o, DISENO|UC

CATOLICA Pontificia Universidad Catélica de Chile
DE CHILE Escuela de Disefio

Viajando por la
Alergia Alimentaria

Materiales para el acompafamiento
de familias con hijos diagnosticados
con alergia alimentaria.

Tesis presentada a la Escuela de Disefio de Autor: Macarena Olivares De Simone
La Pontificia Universidad Catolica de Chile Profesor guia: Patricia De Los Rios
para optar al titulo profesional de Disefiador. Diciembre 2018. Santiago, Chile



A todos aquellos que participaron y se involu-
craron dentro de este proyecto. Especialmente a
mi familia, mis amigos y al Jose, quienes siempre
confiaron en mis capacidades.

A mi Martin, la inspiracion de este proyecto.

A la Paty De Los Rios, quien ademas de ser una
excelente profesora, dedicada y comprometida, se
convirtié en un apoyo fundamental durante este
proceso. jGracias por tu entregal.

A mi incondicional amiga Rocio, con quien
comparti infinitos momentos dentro y fuera de la
universidad, y con quien estuve mano a mano en
todo este proceso.

A las Dras. Raquel Aguilera y Pamela Morales por
su apoyo profesional, y por ayudarme a desarrollar
este proyecto en la Unidad de Atencion Integral de
la Red de Salud UC-Christus.

Y a todos quienes hicieron posible este proce-
so, y que de una u otra manera, comparten la idea
de que el disefio es una disciplina articuladora que
puede intervenir en infinitas areas.

iGracias!.



Hace 5 afos nacié Martin, mi hermano chico.
Con el paso del tiempo, fuimos descubriendo que
tenia alergia a algunos alimentos y que como fa-
milia tendriamos que comenzar un viaje de acom-
pafiamiento que no seria nada de facil. Durante el
proceso, nos encontramos con muchisimos otros
casos de niflos que estaban pasando por lo mismo,
y que no contaban con la informacién ni con el
apoyo suficiente.

Alver a Martin crecer y enfrentar su enfermedad
como familia, me di cuenta que el area de las aler-
gias alimentarias, era un lugar donde habia muchi-
simo que aportar, y desde donde el disefio podia
ser visto como un puente entre lo educativo y lo
cientifico, siendo capaz de generar impacto a ni-
vel social. Asi es como nace “Viajando por la Alergia
Alimentaria”.

Para ti Martin.
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1.3 INTRODUCCION

Dentro de este contexto, se desarrolld el
siguiente proyecto, el cual se compone de una
Guia para cuidadores de nifios diagnosticados
con alergia alimentaria, y una serie cuentos
acomparnados de un personaje, los cuales
representan las distintas etapas por las que
deben pasar los nifios al momento de afrontar
su enfermedad. Para ello, se realizé una inves-
tigacion en terreno con diferentes cuidadores
y nhiflos alérgicos, ademas de reuniones con
expertos en el tema, donde se llegd a la con-
clusion de que era necesario generar material
que sirviera para el proceso de aceptacion y
conocimiento de la enfermedad. Los usuari-
os directos son las mamas de los pacientes,
quienes segun el estudio en terreno, repre-
sentan el 90% de los cuidadores de nifios di-
agnosticados con alergia alimentaria.

Ademas de ellas, también se consideran
uruarios directos los mismos nifios, quienes
viven la enfermedad. El principal objetivo de
los materiales, es apoyar y acompanar a las
familias en el proceso de aceptacion y cono-
cimiento de la enfermedad.

La metodologia utilizada para realizacion
del proyecto es la Human Centered Design,
donde el usuario influye en el resultado final.
Eltrabajo de campo fue realizado con el equi-
po médico de la Unidad de Atencion Integral
de la Red de Salud UC-Christus, ademas de
cuidadores y nifios alérgicos externos a esta
institucion.
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2.1. ALERGIA ALIMENTARIA




Dentro del organismo existen distintos
sistemas que se encargan del funcionamiento
del cuerpo, siendo uno de ellos es el sistema
inmunoldgico, el cual tiene como tarea prin-
cipal proteger al organismo de distintas en-
fermedades. Una respuesta a estas sustancias
extrafas es la alergia alimentaria, la cual segun
la Organizacién Mundial de la Salud se define
como “reaccion adversa a los alimentos que
tiene en su origen un mecanismo inmunita-
rio” (OMS, 2018), por lo que es considerada
una ‘respuesta inmune exagerada del organis-
mo cuando entra en contacto con un alérgeno
alimentario” (MedlinePlus, 2018).

Un alérgeno, como su definicion lo indica,
es “cualquier sustancia que pueda provocar
alergia” (MedlinePlus, 2018). Si bien cualquier
alimento puede causar una reaccion alérgica,
ya sea de origen animal o vegetal, los mas co-
munes a nivel mundial son 8: la leche de vaca,
el huevo, los frutos secos, el mani, el trigo, el
pescado, los crustaceos/moluscos y la soya.

Segun el Dr. Arturo Borzutzky, pionero en
investigacion de alergias alimentarias a nivel
nacional, “en Chile, la tendencia no es distinta.
En nifios las mas tipicas son la leche y el huevo,
y en adultos predominan los mariscos y pesca-
dos” (Red de Salud UC Christus, 2017).

* Contraccion de las vias respiratorias, asfixia

Se habla de Alergia Alimentaria cuando el
sistema inmunoldgico confunde el alérgeno,
con algo que le puede causar dafio, por lo
que sobrerreacciona provocando la reaccidon
alérgica, la cual se puede manifestar de forma
cutanea, gastrointestinal, respiratoria, cardio-
vascular, neuroldgica e incluso puede llegar a
provocar la muerte al desencadenar una reac-
cion de anafilaxia*.

Es importante entender que la alergia a
los alimentos, se desarrolla en dos etapas. La
primera es de sensibilizacién, la cual se basa
en exponerse por primera vez a un alimento,
y la segunda es de reaccion, donde una vez
sensibilizado, incluso al ingerir una pequefa
cantidad de ese alimento por segunda vez, se
puede generar una reaccion alérgica, activan-
do el sistema inmunoldgico, trayendo consigo
los sintomas de alergia. (EAACI, s/f.)

Dentro de las alergias alimentarias, exis-
ten distintos agentes que participan en su
desarrollo. Uno de los mas importantes es el
Anticuerpo Inmunoglobina E, mas conocido
como IgE, el cual es el encargado de comba-
tir la alergia dentro del cuerpo afectado por el

alérgeno. Sin embargo, las reacciones a ali-
mentos pueden ser de dos tipos: mediadas por
IgE, es decir donde este anticuerpo participa
de forma activa en el proceso de reaccion del
cuerpo, y no mediadas por IgE, donde par-
ticipan otros mecanismos de defensa. (Valde-
sorio, et al,, 2013)
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En el caso de las alergias alimentarias me-
diadas por IgE, éstas se caracterizan por ser de
facil identificacion ya que son inmediatas, es
decir, que la reaccidon se manifiesta entre al-
gunos minutos y dos horas luego de ingerido
el alimento, provocando reacciones como ur-
ticarias, angioedemas o anafilaxia.

Por otra parte, las no mediadas por IgE son
de dificil deteccion, pero a la vez las mas co-
munes en la poblacion. Su reaccién corres-
ponde a una sensibilizacién ya que son de
efecto retardado, llegando a manifestarse in-
cluso dias después, por lo que no se asocia de
manera inmediata al alimento. En la mayoria
de los casos se manifiesta como dermatitis
atopica o trastornos alérgicos gastrointestina-
les. (Alvarez, et al., 2008).

Es por ésto, que los alérgenos mas co-
munes a nivel mundial, para la IgE Mediada,
son la leche de vaca, el huevo, los frutos sec-
os, el mani, el trigo, el pescado, los mariscos,
y la soya.

Por otro lado, segun la World Allergy Orga-
nization, de los alérgenos presentes en Chile,
los mas comunes para la No IgE Mediada son
la leche de vaca, la soya, la carne de vacunoy
el huevo.
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Dentro de nuestro pais, existen diversas
patologias que afectan a niflos en temprana
edad, siendo una de ellas la alergia alimenta-
ria, la cual ha tenido un aumento significativo
en los ultimos afos tanto a nivel global como
local. Estas se caracterizan por ser una de
las primeras expresiones de atopia en la vida
de un ser humano, siendo los casos mas co-
munes en lactantes.

En Chile, la mayor parte de las alergias ali-
mentarias se originan en los primeros dos
anos de vida y en su mayoria desaparecen
entre los 5 y los 7 afos, siendo el grupo mas
afectado los lactantes (90%), debido a la inma-
durez de su sistema inmunoldgico. (Bascufian,
et al., 2012). Segun un estudio realizado por
el MINSAL en 2017, cerca de un 5,5% de nifios
chilenos, lo que se traduce en mas de 4.000
familias, son alérgicos alimentarios, siendo al
menos alérgicos a la proteina de la leche de
vaca (APLV).

Las cifras son preocupantes, y mas lo es la
escasa preocupacion por parte del Estado, el
cual solo reconoce la APLV como una enfer-
medad. Para sorpresa de muchos, las alergias
alimentarias hasta el 2016 no se encontraban

reconocidas por el GES (Garantias Explicitas
en Salud), aun cuando se sabia que una fami-
lia podia llegar a gastar mas de $400.000 pe-
sos mensuales solo en leche de formula. Sin
embargo, a partir del afio 2017 la situacion
ha cambiado, ya que se encuentra en desa-
rrollo un plan de entrega de leche especial
para nifios alérgicos a la proteina de la leche
de vaca que se atienden en el sistema publico,
el cual pretende hacerse efectivo en el siste-
ma privado de manera progresiva entre el afio
2018y 2019. (MINSAL, 2017)

Como antecedente de caso, hoy en dia el
Ministerio de Salud soélo se ha hecho cargo de
esta enfermedad a través de la “Guia Clinica:
Alergia a la Proteina de Leche de Vaca”, la cual
nuevamente, solo manifiesta una respuesta
por parte del Estado hacia la APLV. Sin embar-
go, esta guia no se enfoca en quienes viven la
enfermedad, como lo son los nifios alérgicos y
sus cuidadores, sino que como bien explicita
en su contenido, ha sido pensada para médi-
cos pediatras, médicos familiares, enfermeras
pediatricas y de atencién primaria que atien-
den nifios, nutricionistas, gastroenterodlo-
gos, nutridlogos pediatricos e inmundlogos
pediatricos, por lo que su lenguaje es total-
mente cientifico. (MINSAL, 2012).

Si bien el material entregado por el Mi-
nisterio de Salud a los profesionales del area
cumple su funcioén, ya que sirve como apoyo
para las especialidades mencionadas, no con-
sidera la contraparte de quienes viven dia a dia
la enfermedad y que requieren informacion
y conocimiento. Es por ésto que desde este
punto de vista, hoy en dia existe una respues-
ta incompleta por parte del gobierno hacia las
alergias alimentarias.

Miniseris de
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Guia Clinica: Alergia a la Proteina de Leche de Vaca
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Introduccion de
alimentos solidos
a la dieta del nifio

Lactancia
(por lo general de
leche materna)

Nacimiento 6 meses

Como toda enfermedad, la alergia alimen-
taria pasa por distintas etapas, las cuales se
caracterizan por tener procedimientos o for-
mas de actuar diferentes. Como se ve en el
diagrama, el proceso de divide en 5. Se
comienza con una sospecha de alergia, donde
generalmente el nifio o nifa presenta ciertos
sintomas hacia un alimento que hacen pensar
que podria ser alergia. Para poder corroborar-
lo se pasa a una etapa de exploraciéon, donde
se analiza la historia clinica con los alimentos.
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12 meses

Identificar y relacionar la
clinica del paciente con
alimentos implicados

sensibilizacion para
ver presencia de

Pruebas de Comprobar si la
sensibilizacion a dicho
alimento es la

IgE especifico responsable clinica

Etapal
HC y Exploracion

Etapa 2

Luego se ve si hay o no presencia de IgE es-
pecifico a través de pruebas se sensibilizacion,
para después realizar distintas pruebas o test
que arrojen resultados positivos o negativos
para el diagnostico total de alergia alimentaria.

En caso de que la respuesta sea positiva,
existe una etapa de confirmacion diagndstica,
donde se le explica a los cuidadores del nifio
alérgico de qué se trata la enfermedad y las
etapas a seguir. Finalmente, viene la etapa de

Identificacion de
IgE especifico

Tratamiento
Adecuacion
respecto de cada
caso especifico

Etapa 3
Diagnostico
definitivo: pruebas

tratamiento, la cual se decide segun los resul-
tados arrojados por los examenes en la etapa
diagnostica. Hoy en dia el unico tratamiento
disponible para la alergia alimentaria es la die-
ta de exclusion para el alimento en cuestion ,
y la realizacion de procedimientos en caso de
ingesta accidental, es decir un manejo dietéti-
co. Sin embargo es importante saber que en
caso de presentar reacciones de anafilaxia, el
tratamiento se complementa con manejo far-
macolodgico (férmulas y adrenalina).



Luego del tratamiento, puede o no existir
la etapa de seguimiento, donde se agendan
consultas periddicas para poder evaluar la
evolucion del paciente y ver si existe la opcion
de una desensibilizacion oral, la cual consiste
en la ingesta de dosis crecientes del alimento,
hasta conseguir la tolerancia del mismo, sien-
do necesaria la no interrupciéon de su admi-
nistracion para mantener esta tolerancia.
(Gutiérrez, et al. p. 76, 2013).

Finalmente, y en la mayoria de los casos,
una vez que se logra la tolerancia al alimen-
to que causaba reaccion alérgica, se produce
el alta médica, donde se pone fin oficial al
tratamiento. Sin embargo, en caso de volver
a presentar sintomas se deben volver hacer
estudios que permitan descartar una nueva
sensibilizacidon u otro agente involucrado en
el proceso inmunoldgico.

Ademas de ésto, dentro de las etapas an-
teriormente mencionadas, participan distintos
profesionales, conformando un equipo médi-
co que se compone de pediatra, inmunodlogo,
gastroenterologo o nutriélogo y nutricionista,
quienes son claves en el proceso de la enfer-
medad, debido a su rol particular.

Lleva el seguimiento del desarrollo
del paciente desde el primer momen-
to. Se podria decir que es el médico
mas cercano, ya que cuando los nifios
son pequefios es este profesional
el que los trata en la mayoria de los
casos. Es quien deriva al niflo o nifa a
otro especialista segun sea necesario.
En este caso, al tratarse de alergias a
los alimentos, muchos de ellos son,
ademas de pediatras, inmundlogos.

Encargado de tratar las alergias ali-
mentarias que tienen que ver con el
area gastrointestinal y la mal absor-
cion. Es quien se preocupa de que el
nifo o nifa con alergia, obtenga el
aporte caldérico apropiado de cier-
tos alimentos y de mantener los oli-
goelementos dentro de sus rangos
normales, los cuales son metales o
metaloides que se encuentran pre-
sentes en el organismo, y que tanto
SU exceso como su escasez pueden
ser perjudiciales.

Se encarga de la nutricion del paci-
ente, ya que las alergias a los alimen-
tos, se basan en la exclusion de los
que contienen alérgenos, los cuales
muchas veces son esenciales para el
desarrollo del nifio o nifia diagnosti-
cado. Es por ésto, que es importante
que haya un nutricionista que ayude
a complementar la dieta del paciente
con alimentos que lo ayuden en su
desarrollo y combatan la desnutricion
por la falta de ciertos nutrientes.

Se encarga de solicitar los exdmenes
y lleva un seguimiento de la alergia
alimentaria del nifio o nifia. Al mismo
tiempo, segun los resultados de los
examenes en el tiempo de tratamien-
to, es el encargado de determinar el
mejor momento para comenzar la
reintroduccién de los alimentos a la
dieta del paciente, y de evaluar la ca-
pacidad de tolerancia que tenga en
ese proceso.
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Una de las etapas mas importantes, y a la
vez mas complejas, es la del diagndstico de la
alergia alimentaria, ya que dependiendo de si
la alergia es o no mediada por IgE se actua de
manera diferente. Es importante enten- der
que se debe tener un diagndstico preciso para
poder realizar un tratamiento adecuado y no
perder el tiempo en dietas innecesarias que
puedan traer consecuencias negativas a nivel
nutricional para el nifio o nifia.

En una primera instancia, es necesario
identificar los alimentos de los cuales se tiene
sospecha de alergia y relacionarlos con la his-
toria clinica del nifio o nifia, es decir, tener
conocimiento de las reacciones que se obser-
van luego de ingerir el alimento y el periodo
de tiempo en el que aparecen. Si bien no ex-
iste una sola prueba o test que diga si se es
alérgico o no a ciertos alimentos, las mas co-
munes son el Prick Test y el Patch Test.

Por un lado, cuando existe sospecha de
alergia alimentaria mediada por IgE, la técnica
diagndstica mas utilizada es la prueba cutanea
de hipersensibilidad inmediata, mas conocida
como prueba cutanea de puncién o Prick Test,
la cual consiste en introducir el alérgeno a la

piel del niflo y ver si causa reaccion (Alamar,
et al,, 2012). Al mismo tiempo, la deteccién de
IgE especifica, se basa en un analisis de san-
gre de inmunoglobulina E para determinar si
existe o no presencia de IgE para un alimento
determinado en el organismo. Se torna rele-
vante comprender que ambas pruebas se uti-
lizan de forma conjunta, considerandose esta
ultima como alternativa a las pruebas cutaneas
cuando no es posible la realizacion de dichas
pruebas, o en caso de riesgo de reaccion ana-
filactica. (Gutiérrez, et al. 2013)

Por otra parte, al tener sospecha de aler-
gia alimentaria no mediada por IgE, es decir
de efecto retardado, el diagndstico se realiza
a través de la prueba epicutdnea en parches o
Patch Test, la cual consiste en la aplicaciéon de
parches previamente impregnados con los ex-
tractos alergénicos en la espalda del paciente.
Sin embargo, es importante entender que la
respuesta positiva a alguna de estas pruebas,
no implica que el nifio o nifia vaya a desarrollar
sintomas al momento de ingerir el alimento,
por lo que sélo indica sensibilizacion al ali-
mento y deben realizarse pruebas de provo-
cacion oral, que si salen positivas, confirman
el diagndstico de alergia alimentaria. (Gutiér-
rez, et al., 2013).



2.1.5. IMPACTO EN EL DESARROLLO DE
LOS NINOS DIAGNOSTICADOS

Uno de los impactos al que se ven enfren-
tados los nifios diagnosticados con alergia ali-
mentaria es al ambiente psico-social.

Lamentablemente hoy no existe una cura
para la alergia alimentaria, por lo que la Unica
manera de tratarla es a través de un diagnosti-
co preciso y la dieta de exclusiéon, donde se
dejan fuera los alimentos que producen reac-
cion en el nifio o nifa. Sin embargo, muchas
veces ésto se torna complicado, ya que hay
alimentos que contienen trazas de alérgenos,
los cuales producen reacciones inesperadas.
Por ésto es que el ambiente psico-social al que
se enfrentan los nifios con alergia alimentaria,
el cual considera familia y entorno, es com-
plejo, ya que es un ambiente desinformado
que requiere cambios en multiples actividades
y una preocupacion constante por parte de los
cuidadores primarios.

Por otra parte existe un gran problema que
afecta el desarrollo de los nifios alérgicos, la
desnutricion. Si bien la leche materna cubre
las necesidades nutricionales de los nifios has-
ta aproximadamente los 6 meses de vida, lu-
ego de esa edad es necesario complementarla

con otros alimentos para asegurar un buen
creci- miento y desarrollo. Esto se torna mas
complejo cuando ese cambio se ve interrum-
pido por la alergia alimentaria, donde se deben
aplicar dietas de exclusion que muchas veces
restringen alimentos que contienen nutrientes
necesarios para el desarrollo del paciente, pu-
diendo generar desnutricion en el nifio o nifia
diagnosticado con alergia alimentaria.

Por ésto es importante llevar un registro
constante del estado nutricional del menor,
siempre de la mano de un nutricionista, el cual
ayude a establecer planes de alimentacidn
donde se potencien los nutrientes de los ali-
mentos que se pueden ingerir y se propor-
cionen fuentes alternativas o suplementos
para los alimentos excluidos de la dieta.

Lo importante es que cada plan nutricional
de alimentacion es personal para cada nifio o
nifia, ya que se adecua a las caracteristicas de
éste y al alimento excluido.

Figura 5. “Kids weight”. (Medicalxpress, 2018)
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2.2.1. CONTEXTO DE LA INDUSTRIA
ALIMENTARIA EN CHILE

En los ultimos afios, Chile ha tomado una
posicion aventajada en lo que respecta a la
exportacion de alimentos, por lo que la indus-
tria alimentaria se ha visto explotada, llegando
a convertir al pais en el exportador numero
uno de 10 alimentos a nivel mundial (Diario
La Tercera, 2017). Sin embargo, y a pesar del
auge en el que se ha visto involucrada la in-
dustria alimentaria chilena en los ultimos
afnos, laimportancia ha estado en necesidades
financieras exteriores que aportan al pais
recursos econdémicos, dejando de lado las
necesidades locales actuales que los involu-
cran, en este caso, las alergias alimentarias.

Si bien el gobierno de Chile se apoya de la
Guia de Gestion de Alérgenos en la Industria
Alimentaria, creada por Food Drink Europe
junto con la Federacioén Espafiola de Industri-
as de la Alimentacion y Bebidas (FIAB), la cual
tiene como objetivo generar “orientaciones
generales para todos los operadores alimen-
tarios en relacion con la gestion del riesgo de
alérgenos, que pueden ser facilmente adapta-
das a diferentes procesos de produccion y a
diferentes disefios de instalaciones”, ademas

de “proporcionar informacion sobre las aler-
gias alimentarias y los alérgenos para indicar
su importancia como riesgo respecto a la in-
ocuidad de los alimentos”, y donde se afirma
que “las reacciones alérgicas a los alimentos
constituyen una gran proporcion de los in-
gresos hospitalarios por reacciones alérgicas
agudas” (Food Drink Europe y FIAB, 2013), en
la practica nacional se toma de manera ligera,
ya que si bien ProChile afirma que “las aler-
gias e intolerancias son en la actualidad bien
reconocidas como un problema de seguridad
alimentaria, que debe gestionarse. Y es que en
la sociedad cada vez hay mas consumidores
con intolerancias o alergias a diversos ali-
mentos que pueden reaccionar de forma ad-
versa ante cantidades distintas de alérgenos”
(ProChile, 2013), no se logra en su totalidad.

