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1.2 MOTIVACIÓN PERSONAL

Hace 5 años nació Martín, mi hermano chico. 
Con el paso del tiempo, fuimos descubriendo que 
tenía alergia a algunos alimentos y que como fa-
milia tendríamos que comenzar un viaje de acom-
pañamiento que no sería nada de fácil. Durante el 
proceso, nos encontramos con muchísimos otros 
casos de niños que estaban pasando por lo mismo, 
y que no contaban con la información ni con el 
apoyo suficiente. 

Al ver a Martín crecer y enfrentar su enfermedad 
como familia, me di cuenta que el área de las aler-
gias alimentarias, era un lugar donde había muchí-
simo que aportar, y desde donde el diseño podía 
ser visto como un puente entre lo educativo y lo 
científico, siendo capaz de generar impacto a ni- 
vel social. Así es como nace “Viajando por la Alergia 
Alimentaria”.

Para ti Martín.



ÍNDICE DE 
CONTENIDOS

1. Portada
	 1.1 Agradecimientos
	 1.2 Motivación personal
	 1.3 Introducción

2. Marco teórico
2.1. Alergia alimentaria
	 2.1.1 Tipos de alergia alimentaria
	 2.1.2 Alergia alimentaria en Chile 
	 2.1.3 Etapas de la enfermedad
	 2.1.4 Procedimientos diagnósticos
	 2.1.5 Impacto en el desarrollo de los niños 		
	 diagnosticados

2.2. Industria alimentaria 
	 2.2.1 Contexto industria alimentaria en Chile
	 2.2.2 Alérgenos en la industria de 
	 alimentos chilena
	 2.2.3 Normativas de alérgenos en la 
	 industria alimentaria

2.3. Enfermedad en niños y su entorno
	 2.3.1 Rol de la familia en la enfermedad 
	 crónica pediátrica
	 2.3.2 Impacto de la enfermedad en la familia
	
2.4. Pensamiento visual
	 2.4.1 Entender a través de lo visual
	 2.4.2 Etapas del pensamiento visual
	 2.4.3 Objetivos del pensamiento visual
	 2.4.4 Beneficios del pensamiento visual 
	 en el diseño
	 2.4.5 Ejemplos del pensamiento visual
	 en el área médica.

06

07
09
10
12
13
15
16

17
18
19

20

21
22

24

27
28
29
30
31

32



33
35
37

39
41
42

43
45
47
50
51
55

57
59
60
61
63

65
66
67
68
69
71
76
77
83
89
91
92
99

104
106
107
110
111
115
116
121
124
125
129

133
134

143
145
146
147
148

149
153
157

3. Oportunidad
	 3.1 Problema
	 3.2 Oportunidad de diseño

4. Metodología
	 4.1 Human Centered Design
	 4.2 Metodología Proyectual

5. Trabajo de campo
	 5.1 Entrevistas con Expertos
	 5.2 Entrevistas con Cuidadores
	 5.3 Mapa de Viaje
	 5.4 Actividades con Niños
	 5.5 Interacciones críticas

6. Formulación del proyecto
	 6.1 Qué, por qué, para qué
	 6.2 Objetivos específicos
	 6.3 Ecología de Usuarios
	 6.4 Referentes

7. Proceso de diseño
7.1 Material para cuidadores
	 7.1.1 Investigación de contenido 
	 7.1.2 Estructuración de contenido
	 7.1.3 Layouts
	 7.1.4 Desarrollo línea gráfica
	 7.1.5 Atributos esenciales
	 7.1.6 Primeras propuestas
	 7.1.7 Rediseño
	 7.1.8 Validación con expertos
	 7.1.9 Planificación de testeo
	 7.1.10 Testeo con usuario
	 7.1.11 Propuesta Final

7.2 Material para niños 
	 7.2.1 Estructuración de contenido
	 7.2.2 Creación de contenidos
	 7.2.3 Storyboards
	 7.2.4 Desarrollo línea gráfica
	 7.2.5 Atributos esenciales
	 7.2.6 Primeras propuestas
	 7.2.7 Rediseño
	 7.2.8 Planificación de testeo
	 7.2.9 Testeo con usuario
	 7.2.10 Propuesta final

8. Proyecto final
	 8.1 Propuesta formal final

9. Estrategia de implementación
	 9.1 Modelo de implementación
	 9.2 Costos
	 9.3 Financiamiento
	 9.4 Proyecciones

10. Conclusiones
11. Bibliografía
12. Anexos



Figura 1. “Baby eating”. (Ohmymag, 2018).



1.3 INTRODUCCIÓN

La alergia alimentaria en Chile, hoy se ve 
reflejada en un 5,5% de niños menores de 5 
años. Todos éstos, al menos presentan alergia 
a la proteína de leche de vaca, lo que quiere 
decir que pueden haber muchos otros niños 
que presenten alguna alergia a otro alimento 
y que no estén dentro de ese porcentaje.

Dentro de este contexto, se desarrolló el 
siguiente proyecto, el cual se compone de una 
Guía para cuidadores de niños diagnosticados 
con alergia alimentaria, y una serie cuentos 
acompañados de un personaje, los cuales 
representan las distintas etapas por las que 
deben pasar los niños al momento de afrontar 
su enfermedad. Para ello, se realizó una inves-
tigación en terreno con diferentes cuidadores 
y niños alérgicos, además de reuniones con 
expertos en el tema, donde se llegó a la con-
clusión de que era necesario generar material 
que sirviera para el proceso de aceptación y 
conocimiento de la enfermedad. Los usuari-
os directos son las mamás de los pacientes, 
quienes según el estudio en terreno, repre-
sentan el 90% de los cuidadores de niños di-
agnosticados con alergia alimentaria.

Además de ellas, también se consideran 
uruarios directos los mismos niños, quienes 
viven la enfermedad. El principal objetivo de 
los materiales, es apoyar y acompañar a las 
familias en el proceso de aceptación y cono-
cimiento de la enfermedad.

La metodología utilizada para realización 
del proyecto es la Human Centered Design, 
donde el usuario influye en el resultado final. 
El trabajo de campo fue realizado con el equi-
po médico de la Unidad de Atención Integral 
de la Red de Salud UC-Christus, además de 
cuidadores y niños alérgicos externos a esta 
institución.
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Figura 2. “Food allergy”. (Evaballarin, 2018).
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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 
inmunológico, el cual tiene como tarea prin-
cipal proteger al organismo de distintas en-
fermedades. Una respuesta a estas sustancias 
extrañas es la alergia alimentaria, la cual según 
la Organización 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 definición lo indica, 
es “cualquier sustancia que pueda provocar 
alergia” (MedlinePlus, 2018). Si bien cualquier 
alimento puede causar una reacción alérgica, 
ya sea de origen animal o vegetal, los más co-
munes a nivel mundial son 8: la leche de vaca, 
el huevo, los frutos secos, el maní, el trigo, el 
pescado, los crustáceos/moluscos y la soya.

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

Se habla de Alergia Alimentaria cuando el 
sistema inmunológico confunde el alérgeno, 
con algo que le puede causar daño, por lo 
que sobrerreacciona provocando la reacción 
alérgica, la cual se puede manifestar de forma 
cutánea, gastrointestinal, respiratoria, cardio-
vascular, neurológica e incluso puede llegar a 
provocar la muerte al desencadenar una reac-
ción de anafilaxia*.

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

2.1.1. TIPOS DE ALERGIA ALIMENTARIA

Dentro de las alergias alimentarias, exis- 
ten distintos agentes que participan en su 
desarrollo. Uno de los más importantes es el 
Anticuerpo Inmunoglobina E, más 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 reacción del 
cuerpo, y no mediadas por IgE, donde par- 
ticipan otros mecanismos de defensa. (Valde-
sorio, et al., 2013)

* Contracción de las vías respiratorias, asfixia

Reacción Alérgica

Sistema Inmunológico

Mediada

Anticuerpo IgE

NO Mediada

IgE activo
Respuesta 
Inmediata

Fácil
Detección

Difícil
Detección

Otros
Anticuerpos
Respuesta 
Retardada
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En el caso de las alergias alimentarias me-
diadas por IgE, éstas se caracterizan por ser de 
fácil identificación ya que son inmediatas, es 
decir, que la reacción 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 difícil detección, pero a la vez las más co-
munes en la población. Su reacción corres- 
ponde a una sensibilización ya que son de 
efecto retardado, llegando a manifestarse in-
cluso días después, por lo que no se asocia de 
manera inmediata al alimento. En la mayoría 
de los casos se manifiesta como dermatitis 
atópica o trastornos alérgicos gastrointestina-
les. (Álvarez, et al., 2008).

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

Por otro lado, según la World Allergy Orga-
nization, de los alérgenos presentes en Chile, 
los más comunes para la No IgE Mediada son 
la leche de vaca, la soya, la carne de vacuno y 
el huevo.
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Figura 3. “Kids allergy food”. (Momjunction, 2018)



2.1.2. ALERGIA ALIMENTARIA EN CHILE

Dentro de nuestro país, existen diversas 
patologías que afectan a niños en temprana 
edad, siendo una de ellas la alergia alimenta-
ria, la cual ha tenido un aumento significativo 
en los últimos años tanto a nivel global como 
local. Éstas se caracterizan por ser una de 
las primeras expresiónes de atopía en la vida 
de un ser humano, siendo los casos más co-
munes en lactantes.

En Chile, la mayor parte de las alergias ali- 
mentarias se originan en los primeros dos 
años de vida y en su mayoría desaparecen 
entre los 5 y los 7 años, siendo el grupo más 
afectado los lactantes (90%), debido a la inma- 
durez de su sistema inmunológico. (Bascuñán, 
et al., 2012). Según un estudio realizado por 
el MINSAL en 2017, cerca de un 5,5% de niños 
chilenos, lo que se traduce en más de 4.000 
familias, son alérgicos alimentarios, siendo al 
menos alérgicos a la proteína de la leche de 
vaca (APLV). 

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

reconocidas por el GES (Garantías Explícitas 
en Salud), aún cuando se sabía que una fami- 
lia podía llegar a gastar más de $400.000 pe-
sos mensuales sólo en leche de fórmula. Sin 
embargo, a partir del año 2017 la situación 
ha cambiado, ya que se encuentra en desa- 
rrollo un plan de entrega de leche especial 
para niños alérgicos a la proteína de la leche 
de vaca que se atienden en el sistema público, 
el cual pretende hacerse efectivo en el siste-
ma privado de manera progresiva entre el año 
2018 y 2019. (MINSAL, 2017)

Como antecedente de caso, hoy en día el 
Ministerio de Salud sólo se ha hecho cargo de 
esta enfermedad a través de la “Guía Clínica: 
Alergia a la Proteína de Leche de Vaca”, la cual 
nuevamente, sólo manifiesta una respuesta 
por parte del Estado hacia la APLV. Sin embar-
go, esta guía no se enfoca en quienes viven la 
enfermedad, como lo son los niños alérgicos y 
sus cuidadores, sino que como bien explicita 
en su contenido, ha sido pensada para médi-
cos pediatras, médicos familiares, enfermeras 
pediátricas y de atención primaria que atien-
den niños, nutricionistas, gastroenterólo-
gos, nutriólogos pediátricos e inmunólogos 
pediátricos, por lo que su lenguaje es total-
mente científico. (MINSAL, 2012).

Si bien el material entregado por el Mi- 
nisterio de Salud a los profesionales del área 
cumple su función, ya que sirve como apoyo 
para las especialidades mencionadas, no con-
sidera la contraparte de quienes viven día a día 
la enfermedad y que requieren información 
y conocimiento. Es por ésto que desde este 
punto de vista, hoy en día existe una respues-
ta incompleta por parte del gobierno hacia las 
alergias alimentarias. 
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Guía Clínica: Alergia a la Proteína de Leche de Vaca



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 niño o niña presenta ciertos 
síntomas hacia un alimento que hacen pensar 
que podría ser alergia. Para poder corroborar-
lo se pasa a una etapa de exploración, donde 
se analiza la historia clínica con los alimentos. 

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

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

Nacimiento Etapa 1
HC y Exploración

6 meses 12 meses

Lactancia
(por lo general de 

leche materna)

Comprobar si la  
sensibilización a dicho 

alimento es la  
responsable clínica

Introducción de 
alimentos sólidos 
a la dieta del niño

Sospecha de Alergia Alimentaria

tratamiento, la cual se decide según los resul-
tados arrojados por los exámenes en la etapa 
diagnóstica. Hoy en día el único tratamiento 
disponible para la alergia alimentaria es la die- 
ta de exclusión para el alimento en cuestión , 
y la realización 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-
macológico (fórmulas y adrenalina).

2.1.3. ETAPAS DE LA ENFERMEDAD
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Luego del tratamiento, puede o no existir 
la etapa de seguimiento, donde se agendan 
consultas periódicas para poder evaluar la 
evolución del paciente y ver si existe la opción 
de una desensibilización oral, la cual consiste 
en la ingesta de dosis crecientes del alimento, 
hasta conseguir la tolerancia del mismo, sien-
do necesaria la no interrupción de su admi- 
nistración para mantener esta tolerancia. 
(Gutiérrez, et al. p. 76, 2013).

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

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

PEDIATRA

GASTROENTERÓLOGO INMUNÓLOGO

NUTRICIONISTA

Lleva el seguimiento del desarrollo 
del paciente desde el primer momen-
to. Se podría decir que es el médico 
más cercano, ya que cuando los niños 
son pequeños es este profesional 
el que los trata en la mayoría de los 
casos. Es quien deriva al niño o niña a 
otro especialista según sea necesario. 
En este caso, al tratarse de alergias a 
los alimentos, muchos de ellos son, 
además de pediatras, inmunólogos. 

Encargado de tratar las alergias ali-
mentarias que tienen que ver con el 
área gastrointestinal y la mal absor-
ción. Es quien se preocupa de que el 
niño o niña con alergia, obtenga el 
aporte calórico 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 solicitar los exámenes 
y lleva un seguimiento de la alergia 
alimentaria del niño o niña. Al mismo 
tiempo, según los resultados de los 
exámenes en el tiempo de tratamien-
to, es el encargado de determinar el 
mejor momento para comenzar la 
reintroducción de los alimentos a la 
dieta del paciente, y de evaluar la ca-
pacidad de tolerancia que tenga en 
ese proceso.

Se encarga de la nutrición del paci-
ente, ya que las alergias a los alimen-
tos, se basan en la exclusión de los 
que contienen alérgenos, los cuales 
muchas veces son esenciales para el 
desarrollo del niño o niña 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 desnutrición 
por la falta de ciertos nutrientes.
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2.1.4. PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

Una de las etapas más importantes, y a la 
vez más complejas, es la del diagnóstico de la 
alergia alimentaria, ya que dependiendo de si 
la alergia es o no mediada por IgE se actúa de 
manera diferente. Es importante enten- der 
que se debe tener un diagnóstico 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 niño o niña. 

En una primera instancia, es necesario 
identificar los alimentos de los cuales se tiene 
sospecha de alergia y relacionarlos con la his-
toria clínica del niño o niña, es decir, tener 
conocimiento de las reacciones que se obser-
van luego de ingerir el alimento y el período 
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 más co-
munes son el Prick Test y el Patch Test. 

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

piel del niño y ver si causa reacción (Alamar, 
et al., 2012). Al mismo tiempo, la detección de 
IgE específica, se basa en un análisis 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, considerándose esta 
última como alternativa a las pruebas cutáneas 
cuando no es posible la realización de dichas 
pruebas, o en caso de riesgo de reacción ana-
filáctica. (Gutiérrez, et al. 2013) 

Por otra parte, al tener sospecha de aler-
gia alimentaria no mediada por IgE, es decir 
de efecto retardado, el diagnóstico se realiza 
a través de la prueba epicutánea en parches o 
Patch Test, la cual consiste en la aplicación 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 niño o niña vaya a desarrollar 
síntomas al momento de ingerir el alimento, 
por lo que sólo indica sensibilización al ali-
mento y deben realizarse pruebas de provo-
cación oral, que si salen positivas, confirman 
el diagnóstico de alergia alimentaria. (Gutiér-
rez, et al., 2013).
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Figura 4. “Kids back allergy test”. (Pinterest, 2018)



2.1.5. IMPACTO EN EL DESARROLLO DE 
LOS NIÑOS DIAGNOSTICADOS 

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

Lamentablemente hoy no existe una cura 
para la alergia alimentaria, por lo que la única 
manera de tratarla es a través de un diagnósti-
co preciso y la dieta de exclusión, donde se 
dejan fuera los alimentos que producen reac-
ción en el niño o niña. 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 niños con alergia alimentaria, 
el cual considera familia y entorno, es com-
plejo, ya que es un ambiente desinformado 
que requiere cambios en múltiples actividades 
y una preocupación constante por parte de los 
cuidadores primarios.

