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INTERES PERSONAL

Este proyecto nace de un interés
personal en las problematicas
sociales, particularmente en relacion
a las deficiencias del sector publico
de salud de nuestro pais y la realidad
sociosanitaria que aqueja diariamente
amilesdepersonas. Desdelosiniciosde
mi carrera, tuve como objetivo realizar
un proyecto centrado en aquellos
problemas de salud que han sido
invisibilizados a pesar de que afectan
a una gran cantidad de personas,
siendo al mismo tiempo, agentes
transformadores del mundo de éstasy
sucalidad devida. Enel Gltimo tiempo,
he sido testigo de una gran cantidad
de diagnésticos de celiaguia entre
mis familiares y cercanos, lo que me

ha permitido observar las dificultades
alimentarias a las que se enfrentan dia
adiay los graves riesgos a lasalud a los
que estan expuestos. Es asi como nace
mi motivacién personal de explorar
en profundidad la enfermedad
celiaca, especificamente en el sector
publico de la salud, a partir de la cual
pude descubrir el impacto fisico y
psicosocial que tiene esta afeccion
en la comunidad infantil. Lo anterior
me ayudoé a descubrir el significativo
desconocimiento y falta de educacion
médica-sanitaria que existe a nivel
nacional, lo cual impulsé atn mas mi
interés en trabajar en este ambito.



INTRODUCCION

El limitado conocimiento y manejo actual
de la enfermedad celiaca en los centros
de salud del pais, ha causado una precaria
asesorfa principalmente hacia los pacien-
tes pediatricos que la padecen. Esto ha
perjudicado sustancialmente a la pobla-
cion infantil y sus tutores responsables, al
no contar con una orientacion efectiva que
los ayude a enfrentar los arduos desafios
que implica sobrellevar una enfermedad
crénica a temprana edad.

Los ninos celiacos experimentan dificulta-
desenlacomprension de sucondiciény la
alimentacién significativamente restrin-
gida que esta exige, lo cual incide notoria-
mente en su bienestar fisico y psicolégico.
Para hacer frente a esto, la abstinencia ali-
mentaria de gluten es el Gnico tratamien-
to disponible para la enfermedad celiaca,
lo cual no solo es un reto, sino que tam-
bién conduce a varias complicaciones psi-
cosociales y disminuye la calidad de vida
del nifioy su adulto significativo.

Para alcanzar un proyecto que genere un
impacto positivo en esta problematica, se

realizé un estudio de la situacion actual de
la poblacién pediatrica con celiaquia, para
asi evidenciar las variables que dificultan
actualmente su adherencia y el segui-
miento clinico del tratamiento alimenta-
rio libre de gluten.

El objetivo de este proyecto fue alcanzar
una soluciéon que promueva la generacion
de habitos a temprana edad, a fin de favo-
recer la adherencia estricta y permanente
al tratamiento alimentario mencionado
anteriormente. Asi mismo, se enfoca en
complementar la atencion sanitaria a tra-
vés de un reforzamiento educativo coti-
diano que impulse al infante a alcanzar un
autocontrol y manejo de su propio trata-
miento, a través de la participacion activa
en la gestion de su alimentacion.

Es asi como se llegé al diseno de un ma-
terial educativo que inserta al o la infante
en un ambiente recreativo de aprendiza-
je, facilitando el proceso de aceptacion y
adaptacion a la enfermedad y los habitos
alimentarios correspondientes.
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FORMULACION DEL PROYECTO

QUE

Material educativo para nifos celiacos de 6 a 10 anos y sus
cuidadores, que facilita el aprendizaje, aceptacién y manejo de
la dieta libre de gluten a través de actividades recreativas, que
impulsan la colaboracion cotidiana del infante en la gestion de
su alimentacién y manejo de su tratamiento libre de gluten.

.
POR QUE

La multiples dificultades psicosociales que involucra llevar una
dietarestrictiva permanente ha generado unbajocompromisode
los pacientes pediatricos a su tratamiento alimentario. El actual
modelo de atenciénenlasalud ptblica no cuenta con estrategias
enfocadas en el reforzamiento conductual del infante, por lo que
se consideré necesario crear herramientas educativas para el
contexto doméstico que faciliten e incentiven la aceptacion y el
seguimiento permanente de su dieta.

PARA QUE

Fomentar el empoderamiento del infante celiaco en el manejo
de su tratamiento libre de gluten a través de la participacion
activa y consciente en su alimentacién cotidiana, con el objetivo
de impulsarla aceptaciony correcta adaptacion a los cambios de
habitos que exige su condicién celiaca y tratamiento.
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ENFERMEDAD CELIACA

DEFINICION DE CONCEPTOS

Celiaquia

Lejos de ser una enfermedad digestiva, hoy se la reconoce como
una condicion inflamatoria crénica, auto inmune,con un fuerte
componente genético, de alta pre-valencia, que se desarrolla
a cualquier edad y se manifiesta por sintomatologia digestiva
y/o extra digestiva, acompafiada de significativa morbilidad.
(Ministerio de Salud, 2015, p.8)

Gluten

El gluten puede ser definido como la masa proteica gomosa que
queda luego de lavar la masa de algunos cereales para eliminar
el almidén. Guias Mundiales de la Organizaciéon Mundial de
Gastroenterologia. (2012

Este confiere a la masa las propiedades de horneado deseadas,
siendo utilizada ampliamente como un ingrediente en la ela-
boracién de alimentos. La exposicion al gluten puede crear las
condiciones propicias para las aparicién de ciertas patologfas en
humanos, siendo la enfermedad celiaca la mas conocida

CAUTION

CEREALES CON GLUTEN DERIVADOS

TRIGO KAMUT - Harinas BRI S

CENTENO ESPELTA - Féculas E 4 .‘;’34*;;.:»' g

CEBADA AVENA - Almidones E: . ST Ve e ; . e
- Sémolas

Figura 1. Elaboracion propia en base a imagen extraida de Istock
Ryan, Lane. (12 de octubre de 2014).



ASPECTOS CLINICOS Y SINTOMAS

Hasta el diade hoy, noexiste claridad
de la causa exacta de la celiaquia, no
obstante, hasidovinculada a un des-
orden sistémico derivado de la con-
vergencia de factores ambientales
y dietéticos en individuos genética-
mente susceptibles. Dicha intole-
rancia al gluten origina mecanismos
de defensas que conllevan una serie
de dafios en la mucosa intestinal,
alterando la correcta absorcion de
nutrientes, lo cual compromete a
multiples tejidos del organismoy en
efecto, aumenta las probabilidades
de una morbilidad futura. (Ministe-
rio de Salud, Chile, 2015). La celia-
quia puede presentarse en cualquier
momentode laviday devariadas for-

mas tanto en nifios como en adultos,
a través de sintomas tipicos y atipi-
cos. La sintomatologia tipica abarca
todas las manifestaciones asociadas
al intestino, como la diarrea créni-
ca, estrenimiento, dolor abdominal,
distensiony Ulceras bucales. Por otro
lado, la atipica incluye todos los sin-
tomas extra-intestinales, especifica-
mente los trastornos causados por
la malabsorcién de nutrientes: ane-
mia, osteopenia, dermatitis herpe-
tiforme, pubertad retrasada, retraso
del crecimiento, entre otros.

@
o *°

DESARROLLO DANO VELLOSIDADES MALABSORCION
ENFERMEDAD INTESTINALES DE NUTRIENTES

Figura 2. Dafio intestinal enfermedad
celfaca. Elaboracién propia

Enfermedad celiaca
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DIAGNOSTICO Y RIESGOS

Gran parte de los celiacos que manifiestan suenfermedad de forma atipica
tienden a serasociados a otras enfermedades autoinmunes, convirtiéndo-
se esto en uno de los factores mas influyentes en el retraso del diagnéstico
de la celiaguia. Los nifios, por otra parte, son quienes suelen manifestar su
condicién a través de sintomas digestivos pertinentes a enfermedades ali-
mentarias, lo que, afortunadamente, ha facilitado la deteccion temprana.

Este retraso en la deteccion se ve
evidenciado en un estudio reali-
zado en el Hospital Universitario
Central de Asturias el afo 2011, el
cual revela un retraso en el diag-
nostico de adultos en torno a una
década, mientras que en los ninos
se realiza de forma mucho mas
precoz, que suele ser de meses o
un ano como maximo. Histdrica-
mente, dicha ventaja del proceso
de evaluaciéon, ha permitido un
mayor nimero de diagnésticos en
la edad pediatrica, por lo que en
los inicios de su descubrimiento,
la celiaquia era una enfermedad
asociada a la infancia.

Ademas de las afecciones mencio-
nadas anteriormente, el diagnds-
tico tardio puede causar dafios en
la salud a largo plazo, aumentan-
do las probabilidades de morbili-
dad y mortalidad del individuo.

Diabetes, infertilidad, abortos
espontaneos y linfomas, son
algunas de las secuelas que
podrian afectar gravemente la
salud del paciente.
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TRATAMIENTO ALIMENTARIO

Unavezidentificada la enfermedad, el paciente deberd comen-
zar una dieta alimentaria libre de gluten para toda su vida. Has-
ta el momento no se ha descubierto cura para esta enfermedad,
sin embargo, este tratamiento permitird al celfaco llevar una
vida saludable, siempre y cuando sea estricto y constante con la
ingesta de alimentos. Sélo de esta forma -en la mayoria de los
casos-, estard garantizado el alivio de los sintomas y la atrofia
intestinal.

2.1 RIESGOS DE LA NO ADHERENCIA

“Los pacientes con EC que no se adhieren cuidadosamente a la
dieta libre de gluten parecen tener un mayor riesgo de morta-
lidady evaluaciones de calidad de vida mas bajas. Ademas, los
pacientes con EC a menudo tienen importantes deficiencias
nutricionales y tienen un mayor riesgo de una variedad de en-
fermedades asociadas” (8 Lebwoh!, FGranath, Un Ekbom , SM Montgomery
,JA Murray , Un Rubio-Tapia, PHR verde , JF Ludvigsson, 2013, p. 762).

Elincumplimiento de la dieta libre de gluten expone al celiaco a
dafos intestinales, trastornos autoinmunes y severas enferme-
dades, es por esto que la Dieta Libre de Gluten (DLC) es esencial
para la prevencién de riesgos, ya que poco sirve lograr el diag-
néstico oportuno si el enfermo no tiene un compromiso total
con su tratamiento.

11
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DIETA LIBRE DE GLUTEN

Figura 2. Medicamentos. Foto extraida de
banco de fotos Kliparts.Sin autor, 2015.

Toda ingesta, por mas minima que sea, implica consecuencias
a corto y largo plazo, siendo peor atin que la transgresion se
convierta en un habito, frente al amplio rango de tiempo que
demora un paciente en volver a los rangos normales de salud.

“Esta diferencia en la frecuencia de complicaciones mayores
parece normalizarse tras 3-5anos de instaurada una dieta li-
bre de gluten estricta.”. (Guias Mundiales de la Organizacion
Mundial de Gastroenterologia, 2012, p.4).



PRESENCIA DE GLUTEN

Para que los alimentos sean efectivamente libres de gluten se
debe tener considerado tanto los elementos que los componen,
como el proceso de elaboracion, ya que puede existir gluten
oculto o contaminacién cruzada, lo cual complejiza en gran me-
dida la adherencia a la dieta.

PUEDE HABER GLUTEN POR...

1. INGREDIENTE
Cuando se utiliza en su pre-
paracién trigo, cebada, cen-
teno o sus derivados.

2. GLUTEN OCULTO
A ekl RO
Cuando al producto se adi-
ciona cualquier aditivo es-
pesante o aglutinante, que
contenga gluten, que habi-
tualmente no es declarado.

Tratamiento alimentario I Estado del arte | Marco tedrico

3. CONTAMINACION CRUZADA
Alude a la introduccién involunta-
ria de gluten en un alimento natu-
ralmente carente de él o procesado
como “libre de gluten”.

@ Duranteel proceso de elaboracion del ali-
mento al compartir lineas de produccién,
equipos, o espacios en los que se proce-
san alimentos con gluten

® En la casa o servicio de alimentacién,

al exponer el alimento o preparacién a
utensilios o espacios contaminados.

Figura 3. Alimentos con gluten.
Elaboracion propia. 2020
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INDUSTRIA ALIMENTARIA

Todo lo anterior, evidencia que la die-
ta celfaca es una alimentacion de alta
complejidad que va més alla de la res-
triccion de cereales, sino que se puede
encontrar en una amplia variedad de
productos de alto consumo en la cul-
tura alimentaria chilena, tales como
como embutidos, dulces, lacteos, en-
tre muchos otros. El gluten se encuen-
tra presente en la gran mayoria de los
alimentos existentes del mercado, ya
que esampliamente utilizadoen lain-
dustria de productos manufacturados
para mejorar la textura y consistencia
de la gran mayoria de los alimentos
del mercado, especialmente las ma-
sas, por esto, el extremo cuidado que
los celiacos deben tener diariamente
con su alimentacién es fundamental.

e Lecheyderivados.

e Todo tipo de carnes
frescas, congeladasy
en conserva al natural,
jamoén serranoy jamon
cocido.

® Pescados frescosy
congelados sin rebozar,
mariscos frescos.

e Huevos.

® \Verduras, hortalizasy
tubérculos.

e Frutas.

e Arroz, maizy tapioca.

e Todo tipo de legumbres.

e Azlcar, miel y sal.

e Aceites y mantequillas.

e Café en grano o molido.

e Infusiones y refrescos.

e Frutos secos crudos.

13
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ALIMENTOS
CON GLUTEN

® Pany harinas de trigo,
cebada, centeno, avena,
espelta, kamuto.

® Productos que
contengan: almidones,
almidones modificados,
féculas, harinasy
proteinas.

e Pasteles, tartasy
productos de pasteleria.

e Galletasy bizcochos

® Pastas

® Bebidas malteadas.
Bebidas destiladas o
fermentadas a partir de
cereales: cerveza,
agua de cebada,
algunos licores, etc.

Estado del arte

ALIMENTOS QUE PUEDEN
CONTENER GLUTEN

e Embutidos: chorizo,
morcilla, etc.

e Yogures Quesos

e Patés diversos.

e Conservas de carnes.

e Conservas de
pescado con
distintas salsas.

e Caramelos

e Sucedaneos de café
y otras bebidas de
maquina.

® Frutos secos fritos y
tostado con sal.

® Helados.
Sucedaneos del
chocolate.

® Colorante

Marco teérico



Celiaquia en Chile I Estado del arte IMarco tedrico

CELIAQUIA EN CHILE

PREVALENCIA Global Chile

° o
- 1% 0,6%
Actualmente, la celiaquia se presenta como una de las pato-
logias gastrointestinales con mayor prevalencia a nivel glo- Prevalencia

bal, estimada en un 1% de la poblacién mundial y un 0,6%

en nuestro pais. Sin embargo, se estima a nivel mundial que ‘
9 de cada 10 personas con enfermedad celfaca, atin no tienen ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
conocimiento de que la padecen 9de cada 10 no hansido diagnosticados

“Chile se presenta como una clara evidencia de esta situa-
cion, ya que de los mas de 100.000 celiacos estimados en 1_4 Aﬁ oS
Chile, no mas de unos pocos miles estan diagnosticados y

en control.” (Ministerio de Salud, 2015, p.9). Retraso diagnostico

Esta realidad ha sido asociada a un desconocimiento general

de la enfermedad y una presentacion sintomatolégica dificil Cabe mencionar también que este desconocimiento ha
de identificar, es por esto que los especialistas hacen refe- contribuido a constantes sub diagnosticos, derivados de
rencia a esta como el “camaledn clinico de la medicina”. (Dr evaluaciones que sugieren la presencia de una enfermedad
Schaer Institute, s. f). que finalmente resultan ser un desacierto. Esta realidad es

perjudicial no solo para la salud, sino que también tiene un
impacto negativo en la situacién econémica del individuo
ante los altos costos que implica la extensién del proceso de
busqueda. Ministerio de Salud (2015).

Imagen 2. Imagen extraida de Free pnging
[Brett Croft]. (12/2017). Animales
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FUNDACIONES DE APOYO

El alto desconocimiento ade la enfermedad a nivel nacional,
hasido el principal impulsor de la creacién de fundaciones de
apoyo a la comunidad celiaca. Estas tltimas se tratan de Con-
viviry Coacel. Ambas se ha hecho cargo de generar concien-
ciay visibilizar |a dificil realidad de los celiacos frente al bajo
apoyo del gobiernoy laausencia de politicas que los ayuden a
mejorar su calidad de vida. Tal como lo menciona Magdalena
Araya en la entrevista realizada, el estado se ha demostrado
indiferente a las peticiones de una comunidad que esta en
crecimiento exponencial y que requiere de ayuda inmediata.

Coacely Convivir han tenido un rol fundamental en la mejora
delacalidad devida de los celiacos, a través de la certificacion
de aquellos alimentos que no contienen gluten, impulsando
también la creacion del PAE celfaco, siendo hoy la Gnica poli-
tica destinada a la poblacién celfaca, y estas son solo algunas
de las muchas otras acciones que han realizado.

15

Celiaquia en Chile Estado del arte

COACEL

“‘Coacel através de su historia ha empujado con entusias-
mo actividades que busquen mejorar la calidad de vida
de las personas celiacas en Chile, pulsando por poner al
dia el tema, tanto a nivel médico, empresarial y acadé-
mico como a nivel de los y las pacientes, investigando,
creando redes, dando atencién médica y social, impul-
sando la asociatividad y el empoderamiento de la comu-
nidad celiaca, entre otras actividades.” (Coacel, s. f.)

CONVIVIR

“Fundacion Convivir es una organizacion sin fines de lu-
cro, cuyo objetivo principal es mejorar la calidad de vida
de las personas celiacas en todo el pals, sin distingo de
nivel socioeconémico, edad, ni ubicacién geografica, a
través de diversas areas de accion.” (Fundacién Convivir, s. f.).