Hoy en dia, siguen existiendo alimentos
que contienen trazas de alérgenos (pequefias
cantidades) por contaminacion cruzada a ni-
vel industrial, o por motivos moleculares a
nivel cientifico, lo cual no se explicita al 100%
en el etiquetado de los productos que se con-
sumen, perjudicando la salud de quienes in-
gieren el producto al no hacerse cargo de
manera completa del problema.
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2.2.2. ALERGENOS EN LA INDUSTRIA DE
ALIMENTOS CHILENA

Desde Octubre del afio 2013 que existe la
Resolucion exenta 427 del Ministerio de Sa-
lud, la cual reconoce a los alérgenos como
tema de riesgo en la salud. En ella se establece
la “obligatoriedad de rotular en el envase de
los alimentos los ingredientes que pudieran
provocar alergias alimentarias e hipersensi-
bilidad” (MINSAL, 2013), lo que da cuenta de
una clara intencién por parte del Ministerio
de Salud, de hacerse cargo de una parte de la
poblacion que requiere su intervencion en la
industria alimentaria a nivel nacional.

La normativa exige una “mayor eficiencia a
laindustria, ya que tendran que mantener lineas
de produccion segmentadas, implementan-
do sistemas de control de puntos criticos

para asegurar productos libres de alérgenos”

(MINSAL, 2013). Sin embargo, lo curioso es
que siguen existiendo alimentos que a pesar
de no tener en su rotulacidn la presencia de
algun alérgeno, aun causan reaccion alérgica
en pacientes diagnosticados, lo que demues-
tra una falencia por parte de la industria en sus
procesos productivos, y una deficiente fisca-
lizacion de éstos por parte de las autoridades.
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Figura 7. “Industry process food". (Freejpg, 2018)




Como se dijo anteriormente, para esta-
blecer la normativa nacional de la gestion de
alérgenos en la industria alimentaria chilena,
el gobierno se basa en la Guia de Gestion de
Alérgenos en la Industria Alimentaria, elabora-
da por Food Drink Europe y FIAB, la cual indica
que toda empresa productora de alimentos
ya sea en su totalidad o en una sola etapa del
proceso debe cumplir con ciertos requisitos.

El proceso de gestion de alérgenos en una
empresa se inicia con la evaluacién de riesgo,
la cual considera, al menos, la posibilidad de
que puedan haber alérgenos de forma fisica
en alguna parte de la cadena de produccion.
Para garantizar que el proceso realmente no
contiene alérgenos en ninguna de sus etapas,
es necesario que la evaluacion esté a cargo
de una persona especializada en gestion de
alérgenos. Para evitar el riesgo de alérgenos
en las cadenas de producciéon de alimentos
especiales, se deben tomar alguna medidas
basicas en diferentes eslabones de éstas.

En primer lugar existe el personal, el cual
debe estar informado, y todos quienes traba-
jan en algun proceso que pueda llegar a tener

riesgo de contaminacién, deben contar con la
higiene necesaria para la manipulacion de a-
limentos. Ademas de ésto, deben tener cono-
cimiento acerca de la gestion de alérgenos, y
en caso de no tenerlo, es responsabilidad de la
empresa ofrecer cursos para capacitarlos.

Por otra parte se encuentran los pro
veedores, quienes en la mayoria de los casos
proveen materias primas para las empresas
de alimentos. En este caso se debe exigir la
notificacion de existencia de alérgenos en las
materias primas ya sea de forma intencional o
por accidente. Una vez notificado, la empre-
sa es responsable de verificar el contenido de
alérgenos por medio de pruebas especificas y
corroborar que no existe presencia, ya que en
caso de existir sospecha de contaminacion, se
deben excluir de la produccion.

En tercer lugar esta el proceso de fabri-
cacion, en el cual se deben tomar medidas de
manipulacion, identificacion y almacenaje es-
pecificas para poder hacer uso de las materias
primas, separar las que contienen alérgenos
de las que no, de forma segura y almacenarlas
por separado, para asi garantizar un producto
inocuo y sin riesgo de contaminacién cruzada
en todas las partes de la cadena.

Por ultimo, pero no menos importante, es
necesario que la comunicaciéon de la presen-
cia de alérgenos en los alimentos sea preci-
sa, y que se asegure al consumidor que los
alimentos son producidos bajo los mas altos
estandares de calidad y conocimiento en la
gestion de alérgenos. De esta forma quienes
compran alimentos podran enterarse a través
de la etiqueta o de advertencias propias de
los productores si ese alimento puede tener
riesgo de contener alérgenos o no dentro del
proceso productivo, transparentando la infor-
macioén del consumidor de forma responsable,
con avisos como:
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2.3. ENFERMEDAD EN
NINOS Y SU ENTORNO




Dentro del contexto de estudio en el que
se enmarca esta investigacion, se asume que
junto a los nifos diagnosticados con alergia
alimentaria existe un cuidador o grupo fami-
liar, por lo que es importante incluirlos en el
proceso, ya que influyen de manera impor-
tante en la evolucion u obstaculizacion de la
enfermedad.

Bien se sabe que la familia, especialmente
los cuidadores, son quienes actuan de forma
activa y como apoyo durante la enfermedad
de un nifio o nifia. Esto los lleva a pasar por
diferentes etapas emocionales en el proceso
de conocimiento y aprendizaje de ésta, sien-
do casi imposible negar que “la condicion de
Enfermedad Cronica en un hijo dentro de la
familia genera una situacion de estrés, provo-
cando intranquilidad e incertidumbre respec-
to al prondstico, procedimientos médicos y
cuidados terapéuticos, lo que puede interferir
en la relacion familiar creando tension entre
sus miembros.” (Navarro, et al. p.35, s/f.)

Lo anterior deja en evidencia que la fami-
lia en su totalidad, experimenta un periodo de

inestabilidad por la incertidumbre del proce-
so que les toca vivir. Sin embargo esa inesta-
bilidad puede ser vivida de diferentes formas
segun una serie de factores entre los cuales,
en la mayoria de los casos, se encuentran:
“a) la importancia objetiva del hecho distor-
sionante (severidad, prondstico y curso de la
enfermedad, del tratamiento y del proceso
de hospitalizacion, naturaleza de los proced-
imientos médicos, etc.) y también la inter-
pretacion que sus miembros hacen del acon-
tecimiento; b) las estrategias y los recursos
previos de la familia para afrontar situaciones
de estrés: relaciones matrimoniales, relaciones
con los demas hijos, sistemas de organizacion
familiar; c) la personalidad y el temperamento
de cada uno de los componentes de la famil-
ia, incluidos el temperamento y la personali-
dad del propio nifio enfermo; d) el contexto y
entorno que rodean y “arropan” a la familia al
completo” (Ochoa, et al. p. 89, 2003), reper-
cutiendo de manera directa en el desarrollo y
evolucion de la enfermedad.

Debido a ésto es que los nifios “no solo se
ven afectados por su propio estrés, sino tam-
bién por el de sus padres. Los nifios perciben
el estrés de sus padres ya sea por comuni-
cacion verbal o no verbal. Los padres menos

Figura 8. “Family time". (Pexels, 2018)
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ansiosos tienden a minimizar los sintomas de
sus hijos, lo que supone una ventaja para los
nifios” (Cid-Alcén, 2017). Es por ésto que los
cuidadores deben manejar con normalidad
la enfermedad del nifio que tienen a cargo,
ayudandolo a integrarse en su entorno de
manera segura y sin limitaciones.

Es de esperar que quienes se ven enfrenta-
dos a la enfermedad de un nifio del cual estan
a cargo, reaccionen ante el diagndstico, de-
biendo adaptarse a las caracteristicas propias
de la enfermedad. Sin embargo, dependera
Unicamente de la personalidad, la historia
familiar y sobre todo el manejo de las emo-
ciones que tengan, lo que determinara de qué
manera enfrentan la enfermedad, reestruc-
turando por completo su vida familiar. (Grau,
etal., 2010).
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Fase de Crisis

Fase Cronica

Fase Terminal

Enfermedad Grave
Muerte

Sintomas
Sospecha
Incertidumbre

Durante la enfermedad del nifio o nifia, ya
sea de tipo grave o de tipo leve, los cuidadores
se ven enfrentados a tres fases clave:

En primer lugar la Fase de Crisis, la cual es
el periodo previo al diagndstico, donde el nifio
presenta sintomas, por lo que se sospecha
que algo no va bien, pero no se sabe lo que
es. En segundo lugar aparece la Fase Crdnica,
donde se concentra todo el proceso entre el
diagnostico y la fase terminal, es decir el tra-
tamiento. En esta etapa se deben compatibili-
zar las necesidades del nifio enfermo con las
de la familia. Y por ultimo, la tercera es la Fase
Terminal, la cual en enfermedades crénicas de

Tratamiento
Aceptacion
Conocimiento

tipo grave, conlleva la muerte y en las de tipo
leve, la adaptacion o el alta médica. (Grau, et
al., 2010). Es en la Fase Cronica donde actual-
mente se puede intervenir, ya que es cuando
los cuidadores acuden al sistema de salud en
busca de informacién y acompafiamiento,
para llevar de la mejor manera la enfermedad
de su hijo o hija.

El equipo médico juega un rol fundamental
si se piensa en el proceso de la enfermedad
como una pedagogia hospitalaria, respetan-
do la singularidad de cada familia, y donde los
profesionales de la salud, ademas de interve-
nir en los procesos médicos, sean capaces de
acompafiar a las familias desde un enfoque
multidimensional, ayudandolos a buscar un
equilibrio para poder llevar a cabo el proceso

Dependiendo de la
enfermedad se da paso
a dos opciones

Enfermedad Leve
Alta Médica

de manera segura. “La familia debe mantener
su identidad frente a la enfermedad y los pro-
fesionales deben estar preparados para en-
tender sus puntos de vista” (Grau, et al., 2010).

Es importante entender que al momento de
asumir que existe un hijo enfermo dentro de la
familia, ésta puede sufrir alteraciones estruc-
turales o jerarquicas, como por ejemplo esta-
blecer un cuidador primario, que al ser nifos,
en la mayoria de los casos suele ser la madre, y
a la vez alteraciones emocionales. Segun Grau
y Fernandez, “cuando el que enferma es uno
de los hijos, el impacto estructural es menor,
ya que el nifio no tiene muchas responsabili-
dades familiares, pero el impacto emocional
puede llegar a ser muy profundo” (2010), por
lo que muchas veces prefieren aislarse.
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Debido a ésto, lo que realmente se debe
hacer es plantear una intervencion multidi-
mensional, “no sélo centrada en la enfermedad
del nifio sino que en las necesidades particu-
lares de la familia” (Navarro, et al., s/f).

Si bien cada familia vive el proceso de la en-
fermedad de un hijo o hija de manera person-
al, ya que cada caso es distinto al otro, todas
pasan por las etapas de adaptacion y se ven
envueltas en un ambiente que muchas veces
confunde la desinformacién con la depresiony
la culpa, haciendo mucho mas dificil el proce-
so de aceptacidn y conocimiento.

Es por ésto, que se debe establecer un cam-
bio concreto en el enfoque de los tratamientos
para las enfermedades crénicas de los nifios
chilenos, donde se les enserie a las familias el
concepto de resiliencia, definido por Grau y
Fernandez como el “conjunto de procesos so-
ciales y personales que posibilitan conseguir
el bienestar fisico y psicoldgico a pesar de las
adversidades” (2010), lo cual los puede ayudar
a visualizar la condicién del nifio o nifia como
algo positivo. Finalmente la enfermedad es
vista como una oportunidad de superacion, la
cual les permite generar como familia, herra-
mientas de afrontamiento positivas.



De esta manera, se puede trabajar en con-
junto con los equipos médicos y entender que
las enfermedades crénicas pediatricas “ya no
son consideradas como un problema médi-
co, sino también como un problema familiar y
social” (Grau, et al., 2010), donde el ambiente
en el cual se desenvuelve el menor, incide de
manera significativa en el desarrollo positivo o
negativo de su enfermedad.

Al mismo tiempo, lograr ver la enfermedad
pediatrica como una oportunidad, permite
generar herramientas sociales y empaticas,
que el dia de mafana pueden ayudar a otras
familias que se encuentren en etapas tempra-
nas de la enfermedad.

“Family eating”. (Pexels, 2
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2.4. PENSAMIENTO VISUAL




Si se piensa en el inicio de la vida, lo visual
es la manera con la que el cerebro comien-
za a entender el mundo que lo rodea. Debido
a ésto es que se podria deducir que el pen-
samiento visual es la forma mas natural de
entender las cosas, ya que el lenguaje es algo
que viene después. De esta forma, gracias a
la visualizacidn de imagenes, le damos infor-
macioén a nuestra mente para poder entender
una idea con mayor facilidad. (Innovacién y
Desarrollo Docente, 2017)

Rudolf Arnheim plantea en 1969 la teoria
del Pensamiento Visual en su libro "Visual
Thinking”, donde afirma que “la vision es el
medio primordial del pensamiento”, basan-
dose en la idea de ensefiar a pensar apoyan-
dose en dibujos simples, conectando ambos
hemisferios del cerebro y por ende logrando
una comprension que va desde lo racional a lo
emocional. Segun el autor, el lenguaje como
tal, no logra traspasar todos los limites de
aprendizaje, por lo que es necesario trabajar
con otros sentidos, en este caso la vista.

Dentro de un proceso de entendimiento,
en donde la informacidn entregada de manera

verbal no logra ser aprendida por parte del re-
ceptor, es donde deben entrar otras variables
que permitan mejorar la comprensién de lo
que se quiere transmitir, y donde cientifica-
mente hablando, el hemisferio izquierdo del
cerebro que es lineal y sigue pautas, logre
complementarse con el hemisferio derecho
que es mas abstracto y espacial, para asi lograr
el entendimiento completo de lo que se esta
observando en ese momento. (Varlee, 1997).

De esta forma, Dan Roam, autor de “Tu
Mundo en una Servilleta”, considerado el me-
jor libro de pensamiento visual de los ultimos
tiempos, define el pensamiento visual como
“aprovechar la capacidad innata de ver tanto
con los ojos como con el ojo de la mente para
descubrir ideas que de otro modo serian invis-
ibles, desarrollarlas rapida e intuitivamente y
luego compartirlas con otras personas de una
manera que ellas puedan «captar» de manera
simple” (Pensamiento Visual, 2018).

\ Figura 12. “Visual thinking”.
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Visual Mapping

Visual Explore Visual Building

Visual Testing

Busqueda de
informacion

Para poder utilizar el pensamiento visual
como método para un mejor aprendizaje de
ideas, es necesario pasar por diferentes etapas
que permitan concluir en una idea facil de en-
tender en primera instancia, es decir, que no
requiera demasiado analisis para poder ser
procesada. Sin embargo, ese entendimiento
dependera principalmente de la interpretacion
que se tenga de lo que se esta observando,
que a su vez, podra ser interpretado de difer-
entes maneras dependiendo de la forma en
que sea comunicado. Debido a todo ésto, es
que la comunicacion visual puede ser casual,
es decir sin intencion ni mensaje concreto, o
intencional, es decir que hay un fin especifico
con un mensaje concreto.
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Filtro informacion

Patrones en imagenes

A su vez, el mensaje de la comunicacion
intencional puede ser estético o practico, te-
niendo en consideracion que si el mensaje es
generado, incluyendo en el proceso estos dos
conceptos, sera mejor captado por el recep-
tor. (Bruno Munari, 2016).

Dentro del proceso del pensamiento visual
se plantean cuatro etapas claves para su co-
rrecto desarrollo.

La primera etapa es la de ,la
cual se centra en la busqueda de informacién
relevante y pertinente que sustente lo que se
quiere comunicar. En segundo lugar esta la
etapa , donde se filtra la infor-
macion anteriormente recopilada y hay un
reconocimiento de patrones. En tercer lugar
aparece la etapa de , la cual

Transformar informacion

Testeo con
usuarios

tiene como objetivo principal transformar la
informacién en imagenes, poniendo en prac-
tica lo visual, que puede ser trabajado de di-
versas formas como ilustraciones, fotografias,
diagramas, infografias, etc. Por ultimo, esta la
etapa de , donde la idea es lograr
comunicar lo que se quiere de forma clara al
usuario (Zaragoza, 2014), por lo que se requie-
re de testeo para ver si se logra o no el objetivo
de lo que se quiere transmitir.

Por consecuencia, se logra un proceso
visual que arroja como resultado el enten-
dimiento de ideas complejas por parte de
quien recibe el mensaje, incrementando su
capacidad de comprension, ya que el mensaje
final se simplifica al tener lo visual como canal
de comunicacion principal.



Segun Zaragoza, los principales objetivos
del pensamiento visual, se centran en comu-
nicar el mensaje de una manera mas eficiente,
es decir disminuyendo el tiempo entre la visu-
alizacion de la informacion y el entendimiento
de ésta. A su vez, representar la informacion
para incrementar la comprensién, ahorrar re-
cursos en la pérdida de la informacioén y crear
consensos para mejorar la toma de decisiones.

El objetivo principal de la teoria es lograr
un mejor entendimiento de lo que se quiere
transmitir por medio de una imagen, utilizan-
do ésta como apoyo en el proceso de apren-
dizaje del usuario final. (Zaragoza, 2014).

De esta forma, se logran utilizar nuevas
herramientas para el proceso de entendimien-
to de la informacidn, sobre todo cuando los
procesos de aprendizaje son un poco mas
complejos, por lo que con el pensamiento
visual, se logra “hacer un mayor uso de ima-
genes y dibujos para mejorar el aprendizaje,
la comunicacion, innovacion y resolucion de
problemas.” (Pensamiento Visual, 2018).
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2.4.4 BENEFICIOS DEL PENSAMIENTO
VISUAL EN EL DISENO DE INFORMACION

Es curioso que dentro de un mundo basado
en simbolos y abstraccion, se trabaje casi uni-
camente con palabras y numeros. Es como si
el hemisferio izquierdo del cerebro fuese muy
utily el derecho no sirviera para nada. Por ésto
es que Varlee plantea, hace mas de 15 aios,
técnicas de ensefianza asociadas al hemisfe-
rio derecho, y afirma que “las técnicas de en-
sefianza del hemisferio derecho no cambian la
materia (contenido) a ensefar, sino que mod-
ifican el cémo ensefiar” (Varlee, 1997). Esto
da cuenta de que hay una parte del cerebro
al que hoy no se le da la importancia que se
le podria dar en ambitos educativos, ya que
esta comprobado que la utilizacion de ambos
hemisferios podria ayudar y facilitar el proceso
de entendimiento del ser humano.

Se torna interesante el ver cémo las perso-
nas expuestas a un mundo lleno de estimulos
visuales, son capaces de utilizarlos en su dia a
dia para memorizar, retener, y por consecuen-
cia aprender, sin necesidad de racionalizar el
proceso de entendimiento por medio de ima-
genes. El observador, ante una imagen con
contenido, es capaz de seleccionar segun su
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propia experiencia lo que le es familiar o le a-
trae, haciendo que el proceso de enten-
dimiento sea mucho mas natural y por ende,
como afirma Varlee, mas facil.

Claros ejemplos de ésto se ven en el area
médica, donde se enmarca esta investigacion,
ya que al ser un lenguaje dificil de entender
por la mayoria de las personas, los conceptos
que se encuentran dotados de informacion
cientifica, se vuelven mucho mas complejos
de entender.

Sin embargo, la explicacion de la infor-
macion por medio de la visualizacion, ha ayu-
dado a que hoy se puedan entender procesos
complejos, que antes, soélo con palabras, hu-
biesen sido muy dificiles de comprender.

Segun Valero, “La visualidad es la habilidad
de tomar palabras, numeros y hechos y con-
vertirlos en una pieza de presentacion que
permita al lector ver los hechos en lugar de
leerlos; es como poner las palabras en dibujos
con gran claridad, es habilidad para conseguir
algo mds que la simple suma de las partes”
(Valero, s/f).

Por ésto es que el pensamiento visual es
visto como un beneficio dentro del disefio y
de esta investigacion, ya que es una herra-

mienta que tiene la capacidad de potenciar,
facilitar y acelerar el proceso de resoluciéon y
entendimiento de mensajes, que de por si, son
dificiles de entender a primera impresion.

De esta manera, se utilizan métodos vi-
suales mas efectivos que desarrollan las ap-
titudes del hemisferio derecho del cerebro,
propiciando la creatividad, y que finalmente
impactan en la forma de acceso y de apropia-
cion de la informacion en los procesos de en-
tendimiento.

(Medical news today, 201'81'- |



2.4.5. EJEMPLOS DE PENSAMIENTO
VISUAL EN EL AREA MEDICA
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Figura 15. “Skin layers”. (Wikipedia, 2018)
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Figura 17. “DNA Structure”. (Wikipedia, 2018)
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Figura 18. “Child eating chocolate”. (Pexels, 2018)






Si bien las alergias alimentarias son una de
las areas mas dificiles a las que se ve enfrenta-
do un inmunodlogo junto a su equipo médico,
son los cuidadores del nifio alérgico quienes
mas se ven afectados por esta patologia, te-
niendo que realizar dietas de exclusion, me-
diante la formula de “ensayo y error”. Todo
ésto causa vulnerabilidad emocional en ellos y
quienes los rodean, ya que el ambiente al que
se enfrentan en una primera instancia es de
total incertidumbre, y existen inseguridades al
saber que si su hijo o hija alérgica ingiere algo
que no puede comer, puede desencadenar
una reaccion grave. Algunas madres de nifios
alérgicos definen esta atmodsfera emocion-
al como algo dificil de llevar. Mercedes Rico,
mama de Isabel, explica que:
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Existe muy poco acompafiamiento psi-
colégico para quienes viven ésto como
cuidadores primarios, lo cual deberia estar
dentro de los planes médicos de cualquier
enfermedad croénica pediatrica, sobre todo
para aquellos que tienen hijos con reacciones
alérgicas graves, las cuales si no son tratadas
a tiempo, pueden llegar a desencadenar la
muerte del nifio o nifa.

