abstrae la tipografia en una combinacion de for-
mas geometricas.
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EXPERIMENTACIONES PREVIAS

En base al estudio de campo, se tomo la decision de hacer
productos frios de consistencia mas liquida. Ademas, se
investigd y comprobd que el National Cancer Institute y
la American Cancer Society recomiendan comer alimen-
tos blandos, frescos o congelados y evitar alimentos de
textura aspera los que padecen problemas de deglucion
(esofagitis, paredes de la garganta inflamadas e irritadas
que dificultan que los alimentos pasen). Para la falta de
apetito recomiendan comer alimentos en forma liquida y
tomar 8 vasos de agua al dia. Para los que padecen prob-
lemas de resequedad de garganta, llagas o irritacion, re-
comiendan alimentos suaves, cremosos y a temperatura
ambiente o frios, que sean refrescantes para la garganta
(congelar frutas, chupar paletas de helado de agua frutal
o pedazos de hielo).

En base a esto se optd también por cambiar el estado
fisico de la miel, pues su interaccion de consumo en su
estado natural es de dificil manipulacion, ademas de ser

pegajosa.

A través de diferentes experimentos se logré generar dos
productos que rescataran las cualidades de la miel y que
permitieran tener una concentracion alta de ésta, pero
que al mismo tiempo, no generaran rechazo.

fuentes: www.cancer.gov/publications/patient-education/eatinghints.pdf
www.cancer.org/ Management of Nutrition Impact Symptoms in
Cancer and Educational Handouts
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Se consideraron 2 factores que limitaron la experiment-
acion:

Temperatura:

La miel tiene mas de 70 componentes y sus propiedades
nutritivas y medicinales se ven alteradas si se somete a
temperaturas sobre 40°C, por lo que hubo que controlar
la temperatura de ésta en cada experimento.

Consistencia y estado fisico:

El producto debia ser blando, y actuar como un balsamo,
por lo que se exploraron diversos formatos de consu-
mo. Como primera opcién se evalué hacer gomitas. La
ventaja de éstas era que no necesitaban ser congeladasy
podian ser ingeridas en cualquier instancia.

La primera fase consistié en explorar las diversas for-
mas de sabor y textura, se combind la miel con produc-
tos naturales y con productos de reposteria espesantes,
y se sometid a los productos a distintos procesos para
ver cémo era la textura final. Se exploraron las distintas
proporciones, consistencia, textura y la palatabilidad del
producto, aspecto fundamental a considerar, pues el pro-
ducto final debia ser agradable y no producir heridas.

Se buscé asesoramiento en el Centro de Aromas y Sab-
ores y se trabajo junto a Camila Covarrubias, ingeniera
en alimentos. Se esta desarrollando la tabla nutricional
junto a Javiera Le-Fort, Nutricionista.



LIC Chil

Imagen: Elaboracion propia. Proceso y experimentacion en DICTUC, Chile




Gomitas
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cubo------- e paleta-----------oo florulmo--------------oo OSito------ - 0Sit0---- -
poco atractivo dificil de manejar muy grande y delgado buen formato
tamafio muy grande
Receta: aportan textura y consistencia. El agar-agar sélo se acti-  Resultado final:

Se fue modificando la receta de las gomitas. Comer-
cialmente llevan gelatina animal, colorantes artificiales,
saborizantes, jarabe de maiz, fructosa, almidon, aztcary
cera de carnauba en distintas proporciones.

Se utilizaron espesantes y sustancias gelatinosas natu-
rales como el colapez, que actia como capa de protec-
ciény da mayor consistencia. Sin embargo, las gomitas se
derretian ya que el colapez se derrite a temperatura am-
biente, por lo que se cred una nueva receta con agar-agar,
gelatina vegetal, que ademas actuaba como sustituyente
del jarabe de maiz, almiddény del azlcar, ingredientes que
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va sobre los 602 grados y debe ser espolvoreado sobre la
mezcla para evitar que se produzcan grumos, por lo que
fue necesario realizar varios experimentos que permitier-
an usar este ingrediente y la miel.

Forma:

El formato paleta no fue aceptado pues al ser tan grande
fue asimilado a una jalea, ademas que se movia y era mas
mondtono ingerirlo, a diferencia del formato clasico, que
permite ser ingerido uno a uno.

Se logré espesar la consistencia de las gomitas con la
pectina, pero no se logré un buen sabor, pues ésta aport-
aba un sabor “marino” y desagradable. Por otra parte al
no usar aditivos (proporcionan mayor durabilidad al pro-
ducto) luego de 2 dias las gomitas generaron hongos. Se
modificé la receta y éstos volvieron a aparecer, por lo que
sé tomo la decision de realizar otro producto y dejar la
elaboracion de éste para un futuro.
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Helados

Se decidié también hacer helados pues su consumo sat-
isface necesidades basicas como son el apetito vy la sed,
ademas refresca la cavidad bucal por la consistencia vy
textura que dan mientras se derrite en la boca, produc-
iendo una sensacion de saciedad y frescura. Por otro
lado, el consumo de helados suele hacerse en ocasiones
especificas: después de una comida, en momentos de fe-
licidad con la familia y amigos, o en ocasiones especiales
como las vacaciones. Hay factores psicoldgicos que aso-
ciamos a los helados, como los procesos de motivacion
y emocién, pues aprendemos a partir de la capacidad de
asociacion de situaciones, de la percepcion de las conse-
cuencias del comportamiento y por la imitacion de los
demads, a relacionar alimentos a sensaciones. El consumo
de helados se asocia generalmente a la sensacion que se
produce cuando estamos en una situacion de relajacién
o bienestar.

Se encontré también un estudio que justifica la creacion
de helados. En éste se le did helados a los pacientes on-
coldgicos y se observod que éste actuaba como una inter-
vencion nutricional positiva pues agregaba un beneficio
asociado a la calidad de vida.