Por otra parte existe un gran problema que 
afecta el desarrollo de los niños alérgicos, la 
desnutrición. Si bien la leche materna cubre 
las necesidades nutricionales de los niños 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. Ésto se torna más 
complejo cuando ese cambio se ve interrum-
pido por la alergia alimentaria, donde se deben 
aplicar dietas de exclusión que muchas veces 
restringen alimentos que contienen nutrientes 
necesarios para el desarrollo del paciente, pu-
diendo generar desnutrición en el niño o niña 
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 alimentación 
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 alimentación es personal para cada niño o 
niña, ya que se adecúa a las características de 
éste y al alimento excluido.
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2.2. INDUSTRIA ALIMENTARIA



2.2.1. CONTEXTO DE LA INDUSTRIA 
ALIMENTARIA EN CHILE

En los últimos años, Chile ha tomado una 
posición aventajada en lo que respecta a la 
exportación de alimentos, por lo que la indus- 
tria alimentaria se ha visto explotada, llegando 
a convertir al país en el exportador número 
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 últimos 
años, la importancia ha estado en necesidades 
financieras exteriores que aportan al país  
recursos económicos, 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 
Guía de Gestión de Alérgenos en la Industria 
Alimentaria, creada por Food Drink Europe 
junto con la Federación Española de Industri-
as de la Alimentación y Bebidas (FIAB), la cual 
tiene como objetivo generar “orientaciones 
generales para todos los operadores alimen-
tarios en relación con la gestión del riesgo de 
alérgenos, que pueden ser fácilmente adapta-
das a diferentes procesos de producción y a 
diferentes diseños de instalaciones”, además 

de “proporcionar información 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 proporción de los in-
gresos hospitalarios por reacciones alérgicas 
agudas” (Food Drink Europe y FIAB, 2013), en 
la práctica 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 más 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 día, siguen existiendo alimentos 
que contienen trazas de alérgenos (pequeñas 
cantidades) por contaminación cruzada a ni- 
vel industrial, o por motivos moleculares a 
nivel científico, 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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Figura 6. “Food industry”. (Pexels, 2018)



2.2.2. ALÉRGENOS EN LA INDUSTRIA DE 
ALIMENTOS CHILENA

Desde Octubre del año 2013 que existe la 
Resolución 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 intención por parte del Ministerio 
de Salud, de hacerse cargo de una parte de la 
población que requiere su intervención en la 
industria alimentaria a nivel nacional.

La normativa exige una “mayor eficiencia a 
la industria, ya que tendrán que mantener líneas 
de producción segmentadas, implementan-
do sistemas de control de puntos críticos 
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 rotulación la presencia de 
algún alérgeno, aún causan reacción alérgica 
en pacientes diagnosticados, lo que demues-
tra una falencia por parte de la industria en sus 
procesos productivos, y una deficiente fisca- 
lización de éstos por parte de las autoridades. 
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Figura 7. “Industry process food”. (Freejpg, 2018)



2.2.3. NORMATIVAS DE ALÉRGENOS EN LA 
INDUSTRIA ALIMENTARIA

Como se dijo anteriormente, para esta-
blecer la normativa nacional de la gestión de 
alérgenos en la industria alimentaria chilena, 
el gobierno se basa en la Guía de Gestión 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 gestión de alérgenos en una 
empresa se inicia con la evaluación de riesgo, 
la cual considera, al menos, la posibilidad de 
que puedan haber alérgenos de forma física 
en alguna parte de la cadena de producción. 
Para garantizar que el proceso realmente no 
contiene alérgenos en ninguna de sus etapas, 
es necesario que la evaluación esté a cargo 
de una persona especializada en gestión de 
alérgenos. Para evitar el riesgo de alérgenos 
en las cadenas de producción de alimentos 
especiales, se deben tomar alguna medidas 
básicas en diferentes eslabones de éstas.

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

riesgo de contaminación, deben contar con la 
higiene necesaria para la manipulación de a- 
limentos. Además de ésto, deben tener cono- 
cimiento acerca de la gestión 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 mayoría de los casos 
proveen materias primas para las empresas 
de alimentos. En este caso se debe exigir la 
notificación 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 específicas y 
corroborar que no existe presencia, ya que en 
caso de existir sospecha de contaminación, se 
deben excluir de la producción.

En tercer lugar está el proceso de fabri-
cación, en el cual se deben tomar medidas de 
manipulación, identificación y almacenaje es-
pecíficas 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 así garantizar un producto 
inocuo y sin riesgo de contaminación cruzada 
en todas las partes de la cadena. 

Por último, pero no menos importante, es 
necesario que la comunicación 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 más altos 
estándares de calidad y conocimiento en la 
gestión de alérgenos. De esta forma quienes 
compran alimentos podrán 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-
mación del consumidor de forma responsable, 
con avisos como: 

- “contiene trazas de...”
- “puede contener...”
- “procesado en fábricas que además 
procesan…”, 
- “procesados en líneas que procesan...”
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2.3. ENFERMEDAD EN 
NIÑOS Y SU ENTORNO



2.3.1. ROL DE LA FAMILIA EN LA 
ENFERMEDAD CRÓNICA PEDIÁTRICA

Dentro del contexto de estudio en el que 
se enmarca esta investigación, se asume que 
junto a los niños 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 evolución u obstaculización de la 
enfermedad. 

Bien se sabe que la familia, especialmente 
los cuidadores, son quienes actúan de forma 
activa y como apoyo durante la enfermedad 
de un niño o niña. Ésto los lleva a pasar por 
diferentes etapas emocionales en el proceso 
de conocimiento y aprendizaje de ésta, sien-
do casi imposible negar que “la condición de 
Enfermedad Crónica en un hijo dentro de la 
familia genera una situación de estrés, provo-
cando intranquilidad e incertidumbre respec-
to al pronóstico, procedimientos médicos y 
cuidados terapéuticos, lo que puede interferir 
en la relación familiar creando tensión entre 
sus miembros.” (Navarro, et al. p.35,  s/f.)

				  
Lo anterior deja en evidencia que la fami- 

lia en su totalidad, experimenta un período de 

inestabilidad por la incertidumbre del proce-
so que les toca vivir. Sin embargo esa inesta-
bilidad puede ser vivida de diferentes formas 
según una serie de factores entre los cuales, 
en la mayoría de los casos, se encuentran:  
“a) la importancia objetiva del hecho distor-
sionante (severidad, pronóstico y curso de la 
enfermedad, del tratamiento y del proceso 
de hospitalización, naturaleza de los proced-
imientos médicos, etc.) y también la inter-
pretación 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 demás hijos, sistemas de organización 
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 niño 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 
evolución de la enfermedad.

Debido a ésto es que los niños “no sólo se 
ven afectados por su propio estrés, sino tam-
bién por el de sus padres. Los niños perciben 
el estrés de sus padres ya sea por comuni-
cación verbal o no verbal. Los padres menos 
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Figura 8. “Family time”. (Pexels, 2018)



ansiosos tienden a minimizar los síntomas de 
sus hijos, lo que supone una ventaja para los 
niños” (Cid-Alcón, 2017). Es por ésto que los 
cuidadores deben manejar con normalidad 
la enfermedad del niño que tienen a cargo, 
ayudándolo 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 niño del cual están 
a cargo, reaccionen ante el diagnóstico, de- 
biendo adaptarse a las características propias 
de la enfermedad. Sin embargo, dependerá 
únicamente de la personalidad, la historia 
familiar y sobre todo el manejo de las emo-
ciones que tengan, lo que determinará de qué 
manera enfrentan la enfermedad, reestruc-
turando por completo su vida familiar. (Grau, 
et al., 2010).
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Figura 9. “Kids park time”. (Pexels, 2018)
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2.3.2 IMPACTO DE LA ENFERMEDAD EN
LOS CUIDADORES

Durante la enfermedad del niño o niña, 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 período previo al diagnóstico, donde el niño 
presenta síntomas, por lo que se sospecha 
que algo no va bien, pero no se sabe lo que 
es. En segundo lugar aparece la Fase Crónica, 
donde se concentra todo el proceso entre el 
diagnóstico y la fase terminal, es decir el tra- 
tamiento. En esta etapa se deben compatibili-
zar las necesidades del niño enfermo con las 
de la familia. Y por último, la tercera es la Fase 
Terminal, la cual en enfermedades crónicas de 

tipo grave, conlleva la muerte y en las de tipo 
leve, la adaptación o el alta médica. (Grau, et 
al., 2010). Es en la Fase Crónica donde actual-
mente se puede intervenir, ya que es cuando 
los cuidadores acuden al sistema de salud en 
busca de información y acompañamiento, 
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 pedagogía hospitalaria, respetan-
do la singularidad de cada familia, y donde los 
profesionales de la salud, además de interve-
nir en los procesos médicos, sean capaces de 
acompañar a las familias desde un enfoque 
multidimensional, ayudándolos a buscar un 
equilibrio para poder llevar a cabo el proceso 

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 jerárquicas, como por ejemplo esta-
blecer un cuidador primario, que al ser niños, 
en la mayoría de los casos suele ser la madre, y 
a la vez alteraciones emocionales. Según Grau 
y Fernández, “cuando el que enferma es uno 
de los hijos, el impacto estructural es menor, 
ya que el niño 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 intervención multidi-
mensional, “no sólo centrada en la enfermedad 
del niño 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 adaptación y se ven 
envueltas en un ambiente que muchas veces 
confunde la desinformación con la depresión y 
la culpa, haciendo mucho más difícil el proce-
so de aceptación y conocimiento.

Es por ésto, que se debe establecer un cam-
bio concreto en el enfoque de los tratamientos 
para las enfermedades crónicas de los niños 
chilenos, donde se les enseñe a las familias el 
concepto de resiliencia, definido por Grau y 
Fernández como el “conjunto de procesos so-
ciales y personales que posibilitan conseguir 
el bienestar físico y psicológico a pesar de las 
adversidades” (2010), lo cual los puede ayudar 
a visualizar la condición del niño o niña como 
algo positivo. Finalmente la enfermedad es 
vista como una oportunidad de superación, la 
cual les permite generar como familia, herra-
mientas de afrontamiento positivas. 

Marco Teórico | 25

Figura 10. “Baby girl eating health”. (Shawacademy, 2018)



De esta manera, se puede trabajar en con-
junto con los equipos médicos y entender que 
las enfermedades crónicas pediátricas “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 

pediátrica como una oportunidad, permite 
generar herramientas sociales y empáticas, 
que el día de mañana pueden ayudar a otras 
familias que se encuentren en etapas tempra-
nas de la enfermedad.
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Figura 11. “Family eating”. (Pexels, 2018)



2.4. PENSAMIENTO VISUAL



2.4.1 ENTENDER A TRAVÉS DE LO 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 podría deducir que el pen- 
samiento visual es la forma más natural de 
entender las cosas, ya que el lenguaje es algo 
que viene después. De esta forma, gracias a 
la visualización de imágenes, le damos infor-
mación a nuestra mente para poder entender 
una idea con mayor facilidad. (Innovación y 
Desarrollo Docente, 2017)

Rudolf Arnheim plantea en 1969 la teoría 
del Pensamiento Visual en su libro “Visual 
Thinking”, donde afirma que “la visión es el 
medio primordial del pensamiento”, basán-
dose en la idea de enseñar a pensar apoyán-
dose en dibujos simples, conectando ambos 
hemisferios del cerebro y por ende logrando 
una comprensión que va desde lo racional a lo 
emocional. Según el autor, el lenguaje como 
tal, no logra traspasar todos los límites 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 información entregada de manera 

verbal no logra ser aprendida por parte del re-
ceptor, es donde deben entrar otras variables 
que permitan mejorar la comprensión de lo 
que se quiere transmitir, y donde científica-
mente hablando, el hemisferio izquierdo del 
cerebro que es lineal y sigue pautas, logre 
complementarse con el hemisferio derecho 
que es más abstracto y espacial, para así lograr 
el entendimiento completo de lo que se está 
observando en ese momento. (Varlee, 1997).   
 
“De esta manera, al observar una idea medi 
ante los ojos y no sólo con la mente, el alum-
nado incrementa su capacidad de compren-
sión y síntesis, además de hacer más sencilla 
la exposición de ideas cuando las palabras son 
insuficientes.” (Gutiérrez, 2013). 

De esta forma, Dan Roam, autor de “Tu 
Mundo en una Servilleta”, considerado el me-
jor libro de pensamiento visual de los últimos 
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 serían invis-
ibles, desarrollarlas rápida e intuitivamente y 
luego compartirlas con otras personas de una 
manera que ellas puedan «captar» de manera 
simple” (Pensamiento Visual, 2018).
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Figura 12. “Visual thinking”. 
(Bottom line performance, 2018)



2.4.2 ETAPAS DEL PENSAMIENTO VISUAL

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 fácil de en-
tender en primera instancia, es decir, que no 
requiera demasiado análisis para poder ser 
procesada. Sin embargo, ese entendimiento 
dependerá principalmente de la interpretación 
que se tenga de lo que se está observando, 
que a su vez, podrá ser interpretado de difer-
entes maneras dependiendo de la forma en 
que sea comunicado. Debido a todo ésto, es 
que la comunicación visual puede ser casual, 
es decir sin intención ni mensaje concreto, o 
intencional, es decir que hay un fin específico 
con un mensaje concreto. 

A su vez, el mensaje de la comunicación 
intencional puede ser estético o práctico, te-
niendo en consideración que si el mensaje es 
generado, incluyendo en el proceso estos dos 
conceptos, será 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 Visual Mapping, la 
cual se centra en la búsqueda de información 
relevante y pertinente que sustente lo que se 
quiere comunicar. En segundo lugar esta la 
etapa Visual Explore, donde se filtra la infor-
mación anteriormente recopilada y hay un 
reconocimiento de patrones. En tercer lugar 
aparece la etapa de Visual Building, la cual 

tiene como objetivo principal transformar la 
información en imágenes, poniendo en prác-
tica lo visual, que puede ser trabajado de di-
versas formas como ilustraciones, fotografías, 
diagramas, infografías, etc. Por último, está la 
etapa de Visual Testing, 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 comprensión, ya que el mensaje 
final se simplifica al tener lo visual como canal 
de comunicacion principal.

Búsqueda de 
información

Filtro información
Patrones

Transformar información
en imágenes

Testeo con 
usuarios
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2.4.3. OBJETIVOS DEL P. VISUAL

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

El objetivo principal de la teoría 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 información, sobre todo cuando los 
procesos de aprendizaje son un poco más 
complejos, por lo que con el pensamiento 
visual, se logra “hacer un mayor uso de imá-
genes y dibujos para mejorar el aprendizaje, 
la comunicación, innovación y resolución de 
problemas.” (Pensamiento Visual, 2018).
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Figura 13. “Man brainstorming”. (Pexels, 2018)



2.4.4 BENEFICIOS DEL PENSAMIENTO 
VISUAL EN EL DISEÑO DE INFORMACIÓN

Es curioso que dentro de un mundo basado 
en símbolos y abstracción, se trabaje casi úni-
camente con palabras y números. Es como si 
el hemisferio izquierdo del cerebro fuese muy 
útil y el derecho no sirviera para nada. Por ésto 
es que Varlee plantea, hace más de 15 años, 
técnicas de enseñanza asociadas al hemisfe-
rio derecho, y afirma que “las técnicas de en-
señanza del hemisferio derecho no cambian la 
materia (contenido) a enseñar, sino que mod-
ifican el cómo enseñar” (Varlee, 1997). Ésto 
da cuenta de que hay una parte del cerebro 
al que hoy no se le da la importancia que se 
le podría dar en ámbitos educativos, ya que 
está comprobado que la utilización de ambos 
hemisferios podría ayudar y facilitar el proceso 
de entendimiento del ser humano.