Hoy, tanto la industria alimentaria como los
equipos médicos a cargo de la alergia alimen-
taria, se enfocan en una estrategia disuasiva, y
no en una politica educativa o de informacion,
donde se ponga en el centro el manejo seguro
de la enfermedad del nifio o nifAa. Es por ésto
que, en vista de que se torna muy dificil in-
tervenir en el area de etiquetado, debido a su
produccién de manera industrial, es relevante
entregar informacion a los cuidadores y a los
nifios, lo que les permita manejar de manera
segura la enfermedad a nivel familiar.

Finalmente, si se habla de empatia, no son
muchos los que logran empatizar con lo que
viven los padres al momento de asumir que su
hijo tiene esta enfermedad. Por una parte la
industria alimentaria no se hace cargo de los

mercados de nicho y sus necesidades especia-
les, por otra, muchas veces el equipo médico
trata a los cuidadores como “listos”, creyendo
que saben todo acerca de la enfermedad de su
hijo o hija, y por ultimo, quienes los rodean no
le toman el peso a la patologia.

Por todo ésto, es que los padres de nifios
con alergia alimentaria se sienten solos a la
hora de enfrentar la enfermedad, ya que cada
uno de estos actores no los apoya de la mane-
ra en que deberia, dejando mucho que desear
a la hora de enfrentar una epidemia silenciosa,
y que cada dia afecta a mas nifos.



Figura 19. “Back child allergy”. (Google, 2018)
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Figura 20. “Baby with face allergy”. (Google, 2018)
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3.2. OPORTUNIDAD

Luego del estudio de campo realizado junto a
expertos y cuidadores de niflos diagnostica-
dos con alergia alimentaria, se detectaron tres
situaciones especificas que sostienen la opor-
tunidad de disefio.

Desde aqui el disefio como disciplina articu-
ladora, toma un rol fundamental al proponer
formas de enfrentar distintos procesos, en
este caso médicos, los cuales muchas ve-
ces quedan fuera del alcance de quienes los
viven. Es por ésto que surge la oportunidad
de intervenir en el proceso de informacion
de cuidadores de nifios diagnosticados con
alergia alimentaria, por medio de herramien-
tas como el pensamiento visual, facilitando
por un lado el entendimiento cientifico de las
alergias alimentarias y por otro, los conceptos
técnicos de la industria alimentaria, permitien-
do asi que los padres actuen de manera segura
durante todo el tratamiento de su hijo o hija,
ademas de intervenir en el proceso de enten-
dimiento de la enfermedad por parte de los
nifios diagnosticados.

1. La alergia alimentaria en ninos, trae
cComo consecuencia una carga psi-
coldgica para los cuidadores, la cual
es percibida como negativa debido a
la incertidumbre en cuanto al diag-
nostico y al tratamiento, sumado a los
cambios a los que debe adaptarse la
familia dependiendo de la gravedad de
la reaccion.

2. Los ninos diagnosticados con aler-
gia alimentaria quedan fuera del tra-
tamiento, ya que éste se basa en una
relacion adultocéntrica, por lo que
no tienen las herramientas ni la infor-
macion necesaria para comprender
por lo que estan pasando.

3. Actualmente no existen materiales
preventivos o de acompanamiento que
preparen o apoyen a los cuidadores
para poder llevar de manera segu-
ra la enfermedad de su hijo o hija, ya
que toda la informacion se encuen-
tra dispersa y el lenguaje utilizado es
muy cientifico, dificultando la comu-
nicacion entre el equipo médico y los
cuidadores primarios.
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Figura 21. “Child drinking milk”. (Pexels, 2018)
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La metodologia usada para el desarrollo
de este proyecto es la Human Centered De-
sign, la cual tiene como centro la creacién de
productos que resuelvan necesidades con-
cretas de usuarios finales. Bajo ésta idea, las
decisiones de disefio estan pensadas en tor-
no a las necesidades, objetivos, expectativas,
motivaciones, capacidades, entre otros, de los
usuarios finales, por lo que su participacion es
clave en el proceso de disefo.

Lo mas importante es entender el rol que
juega el diseflador, el cual se basa en facilitar
la tarea del usuario para que éste pueda hacer
uso del producto con el minimo esfuerzo para
aprender a usarlo.

Debido a ésto, es que el Human Centered
Design propone un disefio en el que el usuario
influye en el resultado final (Mor, s/f.).

Para ésto es necesaria una inmersion en el
contexto del usuario por parte del disefiador,
la cual se puede llevar a cabo por medio de
entrevistas o técnicas de registro, como tam-
bién por medio de la participacion y convi-
vencia, lo cual permite conocer la realidad de
quien tiene la necesidad.

La metodologia del Human Centered De-
sign se divide en tres partes: Hear o Inspir-
acion, Create o Ideacion, y Deliver o Imple-
mentacion. La primera, , es la etapa en
la que se recopilan historias o anécdotas, las
cuales ayudan en la inspiracion para llevar a
cabo el proyecto. La segunda, ,como su
nombre lo dice, se centra en la creacion. Una
vez recopilada toda la informacién en el Hear,
ésta se analiza y se encuentran oportunidades
que dan paso a posibles soluciones por medio
de la creacion de prototipos. Finalmente en la
ultima fase, , el disefio se centra en la
realizacion de prototipos mas acabados, que
den paso a un plan de implementacion futuro
para poder brindar nuevas posibles soluciones
a los usuarios.

De esta forma y siguiendo los pasos del
Human Centered Design de forma correcta,
se logra un producto o servicio, que al hacer
participe al usuario en el disefio final, resuelve
la necesidad detectada y cumple las especta-
tivas esperadas con el menor esfuerzo posible
de los usuarios finales.



Dentro de esta investigacion y bajo la me-
todologia Human Centered Design, es que se
plantea una proyeccion que da cuenta del tra-
bajo realizado durante todo el afio.

Se tomaron en cuenta diferentes aspectos
a trabajar durante los meses de investigacion,
los cuales fueron considerados dentro de las
3 etapas nombradas anteriormente. Hear (am-
arillo), Create (naranjo), Deliver (verde). Para
poder llevar a cabo el proyecto, fue necesa-
rio establecer objetivos a cada uno de los as-
pectos fundamentales, para que dieran forma
a la propuesta en los meses de investigacion.
A continuacion se presentan con claridad:

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

HERRAMIENTAS

FECHA

ASPECTOS
INTERDISCIPLINARES

Conocer a los actores
involucrados dentro del
tratamiento de las alergias
alimentarias en nifios y sus
procesos médicos.

Investigar acerca de
quiénes son los expertos
en el tema.

Revisiones bibliograficas
acerca de las alergias
alimentarias.

Visita a consultas de
diferentes expertos.

Entrevista con expertos.

Establecer vinculo con
establecimiento de
salud para futuro testeo
de material.

Visita a establecimiento
con el que se quiere
trabajar y testear.

Reunidn con personas
pertinentes dentro del
centro de salud elegido.

Entender acerca de las
alergias alimentarias
en nifios.

Levantamiento de
informacidén con respecto
al contexto, antecedentes,
conceptos, procesos, etc.

Estudio documental.
Inmersion y observacion
de la vida del usuario al
que se disefia.

Reconocer las tematicas

Realizacion de listado de

ASPECTOS esencia_les_ para el teméticas esenciales junto Reunién con experto.
CONCEPTUALES enter?dlmliento de‘las a experto en el tema. Testeo de lista con experto.
alergias alimentarias.
Evaluar el entendimiento Testear el entendimiento
de la informacién por de la informacion. Testeo de material con
parte del usuario, tanto del Sintesis de informacion, usuario directo.
cuidador como del nifio. patrones repetitivos.
Contactar a cuidadores
Entender cémo viven la de nifios con alergias Llamada telefénica.
patologia los cuidadores alimentarias.
de nifios diagnosticados Creacion d p
conAAentre 0y 7 afios. e::?ec\llti)srla : rr:)jiliit:doeres. Entrevista a cuidadores.
Entender como viven su Permiso de participacion
ASPECTOS enfermedad los nifios con los cuidadores. . .
SOCIALES diagnosticados con A.A Creacién de pauta de Actividad a nifios.
entre 0y 7 afios. actividades a nifios.
Integrar caso extremo
de nifio/a con alergia Busqueda de caso
alimentaria entre 0y 7 extremo de alergias Dato de COntalCt(-l
= . . . - Llamada telefénica.
afios para desde ahi poder alimentarias en nifios.
disefiar para todos.
N 3 Crea‘c!on de primer Pauta testeo
ASPECTOS Definir la presentacién protitipo para testear la Testeo primer prototipo.
FORMALES formal del material. Interacu'on del usuario con Ficha de conclusiones.
el material.
Realizar grafica acorde Busqueda de referentes.
al proyecto.
ASPECTOS Definir la grafica total
ESTETICOS del proyecto. Creacién de segundo Pauta testeo
prototipo para testear la Testeo primer prototipo.
recepcion de la grafica. Ficha de conclusiones.
) - Co-creacion de los Reuniones de
AFSIFI’\IEACL-II—E(;S g:z;zg:t:::;ﬁhhpos de materiales con los usuarios retroalimentacion con
y los expertos. usuarios y expertos.
ASPECTOS ) 5 Reconocer los recursos Consulta con personas
Plan de implementacion. humanos y materiales encargadas del centro de
COMERCIALES

necesarios para el proyecto.

salud. Fondos concursables.
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T ~ “Figlira 22. “Girls writing"”. (Pexels, 2018







Al planificar un trabajo de campo que tu-
viese coherencia con la metodologia Human
Centered Design, se realizd un estudio de
campo que permitiera dar cuenta de quienes
son los que participan dentro del contexto de
las alergias alimentarias en nifios chilenos. Para
ello fue necesaria la comunicacidon con ex-
pertos de diferentes areas que dieran a cono-
cer su vision profesional acerca del tema, y
con cuidadores de nifos diagnosticados con
alergia alimentaria, donde se buscaba enten-
der la atmodsfera emocional a la que se veian
enfrentados los cuidadores en todas las etapas
del proceso, ademas de actividades con nifios
diagnosticados con alergias alimentarias.

De ésta forma, se establecieron reunionesy
entrevistas, donde se logro la inmersion tanto
en el ambiente clinico como en el ambiente
familiar e individual, para asi poder entender
desde ambas visiones (quien lo vive y quien lo
trata), la forma de llevar la enfermedad de los
nifios diagnosticados con alergia alimentaria
en el dia a dia.
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El trabajo de campo con expertos consistio
en sesiones de entrevistas con el Dr. Arturo
Borzutzky, inmunodlogo pediatra y pionero en
la investigacion de alergia alimentaria a nivel
nacional, la Dra. Raquel Aguilera, inmunolo-
ga, y por ultimo, la Dra. Pamela Morales, in-
munodloga pediatra, todos pertenecientes a la
Red de Salud UC Christus. Se les hicieron pre-
guntas de tipo general y particular, donde se
indagd en el origen de la patologia, es decir
sus causas, llegando a la conclusion de que no
existe una causa unica y que por eso mismo
la enfermedad sigue en investigacion hasta el
dia de hoy. Sin embargo, segun el Dr. Arturo
Borzutzky hay una teoria mas acertada.



A su vez, se hablo acerca de la importancia
que se le otorgaba a los alérgenos dentro de la
industria alimentaria chilena hoy en dia.

De forma unanime, se sefialé que si bien en
los ultimos afios se ha ido tomando conciencia
acerca de la importancia de la alimentacion,
como por ejemplo a través de ley de etiqueta-
do, aun queda mucho camino que recorrer a la
hora de poder esclarecer a los consumidores
efectivamente cuales son los alimentos, por
lo general procesados, que contienen trazas
o sustancias de alérgenos, los cuales pueden
desencadenar una reaccion alérgica en cual-
quier momento. La Dra. Raquel Aguilera, junto
a la Dra. Pamela Morales opinan que lo poco
preparada de la industria es una de las cosas
que mas afecta a los cuidadores, dejando en
evidencia las ganas que existen por parte del
equipo médico de apoyar a los cuidadores en
el proceso de aceptacion y conocimiento de
la enfermedad de su hijo o hija. Sin embargo,
muchas veces se ven limitados en la forma de
entregar la informacion.

“Lo poco preparada que se encuen-
tra la industria alimentaria, sumado a la
situacion de incertidumbre a la que se
ven enfrentados los cuidadores con el
diagndstico, muchas veces hace que
los papas no sepan como reaccionatr,
O que no puedan contener su angustia.
Por eso para nosotros es importante
poder apoyarlos en este proceso, pero
no es facil, son personas con mucho
estrés y que a veces no nos entienden”.

Dr. Arturo Borzutzky
Inmundlogo y Pediatra

Dra. Raquel Aguilera
Inmundloga

Dra. Pamela Morales
Inmundloga y Pediatra
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5.2. ENTREVISTAS CON CUIDADORES

Por otra parte, se realizé un estudio con
cuidadores de nifios diagnosticados con aler-
gia alimentaria, en donde se indagd acerca de
la procedencia hereditaria de la patologia. Se
les preguntd sobre la historia familiar de aler-
gia, independiente de si era o no alimentaria,
dando como resultado que en todos los casos
existian antecedentes, dejando en eviden-
cia que todos los nifos diagnosticados como
alérgicos alimentarios tenian, al menos, un pa-
dre o un abuelo alérgico.

Si bien la alergia presentada por los padres
o los abuelos no era necesariamente alimen-
taria, si comprometia al sistema inmune (ej:
alimentos, polen, metales, aditivos, textiles,
entre otros). Esto da pistas de que puede exis-
tir un caracter hereditario dentro de la alergia
alimentaria en nifios, pero que hoy en dia no
se toma en cuenta dentro del area cientifica.
A continuacion se pueden ver los graficos que
indican los alérgicos dentro de las familias en-
trevistadas.
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Mercedes Rico

AP AM AP

Al mismo tiempo, y en contraposicion con
la vision de los expertos, quienes tenian una
opinidn mucho mas positiva respecto al tema,
estaban los cuidadores, quienes se mostra-
ban muy desilusionados con la industria a-
limentaria, adoptando medidas mucho mas
drasticas, como el dejar de comprar alimentos
para sus hijos alérgicos en lugares donde no
tenian certeza de lo que contenian o de donde
provenian.

Muchos dejaron en evidencia la falta de
claridad en los ingredientes de los alimentos,
como por ejemplo en los aditivos y preser-

Javiera Zenteno

AMTAP

vantes, donde aseguraban que el lenguaje
utilizado era sumamente cientifico, por lo que
no se entendia realmente qué era lo que con-
tenia el alimento. Simultdneamente con este
descontento, se mostraba un claro interés por
lo menos procesado y de origen lo mas natu-
ral posible. Antonella Barbano, madre de dos
nifios alérgicos aseguraba que:

Mariana Jahnke

- T -

P

“En mi familia priorizamos la calidad y
siempre hay que identificar el origen. Lo
bueno de todo esto es que me di cuen-
ta lo contaminado que esta todo lo que
comemos y tomamos y ahora me preocu-
po de lo que le entrego a mi organismo y al
de mi familia. Busco siempre las opciones
mas saludables, y no me refiero a lo light,
si no que a lo que tiene mas propiedades
beneficiosas para el organismo”.
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Por ultimo, se indago en la atmodsfera emo-
cional percibida por parte de los cuidadores a
la hora de tener un hijo con alergia alimenta-
ria en la familia, donde aparecieron frases que
daban cuenta de cémo se sentian con respec-
to al tema, siendo en la mayoria de los casos
sensasiones negativas. Mariana Jahnke, madre
de un AAM (Alergico Alimentario Multiple), ex-
plicaba:
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Haciendo un barrido por todas las vivencias
de los cuidadores de niflos diagnosticados con
alergia alimentaria, se identificaron diferentes
palabras nombradas durante sus testimonios,
dentro de las cuales se encontraban: presion,
carga, culpa, miedo, cansancio, incertidum-
bre, frustracion, soledad, dificil, agotador, es-
trés, angustia, intuicidn, ensayo y error, etc.

Estas permitieron dar cuenta de la atmos-
fera emocional a la que se veian enfrentados
los cuidadores durante el proceso de la enfer-

medad, demostrando una clara necesidad por
disminuir ese estado negativo.

Finalmente, gracias al trabajo en terreno
con expertos y cuidadores se llegd a la rea-
lizacidn de un mapa de viaje que muestra las
etapas por las que debe pasar el nifilo o nifia
alérgica junto a su familia y el equipo médico,
el cual contempla desde la sospecha de alergia
alimentaria, hasta el alta médica, ademas de
los agentes que se ven involucrados en cada
una de las etapas. A continuacién se muestra
el mapa de viaje elaborado durante la investi-
gacion, y que toma en consideracion tanto la
parte médica, como el ambiente psicolégico
presentado por los cuidadoresy los niflos diag-
nosticados.



MAPA DE VIAIJE - DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ALERGIAS ALIMENTARIAS
o F_AS_ES_ Pglc_ofézalc_Ag ___________________________________________________________________________________________________
EN LA ENFERMEDAD

e FASE DE CRISIS FASE CRONICA FASE TERMINAL
CEMRAs e
. ALIMENTARIA DIAGNOSTICO S ehe TRATAMIENTO ALTA MEDICA
Cosus-ERAS L e

MANEJO MANEJO

DIETETICO FARMACOLOGICO

Sintomas indican Examenes de Consulta médica Dieta de exclusion Férmulas Consultas para Fin oficial del
sospecha de A.A Diagnéstico con inmundélogo Suplementos Epinefrina medir evolucién tratamiento
****** ottt el Il | e
EDUCACION MEDICA | 1 | | |
I 1 9 1 1 I
[ 1 Introduccién a I_o | Entrega de dieta o tratamiento exclusivo en | |
| | qusisol las a_Ierglas | relacion a la gravedad o relevancia de la | I
[ 1 allmenta_rlas y 1 alergia alimentaria presentada por el menor. | |
| | su tratamiento. | i ‘
I l 1 1 I
: : *Discurso oral : *Papel Impreso : :
T e [ LI e e
AGENTES ! | | ! | |
INVOLUCRADOS ! | | ! | |
1 | | ! | |
Cuidadores e ! ° ° ! ° ! ° : ° ! ° ! °
I 1 1 1 I
Nifio o nifia o ° ° i ° i ° | ° | ° ‘ °
Pediatra L | | | ! [ ] | [ I
Inmundlogo ! ! ! : ! !
Gastroenterélogo @ : : : o \ : ) :
Nutriélogo [ | 1 [ [ ] ! 1 [ ] I
Psicélogo [ 1 1 ! | |
| 1 | ! | I
————————————— L e i it B i ittt i i Ml i B i i

ESTADO EMOCIONAL
DE CUIDADORES

En shock i E E E i i
Asustado : : : : : :
Culpable : : : : : :
Preocupado : : : : : :
@ Confundido : @ @ : @ : @ : @ : :
@ Resignado : : : @ : @ : :
@ Angustiado ‘ @ I @ I @ | @ ! ‘
@ Esperanzado | : : : | @ | @
Feliz : : : : : :

ESTADO EMOCIONAL
DE NINOS ALERGICOS

Asustado 3 3 i
@ Confundido : @ : @ :
Feliz ; ; :
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5.4. ACTIVIDADES CON NINOS
ALERGICOS ALIMENTARIOS

Asuvez, serealizaron actividades con nifios
diagnosticados con alergia alimentaria entre 4
y 6 aflos, donde se buscaban esclarecer ciertas
preguntas con respecto a cuanto sabian de su
propia enfermedad y lo que sentian al tenerla.

En un principio se les entregd una grafica
en forma de ruleta, que contenia varios ali-
mentos, dentro de los cuales podian haber al-
gunos que fuera reconocidos como alérgenos
o que ellos no pudieran comer por su dieta de
exclusion. Se les pidid que pintaran aquellos
alimentos que no podian comer, y el resultado
fue que el 100% de los nifos, sabia reconocer
cuales eran los alimentos que no estaban per-
mitidos dentro de su dieta.
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Andrea, 4 anos Jaime, 5 aios




Sin embargo, luego de pintar los alimentos
que no podian comer, se les entregaron nue-
vas graficas, las cuales buscaban dar cuenta
del conocimiento que tenian acerca de los
alimentos que contenian leche y los alimen-
tos que contenian huevo, dos de los alérgenos
mas comunes en nifos dentro del pais.

Una vez entendida la actividad, se les pidid
que pintaran los alimentos que contenian
leche y huevo. A diferencia de los resultados
anteriores, solo pudieron reconocer un 52%
de los alimentos que contenian leche y un
40% de los que contenian huevo, dejando en
claro que hay alimentos que pueden contener
el alérgeno con el que ellos reaccionan, pero
que no saben reconocerlo.

Paola, 6 afos

Jaime, 5 afios

iQué alimentos contienen leche?

iQué alimentos contienen hueve?

ifué alimentes contienen leche? {Qué alimenfos confienen hueve?

Andrea, 4 afios

Camila, 5 afos

EQué alimentos contienen leche?

&Qué alimentoes contienen huewve?

LQué alimentes contienen leche? {Qué alimentos conticnen hueve?
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PAOLA (6 ANOS)

ANDREA (4 ANOS)

JAIME (5 ANOS)

CAMILA (6 ANOS)

Se les pidi6 también, que escogieran 3
emoticones para representar cOmo se sentian
al tener alergia alimentaria, ademas de hacer-
les ciertas preguntas con respecto a lo que les
pasaba en el cuerpo, o si sus amigos sabian de
su alergia, donde salieron diferentes frases.

“Cuando hay colaciones compartidas
en el colegio nunca puedo comer lo
que llevan mis comparieros.” - Paola

“Me salen unas manchitas rojas en
los brazos y en las piernas que pican
mucho y también voy mucho al bario
porque me duele la guatita.” - Camila
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“A veces me molestan cuando no pue-
do comer algo y eso me pone un poco
triste porque no entienden que no lo
como porque me hace mal.” - Jaime

“Me siento mal porque no entiendo
porque yo no puedo comer algunas
cosas y mi hermana si.” - Andrea

“No me gusta tener alergia a la comida
porque no me gusta sentirme enferma
cuando como algo que tiene las cosas
que no puedo comer” - Paola

“Cuando hay cumplearios en el cole-
gio o cuando hay colacion compartida
a veces llevan cosas que yo no puedo
comer, pero igual mi mama siempre
me manda galletas para que yo puedoa
comer” - Jaime

Todas estas frases dan cuenta que el tener
alergia alimentaria es visto por los nifios que
la padecen como algo negativo, ya que mu-
chas veces no se les explica su condicidon de
una manera en la que puedan entender que su
cuerpo es especial y que por eso reacciona de
manera diferente.