“Desde su creacion, la fundacién ha concentrado sus es-
fuerzos en promover una alimentacion y cuidado médi-
co responsable de la enfermedad celiaca entre quienes
la padecen, sus familiares y relaciones directas. Asi como
también, enfocada al desarrollo de proyectos especificos
y politicas publicas que los beneficien de manera directa
o indirectamente”.(Fundacién Convivir, s. f)

Marco tedrico
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CELIAQUIA EN LA SALUD PUBLICA

ATENCION PRIMARIA

La celiaquia se encuentra categorizada dentro de las enfer-
medades especificas del pafs, por lo que solo pueden ser
atendidos en los hospitales. Esto ha complejizado el proceso
de diagnéstico y el tratamiento de los pacientes; como men-
ciona Magdalena Araya

“Las ayudas que hay en la Salud Publica son genéricas hacia
la poblacidn, no hay acciones destinadas a un grupo tan es-
pecifico como los celiacos, los datos que nos llegan en este
momento es que estarian bastante desamparados”.
(Magdalena Araya, Entrevista Mayo 2020)
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GUIA PRACTICA DE LA ENFERMEDAD CELIACA

Frente a la situacién anterior, el ano 2015
el Minsal convocé a un grupo de especia-
listas a estructurar una Guia practica de
manejo de la enfermedad celiaca, con el
fin de facilitar su busqueda, diagnéstico
y tratamiento en la atencién primaria de
la salud. A pesar de los esfuerzos reali-
zados para la creacion de esta guia, en
una de las entrevistas, Magdalena Araya
establece que aln no se ha realizado la
difusién en todo el pais debido a las ba-
rreras que implica su uso. Estas tltimas,
se asocian a los recursos econémicos
requeridos para hacer posible el diag-
nostico, especificamente los costos de la
capacitacion profesional adicional que
se necesita para aplicarlay los costos que
implicaria el aumento de lademanda de
las biopsias que confirman la enferme-
dad, los cuales actualmente involucran
inabordables gastos para el sistema de
salud publica. “Es por esto ultimo que
los equipos médicos de primer contacto
aln no han sido capacitados para la bus-
queda activa de pacientes potenciales, y
asi mismo, no han recibido la pauta para
el tratamiento 6ptimo del paciente ya

diagnosticado, lo cual se presenta como
una situacion lamentable porque podria
favorecer en gran medida el manejo y
seguimiento 6ptimo del paciente” (Mag-
dalena Araya, 05/2020).

Frente a esto, a fin de prevenir posibles
riesgos ante las habituales detecciones
tardias en nuestro pafs, educar estraté-
gicamente al paciente ya diagnosticado
en su tratamiento, se presenta como
una oportunidad factible y de un alto
impacto beneficioso para su salud. Es
necesario que el paciente tenga un co-
nocimiento integral de la enfermedad y
las consecuencias que implica no cum-
plir el seguimiento, por lo que concien-
tizar acerca de la importancia que tiene
el seguimiento responsable y estricto de
la dieta libre de gluten en los inicios del
tratamiento y la entrega de conocimien-
tos que faciliten la alimentacion, podria
disminuir las probabilidades de que este
sea incumplido, y que la enfermedad
cause mayores dafos.
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Figura 2 Iconos. Elaboracién propia (11/2020)
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Desconocimiento
GuiaClinica

Escacéz de profesionales
entrenados

Deficiente atencién
y bajo seguimiento

propia (0

Imagen 3. Hospital Roberto del Rio. Elaboracion propia (08/2020)
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CELIAQUIA EN LA INFANCIA

Si bien el tratamiento contribuye signi-
ficativamente a la salud del paciente, la
alimentacién se caracteriza por ser un
acto esencialmente social, por lo que la
calidad de vida relacionada a la enfer-
medad celiaca presenta un caracter mul-
tidimensional causando que el bienestar
del paciente se vea afectado no sélo por
la respuesta a su tratamiento y su condi-
cién fisica, sino que también por domi-
nios emocionales, cognitivos y sociales
que tienen directa relacién con la com-
pleja restriccion alimentaria que implica
su condicion.

Se fundamenta lo anterior en el estudio
realizado el 2018 en pacientes del Hospi-

tal Pediatrico Dr. Ricardo del Rio, el cual
demostré un alarmante indice de adhe-
rencia al tratamiento alimentario libre
de gluten, estimada en un 30-40%, ver-
sus un 80-90% en el extranjero. Sumado
aesto, enun articulo del 2018 de la Revis-
ta Chilena de Pediatria, se establece que
los ninos suelen experimentar proble-
mas de aceptaciéon y desentendimiento
en contextos sociales de alimentacion,
lo que dificulta sustancialmente la adhe-
rencia a la dieta libre de gluten frente a
las tentaciones que surgen al compartir
con sus pares y la necesidad emocional
de integracion.

ADHERENCIA A LA DIETA

V38 80-90 )

Estado del arte | Marco tedrico

“En nifos plantea un problema importante cuando la
comida se comparte, la falta de aceptabilidad social
y las tentaciones, dificulta aitn mas su cumplimiento,
produciendo trastornos psicosociales”

Khurana, B, Lomash, A, Khalil, S, Bhattacharya, M, Rajeshwari, K., (2015)
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ADHERENCIA INFANTIL A LA DIETA

Llegados a este punto, es importante
mencionar la existencia de una correla-
cién entre el rango etario del paciente y
la actitud que éste adopta frente al tra-
tamiento, ya que las exigencias de aquel
varian de acuerdo a la etapa y entorno en
el que se desenvuelve cada individuo. La
etapa adulta se caracteriza por una alta
sensibilidad digestiva que origina fuertes
sintomas gastrointestinales, por lo que los
pacientes mayores tienden a cumplir la
adherencia a fin de evitar los malestares
digestivos que genera laingesta de gluten.
Catalina Vespa, nutricionista especializa-
da en celiaquia, plantea que en algunos
casos los pacientes jovenes experimentan
una desaparicién de las molestias gas-
trointestinales durante la adolescencia, lo
cual fomenta en gran medida la riesgosa
tendencia a interrumpir o acabar la dieta.

Sumado a esto, describe la adolescencia
como una etapa caracterizada por la ad-
quisicion de independencia y autonomia
en la alimentacioén, razén por la cual al no
presentar sintomas, tienden en mayor me-
didaalatransgresion de la dieta que suele
mantenerse a lo largo de la vida. Por otro
lado, Magdalena Araya, establece que a di-
ferencia de los jovenes, los nifos son quie-
nes segln indices internacionales debe-
riantener mayoradherenciaala DLG, dado
que la responsabilidad de la alimentacién
recae principalmente en un adulto a cargo.
No obstante, este no es el caso de nuestro
pais, ya que la tasa de adherencia es no-
toriamente mas baja y es esto lo que evi-
dencia la complejidad que significa para
el infante sobrellevar un tratamiento ali-
mentario: “En nifios plantea un problema
importante cuando la comida se comparte

entre los estudiantes, la falta de disponi-
bilidad de alimentos sin gluten, la falta de
aceptabilidad social para la dieta libre de
gluten y el disgusto por los granos alter-
nativos que conducen al incumplimiento.
Esto, acompafiado por la presion de los
compafieros y las tentaciones, dificulta
aln mas su cumplimiento y se sabe que
produce trastornos psicolégicos y socia-
les” (Khurana, B., Lomash, A., Khalil, S,
Bhattacharya, M., Rajeshwari, K., 2015).

Imagen 5. Elaboracion propia en base a intervencion de imagen extraida de Lab Analisis Clinic(04/2018)
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Celiaquia en la infancia

ADHERENCIA INFANTIL A LA DIETA

Distintos autores plantean que apegarse
adecuadamente a la DLG desde una edad
mas temprana, permite al nifo incorporar
y aceptar las limitaciones que impone el
tratamiento de por vida (Rodrigues, M.,
Yonaminez, G. H., & Satiro, C. A., 2018), lo
cual cobramassentidoatn, al revisarel es-
tudio de la poblacién pediatrica realizada
en Chileel 2018, que revela que los pacien-
tes diagnosticados antes de los 2 afos de
edad, mostraron una significativa mayor
adherencia a la dieta, que los diagnosti-
cados en edades posteriores (Schilling, K.
W., Yohannessen, K., Araya, M., Yohannes-
sen, K., & Araya, M, 2018). Por otro lado,
expertos en el desarrollo cognitivo y el
comportamiento humano sostienen que
la infancia es la etapa éptima para la ad-
quisicion de habitos que perduren con el
tiempo: “Asi pues, el aprendizaje se puede

adquirir a través de las diferentes formas
de razonar de modo eficaz, por parte del
alumnado, desde las edades temprana.
Por ello, el mejor momento para iniciar la
adquisicion de la autonomia personal es
el periodo infantil. Estos acontecimientos
se encuentran ligados a factores que favo-
receran la madurez personal futura” (Ab-
bott, R. D., Berninger, et.al 2010, p. 287).
Este planteamiento sugiere que incitar al
infante a involucrarse responsablemente
en su tratamiento desde temprana edad,
podria estimular sus habilidades de auto-
gestion y decisién consciente para el futu-
ro, factor de alta pertinencia, dado que la
edad promedio de diagnéstico infantil en
nuestro pais es de 1 a 5 afios, lo que posi-
bilita intervenir para alcanzar la adopcién
oportuna de los correctos habitos alimen-
tarios. (Ministerio de Salud de Chile).

Estado del arte
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Figura s. Elaboracién propia en base a intervencion de imagen extraida de Lab Analisis Clinic( 04/2018)
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6. CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida

La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) hace referencia a la percepcién subje-
tiva que tiene un paciente respecto al impac-
to de una enfermedad crénica sobre su vida.
Abarca todas las variables sociales, fisicas y
psicologicas que influencian su bienestar,
frente a la necesidad de mantener estable su
estado de salud y lograr el manejo del trata-
miento (Herdmann y Bard, 2000). Por otro
lado, “la evaluacién de la CVRS en medicina
nos aporta un resultado final de salud que se
centra en la persona, no en la enfermedad,;
en como se siente el paciente, independien-
temente de los datos clinicos” (ibid).

NUEVO ESTILO DE VIDA

“‘La dieta deriva del término griego diaita
que significa camino, estilo, nivel de vida y
una dieta sin gluten se refiere exactamente
al cambio de estilo de vida no sélo del sujeto
celiaco, sino también de su entorno de vida.
Por esta razon, el diagnéstico de EC requie-
re un cambio de condicién de enfermedad
a condicion de vida” (Epifanio, Genna et al.,
2013).

Esto se pudo ver evidenciado a través de las
entrevistas realizadas a personas celiacas,
quienes mencionan que socializar y enfren-
tarse a contextos de alimentacion, ya sea en
la escuela, trabajo o tiempos de ocio, impli-
ca diversos factores que dificultan el desen-
volvimiento en estas situaciones, haciendo
referencia principalmente a la necesidad de
comunicar constantemente su condicion, el
riesgo a la exposicion involuntaria al gluten
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o la frustracién por no tener acceso a alimen-
tos la mayor parte del tiempo fuera de casa.
Esto conlleva a sentimientos de angustia,
desentendimiento y verglienza al experi-
mentar un alto nivel de desintegracion en su
circulo cercano. En otras palabras, “la expe-
riencia de tener EC o convi

vircon alguien que padece esta dolencia cau-
sa un gran impacto y trae desafios tanto a
los pacientes como a sus familias y médicos.
Cada nuevo estudio enfatiza la importancia
de teneren cuenta los aspectos psicologicosy
sociales con respecto al tratamiento, orienta-
ciény seguimiento de estos pacientes.” (ibid).

DOMINIO

SOCIAL
COGNITIVO
EMOCIONAL

VO -~
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Figura 6. Calidad de vida nifios celiacos. Elaboracion propia
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ALIMENTACION COMO ACTO PSICOSOCIAL

“La alimentacién representa la primera ac-
tividad social recurrente y el primer tipo de
didlogo madre-hijo. Se presenta como as-
pecto esencial en el cuidado de los nifos,
no sélo para su crecimiento fisico, sino tam-
bién para el balance de su alimentacién e
intercambio afectivo, que contribuyen a la
creacion de un vinculo de apego. Durante la
alimentacion, el nifio se encuentra en me-
jores condiciones, también fisicas, relacio-
nadas con la distancia del otro significativo,
para afrontar una amplia gama de estimu-
los afectivos” (Epifanio, MS, Genna, etal.,
2013)

Tal como lo plantean estos autores, al ser la
alimentacion una actividad que represen-
ta una instancia de satisfaccion en la edad
infantil, el exponerse a altas restricciones
alimentarias puede tener un fuerte impac-
to emocional, producto del estar insertos
en un ambiente notoriamente distinto al

de sus pares. Modificar la dieta, implica en-
frentarse a contextos en los se veran afecta-
dos los lazos socio-afectivos con sus pares, y
al mismo tiempo, tendra una gran influen-
cia en el desarrollo y conformacion de su
identidad.

Lo anterior hace sentido con lo establecido
por los autores de un estudio realizado en
Brasil el ano 2012, el cual estuvo enfocado
en la calidad de vida de la poblacion pedia-
trica celfaca, que plantea que, frente a las di-
ficultades a las que deben enfrentarse dia a
dfa, aplicar estrategias que faciliten la adap-
tacién de los menores a este nuevo estilo de
vida, es un recurso efectivo para sobrellevar
su condicién: “Estos hallazgos sugieren
procesos de adaptacion psicolégica como
una estrategia de afrontamiento para los
nifos que presentan adversidades como
enfermedades crénicas y viven en entor-
nos socioculturales desfavorables”.



DEFICIENCIA EDUCATIVA

Deficiencia educativa

La investigacién mencionada anteriormen-
te, realizada en el Hospital Dr. Roberto del
Rio de Santiago a pacientes pediatricos con
celiaguia, revel6 la existencia de una erro-
nea percepcion respecto a estar realizando
la DLC de manera correcta. Esto fue causado
por falta de informacion, convirtiéndose en
el principal factor influyente en el cumpli-
miento precario y poco cuidadoso del trata-
miento, por parte de los pacientes (Schilling,
K.etal., 2018). Estainformacién demostré la
necesidad de reforzar la educacion que reci-
ben los pacientes y sus cuidadores, frente a
la pluralidad de contenido que deben tener
presente y nunca olvidar. En base a esto, se

realiz6 el levantamiento de informacion
a partir de la revision de literatura y entre-
vistas a profesionales especialistas en celia-
quia en Chile, asi como también a pacientes
y cuidadores celiacos, para identificar los
conocimientos especificos que requiere el
infante celiaco para su tratamientoy los as-
pectos que se consideran necesarios refor-
zar en la poblacion celiaca de nuestro pars.
Estos Ultimos se dividieron en tres catego-
rias: conceptualizacién de la enfermedad,
educacién alimentaria, y estrategias/herra-
mientas practicas.

ALIMENTAR|4

Estado del arte | Marco tedrico

A

Magdalena Araya
Pediatra gastroenterdlogo.
Docente INTA- U. de Chile.

Jimena Ayala Cid.
Asistente Social dedicada a
asesorar a pacientes celiacos

Helga Santibaiiez
Coordinadora Fundacién de
intolerancia al gluten(Convivir)

Catalina Vespa
Nutricionista, Mg. Nutricién
y Alimentos y Docente INTA-
U. de Chile.




CONCEPTUALIZACION
DE LA ENFERMEDAD

A partir de las 4 entrevistas realizadas, se
evidencié un consenso sobre la importancia
de enfatizar en la ensefianza de la enfer-
medad celiaca en términos conceptuales,
ya que en algunos casos, es percibida como
una simple intolerancia a ciertos alimentos;
sin embargo, como hemos evidenciado an-
teriormente, la mas minima ingesta de glu-
ten deteriora la mucosa intestinal, algo que
va mas alla de malestares y dolencias por-
que incluso puede poner en riesgo la vida
del enfermo. Es por esto también, que debe
existir claridad sobre los riesgosy el impacto
negativo que puede llegar a tener el incum-

Comprension de
la enfermedady
tratamiento

Deficiencia educativa

plimiento de ladieta. Estainformaciénes de
suma importancia para concientizar la rele-
vancia que tiene la adherencia y asi mismo,
generar una valorizacion del enorme bene-
ficio que tienen la mayoria de los pacien-
tes que siguen la DLG al lograr permanecer
asintomaticos y evitar las complicaciones
a largo plazo” (Schilling, Yohannessen, K.,
Araya, etal., 2018, pp. 216—223).

Esta informacion es transmitida por el es-
pecialista en la consulta del diagnéstico, no
obstante, es necesario que exista un reforza-
miento y recordatorio hacia el infante. Esto
ultimo, se fundamenta en un estudio enca-
bezado por la Dra. Rojas en el afio 2019, el
cual establece que la comunicacién se pre-
senta en los ninos como uno de los aspectos
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mas complejos de dominar, frente al desen-
tendimiento que tienen de la celiaquiay la
falta de estrategias que tienen para transmi-
tir su condicion. Jimena Ayala, asistente so-
cial que se ha dedicado a apoyar a familias
celiacas de todo el pais desde hace mas de
20 afos, establece que “es importante que
se reconozcan como portador de una enfer-
medad crénica, que simplemente se deben
cuidar y asf se sentirdn como una persona
sana, es importante generar una programa-
cién neurolinguistica desde la infancia.”

Marco tedrico
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ALIMENTACION
SALUDABLE

“Una DLG equilibrada debe basarse en una
combinacién de naturalmente libre de glu-
ten alimentos y productos sin gluten fabri-
cados certificados” (Bascunan, K., Vespa, M.,
& Araya, M., 2017, pp. 658—665). En la Gltima
década ha surgido una nueva teoria global
que ha posicionado al trigo como el mayor
alérgeno alimentario del mundo, es esto lo
que ha causado una nueva tendencia social
de eliminar este alimento para llevar una
dieta mas saludable, y en efecto, el creci-
miento exponencial del mercado alimenta-
rio sin gluten (ASG). Esto ha sido percibido
como una situacion favorable para aquellos
que padecen enfermedad celiaca, no obs-
tante, los requerimientos de la dieta celiaca
tienen un nivel de exigencia bastante mayor
al de la nueva moda alimentaria, por lo que
parte del aumento del mercado ha sido en

Deficiencia educativa

base a productos sometidos a una conta-
minacion cruzada altamente dafina para
aquellos condicionados por esta patologia.
Es porello que alin se considera un mercado
insuficiente y de baja accesibilidad para los
celfacos, por los costos que implica para las
industrias establecer lineas de produccién
exclusivas exentas de gluten.

Esta realidad incentivd a un equipo
de especialistas del INTA a realizar un estu-
dio del mercado de ASG, en el cual se anali-
zaria la informacion existente sobre los pro-
ductos sin gluten mayormente consumidos
porla poblaciéon celiaca, dentro de los cuales
calificaron las colaciones y la Canasta Basica
Familiar sin gluten. A partir de esta investi-
gacion se evidencia que a pesar del supuesto
crecimiento del mercado para la alimenta-
cion celiaca, el costo de ambos grupos de
alimentos consumidos por los celiacos, es
tres o mas veces mayor que los tradicionales,
y menos del 8% de ellos cumplen las reco-
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mendaciones nutricionales de la FAO/OMS.
“El menor contenido proteico los pone en
claro riesgo nutricional, lo que es especial-
mente relevante en los nifios que tienen una
mayor tasa de crecimiento. La baja disponi-
bilidad de la canasta basica familiar sin glu-
ten claramente dificulta la adherencia a la
DLGC y favorece las complicaciones, aumen-
tando el costo econémico para la familiay el
sistema de salud que la atiende” (Estévez y
Araya, 2016, pp. 428-433). A razén de esto, se
considerd un aporte relevante llevar a cabo
acciones que inciten y eduquen, al nifio y
su adulto respectivo, a involucrarse en una
alimentacién saludable y libre de gluten,
impulsando una preparacién balanceada de
alimentos, evitando la compra de productos
sellados elaborados en lineas contaminadas
0 que contengan un bajo aporte nutricional.