Se torna interesante el ver cómo las perso-
nas expuestas a un mundo lleno de estímulos 
visuales, son capaces de utilizarlos en su día a 
día para memorizar, retener, y por consecuen-
cia aprender, sin necesidad de racionalizar el 
proceso de entendimiento por medio de imá-
genes. El observador, ante una imagen con 
contenido, es capaz de seleccionar según su 

propia experiencia lo que le es familiar o le a- 
trae, haciendo que el proceso de enten-
dimiento sea mucho más natural y por ende, 
como afirma Varlee, más fácil.

Claros ejemplos de ésto se ven en el área 
médica, donde se enmarca esta investigación, 
ya que al ser un lenguaje difícil de entender 
por la mayoría de las personas, los conceptos 
que se encuentran dotados de información 
científica, se vuelven mucho más complejos 
de entender. 

Sin embargo, la explicación de la infor-
mación por medio de la visualización, ha ayu-
dado a que hoy se puedan entender procesos 
complejos, que antes, sólo con palabras, hu-
biesen sido muy difíciles de comprender.

Según Valero, “La visualidad es la habilidad 
de tomar palabras, números y hechos y con-
vertirlos en una pieza de presentación 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 más que la simple suma de las partes” 
(Valero, s/f). 

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

mienta que tiene la capacidad de potenciar, 
facilitar y acelerar el proceso de resolución y 
entendimiento de mensajes, que de por sí, son 
difíciles de entender a primera impresión. 

De esta manera, se utilizan métodos vi-
suales más 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-
ción de la información en los procesos de en-
tendimiento.
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Figura 14. “Brain hemisphere”. 
(Medical news today, 2018)



2.4.5. EJEMPLOS DE PENSAMIENTO 
VISUAL EN EL ÁREA MÉDICA
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Figura 15. “Skin layers”. (Wikipedia, 2018)

Figura 16. “Mithosis phases”. (Wikipedia, 2018)

Figura 17. “DNA Structure”. (Wikipedia, 2018)



Figura 18. “Child eating chocolate”. (Pexels, 2018)
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3.1. PROBLEMA

Si bien las alergias alimentarias son una de 
las áreas más difíciles a las que se ve enfrenta-
do un inmunólogo junto a su equipo médico, 
son los cuidadores del niño alérgico quienes 
más se ven afectados por esta patología, te-
niendo que realizar dietas de exclusión, me-
diante la fórmula 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 reacción grave. Algunas madres de niños 
alérgicos definen esta atmósfera emocion-
al como algo difícil de llevar. Mercedes Rico, 
mamá de Isabel, explica que: 

“Tener un hijo con alergia alimenta-

ria es una carga. El día en que me dije-

ron que mi hija se podría morir si comía 

algo que tuviera leche de vaca, entendí 

lo grave que era esta enfermedad. Es 

un estrés, una angustia constante, esa 

es la sincera y pura verdad.”

Existe muy poco acompañamiento psi-
cológico para quienes viven ésto como 
cuidadores primarios, lo cual debería estar 
dentro de los planes médicos de cualquier 
enfermedad crónica pediátrica, 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 niño o niña.

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 política educativa o de información, 
donde se ponga en el centro el manejo seguro 
de la enfermedad del niño o niña. Es por ésto 
que, en vista de que se torna muy difícil in-
tervenir en el área de etiquetado, debido a su 
producción de manera industrial, es relevante 
entregar información a los cuidadores y a los 
niños, lo que les permita manejar de manera 
segura la enfermedad a nivel familiar.

Finalmente, si se habla de empatía, 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 último, quienes los rodean no 
le toman el peso a la patología. 

Por todo ésto , es que los padres de niños 
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 debería, dejando mucho que desear 
a la hora de enfrentar una epidemia silenciosa, 
y que cada día afecta a más niños. 
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Figura 19. “Back child allergy”. (Google, 2018)
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Figura 20. “Baby with face allergy”. (Google, 2018)



3.2. OPORTUNIDAD

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

Desde aquí el diseño 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 información 
de cuidadores de niños diagnosticados con 
alergia alimentaria, por medio de herramien-
tas como el pensamiento visual, facilitando 
por un lado el entendimiento científico de las 
alergias alimentarias y por otro, los conceptos 
técnicos de la industria alimentaria, permitien-
do así que los padres actúen de manera segura 
durante todo el tratamiento de su hijo o hija, 
además de intervenir en el proceso de enten-
dimiento de la enfermedad por parte de los 
niños diagnosticados.

1. La alergia alimentaria en niños, trae 

como consecuencia una carga psi-

cológica para los cuidadores, la cual 

es percibida como negativa debido a 

la incertidumbre en cuanto al diag-

nóstico y al tratamiento, sumado a los 

cambios a los que debe adaptarse la 

familia dependiendo de la gravedad de 

la reacción.

2. Los niños diagnosticados con aler-

gia alimentaria quedan fuera del tra- 

tamiento, ya que éste se basa en una 

relación adultocéntrica, por lo que 

no tienen las herramientas ni la infor-

mación necesaria para comprender 

por lo que están pasando.

3. Actualmente no existen materiales 

preventivos o de acompañamiento 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 información se encuen-

tra dispersa y el lenguaje utilizado es 

muy científico, dificultando la comu-

nicación entre el equipo médico y los 

cuidadores primarios.
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Figura 21. “Child drinking milk”. (Pexels, 2018)
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4.1. HUMAN CENTERED DESIGN

La metodología usada para el desarrollo 
de este proyecto es la Human Centered De-
sign, la cual tiene como centro la creación de 
productos que resuelvan necesidades con-
cretas de usuarios finales. Bajo ésta idea, las 
decisiones de diseño están pensadas en tor-
no a las necesidades, objetivos, expectativas, 
motivaciones, capacidades, entre otros, de los 
usuarios finales, por lo que su participación es 
clave en el proceso de diseño. 

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

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

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

La metodología del Human Centered De-
sign se divide en tres partes: Hear o Inspir-
ación, Create o Ideación, y Deliver o Imple-
mentación. La primera, Hear, es la etapa en 
la que se recopilan historias o anécdotas, las 
cuales ayudan en la inspiración para llevar a 
cabo el proyecto. La segunda, Create, como su 
nombre lo dice, se centra en  la creación. Una 
vez recopilada toda la información en el Hear, 
ésta se analiza y se encuentran oportunidades 
que dan paso a posibles soluciones por medio 
de la creación de prototipos. Finalmente en la 
última fase, Deliver, el diseño se centra en la 
realización de prototipos más acabados, que 
den paso a un plan de implementación 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 
partícipe al usuario en el diseño final, resuelve 
la necesidad detectada y cumple las especta-
tivas esperadas con el menor esfuerzo posible 
de los usuarios finales.

HEAR
inspiración

CREATE
ideación

DELIVER
implementación
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4.2. METODOLOGÍA PROYECTUAL

Dentro de esta investigación y bajo la me- 
todología Human Centered Design, es que se 
plantea una proyección que da cuenta del tra-
bajo realizado durante todo el año.

Se tomaron en cuenta diferentes aspectos 
a trabajar durante  los meses de investigación, 
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 investigación.  
A continuación se presentan con claridad:
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ASPECTOS 
INTERDISCIPLINARES

ASPECTOS 
CONCEPTUALES

ASPECTOS 
SOCIALES

ASPECTOS 
FORMALES

OBJETIVOS ACTIVIDADES HERRAMIENTAS
FECHA

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

Entender acerca de las 
alergias alimentarias 
en niños. 

Evaluar el entendimiento 
de la información por 
parte del usuario, tanto del 
cuidador como del niño.

Integrar caso extremo
de niño/a con alergia 
alimentaria entre 0 y 7 
años para desde ahí poder 
diseñar para todos.

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

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

Visita a consultas de 
diferentes expertos.

Co-creación de los 
materiales con los usuarios 
y los expertos. 

Testeo de material con 
usuario directo.

Búsqueda de caso 
extremo de alergias 
alimentarias en niños.

Dato de contacto.
Llamada telefónica.

Creación de pauta de 
entrevista a cuidadores.

Contactar a cuidadores 
de niños con alergias 
alimentarias.

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

Entrevista con expertos.

Reunión con experto.
Testeo de lista con experto.

Llamada telefónica.

Entrevista a cuidadores.

Estudio documental.
Inmersión y observación 
de la vida del usuario al 
que se diseña.

Reuniones de 
retroalimentación con 
usuarios y expertos.

ASPECTOS 
ESTÉTICOS

ASPECTOS 
FINALES

Reconocer los recursos 
humanos y materiales 
necesarios para el proyecto.

Consulta con personas 
encargadas del centro de 
salud. Fondos concursables.

ASPECTOS 
COMERCIALES

Plan de implementación.

Búsqueda de referentes.

M A M J J A S O N D



Figura 22. “Girls writing”. (Pexels, 2018)



5. TRABAJO 
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5.1. Entrevistas con Expertos

5.2. Entrevistas con Cuidadores

5.3. Mapa de Viaje

5.4. Actividades con Niños

5.5. Interacciones Críticas



Al planificar un trabajo de campo que tu-
viese coherencia con la metodología Human 
Centered Design, se realizó un estudio de 
campo que permitiera dar cuenta de quienes 
son los que participan dentro del contexto de 
las alergias alimentarias en niños chilenos. Para 
ello fue necesaria la comunicación con ex-
pertos de diferentes áreas que dieran a cono- 
cer su visión profesional acerca del tema, y 
con cuidadores de niños diagnosticados con 
alergia alimentaria, donde se buscaba enten- 
der la atmósfera emocional a la que se veían 
enfrentados los cuidadores en todas las etapas 
del proceso, además de actividades con niños 
diagnosticados con alergias alimentarias. 

De ésta forma, se establecieron reuniones y 
entrevistas, donde se logró la inmersión tanto 
en el ambiente clínico como en el ambiente 
familiar e individual, para así poder entender 
desde ambas visiones (quien lo vive y quien lo 
trata), la forma de llevar la enfermedad de los 
niños diagnosticados con alergia alimentaria 
en el día a día.

5.1. ENTREVISTAS CON EXPERTOS

El trabajo de campo con expertos consistió 
en sesiones de entrevistas con el Dr. Arturo 
Borzutzky, inmunólogo pediatra y pionero en 
la investigación de alergia alimentaria a nivel 
nacional, la Dra. Raquel Aguilera, inmunólo-
ga, y por último, la Dra. Pamela Morales, in-
munóloga pediatra, todos pertenecientes a la 
Red de Salud UC Christus. Se les hicieron pre-
guntas de tipo general y particular, donde se 
indagó en el origen de la patología, es decir 
sus causas, llegando a la conclusión de que no 
existe una causa única y que por eso mismo 
la enfermedad sigue en investigación hasta el 
día de hoy. Sin embargo, según el Dr. Arturo 
Borzutzky hay una teoría más acertada.

“Hay muchas teorías detrás de ésto, 

en particular está la teoría de la higiene, 

que dice que a medida que una socie-

dad va aumentando en su desarrollo, 

va disminuyendo la exposición a agen-

tes infecciosos, lo que desvía al siste-

ma inmune hacia reacciones alérgicas. 

También hay un rol del estilo moderno, 

lo que disminuye la exposición a la Vi-

tamina D porque los niños casi no salen 

al sol, las dietas son ricas en azúcares o 

grasas y bajas en fibras, y también hay 

otras cosas ambientales que pueden 

alterar la microbiota intestinal, alterar 

la permeabilidad de la piel, y eventual-

mente aumentar la predisposición a 

generar alergias”. 
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Dr. Arturo Borzutzky
Inmunólogo y Pediatra

Dra. Raquel Aguilera
Inmunóloga

Dra. Pamela Morales
Inmunóloga y Pediatra

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

De forma unánime, se señaló que si bien en 
los últimos años se ha ido tomando conciencia 
acerca de la importancia de la alimentación, 
como por ejemplo a través de ley de etiqueta-
do, aún 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 reacción 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 más 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 aceptación y conocimiento de 
la enfermedad de su hijo o hija. Sin embargo, 
muchas veces se ven limitados en la forma de 
entregar la información.

“Lo poco preparada que se encuen-

tra la industria alimentaria, sumado a la 

situación de incertidumbre a la que se 

ven enfrentados los cuidadores con el 

diagnóstico, muchas veces hace que 

los papás no sepan cómo reaccionar, 

o que no puedan contener su angustia. 

Por eso para nosotros es importante 

poder apoyarlos en este proceso, pero 

no es fácil, son personas con mucho 

estrés y que a veces no nos entienden”.
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5.2. ENTREVISTAS CON CUIDADORES

Por otra parte, se realizó un estudio con 
cuidadores de niños diagnosticados con aler-
gia alimentaria, en donde se indagó acerca de 
la procedencia hereditaria de la patología. Se 
les preguntó sobre la historia familiar de aler-
gia, independiente de si era o no alimentaria, 
dando como resultado que en todos los casos 
existían antecedentes, dejando en eviden-
cia que todos los niños diagnosticados como 
alérgicos alimentarios tenían, 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 comprometía al sistema inmune (ej: 
alimentos, polen, metales, aditivos, textiles, 
entre otros). Ésto da pistas de que puede exis- 
tir un carácter hereditario dentro de la alergia 
alimentaria en niños, pero que hoy en día no 
se toma en cuenta dentro del área científica. 
A continuación se pueden ver los gráficos que 
indican los alérgicos dentro de las familias en-
trevistadas.

Alejandra Fernández
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P

AP AP

M

AM

Patricio Doñas

P
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Antonella Barbano
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1
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Magdalena Gacitúa
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Mercedes Rico

AM AP AM AP

Javiera Zenteno

AM AP AM AP

Mariana Jahnke

AP AMAM AP

Al mismo tiempo, y en contraposición con 
la visión de los expertos, quienes tenían una 
opinión mucho más positiva respecto al tema, 
estaban los cuidadores, quienes se mostra-
ban muy desilusionados con la industria a- 
limentaria, adoptando medidas mucho más 
drásticas, como el dejar de comprar alimentos 
para sus hijos alérgicos en lugares donde no 
tenían certeza de lo que contenían o de donde 
provenían. 

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

vantes, donde aseguraban que el lenguaje 
utilizado era súmamente científico, por lo que 
no se entendía realmente qué era lo que con-
tenía el alimento. Simultáneamente con este 
descontento, se mostraba un claro interés por 
lo menos procesado y de origen lo más natu-
ral posible. Antonella Barbano, madre de dos 
niños alérgicos aseguraba que:

“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 está 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 

más saludables, y no me refiero a lo light, 

si no que a lo que tiene más propiedades 

beneficiosas para el organismo”.
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Por último, se indagó en la atmósfera 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 cómo se sentían con respec-
to al tema, siendo en la mayoría de los casos 
sensasiones negativas. Mariana Jahnke, madre 
de un AAM (Alergico Alimentario Múltiple), ex-
plicaba:

    “He sentido culpa, pero sé que es 

una culpa irracional, porque yo no 

tengo la culpa, de partida genética-

mente es posible que haya una heren-

cia, mi papá es muy alérgico, yo tengo 

algunas alergias puntuales, pero no 

hay una culpa de oh yo le heredé esta 

tremenda enfermedad a mi hijo. La 

culpa va más cuando quieres decir es-

toy chata de esta dieta, estoy chata de 

estos régimenes, estoy chata de tener 

que pensar tanto en este tema, y de no 

poder relajarte”. 

- Mariana Jahnke

    “Tener un hijo con alergia alimentaria 

es una carga. Es un estrés, una angus-

tia constante, esa es la sincera y pura 

verdad”.

- Mercedes Rico

    “Al ser un tema nuevo hay mucha in-

certidumbre, hay mucho de intuición y 

ensayo y error, eso es frustrante porque 

al final igual se siente culpa cuando le 

das algo a tu guagua que le hace mal”.

- Alejandra Fernández

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

Finalmente, gracias al trabajo en terreno 
con expertos y cuidadores se llegó a la rea- 
lización de un mapa de viaje que muestra las 
etapas por las que debe pasar el niño o niña 
alérgica junto a su familia y el equipo médico, 
el cual contempla desde la sospecha de alergia 
alimentaria, hasta el alta médica, además de 
los agentes que se ven involucrados en cada 
una de las etapas. A continuación se muestra 
el mapa de viaje elaborado durante la investi-
gación, y que toma en consideración tanto la 
parte médica, como el ambiente psicológico 
presentado por los cuidadores y los niños diag- 
nosticados. 