Fuente:Los helados:alimentos placenteros: nhttps://www.aefhelados.com/
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Receta:

La receta del helado fue variando, pues al comienzo
llevaba huevo vy leche, y al ser testeada en pacientes on-
coldgicos muchos indicaron que los lacteos los hinch-
aban por lo que se decidié generar un helado sin lactosa
y con albimina en vez de huevo (clara de huevo) y otro
en base a agua, se agregd también pifia a la receta (se le
extrajo el tallo y fue colada). En los testeos se observd
que el helado en palito se derretia facilmente por lo que
se agregd a la mezcla pectina, un espesante natural. El
helado de agua fue dificil de lograr, pues se cristalizaba al
ser congelado generando un helado denso y aspero. Con
el fin de generar la textura deseada (cremosa) se visito a
Jose Miguel Aguilera, doctor en ciencias de los alimentos,
quien recomendo integrar aire, pues condiciona la textu-
ra y aporta volumen. En base a esto, consciente de que
se necesitaba una maquina de helados profesional, se
contacté a Carolina Godoy, duefia de la heladeria Toldo
azul, quien junto a su equipo me ayudo a lograr un helado
cremoso y suave. Debido a que la maquina utilizada pro-
ducia una textura cremosa que no servia para los moldes
de palito, se generd un nuevo formato en pote, que se
vendid exitosamente en el Toldo azul.

Imagen: Elaboracidn propia, elaboracion helado de pifia

[ 4

Evolucion
receta

MIEL 20%+ YOGURTH
CREMA + VAINILLA




MIEL 20% + LECHE MIEL 35% + LECHE MIEL 45% + LECHE MIEL 15 % + AGUA MIEL 45% + AGUA MIEL 45% + AGUA
+ HUEVO + HUEVO SIN LACTOSA + PINA +PINA PINA + AZUCAR PINA + SUCRALOSA




c
O
‘O
5 (4]
< E
-
7 3
m e 1 J 2 L [ J 1 L 2 [ )
bolsa-------------oo oo silicona-------- -] bolsa--------------ooo palito----------- - palito------------
poco atractivo materil costoso poco higiénico bordes rectos pueden
dificil de abrir generar cortes
obliga a usar las dos manos
pegajoso
Forma: formato clasico “ palito” fue bien aceptado porque a dif-

El formato con mayor aceptacion fue el clasico del palito,  erencia de los otros, permitia diferentes acciones.
pues no se tocaba el helado y no se congelaba la mano.
El formato 2 era visualmente atrayente, sin embargo no
tenfa una facil manipulacion porque habia que utilizar las
dos manos. Se observé que al estar en contacto directo
con las manos el producto se derretia mas facilmente,
escurriéndose por los lados y produciendo una sensacion
pegote. Ademas, este formato era menos higiénico pues
tanto manos como boca estaban en contacto con la bo-
quilla, a diferencia de los formatos mas compactos. El
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al ser mas curvo forma final
facilita el movimiento
circular




Evolucion Jugo
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mamadera---------------oeeeeeo
poco atractivo.

Receta:

Se realizaron 4 composiciones con diferentes ingredi-
entes en donde la cantidad de miel fue variando, asi como
también los otros ingredientes. Se utilizé agua purificada
y una cantidad minima de miel (2 cucharadas).

Forma:

En un inicio se desarrollaron tres prototipos 1: mamad-
era, 2: bolsa y mamadera y 3: botella. El formato mas
aceptado fue el clasico 3. El formato 2 (bolsa y mama-
dera) era interesante pero era dificil de manipular, pues
se necesitaba de las dos manos. La estructura sélida del
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2. 3 |

--mamadera---------------ooooooooo botella200 mb--------------- -
forma entretenida. boquilla y tamafio
boquilla muy pequefia e muy pequefios
incomoda.

formato 1 permitia agarrarlo facilmente e ingerirlo con
una mano. El formato 2 era molesto ya que la boquilla
era muy pequefia y se ingeria menos cantidad, ademas
de que algunos participantes encontraron muy infantil
utilizar una mamadera. Por lo expuesto se decidio utilizar
la forma 3, que se fue modificando con las diferentes ob-
servaciones y testeos.

4

botella450 mb-------------ooo
material de alto costo

buen tamafio de boquilla

botella muy grande



5.

-------------------- botella 350 ml
boquilla adecuada al usuario
facil manipulacién
buen tamafio
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TESTEOS CON PERSONAS

Se contacto a diferentes instituciones que abordaran el
tema del cancer y también a hospitales que contaran
con un centro oncologico a fin de testear al usuario di-
recto, pero debido a la complejidad de salud de algunos
pacientes y a que el producto no estaba terminado en su
totalidad, pues ninguna institucion permitié realizar un
testeo dentro de las salas de los pacientes, por lo que se
pidié permiso en el area de urgencias y entrada de los
hospitales con el objetivo de testear a los posibles consu-
midores, pacientes oncoldgicos y personas que ingresa-
ban por distintas enfermedades y sus familiares.

Sumado a ésto se contactd a pacientes oncoldgicos adul-
tos que aceptaron ser testeados de forma individual y se
tested al usuario indirecto a través de diferentes instan-
cias.
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Testeo forma y sabor jugo y hela-
do

Objetivo general: Conocer opinidn y preferencias frente al
sabor de los productos y observar la eleccion de forma asi
COmMO su interaccion.

Técnica: Se les contd en qué consistia el proyecto previo al
testeo. Se llevé muestras de los sabores del jugo y helado,
sin indicar cudles eran los ingredientes exactos, y se les
hizo degustar todos y ver la opinion de cada uno.

Se tested de forma presencial a 4 pacientes oncoldgicos,
en las casas u oficinas de estos, en un lugar con menos
distracciones para que se sintieran libres de opinar.

Resultados:

-Por parte de el usuario directo, se percibié mayor
aceptacion en los jugos combinados con otro ingredi-
entes.