Conocer la dieta libre de gluten

A\,\MENTARIA y sus requerimientos

Marco tedrico



ESTRATEGIAS DE
ADAPTACION

Teniendo en cuenta que el trigo es un com-
ponente de alta presencia en la cultura ali-
mentaria de los chilenos, la dieta libre de
gluten provoca un gran cambio en la dindmi-
cay patrones familiares, ya que requiere de-
sarrollar un sistema en la cocina que irrumpe
lo acostumbrado. Aquello no siempre es lo-
grado satisfactoriamente, producto de que la
preparacion especial de comidas implica una
dedicacién no menor, debido a lo dificil que
es cocinar sin gluten y la necesidad de tener
un completo control de la contaminacion
cruzada en la cocina. Al ser esto un cambio

Deficiencia educativa

para la totalidad del hogar, es fundamental
que el adulto responsable sea capaz de sin-
cronizar la alimentacién de ambas contra-
partes, para que los cambios de habitos se
logren adaptar a las costumbres familiares.
Frente a esto, el Ministerio de Salud (2015) de
nuestro pafs asegurd que “la recomendacion
actual es ofreceralternativasy estrategias he-
chas a medida para gestionar la DLC. Invertir
mas tiempo y esfuerzo durante las primeras
etapas del diagnostico y el inicio del trata-
miento lograrian mejor manejo a largo plazo
de la condicion”

Empero, los requerimientos del adulto res-
ponsable hacen referencia también a la ne-
cesidad estrategias para educar y orientar al
infante en este nuevo estilo de vida. Es de
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granimportancia, que el adulto tenga un ma-
nejo de la conducta del infante en el exterior,
ya que estara expuesto a diversas situaciones
que lo enfrentaran a tentaciones y en efecto,
comportamientos de alto riesgo para su sa-
lud. También estara sometido a contextos en
los que los adultos a cargo no estaran familia-
rizados con su condicién y sus requisitos ali-
menticios, por lo que el nifio o nifia debe ser
capaz de manejar las situaciones de forma lo
mas autéonoma posible.

Estrategias para
04) laalimentaciény

‘qo educacién del infante
P
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DIALOGO CON EXPERTOS

Para conocer el sistema de atencién sanitaria
implementado en el Hospital, se llevaron a
cabo entrevistas al equipo médico y se rea-
liz6 un reconocimiento del entorno. Suma-
do a esto, en las multiples visitas efectuadas,
surgieron diferentes didlogos y perspectivas,
que entregaron piezas clave en el proceso de
investigacion. Esto asimismo permitié identi-
ficar ladinamica establecida en las consultas y
también la conducta habitual de los pacientes
en el hospital.

DEPTO. DE
GASTROENTEROLOGIA

Para la primera etapa de la investigacién en
terreno, se trabajé junto a la Unidad de Gas-
troenterologia en el Consultorio Adosado de
Especialidades, teniendo como principal apo-
yo a la Dra. Marcela Toledo Cumplido, gas-
troenteréloga infantil, quien fue la encargada
de coordinar y hacer posible las distintas en-
trevistas con los integrantes del equipo médi-
coy el trabajo con los pacientes.

Equipo
® Dra. Ménica Conzalez
® Dra. Marcela Toledo
® Dr.Juan]juanet
® Dra. Marianella Rojas
® Nutricionista Celsa Acufia
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RESUMEN ENTREVISTAS

Marcela Toledo

En la primera visita al Hospital, la Dra. Mar-
cela di6 a conocer una panoramica general
del funcionamiento del Departamento de
Gastroenterologia, realizando un recorrido
del departamento del CAE para conocer los
distintos sectores de atencion y los elemen-
tos que componen estos. Por Gltimo, fueron
realizadas una serie de preguntas para com-
prender el protocolo de atencién en la con-
sulta de diagnéstico y de control.

Protocolo de atencion:

Estado de salud.
Chequeo exdmenes de sangre
y anticuerpos.

Encuesta alimentaria:
- Dieta libre de gluten
- Contaminacion cruzada
- Nivel de adherencia
- Dominio de la cocina
- Alimentacion exterior y escolar

Chequeo pesoy estatura

Revision signos.
Abdomen, piel y boca

Reforzamiento conductual.
Metas y cambios de habitos necesarios

Citacion siguiente consulta
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DIALOGO CON EXPERTOS

Marianella Rojas

La entrevista realizada a la Dra. Marianella Rojas,
tuvo un enfoque centrado en el &mbito emocio-
nal del paciente y su calidad de vida, dado que
encabezd el estudio anteriormente mencionado
‘Calidad de vida relacionada a la salud en nifios y
adolescentes con enfermedad celiaca”, por lo que
suexperticiaen el tema permitiria profundizaren
las conductas de los pacientes desde la psicolo-
gia. A partir de los hallazgos de esta entrevista,
se establecié de forma definitiva el rango etario
de los usuarios. En base a su experiencia aten-
diendo a nifos celiacos, deja en evidencia que
la etapa escolar basica, de los 6 a los 10 afnos, es
la que mas requiere reforzamiento conductual
paralaadherencia satisfactoria a la dieta

De acuerdo a lo relatado por el equipo profesio-
nal, en etapa escolar no consideran relevantes los
efectos de transgredir la DLC; prefieren exponer-
se a riesgos a su salud y experimentar sintomas
digestivos que dejar de comer los alimentos que
le gustan.

La doctora Rojas realiza un contraste entre la ni-
fiez y la adolescencia, mencionando que cuando
crecen, aquellos jovenes sintomaticos, se expo-
nen a contextos en los que los malestares digesti-
vos generan problemas para enfrentar contextos
sociales, hacer actividades fuera de casa con sus

Contexto clinico

amigos, hasta establecer relaciones amorosas,
afectando en gran medida su bienestar emocio-
nal, por lo que el seguimiento constante y res-
ponsable del plan dietético, es significativamente
mayor que la de los infantes.

Nutricionista Celsa Acuiia

En la entrevista realizada a Celsa Acufia, la doc-
tora efectla una descripciéon de la dindmica de
su consulta. Su sistema de atencién se basa en
realizar la anamnesis de su alimentacién y me-
dir su estado nutricional, para finalmente hacer
referencia a la pagina Convivir. Acufa relata que
habitualmente Ilegan pacientes en estado de
desnutricién y retraso del crecimiento, razén por
la cual requieren mucho més nutrientes que un
nifio sin celiaqufa. En adicién a esto, menciona
que las madres posteriormente al diagnédstico
tienden a comprar alimentos ultraprocesados
en exceso, lo cual los lleva a pasar a un estado de
sobrepeso que se evidencia al llegar a los control
del gastroenterélogo . A partir de esto, establece
que es necesario que el paciente y el adulto sean
capaces de adaptarse a pesar de las dificultades,
menciona también que como profesional de la
salud, la dnica forma de ayudar al paciente es a
través de la consulta, por lo que consideré perti-
nente buscar estrategias que refuercen su labor.
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CONCLUSIONES

1. Baja participacion del infante en
la consultaclinica

En las 3 sesiones se observd que el
adulto significativo era quien res-
pondia la mayor parte de las pregun-
tas, describfa los distintos habitos
adoptados en la cotidianidad y rela-
taba las experiencias que han vivido
al enfrentar la dieta libre de gluten.

- Paciente 1. A pesar de que la docto-
ra intentd establecer una conversa-
cién con el paciente para incentivar
el consumo de fibra en su dieta y
asi disminuir los sintomas de estre-
Aimiento, este Ultimo se mostraba
desinteresado en participar en la
consulta y se mantuvo callado, sin
responder. Miraba a su madre para
que se hiciera cargo de respondery
se escondia detras de ella.

- Paciente 2. En el momento que la
doctora preguntaba sobre su ali-
mentacién en pandemia, el adulto
intentd impulsar al infante a respon-

der, pero finalmente fue él quien dio
todas las respuestas, haciendo refe-
rencia a un aumento de ansiedad y
dificultad de manejarla.

- Paciente 3. En esta sesion se pudo
observar que el adulto significativo
se encargd de describir y responder
todas las preguntas de la doctora,
dado que la paciente se mantuvo
desconcentrada toda la sesion repar-
tiendo stickers a su madre, a la doc-
toray la observadora.

2. Responsabilidad total del adulto
en la gestion del tratamiento

Si bien los cuidadores mencionaron
en la consulta que el infante se ad-
hiere a la dieta la mayor parte del
tiempo, se pudo identificar que la
responsabilidad de que lo hagan re-
cae principalmente en el adulto. Esto
se fundamenta a través de distintas
frases mencionadas por los adultos
respectivos: “No le paso plata cuan-
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do va al colegio para evitar que se
tiente”; “Siempre vigilo que los ali-
mentos que quiere comer tengan la
certificacién de Convivir, 0 sino no lo
dejo comérselo”; “Tiene a sumamay
una hermana que le cocinan de todo
para que coma ricoy no le den ganas
de salirse de la dieta”. De acuerdo a
lo conversado posteriormente con la
Dra. Rojas esto se explica en el he-
cho de que en los hogares, el adulto
es quien habitualmente se encarga
de la alimentacién cotidiana de la
familia y en efecto, toma el control
total de la dieta del infante, lo que
genera dependencia y necesidad de
vigilancia de un tercero para lograr la
adherencia permanente a la DLG. A
pesar de que este sea un tratamiento
clinico para su propiasalud, son ellos
guienes manejan y conocen en pro-
fundidad la dieta, sin incentivar el
aprendizaje gue necesitan a corto y
largo plazo, para dominary gestionar
de forma auténoma su condicion.

Trabajo de campo
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3. Consentimiento del
adulto significativo

Se identifica en dos sesiones que a
pesar de que el infante toma actitu-
des inapropiadas en su cotidianei-
dad, el adulto significativo tiende a
dejar pasar estos comportamientos
por la dificultad que significa res-
tringir constantemente al infante. En
una de las sesiones, el cuidador reco-
nocio la permisién de transgresiones
ocasionales para que el infante dis-
frute con susamigos. Sin embargo, el
adulto solicitaba a la Doctora hablar-
le directamente al paciente y expli-
carle por qué es necesario mejorar su

dieta. También se pudo observar que
cuando la doctora respondia a las
preguntas del padre sobre los riesgos
de infringirla dieta, este tltimo tenia
que reiterarle al infante los consejos
de la doctora para concientizar res-
pecto a las conductas que debe me-
jorar. Esto evidencia una vez mas, la
necesidad de herramientas de apoyo
para la labor educativa de los adul-
tos, que incentiven el autocuidado y
la responsabilidad en los ninos, res-
pecto a sus tratamientos.
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RECONOCIMIENTO DE HABITOS

Con ayuda de las madres de pacientes celiacos,
se realiz6 un reconocimiento en profundidad del
entornodoméstico, especificamentedelacocina, asi
se alcanzé un levantamiento de informacién sobre
sus costumbres alimentarias y organizacién en la
cocinay de igual forma, se logré un acercamiento a
lasvariables necesarias a consideraren el desarrollo
del proyecto.

Se solicité a algunas de las madres entrevistadas,
efectuar un recorrido por su cocina para conocer
en profundidad los cambios que han establecido
en el hogar y las costumbres alimentarias que ha
adoptado el infante. A través de esta dindmica se
pudo obtener un levantamiento de informacion
profundo sobre el mercado alimentario y las
dificultades predominantes de su alimentacion.
Sumado a esto, se le solicitdé a 3 madres que
realizaran un registro de su alimentaciéon durante
tres dias. El objetivo de este ejercicio fue reconocer
los aspectos necesarios a considerar para incentivar
la participaciéon del menor en la preparacion
de sus alimentos, adaptado a sus preferencias,
accesibilidad y posibles mejoras en la ingesta de
alimentos saludables libres de gluten.
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DIALOGO CON MADRES Y PACIENTES

ALIMENTACION COTIDIANA

ALMUERZO - COMIDA

Esta se presenta como una de las
alimentaciones mas faciles de abarcar,
ya que las alternativas para celiacos son
parecidas a las tradicionales. Sin embargo,
el infante tiene que dejar de comer los
alimentos que los nifios suelen disfrutar,
como los alimentos apanados, tartaletas,
masas, embutidos, etc. Convirtiéndose en
un problema al comparar su alimentacion
con sus hermanos. Sumado a esto en
la mayoria de los casos se identificd
la dificultad de incorporar verduras vy
legumbres y un excesivo consumo de
tallarines sin gluten, a pesar de ser uno de
los alimentos mas caros del mercado sin
gluten. Por esta razén, las madres deben
aplicarestrategias de camuflaje para lograr
que el infante logre una dieta balanceada,
se mencionan ejemplos como moler las
legumbres o incorporar verduras en los
caldos o alimentos triturados.

GOLOSINAS Y POSTRES.

Una de las mayores dificultades para
las madres, es la creacion de postres
y masas, razén por la cual el menor
tiene un gran apego a todo lo relativo a
pasteles y golosinas sin gluten, lo cual
conlleva a una exigencia constante de
estos. Se convierte en un problema
mayor al estar en etapa de desarrollo,
de manera que deben restringir
constantemente el consumo excesivo
de azlcares y grasas y asi mismo que
el infante los reemplaze por frutas. En
algunos casos, las madres mencionan
que los nifos prefieren no comer sus
colaciones dulces, Ilegando con estas
de vuelta ala casa.
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SNACKS EXTERIOR

Cuando el infante es invitado donde
sus amigos o familiares, siempre debe
llevar alimentos especiales. Cada
invitacion se convierte en un desafio
para la madre, ya que se enfrenta a
eventos en los que existen alimentos en
gran cantidad y variedad. Las opciones
que tiene, son snacks envasados con
bajo aporte de nutrientes y de altos
costos. Frente a esta situacién tienden a
comeranteriormenteenlacasaodeben
llevar su porcién de comida personal,
sin tener la opcién de compartir con
sus amigos. Las madres estan en
constante blsqueda de alternativas
que sean similares a los habitualmente
consumidos por los nifios en el colegio
y cumpleanos.

Trabajo de campo



CONCLUSIONES

Dificil aceptacion de las
restricciones alimentarias

El tener una alimentacién especial,
genera desmotivacion en el infante al
sentirse diferente y con opciones limi-
tadas. Dentro de los sentimientos mas
mencionados por los mismos, estd la
angustia, que transmitian cuando sa-
bian gque tenian convivencias o cum-
pleafos, prefiriendo incluso no parti-
cipar al no tener las mismas opciones
alimenticias que sus companeros.

El primer ano requieren recuperar el

crecimiento, por lo que es un doble
desafio lograr una dieta libre de glu-
ten y ademas incorporar alimentos
saludables.

Ante la dificultad de sobrellevar una
dieta sin gluten y rica en nutrientes,
las madres se dedican cotidianamen-
te a buscar estrategias para integrar
alimentos nuevos y saludables en su
dieta, lo que desafia su creatividad en
la cocina.

La dieta libre de gluten se considera
una dieta poco atractiva, de alta res-
triccién y baja en nutrientes, lo que
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convierte la labor de la madre en una
tarea compleja, que requiere esfuer-
zo, ingenio y dedicacién, algo que no
siempre es efectivo. En vista de lo an-
terior, es sumamente necesaria la faci-
litacion de estrategias que incentiven
en el nino la aceptacion de las restric-
ciones alimentarias, y que permitan
integrar mayor variedad de alimentos,
amplificando asi las alternativas que
tiene el infante.
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Deficiente manejo
autonomo del infante

Envarias ocasiones, el menorde edad
tiende a comer alimentos con gluten
porque no tiene claridad de cuéles
son los alimentos permitidos, esto
conlleva una transgresiéon involun-
taria de la DLG. Ejemplos de esto se
vieron reflejados de forma muy evi-
dente en las entrevistas: “Una vez le
dije que podia tomar helado de agua
y llegé contandome que el sefor del
quiosco le regalé un helado que po-
dfa comer, pero le tuve que decir que
nunca mas porque era de crema’”; “Es-
taba con dolor de guata y tuve que
preguntarle todo lo que habia comi-
do para descubrir en qué se equivo-
cO”, entre otros.

En otros casos, los pequefios también
demuestran indiferencia a su condi-
cion, transgrediendo la dieta a pesar
de ser conscientes de que no pueden
hacerlo, y del efecto que tendrd en su
cuerpo. Algunas de las experiencias
relatadas mencionan encontrar pa-
quetes de alimentos prohibidos en
la mochila o pieza de los nifos, asi
como al establecer conversaciones
luego del colegio, éstos admiten ha-
ber comido colaciones de sus com-
pafieros y por ende, alimentos con
gluten.

Este deficiente manejo de la ingesta
alimentaria, acarrea una preocupa-
cién extrema por parte del cuidador
sobre todo en los momentos donde
deben lIlevar colaciéon y almuerzo al
colegio, o tienen que ir a las colacio-
nes compartidas y eventos con otros
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ninos, donde es muy dificil contro-
larlos. Se mencionan casos extremos
en los que esta preocupacion y mie-
do constante en los inicios del trata-
miento, obliga a los/as cuidadores/
as a dejar sus trabajos, y los somete a
trastornos del &nimo como la depre-
sion

Es por esto que el infante requiere
conocer su propia alimentacién, sa-
ber identificar los alimentos aptos y
no aptas en su dieta de forma auté-
noma, ya que la madre no siempre
podra tener el control total de su ali-
mentacién, razén por la cual necesi-
tan una educacién alimentaria cons-
ciente, que transmita la importancia
de cumplir la dieta y asi mismo, la
aplicacion de mecanismos que los in-
centive a hacerlo.

Trabajo de campo
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PROBLEMA

BAJO REFORZAMIENTO

CONDUCTUAL DEL INFANTE

A través del trabajo de acercamiento a la
realidad clinica y doméstica de los infan-
tes celfacos que se atienden en la salud
plblica, se pudo alcanzar un entendi-
miento de sus necesidades. Se recono-
cen también conductas cotidianas del
infante que dificultan el seguimiento de
la dieta libre de gluten, asociados prin-
cipalmente a la baja aceptacién de los
alimentos disponiblesy el deficiente ma-
nejo del infante en el exterior frente a su
desconocimiento.

Sin embargo, las situaciones identifica-
das en las entrevistas con profesionales

y pacientes, sumado a las observaciones,
evidenciaron conductas de indiferencia
del paciente infante hacia su tratamiento
y autocuidado, asi como un precario es-
fuerzo de los cuidadores en incentivarlos
a hacerlo, tomando el control total de su
cuidado y “consintiendolos” frente a la
dificultad de restringirlos.Estas conduc-
tas son dificiles de abarcar y reforzar en
una sola consulta, por lo que surge como
imperativa la bldsqueda de estrategias
que faciliten la educacién cotidiana del
paciente y guien al cuidador en su rol
orientativo.
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OPORTUNIDAD

EMPODERAR AL PACIENTE

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
afirma que mediante el empoderamiento
del paciente, se puede mejorar considerable-
mente la calidad de la atencién de la salud,
definiéndolo como un “proceso mediante el
cual las personas adquieren un mayor control
sobre las decisiones y acciones que afectan su
salud. Paraello, los individuos y las comunida-
des necesitan desarrollar habilidades, tener
acceso a la informacién y a los recursos, y la
oportunidad de participar e influir en los fac-
tores que afectan su salud y bienestar” (Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 2020). Para al-
canzar este empoderamiento desde los inicios
del tratamiento, se concluye que el paciente
en adicion a saber qué hacer, requiere estrate-
gias para aprender a hacerlo, e incentivos para
involucrarse en su cuidado personal.