Por ultimo, se les pidié que dibujaran a su 1l
alergia alimentaria para ver de qué manera la |V e 7 &
representaban simbdlicamente, y desde esas M 4 Ay N Ty
aproximaciones, poder tener una inspiracion G | ﬁ L,
para desarrollar la linea grafica. ) ' /

En los resultados se pudo observar que los
niflos representaban a su alergia alimentaria . .
con formas abstractas, pero siempre perso- i gl jg |
nificadas. Muchos hacian alusion a formas | fad ~
de monstruos, lo que dio el pase final para
comenzar a pensar en la linea que debia seguir
el material disefiado para los nifios.
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Luego del trabajo de campo realizado,
donde por un lado se estudid la atmodsfera a
la que se veian enfrentados los cuidadores de
niflos diagnosticados con alergia alimentaria,
la vivencia de los mismos nifios y por otro lado
las etapas médicas y los procesos de la en-
fermedad, se lograron detectar interacciones
criticas provenientes de los tres procesos.

Inexistencia de
material complementario

Vulnerabilidad
de cuidadores

No existe un material
complementario al traba-
jo en clinica, por lo que los
cuidadores no saben cémo
tratar la patologia de su hijo
o hija alejados de un equipo
médico que los respalde,
generando inseguridad a la
hora de tomar decisiones.

Los cuidadores sienten culpa
al ver a su hijo o hija pasar
por procedimientos médi-

cos invasivos, lo que suma-
do al desconocimiento de
lo que puede llegar a tener
el menor, y el poco acom-

pafiamiento psicoldgico que

tienen, genera una atmodsfera

emocional negativa en torno
a la enfermedad.
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Mal entendimiento
de los nifios

Si bien los nifios saben que
no pueden comer ciertos
alimentos, no entienden el
porqué, generando en su
mayoria, sentimientos de
rabia o impotencia con ellos
mismos y con quienes si
pueden comerlos.

Relacion
adultocéntrica

Al ser nifios los que viven la
enfermedad, el tratamiento
se centra en una relaciéon en-
tre adultos (equipo médicoy
cuidadores), dejando al nifio
o nifa de lado y sin herra-
mientas o informacion com-
prensible para su alcance.



No hay registro
de la informacioén

La primera vez que se en-
trega informacion acerca de
las alergias alimentarias es
a través de discurso oral, la
cual no es retenida por los
padres, por lo que se les olvi-
day deben volver a buscarla.

Informacion
poco explicativa

Lo unico entregado por parte
del equipo médico es un pa-
pel impreso donde se especi-
fica la dieta que debe seguir
el nifio o nifia de ahi en
adelante. No explica razones,
motivos, o causas, por lo que
los cuidadores se ven obliga-
dos a buscar la informacién
por sus propios medios.

Informacion
poco entendible

Al ser informacioén entregada
por el equipo médico, el len-
guaje es muy cientifico,
haciendo dificil el enten-
dimiento de la informacion
por parte de los cuidadores.

Agotamiento de
los cuidadores

En el caso de la dieta de
exclusion, al ser definida
como una etapa de “ensayo
y error”, ésta se torna lenta
y por sobre todo agotadora
a la hora de tener que pro-
bar cuales son los alimentos
que el nifo o nifa puede o
no comer, ya que no hay he-
rramientas que ayuden en el
registro y el seguimiento de
la enfermedad.
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6. FORMULACION
DEL PROYECTO

6.1. Queé, Por qué, Para qué
6.2. Objetivos especificos
6.3. Ecologia de usuarios

6.4. Referentes
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QUE

POR QUE

PARA QUE

Sistema de materiales empaticos y
explicativos para el acompafamiento
de familias con hijos diagnosticados
con alergia alimentaria.

Porque hoy la informacion acerca de
las alergias alimentarias estad basada
en un lenguaje cientifico-médico y se
encuentra dispersa, por lo que no exis-
ten materiales para el acompafiamien-
to y apoyo familiar durante el proce-
so de aceptacion y conocimiento de
la enfermedad.

Para facilitar y apoyar el proceso de
entendimiento de la alergia alimen-
taria, tanto en los cuidadores como
en el nifo o nifia, logrando mejorar la
comunicacion entre el equipo médi-
co y la familia, para que puedan ac-
tuar de manera segura durante todo
el tratamiento.



Facilitar a los cuidadores el enten-
dimiento de conceptos basicos, re-
ferentes a las alergias alimentarias de
sus hijos.

Mejorar la comunicacion entre el
equipo médico y la familia, propi-
ciando asi un mayor entendimiento y
confianza entre ambas partes.

Aumentar el nivel de seguridad de
los cuidadores frente a la patologia de
su hijo o hija, para poder acompanarlo
durante su enfermedad.

Empoderar a los padres en la com-
prension de la enfermedad de su hijo o
hija por medio de la explicacion de la
patologia, para que sean ellos mismos
quienes puedan ensefarles a los nifos
acerca de su enfermedad.

Involucrar a los nifios en el trata-
miento, por medio de la explicacion
temprana de su enfermedad a través
de un lenguaje cercano y desde su
propia vivencia.

Nivel de conocimiento de con-
ceptos relacionados con las alergias
alimentarias en nifos previa y poste-
riormente a la utilizacion del material.

Nivel de entendimiento de la
informacion entregada por el equipo
meédico y basado en su forma de ser
entregada a los cuidadores.

Reduccion de ansiedad antes y
después de utilizar el material.

Aumento en el nivel de empo-
deramiento de comprensidén acerca
de la patologia, para su futura expli-
cacion directa a los nifios.

Nivel de entendimiento acer-
ca de su propia enfermedad previa y
posteriormente a la utilizacidon de los
materiales.
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Dentro de los agentes relacionados se
pueden establecer usuarios y beneficiarios
claves para el proyecto, y otros que partici-
pan del proceso como lo son instituciones o
agrupaciones que tienen relacién con estos
usuarios, estableciendo diferentes grados de
cercania con el usuario directo. Este proyec-
to consta de dos partes, dentro de las cuales
existen usuarios y beneficiarios distintos para

cada caso.

MATERIAL PARA CUIDADORES

Luego del trabajo de campo se logro es-
clarecer que casi el 90% de los cuidadores
primarios de los nifios diagnosticados con
alergias alimentarias eran la madre, dejan-
do en evidencia que debe ser ella el usuario
directo y a quien debe ir dirigido el material
para cuidadores en una primera instancia.
Sin embargo, la guia esta escrita de forma
neutra, por lo que no excluye al padre ni a
quien sea el cuidador primario.
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Son los nifios diagnosticados con alergias
alimentarias entre 0 y 7 afios, ya que todos
los conocimientos o cuidados aprendidos
por la madre o el cuidador primario, tendran
repercusion directa en ellos, beneficiando-
los directamente. Al mismo tiempo el equipo
médico también es considerado beneficiario
directo, ya que la guia mejora la comuni-
cacion entre los cuidadores primarios y el
equipo médico, siendo un apoyo comple-
mentario en el tratamiento de las alergias
alimentarias de nifos.

Existen también usuarios indirectos pero
no menos importantes, los cuales pueden
ser cuidadores de turno, nanas, parvularias,
profesoras, abuelos, hermanos, primos, en-
tre otros, quienes se convierten en usuarios
complementarios del material, ya que todo
lo aprendido por el cuidador primario puede
ser aprendido también por los mas cercanos,
contribuyendo asi en el entendimiento de la
patologia por toda la familia.



Al mismo tiempo existen otros agentes
queseinvolucranenel procesode lasalergias
a los alimentos, los cuales son las las insti-
tuciones como el hospital, clinica o consulta,
las cuales se encuentran presentes durante
todo el tratamiento. Por otra parte existen
agrupaciones de padres de nifios alérgicos
o fundaciones como “Creciendo con Aler-
gias”, donde los cuidadores pueden acce-
der a informacion o a medicamentos, y com-
partir con otros que estan pasando por lo
mismo. Por ultimo, los stakeholders apuntan
a quienes harian posible el proyecto, donde
en esta investigacion se encuentra la Red de
Salud UC-Christus, lugar donde se podria
implementar el proyecto a futuro.

MATERIAL PARA NINOS ALERGICOS

Al ser un material pensado y explicado
en un lenguaje visual y textual para niios, el
usuario directo son ellos. El material grafico
junto al personaje, buscan empoderar a los
nifos, por medio de la explicacioén, y la simu-
lacion de su enfermedad, para que aprendan
técnicas de manejo propias. En éste caso
s6lo hay usuario directo, ya que si bien los
cuidadores se benefician del aprendizaje del
nifio, participan en el proceso.
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Figura 24. "Una breve guia sobre el cancer de mama”.
(Pictoline, 2018)

Se definen como la informacién que deseas y
las noticias que necesitas, visualizadas de for-
ma épica. Son capaces de graficar de forma
simple y entretenida distintos temas politicos,
cientificos, entre muchos otros que a simple
vista pueden ser dificiles de entender, pero
que a través de sus recursos graficos son ca-
paces de explicar. Lo bueno es que pueden ser
temas para adultos, pero gracias a sus graficas,
un nifno que sabe leer puede entender también
de lo que se esta hablando.

Formulacion del proyecto | 63

Figura 25. “A la quimio con mi simio”. (Emol, 2018)

Creado por Sophie Traeger Hermosilla, es-
tudiante de Disefio de la Universidad del De-
sarrollo, “a la quimio con mi simio” es un kit de
acompafiamiento para nifios que se encuen-
tran en tratamiento contra el cancer, especifi-
camente en quimioterapia. Estd enfocado en
en mejorar la experiencia de los nifios dentro
del hospital, ayudandolos a entender su enfer-
medad y tratamiento de una forma amigable y
acorde a su edad.

u

Figura 26. “Quiet book”. (How does she, 2018)

Se caracterizan por ser libros sensoriales que
representan diferentes actividades para los
nifios. Por lo general, ensefian por medio de
la simulacion, es decir que se aprende hacien-
do. Tienen diferentes formas, texturas, colo-
res, entre otros, lo que permite generar un
ambiente didactico y llamativo. Sus tematicas
pueden ser infinitamente variables segun lo
que se quiera ensefiar, motivando a través de
la simulacién el aprendizaje por medio de la
experiencia de cada uno.
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Figura 27. “Libro el cuerpo humano en 30 segundos”.
(Riverside agency, 2018)

Libro El Cuerpo Humano en 30 Segundos

Es un libro pensado para nifios, el cual se en-
foca en la explicacidon breve de procesos que
ocurren dentro del cuerpo humano. La grafica
utilizada es simple, pero dentro del libro tiene
un rol protagonista, siendo acompafiada por
la informacion escrita. Es una forma rapida y
facil de aprender procesos complejos del or-
ganismo, pensados y explicados para nifos,
despojandose del lenguaje cientifico y llevan-
do los hechos, hacia un lenguaje cercano y fa-
cil de entender.

Figura 28. “PARN". (Chile crece contigo, 2018)

PARN: Programa de Apoyo al Recien Nacido

Es un set de implementos que se entrega a to-
dos los nifios y nifas que nacen en hospita-
les publicos de salud, sin importar la situacion
previsional de su papa o mama. En la foto se
ve especificamente el paquete de bienestar,
apego y estimulacién entregado dentro del
PARN, que al ser un kit, tiene multiples imple-
mentos que a pesar de ser diferentes entre si,
se conectan por medio de una grafica acorde
al proyecto.

EMPATIA

GAAL PRRR TROES [ IR

Figura 29. “Libro empatia: guia para padres e hijos".
(Libreria Alapa, 2018)

Libro Empatia: Guia para Padres y Hijos

Es un libro ilustrado que a simple vista parece
para nifios, pero que en el fondo esta pensado
para padres e hijos. Gracias a él se crea una
correlacion de interaccion, ya que cuando los
nifos son pequefos, son los padres quienes
les leen. Es interesante porque por medio de
este acto, son también ellos mismos quienes
se informan acerca del contenido del libro. De
esta forma el usuario directo es el padre y el
beneficiario directo es el niflo, a quien se le
comunica la informacion.
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7.1.1. INVESTIGACION DE CONTENIDO

Para poder llevar a cabo el material para
cuidadores de nifios diagnosticados con aler-
gia alimentaria, fue necesario entender la in-
formacion que se iba a entregar. Para ésto se
investigaron diferentes fuentes, algunas de e-
llas presentes en el marco tedrico.

Ademas de ésto, fue necesario establecer
un equipo de trabajo donde hubiesen expertos
que pudieran entregar el feedback necesario
desde el area cientifica. Para ésto se conté con
elapoyo de la Dra. Raquel Aguilera, inmundlo-
gay la Dra. Pamela Morales, inmunologa pedia-
tra, ambas pertenecientes a la Red de Salud
UC-Christus, quienes se convirtieron en co-tu-
toras y quienes aportaron en la explicacion y
recopilacion de contenido necesario para el
desarrollo del material para cuidadores.
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Luego de la investigacion, se propuso una
estructura base, pensada para abarcar la ma-
yor cantidad de temas que pudieran ayudar
en el proceso de aceptacidon y conocimiento
de los cuidadores, la cual fue presentada a los
expertos, quienes agregaron o quitaron co-
sas dependiendo de la relevancia que tenian,
segun los objetivos a lograr. Lo positivo de
tener el feedback de quienes se enfrentan al
usuario final dia a dia, fue que ellos sabian per-
fectamente cuales eran las mayores dificulta-
des en cuanto a informacion, y donde se debia
poner mayor énfasis dentro del material.

En un principio el Material se planted con 6
secciones base:

- Alergias Alimentarias

- Proceso de la Alergia Alimentaria

- Formas de entrar en contacto

- Signos y sintomas

- Tratamiento

- Manejo de las Alergias Alimentarias dentro y
fuera de casa

Sin embargo, luego de hablar con la profeso-
ra guia y los expertos, se llego a la conclusion
de que era necesario incluir en el material,
secciones que sirvieran para bajar la ansiedad
de los cuidadores, y que a su vez permitieran
utilizar el material como un método de segui-
miento, por lo que se planted la idea de con-
tar con una seccién de autorrelleno. A su vez
se llegd a la conclusidon de que cada una de
las secciones debia ser detallada en cuanto a
informacion, por lo que se planted una nueva
estructura.

Queridos Padres (introduccion)

1. Alergias Alimentarias
- ;Qué son?
- ¢Qué es un alérgeno
- Actores Claves
- Sensibilizacion y Reaccion

- Formas de entrar en contacto

2. Signos y Sintomas
- Signos y sintomas
- Emergencia
- Impacto

3. Tratamiento
- Equipo médico
- Procedimientos médicos
- Test mas comunes

4. Nutricion Equilibrada
- Alimentos sustitutos

5. Manejo de las alergias
- Contaminacion cruzada
- Fuera de casa
- Etiquetado
- Dentro de casa

6. Mantener la calma
- Acompanar a tu hijo o hija
- Empoderar a tu hijo o hija
- Ensefiar a otros
- Tranquilos, no estan solos

7. Seccién de Autorrelleno
- Invitacion
- Simbologia

- Importancia de ser metodico

- Seccion rellenable
- Stickers
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7.1.3. LAYOUT MATERIAL CUIDADORES

A continuacion se muestra el layout de la
estructura del material, el cual ayudd en la vi-
sualizacidon concreta de las paginas, y a tomar
ciertas decisiones como cantidad de infor-
macion o formas de diagramacion segun el
formato en el que se iba a desarrollar la guia.
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7.1.4. DESARROLLO LINEA GRAFICA
REFERENTES DE ILUSTRACION

Para poder establecer una linea grafica que
tuviera relacion con lo que se queria transmitir,
es decir un libro cercano y de apoyo, pero a la
vez informativo y educativo, fue necesario ob-
servar diferentes tipos de ilustracion que die-
ran cuenta de ello. Se buscaron referentes
ligados al area médica, pero que se notara que
no eran sacadas de una enciclopedia cientifi-
ca, sino que la forma de mostrar la informacién
fuese mas cercana e interesante graficamente.

Luego de hacer un barrido por diferentes
estilos, se tomo la decision de utilizar ilustra-
ciones vectoriales, simples y faciles de enten-
der, las cuales sirvieran como complemento
para los textos, siendo éstos los protagonistas,
sin verse opacados por los dibujos.

Figura 30. “Tooth anathomy”. (Swiss dental center, 2018)
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CMYK RGB CMYK RGB CMYK
Cc:0 R: 156 C: 25 R: 196 C:0
M: 30 G: 119 M: 40 G: 154 M: 25
Y: 38 B: 97 Y: 65 B: 108 Y: 30
K: 45 K: 0 K: 10
CMYK RGB CMYK RGB CMYK
Cc:0 R: 35 Cc:0 R: 167 C:0
M: 0 G: 31 M: 0 G: 169 M: 0
Y:0 B: 32 Y:0 B: 172 Y:0
K: 100 K: 40 K: 20
PALETA DE COLORES

A su vez se escogio una paleta de colores
llamativa pero no saturada, la cual permitiera
centrar la atencion en la informacion entrega-
da, haciéndola mas llamativa y aplicandola al
100% para resaltar secciones, o con variantes
de opacidad en el caso de las ilustraciones.

RGB
R: 228
G: 182
B: 157

RGB
R: 209
G: 211
B: 212

CMYK
c:0
M: 100
Y: 100
K: 0

CMYK
C: 30
M: 53
Y:0
K: 0

CMYK
C:100
M: 100
Y: 25
K: 25

RGB
R: 237
G: 28
B: 36

RGB
R: 179
G: 133
B: 188

RGB
R: 38
G: 34
B: 98

CMYK
Cc:0
M: 73
Y: 43
K: 0

CMYK
C:10
M: 90
Y:0
K: 0

CMYK
C: 100
M: 95
Y:5
K: 0

RGB
R: 242
G: 107
B: 116

RGB
R: 216
G: 62
B: 150

RGB
R: 43
G: 57
B: 144

CMYK
C:0
M: 44
Y:23
K: 0

CMYK
C: 4
M: 56
Y:
K:

0
0

CMYK
C:71
M: 65
Y:0
K: 0

RGB
R: 247
G: 163
B: 164

RGB
R: 232
G: 139
B: 186

RGB
R: 96
G: 101
B: 174

CMYK
C:1
M: 26
Y:11
K: 0

RGB
R: 247
G: 198
B: 201

CMYK
C: 58
M: 0
Y:0
K: 0

X000
Odi{,mg

RGB
R: 77
G: 201
B: 245

RGB
R: 254
G: 235
B: 101

CMYK
C:72
M: 15
Y: 24
K: 0

CMYK
C:0
M: 35
Y: 85
K: 0

RGB
R: 52
G: 167
B: 186

RGB
R: 251
G: 176
B: 64

CMYK
C:50
M: 0
Y: 100
K: 0

CMYK
c:0
M: 50
Y: 100
K: 0

RGB
R: 141
G: 198
B: 63

RGB
R: 247
G: 148
B: 29

CMYK
C: 45
M: 0
Y: 69
K: 0

CMYK
C:1
M: 16
Y: 49
K: 0
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RGB
R: 251
G: 213
B: 144



TIPOGRAFIAS

En cuanto a la tipografia, se decidié utilizar
para el texto Museo Sans, una familia tipogra-
fica creada por Jos Buivenga el 2008. Cuenta
con 30 variantes, entre las que se encuentran
algunas de distintos pesos con sus versiones
oblicuas, suficientes para poder resaltar cier-
tos detalles dependiendo de la seccién o el
momento de ser utilizada dentro del material.

Proceso de disefio material cuidadores | 73

Textos:
Museo Sans

500
abcdefghijklmn
nopqrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKL
MNNOPQRSTUV
WXYZ 123456789

Variantes

300
abcdefghijklmn
Aopqrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKL
MNNOPQRSTUYV
WXYZ 123456789

500 ltalic
abcdefghijklmn
Aopqrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKL
MNNOPQRSTUV
WXYZ 123456789

700
abcdefghijklmn
Aopqrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKL
MNNOPQRSTUV
WXYZ 123456789

900
abcdefghijklmn
Afopqrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKL
MNNOPQRSTUV
WXYZ 123456789



Por otro lado, para los titulos se buscé una
fuente que fuese lo suficientemente diferente
a la del texto, y que a su vez se complementara
de buena manera y fuera de facil lectura, por
lo que se eligié Roboto Slab. Esta tipografia fue
creada por Google en Marzo del 2013, como
la fuente predeterminada para las anotaciones
Google Keep, una aplicacién de organizacion
personal, por lo que es de facil lecturay acom-
paia de buena manera la informacion.

Titulos:
Roboto Slab

Regular
abcdefghijklmn
Nopqrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKL
MNNOPQRSTUV

WXYZ123456789

Variantes

Thin

abcdefghijklmn
Nopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKL
MNNOPQRSTUV
WXYZ 123456789

Light

abcdefghijklmn
NOpPQrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKL
MNNOPQRSTUV
WXYZ 123456789

Bold
abcdefghijklmn
nopqrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKL
MNNOPQRSTUV
WXYZ123456789
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FORMATO

El formato de la guia, corresponde a la me-
dida de 18x24 cm., formato estandar de la ma-
yoria de los cuadernillos de notas del mercado.
Se decididé hacer el material de este tamafio y
anillado, ya que tanto el equipo médico como
los cuidadores, manifestaron la comodidad y
portabilidad como atributos necesarios para el
desarrollo del producto.

Un referente que se observd para tomar
decisiones de disefilo en cuanto al formato,
fue el cuaderno pediatrico, que en su ma-
yoria responde al formato de hoja carta. Sin
embargo se notaron varios problemas, ya que
los cuidadores manifestaban que al tener que
pegar en él los documentos, se perdian o eran
olvidados, y que a su vez la medida era difi-
cil de transportar debido a que el tamafio no
cabia en las carteras de las cuidadoras.

En cuanto a la diagramacion, se utilizé una
grilla base, la cual permitiera ordenar de algu-
na manera la informacion entregada y que tu-
viera coherencia en su totalidad.