-Usuarios indirectos: Eleccion de formato en palitos.






Testeo con usuarios: forma y sabor
helado

Realizado en Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna.

Objetivo general:

Conocer preferencias y opinion de los posibles consumi-
dores frente al sabor del producto y observar la eleccion
de forma asi como su interaccion con ésta.

Técnica:

Se da a elegir 3 formatos, durante el consumo de éste se
hace una serie de preguntas. Este testeo se llevd a cabo
dentro y fuera de la sala de urgencias con 12 nifios y 10
adultos. Se eligio este lugar pues las personas que se en-
contraban cumplian con la edad y algunas caracteristicas
del consumidor final del proyecto.

Observaciones:

- La mayorfa de los nifios consumid alimentos cataloga-
dos como “saludables”.

- Los padres llevaban snacks “saludables” para la espera.

Resultados:

-Formato mas elegido: palito clasico.
-Sabor favorito: miel+ pifia+leche.
-miel + pifia+ agua.

" Me gusta que sea redondo porque asi le doy toda la
vuelta con la lengua”.

'] | Tengo 4 hijos, el mayor esta enfermo, y si se me en-
ferma uno de los chicos también se enferma él, por lo
que mi senora compra comida sana y saludable pa
toda la casa”.
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Testeo con usuarios: forma y sabor
helado

Realizado en casa particular

Objetivo general:
Conocer la opinidn y preferencias de sabor y formato del
producto, junto con observar la interaccion.

Técnica:

En una mesa se pusieron diferentes formatos, y se les ex-
plicd que debian probar todos, no era necesario consum-
irlos hasta el final pues lo importante era la eleccion final
de la forma y el sabor. Este testeo se llevd a cabo dentro
de una casa, con 12 adultos entre 21 a 26 afios.

Observaciones:

Los posibles usuarios descartaron el formato 3, pues era
muy pegajoso y dificil de abrir, por otro lado, las mujeres
ademas no querian ingerirlo porque muchas estaban con
rouge y se les podia correr.

Resultados:

-Formato favorito: 1.
-Sabor favorito: leche+miel.
- agua+miel+pifia.
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CONCLUSIONES

La miel es un alimento que admite infinidad de formasy
aplicaciones. A pesar de esto, al principio se tomo la de-
cision de utilizar este producto como Unico ingrediente,
pero a lo largo del proceso de testeo y estudio de campo
se rescataron observaciones como:

" Para la quimio me llevaron mucha
agua, cosas frias como helado de
pina”.

' | Me gusta la miel, pero es dema-
siado dulzona como para comerla
sola”.

l' Comia helados de pifia o naranja”.

Por lo que se decidio agregar 2 ingredientes en diferentes
cantidades: pifia y limén ya que complementan el sabor
de la miel y no le quitaban protagonismo, aportandole
ademas la frescura.

76 « Desarrollo del proyecto

=

A la receta del helado se agrego pina (se le extrajo el tallo
y fue colada, eliminando esa sensacion de picor que gen-
era a veces) y a la receta del jugo se le agregd un toque
de limdn. El sabor vy la sensacion del resultado final fue
aprobado por los pacientes oncologicos testeados, los
cuales tuvieron una buena aceptacion a la propuesta.

Se espera a futuro poder realizar mas combinaciones que
ampliarian la linea de alternativas para los pacientes on-
coldgicos, asi como definir la cantidad minima de miel
que debe llevar cada receta. Esto en base a un ensayo
clinico, el cual determinaria la cantidad minima inhibito-
ria de bacterias.

Se considerd el uso de otros
citricos como pomelo y granada,
pero son frutas que bloquean o
afectan el funcionamiento de las
enzimas CYP3A interfiriendo con
el funcionamiento del medica-
mento contra el cdancer, segun el
Cancer Research UK en su texto:
Food and drink to avoid during
cancer treatment.
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IDENTIDAD GRAFICA

Se buscé informar al consumidor acerca de las propie-
dades y beneficios del producto, llamando su atencion
mediante una grafica minimalista, limpia y seria, que in-
vitara al consumidor a confiar en las caracteristicas del
producto.

A través de la grafica se busca informar y educar al con-
sumidor, especificar la composicion y dar credibilidad a
su funcion. Por esto, la claridad en la comunicacién pasa
a ser primordial en el producto. Como estrategia, los pro-
ductos hablan de los beneficios y propiedades de la miel
certificada, la grafica apunta al ingrediente clave: la miel
y el contenido a sus beneficios. Se buscé un punto medio
entre lo curativo, lo funcional y lo natural.
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Conceptos

Honestidad
La informacién es clara y directa.

Naturaleza y origen

Se especifica que los ingredientes del producto son de
origen natural no modificados, asi como la procedencia
de la miel

Seriedad

Se busca transmitir las cualidades medicinales del pro-
ducto, sin crear un aspecto hostil o muy amigable y se
habla del sello que certifica sus cualidades. Los iconos sir-
ven como indices de los diversos beneficios para la salud.

Confianza y diferenciacion

Se busca generar confianza en el consumidor, mediante
la certificacion de la miel monofloral utilizada a traves
de la grafica. Si bien ésta no utiliza imagenes de alimen-
tos frescos, busca reflejar por medio de diversos recursos
como el uso de figuras geométricas, iconos y un disefio
limpio, el estudio cientifico que existe detras.

También se busca destacar lo saludable, fresco y natural
que es el producto, al estar elaborado en base a ingre-
dientes reales en lugar de saborizantes artificiales. Esta
propiedad diferenciadora del resto de los jugos existentes

en el mercado, también se intenta evidenciar, a través del
uso de esta grafica poco usual.

Por ultimo, la grafica se disefia pensando en que el usuar-
io debe tener la seguridad de que la ingesta de este pro-
ducto favorece su calidad de vida y salud.

La forma de los empaques es simple y directa, y la grafica
limpia ayuda a comunicar la pureza y la inocuidad de los
ingredientes. ELl blanco y negro se utilizan para referirse a
lo farmacéutico y amarillo para la miel.