Haciendo un barrido por todas las vivencias 
de los cuidadores de niños diagnosticados con 
alergia alimentaria, se identificaron diferentes 
palabras nombradas durante sus testimonios, 
dentro de las cuales se encontraban: presión, 
carga, culpa, miedo, cansancio, incertidum-
bre, frustración, soledad, difícil, agotador, es-
trés, angustia, intuición, ensayo y error, etc.

Éstas permitieron dar cuenta de la atmós-
fera emocional a la que se veían enfrentados 
los cuidadores durante el proceso de la enfer-

Trabajo en terreno | 49



Mapa de viaje | 50

SOSPECHA DE 
A. ALIMENTARIA

FASE DE CRISIS FASE CRÓNICA FASE TERMINAL

ESTUDIO DE
DIAGNÓSTICO

CONFIRMACIÓN
DIAGNÓSTICA TRATAMIENTO SEGUIMIENTO ALTA MÉDICA

Exámenes deSíntomas indican 
sospecha de A.A

Consulta médica 
con inmunólogo

Introducción a lo 
que son las alergias 

alimentarias y 
su tratamiento.

Entrega de dieta o tratamiento exclusivo en 
relación a la gravedad o relevancia de la 

alergia alimentaria presentada por el menor.

Dieta de exclusión
Suplementos

MANEJO
DIETÉTICO

MANEJO
FARMACOLÓGICO

Fórmulas
Epinefrina

Consultas para
medir evolución

Fin oficial del
tratamiento

*Discurso oral *Papel Impreso

ETAPAS

MAPA DE VIAJE - DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO ALERGIAS ALIMENTARIAS
FASES PSICOLÓGICAS
EN LA ENFERMEDAD
DE UN HIJO

SUB - ETAPAS

PROCESOS MÉDICOS

EDUCACIÓN MÉDICA

ESTADO EMOCIONAL
DE CUIDADORES

ESTADO EMOCIONAL
DE NIÑOS ALÉRGICOS

AGENTES
INVOLUCRADOS

Cuidadores
Niño o niña
Pediatra
Inmunólogo
Gastroenterólogo
Nutriólogo
Psicólogo

En shock

Asustado

Culpable

Preocupado

Confundido

Resignado

Esperanzado
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5.4. ACTIVIDADES CON NIÑOS 
ALÉRGICOS ALIMENTARIOS

A su vez, se realizaron actividades con niños 
diagnosticados con alergia alimentaria entre 4 
y 6 años, donde se buscaban esclarecer ciertas 
preguntas con respecto a cuánto sabían de su 
propia enfermedad y lo que sentían al tenerla. 

En un principio se les entregó una gráfica 
en forma de ruleta, que contenía varios ali-
mentos, dentro de los cuales podían haber al-
gunos que fuera reconocidos como alérgenos 
o que ellos no pudieran comer por su dieta de 
exclusión. Se les pidió que pintaran aquellos 
alimentos que no podían comer, y el resultado 
fue que el 100% de los niños, sabía reconocer 
cuales eran los alimentos que no estaban per-
mitidos dentro de su dieta. 

Andrea, 4 años

Paola, 6 añosCamila, 5 años

Jaime, 5 años
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Andrea, 4 años

Paola, 6 años Jaime, 5 años

Camila, 5 años
Sin embargo, luego de pintar los alimentos 

que no podían comer, se les entregaron nue-
vas gráficas, las cuales buscaban dar cuenta 
del conocimiento que tenían acerca de los 
alimentos que contenían leche y los alimen-
tos que contenían huevo, dos de los alérgenos 
más comunes en niños dentro del país. 

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

Se les pidió también, que escogieran 3 
emoticones para representar cómo se sentían 
al tener alergia alimentaria, además de hacer-
les ciertas preguntas con respecto a lo que les 
pasaba en el cuerpo, o si sus amigos sabían de 
su alergia, donde salieron diferentes frases. 

“Cuando hay colaciones compartidas 

en el colegio nunca puedo comer lo 

que llevan mis compañeros.” - Paola

“Me salen unas manchitas rojas en 

los brazos y en las piernas que pican 

mucho y también voy mucho al baño 

porque me duele la guatita.” - Camila

“Cuando hay cumpleaños en el cole-

gio o cuando hay colación compartida 

a veces llevan cosas que yo no puedo 

comer, pero igual mi mamá siempre 

me manda galletas para que yo puedoa 

comer” - Jaime

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

PAOLA (6 AÑOS)

ANDREA (4 AÑOS)

JAIME (5 AÑOS)

CAMILA (6 AÑOS)
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Por último, se les pidió que dibujaran a su 
alergia alimentaria para ver de qué manera la 
representaban simbólicamente, y desde esas 
aproximaciones, poder tener una inspiración 
para desarrollar la línea gráfica.

En los resultados se pudo observar que los 
niños representaban a su alergia alimentaria 
con formas abstractas, pero siempre perso- 
nificadas. Muchos hacían alusión a formas 
de monstruos, lo que dió el pase final para 
comenzar a pensar en la línea que debía seguir 
el material diseñado para los niños.  
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No existe un material 
complementario al traba-

jo en clínica, por lo que los 
cuidadores no saben cómo 
tratar la patología de su hijo 
o hija alejados de un equipo 

médico que los respalde, 
generando inseguridad a la 
hora de tomar decisiones.

Inexistencia de
material complementario

Vulnerabilidad
de cuidadores

Mal entendimiento
de los niños

Relación
adultocéntrica

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-

pañamiento psicológico que 
tienen, genera una atmósfera 
emocional negativa en torno 

a la enfermedad.

Si bien los niños saben que 
no pueden comer ciertos 

alimentos, no entienden el 
porqué, generando en su 
mayoría, sentimientos de 

rabia o impotencia con ellos 
mismos y con quienes sí 

pueden comerlos.

Al ser niños los que viven la 
enfermedad, el tratamiento 

se centra en una relación en-
tre adultos (equipo médico y 
cuidadores), dejando al niño 

o niña de lado y sin herra-
mientas o información com-

prensible para su alcance.

5.5. INTERACCIONES CRÍTICAS

Luego del trabajo de campo realizado, 
donde por un lado se estudió la atmósfera a 
la que se veían enfrentados los cuidadores de 
niños diagnosticados con alergia alimentaria, 
la vivencia de los mismos niños y por otro lado 
las etapas médicas y los procesos de la en-
fermedad, se lograron detectar interacciones 
críticas provenientes de los tres procesos. 
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No hay registro
de la información

Información
poco explicativa

Información
poco entendible

Agotamiento de
los cuidadores

La primera vez que se en-
trega información 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-
da y deben volver a buscarla.

Al ser información entregada 
por el equipo médico, el len-

guaje es muy científico, 
haciendo difícil el enten-

dimiento de la información 
por parte de los cuidadores.

En el caso de la dieta de 
exclusión, 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 niño o niña puede o 

no comer, ya que no hay he- 
rramientas que ayuden en el 
registro y el seguimiento de 

la enfermedad.

Lo único entregado por parte 
del equipo médico es un pa-
pel impreso donde se especi-
fica la dieta que debe seguir 

el niño o niña de ahí en 
adelante. No explica razones, 
motivos, o causas, por lo que 
los cuidadores se ven obliga-
dos a buscar la información 

por sus propios medios.
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Figura 23. “Food allergies with kids”. (Real mom daily, 2018)



6. FORMULACIÓN
DEL PROYECTO

6.1. Qué, Por qué, Para qué

6.2. Objetivos específicos

6.3. Ecología de usuarios

6.4. Referentes



Sistema de materiales empáticos y 
explicativos para el acompañamiento 
de familias con hijos diagnosticados 
con alergia alimentaria.

QUÉ

 POR QUÉ

 PARA QUÉ

Porque hoy la información acerca de 
las alergias alimentarias está basada 
en un lenguaje científico-médico y se 
encuentra dispersa, por lo que no exis-
ten materiales para el acompañamien-
to y apoyo familiar durante el proce-
so de aceptación 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 niño o niña, logrando mejorar la 
comunicación entre el equipo médi-
co y la familia, para que puedan ac-
tuar de manera segura durante todo  
el tratamiento.
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2. Mejorar la comunicación entre el 
equipo médico y la familia, propi-
ciando así un mayor entendimiento y 
confianza entre ambas partes.

I.O.V: Nivel de entendimiento de la 
información entregada por el equipo 
médico y basado en su forma de ser 
entregada a los cuidadores.

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

I.O.V: Nivel de conocimiento de con-
ceptos relacionados con las alergias 
alimentarias en niños previa y poste-
riormente a la utilización del material.

OBJETIVOS
ESPECÍFICOS

4. Empoderar a los padres en la com- 
prensión de la enfermedad de su hijo o 
hija por medio de la explicación de la 
patología, para que sean ellos mismos 
quienes puedan enseñarles a los niños 
acerca de su enfermedad.

I.O.V: Aumento en el nivel de empo- 
deramiento de comprensión acerca 
de la patología, para su futura expli-
cación directa a los niños.

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

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

I.O.V: Reducción de ansiedad antes y 
después de utilizar el material.

I.O.V: Nivel de entendimiento acer-
ca de su propia enfermedad previa y 
posteriormente a la utilización de los 
materiales.
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6.3. ECOLOGÍA DE USUARIOS

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 relación con estos 
usuarios, estableciendo diferentes grados de 
cercanía 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

Usuario Directo Usuario IndirectoBeneficiarios Directos

Luego del trabajo de campo se logró es-
clarecer que casi el 90% de los cuidadores 
primarios de los niños 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 guía está escrita de forma 
neutra, por lo que no excluye al padre ni a 
quien sea el cuidador primario.

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 más cercanos, 
contribuyendo así en el entendimiento de la 
patología por toda la familia.

Son los niños diagnosticados con alergias 
alimentarias entre 0 y 7 años, ya que todos 
los conocimientos o cuidados aprendidos 
por la madre o el cuidador primario, tendrán 
repercusión directa en ellos, beneficiándo-
los directamente. Al mismo tiempo el equipo 
médico también es considerado beneficiario 
directo, ya que la guía mejora la comuni-
cación entre los cuidadores primarios y el 
equipo médico, siendo un apoyo comple-
mentario en el tratamiento de las alergias 
alimentarias de niños.
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Madres

Material

Familia de niño/a 
y cuidador

Agrupaciones de 
padres de niños 

con alergia 

Centro médico 

Red de Salud 
UC-Christus

Fundaciones
Ej: “Creciendo 
con alergias”

Niño o niña Equipo 
Médico

Usuario directo

Beneficiarios directos

Usuarios indirectos

Ins tuciones relacionadas

Stakeholders

MATERIAL PARA NIÑOS ALÉRGICOS

Al mismo tiempo existen otros agentes 
que se involucran en el proceso de las alergias 
a los alimentos, los cuales son las las insti-
tuciones como el hospital, clínica o consulta, 
las cuales se encuentran presentes durante 
todo el tratamiento. Por otra parte existen 
agrupaciones de padres de niños alérgicos 
o fundaciones como “Creciendo con Aler-
gias”, donde los cuidadores pueden acce- 
der a información o a medicamentos, y com-
partir con otros que están pasando por lo 
mismo. Por último, los stakeholders apuntan 
a quienes harían posible el proyecto, donde 
en esta investigación se encuentra la Red de 
Salud UC-Christus, lugar donde se podría 
implementar el proyecto a futuro.

Usuario Directo

Al ser un material pensado y explicado 
en un lenguaje visual y textual para niños, el 
usuario directo son ellos. El material gráfico 
junto al personaje, buscan empoderar a los 
niños, por medio de la explicación, y la simu-
lación de su enfermedad, para que aprendan 
técnicas de manejo propias. En éste caso 
sólo hay usuario directo, ya que si bien los 
cuidadores se benefician del aprendizaje del 
niño, participan en el proceso.
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6.4. REFERENTES

Pictoline

Se definen como la información que deseas y 
las noticias que necesitas, visualizadas de for-
ma épica. Son capaces de graficar de forma 
simple y entretenida distintos temas políticos, 
científicos, entre muchos otros que a simple 
vista pueden ser difíciles de entender, pero 
que a través de sus recursos gráficos son ca-
paces de explicar. Lo bueno es que pueden ser 
temas para adultos, pero gracias a sus gráficas, 
un niño que sabe leer puede entender también 
de lo que se está hablando. 

Quiet Book

Se caracterizan por ser libros sensoriales que 
representan diferentes actividades para los 
niños. Por lo general, enseñan por medio de 
la simulación, es decir que se aprende hacien- 
do. Tienen diferentes formas, texturas, colo- 
res, entre otros, lo que permite generar un 
ambiente didáctico y llamativo. Sus temáticas 
pueden ser infinitamente variables según lo 
que se quiera enseñar, motivando a través de 
la simulación el aprendizaje por medio de la 
experiencia de cada uno.

A la Quimio con mi Simio

Creado por Sophie Traeger Hermosilla, es-
tudiante de Diseño de la Universidad del De-
sarrollo, “a la quimio con mi simio” es un kit de 
acompañamiento para niños que se encuen-
tran en tratamiento contra el cáncer, específi-
camente en quimioterapia. Está enfocado en 
en mejorar la experiencia de los niños dentro 
del hospital, ayudándolos a entender su enfer-
medad y tratamiento de una forma amigable y 
acorde a su edad.
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Figura 24. “Una breve guía sobre el cáncer de mama”. 
(Pictoline, 2018)

Figura 25. “A la quimio con mi simio”. (Emol, 2018) Figura 26. “Quiet book”. (How does she, 2018)



Libro El Cuerpo Humano en 30 Segundos

Es un libro pensado para niños, el cual se en-
foca en la explicación breve de procesos que 
ocurren dentro del cuerpo humano. La gráfica 
utilizada es simple, pero dentro del libro tiene 
un rol protagonista, siendo acompañada por 
la información escrita. Es una forma rápida y 
fácil de aprender procesos complejos del or-
ganismo, pensados y explicados para niños, 
despojándose del lenguaje científico y llevan-
do los hechos, hacia un lenguaje cercano y fá-
cil de entender.

PARN: Programa de Apoyo al Recien Nacido

Es un set de implementos que se entrega a to-
dos los niños y niñas que nacen en hospita- 
les públicos de salud, sin importar la situación 
previsional de su papá o mamá. En la foto se 
ve específicamente el paquete de bienestar, 
apego y estimulación entregado dentro del 
PARN, que al ser un kit, tiene múltiples imple-
mentos que a pesar de ser diferentes entre sí, 
se conectan por medio de una gráfica acorde 
al proyecto.

Libro Empatía: Guía para Padres y Hijos

Es un libro ilustrado que a simple vista parece 
para niños, pero que en el fondo está pensado 
para padres e hijos. Gracias a él se crea una 
correlación de interacción, ya que cuando los 
niños son pequeños, 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 niño, a quien se le 
comunica la información.
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Figura 27. “Libro el cuerpo humano en 30 segundos”. 
(Riverside agency, 2018)

Figura 28. “PARN”. (Chile crece contigo, 2018) Figura 29. “Libro empatía: guía para padres e hijos”. 
(Librería Alapa, 2018)





7. PROCESO DE DISEÑO
7.1. MATERIAL CUIDADORES

7.1.1. Investigación de contenido
 
7.1.2. Estructuración de contenido

7.1.3. Layout
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7.1.1. INVESTIGACIÓN DE CONTENIDO

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

Además de ésto, fue necesario establecer 
un equipo de trabajo donde hubiesen expertos 
que pudieran entregar el feedback necesario 
desde el área científica. Para ésto se contó con 
el apoyo de la Dra. Raquel Aguilera, inmunólo-
ga y la Dra. Pamela Morales, inmunóloga pedia- 
tra, ambas pertenecientes a la Red de Salud 
UC-Christus, quienes se convirtieron en co-tu-
toras y quienes aportaron en la explicación y 
recopilación de contenido necesario para el 
desarrollo del material para cuidadores.
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7.1.2. ESTRUCTURACIÓN DE CONTENIDO

Luego de la investigación, se propuso una 
estructura base, pensada para abarcar la ma-
yor cantidad de temas que pudieran ayudar 
en el proceso de aceptación y conocimiento 
de los cuidadores, la cual fue presentada a los 
expertos, quienes agregaron o quitaron co-
sas dependiendo de la relevancia que tenían, 
según los objetivos a lograr. Lo positivo de 
tener el feedback de quienes se enfrentan al 
usuario final día a día, fue que ellos sabían per-
fectamente cuáles eran las mayores dificulta-
des en cuanto a información, y dónde se debía 
poner mayor énfasis dentro del material. 