Proceso de disefio material cuidadores | 75

18
cm

2cm

¢Como
casod

2 e

actuar en

|

Roboto Slab Regular

erger

25 pt.

Lo primero que

mantener la calma.,|

introducir alimento
hijo o hija, no se piel
podrian causar algu|
gsta podria llegar a
prevenir ciertas situ,

reacciones de tipo|
redactar un plan

fal médico tratante
pasos a seguir en

sintomas y utiliz
fpdrenalina. En caso
mantener la calmal

tienes

len alguna situacjon d

Tu hij

que estas ahi parg ayud
necesario estar preparado
les parte del proceso de a

nueve

er gra

En el caso de que tu

para
caso

necesario que tantq tu, tu
cuidan de él o ella, se|

ar el
[de emg
de e:

sa dirgctamente que éstos|
a readcion alérgica, o que|

ciones.

anafilactica, es necesario
de emergencia que se
imantenga a la vistg, y sobre todo, entregarle|
luna copia a todos duienes|
lLa mejor manera para hacerlo es pedirle ayuda|

que tener presente|
e emergencia es|

o hija debe sentir|
rlo y para eso es
g informado. Si bien|
prender a comer el
s en la dieta de tul

e. Por eso es mejor|

ijo o hija presente|

cuiden de él o ella|

Imp

consideracion, e:
tu hijo o hijaa

Algo que de

ort

ante

Roboto Slab Bold

bes tener siempre en
que debes ensefiarle a

comunicar cuan
todo cuando son
la ilaxia. Ten

sintomas de ung

en su cuerpo los

reacdion alérgica y a
o este pasando, sobre

eacci

nes graves como

no es igual al tuy
frases como “mis

o, por |
abios

“me pica la nariz y m
podrias estar frente a
anafilaxia. Puede ser q

quesu l
p que si escuchas
e sienten raros” o
g cuesta tragar”,
una reaccién de
ue luego de una

situacion de em

ergen

a, tu hijo o hija

tenga muchas
importante que if

9
ptente:

. Por eso, es
responderlas de

20 pt.

24
cm

Museo Sans 500

ue te explique los|
de emergencia. Es|
hijo o hija y quienes|
pan reconocer los|
auto-inyector de|
2rgencia lo mejor es|
ta manera evitaras

transmitir miedo o
se momento. Recy
fnafilaxia son poco
fevitables. Lo import:

comu
ante es

erda que las muertes pol

a tu hijo o hija en|

es y en su mayorial
reaccionar a tiempo|

administrar la
indicado, ya que
podria agravarse.

inefrina en el momento
i esperas mucho tiempo|

entender lo que
no sea algo de ad
ella quien esta vi

estar cercade tu
También puede
identificador m

la mejor manerg

iendo

ijo o hi
ser Ul
dico,

prendedor distintivo,
alergia a los alimentos p:
reacciones alérgicas.

@

posible, ya que debe
estd pasando y que ésto
ultos, mal que mal es él o

jos sintomas.

(*) Recuerda que el plan de
emergencia y el autg-inyector deben

ja todo el tiempo.

9 pt.

Museo Sans 700

il utilizar algun
tipo pulsera o
que indique su
ra evitar posibles

9 pt.

3cm

icm



ENTENDIBLE

Es importante que el material a entregar sea en-
tendible por los cuidadores, facilitando su comp-
rension basado en lo simple.

EMPATICO

Al ser un material de apoyo en el proceso de las
alergias alimentarias de un hijo, busca ser cercano,
es decir, acompanar al cuidador intentando pre-
sentar la informacién de la mejor manera posible
y a la vez utilizar una narrativa que dé cuenta que
no estan solos en ésto.

TRANSPORTABLE

El material debe ser codmodo de transportar para
los cuidadores, por lo que su formato se debe
adaptar a esta necesidad.

EXPLICATIVO

El aprendizaje debe ser a partir de la explicacion
de procesos complejos de una forma simple y
practica, buscando aclarar el contenido.

7.1.5. ATRIBUTOS ESENCIALES

NO DESECHABLE

El material esta pensado para una larga utilizacion,
ya que cuenta con una seccion de autorrelleno
esenciales que representaran los requerimien- que se utiliza como seguimiento en el tratamien-
tos del material para cuidadores, quedando en to, por lo que no es desechable y sus materiales
evidencia su patron de valor. deben hacerse cargo de esa necesidad.

Luego del trabajo en terreno, la sintesis de
las interacciones criticas y las decisiones de
linea grafica, se establecieron ciertos atributos
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En un principio se tomé la decision de tra-
bajar con la informacion que menos entendian
los cuidadores, es decir, el cdmo se desa-
rrollaba la alergia alimentaria al interior del
cuerpo del nifo o nifa. Para eso, fue necesa-
rio investigar en profundidad el proceso, para
asi poder simplificarlo y llevarlo a lo visual. Se
comenzd con la investigacion de los actores
que estaban involucrados en el proceso. Una
vez reconocidos, se dio paso a dibujos tenta-
tivos para poder empezar a visualizar la forma
que irian tomando los contenidos. Una vez
desarrollada la primera propuesta, se mostro
a los expertos, y éstos intervinieron haciendo
correcciones y ajustes.
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Investigacion de proceso

de sensibilizacion y reaccion
para entender cuales eran
los actores que participaban.

Primeros acercamientos de
propuesta grafica que dieran
cuenta del proceso de
sensibilizacion y reaccion
dentro del cuerpo atacado
por el alérgeno.



ETAPA 1: SENSIBILIZACION ETAPA 2: REACCION ALERGICA

Anticuerpos
Reconocidos como los defensores del
cuerpo que combaten a los antigenos.

Célula Alé
ergenos oo e
Dendritica 9 A a
Reconocidos como

Encargada de capturar al N -

tigeno y llevarlo hasta donde agentes extrafios en oo &
antig . B el organismo (antigenos) =
se encuentra el Linfocito T

Linfocito T

Advierte al Linfocito B sobre
la presencia del antigeno y le
ordena producir anticuerpos

4 Sintomas de la Alergia
z Reaccion Llave-Cerradura
El antigeno se une al anticuerpo

A & {) generando una reaccion en el
cuerpo (liberacion de histamina).

Cuténeos Gastrointestinales

Mastocito o Baséfilo @\ /
Encargada de almacenar S

histaminas. Puede unir 4 . . .
anticuerpos a su superficie. Respiratorios  Cardiovasculares

Linfocito B

Como respuesta a la &
alerta del Linfocito T,

produce anticuerpos IgE

para atacar al antigeno “ ’ Q

N Histamina

“1‘ ‘ ) El mastocito o basdfilo liberan la

histamina al generarse la reaccion
llave-cerradura entre antig. y antic.

=Y

Neurolégicos Anafilaxia

Primeras propuestas | 78



Por otra parte, se decidid crear una serie
grafica de ilustraciones e iconos que pudie-
ran representar los sintomas, para ser usados
en formato de sticker dentro del material y
poder tener una forma de llevar el seguimien-
to mas rapida y facil. Por una parte, los luga-
res del cuerpo donde se manifestaban, y por
otra, los sintomas como tal. De esta forma, al
clasificar los sintomas segun el area donde se
representaban, es decir cutdnea, gastrointes-
tinal, respiratoria, cardiovascular, neuroldgica
o situacion de anafilaxia, seria mas facil para
los cuidadores, entender y reconocer lo que
le pasaba a su hijo o hija cuando comia algun
alimento al que reaccionaba.
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1. Cutdnea

3. Respiratoria

5. Gastrointestinal

2. Cardiovascular

8

4. Neuroldgica

6. Anafilaxia




PRIMEROS ICONOS

DSBDIDI®

Hinchazoén Enrrojecimiento Ronchas Picazén Tos Picazén Nariz y Ojos Rinitis Dolor de Pecho

2PnSme @

Diarrea Dolor Abdominal Vémito Cdlicos Taquicardia Desmayo Pulso Débil Mareo

0009 ®

Contraccion Vias
Respiratorias

Asfixia

Sensacion de Peligro Dolor de Cabeza Somnolencia Ansiedad

Primeras propuestas | 80



A la vez se comenzaron a trabajar algunas
paginas del material como las portadillas o
paginas informativas. En un principio se pensoé
en papel blanco con fondos de colores para
que el material no se viera tan limpio y frio,
pero a la vez con alta opacidad, para que el
fondo no interviniera tanto en la informacion
ni en la ilustracion.
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Signos y Sintomas

Aprender a reconocer los signos y sintomas
que puede presentar tu hijo o hija es muy impor-
tante para su cuidado. Las reacciones alérgicas
pueden desencadenarse luego de minutos, horas y
hasta dias una vez ingerido el alérgeno. Todas las
reacciones son diferentes. Esto quiere decir que si
la primera vez que tu hijo come un alimento al cual
reacciona con ronchas en la piel, no necesaria-
mente la segunda vez reaccionard igual, ya que
puede variar caso a caso.

Existen seis tipos de reacciones alérgicas,
s cuales pueden aparecer de forma individual o
en combinacion. Por eso debes estar atento e
informado acerca de como pueden manifestarse

puedes consultar con el médico tratante de tu hijo
o hija.

Una reaccion puede comenzar manifestan-
dose con sintomas leves e ir incrementandose. Por
ésto es importante que acties dependiendo del
grado de reaccion que tenga tu hijo o hija. S ingi-
ere accidentalmente el alérgeno, no esperes a ver
reacciones cutaneas para tomar las precauciones
necesarias, ya que muchas reacciones graves
ocurren sin sintomas en la piel

¢:Cémo actuar en

caso de emergencia?

Lo primero que tienes que tener presente
en alguna situacién de emergencia es mantener la
calma. Tu hio o hia debe sentir que estés ahi para
ayudarlo y para eso s necesario estar preparado e
informado. Si bien es parte del proceso de apren-
der a comer el introducir alimentos nuevos en la
dieta de tu hijo o hija, no se piensa directamente
que éstos podrian causar alguna reaccion alérgica,
© que ésta podria llegar a ser grave. Por eso es
mejor preveni.

En el caso de que tu hijo o hija presente
reacciones anafilacticas, es necesario redactar un
plan de emergencia que se mantenga a la vista, y.
sobre todo, entregarle una copia a todos quienes
cuiden de él o ella. La mejor manera para hacerlo
es pedirle ayuda al médico tratante para que te
explique los pasos a seguir en caso de emergencia.
Es necesario que tanto tu, tu hijo o hija y quienes
cuidan de él o ella, sepan reconocer los sintomas y.
utilizar el auto-inyector de adrenalina. En caso de
emergencia lo mejor es mantener la calma, de esta
manera evitards transmitir miedo o ansiedad a tu
jo o hija. Recuerda que las muertes por anafilaxia
s0n Poco comunes y en su mayoria evitables. Lo
importante es reaccionar a tiempo y administrar la

ras mucho tiempo la situacion podria agravarse.

Cutaneos (piel)

Urticarias, enrojecimiento,
hinchazén, picazon.

Gastrointestinales

Diarrea, vomitos,
néuseas, célicos.

Importante

Algo que debes tener en consideracion es
que debes ensefiarle a tu hijo o hija a
reconocer en su cuerpo los sintomas de
una reaccion alérgica y a comunicar
cuando esté pasando, sobre todo cuando
son reacciones graves como la anafilaxia.
Ten presente que su lenguaje no es igual
al tuyo, por lo que si escuchas frases
como “mis labios se sienten raros” o "me
pica mucho la nariz y me cuesta tragar”
podrias estar frente a una reaccién ana-
fildctica, Puede que luego de una situ-
acion de emergencia tu hijo o hija tenga
muchas preguntas. Es importante que
intentes respondertas de la mejor manera
posible, ya que debe entender (o que estd
pasando y que ésto no sea algo de adul-
tos, mal que mal es él o ella quien esté
viviendo los sintomas.

(#) Recuerda que el plan de emergenciay

el auto-inyector deben estar cerca de tu

hijo o hija todo el tiempo, También puede

ser atil utilizar algun identificador
édico, tipo pulsera o prendedor di

tivo, que indique su alergia para evitar

posibles reacciones alérgicas.

Respiratorios

Asma, tos, rinitis, voz ronca,
picazon de ojos y nariz,
dolor en el pecho.

Neuroldgicos

Dolor de cabeza, ansiedad,
sensacion de peligro.

a

Cardiovasculares

Taquicardia, mareo,
desmayo, somnolencia,
pulso débil.

Anafilaxia

Contraccién de las vias
respiratorias, asfixia.

Inyeccién de Adrenalina
o Epinefrina (EpiPen)

Tapa de activacion
oris 0 azul .
Impide la que salga

la aguja, por lo que e/

debes sacarla sélo

almomento de
necesitar inyectar.

Ventana de

debes desecharla,

Informacion
importante
Especificaciones

fecha de expiracion.

Aguja inyectable

negra o naranja

Debe apuntar hacia

abajo para su

correcta aplicacion.

Evita colocar los v
dedos sobre éste

extremoyaque <.

podrias pincharte

por accidente.

iQuées?

La epinefrina o més conocida como adren-
alina, es el medicamento que se encuentra dentro
del auto-inyector o EpiPen, que se utiliza para
controlar reacciones alérgicas graves, que en este
caso son producidas por un alimento, ya que
ayuda a abrir las vias respiratorias de quien sufre el
shock anafiléctico y aumenta la presion sanguinea,
disminuyendo los sintomas de la reaccion.

Es importante tener en cuenta:

- Aunque hayas inyectado epinefrina, tu hijo adn
necesita ser evaluado por profesionales de la salud,
por lo que debes acudir al centro médico una vez
adr istrada la adrenalina.

- La epinefrina puede sufrir alteraciones debido al
calor, por lo que es importante que mantengas el
auto-inyector a temperatura ambiente (159-305C).

- Mantente al tanto de la fecha de expiracion del
auto-inyector.

- Para aprender a usar el auto-inyector de manera

namiento, el cual cuenta con videos e instruc-
ciones que pueden facilitarte tanto a ti como a tu
hijo o hija su uso.

- Debes preocuparte de ensefiarle a todos quienes
cuidan de tu hijo a utilizar su auto inyector en caso
de emergencia

- Mantén el auto-inyector en un lugar de fa
‘acceso pero fuera del alcance de tu hijo o hija.



Una vez que ya se tenia cierto contenido
armado, se desarrollé la portada y el nombre
del material. Se pensd en una metafora que
lograra plasmar el proceso de la vivencia de
una familia que tuviera un nifio o nifa diag-
nosticado con alergia alimentaria, y las etapas
a las que se veian enfrentados, por lo que se
propuso la idea de viaje.

Ademas de ésto, se puso énfasis en la for-
ma de dejar de lado el ambiente negativo al
que hacian referencia los cuidadores, por lo
que la metafora de viaje le da al material una
connotacion positiva, ya que, en la mayoria
de los casos, son considerados experiencias
enriquecedoras donde el principal objetivo
es pasarlo bien. Por todo ésto, se propusieron
diferentes nombres que pudieran dar cuenta
de esta idea.

En camino hacia la alergia alimentaria
De viaje hacia la alergia alimentaria
Viaje a la alergia alimentaria

A su vez, se complementé el nombre con una
ilustracion que también diera cuenta de la idea
de viaje, por lo que se desarrollaron los perso-
najes de los cuidadores y del nifio dentro de
un auto cargado de alimentos para empezar
el viaje.

Viajando por la Alergia Alimentaria

Guia para cuidadores de nifios diagnosticados con Alergia Alimentaria

Macarena Olivares De Simone
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7.1.7. REDISENO

Luego de los comentarios recibidos por
parte de la profesora guia y los expertos, se
llegd a la conclusion de que los dibujos eran
demasiado infantiles para quienes iban dirigi-
dos, por lo que debian seguir siendo empaticos
pero bajo una grafica menos caricaturizada.
Para ésto se buscaron referentes cientificos
de como explicar los procesos, que comple-
mentados con la paleta de colores, el dibujo
vectorial y las formas organicas, darian como
resultado una grafica coherente para quien iba
dirigida, es decir, los cuidadores.
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Mediators
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En el caso de los iconos, se realizd una en-
cuesta para ver cuanto se entendian o si tenia
sentido la grafica con el sintoma representa-
do. Los criterios que se validaron fueron con-
trastes de color, tamafos y proporciones, for-
mas de representar la sensacion, entre otros.
Algunos de los comentarios fueron que la
picazén no representaba el picor, que el do-
lor no era dolor, si no que eran burbujas, que
la taquicardia y el pulso débil debian ser mas
exagerados para notar el aumento y la dis-
minucion, que la diarrea y el vémito no salian
de nada, por lo que no se entendian, que el
desmayo no daba cuenta de la caida como tal,
y que los sintomas neurolégicos debian tener
caras que representaran la sensacion.

También se hablé del contraste de color. En
un principio se buscaba resaltar con el color
mas fuerte el sintoma, lo que no ayudaba en la
creacion de una familia de iconos, sino que los
separaba en dos grupos, por lo que se decidio
unificarlos en cuanto a color y fondo.
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iCONOS FINALES

CeCOO0O0D

Hinchazén Enrrojecimiento Ronchas Picazon Tos Picazén Nariz y Ojos Rinitis Dolor de Pecho

Diarrea Dolor Abdominal Vémito Célicos Taquicardia Desmayo Pulso Débil Mareo
Sensacion de Peligro Dolor de Cabeza Somnolencia Ansiedad Contracci6n Vias Asfixia

Respiratorias
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En cuanto a las paginas del material, se
imprimieron varias versiones para ver los
tamanos tipograficos mas 6ptimos en cuanto
a cantidad de informacion y legilibilidad.

Una vez que se llegd al tamafo preciso,
se comenzaron a ver temas de disefio de in-
formacion y las decisiones graficas. Como se
dijo anteriormente, los fondos de las paginas
fueron pensadas en colores, pero luego de
algunas pruebas de impresion con diferentes
papeles, se llego a la conclusion de que la me-
jor forma de agregarle color al papel, era con
un papel ahuesado.
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Signos y Sintomas
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A su vez, las portadillas eran muy pareci-
das entre si y no cumplian el rol de separa-
dores, por lo que se decidid hacerles pestafias
que ayudaran y facilitaran la interaccion de
busqueda, ademas de hacer cada una de un
color para diferenciarlas unas de otras y asi
separar por secciones la informacion.

{Qué son?

Qué es un alérgeno?
Actores clave
Sensibilizacion y Reacci

Formas de entrar en cor

SIGNOS Y

Primeras portadillas
donde el color lo tenia
el numero. Sin solapa.

Portadillas finales.

Se utiliza el color al 100%
para que la portadilla
cumpla la funcién de
separador y se le agrega
la solapa para que la in-
teraccion con el material
sea mas intuitiva.
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Luego del redisefio, se desarrolld en su
totalidad el primer prototipo. Una vez lis-
to, se presentd al equipo médico para ver
detalles finales en cuanto a disefio e infor-
macion. Al ver el potencial que podia llegar a
tener su aplicacion, las Dras. Raquel Aguilera
y Pamela Morales presentaron la idea de tes-
tearlo con cuidadores de pacientes reales del
Departamento de Inmunologia en el Centro
de Atencion Integral de la Red de Salud UC
Christus. Para ésto, era necesario pasar por
el Comité de Etica Cientifico de Medicina UC,
por lo que se tuvieron que crear y responder
una serie de documentos que dieran cuenta
del proyecto y de los alcances que tendria la
investigacion en el centro médico.

En un principio, junto a la Dra. Raquel
Aguilera, se agendd una reunion de revision
con la Secretaria Ejecutiva del Comité de
Etica Cientifico de Medicina UC (CEC-Med
UC), Andrea Villagran, a quien se le presentd
el proyecto y se le contd de qué se trataba,
ademas de explicarle qué es lo que se buscaba
testear con los cuidadores. Una vez aprobada
la revision, se le solicitd el Formulario para la
Aprobacion de Investigacion, el cual contenia
una serie de documentos que se debian re-
llenar para ser presentados al Comité de Etica
Cientifico.

Al tener la aprobaciéon del CEC-Med UC y
contar con el apoyo de la Directora de la Ins-
titucion participante, se didé paso a conversa-
ciones con los doctores para ver si era posible
el testeo de sus pacientes en el centro médico.
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A continuacion se muestra la Carta de
Aprobacién del Comité de Etica de Medicina
UC con fecha 22 de Noviembre, la cual permite
testear el proyecto con cuidadores y pacien-
tes de la Red de Salud UC-Christus, durante 1
afio en el Centro de Atencion Integral, siendo
Investigadora Res- ponsable del proyecto en
su totalidad.

Debido a las fechas, no fue posible conse-
guir cuidadores de pacientes en las fechas es-
tablecidas. Sin embargo, se plantea utilizar la
aprobacion del Comité de Etica en el modelo
de implementacion que se vera mas adelante.
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Para poder testear, fue necesario esta-
blecer los parametros a medir. En este caso, se
pensoé en los criterios de usabilidad, disefio y
deseabilidad, con los cuales se buscaba obser-
var de qué forma interactuaban los cuidadores
con el material, ver como respondian a ciertas
instrucciones, saber sus opiniones en cuanto a
términos estéticos y practicos, y saber el nivel
de deseabilidad que les producia el material,
ademas de esclarecer si el material servia o no
para bajar el nivel de ansiedad al que se veian
enfrentados. Con todo esto claro, se cred la
siguiente pauta para la sesion de testeo.
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Sesioén de Testeo

Nombre cuidador primario:
Alergia hijo o hija:
Tiempo de tratamiento:

Presentacion de proyecto

Entrega de material

5-10 minutos de observacion y recepcion de
preguntas por parte de los cuidadores

Usabilidad:

- Abra la seccion de autorelleno.

- Escriba algun alimento al que su hijo o hija
tenga alergia y nombre los sintomas que pre-
senta utilizando los stickers adjuntos.

- Busque en la seccion de tratamiento los pro-
cedimientos médicos, lea el prick test y luego
expliquelo con sus palabras.

- Abra la seccion de alergias alimentarias y
busque los actores presentes en la alergia ali-
mentaria mediada por IgE. Léalo

- Pase la pagina y observe la grafica de sensibi-
lizacion y reaccion mediada por IgE.

- ¢Los dibujos facilitan el entendimiento del
proceso?, ;por qué?

- ¢Seria distinta la forma de entender si fuese
sélo texto lo que esta observando?, ;por qué?