Para proporcionar un lenguaje visual que hable del ori-
gen del producto, el pattern utiliza formas geométricas
que representan de manera abstracta el movimiento de
las abejas, buscando generar un efecto visual mas suave,
las que fueron ilustradas a mano para lograr lo descrito
anteriormente. En el caso del logo, se utilizan los circulos
del pattern para crearlo, los que equilibran y dialogan con
la informacion clara y concisa al consumidor.

Disponible
Los usuarios tienen que tener acceso de forma eficiente
a este producto.

Asequible
Su valor monetario debe estar acorde al usuario y a su
ingreso promedio.



Naming

Se busco un nombre que hiciera relacion directa al tipo
de alimento, el nombre del proyecto debia ser pegajoso y
en espafiol, pero no Unicamente chileno. Ademas, debfa
seguir la légica de los atributos de la marca.

Se decidi¢ formar una palabra con el ingrediente clave
del producto, por lo que se usaron las palabras "miel” y
“ulmo”. Finalmente el proyecto se le llamd “MULMO".

Logotipo

Se tomdé como referencia la tipografia Schablonenschrift
de Josep Albers. Se modifico las formas geométricas del
pattern para su creacion, generando continuidad visual.
Se crea una variante para formatos pequefios en donde la
M representa abstractamente las alas de una abeja.

Color

Se eligio el negro como color principal, pues da luces de
algo serioy neutral, y se usa a fin de destacar elementos.
Para el pattern se utiliza amarillo como representante del
color de la miel y de las abejas.

Tipografia

La bajada fue formada por la tipografia Gotham Bold,
ya que en su version bold representa poder y fuerza, es
también una fuente versatil que tiene la facultad de verse
seria y juguetona al mismo tiempo.

CONSTRUCCION GRAFICA
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JUGO - MIEL DE ULMO & LIMON

JUGO - MIEL DE ULMO & LIMON

JUGO - MIEL DE ULMO & PINA

GOTHAM BOLD
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M: 8% G: 222 M: 0% G: 29
Y:91% B: 11 Y: 0% B: 27
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Desarrollo grafico

Evolucién pattern
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Evolucién iconos propiedades Propiedades finales
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llustracién a mano, con formas
geométricas de diferentes tama-

Pattern final /195 se logra espacios y volumen
y un dibujo no tan plano.

Logo formado a partir
de pattern, se logra
continuidad visual.

Evolucion logo Logo final
R Jd
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MULMO -« 81



Evolucion etiqueta
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Planimetrias packaging
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Etiqueta helado

Lo
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HELADO - MIEL DE ULMO - PINA

SISTEMA
INMUNOLOGICO
& DIGESTIVO
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MULMO
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miel de ulmo
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Canvas

Esquema que sintetiza el funcionamiento y los costos.

Socios clave Actividades clave Propuestas de valor

-Doctores. -Propaganda y activacion Productos con ingredientes 100%
-Hospitales. en redes sociales. naturales.

-Andes Nutraclinic. -Estandares de produccion.

-Personas naturales. -Disefio de presentacion.

-Oncoloop. -BUsqueda de inversionista.

-Centro de cancer. -Conseguir fondos.

estudiados.

-Alianzas estrategicas con

fundaciones oncologicas.

Recursos clave

-Miel de ulmo certificada.

-Recurso humano.
(mano de obra)
-Pagina web.
-Lugar.

Fuente de costos

Costos directos:
-Materia prima e ingredientes
-Packaging

100 « Financiamiento e implementacion
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Costos indirectos:

-Sueldos de equipo

-Gastos comunes

-Arriendo de espacio (cocina)
-Insumos

-Transporte

Uso de miel de ulmo monofloral cer-
tificada con propiedades y beneficios

Equipo profesional multisdiciplinario.

Figura 14. Elaboracion propia con la ayuda de Maria Jests Sanchez, Ingeniero Comercial.

Relacion con el cliente

-A través de personal médico.

-Producto amable, que considera los
problemas fisicos y necesidades del

usuario.

- Seird a promocionar el producto a

fundaciones

Canales

-Hospitales.
-Fundaciones
-Boca a Boca.
-Redes sociales.

(lInstagram-facebook - pagina web)

-Eventos de cancer:
corridas, charlas,etc.

Fuente de ingresos

-Venta de productos.
-Fondos concursables.

Segmento de clientes

Usuario directo.

Pacientes oncoldgicos que
realizan cambios en su
alimentacion.

Usuario indirecto

Familia del usuario, padres
y hermanos, de nifios o
cuidador.

Personas que tienen algin
problema de salud o
restricciones en su aliment-
acién (colesterol alto,
dificultad para absorber
nutrientes, celiacos, etc).

Personas que cambian su es-



Flujo de caja

Costos Directos Unidad
Miel $5.355

botella PET 1 $34

Pifia $1.400 1
Limon $1.300 1Kg
Cocina $1.200.000 por hora
Agua embotellada  $1.470 6Lt
Sueldo Cocinero $390.000

Etiquetas $90.000 $1.000
Leche sin lactosa  $780 1Lt
Cajas/Packaging  $1.059.100 $1.000
Papel impreso

Pectina $4.500 100
Palito de helado $250 50
Bolsas plasticas $1.000 100

1kilo miel certificada : 3.500+ IVA..... 3 cucharadas = 273 pesos.

botella 350 ml/120z= 33.55 pesos

Costo Unitario Jugo

Miel $273
Botella $34

Limon §217

Agua $250
Etiquetas $90

Total $863
Costos Fijos Mensual

Contador $300.000
Disefiadora $700.000
Sueldo Cocinero $290.000
Administrador $600.000
Cocina $1.200.000
Total $3.090.000