Lo anterior fundamenta la necesidad de im-
plementar recursos educativos que no solo se
enfoquen en informar, sino que también que

Problema

activen la participaciény responsabilidad coti-
diana del infante en su tratamiento alimenta-
rio: “Los profesionales de la salud deben ofre-
cer tanto a adultos como a nifos informacion
especificasobre la EC, apoyo psicosocial y esti-
mulo para ayudarlos a planificar y desarrollar
sus propias estrategias para manejar situacio-
nes de riesgo o sociales, malestary amplificar
acciones para promover oportunidades de so-
cializacion y ocio” (Lorenzo, Xikota, Wayhs et
al., 2012).

A través de este proyecto, se busca impulsar la
adaptacion del infante a su tratamiento a tra-
vés de una educacion terapéutica alternativa,
enfocada en un reforzamiento educativo des-
de el contexto doméstico, tomando como re-
curso fundamental la participacién consciente
del menoren el manejo de su alimentacién
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Qué/Por qué/Paraqué | Formulacion del proyecto

FORMULACION DEL PROYECTO

QUE
Material educativo para nifios celfacos de 6 a 10 afios y sus OBJETIVOS ESPECIFICOS
cuidadores, que facilita el aprendizaje, aceptacién y manejo de
la dieta libre de gluten a través de actividades recreativas, que
impulsan la colaboracion cotidiana del infante en la gestion de

@ Faocilitar la aceptacion de las restricciones del
tratamiento alimentario.

@ Cenerarun aprendizaje integral sobre los
alimentosy la dieta libre de gluten.

.
POR QUE

La mdltiples dificultades psicosociales que involucra llevar una
dietarestrictiva permanente ha generado un bajocompromisode
los pacientes pediatricos a su tratamiento alimentario. El actual
modelo de atenciénen lasalud ptblica no cuenta con estrategias
enfocadas en el reforzamiento conductual del infante, por lo que
se consideré necesario crear herramientas educativas para el
contexto doméstico que faciliten e incentiven la aceptacién y el
seguimiento permanente de su dieta.

@ 'mpulsarla participacion cotidiana del infante en
la gestion de su alimentacion.

® Complementar la labor educativa del adulto
significativo y el profesional de la salud.

PARA QUE

Fomentar el empoderamiento del infante celiaco en el manejo
de su tratamiento libre de gluten a través de la participacion
activa y consciente en su alimentacién cotidiana, con el objetivo
de impulsar la aceptacion y correcta adaptacion a los cambios de
habitos que exige su condicién celfaca y tratamiento.
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CONTEXTO

1. ENTORNO
FAMILIAR DOMESTICO

Se establece como contexto para el uso con-
tinuo del material educativo, ya que es aca
donde el infante pasa la mayor parte de su
tiempo y asi mismo, estd conformado por
aquellos actores que influyen en mayor me-
didaenlaeducaciéndelinfante, sualimenta-
ciony los habitos que adquiere. “En la adop-
cion de los habitos alimentarios intervienen
principalmente tres agentes; la familia, los
medios de comunicaciéon y la escuela. En el
caso de la familia, es el primer contacto con
los habitos alimentarios ya que sus integran-
tes ejercen una fuerte influencia en la dieta
de los ninos y en sus conductas relacionadas
con laalimentacién, y cuyos habitos son el re-
sultado de una construccién social y cultural”
(Camacho, Marcias, Godillo, 2012, p.41).

Contexto I Proyecto de disefio
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Figura 24. llustracién espacio doméstico. Elaboracién propia. (2020)



CONTEXTO

1. ENTORNO
FAMILIAR DOMESTICO

La cocina como entorno de aprendizaje

“El hogar es el lugar donde se transmiten
la mayor parte de los habitos alimentarios”
(Oliver, Charla TED, 2012).

Se consideré la cocina como el escenario
para generar el aprendizaje que requiere el
menor para la adaptacion de nuevos habitos
alimentarios, al ser una instancia participa-
tiva que se encuentra integrada en su coti-
dianidad, en la cual el nino se vincula con el
adulto significativo y con los alimentos. De
acuerdo a lo establecido por diversos auto-
res, la practica de cocinar permite al infante
generar un acercamiento a los alimentosy al
formar parte de su elaboracion, puede esta-
blecer una relacién activa con lo que consu-
men y tomar conciencia de lo que entra en
su cuerpo.

La revista Espafiola de Nutricién Humana y
Dietética establece que el aprendizaje prac-
tico sobre como preparar y cocinar alimen-
tos ha demostrado beneficios tales como:

® |a mejorade las habilidades culinarias
® |a mejora de las conductas alimentarias
® La mejora de laselecciones dietéticas
® flincremento del consumo de frutas

y vegetales.

Segln el Journal of Nutrition Education and
Behavior, el acto de cocinar posee cualidades
que abarcan distintas areas de aprendizaje:

® Desarrollo de la autovalencia.

@ Conocimiento de ingredientes y proceso
para elaborar un plato de comida.

® Desarrollo del consumo consciente

@ Trabajo de habilidades de lecturay de rela-
ciones sociales. al ser un espacio de encuen-
tro familiar.

Contexto

I Proyecto de disefio
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Figura 24. llustracién espacio doméstico. Elaboracién propia. (2020)
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CONTEXTO

2. ENTORNO CLINICO

Se ha podido evidenciar lo desamparados
gue se encuentran los ninos celiacos en la
salud publica, tal como lo plantea Magda-
lena Araya, gastroenteréloga del INTA, a
pesar de los esfuerzos que realizan las fun-
daciones por mejorar esta realidad, aln se
consideran insuficientes para alcanzar la
educacion que se requiere. Esto se puede
fundamentar en la Guia Practica de la En-
fermedad Celiaca publicada por el Minsal
el 2016, dentro de la cual se menciona la
necesidad de un material complementario
para el pacientey su cuidador.

A partir de esto, se configura el entorno
clinico como el canal de implementacién
y difusion, ya que a través del equipo de
salud, el paciente y su adulto responsable,
reciben el material y son guiados en su uso.

Figura 25. Ilustrdcién contexto clinico. Elaboracion propia. 2020
4



CONTEXTO

AGENTES RELACIONADOS

- Ministerio de Salud: la efectividad de
este trabajo se presenta como una opor-
tunidad para el desarrollo de un progra-
ma para el Minsal, que complemente el
funcionamiento del protocolo estableci-
do en la Gufa Prictica, favoreciendo asi el
servicio entregado en los centros de salud
del paisy otorgando la posibilidad de que
tanto profesionales como pacientes, ten-
gan acceso a este complemento educa-
tivo. De esta manera, se podria optimizar
la labor del equipo de la APS y ASS e im-
pulsar el correcto seguimiento del trata-
miento, aminorando las complicaciones
a la salud y aportando sustancialmente
a una disminucién de gastos, al evitar las
consultas adicionales que conlleva el in-
cumplimiento de la dieta.

Coacel y Convivir: estas fundaciones se
han presentado como interlocutoras de la
comunidad celiaca y el Estado, con el ob-
jetivo de impulsar acciones para su bene-
ficio. Por su experticia en esta patologia,
han participado en proyectos centrados
en el campo de la salud, generando un
aporte significativo para los celiacos. Asi-
mismo, se presenta como una de las par-
tes interesadas en el presente proyecto.
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USUARIOS

DIRECTO

Nifos/as celiacos de 6 a10 afos
atendidos en centros de salud publica:
El principal beneficiario, es quien recibe
el aprendizaje a través de actividades
educativas integradas en la cotidianidad
del hogar. Considerando los objetivos,
en linea con lo conversado con el equipo
profesional del Hospital Roberto del
Rio, se establece que la edad con mayor
potencial para la creacién de habitos
alimentarios y de autogestion, es la
etapa escolar bdsica: “es en la etapa
escolar cuando se adquieren los habitos
alimentarios que tendran durante toda
su vida” (Macias, Ivette, Lucero et al.,
2012, pp. 40-43).

Adulto significativo:

Utiliza el material educativo junto al
infante y como herramienta de ayuda
para la crianza y alimentacién de este.
Posee una fuerte influencia sobre el nifio
en la orientacion y creacion de habitos,
siendo su principal apoyo en el proceso
emocional y social desde el momento
que es diagnosticado.
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INDIRECTO

Integrantes grupo familiar:

Actores de apoyo en el proceso educativo
que utilizan el material educativo. Esto in-
vita a diversos familiares a participar en el
seguimiento del tratamiento del usuario
menor de edad.

Médico de atencion:
Entrega el material de apoyo, guia su uso
y controla periédicamente su efectividad.
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PROPUESTA INICIAL

Para lograr los objetivos planteados,
se buscé a través del material educa-
tivo hacer participe al infante en la
experiencia total de alimentacion, in-
cluyendo la planificacién del mena,
el conocimiento de sus alimentos y
la preparacion de cada comida. Esto
es tomado como una estrategia para
impulsar las conductas y habitos mas
dificiles de adoptar, para lo cual se rea-
liza la definicion de los atributos del
material educativo.

DEFINICION COMPONENTES

Propuesta inicial I Desarrollo del proyecto

® Diseno de recetario infantil, adaptado a las capacidades y preferen-
cias de los usuarios, que integre recetas faciles, atractivas y saludables.
® Manual para el conocimiento integral de la dieta libre de gluten, la
industria alimentaria y el manejo de la lectura del etiquetado.

ATRIBUTOS ESCENCIALES:

DIDACTICO

Debe facilitar un aprendizaje concep-
tualy practico de la dieta libre de glu-
teny sus exigencias.

IMPULSOR DE HABITOS

Debe integrar estrategias de edu-
cacion nutricional que impulsen la
adaptacion y aceptacion de exigen-
cias alimentarias.
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RECREATIVO

Debe generar instancias de diversion
que impulsen la participacién volun-
taria en las actividades asociadas a su
tratamiento alimentario.

AMIGABLE

Sus recursos visuales y comunicativos
deben captarla atencién del infante e
incentivar su uso.
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ANTECEDENTES

1. GUIA PARA EL MANEJO DE 2.CELIAY LAFIESTA DE LAS GA- 3. MANUAL PAE CELIACO PARA
LA ENFERMEDAD CELIACA. LLETAS. (Beatriz Rojas, Chile, 2010). LA FAMILIA Y EL COLEGIO
(Ministerio de salud, Chile, 2016). (Ministerio de educacion, Chile, 2017).

Manual PAE Celiacos para la

familia y establecimientos
educacionales

4 c-n-umu
Bisqueda, Diagndstico y Tratamiento
de la Enfermedad Celiaca
s
Do b prowenci iy Cortrd S Erformeduden
Dogartwvests én bk Vea

:‘i::"”"m“ ‘ ‘
........ o 7 ﬂ; i
iy sy A eri i N =3y ‘ i
e :
I
Esﬁa guia fue desarroll l/ada Lo he-rra» Libro ilustrado que ensefa qué es la Material informativo desarrollado para
ents pard la atencién de los pacien= enfermedad celfaca, coémo se diagnos- las familias con ninos celiacos, mues-
tes con celiaqufa en [a APS. Se describe tica y cual debe ser la alimentacion a tra el funcionamiento del Pae Celfaco,
o protocplo det;llado para ,e| et segulir. explica la enfermedad celiaca, la dieta
m|ent(? alimentario y seguimiento de libre de gluten y proporciona consejos
los celiacos. practicos para manejarla.
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REFERENTES

1.EXPERIMENTO EFECTO IKEA

El efecto IKEA es un sesgo cognitivo que
ocurre cuando los consumidores dan
un valor desproporcionadamente alto
a productos que ellos han contribuido
a crear o fabricar. En otras palabras,
autores como Norton et al. (2012) han
demostrado sobre todo en adultos, la
existencia de un fenémeno que se ha
denominado como el efecto IKEA, que
versa sobre el aumento en el gusto y
la voluntad de consumidores de pagar
mas por productos elaborados por ellos
mismos, que por productos idénticos
hechos por otras personas. El experi-
mento recién mencionado, ha sido uno
de los multiples estudios que se han
realizado para demostrar cdmo afecta
el fenémeno IKEA en el comportamien-
to humano. Como este existen ejem-
plos de estudios que se han realizado
en la poblaciéninfantil, los cuales estan
enfocados enidentificar como influye el
efecto IKEA en las conductas alimenta-
rias de los ninos.

Uno de estos estudios, estuvo a cargo de
la multinacional agroalimentaria Nest-
lé, que trabajo con 47 ninos de entre
seis y diez afios, a los cuales se les en-
tregd un mend de pasta, coliflor, pollo
empanado y ensalada. La mitad de la
muestra tuvo que preparar el men fa-
miliar con ayuda de sus padres, la otra
mitad tuvo que consumir los platos ya
preparados. Los resultados de este ex-
perimento, revelaron que el grupo que
participé en la cocina consumié un 27%
mas de polloy un 70% mas de ensalada
en comparacion al gue no participé (Ra-
ghoebar, S, Van Kleef, et. al., 2017).

De la mano con ello, “este estudio con-
firma que involucrar a los nifios en la
preparacion de las comidas puede au-
mentar la ingesta de verduras. Debido
al efecto potencial sobre los nifios en la
condicion de cocinero infantil informa-
ron un aumento significativo de los sen-
timientos de valencia (sentimien
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to positivo) y dominio (sentimiento
de control) (Van der Horst, K., Ferrage,
A., Rytz, A., 2014). Es decir, “se ha de-
mostrado que promover la exposicion
a nuevos alimentos para aumentar la
familiaridad y crear experiencias posi-
tivas con nuevos alimentos son estra-
tegias eficaces para reducir la neofobia
alimentaria en los nifios” (Allirot, X., da
Quinta, N., etal., 2016).
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REFERENTES

FRED & FRIENDS FRED WINNER- LIFE-
TIME BRANDS INC, 2016. EE.UU.

Se trata de una bandeja para una cena infantil en for-
ma de tablero, que incentiva la incorporacion de ali-
mentos saludables, la cual ha sido galardonada con
el premio Family Choice 2016 y National Parenting
Product Awards de 2016. La bandeja consta de una
ruta que divide sus comidas en ocho porciones, las
cuales debe consumir para Ilegar a una tltima por-
cion cubierta que contiene el postre como premio
sorpresa. Sobre el aporte asociado a este innovador
instrumento, se rescata la manera en que el diseno
del producto transforma la experiencia de alimen-
tacion saludable, en una instancia de juego y supe-
racion a través de recursos visuales y comunicativos,
como la narrativa infantil, ilustraciones, el estableci-
miento de metas, objetivos y recompensas. Sumado
aesto, se rescata del producto que es un objeto que a
través de su formay su doble funcionalidad practica/
educativa, logra integrarse en el entorno de cocina,
lo cual funciona como impulsor para su uso diarioy
sostenido en el tiempo.
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REFERENTES

JERRY THE BEAR, 2012, HANNAH CHUNG
Y AARON HOROWITZ, EE.UU.

Jerry the Bear es un peluche de aprendizaje interac-
tivo para nifios diagnosticados con diabetes tipo 1,
que les permite dominar sus procedimientos mé-
dicos a través del juego. Esta herramienta permite
a los ninos cuidar su peluche del mismo modo que
deben cuidarse a si mismos: pueden chequear los
niveles de glucosa, alimentarlos y darles insulina.
Se rescata con ello, ante todo, su efectividad en el
empoderamiento e involucramiento del infante en
su tratamiento, ya que la labor de cuidar a Jerry fun-
ciona como impulsor de un aprendizaje auténomoy
activo en su proceso de adaptacion a la enfermedad,
y asi mismo, facilita la comprension de los cambios
que ésta les exige adoptar a los nifios y nifas diag-
nosticados con diabetes tipo 1. Se presenta como
una estrategia de alto impacto en el area de la salud,
ha permitido que los nifos con esta condicién vivan
de una forma mas amena, favoreciendo sustancial-
mente el proceso de aceptacion de la enfermedad.
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RADISH KIDS, RADISH, 2014, EE. UU.

Este es un kit de suscripcién mensual que busca ofre-
cer experiencias culinarias para ninos de 4 a 14 afos.
Cada kit incluye tres guias de recetas ilustradas, da-
tos rapidos y divertidos, insignias, herramientas de
cocina, actividades, tarjetas de conversacion y recur-
sos online extras. El ano 2019, fue premiado con el
Parents Choice Gold Award. Raddish Kids, se desta-
ca por su contenido creado por educadores y chefs,
que permite a los nifios hacerse cargo de la cocina
y perfeccionar sus habilidades culinarias, al mismo
tiempo que les proporciona conocimientos de dis-
tintas culturas alimentarias. El aporte de este proyec-
to radica en que la cocina es un excelente facilitador
para alcanzar el aprendizaje multidimensional que
requieren los ninos celfacos en tratamiento, ade-
mas de brindarles autonomia y hacerlos sentir au-
tosuficientes haciendo “cosas de adultos”. Se rescata
también como a través de distintos recursos como
tarjetas, piezas graficas, recetas ilustradas, premios
coleccionables, se le otorga al acto de cocinar, una
dindmica dejuego en la que pueden participar todos
los integrantes de la familia.
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ETAPAS DEL PROCESO

Para el desarrollo de la propuesta, se establecen las distintas fases
de trabajo para alcanzar un efectivo proceso de disefio. Este se basé
en 4 etapas, a través de las cuales se fueron definiendo en detalle

los componentes y estructurando la propuesta final.

ETAPA 1

Testeos: Estos testeos se disefian
para obtener hallazgos que ayuden
a estructurar y definir en detalle los
componentes. Primero, se realizd un
analisis de la experiencia en la cocina; en
segundo lugar, se Ilevd a cabo un ejercicio
para explorar y comprender la dinamica
que se genera al ensefiarle a nifos no
diagnosticados, a reconocer los alimentos
para celiacos; y finalmente, se hizo un
cardsortingy una encuesta para reconocer
las preferencias visuales,

ETAPA 2

Primer prototipo: A partir del
levantamiento de informacién, anélisis
y el reconocimiento de los principales
hallazgos, se definié la estructura vy
los componentes del prototipo, el cual
se basa en un aprendizaje a través del
juego. Una vez elaborado, se entregé al
paciente y se hizo el seguimiento, que
tuvo una duracién de una semana. Por
ultimo, se ejecuto la entrevista al infante
y su cuidador de manera remota, para
obtener la retroalimentaciéon y reconocer
elementos que fue necesario modificar.
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ETAPA 3

Disefio prototipo final: De acuerdo a
los resultados obtenidos y andlisis de la
experiencia del paciente y su cuidador
con el primer prototipo, se redefinié
la estructura para dar pie al siguiente
prototipo. Para efectuar esto, se realizd
un trabajo en conjunto con especialistas,
compuestas por una nutricionista vy
una psicopedagoga. A partir de su
retroalimentacién y la aprobacién del
prototipo, fue elaborado el prototipo
final del proceso inicial del proyecto.