Disefio:

- ¢(Encuentra coémodo el tamafo y formato
para poder ser transportable?

- ;Qué opina de los colores?

- ;Qué le parece el estilo de dibujo?

- ¢(Los dibujos, aportan en el entendimiento de
la informacion?

- ¢El tamafio de la tipografia y los dibujos esta
bien para el formato?

- ¢La tipografia es legible o dificulta la lectura?
- ¢Logra entender la informacion con el len-
guaje utilizado?

- ¢Hay alguna informacién que no entienda?,
¢cual es?, jpor qué no la entiende?

- ¢Las portadillas facilitan la busqueda de in-
formacion dentro del material?

- ¢Utilizaria la seccion de autorelleno para lle-
var un registro de la dieta de su hijo o hija?

Deseabilidad:

- ¢En qué cree que aportaria el tener este ma-
terial a su disposicién en su casa?

- ¢Se sentiria mas seguro/a al tener la infor-
macion disponible en un solo material?

- Del 1 al 5, siendo 1 lo mas bajo y 5 lo mas
alto, jcuanto desearia tener este material para
su uso cotidiano en su casa?

- ¢Le facilitaria la busqueda de informacion
acerca de las alergias alimentarias tener este
material a su disposicion?

- ¢Se sentiria mas seguro si le hubiesen entre-
gado un material como éste al comienzo del
tratamiento de su hijo o hija?

- ¢Disminuiria su nivel de ansiedad al tener dis-
ponible este material durante todo el trata-
miento de su hijo o hija?

- ¢Tiene alguna sugerencia, inquietud, pre-
gunta, idea que pueda aportar en el desarrollo
del material?



Para poder llevar a cabo el testeo, fue
necesario reclutar cuidadores primarios de
nifios diagnosticados con alergia alimentaria.
Se decicioé testear con diversos cuidadores, y
con distintos grados de conocimiento acerca
de la enfermedad. Esto para ver de que forma
variaba la recepcién de la informacién segun
el conocimiento previo.

Si bien el tiempo de tratamiento que lleva-
ba el nifio o nifia fue variado, ya que algunos
llevaban un afio, otros dos y medio y algunos
mas de 4, el tipo de alergia se repitio en casi to-
dos, siendo ésta a la proteina de leche de vaca.
Algunos nifos, aparte de ésta alergia, también
reaccionaban a otros alimentos como al hue-
vo, frutos secos, soja, entre otros, por lo que
eran considerados AAM, es decir alérgico ali-
mentario multiple.

Como se dijo anteriormente, la sesion
de testeo con los cuidadores se dividio en 3
etapas. La primera fue de Usabilidad, donde
se buscaba observar de qué forma el usuario
interactuaba con el material mediante instruc-
ciones especificas que se les iban dando, la
forma en la que llegaba a la informacion, y el
entendimiento de ésta por medio de la inter-
accion directa.

Se noto facilidad en el uso de las portadi-
llas, ya que no se percibieron problemas en su
apertura e interaccion. Las cuidadoras hacian
referencia a que tener separadores de seccién
en el libro, aportaba en la llegada a la infor-
macion, facilitdndola y haciendo mas intuitiva
la busqueda de ésta.

No obstante, se pudo ver que a veces las
cuidadoras se confundian en cuanto a la sec-
cion del libro en la que se encontraban una
vez que estaban dentro de ella, ya que en nin-
guna parte de la guia, habia un recordatorio
de donde se estaba dentro del material, por lo
que volvian a mirar la portadilla para asegu-
rarse de la seccion en la que se encontraban.
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Por otro lado, la seccién de autorelleno
con stickers fue muy valorada, facilitando y
agilizando el proceso de seguimiento de las
reacciones.

Sin embargo, al tener un tipo de sintoma
por pagina en la seccion de los stickers, la
busqueda de cada uno era muy lenta, sobre
todo para aquellas cuidadoras que tenian un
hijo o hija que presentaba muchos sintomas
en sus reacciones. Debido a ésto, algunas de
las cuidadoras intentaban aplicar métodos
para hacer mas rapida la busqueda, como
por ejemplo, ir pegandose los stickers en la
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mano y una vez que los tenian todos, pegar-
los en la seccién de autorrelleno. En cuanto a
la informacion del material y al entendimiento
de su contenido, se les pidid a las cuidadoras
leer ciertas partes del material, buscando dar
cuenta de qué manera podia ayudar lo visual
en el proceso de entendimiento.

También se les hizo leer algo mas médicoy
explicarlo con sus palabras, para ver si el len-
guaje utilizado era facil de entender. En este
caso, todas las cuidadoras manifestaron que el
lenguaje utilizado era apropiado, destacando
la narrativa cercana y por sobre todo la sim-
pleza con la que se buscaba explicar la infor-
macion dentro del material.

Se logrd percibir también lo expuesto en
la problematica del proyecto, donde algu-
nas cuidadoras manifestaban que si bien los
doctores intentaban hacer su mejor esfuerzo
por llegar a ellas, muchas veces no lograban
entender el lenguaje con el que se les es-
taba hablando, dificultando el aprendizaje.
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Por otro lado, se testearon temas de disefio
en cuanto a color, tipografias, formato, entre
otros, donde se buscaba ver la percepciéon
del material en su totalidad por parte de los
cuidadores primarios.

En cuanto a los colores se recibieron co-
mentarios positivos, dando a entender que era
un material que podia ser utilizado por cual-
quier usuario, sin importar su sexo o gusto, y
que ademas, el color era utilizado para un fin
dentro del material, es decir que estaba pen-
sado su uso, no era simplemente decorativo.

Proceso de disefio material cuidadores | 95

En referencia al formato, hubo un consen-
SO en que era un tamafio adecuado y como-
do, donde era lo suficientemente grande para
poder manipularlo y que fuese un cuaderno
de acompafiamiento debido al seguimien-
to, pero a la vez lo suficientemente pequefio
como para poder llevarlo de forma comoda
dentro de la cartera o del bolso del hijo o hija.

Los comentarios de las ilustraciones fueron
positivos, se hablé de que las ilustraciones
acompafaban el texto, que a veces eran pro-
tagonistas y otras veces cumplian el rol de
complementar, pero que finalmente se sabia
que lo mas importante dentro de éste material
de apoyo era la informacién que se entregaba.




“Los personajes que usa son neutros,
no son estereotipos, me parece que es ho-
mogéneo y que es el mismo lenguaje para
todo.” - Mercedes Rico

Finalmente se les hicieron preguntas en
cuanto a la Deseabilidad del material, buscan-
do revelar si el tener este libro disponible para
su uso libre, podria disminuir el nivel de ansie-
dad de los cuidadores al momento de tener un
hijo con alergia alimentaria.

“Cuando a ti te dicen oye tu hijo es alér-
gico a ésto, tu dices y ;que hago ahora?, na-
die me dice que es lo que tengo que hacer,
entonces en el fondo aqui tu podrias como
informarte, saber hacia qué, por qué, como
de forma mucho mas facil, y a la larga eso,
claro, disminuiria mucho el nivel de ansie-
dad al que se puede llegar sin informacion
disponible a la mano. Finalmente es alivi-
anar la carga que significa ser papa o mama

de un nifio o nina alérgica.” - Paola Sola

“Que ganas del primer doctor que yo
fui, me hubiese dicho oye toma, aprende.
Porque al final es todo ensayo y error, pa-
sando de doctor en doctor, nadie te da in-
formacion, no sabes qué examenes hacerle
a tu hija, no sabes a qué profesionales ir, el
camino se te hace super dificil, y nadie te
ayuda a ver para donde ir.” - Mercedes Rico

Se notd en los cuidadores un interés muy
grande por contar con un material como éste
al inicio del tratamiento de su hijo o hija. Si
bien todas llevaban mas de 1 afio de trata-
miento, en todos los casos se repitid la idea
de que éste era un camino en el que se estaba
muy solos como familia, donde habian muy
pocas guias de como hacer las cosas, y donde
la informacioén disponible estaba muy disper-
sa, dificultando finalmente el aprendizaje sig-
nificativo de la enfermedad de su hijo o hija.

En la mayoria de los casos se agradecia
la simplificacion de la informacién en cuan-
to al pase del lenguaje cientifico al lenguaje
comun, pero sin dejar de explicar en su totali-
dad lo que se esta aprendiendo.

“Yo antes tenia muy buena memoria, pero
ahora son tantas cosas que ya se me olvida
el 90%. Por eso tengo que tener las cosas
escritas y si bien derrepente yo digo ya, me
voy a acordar de ésto porque fue algo super
importante, después no me acuerdo, o lo
escribo en un papel y se me pierde, entonc-
es ahi es donde viene la angustia, pero con
ésto, claramente la ansiedad disminuiria.”

- Javiera Zenteno

Siempre que el material esté respaldado
por profesionales de la salud, como en este
caso, te da mucha seguridad, porque al fi-
nal hoy en la practica, uno va picoteando
informacion de todos lados, y tener toda la
informacion bdsica a la mano, te genera un
panorama mucho mas facil y un camino o
una linea mas facil a seguir de qué es lo que

tengo que hacer.” - Mercedes Rico
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Finalmente, en cuanto al registro y el segui-
miento, fue lejos una de las partes del material
que mas se valoro por las cuidadoras. Hacian
referencia a que lo mas importante de ésta
enfermedad era llevar un registro acabado de
las reacciones de su hijo o hija, pero que eso
se hacia muy dificil al no tener herramientas
para hacerlo. Sin embargo, hacian alusion a
que este material simplificaba esa tarea, y esa
simplificacion les permitia llevar un tratamien-
to mas detallado de la enfermedad de su hijo
o hija, lo que finalmente lograba generar una
nueva interaccién meédico-cuidador, basada
en compartir la informacion.
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Simplificacion en
la interaccion
de seguimiento

Registro detallado
de los sintomas

Tratamiento mas
informado

Nueva interaccion
medico-cuidador




Luego del testeo con las cuidadoras, se
pudo ver que la recepcion del material fue
muy positivo, cumpliendo las espectativas, y
teniendo un resultado positivo en cuanto al
cumplimiento de los objetivos especificos.
Esto da cuenta de que generar un material de
acompafiamiento para cuidadores de nifios
diagnosticados con alergia alimentaria, podria
ser muy beneficioso para un gran numero de
familias chilenas que estan pasando por ésto,
disminuyendo significativamente su ansiedad
a la hora de enfrentar el tratamiento.

Nivel de conocimiento de conceptos
relacionados con las alergias alimen-
tarias en nifios previa y posteriormente
a la utilizacion del material.

Nivel de entendimiento de la infor-
macion entregada por el equipo médi-
co y basado en su forma de ser entre-
gada a los cuidadores.

Ansiedad ante la posibilidad de tener
este material a su disposicion durante
el tratamiento de su hijo o hija.

Nivel de empoderamiento frente a la
patologia, para su futura explicacion
directa a los nifos.

Gracias al testeo, surgen ideas para mejorar
el material, las cuales seran consideradas para
el desarrollo del prototipo formal final:

- Agregar con quienes se trabajo de forma
mas explicita en la introduccién para tener el
respaldo profesional e incrementar la seguri-
dad de los cuidadores que obtienen el libro.

- Agregar un calendario que permita ano-
tar y organizar las consultas médicas a las que
debe asistir el nifio o nifia alérgica.

- Agregar una solapa para recetas médicas
o documentos que entreguen los doctores de
forma individual.

- Modificar la diagramacion de las hojas de
stickers, unificando en una misma pagina to-
dos los sintomas y ésa repetirla, para asi hacer
mas rapido el registro de los sintomas.
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7.1.11 PROPUESTA FINAL MATERIAL CUIDADORES
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Para poder desarrollar el material para los
niflos diagnosticados con alergia alimentaria,
fue necesario entender la forma en que ellos
conocian su enfermedad, que en este caso, al
ser un tema tratado por adultos, era a través
del discurso oral de sus cuidadores.

Esto dificultaba el aprendizaje significa-
tivo de su enfermedad, ya que lo que podian
llegar a comprender, dependia unicamente
del entendimiento previo de sus cuidadores.
Ademas de ésto, el lenguaje con el que el
equipo médico le explicaba a los cuidadores
acerca de la patologia, era muy complejo, ale-
jandose totalmente de un lenguaje cercano y
simple como es el de los nifos.
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Luego de entender la forma en que los
niflos conocian su enfermedad, se propuso
una estructura base en formato de libro, pen-
sado para explicarle a los nifios su enferme-
dad, a través de la vivencia de un personaje
que pasa por lo mismo que ellos. A su vez se
decide crear un peluche que representa al per-
sonaje presente en el libro de manera fisica.

De esta forma, se plantea una pauta para la
forma de lectura del libro, teniendo como ob-
jetivo simplificar la informacién y que no sea
tan densa, tomando como base el mapa de
viaje y seccionando el material por etapas. De
esta forma el libro y el peluche se transforman
en parte del tratamiento y acompafan al nifio
en el proceso de acuerdo a lo que van vivien-
do en todo el proceso.

Para el desarrollo del libro, se definieron 5
etapas claves que dieron pié a 5 historias con
tematicas diferentes:

1. Asimilacién: donde se explique el contex-
to en cuanto a la vivencia de un personaje, el
como comenzd su cuerpo a reaccionar frente
a la alergia alimentaria.

2. Entendimiento: un capitulo donde el prin-
cipal objetivo sea conocer lo que pasa dentro
del cuerpo a través de una metafora contada
con personajes para el entendimiento de un
nifio, mas abstracto, mas ludico.

3. Reaccidn: entender como reacciona el cuer-
po ante la alergia alimentaria, cudles son sus
sintomas y qué es lo que sienten con ellos.

4. Cémo actuar: ensefarle a los nifios a quién
acudir en caso de reaccion alérgica, sobre
todo si es grave. Dar algunos consejos en
cuanto a cdmo contar o que palabras utilizar
si estan sintiendo ciertos sintomas segun el
contexto en el que se encuentran.

5. Compartir: lograr hacer que los nifos le
cuenten a sus pares lo que les pasa si comen
algo que no pueden, para que asi en conjunto,
se genere una red de apoyo frente al tema y
aumente el nivel de empatia social.
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Para poder crear el contenido de las histo-
rias, fue necesario observar referentes de libros
de nifios para ver, por ejemplo, la extension
de las frases, o el tipo de palabras utilizadas.
Se tornd importante tener siempre presente
que la forma de entregar el mensaje debia ser
simple, precisa y concisa. Para ésto se decid-
i6 utilizar un personaje llamado Martin, el cual
representaba a un nifio alérgico que les expli-
caba lo que vivia para que asi los nifios se sin-
tieran representados. A continuacién se pre-
sentan los primeros guiones de las historias.
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Asimilaciéon

Introduccion:

Hola! Mi nombre es Martin. Desde pequeiiito
empeceé a sentirme un poco raro con algunas
cosas que comia, pero no entendia por qué.
Un dia mi mama me dijo que lo que sentia se
llamaba Alergia Alimentaria. ;Quieres saber la
historia?

1 Todo empezd con una roncha

2 Primero fue una, y después fueron varias

3 Picaban mucho y yo me rascaba

4 Pero mientras mas me rescaba, mas me
picaban

5 Me sentia un poco enfermo y me dolia la
guatita

6 Pasaron dias en que no queria jugar

7 Luego las ronchas y el dolor desaparecieron
y me senti mejor

8 Pude jugar, saltar y bailar con todos mis
amigos

9 Sin embargo, después de unos dias,
volvieron

10 Descubri que cada vez que comia algo que
tuviera leche, volvian

11 A veces eran tantas que me veia un poco
rojo

12 Un dia mi mama decidio llevarme al doctor
13 Revisaron mis ronchas y buscaron porque
aparecian

14 Luego de algunas pruebas, el doctor nos
dijo que yo tenia Alergia Alimentaria

15 Pero como yo no sabia qué era, le pre-
gunté ;qué es la Alergia Alimentaria?

Entendimiento

Introduccion

Hola! ;Me recuerdas? Soy Martin, tu amigo
alérgico. En la historia anterior te conté cémo
descubri mi Alergia Alimentaria, pero... jquie-
res saber qué pasa con la alergia alimentaria
dentro tuyo? jDescubramoslo!

1 Imagina que nuestro cuerpo es un Reino
llamado OrganiReino, donde viven distintos
seres.

2 Los CeluPoliDriticos se encontraban
cuidando el OrganiReino, cuando de pronto
ven a unos 3 Anti-amigos intentando traspa-
sar el muro

4 Al verlos entrar al OrganiReino, corren a
capturarlos

5 Al atraparlos, son llevados donde los Linfo-
jueces para ser juzgados

6 Una vez juzgados y ser declarados culpa-
bles de querer hacer dafio en el OrganiReino,
los Linfojueces hablan con el Rey B acerca de
los Anti-amigos

7 EL Rey B, enfurecido por la entrada de los
Anti-amigos, prepara a las tropas de los
A-Guerreros para el combate con los An-
ti-amigos

8 Los A-Guerreros junto con los Gladiadofilos
inician el combate con los Anti-amigos

9 Una vez en combate, los Gladiadéfilos
liberan su HistaPoder para atacar a los An-
ti-amigos

10 El HistaPoder llega a los Anti-amigos y se
provoca la reaccion alérgica

11 Gracias al HistaPoder los Anti-amigos son
controlados y sacados del OrganiReino

12 Asi, el OrganiReino queda protegido nue-
vamente y a la espera de un nuevo combate



Sin embargo, luego de corregir el conteni-
do con la profesora guia, se llegd a la con-
clusion de que todas las historias debian tener
una estructura base, por lo que se establecio
para cada historia una introduccion, la historia
contada en formato de cuartillas y una pre-
gunta final que diera alguna pista que prepa-
rara al nifo para la proxima historia.

Ademas de ésto, se simplificaron los textos
para que sirvieran de complemento a las ilus-
traciones, pero que finalmente lo mas impor-
tante fuera el lenguaje visual del material.

Correcciones de guion
para mejor entendimiento
por parte de los nifios.
Lenguaje simplificado

h aria dacd levarme l ot
] oot mm%n misn m%

= 5
\*—"M Deofres el dcher v A,-, - o e forin e

o se Lan deras
iGN, anindin

Pautear [ forma de leciura del Boro oara qus la
Er biss 3 Maps e viad, 56 5 P WA
COMUNCITN 3 otros, etc.

S reci 0 pevo 32 |8 por parte sepdn |a tada en la gue et

Difeesans 188 centro de un o litar e war goarde 8] DIOCRED QuE van
wivianda

Lilsrs "Terapeution” que aoamparis en &
Farrma di lectura aecede & lo que van viden:
Sarpiea da cudl serd = présima histara

saateris! Rifios

cirmianta o |G Gue (ass dentro
3 Resocin
b reacciona o cuBrpo.con B53 que pos dentro (sintomes ¥ sionas

N acudic en casede reactién grave segdn contexto

T fiacer s los Dermias entiendan i gue me pasa, conta,

I asimilacian
intes

Halal M| Nembre es Martin Desde pEqUERbY Bmpsss

SR AL POCE R Con Alpu:
me dijo que ko que sentia ==

1 Texdor errpezt con una renche
2Piirmiars fim uru. clespusls fueron varlzs

Quates
e r gueria Juga

a5 y @] door desaparecieran ¥ me senti m i
dos s amiges Sl ,.Jnlk Bl mz‘”
\J;

b

EGEEs que me veia un

A Rars comis g

1 v r‘-'l.l .f.u,.:iw}aw

rﬂmﬂ i Ln‘r_ q:&ﬂqv:;dx W_'fi‘.‘, s ym:’t“r:hﬂ:t

aada i W LAy

{»ﬂ' ',&

1 Entendimianto

5.
tiemesnerarre festia
f‘w_«f ..m#m amiges: san g g
CetuPoiCHiticos: Capturan 2 lox Anti-oruigas y Ies lievan donds ios Linfoueces
L mrq aneee Jizmar 8 | igoe para qua na hagan masdako v alertzn 3l Rey B
A TR g, B
baran sy
T AL ;" [t

Lot charitm

AT B LP3EC0E
wrar nacar dsAg an ol OrganiBeing, boe
Tigas

ascubir i alergia y lo
qué o313 que pusa

r& vazun alimenta con leche, a rmé cuerpa ke pasaron muchas ooeas
ncha 1A

5 otras waoes A ARG

[ &sentiaque m

Creacion de contenido | 108



GUIONES CORREGIDOS
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Asimilaciéon

Introduccion

Hola! Mi nombre es Martin. Desde pequeiiito
empecé a sentirme un poco raro con algunas
cosas que comia, pero no entendia por qué.
Un dia mi mama me dijo que lo que sentia se
llamaba Alergia Alimentaria. ;Quieres saber la
historia?

1 Todo empezd con una roncha

2 Primero fue una, y después fueron mu-
chas...

3 Yo sabia que no tenia que rascarme, pero
picaban mucho...

4 Mientras mas me rescaba, mas me picaban
5 Me sentia un poco enfermo y me dolia la
guatita

6 Pasaron dias en que no queria jugar...

7 Luego las ronchas y el dolor desaparecieron
y me senti mejor

8 Jugué, salté y bailé con mis amigos

9 Después de unos dias, volvieron las ronchas
10 Y a veces eran tantas, que me veia un poco
rojo

11 Por eso, mis papas decidieron que lo mejor
era llevarme al doctor

12 El doctor revisé mis ronchas y nos hicieron
muchas preguntas

13 También pidié que me hicieran unos ex-
amenes

14 Después el doctor nos dijo que lo que yo
tenia se llamaba Alergia Alimentaria

15 Ahora sé que cada vez que coma algo que
tenga leche, pueden aparecer las ronchas o
puedo sentirme mal

16 Lo que no sé es: ;qué pasa dentro mio al
tener alergia alimentaria?

Entendimiento

Introduccion:

Hola! ;Me recuerdas? Soy Martin, tu amigo.
Hace poco me contaron que soy alérgico a
algunas cosas que como. Hace unos dias, el
doctor me explicé cdmo pasa ésto dentro de
mi cuerpo. ;Quieres saber?.