En un principio el Material se planteó con 6 
secciones base: 
- Alergias Alimentarias
- Proceso de la Alergia Alimentaria
- Formas de entrar en contacto
- Signos y síntomas
- Tratamiento
- Manejo de las Alergias Alimentarias dentro y 
fuera de casa

Sin embargo, luego de hablar con la profeso-
ra guía y los expertos, se llegó a la conclusión 
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 planteó la idea de con-
tar con una sección de autorrelleno. A su vez 
se llegó a la conclusión de que cada una de 
las secciones debía ser detallada en cuanto a 
información, por lo que se planteó una nueva 
estructura.

Queridos Padres (introducción)

1. Alergias Alimentarias 
   - ¿Qué son?
   - ¿Qué es un alérgeno
   - Actores Claves 
   - Sensibilización y Reacción
   - Formas de entrar en contacto

2. Signos y Síntomas
   - Signos y síntomas
   - Emergencia
   - Impacto

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

4. Nutrición Equilibrada
   - Alimentos sustitutos

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

6. Mantener la calma
   - Acompañar a tu hijo o hija
   - Empoderar a tu hijo o hija
   - Enseñar a otros
   - Tranquilos, no están solos

7. Sección de Autorrelleno
   - Invitación
   - Simbología
   - Importancia de ser metódico
   - Sección rellenable
   - Stickers
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7.1.3. LAYOUT MATERIAL CUIDADORES

A continuación se muestra el layout de la 
estructura del material, el cual ayudó en la vi-
sualización concreta de las páginas, y a tomar 
ciertas decisiones como cantidad de infor-
mación o formas de diagramación según el 
formato en el que se iba a desarrollar la guía.
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REFERENTES DE ILUSTRACIÓN

Para poder establecer una línea gráfica que 
tuviera relación con lo que se quería transmitir, 
es decir un libro cercano y de apoyo, pero a la 
vez informativo y educativo, fue necesario ob-
servar diferentes tipos de ilustración que die- 
ran cuenta de ello. Se buscaron referentes 
ligados al área médica, pero que se notara que 
no eran sacadas de una enciclopedia científi-
ca, sino que la forma de mostrar la información 
fuese más cercana e interesante gráficamente.

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

7.1.4. DESARROLLO LÍNEA GRÁFICA
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Figura 30. “Tooth anathomy”. (Swiss dental center, 2018)



PALETA DE COLORES

A su vez se escogió una paleta de colores 
llamativa pero no saturada, la cual permitiera 
centrar la atención en la información entrega-
da, haciéndola más llamativa y aplicándola al 
100% para resaltar secciones, o con variantes 
de opacidad en el caso de las ilustraciones.

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

RGB
R: 237
G: 28
B: 36

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

RGB
R: 242
G: 107
B: 116

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

RGB
R: 247
G: 163
B: 164

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

RGB
R: 247
G: 198
B: 201

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

RGB
R: 149
G: 204
B: 122

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

RGB
R: 179
G: 133
B: 188

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

RGB
R: 216
G: 62
B: 150

CMYK
C: 4
M: 56
Y: 0
K: 0

RGB
R: 232
G: 139
B: 186

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

RGB
R: 38
G: 34
B: 98

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

RGB
R: 43
G: 57
B: 144

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

RGB
R: 96
G: 101
B: 174

CMYK
C: 0
M: 30
Y: 38
K: 45

RGB
R: 156
G: 119
B: 97

CMYK
C: 25
M: 40
Y: 65
K: 0

RGB
R: 196
G: 154
B: 108

CMYK
C: 0
M: 25
Y: 30
K: 10

RGB
R: 228
G: 182
B: 157

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

RGB
R: 35
G: 31
B: 32

CMYK
C: 0
M: 0
Y: 0
K: 40

RGB
R: 167
G: 169 
B: 172

CMYK
C: 0
M: 0
Y: 0 
K: 20

RGB
R: 209
G: 211
B: 212

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

RGB
R: 77
G: 201
B: 245

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

RGB
R: 52
G: 167 
B: 186

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

RGB
R: 141
G: 198
B: 63

CMYK
C: 1
M: 16
Y: 49
K: 0

RGB
R: 251
G: 213
B: 144

CMYK
C: 2
M: 2
Y: 73
K: 0

RGB
R: 254
G: 235
B: 101

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

RGB
R: 251
G: 176
B: 64

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

RGB
R: 247
G: 148
B: 29
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TIPOGRAFÍAS

En cuanto a la tipografía, se decidió utilizar 
para el texto Museo Sans, una familia tipográ-
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 sección o el 
momento de ser utilizada dentro del material.

Textos: 
Museo Sans 

500

a b c d e f g h i j k l m n 
ñ o p q r s t u v w x y z

A B C D E F G H I J K L 
M N Ñ O P Q R S T U V 

W X Y Z  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

500 Italic

a b c d e f g h i j k l m n 
ñ o p q r s t u v w x y z

A B C D E F G H I J K L 

M N Ñ O P Q R S T U V 

W X Y Z  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Variantes

300

a b c d e f g h i j k l m n 
ñ o p q r s t u v w x y z

A B C D E F G H I J K L 
M N Ñ O P Q R S T U V 

W X Y Z  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

700

a b c d e f g h i j k l m n 
ñ o p q r s t u v w x y z

A B C D E F G H I J K L 
M N Ñ O P Q R S T U V 

W X Y Z  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

900

a b c d e f g h i j k l m n 

ñ o p q r s t u v w x y z

A B C D E F G H I J K L 
M N Ñ O P Q R S T U V 

W X Y Z  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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Por otro lado, para los títulos se buscó una 
fuente que fuese lo suficientemente diferente 
a la del texto, y que a su vez se complementara 
de buena manera y fuera de fácil lectura, por 
lo que se eligió Roboto Slab. Ésta tipografía fue  
creada por Google en Marzo del 2013, como 
la fuente predeterminada para las anotaciones 
Google Keep, una aplicación de organización 
personal, por lo que es de fácil lectura y acom-
paña de buena manera la información.

Títulos: 
Roboto Slab 

Variantes

Regular
a b c d e f g h i j k l m n 
ñ o p q r s t u v w x y z
A B C D E F G H I J K L 
M N Ñ O P Q R S T U V 
W X Y Z  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Thin
a b c d e f g h i j k l m n 
ñ o p q r s t u v w x y z
A B C D E F G H I J K L 
M N Ñ O P Q R S T U V 
W X Y Z  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Light
a b c d e f g h i j k l m n 
ñ o p q r s t u v w x y z
A B C D E F G H I J K L 
M N Ñ O P Q R S T U V 
W X Y Z  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Bold
a b c d e f g h i j k l m n 
ñ o p q r s t u v w x y z
A B C D E F G H I J K L 
M N Ñ O P Q R S T U V 
W X Y Z  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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FORMATO

El formato de la guía, corresponde a la me-
dida de 18x24 cm., formato estándar de la ma- 
yoría de los cuadernillos de notas del mercado. 
Se decidió hacer el material de este tamaño 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 observó para tomar 
decisiones de diseño en cuanto al formato,  
fue el cuaderno pediátrico, que en su ma- 
yoría 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 perdían o eran 
olvidados, y que a su vez la medida era difí-
cil de transportar debido a que el tamaño no 
cabía en las carteras de las cuidadoras. 

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

¿Cómo actuar en 
caso de emergencia?

Importante

25

Lo primero que tienes que tener presente 

en alguna situación de emergencia es 

mantener la calma. Tu hijo o hija debe sentir 

que estás ahí para ayudarlo y para eso es 

necesario estar preparado e informado. Si bien 

es parte del proceso de aprender a comer el 

introducir alimentos nuevos en la dieta de tu 

hijo o hija, no se piensa directamente que éstos 

podrían causar alguna reacción alérgica, o que 

ésta podría llegar a ser grave. Por eso es mejor 

prevenir ciertas situaciones.

18
cm

24
cm

2,5
cm

3cm

2cm

1,5
cm

0,5
cm

1cm

Roboto Slab Regular
25 pt.

Roboto Slab Bold
20 pt.

Museo Sans 500
9 pt.

Museo Sans 700
9 pt.
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7.1.5. ATRIBUTOS ESENCIALES

Luego del trabajo en terreno, la síntesis de 
las interacciones críticas y las decisiones de 
línea gráfica, se establecieron ciertos atributos 
esenciales que representaran los requerimien-
tos del material para cuidadores, quedando en 
evidencia su patrón de valor.

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

TRANSPORTABLE
El material debe ser cómodo 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 explicación 
de procesos complejos de una forma simple y 
práctica, buscando aclarar el contenido.

NO DESECHABLE
El material está pensado para una larga utilización, 
ya que cuenta con una sección de autorrelleno 
que se utiliza como seguimiento en el tratamien-
to, por lo que no es desechable y sus materiales 
deben hacerse cargo de esa necesidad.

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

En un principio se tomó la decisión de tra-
bajar con la información que menos entendían 
los cuidadores, es decir, el cómo se desa- 
rrollaba la alergia alimentaria al interior del  
cuerpo del niño o niña. Para eso, fue necesa-
rio investigar en profundidad el proceso, para 
así poder simplificarlo y llevarlo a lo visual. Se 
comenzó con la investigación 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 irían tomando los contenidos. Una vez 
desarrollada la primera propuesta, se mostró 
a los expertos, y éstos intervinieron haciendo 
correcciones y ajustes. 

Primeros acercamientos de 
propuesta gráfica que dieran
cuenta del proceso de 
sensibilización y reacción
dentro del cuerpo atacado
por el alérgeno.

Investigación de proceso
de sensibilización y reacción
para entender cuales eran
los actores que participaban.
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ETAPA 1: SENSIBILIZACIÓN

Célula
 

Dendrítica

Linfocito T

Encargada de capturar al 
antígeno y llevarlo hasta donde  
se encuentra el Linfocito T

Como respuesta a la

 alerta del Linfocito T, 
produce anticuerpos IgE 
para atacar al antígeno

Linfocito B

Advierte al Linfocito B sobre  
la presencia del antígeno y le  

ordena producir anticuerpos

1

2

3 4

ETAPA 2: REACCIÓN ALÉRGICA

Reconocidos como 
agentes extraños en 
el organismo (antígenos)

Alérgenos

Reacción Llave-Cerradura
El antígeno se une al anticuerpo 
generando una reacción en el 

cuerpo (liberación de histamina).

Histamina

Cutáneos

Respiratorios

Gastrointestinales

Cardiovasculares

Neurológicos

Síntomas de la Alergia

Reconocidos como los defensores del 
cuerpo que combaten a los antígenos.

Anticuerpos

Cutáneos

Respiratorios

Gastrointestinales

Cardiovasculares

Neurológicos

1

23

4
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Por otra parte, se decidió crear una serie 
gráfica de ilustraciones e íconos que pudie- 
ran representar los síntomas, para ser usados 
en formato de sticker dentro del material y 
poder tener una forma de llevar el seguimien-
to mas rápida y fácil. Por una parte, los luga- 
res del cuerpo donde se manifestaban, y por 
otra, los síntomas como tal. De esta forma, al 
clasificar los síntomas según el área donde se 
representaban, es decir cutánea, gastrointes-
tinal, respiratoria, cardiovascular, neurológica 
o situación de anafilaxia, sería más fácil para 
los cuidadores, entender y reconocer lo que 
le pasaba a su hijo o hija cuando comía algún 
alimento al que reaccionaba.

1. Cutánea 2. Cardiovascular

3. Respiratoria 4. Neurológica

5. Gastrointestinal 6. Anafilaxia
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PRIMEROS ÍCONOS
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A la vez se comenzaron a trabajar algunas 
páginas del material como las portadillas o 
páginas informativas. En un principio se pensó 
en papel blanco con fondos de colores para 
que el material no se viera tan limpio y frío, 
pero a la vez con alta opacidad, para que el 
fondo no interviniera tanto en la información 
ni en la ilustración.

Signos y Síntomas

 Aprender a reconocer los signos y síntomas 

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 días 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 reaccionará igual, ya que 

puede variar caso a caso.

 Una reacción puede comenzar manifestán-

dose con síntomas leves e ir incrementándose. Por 

ésto es importante que actúes dependiendo del 

grado de reacción que tenga tu hijo o hija. Si ingi-

ere accidentalmente el alérgeno, no esperes a ver 

reacciones cutáneas para tomar las precauciones 

necesarias, ya que muchas reacciones graves 

ocurren sin síntomas en la piel. 

 Existen seis tipos de reacciones alérgicas, 

las cuales pueden aparecer de forma individual o 

en combinación. Por eso debes estar atento e 

informado acerca de cómo pueden manifestarse 

en el cuerpo de tu hijo o hija. Para mayor detalle 

puedes consultar con el médico tratante de tu hijo 

o hija.

Cutáneos (piel)

Gastrointestinales Neurológicos Anafilaxia

Respiratorios Cardiovasculares

Urticarias, enrojecimiento, 
hinchazón, picazón.

Diarrea, vómitos, 
náuseas, cólicos.

Dolor de cabeza, ansiedad, 
sensación de peligro.

Contracción de las vías 
respiratorias, asfixia.

Asma, tos, rinitis, voz ronca, 
picazón de ojos y nariz, 

dolor en el pecho.

Taquicardia, mareo, 
desmayo, somnolencia, 

pulso débil.

22 23

 Lo primero que tienes que tener presente 

en alguna situación de emergencia es mantener la 

calma. Tu hijo o hija debe sentir que estás ahí para 

ayudarlo y para eso es 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 podrían causar alguna reacción alérgica, 

o que ésta podría llegar a ser grave. Por eso es 

mejor prevenir.

 La epinefrina o más 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 vías respiratorias de quien sufre el 

shock anafiláctico y aumenta la presión sanguínea, 

disminuyendo los síntomas de la reacción.

Es importante tener en cuenta:

¿Qué es?

- Aunque hayas inyectado epinefrina, tu hijo aún 

necesita ser evaluado por profesionales de la salud, 

por lo que debes acudir al centro médico una vez 

administrada la adrenalina.

- La epinefrina puede sufrir alteraciones debido al 

calor, por lo que es importante que mantengas el 

auto-inyector a temperatura ambiente (15º-30ºC). 

- Debes preocuparte de enseñarle a todos quienes 

cuidan de tu hijo a utilizar su auto inyector en caso 

de emergencia.

- Mantén el auto-inyector en un lugar de fácil 

acceso pero fuera del alcance de tu hijo o hija.

- Para aprender a usar el auto-inyector de manera 

correcta puedes conseguir un dispositivo de entre-

namiento, el cual cuenta con videos e instruc-

ciones que pueden facilitarte tanto a ti como a tu 

hijo o hija su uso.

- Mantente al tanto de la fecha de expiración del 

auto-inyector.

 En el caso de que tu hijo o hija presente 

reacciones anafilácticas, 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 tú, tu hijo o hija y quienes 

cuidan de él o ella, sepan reconocer los síntomas y 

utilizar el auto-inyector de adrenalina. En caso de 

emergencia lo mejor es mantener la calma, de esta 

manera evitarás transmitir miedo o ansiedad a tu 

hijo o hija. Recuerda que las muertes por anafilaxia 

son poco comunes y en su mayoría evitables. Lo 

importante es reaccionar a tiempo y administrar la 

epinefrina en el momento indicado, ya que si espe-

ras mucho tiempo la situación podría agravarse.

24 25

¿Cómo actuar en 
caso de emergencia?