ETAPAS DEL PROCESO

Para el desarrollo de la propuesta, se establecen las distintas fases
de trabajo para alcanzar un efectivo proceso de disefio. Este se basé
en 5 etapas, a través de las cuales se fueron definiendo en detalle
los componentes y estructurando la propuesta final.

ETAPA 4

Proyeccion: Dado que este producto
se presenta como prototipo inicial,
se considera imprescindible que
los testeos de las actividades del
material educativo arrojen resultados
de efectividad a largo plazo, para
que asi el sistema de seguimiento
esté regido por evidencias que le
proporcionen importante validez. De
esta manera, se buscaria corroborar
que la participacién en las actividades,
la internalizacién de conceptos y la

adquisicion de habitos, perdurara
en el tiempo. Queda como tarea
pendiente la entrega del prototipo
final al Hospital para la evaluacion de
su funcionalidad a largo plazo, tanto
en el contexto doméstico, como en el
contexto clinico. Por consiguiente, se
buscaria alcanzar la efectividad integral
del prototipo, que requiere la solucién
para su posterior implementacion.

63

Etapas

Proceso de disefno



PROCESO DE DISENO

ETAPA 1: TESTEOS

64



ETAPA 1: TESTEOS

PRIMER TESTEO:

Etapa1: Testeos

ANALISIS DE LA EXPERIENCIA EN LA COCINA.

Como actividad inicial, se llevé a cabo un
primer testeo, a través de un recetario crea-
do en base a la informacion recopilada en
los ejercicios de seguimiento. Asi se pudo
obtener un analisis de la experiencia en la
preparacion de alimentos del infante jun-
to a su cuidador. A partir de esto, se pudo
obtener un acercamiento a los elementos
a rescatar o necesarios de mejorar, para

convertirlo en una instancia cotidiana de
aprendizaje. Para lo anterior, se disefiaron
distintas recetas, que fueron entregados
presencialmente para luego efectuar un se-
guimiento de la actividad y un anélisis re-
moto a través del registro del usuario. Una
vez terminada la semana de seguimiento,
se realiza una visita a su domicilio para re-
cibir la retroalimentacién a partir del testi-
monioy las percepciones sobre la actividad
realizada.

Para el desarrollo de este proyecto, se tra-
bajo durante todo el semestre con Aracelly,
una de las pacientes del Hospital y su ma-
dre, Nicolle. Aracelly tiene 8 anos de edad
y fue diagnosticada a los 6 afos. De acuer-
do a lo relatado por Nicolle, el proceso de
adaptacién ha sido un proceso largo, en el
que aln estan trabajando. A pesar de que
Aracelly es consciente de su condiciony de
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los requerimientos, su dieta alin presenta
ciertas deficiencias, principalmente en el
consumo de alimentos saludables. Nicolle
menciona en la primera entrevista que una
de las mayores dificultades de Aracelly ha
sido la incorporacién de alimentos nuevos,
lo cual permitiria ampliar las alternativas
de una dieta de alta restriccion. Frente a
esto, Aracelly se presenta como la paciente
6ptima parairdesarrollandoy testeando el
material educativo, razén por la cual se so-
licitd su apoyo; posteriormente confirman-
do suinterés en participar.



ETAPA 1: TESTEOS

PRIMER TESTEO

ANALISIS DE LA EXPERIENCIA EN LA COCINA.

Desarrollo del testeo:

La idea fue disefiar recetas de preparaciones que Ara-
celly no hubiese probado. Para esto se conversé con su
madre Nicolle, y a partir de la informacion recopilada,
se realizo la blsqueda de 3 alternativas atractivas, salu-
dablesy faciles de preparar.

Se disefan recetas en base a: (1) anterior analisis de los
ingredientes frecuentemente disponibles en los hoga-
res de los pacientes; (2) comidas con menor variedad
en la dieta para celfacos (snack, postres y almuerzo va-
riados); y (3) los habitos alimentarios necesarios a me-
jorar (como el consumo de frutasy legumbres).

Men(: Mini hamburguesa de lentejas, helado yo-
gu-frutillay galletas de quinoa.

Como recurso adicional para analizar la experiencia en
la cocina, se agrega en la lista de ingredientes un sis-
tema para que Aracelly interactle con sus alimentos, a
fin de observar la accién de revisar el etiquetado.

RECETARIO

CHEQUEO
INGREDIENTES
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B HeLano =

YOGHU-FRUTILLA

IPARA DISFRUTAR LOS DIAS OE CALOR!
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NI-BURGUERS

IE LENTEJAS

PHREPARACION HICA ¥ SALLOABLE!

Marca con un check si los ingredientes que
utiiizaras estan fbres de gluten

O 2 cucharadas de agua
O 4 potes de yogurt natural
O 1y 1/2 tazas de frutillas picadas

O 4 cucharadas de endulzante



ETAPA 1: TESTEOS

PRIMER TESTEO

Etapa 1: Testeos

ANALISIS DE LA EXPERIENCIA EN LA COCINA,

Observaciony analisis de la actividad

L

Yogu frutilla: Se generaron registros audiovisua-
les, lo cual permitié obtener hallazgos sobre la
interaccion fisica que hubo con la receta. A pesar
de que Aracelly sabia leer sin problema, Nicolle
fue quien guiaba la lectura e indicaba lo que de-
bia hacer, su hija repetia lo que ésta decia. Esto
sucedid principalmente porque pusieron la re-
ceta en altura, arriba del microondas, por lo que
Aracelly no alcanzaba a Ilegar, lo que evidenci6
que es necesario hacer énfasis en el formato de
la receta para lograr que el o la menor sea quien
la utilice, guie la lectura y cumpla todas las ta-
reas asignadas para una participacion activa.

1. Nicolle instala la receta en el microondas guian-
do, Aracelly intenta alcanzar a leerla pero no alcan-
za avisualizarla.

2.Nicolle tuvo que guifar la lectura de los ingredien-
tesy Aracelly iba sefialando si estaban, sin agregar
el checkalalista.

3. Se observa como Aracelly celebra en el minuto
que podria hacer una labor, esta era lavar las fruti-
[lasy su constante interés en participar.

4. Aracelly disfrutaba realizar los pasos de forma

auténoma, de acuerdo a Nicolle siempre le pedia
hacer las tareas sola.
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ETAPA 1: TESTEOS

PRIMER TESTEO

Etapa 1: Testeos

ANALISIS DE LA EXPERIENCIA EN LA COCINA,

Observaciony analisis de la actividad

Galletas de quinoa: Las galletas de quinoa
fueron la segunda preparacion preferida, sin
embargo, Nicole comenta que a pesar de que
Aracelly se vio atraida en el inicio de la acti-
vidad, en los Gltimos pasos perdio el interés.
Por esto, fue Nicolle quien terminé la receta,
razén por la cual se considerd necesario en-
fatizar en la creacién de recetas faciles con
una menor cantidad de etapas a seguir, para
de esta forma, incentivar la participacion del
infante en el proceso de preparacion, de prin-
cipioa fin.

.

- -

Mini burguers: No quiso elaborar las ham-
burguesas propuestasya que no las considerd
atractivas y apetitosas. El ajo fue el elemento
conflictivo que inhibié la preparacion, segtn
lo cual, se considerd necesario que el recetario
incorpore un sistema que permita al infante
elegir entre varias alternativas, ya que los ni-
fios no siempre tendran la misma inclinacién
por la totalidad de las recetas y combinacio-
nes de ingredientes. Esta situacion evidencid
también que no hubo constancia en la parti-
cipacion de las 3 actividades semanales y de-
cidié participar solo en aquellas que preferia.
Razén por la cual se establece la necesidad
de idear un sistema lidico que genere mayor
compromiso del infante con las actividades
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Marca con un check si los ingredientes que
utiizaras estan fbres de gluten

O 2 cucharadas de agua
O 4 potes de yogurt natural
O 1y 1/2 tazas de frutillas picadas

O 4 cucharadas de enduizante

*Revisién de los ingredientes

No se realizé la actividad de marcar con un
checklareceta, lo cual es de gran importancia
para aprender de forma auténoma a recono-
cer los alimentos, por lo que se buscara una
estrategia que impulse la interaccion y lectu-
ra del etiquetado y de esta forma, diferenciar
los alimentos cony sin gluten.



ETAPA 1: TESTEOS

SEGUNDO TESTEO:

Etapa1: Testeos

EJERCICIO DE RECONOCIMIENTO DE ALIMENTOS.

El segundo testeo, tuvo como objetivo identificar el manejo que
tiene un infante no diagnosticado, en la lectura del etiquetado.
Luego de explicarle a los 3 nifios en qué consiste la enfermedad,
la alimentacién celiaca y la metodologia para reconocer los ali-
mentos con y sin gluten, se les solicité el reconocimiento de los
alimentos aptosy no aptos para celfacos.

Observaciony analisis de la actividad

1. Reconocer acertadamente cada alimento, generé orgullo y
satisfaccion entre los participantes de la actividad, sin embargo,
hubo alimentos que les generaron dudasy debates. Frente a esto,
creaban sus propias teorias y preguntaban constantemente si es-
taban en lo correcto para luego celebrar sus logros.

2. Apesarde que el testeo tenfa como objetivo analizar la capa-
cidad de los infantes de reconocer alimentos, este fue percibido
como una instancia de juego, por lo que se toma como oportuni-
dad el complementar el material educativo con desafios y retos
que conviertan esta actividad de aprendizaje en una actividad
lidica, en donde puedan demostrar sus habilidades.

3. Como hallazgo significativo se rescata que al conversar con
la madre luego de 3 semanas desde la actividad, relata que sus
hijos habian estado constantemente revisando las etiqueta de
los productos que compraba con la intencién de descubrir si los
alimentos eran aptos para ninos celiacos.
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ETAPA 1: TESTEOS

TERCER TESTEO: ,
CO-CREACION PARA LA DEFINICION
DE FORMATO Y GRAFICA.

Se realizé un tercer testeo para seguir definiendo
los componentes en detalle. En primer lugar, se lle-
v6 a cabo un card sorting, en el que participaron 3
hermanos de 6, 8 y 10 afnos. En este testeo, a través
de 11 imagenes se mostraron distintos formatos de
recetarios infantiles para que los clasificaran dentro
de 3 categorias: me encantaria, me gustariay no me
gustaria. El objetivo de esta actividad fue identificar
un patron comun de preferencias, para de esta ma-
nera, definir los recursos visuales que mas captan
la atencién en los nifos y en base a esto, comenzar
con el desarrollo de una herramienta educativa que
impulse efectivamente el interés y la participacion
en las distintas actividades que lo componen.
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ETAPA 1: TESTEOS

TERCER TESTEO

Observacion y analisis de las preferencias

Objetos: Se toma como hallazgo relevante el interés que demos-
traban por aquellas recetas que se integraban en objetos de coci-
na, tales como imanes de refrigerador o individuales.

Tarjetas: Se rescata en este testeo el interés particular que tuvie-
ron los infantes en aquellas recetas modulares en forma de tarje-
ta. Los nifos consideraban divertido el acto de “ponery sacar” la
recetay elegir entre varias opciones.

Juegos: Se observa una notoria inclinacion por aquellos recetarios
que incorporaban elementos asociados al juego, tales como rule-
tas o tableros.
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Paleta de color: Se les solicita a los infantes que seleccionen aquellos
colores que mas asocian a actividades entretenidas en la cocinay uno
de los ninos realizé un comentario que fue tomado como inspiracién
para establecer la paleta de colores: “Me tinca esto porque se parecen
a los colores de las cosas de cocina’, refiriéndose a los utensilios de
silicona y plastico. Frente a esta idea, se elabord un andlisis respecto
a la cromatica de los utensilios de esta materialidad y se define la si-
guiente paleta de colores para el material educativo
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ETAPA 2: PRIMER PROTOTIPO

Una vez finalizados los testeos, se definieron
nuevamente los componentes para conti-
nuar con el disefio. La principal conclusion
extraida fue que, a pesar de que los nifios
tienen gran interés en participar en las ac-
tividades de cocina, es necesario crear una
dindmica que incentive y comprometa al in-
fante con estas, de forma cotidiana.

A través de los testeos, se pudo identificar la
necesidad de incorporar un nuevo sistema
gque convierte este material educativo no
s6lo en una actividad recreativa, sino tam-
bién en una instancia de juegos con objeti-
VoS y recompensas, que evidencie una au-
tosuperacion y estimule una participacion
constante.

“A través del juego, los nifos se involucran
con su entorno desde pequenos edad y
cuando estan abiertos a jugar se motivan
intrinsecamente, lo que les ayuda a adqui-
rir conocimientos. Jugar es esencial para un
desarrollo saludable de los nifos pequefios
en términos de cognicidn, social, emocional
y desarrollo fisico” (Van der Horst, K., Ferra-
ge A, &Rytz, A., 2014).

GAMIFICACION

A través de la exploracién del concepto de
Camificacién se define la estructura del
material educativo. Como esclarece Teixes
(2015) en su libro “Gamificaciéon. Motivar
jugando: “Aplicar recursos propios de los
juegos, como el disefo, las dindmicas o los
elementos de los juegos, en contextos no
lidicos, con el fin de modificar los compor-
tamientos de los individuos, actuando sobre
su motivacion, para la consecucion de obje-
tivos concretos”.

1. RECURSOS DEL JUEGO

Una de las dinamicas que se plantean en la
gamificacion, es la necesidad de progreso,
que hace referencia a seguir adelante en el
juego, avanzando y aprendiendo. Para lo-
grarlo, se considera necesario el uso de me-
canicas de recompensas, feedbacks y retos o
desafios.

- Retos o desafios: acciones creadas para
involucrar al participante en el sistema ga-
mificado y en su progresién. En cada uno
de ellos podra ir adquiriendo habilidades
y progresando en la curva de aprendizaje
para alcanzar el objetivo final
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- Feedbacks: este entrega una visualizacién
de sus avances y metas que faltan por lograr
para completar un determinado nivel

- Recompensas: este recurso funciona como
un sistema de reconocimiento para el juga-
dor, el cual se traduce en puntos, medallas,
pasos a niveles, etc. Los cuales evidencian
sus habilidades y estatus adquirido.

2. DEFINICION ESTRUCTURA

Se mantiene

1. Recetario infantil, adaptado a las capaci-
dadesy preferencias de los usuarios, que in-
tegre recetas faciles, atractivas y saludables.
2. Manual para el conocimiento integral de
la dieta libre de gluten, la industria alimen-
tariay el manejode lalecturadel etiquetado.

Se agrega
3. Recursos complementarios que estructu-
ren una dinamica de aprendizaje ladico.



DISENO DE IDENTIDAD

En primer lugar, se crea una narrativa que
caracteriza al material educativo gamifica-
do, para lo cual se realizé una definicién de
los recursos visuales y comunicativos que
conforman la identidad de la herramienta
pedagogica. A continuacién, se determina
la linea grafica de acuerdo a las entrevistas
y el testeo 1y 3, en los cuales se rescatan
al mismo tiempo, hallazgos claves para la
construir una narrativa, personajes, paleta
cromatica e ilustraciones.

Narrativa:

El nombre del proyecto fue definido a par-
tir de las distintos relatos rescatados en el
didlogo de las entrevistas. En estas tltimas,
las madres entrevistadas describen su ex-
periencia personal y la de su hijo/a en la
adaptacion a los cambios, y asi mismo, su
forma de enfrentar en primera instancia el
diagnostico de la enfermedad, expresando
la dificultad y la falta de apoyo orientativo
que vivieron en su dia a dia.

“Tuve que aprender a porrazos, no conocia a nadie
celiaco, fue una etapa de mucha incertidumbre”

“Fue un aprendizaje dificil y del dia a dia, en base a
prueba y error constante”

Etapa 2:Primer Prototipo | Proceso de disefio

Aprendo con celiaguia

CELIAQUIA + GUIA.

Orientacién, apoyo y sabiduria

*Estrella: En representacién
del acto de guiar y acompanar en
el proceso de adaptacién. Esta
también tiene un caracter infantil,
relacionados con la singularidad,
los logros y la diversion.

GLI

Paleta cromatica:

C:0 M:87 Y:50 K:0

C:0 M:30 VY:94 K:0

C:0 M:57 Y:81 K:0

C:60 M:7 Y:39 K:0

C:17 M:13 Y:24 K:0
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2 i 1.MATERIAL % ) 2. VISUALIZADOR ¥ ) 3. PIZARRADE
DEFINICION COMPONENTES e EDUCATIVO A Y RECOMPENSA 4 SEGUIMIENTO

MANUAL RECETARIO
GLUTECTIVE CHEF LIACO
o
Ll
st
Q@ /
Manual para el apren- Recetario infantil para
dizajey manejo de la cocinar platos libres
dieta libre de gluten de gluten
DESAFIOS
DESAFIOS DESAFIOS
GLUTECTIVE CHEF LI ACO

A través de distintos retos estas

tarjetas crean una dindmica de

juego para guiar e incentivar el
uso del material educativo
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L -

- . 1MATERIAL ) 2. VISUALIZADOR ¥ , 3. PIZARRA DE.
e DEFINICION COMPONENTES e EDUCATIVO 4 Y RECOMPENSA 4 SEGUIMIENTO

EE-0-0-0-0-O
EE—0-0-0—-0

Ruta semanal que muestra los desafios que se han
cumplidoy que faltan por cumplir.

STICKERS DIPLOMAS

X e

pnw“’gg\}p‘(.o

HEFLIACO

CHEFLIACO

Por cada desafio realizado el infante recibe un sticker para
completar su propio diploma.
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—

§ — 1MATERIAL : 2. VISUALIZADOR ) N
s DEFINICION COMPONENTES LTl ] ,vsuaLzaDor  pzarna o

MI PIZARRA CELIAGUIA

DESAFIOS DESAFIOS
GLUTECTIVE CHEFL\ACO

EED-0-0-0-0—-0O

EE—0-0-0—0
e 17

]
[¢]
74
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CUELGA TUS DIPLOMAS

Pizarra de refrigerador para el seguimiento
cotidiano, con compartimientos para colocar los
desafios, el visualizador de avances para, stickers e
imanes para colgar los diplomas.
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N . 1.MATERIAL ) 2. i/lsuAfz;.baR ) 3. PIZARRA b;
DECISIONES DE DISENQO = EDUCATIVO A Y RECOMPENSA & SEGUIMIENTO

CHEF LIacO |

RECETARIO
CHEF LIACO 1. Es necesario que tanto su formato y tamafo como

forma y materialidad, permitan la manipulacion e
interaccion en la cocina. Considerando las preferen-
cias rescatadas en el testeo 3, se disefia un recetario
/ % o en con recetas en formato de tarjeta, que promueva

=) DE MIEL al infante a sacarlas, revisarlas y manipularlas al

momento de cocinar.
RECETARIO
Para mejorar la experiencia en la
cocina, fue necesario disefiar un
recetario de acuerdo a los hallazgos
del testeo 1, en los cuales se
identifican elementos técnicos vy
visuales necesarios de modificar. En
base al testeo de preferencia, se
disefia un nuevo formato con el
objetivo de fomentar la interaccién
del menor con el producto.
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Etapa 2:Primer Prototipo Proceso de disefio

DECISIONES DE DISENO LS

CHEF LIACO |

RECETARIO
CHEF LIACO Para impulsar la iniciativa de cocinar y probar alimentos nuevos
se considerd necesario reforzar alin mas la presentacién de las
, preparaciones desde el ambito visual, por lo que se enfatizé en el
uso de figuras y colores. Se determinan los distintos tipos de
/ preparaciones a partir del levantamiento de informacién de las
<o) costumbres alimentarias de los nifios entrevistados y el patrén
comun identificado asociado a los alimentos mas conflictivos.
RECETARIO

Para mejorar la experiencia en la
cocina, fue necesario disefar un
recetario de acuerdo a los hallazgos
del testeo 1, en los cuales se
identifican elementos técnicos vy
visuales necesarios de modificar. En
base al testeo de preferencia, se
disena un nuevo formato con el
objetivo de fomentar la interaccién
del menor con el producto.