1 Nuestro cuerpo es un territorio llamado Or-
ganireino, donde habitan distintos seres que
nos cuidan de los Antiamigos

2 Un dia los Celupolicias se encontraban
cuidando el Organireino. De pronto, a lo le-
jos, ven que se acercan algunos Antiamigos.
3 Al verlos entrar al Organireino, rapidamente
corren a capturarlos

4 Al atraparlos, los Celupolicias llevan a los
Antiamigos donde los Linfojueces para ver si
son culpables de querer atacar el Organireino
5 Al ser declarados culpables, los Linfojueces
hablan con el Rey B acerca de los Antiamigos
6 El Rey B, enfurecido, prepara a los A-Gue-
rreros para el combate con los Antiamigos

7 Los A-Guerreros junto con los Gladiadofilos
inician el combate con los Antiamigos

8 Una vez en combate, los Gladiaddfilos libe-
ran su poder y se encienden las Histalarmas
en todo el Organireino

9 Gracias a las Histalarmas los Antiamigos son
controlados y evacuados del Organireino

10 Asi, el Organireino queda protegido nue-
vamente, a la espera de un nuevo combate
11Y tu, ;sabes como cuidar tu Organireino?
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Para poder establecer una linea grafica co-
herente con lo que se queria transmitir y la
forma de hacerlo, fue necesario volver atras y
revisar las actividades realizadas con los nifios
en el trabajo de campo, sobre todo, analizar
los dibujos en donde se les pedia representar
su alergia alimentaria. Como se pudo ver en
los resultados, en la mayoria de los casos, los
nifos personificaban su alergia como figuras
abstractas o monstruos, por lo que eso dio
pistas de como empezar a disefiar.

Se tomo la decision de utilizar ilustraciones
vectoriales, para seguir con la linea grafica del
material de los cuidadores y que ambos ma-
teriales tuvieran un lenguaje comun. Ademas
de ésto, para poder representar procesos mas
complejos, como lo que pasa dentro del cuer-
po cuando se tiene alergia alimentaria, se de-
cidi6 utilizar monstruos que personificaran las
células o agentes involucrados en el proceso,
a modo de simplificar la explicacién.
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M: 95 G: 57 M: 79 G:79 M: 0 G: 198

Y:5 B: 144 Y: 0 B: 162 Y: 0 B: 244

K: 0 K: 0 K: 0

CMYK RGB CMYK RGB CMYK RGB CMYK RGB

C: 84 R: 11 C:73 R:7 C: 55 R: 117 C:31 R: 176

M: 33 G:135 M: 5 G: 179 M: 11 G:182 M: 0 G: 222

Y: 29 B: 161 Y: 22 B: 198 Y: 35 B: 174 Y: 20 B: 210

K: 2 K: 0 K: 0 K: 0

Al mismo tiempo se escogio una paleta de CMYK  RGB CMYK  RGB CMYK  RGB CMYK  RGB

colores llamativa para cada historia, diferentes ;34?; 2 22532 ;345_-’& gi_ 2252%’ f/‘ 36 23_ 21‘512 :34 959 gi_ ’ﬁ;
enFr_e ellas para asi poder diferenciarlas, pero v-97 B 2 V- 75 B: 95 Y- 89 B: 54 Y- 100 B: 38
unificadas en cuanto a colores base. K: 0 K: 0 K: 0 K: 0
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En cuanto a la tipografia, se decidid uti-
lizar para el texto Quicksand, creada por
Andrew Paglinawan en 2008, y mejorada
junto a Thomas Jockin en 2016. Una familia
tipografica organica y de facil lectura, la cual
fue pensada para poder ser utilizada en di-
ferentes formatos, pudiendo ser legible inclu-
SO en soportes pequerios, por lo que es ideal
para un escrito pensado para nifios, los cuales
muchas veces varian entre distintos tamarios.

Por otro lado, para los titulos y detalles
dentro del material, se buscé una fuente que
remitiera a la idea de niflez, por lo que Chil-
dren-One cumplia con esa expectativa. Fue
disefiada a mano por Rodrigo Araya Salas en
2014, para darle ese caracter irregular, simpati-
co y divertido, que a la vez es tan de nifios.
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Titulos
Childen One

ABCDEFGHIJKLMN
OPQRSTUVWXYZ

Sin Variantes

Textos:
Quicksand

Regular

abcdefghijklmn
Aopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKL
MNNOPQRSTUV
WXYZ 123456789

Variantes

Light

abcdefghijklmn
Aopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKL
MNNOPQRSTUYV
WXYZ 123456789

Medium
abcdefghijklmn
Aopqgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKL
MNNOPQRSTUV
WXYZ 123456789

Bold
abcdefghijklmn
fopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKL
MNNOPQRSTUV
WXYZ 123456789



18 cm

Viajando por la Alergia Alimentaria

Guia para cui de nifios di i con Alergia Ali 18 cm

Texto e lustrocion Mocarena Olivares

DESCUBRIEND(
MIS ALERGIAS

FORMATO

En un principio, el formato del libro fue
pensado en 12x12, ya que debia responder a la
medida de las manos de los nifios. Sin embar-
go, luego de testearlo con algunos usuarios
y sus cuidadores, se pudo ver que el forma-
to era demasiado chico para ser utilizado por
un adulto. Finalmente, el formato del material
para los nifios diagnhosticados, corresponde a
18x18 cm., el cual busca compartir la medi-
da con el material de los cuidadores de estos
nifios, para que los materiales conversen entre
siy el disefio sea coherente, ademas de ser co-
modo tanto para nifios como para cuidadores
dependiendo de quienn lo sostiene a la hora
de leerlo.

Macarena Olivares De Simone
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7.2.5. ATRIBUTOS ESENCIALES

Para el material de los nifios, también se
establecieron ciertos atributos esenciales que
representaran las caracteristicas necesarias
que debian tener las historias, quedando en
evidencia su patrén de valor.
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ENTENDIBLE

Es importante que el material a entregar sea en-
tendible por los nifios, por lo que el lenguaje uti-
lizado debe ser simple y cercano a los menores.

AMIGABLE

Al ser un material pensado para nifos, debe ser
cercano y amigable para poder presentar la infor-
macion de la mejor manera posible.

PERSONIFICADO
La narrativa utilizada debe ser contada desde la
vivencia ya que de esa forma los nifios apren-
den, por lo que el tener un personaje ayuda en la
forma de entregar la informacidén para que sea
mejor entendida.



7.2.6. PRIMERAS PROPUESTAS

Cabe sefalar que para efectos del proyec-
to, se desarrollaron las primeras dos historias,
de las etapas de Asimilacion y Entendimiento,
dejando las otras 3 en etapa de desarrollo.

ASIMILACION

Al haber creado primero el material para los
cuidadores, los personajes que aparecian en la
historia de asimilacion eran practicamente los
mismos, por lo que no hubo que partir de cero
con la creacién de personajes, ya que el nifio
era el personaje principal de esta etapa.

De ésta forma, se comenzd haciendo ilus-
traciones que tuvieran que ver con la linea
grafica del material de los cuidadores, para
que asi hubiese coherencia entre un materi-
al y otro. Por ésto se decidid utilizar el mismo
personaje, siempre pensando en que debia ser
una ilustracion mucho mas ludica y entreteni-
da que invitara al nifilo a querer saber lo que
estaba contando, y que por su puesto fuera
protagonista dentro del libro.

Todo empezd
con una roncha..,

Hola! Mi nombre es Martin.
Desde peguenito empecé a
sentirme un poco raro con
algunas cosas que comia, pero
no entendia por qué me pasaba.
Un dia mi mama me dijo que lo
que yo sentia se llamaba
Alergia Alimentaria.
¢Quieres saber la historia?

Primero fue una, y después
fueron MILUEHAS. ..
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ENTENDIMIENTO

En el caso de la etapa de Entendimiento,
fue todo un desafio, ya que habia que lograr
poner en palabras simples y bajo una narrati-
va totalmente diferente a la cientifica un pro-
ceso complejo. Fue necesario centrarse en la
estructura del proceso celular, abstraerlo, y
asi generar una narrativa acorde, con la que
se pudiera llevar a cabo la realizacion de los
personajes de la historia.

Para ésto, se volvieron a analizar los dibujos
hechos por los nifios durante el trabajo en te-
rreno, donde la mayoria representaba su aler-
gia alimentaria con monstruos, por lo que ese
resultado, sumado referentes que se obser-
varon durante el proceso de diseio, se llego a
la creacion de 6 personajes que buscaban re-
presentar diferentes células o agentes dentro
del proceso quimico de la alergia alimentaria,
el cual se desarrolla dentro del cuerpo.
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El proceso se inicid con bocetos e ideas
de los personajes en papel, los cuales se
mostraron en el storyboard, para luego pasar-
los al computador y vectorizarlos, llegando a
la creacion de Rey B, el cual representa al lin-
focito B, Gladiadofilo, representante del baso-
filo o mastocito, el CeluPolicia, haciéndose
cargo de la célula dendritica, el Linfojuez,
representando al linfocito T, el A-Guerrero
personificando a el anticuerpo, el AntiAmigo,
haciéndose cargo del alérgeno y por ultimo el
Histapoder, representando a la histamina.

et

o




ORGANIREING

REYB
wid (Lintoets @)

GLADIADGFILO

Nuestro cuerpo es un reino

llamado Organireino, donde

habitan DiStInToS seres que nos
cuidan de los Antiamigos que estdn
en los dlimentos gue nos dan alergia

Al mismo tiempo, se pensd en la metafo-
ra del cuerpo humano como un territorio, re-
presentado graficamente como una isla con
forma de cuerpo, la cual si bien se encuentra
en un segundo plano, luego de una segunda
lectura se logra apreciar en su totalidad.

CELUPOLICIA

{Cétula Dendritka)

(Baséifil)

De ésta forma, se logra hacer alusion de
manera grafica en el inconsciente de los nifios,
a que todo lo que esta pasando en el Organi-
reino, al mismo tiempo pasa dentro de ellos al
momento de reaccionar de manera alérgica a
algun alimento.
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PERSONAJE: MARTIN

Para poder crear al personaje, fue impor-
tante tener una idea clara del personaje ilus-
trado. Una vez desarrolladas las primeras his-
torias, y teniendo al personaje listo en cuanto
a su forma y ropa, se pudo dar inicio al proce-
so de confeccién del muiieco.

A continuacion se muestra en las fotos el
proceso que se llevod a cabo para la realizacion
del personaje, donde se tomd en conside-
racion la forma de su cuerpo, su cara, el pelo
y la ropa con respecto al personaje ilustrado,
teniendo como resultado a Martin.
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DESCUBRIENDG
MIS ALERGIAS

7.2.7. REDISENO

Luego de replantearse la idea de libro, se llegd a
la conclusidon que la mejor forma de poder pautar y
separar la forma de lectura de acuerdo al proceso que
iban viviendo los niflos, era hacerlo en formato de cua-
dernillos tipo cuento. De ésta forma seria mucho mas
facil poder controlar el momento en el que se inicia
la lectura, por lo que se decide crear 5 cuentos sepa-
rados en cuadernillos, unidos por el lenguaje grafico:

1. Descubriendo mis Alergias
2. Entendiendo mi Organireino
3. Conociendo mis Sintomas
4. Buscando a mis Guardianes
5. Compartiendo mis Alergias

Al mismo tiempo, se decide agregar como elemen-
to unificador del material de los cuidadores y los de
los nifios, la canasta con los alimentos, la cual esta
presente como elemento grafico de apertura y cierre
en el de los cuidadores. Se utiliza en la contraportada
de los cuadernillos de los nifios.

Te racién Macarena Olivar

CONGCIENDO
MIS SINTOMAS

COMPARTIENDO
MIS ALERGIAS




Al mismo tiempo, se decidid hacer énfa-
sis en ciertas palabras a través de la tipografia
para acentuar la forma de lectura y que no
fuera tan plano.

A su vez, se plantea complementar la idea
de cierre con pregunta, a un guifio que per-
mita dar cuenta que viene otra etapa después,
que existe una continuidad. De esta forma el
nifio queda con la intriga de qué es lo que vie-
ne y se genera una expectacion por lo que
sigue en la historia.

También pidié
que me hicieran
unos exdmenes

Y tU, ¢sabes como
cuidar tu Organireino?

Primero fue una, y después
fueron BLICHA:

Redisefio | 122



- ; Los A-Guerreros junto con

ORGANIREINO los Gladiadéfilos inician el

combate con los Antiamigos

En un dia cualquieraq, los
Celupolicias se encuentran
cuidando el Organireino. De
pronto, a lo lejos, ven que se
acercan algunos Antiamigos

En el caso de la etapa de Entendimiento,
se plantea una variacién en los detalles de los
personajes que se repiten, por ejemplo en los
ojos, en los dientes, en el pelo, entre otros, ya
que si no hay variacion dentro de un mismo
cuadro, la ilustracion se ve demasiado plana y
no hay elementos que diferencien a los perso-
najes, por lo que son menos atractivos.
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Para poder testear con los nifios alérgicos,
al igual que con los cuidadores, fue necesa-
rio establecer los parametros a medir. En este
caso era necesario que su cuidador primario
participara del testeo, por lo que en un prin-
cipio se les explicod de qué se iba a tratar, y de
que forma ellos debian intervenir. Se penso en
los criterios de usabilidad, disefio y deseabi-
lidad, con los cuales se buscaba observar de
qué forma interactuaban los nifios con el ma-
terial, ver qué les parecia la grafica, si les gusta-
ban los dibujos, y saber cuanto querian tener
el material, ademas de indagar en si el material
servia o no para entender el por qué de sus
alergias alimentarias. Con todo ésto claro, se
creo la siguiente pauta:

Sesion de Testeo

Nombre menor con alergia alimentaria:
Alergia que padece:

Usabilidad:

- El cuidador primario lee los cuentos al menor.
- Se observa de qué forma interactua con el
material el niflo o nifla con alergia. (Toca, hace
preguntas, observa con atencion, etc.)

Disefio

- i Te gustaron los cuentos que te acaban de
leer?, ;por qué?

- ;Los entendiste?

- ;Qué opinas de Martin?

- ¢Te gustaron los dibujos de los cuentos?,
ipor qué?

- iHay algo que no hayas entendido?, ;qué
cosa?

- ¢ Te gustaron los colores?

- ¢Cual es el personaje del Organireino que
mas te gusto?, jpor qué?

- ;Qué es el Organireino?

Deseabilidad

¢ Te gustaria que estos cuentos y Martin fueran
- tuyos?, ;por qué?

- ¢Si hubieras tenido ésto desde chiquitito/a,
habrias entendido mejor tu alergia alimentar-
ia?, ;por qué?

- ;De qué forma aprendiste tu a reconocer los
alimentos que no puedes comer?
- ;Tienes alguna pregunta?
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Se comenzd hablando con los nifios y pre-
guntandoles acerca de su alergia para introdu-
cir el tema. En un principio se les presenté el
murieco y se les explicd que él también tenia
alergia alimentaria al igual que ellos y que en
los cuentos que se les iban a leer, entenderian
como empezod todo esto. Luego de eso se les
preguntd si querian leerlos y si les interesaba
saber la historia de su nuevo amigo Martin. Los
nifios se mostraron muy interesados en saber
qué era lo que les iban a contar, les llamaban
la atenciodn las ilustraciones y por sobre todo
el mufieco.

En todos los casos, mientras los cuidadores
leian los cuentos, los niflos se notaban muy
atentos a lo que iba pasando. Mantenian su
mirada puesta en la historia, hacian pregun-
tas de los personajes, apuntaban cosas con
las manos, e incluso, en algunas ocasiones
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se reian de lo que iba pasando. A través de la
vivencia del personaje, reconocian cosas que
a ellos también les habian pasado, por lo que
lograban identificarse con él.

La participacion de los cuidadores fue fun-
damental, ya que intervenian en el proceso,
haciéndoles preguntas a los nifios con respec-
to a lo que les iban contando. Por ejemplo, la
cuidadora leia:




En todos los casos la recepcion de los
cuentos fue buena y los nifios los entendie-
ron, haciendo referencia, en la mayoria de los
casos, a ellos mismos en comparacién con
Martin. Esto da cuenta de que la idea de incluir
un personaje dentro de las historias con el que
se pueden sentir representados, ayuda en el
entendimiento de la informacion.

En cuanto a los dibujos y los colores, los
nifos se mostraron resultados positivos frente
a ellos, comentando cosas como:

Fue interesante cdmo en conjunto con sus
cuidadores iban descubriendo ciertos detalles
dentro de los cuentos.

Haciendo referencia a que el territorio
done vivian los seres del Organireino tenia
forma de cuerpo de niflo. En ese momento el
cuidador respondia:
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Se les preguntd a los cuidadores de los
nifios coémo les habian ensefiado a sus hijos
a reconocer los alimentos que les generaban
alergia alimentaria, a lo que respondieron:
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“Bueno, en un principio fue dificil, pero
con paciencia y amor. Cada vez que la Pao
queria algo que no podia comer, habia que
hablar con ellay explicarle por qué no podia
comerlo, no era simplemente un no. Me a-
cuerdo que le enseAamos con estos tipicos
juegos de alimentos que viene de todo y asi
era mas facil” - Maria

“Uf, creo que fué lo mas dificil de todo.
Nos dimos cuenta que Martin no entendia
mucho qué era lo que podia y no podia
comer, porque se metia todo a la boca. Un
doctor me dijo que intentara con alimentos
de juguete, estos tipicos que venden como
de carrito de supermercado. Asi le ensefié a
reconocer lo que no podia comer con sus
alimentos de juguete porque era mucho
mas representativo. De a poco empezo
a cachar que si no podia comer el de ju-
guete, tampoco podia comer el de verdad.”
- Mariana



Luego del testeo con los nifios y sus
cuidadores, se pudo ver que en algunos
casos habian utilizado alimentos a escala
como juego de simulacion en cuanto a la a-
limentacion. Esto da cuenta de que podria ser
beneficioso incluir un set de alimentos junto al
personaje, para que asi, por medio de la simu-
lacion con el mufieco se le ensefie a los nifios
a reconocer los alimentos que le dan alergia.

Gracias a ésto, surge también la idea de
incluir ronchas que se puedan poner y sacatr,
junto a un kit de medicamento, para que sea
un juego completo, donde el mureco reac-
cione con los alimentos al igual que el nifio, y
donde éste pueda ayudar en la recuperacion
del personaje, aprendiendo por medio de la
simulacion cédmo autotratarse o entender lo

que le pasara cuando su cuerpo reaccione de
manera alérgica frente a algun alimento.

(*) Es importante sefalar que se pensdé en la
idea de ronchas, ya que por un lado es la for-
ma mas comun de sintomatologia de la aler-
gia en los nifos, y por otro lado, al ser nifios
de edad reducida, esa es la forma mas facil de
representar la alergia en el cuerpo. Otro sinto-
ma mas abstracto seria mas complejo de plas-
mar en el mufieco, y por ende de explicar.
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7.2.10. PROPUESTAFINAL MATERIAL CUIDADORES
CONOCIENDO
1. Asimilacion: Descubriendo mis Alergias MIS SiNTOMAS

2. Entendimiento: Entendiendo mi Organireino
3. Reaccion: Conociendo mis Sintomas
4. Coémo actuar: Buscando a mis Guardianes

5. Compartir: Compartiendo mis Alergias

Te M na Olivar

DESCUBRIENDG
MIS ALERGIAS

Texto e ilustracion Macarena Olivares

ENTENDIENDO
MI GRGANIREING

Texto e ilustracion Macarena Olivar

COMPARTIENDO
MIS ALERGIAS
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Texto @ ustraci—n Macarena Olivares.

DESCUBRIENDG
MIS AI.ERGIAS Hola! Mi nombre es Mart’n.

Desde peque-ito empecZ a
sentirme un poco raro con
algunas cosas que com’a, pero
no entend’a por quZ me pasaba.
Un d’a mi mam* me dijo que lo
que yo sent’a se llamaba
Alergia Alimentaria.
AQuieres saber la historia?

Todo empez—
con una roncha...

Yo sab’a que no ten’a ’
que rescarme, pero Pasaron d'as en que
picaban mucho... no quera jugar...

Luego las ronchas y el
dolor desaparecieron,

Primero fue una, y despuZs Mientras 3 Me sent’a un poco enfermo
fueron y me sent’ MEJORI

me picaban y me dol'a la guatita

TambiZn
\  q— -
DespuZs de unos d'as, Y a veces eran tanta: :°’_§§°v mig P":’ B el d"h""’ ’e‘”sh_ mis que me hicieran
volvieron las cofteies RS, ' un poco rolo lecidieron que lo mejor ronchas y nos hicieron Unos extmenes
era llevarme al doctor muchas preguntas

«

JuguZ, saltZ y bailz
con mis amigos

Ahora sZ que cada vez
que coma algo que 5
tenga leche, pueden LoquenosZ, es:

aparecer las ronchas o AQU? posa adentro m’o al
puedo sentirme mal. - :
tener Alergia Alimentaria?

I]
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Hola! AMe recuerdas? Soy
Mart’n, tu amigo. Hace poco
me contaron que soy alZrgico

TITULO ORIGIAL Entendiend Wi Organiring a algunas cosas que como.
Hace unos d’as, el doctor me

explic— c—mo psa Zsto dentro
de mi cuerpo. AQuieres saber?

comre eooRL

[ —)

ANTIAMIGO ORGANIREING
/ , B80S
CELUPOLICIA
A-GUERRER® —
LINFOJUEZ
“—

ORGANIREING

Una vez en combate, los
Gladiaddfilos liberan su poder
y se encienden las Histalarmas

en todo el Organireino

El Rey B, enfurecido,
prepara a los A-Guerreros
para el combate con los Antiamigos

Y tce, Aabes como
cuidar tu Organireino?

ORGANIREING
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Viajando por la Alergia Alimentaria

Guia para cuidadores de nifios diagnosticados con Alergia Alimentaria

l
!
|

Macarena Olivares De Simone

At
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Gula para cuidadores de nifios diagnosticados con Alergia Alimentaria

=)
—— Viajando por la Alergia Alimentaria
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Macarena Olivares De Simone

e
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J Figura 33. “Brainstorming”. (The UK domain, 2018)






FASES DE
IMPLEMENTACION

INSTITUCIONES
INVOLUCRADAS

ETAPAS

Para poder generar un modelo de imple-
mentacion que sea acorde con la naturaleza
del proyecto, es necesario entender que ac-
tualmente el proyecto sigue en una etapa de
desarrollo. Debido a ésto, es que se plantea la
validacion de los materiales por medio de un

, que segun lo conver-
sado con los expertos que se trabajo durante
todo el afio, debe contar con una muestra de

, con los cuales se busca levantar
datos cuantitativos que permitan dar cuenta
del impacto que puede tener este proyecto en
el sistema de salud, referido especificamente a
las alergias alimentarias.