Inyección de Adrenalina 
o Epinefrina (EpiPen)

Algo que debes tener en consideración es 

que debes enseñarle a tu hijo o hija a 

reconocer en su cuerpo los síntomas de 

una reacción 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” 

podrías estar frente a una reacción ana-

filáctica. Puede que luego de una situ-

ación de emergencia tu hijo o hija tenga 

muchas preguntas. Es importante que 

intentes responderlas de la mejor manera 

posible, ya que debe entender lo que está 

pasando y que ésto no sea algo de adul-

tos, mal que mal es él o ella quien está 

viviendo los síntomas.

 

(*) Recuerda que el plan de emergencia y 

el auto-inyector deben estar cerca de tu 

hijo o hija todo el tiempo. También puede 

ser útil utilizar algún identificador 

médico, tipo pulsera o prendedor distin-

tivo, que indique su alergia para evitar 

posibles reacciones alérgicas.

Importante

Ventana de 
visualización
La medicina debe 
estar totalmente 
transparente. Si 
se ve turbia puede 
estar dañada y 
debes desecharla.

Información
importante
Especificaciones 
prácticas como la 
temperatura a la 
que debe estar el 
medicamento o su 
fecha de expiración.

Aguja inyectable 
negra o naranja
Debe apuntar hacia 
abajo para su 
correcta aplicación. 
Evita colocar los 
dedos sobre éste 
extremo ya que 
podrías pincharte 
por accidente.

Tapa de activación
gris o azul
Impide la que salga 
la aguja, por lo que 
debes sacarla sólo 
al momento de 
necesitar inyectar.
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Una vez que ya se tenía cierto contenido 
armado, se desarrolló la portada y el nombre 
del material. Se pensó en una metáfora que 
lograra plasmar el proceso de la vivencia de 
una familia que tuviera un niño o niña diag-
nosticado con alergia alimentaria, y las etapas 
a las que se veían enfrentados, por lo que se 
propuso la idea de viaje.

Además de ésto, se puso énfasis en la for-
ma de dejar de lado el ambiente negativo al 
que hacían referencia los cuidadores, por lo 
que la metáfora de viaje le da al material una 
connotación positiva, ya que, en la mayoría 
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 

Viajando por la alergia alimentaria

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

Viajando por la Alergia Alimentaria
Guía para cuidadores de niños diagnosticados con Alergia Alimentaria

Macarena Olivares De Simone
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7.1.7. REDISEÑO

Luego de los comentarios recibidos por 
parte de la profesora guía y los expertos, se 
llegó a la conclusión de que los dibujos eran 
demasiado infantiles para quienes iban dirigi-
dos, por lo que debían seguir siendo empáticos 
pero bajo una gráfica menos caricaturizada. 
Para ésto se buscaron referentes científicos 
de cómo explicar los procesos, que comple-
mentados con la paleta de colores, el dibujo 
vectorial y las formas orgánicas, darían como 
resultado una gráfica coherente para quien iba 
dirigida, es decir, los cuidadores.
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En el caso de los íconos, se realizó una en-
cuesta para ver cuánto se entendían o si tenía 
sentido la gráfica con el síntoma representa-
do. Los criterios que se validaron fueron con-
trastes de color, tamaños y proporciones, for-
mas de representar la sensación, entre otros. 
Algunos de los comentarios fueron que la 
picazón no representaba el picor, que el do-
lor no era dolor, si no que eran burbujas, que 
la taquicardia y el pulso débil debían ser más 
exagerados para notar el aumento y la dis-
minución, que la diarrea y el vómito no salían 
de nada, por lo que no se entendían, que el 
desmayo no daba cuenta de la caída como tal, 
y que los síntomas neurológicos debían tener 
caras que representaran la sensación.

También se habló del contraste de color. En 
un principio se buscaba resaltar con el color 
más fuerte el síntoma, lo que no ayudaba en la 
creación de una familia de íconos, sino que los 
separaba en dos grupos, por lo que se decidió 
unificarlos en cuanto a color y fondo.

Correcciones en papel 
según los comentarios 
recibidos en la encuesta.
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Hinchazón Enrrojecimiento Ronchas Picazón Tos Dolor de PechoRinitisPicazón Nariz y Ojos

Diarrea Dolor Abdominal Vómito Cólicos

Contracción Vías
Respiratorias

Taquicardia Desmayo Pulso Débil Mareo

Sensación de Peligro Dolor de Cabeza Somnolencia Ansiedad

ÍCONOS FINALES
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En cuanto a las páginas del material, se 
imprimieron varias versiones para ver los 
tamaños tipográficos más óptimos en cuanto 
a cantidad de información y legilibilidad. 

Una vez que se llegó al tamaño preciso, 
se comenzaron a ver temas de diseño de in-
formación y las decisiones gráficas. Como se 
dijo anteriormente, los fondos de las páginas 
fueron pensadas en colores, pero luego de 
algunas pruebas  de impresión con diferentes 
papeles, se llegó a la conclusión de que la me-
jor forma de agregarle color al papel, era con 
un papel ahuesado. 

Proceso de diseño material cuidadores | 87



A su vez, las portadillas eran muy pareci-
das entre sí y no cumplían el rol de separa-
dores, por lo que se decidió hacerles pestañas 
que ayudaran y facilitaran la interacción de 
búsqueda, además de hacer cada una de un 
color para diferenciarlas unas de otras y así 
separar por secciones la información.

ALERGIAS
ALIMENTARIAS

¿Qué son?

¿Qué es un alérgeno?

Actores clave

Sensibilización y Reacción 

Formas de entrar en contacto

SIGNOS Y
SÍNTOMAS

Signos y Síntomas

Emergencia

Epinefrina

Impacto

ALERGIAS
ALIMENTARIAS

¿Qué son?

¿Qué es un alérgeno?

Actores clave

Sensibilización y Reacción 

Formas de entrar en contacto

SIGNOS Y
SÍNTOMAS

Signos y Síntomas

Emergencia

Impacto

Primeras portadillas
donde el color lo tenía
el número. Sin solapa.

Portadillas finales.
Se utiliza el color al 100% 
para que la portadilla 
cumpla la función de 
separador y se le agrega 
la solapa para que la in-
teracción con el material 
sea más intuitiva.
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7.1.8. VALIDACIÓN CON EXPERTOS

Luego del rediseño, se desarrolló en su 
totalidad el primer prototipo. Una vez lis-
to, se presentó al equipo médico para ver 
detalles finales en cuanto a diseño e infor-
mación. Al ver el potencial que podía llegar a 
tener su aplicación, las Dras. Raquel Aguilera 
y Pamela Morales presentaron la idea de tes- 
tearlo con cuidadores de pacientes reales del 
Departamento de Inmunología en el Centro 
de Atención Integral de la Red de Salud UC 
Christus. Para ésto, era necesario pasar por 
el Comité de Ética Científico 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 tendría la 
investigación en el centro médico. 

En un principio, junto a la Dra. Raquel 
Aguilera, se agendó una reunión de revisión 
con la Secretaria Ejecutiva del Comité de 
Ética Científico de Medicina UC (CEC-Med 
UC), Andrea Villagrán, a quien se le presentó 
el proyecto y se le contó de qué se trataba, 
además de explicarle qué es lo que se buscaba 
testear con los cuidadores. Una vez aprobada 
la revisión, se le solicitó el Formulario para la 
Aprobación de Investigación, el cual contenía 
una serie de documentos que se debían re- 
llenar para ser presentados al Comité de Ética 
Científico.

Al tener la aprobación del CEC-Med UC y 
contar con el apoyo de la Directora de la Ins- 
titución participante, se dió 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 continuación se muestra la Carta de 
Aprobación del Comité de Ética 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 
año en el Centro de Atención 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 
aprobación del Comité de Ética en el modelo 
de implementación que se verá más adelante.
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7.1.9. PLANIFICACIÓN DE TESTEO

Para poder testear, fue necesario esta-
blecer los parámetros a medir. En este caso, se 
pensó en los criterios de usabilidad, diseño y 
deseabilidad, con los cuales se buscaba obser-
var de qué forma interactuaban los cuidadores 
con el material, ver cómo respondían a ciertas 
instrucciones, saber sus opiniones en cuanto a 
términos estéticos y prácticos, y saber el nivel 
de deseabilidad que les producía el material, 
además de esclarecer si el material servía o no 
para bajar el nivel de ansiedad al que se veían 
enfrentados. Con todo esto claro, se creó la 
siguiente pauta para la sesión de testeo.

Sesión de Testeo

Nombre cuidador primario:
Alergia hijo o hija:
Tiempo de tratamiento:
 
Presentación de proyecto
Entrega de material
5-10 minutos de observación y recepción de 
preguntas por parte de los cuidadores
 
Usabilidad:
- Abra la sección de autorelleno.
- Escriba algún alimento al que su hijo o hija 
tenga alergia y nombre los síntomas que pre-
senta utilizando los stickers adjuntos.
- Busque en la sección de tratamiento los pro-
cedimientos médicos, lea el prick test y luego 
explíquelo con sus palabras.
- Abra la sección de alergias alimentarias y 
busque los actores presentes en la alergia ali-
mentaria mediada por IgE. Léalo
- Pase la página y observe la gráfica de sensibi-
lización y reacción mediada por IgE.
- ¿Los dibujos facilitan el entendimiento del 
proceso?, ¿por qué?
- ¿Sería distinta la forma de entender si fuese 
sólo texto lo que está observando?, ¿por qué?

Diseño:
- ¿Encuentra cómodo el tamaño 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 información?
- ¿El tamaño de la tipografía y los dibujos está 
bien para el formato?
- ¿La tipografía es legible o dificulta la lectura?
- ¿Logra entender la información con el len-
guaje utilizado?
- ¿Hay alguna información que no entienda?, 
¿cuál es?, ¿por qué no la entiende?
- ¿Las portadillas facilitan la búsqueda de in-
formación dentro del material?
- ¿Utilizaría la sección de autorelleno para lle-
var un registro de la dieta de su hijo o hija?
 
Deseabilidad:
- ¿En qué cree que aportaría el tener este ma-
terial a su disposición en su casa?
- ¿Se sentiría más seguro/a al tener la infor-
mación disponible en un solo material?
- Del 1 al 5, siendo 1 lo más bajo y 5 lo más 
alto, ¿cuánto desearía tener este material para 
su uso cotidiano en su casa?
- ¿Le facilitaría la búsqueda de información 
acerca de las alergias alimentarias tener este 
material a su disposición?
- ¿Se sentiría más seguro si le hubiesen entre-
gado un material como éste al comienzo del 
tratamiento de su hijo o hija?
- ¿Disminuiría 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?
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7.1.10. TESTEO CON USUARIOS

Para poder llevar a cabo el testeo, fue 
necesario reclutar cuidadores primarios de 
niños diagnosticados con alergia alimentaria. 
Se decició testear con diversos cuidadores, y 
con distintos grados de conocimiento acerca 
de la enfermedad. Ésto para ver de que forma 
variaba la recepción de la información según 
el conocimiento previo. 

Si bien el tiempo de tratamiento que lleva-
ba el niño o niña fue variado, ya que algunos 
llevaban un año, otros dos y medio y algunos 
más de 4, el tipo de alergia se repitió en casi to-
dos, siendo ésta a la proteína de leche de vaca. 
Algunos niños, 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 múltiple.

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

Se notó facilidad en el uso de las portadi- 
llas, ya que no se percibieron problemas en su 
apertura e interacción. Las cuidadoras hacian 
referencia a que tener separadores de sección 
en el libro, aportaba en la llegada a la infor-
mación, facilitándola y haciendo más intuitiva 
la búsqueda de ésta. 

“Las portadillas hacen que sea todo 

demasiado claro en el manejo de la infor-

mación”. - Mercedes Rico

“En el fondo uno dice ya, qué es lo que 

necesito, ésto, y se va directamente al lu-

gar que uno necesita. Es rápido, cómodo, es 

más fácil usar el libro” - Mariana Jahnke

No obstante, se pudo ver que a veces las 
cuidadoras se confundían en cuanto a la sec-
ción del libro en la que se encontraban una 
vez que estaban dentro de ella, ya que en nin- 
guna parte de la guía, había un recordatorio 
de donde se estaba dentro del material, por lo 
que volvían a mirar la portadilla para asegu-
rarse de la sección en la que se encontraban.
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“Me pasa que de alguna forma me pier-

do en la parte del libro en la que estoy. De 

alguna manera se podría resaltar el col-

or de la sección, para saber en que parte 

del libro estoy cuando lo tengo abierto.”  

- Mercedes Rico

Por otro lado, la sección de autorelleno 
con stickers fue muy valorada, facilitando y 
agilizando el proceso de seguimiento de las 
reacciones. 

“Encuentro que la memoria es muy frágil, 

entonces en el fondo después de un rato ya 

se te olvida, y a quí llevas todo el registro, te 

acompaña, te ayuda, y uno lleva todos los 

días cada nuevo descubrimiento, avance, el 

seguimiento en el fondo.” - Paola Solá

Sin embargo, al tener un tipo de síntoma 
por página en la sección de los stickers, la 
búsqueda de cada uno era muy lenta, sobre 
todo para aquellas cuidadoras que tenían un 
hijo o hija que presentaba muchos síntomas 
en sus reacciones. Debido a ésto, algunas de 
las cuidadoras intentaban aplicar métodos 
para hacer más rápida la búsqueda, como 
por ejemplo, ir pegándose los stickers en la 
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mano y una vez que los tenían todos, pegar-
los en la sección de autorrelleno. En cuanto a 
la información del material y al entendimiento 
de su contenido, se les pidió a las cuidadoras 
leer ciertas partes del material, buscando dar 
cuenta de qué manera podía ayudar lo visual 
en el proceso de entendimiento.

“Son conceptos médicos y son difíciles 

de entender. Te dicen anticuerpo, alérgeno 

y uno no tiene idea qué es, y acá te mues-

tra dónde se ubica, de qué tamaño es, va 

en la sangre o está en la piel, entonces al 

final verlo y entenderlo más como funcio-

na, y verlo como una reacción química, 

hace que el entendimiento sea mucho más 

fácil, que uno pueda imaginárselo además.” 

- Javiera Zenteno

También se les hizo leer algo más médico y 
explicarlo con sus palabras, para ver si el len-
guaje utilizado era fácil 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-
mación dentro del material.

“Yo entiendo todo, y eso que no tengo 

nada que ver con el área de la salud. Al fi-

nal aquí te hablan con un lenguaje cercano, 

no muy técnico y eso se agradece cuando 

uno está en momentos de estrés como lo 

es tener un hijo con alergia alimentaria.”  

- Mariana Jahnke

Se logró percibir también lo expuesto en 
la problemática 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. 

“Ayuda a entender mejor lo chino que 

nos explican los médicos, a pesar de que e- 

llos con su mejor esfuerzo traten de hacer-

nos entender, uno en la consulta entiende,  

pero tu te vas y entre que estás media ner- 

viosa, se te olvida la mitad y te da como ver-

guenza preguntar lo mismo, en cambio aquí 

está súper explícito, claro y puedo volver a 

re-leerlo.” - Javiera Zenteno.
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Por otro lado, se testearon temas de diseño 
en cuanto a color, tipografías, formato, entre 
otros, donde se buscaba ver la percepción 
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 podía ser utilizado por cual-
quier usuario, sin importar su sexo o gusto, y 
que además, el color era utilizado para un fin 
dentro del material, es decir que estaba pen-
sado su uso, no era simplemente decorativo.

“Son colores claros, no molestan a la 

vista y diferencian las secciones. Al final el 

color no está ahí sólo por ser lindo, sino 

que tiene una función y se cumple bien.”  

- Paola Solá

“Siento que son colores súper asexuados, 

y la verdad es que en este mundo actual me 

gusta que mi hija no tenga todo con el color 

rosado. Son colores súper mixtos y bonitos.” 

- Javiera Zenteno

En referencia al formato, hubo un consen-
so en que era un tamaño adecuado y cómo-
do, donde era lo suficientemente grande para 
poder manipularlo y que fuese un cuaderno 
de acompañamiento debido al seguimien-
to, pero a la vez lo suficientemente pequeño 
como para poder llevarlo de forma cómoda 
dentro de la cartera o del bolso del hijo o hija.