- Snacks saludablesy
atractivos, para compartir

- Recetas que impulsen la
incorporacion de frutas

- Almuerzos entretenidos
e infantiles
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Etapa 2:Primer Prototipo Proceso de disefio

1. MATERIAL
EDUCATIVO

3. PIZARRA DE
SEGUIMIENTO

2. VISUALIZADOR
Y RECOMPENSA

DECISIONES DE DISENO s

CHEF LIACO |

RECETARIO
CHEF LIACO De acuerdo al levantamiento de informacion en
los testeos se definen dos tipos de recetas que
’ captaron la atenciéon del usuario.

Tipo1: Recetas con pasos escritos e ilustrados.

/ Tipo2: Recetas de figuras, con pasos fotografiados.
=
RECETARIO TIPO 1 TIPO 2

Para mejorar la experiencia en la
cocina, fue necesario disefiar un
recetario de acuerdo a los hallazgos
del testeo 1, en los cuales se
identifican elementos técnicos vy
visuales necesarios de modificar. En
base al testeo de preferencia, se
disefia un nuevo formato con el
objetivo de fomentar la interaccién
del menor con el producto.

PASTA DE & 125 gr. de garbanzos cocidos
£ 2 cucharadas de sésamo

HUMMUS £ 1/4 zumo de limén

)
# 3cucharadas de agua o caldo

2 Aceite de oliva extra virgen

Elige un condimento a eleccién

TIRO

Tradicional ® coinaca

@ Fimentén rojo @ cetaragas

. @ zanahoriayzapalio amarillo

1 &,
Py Ponemos los Debes agregar también
X garbanzos ya verdura a cleccion para wggy
m cocidosy frios en entregarle color a la pasta. WPy
= lalicuadora. Se H
— S cepuncoro  ETIBY ‘
de aceite, sal,
'_ - limén, agua =2 (
Q: Trituramos hasta 4 Con la cuchara vamos
que esté cremoso dando vueltas hasta que la
y hechamos en pasta suba por las paredes
= un bowl del bol hasta quedar un
(d = hueco al centro.

83

Nombre, ingredientesy
foto de la preparacion

FIGURA DE FRUTAS

MARIPOSA TRICOLOR

INGREDIENTES
3 frutillas

9 Uvas

Media naranja

6 mondadientes

PREPARACION

Pidele a un adulto que corte las naranjas y las puntas de los
mondadientes y podrés armar 3 mariposas tricolor

Pasos a seguir
con ilustraciones
o imagenes.

s o



DECISIONES DE DISENO s

RECETARIO

CHEF LIACO

s

/
=

RECETARIO

Para mejorar la experiencia en la
cocina, fue necesario disefiar un
recetario de acuerdo a los hallazgos
del testeo 1, en los cuales se
identifican elementos técnicos vy
visuales necesarios de modificar. En
base al testeo de preferencia, se
disefia un nuevo formato con el
objetivo de fomentar la interaccién
del menor con el producto.

Etapa 2:Primer Prototipo

1. MATERIAL
EDUCATIVO Y RECOMPENSA

CHEF LIACO |

Las tareas deben tener una complejidad adaptada
a las capacidades del infante, que permitan una
lectura dindmica y un seguimiento de principio a
fin de todas las tareas. Para esto se crean recetas
sencillas, de 4 a 6 pasos y con un lenguaje de facil
comprension.

2. VISUALIZADOR

Proceso de diseno

3. PIZARRA DE
SEGUIMIENTO

P
Pidele a un adulto que corte las naranjas y las puntas de los
1 Ponemos los TS A TR mondadientes y podrés armar 3 mariposas tricolor
a garbanzos ya verdura a eleccién para
cocidos y frios en entregarle colora la pasta
— lalicuadora. Se
=
— agrega un chorrito n".'
de aceite, sal,
- limdn, agua
Trituramos hasta Con la cuchara vamos
que esté cremoso dando vueltas hasta que la
y hechamos en pasta suba por las paredes
un bowl del bol hasta quedar un
<<:5 hueco al centro.

=D

TEXTOS PREDOMINIO
BREVES RECURSOS VISUALES

84
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Etapa 2:Primer Prototipo I Proceso de disefio

Y ) 1. MATERIAL ¥ B > ViSUALIZADOR ‘ 3. PIZARRADE
DECISIONES DE DISENO == EDUCATIVO 4 Y RECOMPENSA A& SEGUIMIENTO

CHEF LiacO |

TARJETAS DE DESAFIOS

DESAF‘OS Estastar] i jeti inami j

jetas tienen como objetivo crear una dindmica de juego,
CHEF LIAC por medio de retos en la preparacion de sus alimentos se busca-
rd incentivar al infante a alcanzar metas en su alimentacion. Las
tarjetas tendran diferentes desafios de cocina y a partir de la
seleccion de cada uno de los desafios, el infante buscara en el
FRU%'SE&?;”}’E DUL 1o recetario la receta que necesitara para lograrlo.

Lag
D, .
ARM4 RL feERA S
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Etapa 2:Primer Prototipo Proceso de disefio

N - 1.MATERIAL % - 2. ;/ISU‘AI’Z;J:)‘O‘R K , 3. PIZARRA b;
DECISIONES DE DISENQO = EDUCATIVO A Y RECOMPENSA & SEGUIMIENTO

CHEF LiacO |

TARJETAS DE DESAFIOS

DESAF‘OS Estastarj i bjeti inami j

cO ].etas tienen como o ]et|vp crearuna dmamma dejuego,
CHEF LIA por medio de retos en la preparacién de sus alimentos se busca-
ra incentivar al infante a alcanzar metas en su alimentacion. Las
tarjetas tendran diferentes desafios de cocina y a partir de la
seleccion de cada uno de los desafios, el infante buscara en el
recetario la receta que necesitara para lograrlo.

D .
ARMARLAEBERAS

Los nifos no presentaran la mismainclinacion por todos los alimentosy
preparaciones integradas en el recetario; tal como sucedié con Aracelly,
pueden existir casos en los que no estarian dispuestos a cocinar alimen-
tos a los que tienen un rechazo significativo, que van mas alla de la
neofobia alimentaria, es decir, la negativa a probar alimentos nuevos o
desconocidos. Por esto, fue necesario que un mismo desafio sea capaz
de entregar la posibilidad de elegir entre 2 0 mas recetas para lograrlo.

EJEMPLO OPCION 1
COCINA CHIPS T OPCIdN
2
CRUJIENTES DE PLA cupe .
.
PUEDE SER DE AHORI,EAS
FRUTAS

O VEGETALES

Como
Paratio p,, . Comuﬂ Snack  Siguieng, est;
) ) o
Aceite de olivg et Preparar hine 'e‘;‘: pocrss
h0S colores
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DECISIONES DE DISENO s

DESAF\OS

S

Qu Un
FR UTa S f ?_R TEALZ%L To
U p,
ARMARLAEBERAS

1. MATERIAL
EDUCATIVO

CHEF LIacO |

TARJETAS DE DESAFIOS

Etapa 2:Primer Prototipo

2. VISUALIZADOR
Y RECOMPENSA

Estas tarjetas tienen como objetivo crear una dindmica de juego,
por medio de retos en la preparacién de sus alimentos se busca-
ra incentivar al infante a alcanzar metas en su alimentacion. Las
tarjetas tendran diferentes desafios de cocina y a partir de la
seleccion de cada uno de los desafios, el infante buscara en el

recetario la receta que necesitara para lograrlo.

Proceso de diseno

3. PIZARRA DE
SEGUIMIENTO

Por otro lado, la disponibilidad de alimentos en los distintos hogares no siem-
pre sera la misma, por lo que necesitan tener mas alternativas para hacer
posible la ejecucion de las preparaciones. Considerado lo anterior, en los desa-
fios se establece que el usuario no solo tendra la posibilidad de elegirentre 2 o
mas recetas, en algunas recetas también tendra la opciéon de cambiar los
ingredientes. De esta manera, las recetas estan adaptadas a los recursos habi-
tualmente disponibles del contexto doméstico del usuario, aumentando las
posibilidades de resolver la mayor parte de los desafios que se presentan.

EJEMPLO

COCINA UNA AREPA
COLORIDA

iTIENES 3 COLORES
PARA ELEGIR!

87

AREPAS
DE COLOR

{ PARA 5 AREPAS

'2 1/2 taza de agua

W 1 pizca desal

O 1/3 taza de harina de maiz

. 1zanahoria rallada

& pre-cocida para arepas @ 1ocoragarallads
Z Verdura a eleccién _/- 1 @ :pufiado decilantro

VERDURA A ELECCION

@ Zanahoria
@ Betarraga
@ Cilantro



Etapa 2:Primer Prototipo I Proceso de disefio

DECISIONES DE DISENO -~ (Sifpites il

2. VISUALIZADOR ¥
Y RECOMPENSA

GLUCTECTIVE

MANUAL
GLUTECTIVE
p—
.
e
O.(%
MANUAL
Para lograr que el infante recién diagnosti- Para esto se disefia un manual educativo, basado en el contenido de
cado pueda entender las exigencias de su 4 la Guia Practica de la Celiaqufa del Minsal del afio 2016 y la Cuia
dietay la lectura del etiquetado, es esencial Mundiales de la Organizacién Mundial de Castroenterologia del
que tenga una comprension integral de la afio 2012, para abarcar asf los aspectos que necesita saber el infante
il’lduStl’ia ahmeﬂtal’la, no SOIO Sabel’ Cua|eS para Comprendery manejarsu ahmentauén
son los alimentos aptos y no aptos en la
alimentacion celiaca, sino que también
CONTENIDOS:

entender el porqué lo son o no.
1. Enfermedad celiaca

2. Dieta libre de gluten

3. Alimentos que contienen gluten

4. Alimentos libres de gluten

5. Contaminacién cruzada y gluten oculto
6. Reconocimiento de alimentos
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DECISIONES DE DISENO

MANUAL
GLUTECTIVE

p—

@

QD

W

Para lograr que el infante recién diagnosti-
cado pueda entender las exigencias de su
dietaylalectura del etiquetado, es esencial
que tenga una comprension integral de la
industria alimentaria, no solo saber cuales
son los alimentos aptos y no aptos en la
alimentacién celiaca, sino que también

entender el porqué lo son o no.

Etapa 2:Primer Prototipo

1. MATERIAL
EDUCATIVO

@ :QUE ES LA CELIAQUIA?

MANUAL v
GLUTECTIVE
—
<
(8 ]

QD

(“ LA DIETA LIBRE DE GLUTEN

CONTAMINACION CRUZADA

PUeDE onipey
En
tﬂ““ € GuuTeN

¢DONDE ENCONTRAMOS EL SLuTgy,
?
o

o iPERO NO TE

"{kKOZ  maiz
GUINOA SOJA

GLuTEN OCULTO

ALIMENTOS SIN GLUTEN

ALIMENTOS NATY,
RALg,
S

omszumn HAMBURGUESAS ~ EMBUTIDOS ENLATADOS

o VEGETAL
@ ﬁ . PaTE SALSAS voTRos
ALINOS

ALIMENTACION HELAD

CARAMELOS ©
e m,
O MUCHA
VARIEDAD, m

i

¢COMO SABER sl PUEDO

89

Proceso de disefno

APRENDAMOS con GLUTECTIVE

DIETA LIBRE DE GLUTEN

< cion

o a siemy

i EN UN
ALIMENTO, SIGNIFICA QUE PUEDES
CONSUMIRLO!

BENEFICIOS

a

V BUSCA anos p REVISA
ELLOGO INGREDIENTES LAETIQUETA

P

ITOS CERTIFICADOS PNEGUNYALESA




Etapa 2:Primer Prototipo Proceso de disefio

1. MATERIAL
EDUCATIVO

DECISIONES DE DISENO

DESAFIOS

GLUTECT‘VE En las observaciones del testeo 3, se evidencio la efectividad de
convertir la tarea de reconocer los alimentos en una instancia
recreativa. Se observé en los nifios satisfaccion y orgullo por
identificar la presencia o ausencia de gluten, a partir de lo cual

| ;arirf:"e:,z;iﬁ;i‘:“’as"f"cafos fue percibida como una gctividad IL}dica, Para apr9vechar aste
lires de giggan ¥ 94 Son hallazgo, se agregan distintos desafios como acertijos, pregun-
tas y actividades que impulsen un aprendizaje de la dieta y

alimentos, a través del juego.
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DECISIONES DE DISENO

DESAF

10S

'men

libres de gl

€ina, luego cl,

an co,

sificalos
tos que con,

Ntenery que son
uten,

Etapa 2:Primer Prototipo

1. MATERIAL
EDUCATIVO

Enestalinea, se crean 2 tipos de desafios, que consis-
ten en resolver preguntasy ejercicios practicos con el
objetivo de impulsar no solo la lectura, sino que
también incentivar la demostraciéon de los conoci-
mientos aprendidos y su capacidad de aplicarlos.

Responde la siguiente pregunta...
;Cuales de estos cereales pueden
consumir los celiacos? Enciérralas

CEBADA AMARANTO

QUINOA

. TRIGO
SESAMO  EspeLTA

PREGUNTAS

MAiz CENTENO

Acompaiia a tus papas al supermercado,
con la lista debes ir guiando la seleccion
de alimentos y chequear que todos tus
alimentos sean libres de gluten.

EJERCICIOS

o1

1. {Vamos a ver cuanto sabes sobre el
logo TACC que tienen nuestros
alimentos sin gluten! Responde en esta
tarjeta que significa cada letra

Esta vez tendrdas que pedirle a tus papas
que repartan en una mesa distintos

alimentos de tu cocina, luego clasificalos
en 3 divisiones: alimentos que contienen

gluten, que podrian contenery que son
libres de gluten.

Proceso de diseno



Etapa 2:Primer Prototipo I Proceso de disefio

1. MATERIAL
EDUCATIVO

3. PIZARRA DE
SEGUIMIENTO

2. VISUALIZADOR ¥
Y RECOMPENSA

DECISIONES DE DISENQ s

VISUALIZADOR DE AVANCES

Dado que Aracelly no se mostré interesada en realizar las tres
M ° preparaciones -a pesar de que Nicolle intentd incentivar a hacerlo-,
se crea una ruta de avances que muestra los objetivos semanales
que debe realizar para llegara la metay asf, recibir una recompensa

M O por haberlo logrado, impulsando la motivacién a realizarlas. La ruta

fue disefiada para hacer un seguimiento de una semana y crear la
definitiva en base a los resultados.
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Etapa 2:Primer Prototipo I Proceso de disefio

1. MATERIAL
EDUCATIVO

3. PIZARRA DE
SEGUIMIENTO

2. VISUALIZADOR ¥
Y RECOMPENSA

DECISIONES DE DISENQ s

VISUALIZADOR DE AVANCES

Dado que Aracelly no se mostré interesada en realizar las tres prepa-
M ° raciones -a pesar de que Nicolle intent6 incentivar a hacerlo-, se crea
una ruta de avances que muestra los objetivos semanales que debe
realizar para llegarala metay asi, recibir una recompensa por haber-
me—e—e— ° lologrado, impulsando la motivacién a realizarlas. La ruta fue disefia-
da para hacer un seguimiento de una semanay crear la definitiva en
base a los resultados.

Esta exige cumplir 3 desafios Chefliaco STICKERS RECOMPENSA FINAL

y 4 ejercicios Glutective, en los cuales se
deberd marcar la tarea finalizada a
medida que sean realizadasy recibien-
do como recompensa un sticker, que los
ayudard a ir completando un diploma. CHEF LTACO
Una vez acabada la ruta, habran llega-

do alametacompletandosudiplomay

obteniendo un reconocimiento espe- ¢
cial porsus habilidades.

e

o 08 7

onef urc®
HEFLIACO @
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Etapa 2:Primer Prototipo I Proceso de disefio

1. MATERIAL
EDUCATIVO

3. PIZARRA DE
SEGUIMIENTO

2. VISUALIZADOR ¥
Y RECOMPENSA

DECISIONES DE DISENQ s

Adicionalmente, se disefia una pizarra para el
refrigerador, que cumple la funcién de recordar el
seguimiento cotidiano y las tareas que deben realizar, a
fin de incitar al infante a concluir sus avances y logros de
forma auténoma. La cocina pasa a ser el lugar donde se
realizan las labores de gestion de la DLG, y se configura
como espacio practico para tener facil acceso al juego, las
herramientas educativasy las recetas.

Wm— O Paraimpulsar el compromiso del infante con las tareas en

el manejo de su tratamiento alimentario, es esencial que
sea consciente de sus metas semanalesy sus logros, por lo

M—O—Q que esta pizarra tendré ademas compartimientos para
_ colocar los desafios y un visualizador de avances con los

stickers. Finalmente, al ser la cocina uno de los sectores
del hogar donde el infante interactia, funcionara
CUELGA TUS DIPLOMAS también como recordatorio de uso y constancia, vy

posibilitara la interaccién con el material educativo.

Ml PIZARRA CELIAGUIA

DESAFIOS DESAFIOS
GLUTECTIVE CHEF LIACO

]
[¢]
74
(V]
o
-
w
(a]
g
2
x

. PRE;A\O DE EXCELENCIA
'y

R o 14
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Etapa 2:Primer Prototipo I Proceso de disefio

ELABORACION

DESAFIOS |
-8 Glutective |
-6 Chef Liaco

CARTILLA ¥
RUTA

4 IMANES }

RECETARIO }
" -4 Glutective
-3 Chefliaco

10 RECETAS]

*MANUAL

ENTREGA DIGITAL

Figura 49. Primer prototipo material educativo. Elaboracién propia. 2020
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Etapa 2:Primer Prototipo l Proceso de disefio

ELABORACION PACKAGING

APRENDO CON e~

ARCHIVADOR

GUTA FORRADO

Se utilizé un archivador de

documentos para testear el
disenoinicial del packaging.