Costo 1Caja de 6 Helados
Pifia $700

Leche sin lactosa $328

Caja $1.059

Pectina $45

Agar Agar $45

Palito de Helado $30

Bolsas plasticas $60

Total $2.267

Inversién

Cotizacion ASA $76.400
Registro Marca $300.000
Maquina de Helado $1.390.000
Maquina de Helado de Paletas  $1.672.000
Envasadora de Helados $5.500.000
Notebook $1.000.000
Molde $4.062
Termoselladora $100.990
Etiquetadora Hot Melt $13.638.000
Equipo de refrigeracion $2.211.759
Total Inversion $25.893.21
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Estado de Resultados Normal enero-2018 febrero-2018 marzo-2018 abril-2018 mayo-2018 junio-2018 julio-2018
Ingreso por Ventas $9.955.669 $9.956.664 $9.957.660 $9.958.656 $9.959.652 $9.960.648 $9.961.644
Costo por Ventas $5.558.092 §$ 5.558.647 $5.559.203 §5.559.759 $5.560.315 $5.560.871 $5.561.427
Utilidad Bruta $4.397.577 $4.398.017 $4.398.457 $4.398.896 $4.399.336 $4.399.776 $4.400.216
GAV $3.190.000 $3190.319 $3190.638 $3.190.957 $3.191.276 $3.191.595 $3.191.914
Depreciacion
Resultado Operacional $1.207.577 $1.207.698 $1.207.819 $1.207.939 $1.208.060 $1.208.181 $1.208.302
Costos Financieros (Intereses)
Utilidad Antes de Impuestos $1.207.577 $1.207.698 $1.207.819 $1.207.939 $1.208.060 $1.208.181 $1.208.302
Impuestos $307.932 $307.963 $307.994 $308.025 $308.055 $308.086 $308.17
Utilidad Neta $899.645 $899.735 $899.825 $899.915 $900.005 $900.095 $900.185
Tax 26% 26% 26% 26% 26% 26% 26%
Utilidad Acumulada

Costo Precio Cantidad mensual
Ingresos
Jugo $863 $1.942 $4.855.594
Helado $2.267 $3.400 $5.100.075
Costo Flete $100.000




PROYECCIONES

Estrategia de proteccion

La Proteccion del proyecto resguardara las creaciones hu-
manas de la utilizacién indebida por parte de terceros. Es
necesario que MULMO cuente con una estrategia perti-
nente que le permita resguardar y transferir los resulta-
dos obtenidos.

Ya que el proyecto se desarrolla haciendo uso de recursos
de la Universidad Catolica de Chile, esta es titular

de los resultados obtenidos vy, por ello, es posible tener
acceso a los servicios y beneficios de proteccion

y transferencia que ésta otorga.

La Direccion de Transferencia y Desarrollo (DTD) de la
UC es la encargada de gestionar la identificacion, pro-
teccion y transferencia de los resultados de un proyecto
en la universidad. En el caso de la escuela de disefio, la
Subdireccién de Transferencia y Desarrollo (SDT) ayuda
a direccionar hacia el proceso de creacion y transferencia.

1. Informar a la DTD.

2. Se firman los documentos pertinentes.
3. Solicitud patente.

4. Comercializacion a futuro.

*La marca se protege a nivel nacional por 10 afios
renovables a través de la gestion del Instituto
Nacional de Propiedad Industrial (INAPI)

, en el caso de Chile (www.inapi. cl).

r’s N

Difusion

A modo de proyeccion, se pretende desarrollar una plata-
forma web para la promocion e informacion sobre los
productos, estudios relacionados a la miel, propiedades
de la miel utilizada y beneficios sobre los productos,
ademads, se creard una cuenta en Facebook para llegar a
un publico mas amplio. Facebook es una via clave para
poder comunicarse con los clientes. Es un medio mas
cercano e inmediato, en donde se pueden llevar conver-
saciones online y mantener actualizados a los usuariosy
consumidores.

La tecnologia se ve inserta en los
mercados, siendo un factor pos-
itivo que puede ser aprovechado

para aumentar las ventas.




Inicio pruebas bactericidas

En base a los estudios de uso de miel comun en pacientes ' Transystem™
oncoldgicos, se presenta la oportunidad de usar esta miel STERLE TRANSEORT SWan
. . . . . 1 GUETABLE FOR AERDEES
chilena certificada, cuyas propiedades ya han sido estudi- | AT AMAERDBEY
adas, con el fin de encontrar una nueva alternativa para T COnTT ARE
| Bt

el manejo de la mucositis. Se lleva a cabo un proyecto
de investigacién que justifique realmente la realizacion
de productos. Se contacta a Gloria Montenegro, bidloga
especialista en botdnica, y a Alex Vargas, Cirujano Buco-
maxilo-facial y uno de los autores del articulo “Tratam-
iento y prevencion de la mucositis oral asociada al trat-
amiento del cancer”, para que formaran parte del area de
investigacion.

El primer paso son las pruebas bactericidas que se re-
alizaran en el laboratorio de biologia UC, en éstas se me-
dira la "Accion antibacteriana in vitro de la miel de ulmo
(Eucryphia cordifolia) en saliva de pacientes oncologicos”.
Se rellend el formulario para la aprobacion de investi-
gacion que involucra seres humanos o uso de muestras
humanas, pues se usaran las muestras salivales de pa-
cientes oncoldgicos. Estas se veran sometidas a cultivos
en el laboratorio y al efecto de la miel para evaluar su ac-
cion antimicrobiana frente a las bacterias presentes en la

mucositis.

Imagen: Elaboracion propia, reunién con A.Vargas, entrega de torulas.
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Formas de financiamiento

Para conseguir financiamiento del desarrollo del proyecto
y de los posibles ensayos clinicos, se pretende postular a
distintos fondos concursables tales como:

Capital Semilla - CORFO

"El objetivo es apoyar a emprendedores(as) en el desa-
rollo de sus proyectos de negocios de alto potencial de
crecimiento, mediante el cofinanciamiento de activi-
dades para la creacion y puesta en marcha de sus em-
prendimientos”(CORFO).