“En el fondo la idea es que tu vas al médi-

co y le llevas todo ésto y le dices mire esto 

es lo que ha pasado, y él también interviene 

y el material ayuda en el tratamiento. Al fi-

nal se mantiene todo en un solo formato, es 

como el libro pediátrico.” - Mariana Jahnke

Los comentarios de las ilustraciones fueron 
positivos, se habló de que las ilustraciones 
acompañaban  el texto, que a veces eran pro-
tagonistas y otras veces cumplían el rol de 
complementar, pero que finalmente se sabía 
que lo más importante dentro de éste material 
de apoyo era la información que se entregaba.

“La gráfica te invita a leer.” - Mercedes R
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“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-

formación, no sabes qué exámenes hacerle 

a tu hija, no sabes a qué profesionales ir, el 

camino se te hace súper difícil, y nadie te 

ayuda a ver para donde ir.” - Mercedes Rico

Se notó 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 más de 1 año de trata-
miento, en todos los casos se repitió la idea 
de que éste era un camino en el que se estaba 
muy solos como familia, donde habían muy 
pocas guías de como hacer las cosas, y donde 
la información disponible estaba muy disper-
sa, dificultando finalmente el aprendizaje sig-
nificativo de la enfermedad de su hijo o hija.

En la mayoría de los casos se agradecía 
la simplificación de la información en cuan-
to al pase del lenguaje científico al lenguaje 
común, pero sin dejar de explicar en su totali-
dad lo que se está aprendiendo.

“Yo antes tenía 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 súper 

importante, después no me acuerdo, o lo 

escribo en un papel y se me pierde, entonc-

es ahí es donde viene la angustia, pero con 

ésto, claramente la ansiedad disminuiría.”  

- 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 práctica, uno va picoteando 

información de todos lados, y tener toda la 

información básica a la mano, te genera un 

panorama mucho mas fácil y un camino o 

una línea más fácil a seguir de qué es lo que 

tengo que hacer.” - Mercedes Rico

“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, podría disminuír 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 aquí tu podrías como 

informarte, saber hacia qué, por qué, cómo 

de forma mucho más fácil, y a la larga eso, 

claro, disminuiría mucho el nivel de ansie-

dad al que se puede llegar sin información 

disponible a la mano. Finalmente es alivi-

anar la carga que significa ser papá o mamá 

de un niño o niña alérgica.” - Paola Solá
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Finalmente, en cuanto al registro y el segui-
miento, fue lejos una de las partes del material 
que más se valoró por las cuidadoras. Hacían 
referencia a que lo más importante de ésta 
enfermedad era llevar un registro acabado de 
las reacciones de su hijo o hija, pero que eso 
se hacía muy difícil al no tener herramientas 
para hacerlo. Sin embargo, hacían alusión a 
que este material simplificaba esa tarea, y esa 
simplificación les permitía llevar un tratamien-
to más detallado de la enfermedad de su hijo 
o hija, lo que finalmente lograba generar una 
nueva interacción médico-cuidador, basada 
en compartir la información.

“Los doctores siempre me piden el re- 

gistro de las reacciones de la Isabel y claro, 

algunas las tengo registradas como con las 

fechas y eso, pero la mayoría no. Al final el 

poder llevar un registro detallado hace que 

para ti se haga más fácil y que el tratamien-

to se desarrolle de mejor manera junto al 

equipo médico.” - Mercedes Rico

“Con ésto no habría tenido que ano-

tar nada, osea, pegar monitos y anotar 

pequeñas cosas. Facilita demasiado el pro-

ceso y aliviana la carga que se siente con 

ésta enfermedad.” - Paola Solá

Registro detallado
de los síntomas 

Tratamiento más 
informado

Nueva interacción
médico-cuidador
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Luego del testeo con las cuidadoras, se 
pudo ver que la recepción del material fue 
muy positivo, cumpliendo las espectativas, y 
teniendo un resultado positivo en cuanto al 
cumplimiento de los objetivos específicos. 
Ésto da cuenta de que generar un material de 
acompañamiento para cuidadores de niños 
diagnosticados con alergia alimentaria, podría 
ser muy beneficioso para un gran número de 
familias chilenas que están pasando por ésto, 
disminuyendo significativamente su ansiedad 
a la hora de enfrentar el tratamiento.

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

- Agregar con quienes se trabajó de forma 
más explícita en la introducción 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 niño o niña alérgica.

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

- Modificar la diagramación de las hojas de 
stickers, unificando en una misma página to-
dos los síntomas y ésa repetirla, para así hacer 
más rápido el registro de los síntomas.

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

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

AUMENTO
Nivel de empoderamiento frente a la 
patología, para su futura explicación 
directa a los niños.

DISMINUCIÓN
Ansiedad ante la posibilidad de tener 
este material a su disposición durante 
el tratamiento de su hijo o hija.
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ALERGIAS
ALIMENTARIAS

¿Qué son?

¿Qué es un alérgeno?

Actores clave

Sensibilización y Reacción 

Formas de entrar en contacto

SIGNOS Y
SÍNTOMAS

Signos y Síntomas

Emergencia

Impacto

Glóbulo blanco, que por respuesta 
a la alerta de la Célula Dendrítica, 
comienza la producción de 
anticuerpos que reconocen la 
sustancia extraña (antígeno).

Linfocito B

Célula que en su interior almacena 
histamina y que en su superficie 
adhiere los anticuerpos que están a 
la espera del antígeno. Una vez que 
se une el anticuerpo al antígeno, se 
libera la histamina y se provoca la 
reacción alérgica.

Mastocito

Sustancia que se libera por 
consecuencia de la reacción 
anticuerpo-alérgeno, o llave-cerradura, 
la cual provoca las reacciones alérgicas.

Histamina

4

5

6

15

Actores clave dentro de 
las Alergias Alimentarias

Sustancia que al ingresar al cuerpo es 
reconocida como extraña por lo que 
induce una respuesta inmunitaria, 
provocando la creación de anticuerpos 
para combatirlo.

Alérgeno

Sustancia defensora liberada por
los glóbulos blancos, que tiene la
función de combatir agentes
extraños que entran al organismo.

Anticuerpo

Se encuentra presente en la piel y
las mucosas. Es la encargada de
capturar al antígeno y llevarlo a
donde se encuentran los Linfocitos B.

Célula Dendrítica

1

3

2
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1. ALERGIAS ALIMENTARIAS

Contenidos

Alergias 
Alimentarias

Signos y
Síntomas

Tratamiento

- ¿Qué son?

- ¿Qué es un alérgeno?

- Actores Clave

- Sensibilización y Reacción

- Formas de Contacto

- Signos y Síntomas IgE Mediada

- Signos y Síntomas IgE No Mediada

- En caso de Emergencia

- Impacto

- Equipo Médico

- Procedimientos Médicos

- Tests más Comunes

En esta guía encontrarás todo lo necesario para comenzar el viaje por las Alergias 

Alimentarias. No te preocupes si la información que manejas es muy básica, esta guía te 

explicará lo que necesitas saber, y te ayudará a entender la alergia alimentaria para saber 

cómo manejarla dentro y fuera de casa. ¡Que comience el viaje!

Nutrición
Equilibrada

- Contaminación Cruzada

- Fuera de Casa

- Dentro de Casa

- Lactancia Materna

- Alimentación Saludable

- Reemplazo de Alimentos

- Invitación

- Simbología

- Autorrelleno

- Acompaña a tu hijo o hija

- Empodera a tu hijo o hija

- Enseña a otros

- Testimonios

- Tranquilos No Están Solos

Manejo de 
las Alergias

Mantener
la Calma

Sección de
Autorrelleno

Queridos Padres:

Sabemos lo angustiante que debe ser descubrir que tu hijo o hija fue 

diagnosticado con Alergia Alimentaria. Probablemente en este momento se te 

vienen muchas preguntas a la cabeza, ¿mi hijo crecerá de manera normal?, 

¿podrá mi hijo sobreponerse a esta situación?, ¿cómo afrontaremos ésto como 

familia?. Lo importante es que entiendas que no estás solo y que son muchos 

los niños que pasan por ésto. Tendrás que ser especialmente cuidadoso, 

preocuparte de las comidas y enseñarle a terceros cómo cuidar de tu hijo o 

hija, por lo que ésto requerirá un compromiso constante de tu parte. Todo esto 

puede ser muy angustiante, sobre todo en un comienzo, pero créeme, con los 

conocimientos necesarios será mucho más fácil.

Lo más importante es entender qué es lo que puedes y debes hacer para 

mantener a tu hijo o hija fuera de riesgo. Por eso, esta guía busca brindarte los 

conocimientos necesarios acerca de las Alergias Alimentarias, para entender 

qué son desde su raíz, de qué manera se producen, cómo puedes detectarlas, 

evitarlas, y también qué hacer en ciertas situaciones que desencadenen una 

reacción alérgica. Ya verás que a medida que adquieras los conocimientos 

necesarios acerca de las Alergias Alimentarias, te darás cuenta que éste tema 

pasará a ser parte de tu día a día, disminuyendo la inseguridad y la angustia, 

tanto tuya como de tu hijo o hija.

Importante: esta guía sirve de apoyo en el proceso de aceptación y 

conocimiento de las Alergias Alimentarias. En ningún caso reemplaza las 

indicaciones médicas del doctor de tu hijo o hija. Ante cualquier caso de duda, 

debes hablar con el médico tratante. 

Espero que todo lo aprendido en esta guía te ayude para poder manejar de 

manera segura la enfermedad de tu hijo o hija. ¡Buen Viaje!
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Alergias Alimentarias,
¿qué son?

Dentro de nuestro organismo existen 

distintos sistemas que se encargan del 

funcionamiento de nuestro cuerpo, y uno de ellos 

es el sistema inmunológico. Éste tiene como 

tarea principal protegernos de distintas 

patologías o enfermedades, luchando contra los 

virus o las bacterias que quieran atacarnos.

La reacción alérgica se inicia con la etapa de 

Sensibilización, que es cuando se tiene contacto 

por primera vez con el alérgeno, y sigue con la 

etapa de Reacción, que es cuando se manifiesta la 

alergia. En el proceso, participan distintos 

actores, dentro de los cuales se encuentra el 

Anticuerpo Inmunoglobina E, más conocido 

como IgE, encargado de producir la reacción 

dentro de nuestro cuerpo. Sin embargo, es 

importante entender que las reacciones alérgicas 

a alimentos pueden ser de dos tipos: Mediadas 

por IgE, es decir que este anticuerpo participa de 

manera activa, y donde la respuesta es inmediata 

por lo que es fácil de detectar,  y No Mediadas por 

IgE, donde participan otros anticuerpos y la 

respuesta es retardada, por lo que la reacción se 

produce después de 12-24 hrs. de la ingesta.

Reacción Alérgica

Sistema Inmunológico

Mediada

Anticuerpo IgE

NO Mediada

IgE activo
Respuesta 
Inmediata

Fácil
Detección

Difícil
Detección

Otros
Anticuerpos
Respuesta 
Retardada

Al tener Alergia Alimentaria, el sistema 

inmunológico confunde un alimento, o más bien 

la proteína que lo compone, con algo que nos 

puede causar daño, por lo que reacciona de 

manera equivocada provocando la reacción 

alérgica, la cual se puede manifestar de diferentes 

formas.
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¿Qué es un alérgeno?

Un alérgeno, como su definición lo indica, 

es cualquier sustancia que pueda provocar 

alergia. Si bien cualquier alimento puede causar 

una reacción alérgica, ya sea de origen animal o 

vegetal, es específicamente la proteína que 

compone el alimento la que causa la reacción. 

Por ejemplo, en el caso de la leche de vaca, la 

caseína es la proteína que la compone, siendo 

ésta la que causa las reacciones alérgicas.

Los alérgenos más comunes a nivel 

mundial, para la IgE Mediada, son la leche de 

vaca, el huevo, los frutos secos, el maní, el trigo, 

el pescado, los mariscos, y la soya.

Según la World Allergy Organization, de 

estos 8 alérgenos presentes en Chile, los más 

comunes para la No IgE Mediada son la leche de 

vaca, la soya, la carne de vacuno y el huevo.

LECHE DE VACA

HUEVO

FRUTOS SECOS

CARNES

TRIGO

PESCADO

MARISCOS

SOYA

CHILE
MÁS COMUNES
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Sensibilización IgE Mediada

Célula DendríticaAlérgeno
(alimento)

Organismo

Linfocito B

Mastocito

El Alérgeno es la 
sustancia que el 

organismo reconoce 
como extraña.

El Mastocito une los Anticuerpos IgE 
a su superficie y los retiene hasta la

nueva llegada de los Alérgenos.

El Linfocito B recibe al 
Alérgeno y lo analiza para 
crear nuevos Linfocitos B 

que recuerden al alérgeno.

La Célula Dendrítica se 
encarga de capturar al 
alérgeno y llevárselo al 

Lifocito B.

El Linfocito B  produce Anticuerpos 
IgE para atacar a los Alérgenos 

cuando vuelvan a entrar al cuerpo.

En el caso de las 
alergias alimentarias, 
son las proteínas de 
los alimentos las que 

causan reacción.

Por ejemplo, en el 
caso de la proteína 
de la leche de vaca, 
es la caseína la que 

es reconocida como 
extraña, por lo que se 
considera Alérgeno.
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1
2

3

4

5

Entra el alérgeno al 
cuerpo de tu hijo o 

hija por primera vez.
Linfocito B

1. ALERGIAS ALIMENTARIAS

Histamina

Mastocito

El Mastocito, producto de la
sensibilización, tiene adheridos a 
su superficie los Anticuerpos IgE 
listos para recibir a los Alérgenos.

La Histamina produce 
la reacción alérgica 

que se puede 
manifestar de forma 
cutánea, respiratoria, 

gastrointestinal,  
cardiovascular, 
neurológica o 

como anafilaxia.

y causa la reacción.

Una vez dentro, los 
Alérgenos se unen a los 

Anticuerpos IgE, 
generando una 

reacción llave-cerradura.

Reacción Alérgica IgE Mediada

Alérgeno
(alimento)
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Organismo

Entra el alérgeno al 
cuerpo de tu hijo o 

hija por segunda vez

1

2

3

5

Formas de entrar en 
contacto con los alérgenos

Como se puede ser alérgico a cualquier alimento, tu hijo o hija se encuentra en exposición 

constantemente. La principal forma de entrar en contacto con un alérgeno es comiéndolo, pero 

también es importante saber que hay casos que indican que la vía física o la aérea pueden ser 

también vías de contacto. Además de ésto, también se puede entrar en contacto por contaminación 

cruzada. Por ésto es importante entender las vías de contacto y de qué manera se pueden evitar.

1. Oral: ingerir el alérgeno

1.2 Física: tocar el alérgeno

La mayoría de las reacciones más fuertes se deben a ésta forma de 

contacto, sin embargo, no es necesario ingerir el alimento completo 

para desencadenar una reacción, basta con que sea una pequeña 

cantidad del alérgeno. Esta reacción también se puede provocar por 

contaminación cruzada, por ejemplo, cortando el alimento al que tu hijo 

o hija tiene alergia con el mismo cuchillo que preparas su comida, o 

también a través de la saliva, por ejemplo, por medio de un beso. Para 

prevenirlo puedes manejar utensilios especiales para tu hijo en la cocina 

y leer bien las etiquetas de lo que compres, sobre todo si son reacciones 

de tipo graves.

Si bien no son reacciones graves, puede ocurrir en algunos casos que 

al entrar en contacto físico con el alérgeno se provoquen reacciones 

como urticarias o ronchas. Para prevenirlo es ideal agregar a la rutina 

diaria tanto de tu hijo o hija, como de todos quienes lo rodean, la higiene 

de manos antes de comer o de tocarse los ojos, la nariz o la boca, 

además de enseñarles el uso exclusivo de sus cubiertos, vasos, botellas, 

etc. Dependiendo de su reacción, si por alguna razón un alérgeno entra 

en contacto físico con la piel de tu hijo o hija, es importante lavar la zona 

afectada para así evitar que la sustancia pueda llegar a su boca y activar 

la vía principal de contacto, es decir, la oral.
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1. ALERGIAS ALIMENTARIAS

1.3. Aérea: respirar el alérgeno

2. Contaminación Cruzada

En algunos casos, poco comunes, la proteína de un alimento puede 

ser inhalada y causar una reacción alérgica. Si bien en la mayoría de los 

casos las reacciones suelen ser suaves por este medio, es mejor evitarlas. 