DE BELCRO ]

Figura 50. Primer prototipo packaging. Elaboracién propia. 2020
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PROCESO DE DISENO

ETAPA 1: TESTEOS /
ETAPA 2: PRIMER PROTOTIPO J
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PROCESO DE DISENO

ETAPA 1: TESTEOS /
ETAPA 2: PRIMER PROTOTIPO /

ETAPA 3: SEGUNDO PROTOTIPO
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Etapa 3: Diseno prototipo final Proceso de diseno

1. MATERIAL
EDUCATIVO

REDISENO COMPONENTES

>

En ambas actividades hubo participacion de la
infante de principio a fin. En ambas actividades
fue capaz de realizarla mayor parte de los pasos
de forma auténoma

Un rico postre frutal para
compartir con tu familia

1 platano
1mandarina
1 kiwi
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Etapa 3: Diseno prototipo final I Proceso de disefio

e

v REDISENO COMPONENTES —— (R

3. PIZARRADE
SEGUIMIENTO

2. VISUALIZADOR ¥
Y RECOMPENSA £

CHEF LiacO |

RECETARIO ® SE APLICA SISTEMA DE ORDEN

CHEF LIACO El nuevo formato logré impulsar al infante a manipular
las tarjetas y guiar la lectura, pero se observa también
una dificultad en la bdsqueda de cada receta. Para dina-
mizar la bdsqueda, a través de separadores, se clasifica-

\0° ron las recetas por orden alfabético y en cada desafio fué
coPF 0 co - . S
0\,\&? Sl / afnadida la letra para indicar en qué seccién del abeceda-
. @ rio encontrar las recetas que necesita.
ESAFIOS
- |1ACO
CHEF L

EFGHI | JKLMN

HAZ UNA
FIGURA DE FRUTAS

ESTA VEZ DEBE SER
UN ANIMAL

Se agregan al recetario cinco
separadores en formato de tarjeta.
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REDISENO COMPONENTES

Incorporacion de nuevos alimentos
Se reconocen dos hallazgos que
evidencian que las actividades impul-
saron a la infante a probar alimentosy
lograron ampliar la variedad de la
dieta. En primer lugar, cocinaron
arepas de zanahoria; Nicolle menciona
que ya habfan preparado arepas ante-
riormente, pero que nunca le habian
incorporado vegetales. En segundo
lugar, se rescata que Aracelly seleccio-
na la Palmerita Tropical a pesar de que
nunca habia consumido kiwi.

1. MATERIAL
EDUCATIVO

100

Etapa 3: Diseno prototipo final

Participacion familiar:

El material educativo logra involucrar
a la familia en las actividades. Nicolle
comenta en la entrevista que Aracelly
reparte las arepas preparadas para
que la familia las pruebe, recalcando
que a su tio le encantaron y teniendo
en cuenta que su hermana de 11 anos
también participé en la actividad.

Proceso de disefno



Etapa 3: Diseno prototipo final Proceso de disefio

1. MATERIAL
EDUCATIVO

REDISENO COMPONENTES

MANUAL
GLUTECTIVE

De acuerdo a lo relatado por Aracelly, la mayoria de los desafios de pregun-

tas fueron rapidos de hacer y las considerd “fomes”. Por esto, para lograr

\§ ) captar el interés, se considero pertinente que el desafio sea dificil de alcan-
= zar, para generar expectativa, curiosidad y por ende, ganas de continuar. A

@ consecuencia, se cambiaron a desafios que invitan a resolver actividades con
DESP‘F 1\\13 mayor dificultad, las cuales estaran incorporadas en el manual: verdaderoy
eV falso, preguntas de alternativa, sopa de letras, entre otros.
—_—
ACTIVIDADES

¢CUALES DE LOS
SIGUIENTES ALIMENTOS
SON NATURALES? A=0E0YE

SOPA DE LETRAS

A SALAME, LECHE Y POROTOS DE ALIMENTOS
B LECHE, HUEVOS Y KETCHUP
CARROZ, HUEVOS Y VEGETALES NATURALES

D CARAMELOS, YOGHURT Y FRUTAS

oroea L0s paos o
RECONOCIMIENTO DE

. e No TeNca (@) PREGUNTARLE A TUS
AZAS PADRES S| NO PUEDES
REVISAR LA LISTA
(@ BUscAREL Loco Lisre
DE GLUTEN @ RFicarEL
ALIMENTO EN LA LISTA
@) V=rc A aUeoTeNGa DE CONVIVIR
CEREALES CON GLUTEN

ENCIERRA LOS ALIMENTOS

PREGUNTAS CELIAQUIA QUE NO SON NATURALES

QUE ES LA CELIAGUIA? QUE BENEFICIOS TIENE
A LADI N

FORS HUEVO KETCHUP.

HELADO

ZANAHORIA  paiz

COEES CARAMELO
SALAME

c
LECHOCA YOGHURT RROZ




REDISENO COMPONENTES

DESAFIOS
GLUTECTIVE

Etapa 3: Diseno prototipo final

1. MATERIAL
EDUCATIVO

Aracelly logra resolver la mayoria de las pregun-
tas y ejercicios practicos, sin embargo, ella ya
tenfa previo conocimiento sobre su alimenta-
cion, porlo que fue necesario corroborar la efecti-
vidad del manual en nifnos sin celiaguia.

Una vez modificados los desafios, se realiza un
segundo testeo del material educativo Glutecti-
ve. Este testeo contd con la participacion de 5
ninos 1 de 7,1 de 9 y 3 de 10 afos, junto a un
adulto que guid la actividad. En primer lugar se
entrega el manual para su lectura. Luego, se les
solicita responder algunas de las actividades
incorporadas en el manual y finalmente, realizan
un ejercicio de reconocimiento de alimentos
libre de gluten. Luego de hacer las actividades,
se les solicita realizar uno de los desafios de
ejercicio practico, la verificacion de alimentos. Se
entregan 7 alimentos para que realicen el reco-
nocimiento de los alimentos con gluten, sin
gluteny que podrian contener gluten.
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REDISENO COMPONENTES

DESAFIOS
GLUTECTIVE

Etapa 3: Diseno prototipo final

1. MATERIAL
EDUCATIVO

RESULTADOS:

Actividades del manual: Las nifas de 10 anos
realizaron la actividad sin ayuda de un adulto
y lograron responder todas las preguntas
correctamente.

Los nifios de 7y 9 afos necesitaron ayuda del
adulto para seguir la lectura. El nino de 7 afos
obtuvo un 50% del puntaje total y la infante
de 9 afos un 60%.

Ejercicio practico: Los resultados totales
evidenciaron que todos los nifos lograron
clasificar correctamente la mayoria de los
alimentos demostrando un aprendizaje
efectivo en el reconocimiento de alimentos.
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Etapa 3: Diseno prototipo final Proceso de diseno

1. MATERIAL
EDUCATIVO

REDISENO COMPONENTES

DESAFIOS
GLUTECTIVE

Los resultados de las actividades del manual
evidenciaron la necesidad de mejorar el
material educativo, razén por la cual se solici-
t6 la retroalimentacion de la psicopedagoga
Carmen Gloria Ortiz. Quien realizé una
revision de la totalidad del material educativo
y determiné los cambios necesarios de aplicar
para alcanzar una 6ptima comprension del
contenido Chefliaco y Glutective.
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Etapa 3: Diseno prototipo final I Proceso de disefio

1. MATERIAL
EDUCATIVO

3. PIZARRA DE
SEGUIMIENTO

2. VISUALIZADOR ¥
Y RECOMPENSA

s REDISENO COMPONENTES s

® VISUALIZADOR DE AVANCES

3 recetas por falta de tiempo, razén por la
cual solo puedieron cocinar dos recetas.

Es por esto que se recomendara la realiza-
= cién de un minimo de 2 recetas semanales.
'p@’ El tiempo establecido para la participacion
del infante en la cocina, fue determinado de
acuerdo al andlisis de las entrevistas y el
protocolo de control en el Hospital. Dado
que los primeros meses desde el diagnéstico
son los de mayor complejidad en la adapta-
cién practica y emocional del infante, perio-
do en el cual se realizan 3 visitas clinicas , se
crea un sistema de seguimiento para impul-
sar la participaciéon constante durante el
primer bimestre. De esta forma, el profesio-
nal podrd ir verificando su aprendizaje a
través de la ruta de seguimiento y los diplo-
mas obtenidos, y asi mismo, podra ir incenti-
vando el uso del material educativo.

CHEF LIACO
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Etapa 3: Diseno prototipo final Proceso de disefio

2. VISUALIZADOR
Y RECOMPENSA A

REDISENO COMPONENTES

Los diplomas tuvieron buenos resultados en
cuanto a su propésito principal de estimular
la participacién de menores diagnosticados

/ con celiaquia. Aracelly por su parte, mencio-
< na que le gustd tener que armar su propio

diploma. No obstante, se considera necesa-
rio implementar un sistema de recompensa
para el periodo total de uso.

Para esto se determina que cada 2 desafios
logrados el infante podrd ganar un sticker
parasudiploma. A continuacion se muestran
las cartillas que seran utilizadas en cada
periodo de aprendizaje.
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s REDISENO COMPONENTES s

GLUTECTIVE

X

CHEF LIACO

Etapa 3: Diseno prototipo final l Proceso de disefio

1. MATERIAL
EDUCATIVO

3. PIZARRA DE
SEGUIMIENTO

2. VISUALIZADOR ¥
Y RECOMPENSA

ADAPTACION DEL VISUALIZADOR

Se aplica en la cartilla de seguimiento un sistema de raspa-
do para generar un factor sorpresa que active la curiosidad
del infante y el interés por descubrir el premio oculto.

APRENDIZAJE GLUTECTIVE APRENDIZAJE CHEF LIACO
3-4 SEMANAS 8-10 SEMANAS

TU CUIDADOR SACA lle ELIGE
" R ELEGIRA DESAFiO UN DESAFiO
DESAFIO 9 A EL DESAFiO AL AZAR

TU CUIDADOR SACA UN
Sesarto ELEGIRA DESAFIO

DESAFIO 10 WRELEC pEsaro EL DESAFIO AL AZAR

SACA UN TU CUIDADOR SACA UN ELIGE
DESAFIO ELEGIRA DESAFIO UN DESAFIO

DESAFIO 3 DESAFiO 7 DESAFIO 11 ALAZAR EL DESAFIO AL AZAR

ELIGE UN TU CUIDADOR SACA UN
iearlo DESAFiO

" . i A
DESAFIO 4 DESAFIO 8 DESAFIO 12 DESAFiO DESAFIO et peario ALAZAR
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Etapa 3: Diseno prototipo final I Proceso de disefio

1. MATERIAL
EDUCATIVO

3. PIZARRA DE
SEGUIMIENTO

2. VISUALIZADOR ¥
Y RECOMPENSA

s REDISENO COMPONENTES s

» ADAPTACION DE RECOMPENSA

DIPLOMAS RELLENABLES .
) 3 N -

* *x» x * “
* X S * L d re

PREMIO DE EXCELENCIA — s .
@
POR SER UN EXPERTO EN EL POR PARTICIPAR EN LA PREPARACION
RECONOCIMIENTO DE ALIMENTOS DE SUSALIMENTOS Y CONVERTIRSE EN
* LIBRES DE GLUTEN —. * UN GRAN COCINERO /\-—
e

5
n —

Se aumenta la cantidad de stickers de acuerdo a la canti-
dad de desafios que debera responder. Aracelly y Nicolle
no logran reconocer que los stickers eran autoadhesivos,
porlo que se elimina el formato modulary se cambiaa una
lamina troquelada con la totalidad de las pegatinas.
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REDISENO COMPONENTES

D‘ESAFIQS

LOGROS

RUTA DE

Ml PIZARRA CELIAGUIA

DESAFIOS
GLUTECTIVE

E-0-0-0-0—-0
EED=—=0=0=0— O

A

DESAFIOS
CHEFLIACO

A

CUELGA TUS DIPLOMAS

m’m oE EXCELENCIA

CHECTIN S

>,

Etapa 3: Diseno prototipo final

Cuando se entrega el material educativo,
Aracelly decide de forma inmediata
pegary armar la pizarra. En esta ocasién
se pudo identificar la necesidad de que la
pizarra tenga compartimientos que
limiten el movimiento de los objetos, ya
que cuando abrian el refrigerador con
mucha fuerza los desafios se cafan.
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Los diplomas fueron colgados con sus
propios imanes, ya que lo sostenian con
mayor estabilidad, por lo que se consi-
deré necesario eliminar este recurso

debido al alto costo monetario que
implicaria agregar imanes con mayor
resistencia.

Proceso de disefno

3. PIZARRA DE
SEGUIMIENTO




1. MATERIAL
EDUCATIVO

A - 2. VISUALIZADOR -
) Y RECOMPENSA

3. PIZARRA DE
SEGUIMIENTO

s REDISENO COMPONENTES s

MI PIZARRA CELIAGUIA

MODIFICACION DE PIZARRA

SAFIOS oS
(:I‘?LEUTECTIVE gﬁé:::p.co
Ml PIZARRA CELIAGUIA R
\AGU\

. RA CE-
A EE-0-0-0-0—-0 M| PIZAR
oS DESAFIOS
< Bl cheruaco ) T2 23 T DESAF!
(%) cHEFL\ACO GLUTECTIVE

CUELGA TUS DIPLOMAS

DESAFiOS

LOGROS Para evitar que se caigan los objetos de la
CHEF L|ACO pizarra se disefia un soporte de cartén que

permite abrir el refrigerador sin problema.

LOGROS

CHIPS CRUJIENTES

DE PLATANO

Frente al descarte de los imanes y los
stickers modulares, se cambia el comparti-
, miento inferior por un un compartimiento
p.l;“d para guardar las recetas, de esta forma se
\ busca facilitar la selecciéon del menu
semanal teniendo la opcién de revisarlas
para planificar la alimentacién cotidiana.

INGREDIENTES

<
-
w
(O]
w
@
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PROCESO DE DISENO

ETAPA 1: TESTEOS J
ETAPA 2: PRIMER PROTOTIPO /
ETAPA 3: SEGUNDO PROTOTIPO J
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PROCESO DE DISENO

ETAPA 1: TESTEOS J
ETAPA 2: PRIMER PROTOTIPO /
ETAPA 3: SEGUNDO PROTOTIPO J

PRODUCTO FINAL
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PRODUCTO FINAL

APRENDO CON CELIAGUIA




Prototipo final Proceso de disefio

MANUAL

GLUTECTIVE

-

2
m O
Hat
£0
nw
(@)




DESAFIOS

LOGROS

RECETAS

1
PGLUTECTIVE

DESAF\OS

LOGROS -
CHEF Liaco ¥

PS CRUJIENTES

CHil
 DE PLATANO

MANUAL

GLU'\'EC\'NE




DESAFIOS

0
(@]
14
o
(o]
oo |

!
MANUAL
GLU'\'EC\'N&

MATERIAL
EDUCATIVO

Gufa ilustrada sobre la alimentacion libre
de gluten + actividades did4cticas..

Libreta con 40 recetas en formato de tarjeta,

con preparaciones libres de gluten faciles y
entretenidas.

Zanahorias (Puedes
prepararlo como un snack
para ti o para compartir)

Aceite de oliva




DESAFIOS

LOGROS

RECETAS

!

MGLUTECTIVE

DESAFIOS

CHIPS CRUJIENTES

DE PLATANO

MANUAL

GLUTECTIVE

DESAFIOS

Retos semanales para demostrar los
conocimientos y habilidades aprendidos

RESPONDE EL
VERDADERO O
FALSO

RESUELVE LA
SOPA DE LETRAS
DE ALIMENTOS
NATURALES

DETECCION
DE CEREAL

Pidele a tu cuidador que seleccione 10
alimentos envasados de tu cocina,
deberés identificar todos los alimentos
que mencionan cereales con gluten en
sus ingredientes

i{A COMPRAR!

Acompaiia a tus papas al
supermercado y con la lista de
compras deberds ir gufando la

biisqueda de alimentos e
identificando cuales de los
alimentos comprados son naturales
y cuales no lo son.



VISUALIZADOR
DE LOGROS

Cartilla para el registro de los desafios
realizados, con un sistema de raspado para

Ml PIZARRA CELIAGUIA

; o descubrir semana a semana el sticker ganado.
T 2
i s
e DESAFIOS
z | LUTECTIVE @
o [
w i ¢
(=] =
- T ore oo
Lo G’R o 2 ! =D G &9 €=
a S
% T | §>/ ——
: CHEF LIA >
-5 & & 9
T - (=¥ :
o\ : WUAL Sacatm TU CUIDADOR sacaun e
MA T ) N
ity Qg GLUTEC"“’E e vy Y @
DE PLATANO C)}\

DESAFIO 1

DESAFIO 2

wi= |

DESAFIO 3

DESAFIO 4

DESAFIiO 5

DESAFIO 6

LO

DESAFiO 7

DESAFIO 8

DESAFIO 9

DESAFIO 10

DESAFIO 11

DESAFIO 12



RECOMPENSAS

o8 : Cada dos desafios realizados el infante
i podra descubrir el sticker obtenido e ir
i '_.‘ completando sus diplomas.
(%] P
§ | pirecnve ' b / J—
=X

@

=¥ wi= K
Y| e

LOGROS

MANUAL

o}g,(' GLU'\'EC\'N&

CHIPS CRUJIENTES

DE PLATANO

RECETAS

Premio final por haber realizado todos

los desafios como reconocimiento de las
habilidades adquiridas.




o)

v =)
O | DESAFIOS 4
& | MGLUTECTIVE @
wu
w 3 :
(=]
—
v
8
o
(G]
(o]
ol }

MANUAL

OAQ,Q c,m'vec.ﬂvr—.

CHIPS CRUJIENTES

DE PLATANO

RECETAS

PIZARRA DE
SEGUIMIENTO

Pizarra de refrigerador para el seguimiento
cotidiano, con compartimientos para colocar

los desafios, el visualizador de avancesy las
recetas semanales que se cocinaran.




DESAFIOS

LOGROS

RECETAS

DESAFIOS
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Aprendo con Celiaguia Producto final

125 gr. de garbanzos cocidos
2 cucharadas de sésamo

1/4 zumo de limén

3 cucharadas de agua o caldo
Aceite de oliva extra virgen

Elige un condimento a eleccién
1/2 tz de Granos de maiz

1 cucharadita de Aceite de oliva
1 cucharada de Miel
@ imentonroi @i 1/2 cuchara de manteq

1 pizca de Sal

radiciona Espinaca
11/3 de taza de agua

1 pizca de sal

1taza deharina de maiz

Zanahoria rallada

Zanahoriay zapallo amarillo
pre-cocida para arepas . etarraga rallada
‘ Verdura a eleccién
Zanahorias (Puedes e 1/2 cucharada de aceite vegetal
prepararlo comoun snack  Sigvendo estrecet podrés Aceite de oliva suave 1/2 taza e granos de mafz
para ti o para compartir) . 1 cucharada de mantequila sin sal
o Zapalio talanc ok e amarg
Aceite de oliva et EEEs 100 g de chocolate amargo
Berengena: Leche descremada
Oenz
Betarraga

Ui s 3 laminas de fruta a

3 Arandanos compartir con tu familia

9 Uvas

eleccién(sandia,meldn,
pifia o la que prefieras)
Media naranja

6 mondadientes

Molde de galleta con
figura a eleccion

f Mondadientes largos
1 plétano

1 mandarina
1kiwi
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11/3 de taza de agua

1 pizca de sal

1 taza deharina de maiz
pre-cocida para arepas
Verdura a eleccién

Zanahoria rallada

. Betarraga rallada

Cilantro

Amasa con las
manos hasta lograr

/% unamasa suave y

homogénea. Deja
3 reposar por 5
2 minutos,
En un tazén pon el jugo de
vegetal, la harina de a poco,

mezcla bien para que no
queden grumos.