Brain Chile - UC, Santander

Organizado por el Centro de Innovacion UG, la Escuela de
Ingenierfa UC, la Direccién de Transferencia y Desarrollo
y Banco Santander, que busca impulsar el desarrollo de
emprendimientos basados en ciencia y tecnologfa. Con-
voca a alumnos, investigadores y académicos de todas las
instituciones de educacién superior del pafs (Brain Chile).

Fondo Copec

Ayuda a impulsar la innovacion y el emprendimiento en
el pais. Su objetivo es “promover el emprendimiento, a
través del aporte de capital y apoyo en la gestion de pe-
quefias y medianas empresas, que cuenten con planes
innovadores y busquen potenciar su negocio” (COPEC).

Alianzas estratégicas

Las alianzas son fundamnetales para la difusién, ademas
al crear alianzas con fundaciones se podria contar, traba-
jary testear con pacientes.

-Fundacion Nuestros Hijos

-Fundacion Oncoloop

-Fundacion Gist Chile

-Instituciones (Hospital San José, Hospital del Cancer),

-Alianza con Empresa Andes Nutraclinic ya establecida.
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CONCLUSIONES

Lo que me motivd desde el principio a realizar este  algo el dolor de tantas personas con cancer.

proyecto era contribuir a un desarrollo alternativoy para  Finalmente, agradezco a todas las personas que me
ello elegi un area de interés que fuera desafiante. Siem-  ayudaron, me motivaron y me soportaron durante la re-
pre me he sentido atraida por el mundo cientifico y crei  alizacién de este proyecto.

interesante aportar desde el disefio y la innovacién a este

ambito.

Fue satisfactorio explorar y ver otras facetas del ambito

del disefio y del drea cientifica, éste Ultimo es un terre-

no poco conocido para mi. Por tanto, fue todo un desafio [‘
entender, resumir y asociar informacion, interacciones,

variables, materiales y llevarlas a algo concreto disefian-

do un producto.

“Si conforme creamos la cultura material con el fin de hacer habita-
ble nuestro habitat, (para permitir que la especie no se extinga), por
este mismo principio estamos obligados a que dicha produccion en

Este proyecto me ayudé a involucrarme con distintos per- S misma no nos amenace, ni mucho menos nos extinga, el Diserio
sonajes del mundo cientifico, a conocer a los pacientes (como evidencia de la cultura material), potencia la habilidad del

y su realidad, la situacion actual en Chile. Conoci las di- hombre para crear mundos, maneras de vida y en fin el desarrollo de
ficultades del mundo laboral y lo complejo y lento que la humanidad.”

puede ser desarrollar algo real.

El caracter interdisciplinario del disefio, su vision amplia
y sus distintas metodologias nos permiten llevar a cabo
grandes proyectos enfocados no sélo en la funcionalidad
y la estética, sino también en el desarrollo humano.
Debido al caracter multidisciplinario del proyecto, falta
mucho por investigar, desarrollar y experimentar, por lo
que espero poder seguir desarrollandolo. Por otro lado,
no me cabe duda que el disefio se asociarad cada vez mas
al area de la salud, ya que como disefiadores tenemos
mucho que aportar a este mundo.

Con el desarrollo de este proyecto espero poder aliviar en

Disefo y Comunicacién, 2009, Vol 7

108 « Conclusiones, referencias v anexos

- 1



MULMO +109



Yy “

REFERENCIAS

CURSOS UC

Figueroa, B. (Primer semestre, 2017). Metodologia 1: Identi-
ficar y Comprender. Curso Disefio de Servi- cios. Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

Fuentes

American Cancer Society. (2016). Tipos de tratamientos.
Recuperado de: https://www.cancer.org/es/tratamiento/
tratamientos-y-efectos-secundarios/tipos-de-tratamien-
to/quimioterapia/como-la-quimioterapia-es-usada-pa-
ra-tratar-el-cancer.html#treferencias

American Cancer Society. (2016). Cancer Facts and Figures.
Atlanta, Ga: American Cancer Society.

AICH. (2017). Atencion y tratamiento del cancer en Chile.
Disponible en: http://www.isapre.cl/PDF/Informe%20Can-
cer2017.pdf

AmericanDieteticAssociation.(2004).ManamentofNutri-
tionImpact SymptomsinCancerandEducationalHandouts,
Chicago,IL.Disponibleen:https://www.cancer.org/es/
tratamiento/supervivencia-durante-y-despues-del-trat-
amiento/bienestar-durante-el-tratamiento/nutricion/
nutricion-durante-el-tratamiento/resequedad-de-la-bo-
ca-saliva-espesa.html

Calderdn, M., Figueroa, C., Arias, )., Sandoval, H. & Torre,
F. (2015). Combined therapy of Ulmo honey (Eucryphia
cordifolia) and ascorbic acid to treat venous ulcers. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, 23(2):259-66.

Cancer Research UK. (2015). Food and drink to avoid during
cancer treatment, Eating Hints for Cancer Patients. Disponi-
ble en: https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/
cancer-in-general/treatment/cancer-drugs/how-you-have/
taking-medicines/foods-drinks-avoid

110 « Conclusiones, referencias y anexos

- AN

Casas, F., Ledn, C., Jovell, E., Gomez, J., Corvitto, A., Blanco,
R., Alfaro, |, Segui, M., Saigf, E., Massanés, T, Sala C,, Libran
, A & Arcusa, A.(2012) Adapted ice cream as a nutritional
supplement in cancer patients: impact on quality of life

and nutritional status. Clin Transl Oncol.14(1):66-72. PMID:
22262721

DesignKIT. (2015) The Field Guide to Human Cen- tered
Design. Estados Unidos.

Enriquez, I. (2015) Pijamas especializados para pacientes
oncoldgicas. Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Gayana,B. (2008). Comunicacion breve. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=50717-66432008000100014 65(1): 122-125.