Como se dijo anteriormente, en el caso del

material de los cuidadores, éste se encuentra
validado por los expertos con quienes se tra-
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FASE 1

bajoé durante el presente aio, y a la vez por el
Comité de Etica Cientifico de Medicina UC,
para su posible testeo durante un afio en el
Centro de Atencion Integral de la Red de Salud
UC. Este material podria comenzarse a vali-
darse con los usuarios de inmediato, teniendo
fecha limite el 22 de Noviembre del 2019 con
opcidn de re-aprobacion por parte del Comité.

Por otra parte, se busca realizar el mismo
proceso de aprobacion con los materiales
pensados para los nifios, con el fin de com-
plementar el de los cuidadores, y asi lograr un
kit completo de acompafiamiento que sirva
como apoyo en la etapa de aceptacion y co-
nocimiento de las alergias alimentarias de las
familias chilenas.

FASE 2

Luego del plan piloto pensado como mo-
delo de implementacion experimental, se bus-
ca analizar los resultados obtenidos, con el fin
de ver si éstos son positivos. En caso de ser asi,
se plantea la posibilidad de poder replicar el
modelo de implementacion en otros centros
de salud, con el fin de poder llegar a un por-
centaje mayor de la poblaciéon referida a las
alergias alimentarias.



A continuacidon se muestran las tablas de
costos para los materiales disefiados segun las
cotizaciones realizadas en A-Impresores para lo
editorial y en Publitoys para el kit de simulacion.

GUIA CUIDADORES KIT NINOS
Descripcion Valor 500 uds. Valor 1000 uds. Descripcion Materiales Valor 500 uds. | Valor 1000 uds.
- Paginas interiores: 32 pa- - Paginas interiores: 12 Librillo $512.202 $587.563
ginas impresas a 5x5 colores paginas impresas a 4/4
tiro y retiro (4 colores proce- colores proceso. x5 $2.561.010 $2.937.815
so + fondo tefiido amarillo) - Papel: Couché 130 grs.
- Papeles impresion: bond - Tapas: 4 paginas Peluche $3.272.500 $5.355.000
blanco de 106 grs. impresas a 4/4 colores
- Auto Adhesivos: 12 hojas proceso. . 50 Figuras Pafiolenci $1.500.000 $1.000.000
impresas a 4x0 colores pro- - Papel: Couché 200 grs.
ceso con medio corte. - Encuadernacion: cor- Bolsa 15x10 $270.000 $541.000
- Papeles: auto adhesivo Cf,‘\:tef al lzmgo 15, Tel
brillante SCQ de 180 grs. - Muneco de SUx1>. lela Bolsa 19x14 16. 2.
- Terminacion: troquel de 1/2 $3.241.479 $4.214.420 de algodon con relleno. $316.000 5632.000
corte en figuras pagina. Ropa de paﬁol.enci. Bolsa 20x30 $372.000 $745.000
- Portadillas: 7 hojas (14 pagi- - Figuras de alimentos y
nas impresas a 4/4 colores) medicinas de pafiolenci. Total $8.294.510 $11.210.815
- Papeles: cartulina solida - Bolsas de crea impre-
ahuesada de 210 grs. sas con serigrafia. Valor Unitario $16.589 $11.210
- Tapa: 4 paginas impresas a
4/4 colores proceso
- Papeles: couché de 300 grs.
- Terminacion: mas polilami-
nado brillante tiro.
- Encuadernacion: anillado
doble cero niquel a 240 mm.
Total $3.241.479 $4.214.420
Valor Unitario $6.482 $4.214
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A su vez, se busca generar financiamiento
por medio de fondos concursables proporcio-
nados por instituciones, el Estado y el MINSAL,
con el fin de seguir desarrollando y perfec-
cionando los prototipos actuales y posibles
proyecciones futuras.

Apoyar proyectos de investigacion cientifica y tec-
nolégica que cuenten con antecedentes previos
que sustenten una hipdtesis de aplicacion de una
tecnologia, producto o servicio, y que con el de-
sarrollo de la investigacion logren su validacion a
través de una prueba de concepto, modelo o pro-
totipo evaluados en condiciones de laboratorio o
pequena escala en el plazo de dos afios.

70% del costo total del proyecto
Monto maximo: $200.000.000

https://www.conicyt.cl/fondef/2018/01/24/concur-
so-idea-de-investigacion-y-desarrollo-2018/

CONICYT: Comision Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnologica
FONIS: Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo en Salud
FONDEF: Fondo de Fomento el Desarrollo Cientifico y Tecnolégico
CORFO: Corporacién de Fomento de la Produccion
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Busca generar conocimientos en salud aplicada,
necesarios para mejorar la salud de la poblacion
en Chile. Los proyectos pueden tener una duracion
maxima de 30 meses de ejecucion.

90% del costo total del proyecto
Monto maximo: $60.000.000

https://www.conicyt.cl/fondef/2018/01/09/xv-concur-
so-nacional-de-proyectos-de-investigacion-y-desarrol-
lo-en-salud-fonis-2018/

Apoyar a alumnos universitarios de pre o posgra-
do para que materialicen en productos, negocios
o empresas, conocimientos ya disponibles basa-
dos en investigaciones dirigidas, tesis, memorias o
proyectos de titulacion, supervisados por sus pro-
fesores guia y/o investigadores asociados.

90% del costo total del proyecto
Monto maximo: $50.000.000

https://www.conicyt.cl/fondef/lineas-de-programa/in-
strumentos-vigentes/viu/

Apoya proyectos de Investigacion y Desarro-
llo, orientados a mejorar y evaluar resultados en
condiciones cercanas a la aplicacion definitiva. Los
proyectos deben contar con resultados previos que
validen una prueba de concepto.

70% del costo total del proyecto
Monto maximo: $230.000.000

https://www.conicyt.cl/fondef/2018/08/02/septi-
mo-concurso-de-investigacion-tecnologica-2018-ide-
a/#tab-01

Busca cofinanciar proyectos con un prototipo ya
desarrollado y que tenga como objetivo resolver
un problema social y/o medioambiental de manera
sustentable, permitiendo durante la ejecucion del
proyecto, el trabajo con los supuestos criticos del
prototipo hasta su aplicacion funcional y efectiva
(validacion) en funcién de sus objetivos.

80% del costo total del proyecto
Monto maximo: $60.000.000

https://www.corfo.cl/sites/cpp/convocatorias/valida-
cion_de_la_innovacion_social%E2%80%93llamado_na-
cional



9.4. PROYECCIONES

En cuanto a las proyecciones del proyec-
to, se pensd en corto y largo plazo, teniendo
como resultado tres posibles etapas que ten-
gan relacion con el proyecto actual y su esca-
labilidad.

Dentro de la primera etapa, se busca dar fin
a los tres cuentos restantes dentro de los ma-
teriales para los nifios alérgicos: “Conociendo
mis Sintomas”, “Buscando a mis Guardianes”
y “Compartiendo mis Alergias”, con el fin de
poder entregar el kit completo en la etapa de
implementacion.

En una segunda etapa, se plantea la posibi-
lidad de desarrollar una segunda linea de pro-
ductos, pensada en otros tipos de alergias que
afectan a un gran numero de la poblacion,
como lo son las alergias ambientales, tales

como al polen, polvo, hongos, entre otros, los
cuales causan sintomas como el asma, rinitis,
conjuntivitis, etc.

Por ultimo, en una tercera etapa, se plantea
la idea de desarrollar a una aplicacion o plata-
forma digital, que permita generar estadistica
por medio de los usuarios, a través de su uso.
De esta forma, se podria obtener informacion
que sirva para el area de investigacion, sobre
todo en un tema como el de las alergias, el
cual es relativamente nuevo, y del cual no se
tiene mayor conocimiento en esta area.

Texto e ilustracién Macarena Oliva

CONGCIENDO
MIS SINTOMAS

Texto e ilustracién Macarena Olivares.

COMPARTIENDO
MIS ALERGIAS
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Viajando Por la Aje

Guia Para Culdadores de nifgg diagnos



rgia Alimentan'a

ticados con Alergia Ahmemaria




Este proyecto nace desde un interés per-
sonal y familiar que refleja una problematica a
la que muchas otras familias se ven enfrenta-
das hoy a lo largo de Chile. La desinformacion
del entorno, el poco interés por parte de la in-
dustria alimentaria, y mas aun la poca claridad
del tema para quienes viven dia a dia esta en-
fermedad, es un problema que “Viajando por
la alergia alimentaria” busca disminuir.

En cuanto a los objetivos especificos del
proyecto, se pudo ver que a través de los di-
ferentes testeos y reuniones a lo largo del
afo con los usuarios y los expertos, se llego a
diferentes conclusiones para cadaunodeellos.

Se buscaba

Gracias a los testeos se
pudo ver un claro avance en este ambito, ya
que si bien eran personas que sabian del tema
por que lo estaban viviendo, muchas cosas
eran inentendibles por su lenguaje cientifico,
lo que era una barrera en el proceso de enten-
dimiento. De esta forma, el material tuvo una
muy buena recepcién por lo mismo, ya que
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era facil de entender y lograba explicar infor-
macion compleja de forma simple, por lo que
los cuidadores entendian procesos luego de
leerlo, como por ejemplo la grafica del proce-
so celular de las alergias alimentarias media-
das por IgE, algo que muchos querian enten-
der, pero que hasta ese momento no habian
logrado en su totalidad.

Por otra parte, el proyecto predendia

En
este objetivo, tuvo mucho que ver la seccién
de seguimiento dentro del material de los
cuidadores, la cual fue modificada segun las
necesidades de éstos mismos. Gracias a la in-
formacion practica de seguimiento contenida
en un mismo material, automaticamente se
generaba un mayor entendimiento y confianza
entre ambas partes, ya que se lograba un or-
den en la informacidn tanto de los cuidadores
como se los expertos, el cual contribuia de
manera positiva en la terapia del nifo o nifa
alérgica, y sobre todo en la eficiencia del pro-
ceso, haciendo la consulta mucho mas practi-
cay participativa.

En tercer lugar, era clave para un tratamien-
to positivo,

por lo que para lograr este objetivo
se debia tener claro que habia que velar una
reduccion de ansiedad en los cuidadores, la
cual debia estar dada por medio del material.
Si bien es muy dificil poder reducir la ansie-
dad de lleno en una situacion de estrés, como
lo es tener un hijo enfermo, se logrd crear un
material que diera la sensacién de apoyo y
acompafamiento a los cuidadores, por medio
de un lenguaje cercano y simple, siempre de la
mano de una grafica que también remitiera a
que no estaban solos y a que todo lo que esta-
ban pasando en algiin momento pasaria. Esto
fue recepcionado de manera positiva por los
cuidadores, ya que no habia ningun otro ma-
terial que tuviese informacidn cientifica, pero
que a la vez los acompanara en el proceso.

Era importante también

Esta fue una de las princi-



pales razones por las cuales se cred un material
para cuidadores, que fuese complementado
por uno para nifios. Durante los testeos, al-
gunos cuidadores de nifios alérgicos alimen-
tarios comentaron que le habian ensefado a
sus hijos acerca de sus alergias por medio de
actividades de simulacion, pero que no sabian
muy bien como hacerlo, o que no se sentian
lo suficientemente preparados para hacerlo.
Por ésto se pensd primero en guiarlos por este
viaje, a través del material grafico, para luego,
una vez informados y empoderados acerca
del tema, poder complementar toda esa in-
formacion con un material pensado para los
nifos, en cual debian participar y ensefarle al
menor acerca de su enfermedad.

Por ultimo, y luego se Seminario de Titulo,
fue importantisimo incluir al nifo dentro del
proceso de aprendizaje y conocimiento, por
lo que se hizo indispensable

Por
ésto se creo el kit se simulacion, el cual tuvo
un recibimiento positivo por parte de los nifios
y de sus cuidadores. Los nifios lo encontraron
llamativo, sobre todo por el personaje que

narra la historia, en el cual se ven identifica-
dosy pueden aprender de la alergia por medio
de la vivencia de Martin y de ellos mismos. De
ésta forma, y al tener una estructura definida
en cuanto a su uso, es decir, los momentos del
proceso referidos en los titulos de los cuentos,
se simplifica muchisimo la forma de ensefiar
por parte de los cuidadores, ya que el discurso
esta dado y contado por un personaje que los
ayuda en el proceso de aprendizaje y cono-
cimiento de la enfermedad, tanto para ellos,
como para los mismos nifos.

De esta forma, y habiendo hecho un ba-
rrido por los objetivos especificos y sus resul-
tados luego de los testeos, es que se puede
concluir que el proyecto tiene un impacto
positivo a nivel social para el segmento de la
poblacioén al que fue disefiado. Sin embargo,
cabe sefialar que el porcentaje de nifios alér-
gicos, sea alimentarios o de otro tipo, tanto
en nuestro pais como en el mundo, va en au-
mento, por lo que son cada vez mas los que
necesitaran de materiales de apoyo para po-
der entender y hacerse parte de procesos que
les tocara vivir, y desde donde el disefio tiene
mucho para poder aportar.

Gracias al proyecto

se puede dar cuenta que el
disefio es una disciplina que sirve como arti-
culadora en procesos complejos, que en este
caso, liga areas como la educativa y la cienti-
fica. Es curioso que al momento de comentar
el tipo de proyecto donde se enmarca esta in-
vestigacion, las personas se pregunaran “;qué
tiene que ver el disefio ahi?”.

Por eso mismo, creo que es muy im-
portante dar a conocer las infinitas po-
sibilidades que tiene el disefio para poder
intervenir en areas o procesos, que muchas
veces no logran ver las posibles soluciones
que existen para contribuir a la sociedad.

Asi, por medio de equipos multidisciplina-
rios, constituidos por diferentes profesionales
de distintas areas, junto a metodologias que
integren a quienes diseflan y a quienes se les
disefa, se podran crear nuevos productos y
servicios que tengan sentido para lo que se
tiene como objetivo, siempre con la idea de
mejorar la calidad de lo que se tiene en mira.
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COTIZACIONES MATERIALES A-IMPRESORES

| A Impresores S.A. Pr.ewp.ueu.tu L
‘A’ FAw. Glays Marin 6820, Estacicn Cantral, Samliaga ce Chile 28324-210681
Tal: |$52) 2440 5700 e aimpres 0.l
IMPRESORES | e e ERRTIN F—
verl
Empresa
Atencion a : Macarena Olivaras Ejeculive  : Maria Jesis Ldpez Valdés
Telélono Telélono : +566 (2) 2440 5742 ( +56 (9) 9757 4720
No Considera Comigion de Agencia
Descripeion del Producto

Producto :LIBRILLO DESCUBRIENDC M| ALERGIA
Formato Cerrado : 180 x 240 mm.
Formato Extendido : 360 x 240 mm.

Paginas 1 12 paginas imp a 4x4 Caolores Proceso
Papel : Couche de 130 grs
Tapas : 4 paginas impresas a 4x4 Calores Proceso
Papel : Couché de 200 grs
Encuadernacion : 2 corchetes al Lomo

pacho : Desp ) del val total solo & un lugar fisico dentro de la ciudad de Santiago
Cantidad de Ejemplares Total Neto
500 §512.202
1.000 $ 587 563
4.000 £ 1.005.604
40.000 % 5.185.752
Observaciones

*  Presupuesto vlido con archives liberados para impresién hasta el 31 de Diclembre de 2018,

+ Archivos en PDF Proparcionadoes por el Cliente para Salida a Sistema Directo a Planchas con dos set de
Pruebas de Color Digital e Improcf

ACEPTADO CLIENTE AIMPRESORES S.A.

La validez de este pesupuesso es de 07 dias, vencide este plazg o presupuesio queda nuio.
Se acepla una varkcitn de b cartidad solicitaga en i rango de +- 5% a cual serd facturada al valer del dermplar adicional.
Ester presupuesin s mantens peolarma hasta e ciesre comlels del material propoecionao par el clente.
Si este presupuesia es aceptats, st deberd confrmar disponibilidad de miguine § papees can su sjecutiva drecla
S connidnrn dos juegos de prusban de Color, con dempachn en I ciuded de Sartisge

Almpresores S.A Prasupuasio N
‘A’ ::' ;%2233%?;.‘5@5‘9.’?&2’.’F?!-E'?{EQF‘?EF!.‘;:? 28337-210682
IMPRESORES |, o0 intoBaimpresores.cl fona | mizavs
- - > . =]
Empresa

Atencion a : Macarena Olivares Ejecutive  : Maria Jesis Lapez Valdées
Teléfono Teléfono  : +56 (2) 2440 5742 / +56 (9) 8757 4720

No Cansldera Comigidn de Agansia

Descripcion del Producto

Preducto : LIBRO VIAJANDO POR LA ALERGIA ALIMENTARIA
Formato Cerradoe : 180 x 240 mm.,
Formato Extendido : 360 x 240 mm,

Paginas Interiores 1 : 32 paginas impresas a 5x5 Colores (4 Colores Proceso + Fondo Tedido Amarillo)
Papeles : Bond Blanco de 106 grs
Auto Adhesivos : 12 Hojas (24 paginas) impresas a 4x0 Colores Proceso
Papeles : Autoadhesivo Brillante SCG de 180 grs
Terminacién : Troquel de 1/2 carta (10 figuras maximo por haja)
Portadillas : 7 Hojas {14 pagnas) impresas a 4x4 Colores
Papeles : Carlulina Sdlida da 210 grs
Tapa : 4 piginas impresas a 4x4 Colores Procaso
Papeles : Couche de 300 grs.
Terminacion : Mas Pal inado Brillante en Tira.
Encuadernacién : Anilado Doble Cero Niquel alos 240 mm.
Despacho : Despacho dal volumen lotal salo a un lugar fisico dentro de la ciudad de Santiago

Cantidad de Ejemplares Tatal Neto
500 $3.241.470

1.000 $4.214.420

4.000 $9.870.728

40,000 $73.478.253

Observaciones
*  Presupussto valido con archivos liberados para impresion hasta el 31 de Diciembre de 2018

*  Confirmar disponibilidad de stock de papelas Autoadhesiva Brillante SCQ de 180 gre, el valor corresponds a
la adquisicién de estos en el mercado local. Dsponibilidad dependerd de la cantidad de ejemplares y de la
fecha de recepcion de |a orden de compra confirmando el presente trabajo.

* Confirmar disponibilidad de stock de papeles Cartulina Sdlida de 210 grs el valor coresponde ala
adquisicion de estos en el mercado bocal. Disponibilidad dependera de la cantidad de ejemplares y de la
fecha de recepeién de la orden de compra confimando el prasente trabajo.

*  Archivos en PDF Proporcionados por el Cliente para Salida a Sistema Directo a Planchas con dos set de
Pruebas de Color Digital & Improcf_
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CARTA DE APOYO PARA TESTEO DE MATERIAL
Dr. Arturo BOorzutzky, Red de Salud UC-Christus

CARTA DE AUTORIZACION PARA TESTEO DE MATERIAL
Dra. Ana Mireya Ortiz, Red de Salud UC-Christus

Carta del Jefe Departamento

Santiago, 15/11°2018

Dra, Claudia Uribe Torres
Presidenta

Comité Etico Cientifico
Facultad de Medicina

ERESENTE
Estimada Dra, Uribe:

REF: Carta Apoyo Presentacion Proyecto de Investigacion

En mi calidad de Jefe de la Unidad de 1 logia, Alergia y reus

conocer el provecto de investigacion titulado: “Sistema de materiales empdticos y explicativos para

logia Pedidtrica, declaro
¢l acompafiamiente de familiss con hijos disgnosticados con Alergia Alimentania”™ v sus
documentos anexos, el cual es presentado al Comité de Etica Cientifico por la Dra Raquel Aguilera
v la Dra. Pamela Morales, Profesor Asistente Adjunto de esta Unidad.

A este respecto:

# Certifico que Macarena Francisca Olivares De Simone tiene la experiencia v conocimientos
necesarios para ser ¢l Investigador Responsable de este proyecto de investigacion.

= Declaro que el Investigador Responsable tiene la competencia suficiente para asumir las
tareas inherentes a esta funcion.

# Certifico que este protocolo/provecto no contraviene las guias de buena practica clinica
vigentes en este servicio.

# En consecuencia, doy ¢l apoyoe para la reslizacion de dicho proyecto en nuestro
Departamento/Servicio v estoy de acuerdo a que sea presentado para la revision v eventual
aprobacion por el Comité de Etica Cientifico de la Facultad de Medicina.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,
/)

Dr. Arturo'Borzutzky S.
Jefe Unidad Inmunclogia y Reumatologia Pediatrica

¢.¢. Macarena Olivares De Simone

Version N°3, Julio 2017

Red de Salud  J¢™
UC + CHRISTUS

Santiago, 29 de noviembre de 2018

Srta. Macarena Olivares

Investigador Responsable

Escuela de Disefio

Pontificia Universidad Catélica de Chile
PRESENTE

Estimada Macarena:

A través de la presente, autorizo la realizacion del estudio clinico “Sistema de
materiales empaticos y explicativos para el acompafamiento de familias con
hijos diagnosticados con alergia alimentaria”, a realizarse en la Unidad de
Atencion Integral del Centro de Especialidades Médicas de la red de salud UC
CHRISTUS. Este estudio ha sido aprobado por el Comité de ética Cientifico de la
facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica, bajo el N de registro
181004002,

Esta [nvestigacion se desarrolla sin financiamiento,

Con el fin de dar cumplimiento al articulo 11 de la Ley N°20.120, designo en mi
representacion como Ministro de Fe a la EU Paocla Sola y EU Carla Osorio, para la firma
del Consentimiento Informado.

Le saluda atentamente,

Dra A M, QRTIZ M,
Rt |

079,585 - &
Dirpdior Médico
Centro specialidadas
i uc
-H-\_\-\__‘_-\—\_._
Dra. Ana Mireya OrtizM.
Director Médi

Centros Ambulaterios Marcoleta UC

AMOM/lsn
C.c.: Archivo
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