En el vaso de una
licuadora, pon el aguay la
verdura escogiday licia,

,/

(@S

Forma 5 bolitas de masa de
cada color, y con las manos
dale forma a las arepas.

Ponlas en el sarténya engrasado, por
unos 5-6 min y 4-5 min. por el otro. iY
estara lista tu arepa coloridal

5

3 Arandanos

9 Uvas

Media naranja
6 mondadientes

Pidele a un adulto que corte las naranjas y las puntas de los
mondadientesy podrds armar 3 mariposas tricolor

1#/

coci
lall

Trituramos hasta
que esté cremoso
y hechamos en

=<3

~

iS6lo necesitaras

una manzana!

Ponemos los
garbanzos ya

grega un chorrito
de aceite, sal,

125 gr. de garbanzos cocidos
2 cucharadas de sésamo

1/4 zumo de limén

3 cucharadas de agua o caldo
Aceite de oliva extra virgen

Elige un condimento a eleccion

Tradicional Espinaca

. Pimentén rojo . Betarragas

Zanahoriayy zapallo amarillo

Debes agregar también
verdura a eleccion para
idos y frios en entregarle colora la pasta

icuadora. Se

mon, agua

4 Con la cuchara vamos
dando vueltas hasta que la
pasta suba por las paredes

bowl del bol hasta quedar un
hueco al centro.

Pidele a un adulto que corte las patas y la
cabeza. jLuego deberés armarla!

DA elE

meE URS
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=

Zanahorias (Puedes
prepararlo como un snack
para ti o para compartir)
Aceite de oliva

Siguiendo esta receta podrés
preparar chips de muchos colores

Zapallito italiano

Berengenas
@ camote
. Betarragas

1 Cortar la verdura

escogida en rodajas @
o, 2

Unta el aceite sobre el fondo del
3 =

recipientey coloca las rodajas sin
que se cubran unos a otros.
Introduce en el microondas por
intervalos de 20 segundos y dales la
vuelta; para que queden crujientes es
necesario hacerlo dos veces.

sobre un papel encerado;
deja enfriary... idisfrutal

Sy

4 Retiralasy colocalas

Un rico postre frutal para
compartir con tu familia

1 platano
1 mandarina
1 kiwi

1/2 tz de Granos de maiz

1 cucharadita de Aceite de oliva
1 cucharada de Miel
l/ZAcuchara de manteq. P
1 pizca de Sal

-

1 En unaolla, ponemos el
aceite deolivay los

granos de maiz.  »
L] 1905
[ >

3 En un bol pequefio, ponemos la
mantequilla, la miel, y la pizca de sal, la
calentamos en el microonda por un
minuto y revolvemos.

Ve <

3ldminas de frutaa
eleccién(sandia,melon,
pifia o la que prefieras)
Molde de galleta con
figura a eleccién
Mondadientes largos

Producto final

Poner en fuego, hasta que el
tiempo entre que explota unay la
siguiente supera los 3 segundos

Hechamos la mezcla y dejamos
que se endurezca un poco.. Y ya
estaran listas para compartir!




PLANTILLAS PROTOTIPO FINAL

MANUAL GLUTECTIVE

«'l
‘.
2 SER CELI ?
LQUE ES SE ACO
La celiaqqig es
v i A
-

Esto afectaatu -

intestino y provoca una

intolerancia al GLUTEN

PERO..
{QUE ES EL
GLUTEN? Qo

¥

El gluten es una proteina que se

encuentra en algunos cereales y

harinas que se usan para cocinar
distintos alimentos

MANUAL

GLUTECTIVE

@ crro

‘ @c.,
Cuando comes alimentos que

contienen gluten, las paredes
de tu intestino son dafiadas

VITAMINAS

X

Los cuales son muy
importantes para tu
cuerpo.

Se rompen las
vellosidades que
absorben nutrientes

El consumo de gluten puede causar distintos malestares
estomacales y enfermedades graves. Es por esta razén que debes
cuidarte y cumplir de forma responsable tu tratamiento clinico:

LA DIETA LIBRE DE GLUTEN

121

Aprendo con Celiaguia Producto final

APRENDAMOS con GLUTECTVE

jHola! En esta libreta te
ensefiaré todo lo que
necesitas saber sobre la
dieta libre de gluteny
sobre los alimentos que
puedes y no puedes
comer.

Te presento a Glutective, él
te hablara con més detalle
sobre la alimentacién del
mundo sin gluten.

<

DIETA LIBRE DE GLUTEN

Debes empezar por cambiar tu alimentacién por

una DIETA LIBRE DE GLUTEN.Esta consiste en

eliminar de tu alimentacién todos los alimentos

que contengan gluten, para siempre.

S| VES ESTE SIMBOLO EN UN
ALIMENTO, ;SIGNIFICA QUE PUEDES
CONSUMIRLO!

UNA ALIMENTACION LIBRE DE GLUTEN
c10S DE
BENEF!

> o

Seguir la dieta repara el intestino y Te mantendrés
permite la absorcién de los nutrientes sanoy fuerte
que necesitas para crecer.

Y estarés libre
de enfermedades



Aprendo con Celiaguia Producto final

PLANTILLAS PROTOTIPO FINAL

¢DONDE ENCONTRAMOS EL GLUTEN) CONTAMlNAC\éN CRUZADA

El gluten es una proteina que puedes

encontrar en algunos cereales y harinas. Estos se usan

para cocinar iPERO NO TE Para descubrir s estan Siempre debes revisar si los alimentos que compras o que te ofrecen,
Cuando un alimento sin

PI1ZZAS ] contaminados debes revisar tienen o no tienen gluten. Siguiendo estos pasos sabras cémo
1 CEBADA m PASTELES PREOCUPES! gl:;r:“eas’zlbart‘::;ﬁoeir:‘la N en la etiqueta si menciona: reconocer los alimentos que puedes y no puedes comer
PAN iExisth muchos ’ alimento con gluten se . “Puede cogr:;z\:: trazas de
ingredientes para cocinar produce la
4 AVENA PASTAS deliciosas preparaciones contaminacién Sl
Y OTROS o
sin gluten!
: 0z i BUSCA VE LOS REVISA
ARR MAIZ Es por esto que el alimento Pllfp EL LOGO INGREDIENTES LA ETIQUETA
QUINOA SOJA natural puede contaminarse y F(ONIF"EP-
contener trazas de gluten TRAZAS PE Si el alimento tiene el Si en los ingredientes Sien la parte del
AL GLUTEN logo LIBRE DE GLUTEN dice que contiene : etiquetado menciona la
IMENTOS SlN GLUTEN significa que puedes Centeno, Trigo o frase "puede contener

comerlo trazas de gluten’, quiere

decir que NO puedes

comerlo. x

Cebada. iNo puedes
consumirlo!

Debes saber también que alimentos del
mercado pueden tener gluten oculto y no

lo mencionan en sus ingredientes

ALIMENTOS NATUR,,
Es

a “,
v 0 Frutos
y secos

é
=

GLUTEN OCULTC

ORIGEN ANIMAL
O VEGETAL

ALIMENTACION
SALUDABLE

BUSCA LA LISTA DE

Legumbres Asitede . HAMBURGUESAS EMBUTIDOS ENLATADOS ALIMENTOS CERTIFICADOS s
oliva .
PATE Si un alimento no menciona Si presentas alguna duday
MUCHA 0@0 - SALSAS Y OTROS s presencia de cereal o [ o tienes como (agregar
VARIEDAD & ALINOS HELADO trazas, Iguamente porila tilde) revisar la lsta jnote lo
Ite te to.
CARAMELOS N | comast Espera a
internet clsiel 1) pregduntarle a tlLIS padres si
e producto estaen lalistade  Cédigo QR lista puedes comerio..
Frutas y" <y pescados alimentos certificados para  certificada Convivir
verduras celiacos.

CEreqlesY harinas
sin gluten

Debes saber que los productos naturales que estan
envasados, como las legumbres o los frutos secos,
pueden tener gluten por un fenémeno que se conoce
como contaminacién cruzada

¢COMO SABER S| PUEDO

En la siguiente pagina te ensefiamos los pasos para
elegir correctamente tus alimentos

122



iA RESOLVER LOS

k‘t‘ DESAFIOS GLUTECTIVE!
(8 ]

@A

VERDADERO O FALSO
- EL TRIGO, EL MAIZ Y EL CENTENO CONTIENEN GLUTEN
@) 10 EXISTEN CEREALES PARA CELIACOS
@) 5010 EXISTE EL PAN CON GLUTEN

EL GLUTEN ES UNA PROTEINA QUE ENCUENTRAS EN
TODOS LOS CEREALES

PREGUNTAS CELIAQUIA

¢QUE ES LA CELIAQUIA?
A Una condicién para toda la vida
B Enfermedad que dafia mi intestino
C Unaintolerancia al gluten
D Todas las anteriores

¢QUE BENEFICIOS TIENE
LA DIETA SIN GLUTEN?
A Repara el intestino
B Elimina los malestares
C Me mantiene saludable

. D Todas las anteriores
¢QUE PROVOCA EL

CONSUMO DE GLUTEN?
A Solo causa dolores en el estémago
B Permite la absorcién de nutrientes
C Rompe las vellosidades del intestino
D Todas las anteriores

ORDENA LOS PASOS DE
RECONOCIMIENTO DE

. VERIFICAR QUE NO TENGA . PREGUNTARLE A TUS
TRAZAS PADRES SI NO PUEDES
REVISAR LA LISTA
BUSCAR EL LOGO LIBRE

DE GLUTEN VERIFICAR EL
ALIMENTO EN LA LISTA
VERIFICAR QUE NO TENGA DE CONVIVIR

CEREALES CON GLUTEN

ENCIERRA LOS ALIMENTOS
QUE NO SON NATURALES

HUEVO KETCHUP

HELADO ZANAHORIA MAIz

POROTOS CARAMELO
SALAME
YOGHURT ARROZ

LECHUGA
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Aprendo con Celiaguia

SOPA DE LETRAS
ALIMENTOS NATURALES

Pista: hay 3 vegetales verdes, 1 rojo, 2 morados, 1 amarillo, 1 naranjo, 1 blanco

Producto final



Aprendo con Celiaguia Prod final
PLANTILLAS PROTOTIPO FINAL ’ : I e

DESAFIOS GLUTECTIVE DESAFIOS CHEF LIACO

DESAFIOS
GLUTECTIVE

DESAFIOS
GLUTECTIVE

DESAF\OS

SAFIOS
CHEFLIACO S

CHEFLIACO

ORDENA
LOS PASOS DE
RECONOCIMIENTO

RESPONDE EL
VERDADERO O
FALSO

RESUELVE LA
SOPA DE LETRAS
DE ALIMENTOS
NATURALES

RESPONDE LAS
PREGUNTAS
CELIAQUIA

DETECCION
DE GLUTEN

Esta vez tendras que pedirle a tus papas

que repartan en una mesa 10 alimentos

distintos de tu cocina, luego clasificalos

en 3 divisiones: alimentos que contienen

gluten, que podrian contenery que son
libres de gluten.

DETECCION
DE CEREAL

Pidele a tu cuidador que seleccione 10
alimentos envasados de tu cocina,
deberas identificar todos los alimentos
que mencionan cereales con gluten en
sus ingredientes

iA COMPRAR!

Acompafia a tus papas al
supermercado y con la lista de
compras deberas ir guiando la

busqueda de alimentos e

identificando cuales de los
alimentos comprados son naturales
y cuales no lo son.

DIBUJA Y EXPLICA

Haz el dibujo que demuestre como
afecta el gluten a td intestino. Luego,
muéstraselo a algtin familiar y
explicaselo. jLo mas importante es
que logre entenderlo!

COCINA UNA AREPA SALUDABLE

iTIENES TRES COLORES
PARA ELEGIR!

A

COCINA CHIPS CRUJIENTES

PUEDE SER DE FRUTAS
O VEGETALES

C

CREA TU PROPIA
PASTA DE HUMMUS

{HAY MUCHISIMOS
INGREDIENTES PARA ELEGIR!

P

CREA TU PROPIA
PASTA DE HUMMUS

{HAY MUCHISIMOS
INGREDIENTES PARA ELEGIR!

P
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HAZ UNA
FIGURA DE FRUTAS

PUEDE SER UN ARBOL O
UNA FLOR

F

COCINA UN SNACK DULCE

jESTA VEZ SERA
PARA COMPARTIR!

S

HAZ UNA
FIGURA DE FRUTAS

ELIGE EL ANIMAL QUE
MAS TE GUSTE

PREPARA UN BATIDO DE
COLOR

LAS FRUTAS SERAN A TU
ELECCION

F

B



PLANTILLAS PROTOTIPO FINAL

VISUALIZADOR DE AVANCES

TIRO

LOGROS
CHEF LIACO

LOGROS
GLUTECTIVE
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SACA UN
DESAFIO
AL AZAR

ELIGE UN
DESAFiO

&

SACA UN
DESAFIO
AL AZAR

ELIGE UN
DESAFIO

DESAFIO 1

RETIRO

TU CUIDADOR
ELEGIRA
EL DESAFiO

ELIGE UN
DESAFIO

TU CUIDADOR
ELEGIRA
EL DESAFiO

SACA UN
DESAFIO
AL AZAR

TU CUIDADOR
ELEGIRA
EL DESAFIO

SACA UN
DESAFIO
AL AZAR

ELIGE UN TU CUIDADOR
DESAFiO ELEGIRA
EL DESAFIO

DESAFIO 5

Aprendo con Celiaguia

ELIGE
UN DESAFIO

SACA UN
DESAFIO
AL AZAR

ELIGE
UN DESAFIO

SACA UN
DESAFIO
AL AZAR

DESAFIO 9

DESAFIO 2

DESAFIO 6

DESAFIO 10

DESAFIO 3

DESAFIO 7

DESAFIO 1

DESAFIO 4

DESAFIO 8

DESAFIO 12

Producto final



Aprendo con Celiaguia I Producto final
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Aprendo con Celiaguia Prod final
PLANTILLAS PROTOTIPO FINAL ’ : I e
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CELIAQUIA

El desarrollo de este proyecto se enmarcd
en una metodologia de trabajo basado
en el modelo de pensamiento Doble
Diamante propuesto por Design Council. A
continuacion se muestra las distintas etapas
del proceso de investigacion y disefo,
junto a las respectivas actividades, para
entregar asi una perspectiva general del
trabajo realizado durante seminario y taller

Estrategia de implementacion

de titulo, sumado a los proximos desafios
y etapas necesarias de abarcar para una
implementacion a largo plazo en la salud
plblica.

El proyecto realizado fue aprobado por el
equipo de gastreonterologia del Hospital
RobertodelRio,sinembargo,atinseenmarca
en un trabajo de caracter experimental, por
lo que se considera necesaria una segunda

METODOLOGIA VIGENTE

etapa de validacion enfocada en un plan
piloto de implementacién directa en el
sistema de atencion sanitaria. Esta segunda
etapa tiene el objetivo de seguir indagando
en posibles mejoras que se adeclien a
una muestra de pacientes a mayor escala,
para de esta forma identificar resultados
cuantitativos respecto a la efectividad
de todos los componentes del material.

Método Vigente

REDEFINICION
PROBLEMA

Educacion deficiente
y baja participacion del infante
celiaco en su tratamiento

SOLUCION
BETA

PLAN
PILOTO
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CELIAQUIA

Dado que el interés inicial del proyecto
fue el sector publico de salud en Chile, su
implementacion 6ptima seria como politi-
ca publica a cargo del Ministerio de Salud
(MINSAL), para poder llegar a todos los
hospitales del pais. Pensando en lo recién
expuesto y dada la metodologia usada en
el proyecto hasta ahora, se agrega al Do-
ble Diamante un tercer diamante, como lo
plantea el Laboratorio de Innovacién Pdbli-
ca UC (LIPUCQ). Enel esquema que ilustra la

Estrategia de implementacion

metodologia, se incluyen las etapas futuras
que incluiria este tercer diamante.

Para alcanzar este punto, tal como se men-
ciond anteriormente, primero se debera
obtener los resultados de efectividad de la
totalidad de sus componentes. Por lo an-
terior, se establece como fase piloto, la im-
plementacion del proyecto en una primera
muestra que involucre a los pacientesy pro-
fesionales del hospital. Como segunda eta-
pa de este plan piloto, se propone solicitar

METODOLOGIA VIGENTE

Proyecciones

ayuday patrocinio de la fundacién Convivir
y Coacel, para un testeo cuantitativo de los
primeros prototipos. Esto permitiria elabo-
rar un nuevo plan que potencie el proyecto
para demostrar su factibilidad y abrir la po-
sibilidad de acceso a fondos concursables.
Es asi como se pretende alcanzar un escala-
miento de la solucién para la implementa-
cion del proyecto en la salud publica.

METODOLOGIA PROYECTUAL

DESCUBRIR
REDEFINICION SOLUCION .
PROBLEMA BETA POLITICA
l PUBLICA
@ ® “
PLAN
IMPLEME,NTACION
SOLUCION FINAL
PLAN
PILOTO
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Generar un aprendizaje integral sobre los alimentos y la dieta libre de gluten.
[.0O.V. Crear una lista numerada de deficiencias identificadas en el aprendizaje, para
después de la implementacion del proyecto, entrevistar al ninoy al adulto verificando
que hayan disminuido.

Facilitar aceptacion del infante de su tratamiento alimentario.
[.0.V. Identificar un aumento en el consumo de alimentos posteriormente rechazado
onoincorporados en la dieta.

Impulsar la participacion cotidiana del infante en la gestion de su alimentacion.
[.O.V. Sesolicita al cuidador que registre previa y posteriormente a la implementacién
del proyecto, las iniciativas del infanteen participar, saber o preguntar sobre su
alimentacién, para asi contrastary evidenciar los cambios en el interés que podria
provocar esta estrategia educativa.

Aminorar la carga de responsabilidad del adulto en la educaciony alimentacion
del infante.

[.O.V. Através de una encuesta online, se identifica la visién del adulto respecto a la
carga que significa el cuidado del infante, previay posteriormente a laimplementa-
cién del proyecto, para lograr verificar la disminucién de esta responsabilidad.

Objetivo proyectual

Reforzary complementar los servicios de atencion sanitaria para el tratamiento de la
celiaquia.

[.O.V. Crear un registro del seguimiento clinico de los pacientes y su participacién en la
consulta, para después de laimplementacién del proyecto realizar un mismo registro
para ir verificando que haya aumentado

Estrategia de implementacién

Proyecciones
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