Gianna. G., & Pugliese. R.(2018). Design Thinking In Pharmacy
Education: Inspiring Creative Problem Solving in the Next Generation
of Pharmacists, Thomas Jefferson University, Jefferson College of
Pharmacy. Recuperado de : http://z.umn.edu/INNOVATIONS

DOI: https://doi.org/10.24926 /iip v9i2.975

Genot, M., & Klastersky, . (2005). Low-level laser for pre-
vention and therapy of oral mucositis induced by chemo-
therapy or radiotherapy. Curr Opin Oncol. May;17(3):236-
40.. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/15818167, PMID: 15818167.

Globocan.(2016). Number of cases/deaths. Recuperado
de http://globocan.iarc.fr/old/ bar_sex pop.asp?selec-
tion=38152&title=Chi- le&statistic=1&number=208&win-
dow=1&grid=1&- color1=58&colorle=&color2=4&color
2e=&submi- t=%C2%A0Execute

Gregory, S. (1966). Design Science: The Design Methodiln,
ed.Butterworth, London: Springer US; 1966: 323-330.

Hadagali, M., & Chua, L. (2014). The anti-inflammatory
and wound healing properties of honey. Food Res. Technol.,
239(6):1003-14.

Harbst, H. (2016). Epidemiologia de cdncer en Chile.De-
partamento de Oncologia. Clinica Alemana de Santiago,
Facultad de Medicina Clinica Alemana, Universidad del
Desarrollo, Santiago, Chile.

Ibdfez, R. (2015). Mierda Tengo Cdncer, ;Qué Hago?. Santia-
g0, Chile: Memoria Creativa.

Journal of Traditional and Complementary Medicine.(2012).
276-283

Lalla, R., Saunders, D., & Peterson, D_,E.(2014). Chemother-
apy or radiation-induced oral mucositis. Dent Clin North
Am 2014;58:341-9.

Montenegro, G., & Fredes, C. (2006). Relacion entre el
origen floral y el perfil de elementos minerales chilenas.Cien.
Inv. Agr. 33(1): 50-58.

Montenegro, G. & Ortega, X. (2011). Usos del extracto de
miel unifloral de ulmo como bactericida y fungicida. World
Intellectual Propery Organization, WO/2011/057421.

Murphy, J. L., & Girot, E. A. (2013). The importance of
nutrition, diet and lifestyle advice for cancer survivors -
The role of nursing staff and interprofessional workers.
Journal of Clinical Nursing, 22, 1539-1549. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih .gov/pubmed/23387979 Last
accessed 13.10.14.

Naidu, M., Ramana, G., Rani, U., Mohan, I., Suman, A, &
Roy, P. (2004). Chemotherapy-induced and/or radiation
therapy-induced oral mucositis--complicating the treatment
of cancer. Department of Clinical Pharmacology and Thera-
peutics, Nizam's Institute of Medical Sciences, 423-31 PMID:
15548350 PMCID: PMC1531648 DOI: 10.1593/ne0.04169



NCI. (2015). ¢/Qué es el cancer?. Recuperado de : https://
www.cancer.gov/espanol/cancer/naturaleza/que-es

NCl. (2017). Complicaciones orales de la quimioterapia y
la radioterapia a la cabeza y el cuello (PDQ®). Disponible
en:https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratam-
iento/efectos-secundarios/boca-garganta/complica-
ciones-orales-pdg#section/ 37

OMS. (2004). Enfermedades no transmisibles. Disponible
en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/de-
tail/noncommunicable-diseases

OMS. (2017). Datos y cifras del cancer. Disponible en: http://
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/

OMS. (2018). Cdncer. Disponible en: https://www.who.int/
es/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Oryan, A., Alemzadeh, E., & Moshiri,A. (2016). Biological
properties and therapeutic activities of honey in wound
healing: A narrative review and meta-analysis. Tissue Via-
bility May;25(2):98-118. doi: 10.1016/}.jtv.2015.12.002. PMID:
26852154 DOI: 10.1016/].jtv.2015.12.002. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26852154

Pascaline. (2013). American Society of Clinical Oncology.
Recuperado de: American Society of Clinical Oncology
[ASCO].

Pico, J., Avila, A., & Naccache, P. (1999). Mucositis: Its
Occurrence, Consequences, and Treatment in the Oncology
Setting. Recuperado de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/10388137. PMID:10388137

Porock. (2002). Factors influencing the severity of radiation
skin and oral mucosal reactions: development of a conceptu-
al framework. Eur ) Cancer Care (Engl). 2002 Mar;11(1):33-43.
PMID: 11966833. University of Missouri-Columbia, Colum-
bia, MO 65211, USA

Ravasco, P, Monteiro-Cirillo, I., Vidal, P., & Camilo, M.
(2004). Cancer: disease and nutrition are key determi-
nants of patients’ quality of life. Support Care Cancer.
2004 Apr;12(4):246-52. Epub 2004 Mar 3. Pubmed. PMID:
14997369 DOI: 10.1007/s00520-003-0568-z

Robert, S., & Pugliese.,.(2018). Design Thinking In Pharmacy
Education: Inspiring Creative Problem Solving in the Next.
Jefferson College of Pharmacy. Recuperado de : http://z.
umn.edu/INNOVATION. DOI: https://doi.org/10.24926/iip.
v9i2.975

Rovisora, A. (2008). La radioterapia en el cancer de cabeza
y cuello y sus efectos secundarios. Donde estamos y hacia
donde vamos. Disponible en: https://www.researchgate.
net/publication/291332480 La radioterapia en el cancer
de cabeza y cuello y sus efectos secundarios Donde es-
tamos y hacia donde vamos[accessed Nov 11 2018].

Salinas. M, & Hernandez,E .(2013). ;Como instaurar y
mantener en el tiempo unos habitos alimentarios orien-
tados a la salud? Nutricion y diétetivas hospitalaria Nutr.
clin. diet. hosp. 2013; 33(3):9-17 DOI: 10.12873/333habito-
salimentarios

Schencke, C., Vasquez, C., Sandoval, B., & Del Sol, M. (2016).
El Rol de la Miel en los Procesos Morfofisioldgicos de Repa-
racion de Heridas. Int. ). Morphol., 34(1):385-395.

Singh, M., Chourasia, H., Agarwal, M., Malhotra, A., Shar-
ma, M., Sharma, D. & Khan, S. (2012). Honey as complemen-
tary medicine: A review. ||PBS, 3(2):12-31, 2012.

Sonis, S. (2010). Efficacy of palifermin (keratinocyte growth
fac- tor-1) in the amelioration of oral mucositis. Core Evid.,
4:199-205.

Sonis, S., Elting, L., Keefe, D., Peterson D., Schubert, M.,
Hauer-Jensen, M., et al. (2004). Perspectives on cancer
therapy-induced mucosal injury: Pathogenesis, measure-
ment, epidemiology, and consequences for patients. Cancer
2004;100(9 Supl):1995-2025.

Subrahmanyam, M., Shahapure, A., Nagne, N., Bhagwat, V.
& Ganu, J. (2001). Effects of topical application of honey on
burn wound healing. Burns Fire Disasters, 14:143-5, 2001.

Yaghoobi, R., Kazerouni, A. & Kazerouni, O. (2013) Evidence
for clinical use of honey in wound healing as an anti-bacte-
rial, anti-inflammatory anti-oxidant and anti-viral agent: a
review. Jundishapur ). Nat. Pharm. Prod., 8(3):100-4, 2013.

Zbuchea, A. (2014). Up-to-date use of honey for burns treat-
ment. Ann. Burns Fire Disasters, 27(1):22-30, 2014



7 I

ANEXOS

Juan Castaneda mar., 13 nov. 7:57
parami ~

Hola Josefa y gracias por tu correo.
Liamame al celular 998754992 o déjame un teléfono donde te pueda ubicar para llamarte y conversar mas de tu proyecto.

Tal como lo mencionas, nuestra instalaciones cuentan con resolucion sanitaria y todos los permisos para poder partir a elaborar tus productos de forma casi inmediata.

Saludos
Juan Castaneda

Carlos Paredes <cparedes@firku.cl> jue,29nov.9:55 Yy
para mi, contacto, Carlos

Estimada Josefa:

Todo depende de la escala del proyecto. En refrigeracion comercial y semi industrial se trabaja con refrigerantes del tipo fredn sintético. En refrigeracion industrial se trabaja con
amoniaco. En cuanto a las temperaturas de congelacion del producto se trabaja con -26°C a -29°C, que es la misma temperatura gue deben tener al menos las cdmaras de mantencion de
estos productos.

Quedamos atentos a sus comentarios.
Saludos.

Carlos Paredes C.
Gerente General

Cotizacion COT INAE 530 071118 - Agencia de Seguridad Alimentaria- Productos Miel de Ulimo

Z}* Reaibados X

Marcelo F. Poyanco B. <comercial@asachile.coms= = mid., T nov. 1638

para mi, Ximena -

Estimada Josefa :

Junto con saludar, envio adjunts la cotizacién de los servicics profesionales que usted ha sclicitado a ASA, Agencia de Seguridad Alimentaria, inocuidad y Nutricién Integral,
Cualguier consulla no dude en contactarnos en horarios de oficing. Estamos solicitos a ayudarea.

Quedo atento a sus comentarias.

Cordialmente

112 « Conclusiones, referencias v anexos

- =2



ALEX PATRICIO VARGAS DIAZ <avargasi@uc.cls
parami =

Hola Josefa!

Cada vez encuentro mas interesante &l proyecto,
Las propledades y los papers que me envias se ven muy atractivos.

En el archive adjunto te estoy enviando una pauta para que vayas ordenando y completando las ideas.
Es del concurso de F. Copec, que ya camd, pero la pauta @s bastante 0til como guia para diversos Concursos.

Enviamela después para ver como queda.

Saludos
AV

Alex Vasgae mac. & & 11 ek 11 dias) -
pubr

Hola Josefal
Esloy conmigionds algunos hipioos. del perfil del iratbajo,

Fespecio ol Consenimignto informado (ClE sungue stio implque tratajo do laboralono, ol manpols moostnes oo L S0 deby o modelo de Gl guo propomiona
ol Comild de Etica do la PUG,

T eclpariby (vukss DGO L COFNGEOD Quad M BrAansn il respeoio.
Fvias lod osiumantes ool Bl ssAnlan: bdiaicd, compilaion. Juandaios Bn UnR CAMDELA v 108 MEviERMSS funicl
Lina vaz chequaaded, b vienss DEME BCA Y 106 SLDITOE [LMiDE,

ALEX PATRICIO VARGAS DIAZ <avargasi@uc.cl>
parami =

Hola Josefa,

Trata de ir a esta actividad de mafana. Es ofra manera de partir con un proyecto como el que estamos viendo,
Por ahora, no cuenles de qué se lrala. Habla s&lo de nuevas allemalivas para el manejo de la mucosilis,
Yo voy a andar por alld, asi que si vas avisame y nos vemos én él Centro de Innovacion.

Un abrazo

J. PeAia speraloiaigeail cams ik, 5 apl 1847 . -
e imading, mi =

Crmrdas:

Al lan Sep DOMBCIRCS 0ON SRl BHUMNA 0o oot que MOolivaca &5 park Facsr Un Dmducts Qui Bo0r Mudar & fuesns pacentes . En L pare o8 (3 TLoDSTE, que i & Mingand
QG paca olod.

Bica T PCoLlE SrATTISLE GRS, PO D qUE enband.

Wuchas gracies desde ya y cubnieme Coma los vl

Josit Pefia

MULMO - M3
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