Es por ésto que dependiendo de la reacción de tu hijo o hija, para 

prevenir la inhalación accidental del alérgeno puedes evitar ciertas 

situaciones donde tu hijo o hija pueda estar presente, como por ejemplo, 

cocinar alimentos que provoquen mucho vapor, o utilizar alimentos en 

polvo que contengan el alérgeno.

Otra forma de entrar en contacto con el 

alérgeno puede ser a través de contaminación 

cruzada, en donde tu hijo o hija no come 

directamente el alimento al cual le tiene 

alergia, si no que ingiere un alimento que 

contiene trazas de la proteína a la que tu hijo 

le tiene alergia y por eso reacciona.

Hay muchos alimentos que por distintas 

razones contienen trazas de otros y que no se 

sabe. Según un estudio del MINSAL, en Chile el 

90% de los lactantes que presentan alergia 

alimentaria, lo son a la proteína de la leche de 

vaca, desde ahora APLV, y lamentablemente 

existen muchísimos alimentos que pueden 

contener trazas de PLV en su composición 

que no se sabe. En caso de que tu hijo o hija 

esté dentro de este grupo, debes preocuparte 

de que en la etiqueta de los alimentos que 

ingiere, NO aparezcan los siguientes nombres:
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CASEINA
CASEINATO
LACTOGLOBULINA
LACTOALBÚMINA
SUERO DE LECHE
TRAZAS DE LECHE

7.1.11 PROPUESTA FINAL MATERIAL CUIDADORES
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Es importante entender que los alérgenos contienen nutrientes esenciales para el desarrollo de 

tu hijo o hija. Es por ésta razón que no es simplemente eliminar el alimento que causa la reacción 

alergica de la dieta, ya que esos nutrientes deben estar presentes en el crecimiento. Debido a ésto 

es que te debes estar preguntando ¿con qué puedo reemplazar los alimentos que mi hijo no puede 

comer porque le causan alergia?.

A continuación se presenta una tabla que indica el alérgeno, su nutriente esencial y con qué 

alimentos se pueden reemplazar en caso de ser prohibido el alimento. Se presenta la proteína de la 

leche de vaca, el huevo, el maní y los frutos secos, el gluten y los pescados, ya que son los alérgenos 

que tienen alimentos de reemplazo. Sin embargo, es importante que antes de reemplazar el 

alérgeno por cualquier alimento de la lista lo consultes con un nutricionista para evaluar su 

tolerancia, ya que podría reaccionar a alguno de ellos.

Reemplazo de Alimentos

ALÉRGENO NUTRIENTE IMPORTANTE
PARA TU HIJO O HIJA

ALIMENTO DE REEMPLAZO

Proteína de leche de vaca - Fórmulas (leches) hidrolizadas
- Bebidas a base de vegetales 
fortificados, suplementos.

Calcio

Huevo - Carnes rojas, pescado, 
legumbres combinadas con 
cereales (lentejas con arroz), 
leche de vaca.
- Para consistencia se pueden 
utilizar sucedáneos de huevo, los 
cuales hoy en día se encuentran 
disponibles en el mercado.

Proteínas de buena calidad

Maní y frutos secos - Pescados, aceite de linaza o 
aceite de canola.

Ácidos grasos esenciales

Gluten (alimentos fuentes 
de gluten como el pan, 
fideos, etc.)

- Cereales libres de gluten como 
almidón de papa, harina de arroz, 
quinoa, maíz.

Carbohidratos complejos

Pescados - Carnes rojas, lácteos, legumbres 
combinadas con cereales, frutos 
secos por el alto contenido de 
ácidos grasos esenciales.

Proteínas y ácidos grasos 
esenciales
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b. Variedad de alimentos: 

Desde los 6 meses los niños pueden consumir toda la variedad de frutas y verduras, por lo tanto 

en caso de que observes reacción con alguna de ellas puedes consultar con un nutricionista y 

probar con otras disponibles. Recuerda siempre llevar un registro diario de la reacción o el síntoma 

que presenta tu hijo o hija y también el tiempo que demora en presentarlo. Para ésto puedes 

ayudarte con la sección de autorrelleno disponible al final de esta guía.

 Siempre es importante exponer a tu hijo o hija a la mayor variedad de sabores posibles para ver 

de que forma reacciona y saber cuales son los alimentos que le causan alergia. Debes tener 

precaución con algunos alimentos como la betarraga, ya que pueden pigmentar la orina de tu hijo 

o hija o el pañal se puede poner de color rojo, lo cual puede ser confundido con alguna reacción 

alérgica y que no lo sea.

c. Retrasar hasta mínimo los 2 años el consumo de azúcar, sal y alimentos envasados: 

Idealmente, la alimentación debe ser lo más natural posible, lo cual garantizará que los aditivos 

presentes en las opciones más industrializadas, no causen alguna reacción en tu hijo o hija. Algunos 

padres de niños alérgicos alimentarios, se sienten mal a no poder darle dulces o galletas a sus hijos 

pequeños, por lo que buscan reemplazos. 

Sin embargo, recuerda que no es necesario que reemplaces alimentos como galletas, golosinas 

u otros snacks si son muy pequeños. Ellos no conocen esos tipos de alimentos, por lo tanto para 

ellos no son importantes. En el caso de niños más grandes puedes revisar el apartado de 

“cumpleaños” dentro de la sección “manejo de las alergias”. 

En él encontrarás algunos tips que puedes utilizar en ocasiones en que tu hijo se ve expuesto a 

muchos alimentos, que por su composición no puede comer, y que por su colorido o porque ve a 

todos sus amigos comiendo, le causarán curiosidad.

Lo más importante es que desde pequeño le enseñes acerca de su condición, para que así al 

exponerse a ese tipo de alimentos y no poder comerlos, no sea algo frustrante para él o ella. La 

mayoría de los niños alérgicos, al tener una buena explicación desde pequeños, toleran de buena 

manera el no poder comer ciertas cosas que sus compañeros si comen. De hecho, muchas veces 

son ellos mismos quienes les dicen que no pueden comerlo. Por ésto, procura enseñarle a tu hijo 

desde temprana edad acerca de su enfermedad y evitarás malos ratos.

 4. NUTRICIÓN EQUILIBRADA

Nutrición 
Equilibrada

Lactancia Materna

Alimentación Saludable

Reemplazo de Alimentos

Procedimientos Médicos
Es importante entender que se debe tener un diagnóstico preciso para poder realizar un 

tratamiento adecuado de las alergias alimentarias y no perder tiempo ni recursos en dietas 

innecesarias que puedan traer consecuencias familiares o nutricionales para tu hijo o hija. 

Para eso es necesario identificar los alimentos de los cuales se tiene sospecha de alergia y 

relacionarlos con la historia clínica de tu hijo o hija, es decir, tener conocimiento de las reacciones 

que se observan luego de ingerir ese alimento y el período de tiempo en el que aparecen. Sobre 

todo en esta etapa se debe ser muy minucioso, ya que la historia clínica será la evidencia que tendrás 

para respaldar la sospecha de alergia alimentaria, y sin ella, cualquier test o prueba diagnóstica 

carecerá de valor. 

(*) En el final de esta guía se encuentra la sección de Autorelleno, donde hay pautas que te 

pueden ayudar a organizarte mejor y registrar la historia clínica de tu hijo o hija de forma detallada.

Pruebas cutáneas

1. Prueba Cutánea Intradérmica 
(Prick Test):

Es la prueba más común cuando las 

reacciones de tu hijo o hija son inmediatas, es 

decir mediadas por IgE. La prueba consiste en 

introducir en la piel una cantidad mínima del 

extracto de alérgeno y esperar a ver si este 

causa reacción o no. Si el test sale positivo, 

quiere decir que en el cuerpo de tu hijo o hija 

hay presencia de anticuerpos específicos para 

esa sustancia. Sin embargo, ésto no quiere 

decir que vaya a presentar reacción al ingerir el 

alimento que contenga el alérgeno, ya que el 

Prick Test indica sensibilización, no reacción. 

Por eso es que este test debe complementarse 

con una prueba de provocación oral, a no ser 

que el test haya desencadenado una reacción 

anafiláctica, ya que en ese caso se confirma el 

diagnóstico de alergia alimentaria.

2. Prueba cutánea con alimentos 
frescos (Prick By Prick): 

Esta prueba al igual que el Prick Test 

también es intraepidérmica, sólo que en vez de 

utilizar los extractos alergénicos de ciertos 

alimentos, se utiliza el alimento fresco. Es una 

prueba donde existe una punción previa al 

alimento y luego a la piel del paciente. Al igual 

que el Prick Test se debe esperar a ver si hay o 

no reacción y en caso de haber, complementar 

con una prueba de provocación oral.
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3. TRATAMIENTO
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El inmunólogo es el médico tratante que se 

encarga de solicitar los exámenes y que lleva 

un seguimiento de la alergia alimentaria de tu 

hijo o hija. Al mismo tiempo, según los 

resultados de los exámenes en el tiempo de 

tratamiento, es el encargado de determinar el 

mejor momento para comenzar la 

reintroducción de los alimentos a la dieta de tu 

hijo o hija, y de evaluar la capacidad de 

tolerancia que tenga en ese proceso.

Inmunólogo

El nutricionista es quien se encarga de la 

nutrición de tu hijo o hija. Como te contamos 

anteriormente, las alergias alimentarias se 

basan en la exclusión de los alimentos que 

contienen alérgenos, los cuales muchas veces 

son esenciales para el desarrollo de tu hijo o 

hija. Es por ésto, que es importante que haya 

un nutricionista que te ayude a complementar 

la dieta de tu hijo o hija con alimentos que lo 

ayuden en su desarrollo y combatan la 

desnutrición por la falta de ciertos nutrientes.

Nutricionista

En caso de que tu hijo o hija 

presente alguna conducta de 

trastorno alimentario, como por 

ejemplo, no querer comer ciertos 

alimentos porque le da miedo 

sentirse mal, puedes consultar 

con un Terapeuta Ocupacional, 

el cual te puede ayudar a saber 

cómo actuar dependiendo de la 

gravedad de la situación.

¡Atención!

TRATAMIENTO

Equipo médico

Procedimientos médicos

Tests más comunes

Signos y Síntomas IgE Mediada

Aprender a reconocer los signos y 

síntomas que puede presentar tu hijo o hija es 

muy importante para su cuidado. Las 

reacciones alérgicas pueden desencadenarse 

luego de minutos, horas y hasta días una vez 

ingerido el alérgeno, dependiendo de si son o 

no mediadas por IgE. Al ser mediadas por IgE 

la reacción será inmediata y presentará 

síntomas generalizados. Recuerda que no 

todas las reacciones son iguales, y que si la 

primera vez que tu hijo come un alimento 

reacciona con ronchas en la piel, no 

necesariamente la segunda vez que lo haga 

reaccionará igual.

Existen 6 tipos de reacciones alérgicas, las 

cuales pueden aparecer de forma individual o 

en combinación. Por eso debes estar atento e 

informado acerca de cómo pueden 

manifestarse en el cuerpo de tu hijo o hija. 

Para obtener mayor detalle, puedes consultar 

con el médico tratante de tu hijo o hija. Una 

reacción puede comenzar manifestándose 

con síntomas leves e ir incrementándose (-+). 

Lleva un registro periódico de los signos o 

síntomas que presente tu hijo o hija según sus 

el alimento. Para ésto, ayúdate con la sección 

de autorrelleno al final de la guía.
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Hichazón

Enrrojecimiento Ronchas

Picazón

Taquicardia

Desmayo Pulso Débil

Mareo

1. Cutáneos

4. Cardiovasculares

2. SIGNOS Y SÍNTOMAS

Tos

Picazón Nariz y Ojos Rinitis

Dolor Pecho Diarrea

Dolor Abdominal Vómito

Cólicos

Sensación 
de Peligro

Dolor de Cabeza Somnolencia

Ansiedad

Contracción Vías 
Respiratorias

2. Respiratorios 3. Gastrointestinales

5. Neurológicos 6. Anafilaxia
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Signos y Síntomas IgE NO Mediada

Como se dijo anteriormente, los signos y 

síntomas de las alergias NO mediadas por IgE, 

tienen principalmente un componente 

gastrointestinal, al cual se le pueden sumar, 

en ocasiones, componentes de tipo dérmico. 

En caso de tener reacción de otro tipo, como 

respiratorios, cardiovasculares, neurológicos, 

o incluso anafilaxia, lo más probable es que se 

trate de un cuadro de alergia mediado por IgE. 

No olvides que todas las reacciones son 

diferentes en cada niño o niña, por lo que 

puede que tu hijo o hija reaccione de manera 

distinta la primera y la segunda vez que 

ingiera algún alimento. Es por ésto, que debes 

preocuparte de llevar un registro lo más 

detallado posible de la dieta que tu hijo o hija 

ingiera durante este período, y las reacciones 

que le produzcan.

Para ésto debes aprender a reconocer los 

síntomas de cada alimento, por lo que te 

puede ayudar la sección de autorrelleno. Así, 

llevarás un registro claro y constante de los 

signos que presente tu hijo o hija.

Diarrea

Dolor Abdominal Vómito

Cólicos

1. Gastrointestinales

Hichazón

Enrrojecimiento Ronchas

Picazón

2. Cutáneos

2. SIGNOS Y SÍNTOMAS

Lo primero que tienes que tener 

presente en alguna situación de emergencia 

es mantener la calma. Tu hijo o hija debe 

sentir que estás ahí para ayudarlo y para eso 

es necesario estar preparado e informado. Si 

bien es parte del proceso de aprender a 

comer el introducir alimentos nuevos en la 

dieta de tu hijo o hija, no se piensa 

directamente que éstos podrían causar 

alguna reacción alérgica, o que ésta podría 

llegar a ser grave. Por eso es mejor prevenir.

En el caso de que tu hijo o hija presente 

reacciones de tipo anafiláctica, 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 tú, tu 

hijo o hija y quienes cuidan de él o ella, 

sepan reconocer los síntomas y utilizar el 

auto-inyector de adrenalina. En caso de 

emergencia lo mejor es mantener la calma, 

de esta manera evitarás transmitir miedo o 

ansiedad a tu hijo o hija en ese momento. 

Recuerda que las muertes por anafilaxia son 

poco comunes y en su mayoría evitables. Lo 

importante es reaccionar a tiempo y 

administrar la epinefrina en el momento 

indicado, ya que si esperas mucho tiempo 

podría agravarse.

¿Cómo actuar en 
caso de emergencia?

Algo que debes tener siempre en 

consideración, es que debes enseñarle a 

tu hijo o hija a reconocer en su cuerpo los 

síntomas de una reacción 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 la nariz y me cuesta tragar”, 

podrías estar frente a una reacción de 

anafilaxia. Puede ser que luego de una 

situación de emergencia, tu hijo o hija 

tenga muchas preguntas. Por eso, es 

importante que intentes responderlas de 

la mejor manera posible, ya que debe 

entender lo que está pasando y que no sea  

algo de adultos, mal que mal es él o ella 

quien está viviendo los síntomas.

 

(*) Recuerda que el plan de 

emergencia y el auto-inyector deben 

estar cerca de tu hijo o hija todo el tiempo. 

También puede ser útil utilizar algún 

identificador médico, tipo pulsera o 

prendedor distintivo que indique su tipo 

de alergia para evitar posibles reacciones.

Importante
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Impacto: ¿qué es 
lo que puede pasar?

Hay experiencias que dicen que los niños con alergia alimentaria no pueden tener una vida 

normal y donde todo parece ser negativo. Por ésto, es normal que te preguntes si realmente será a 

así o no. Es importante que sepas que desde el punto de vista científico, una alergia alimentaria bien 

tratada y controlada no debería afectar en la vida de tu hijo o hija. Sin embargo, existen dos 

impactos que pueden estar presentes durante el proceso de la enfermedad de tu hijo o hija, para los 

que deben estar preparados como familia.

Lamentablemente hoy no existe una cura para 

la alergia alimentaria, por lo que la única manera 

de tratarla es a través de un diagnóstico preciso y 

una dieta de exclusión, donde se dejen fuera los 

alimentos que producen reacción en tu hijo o hija. 

Sin embargo, muchas veces esto se torna 

complicado, ya que hay alimentos que contienen 

trazas de alérgenos, los cuales pueden llegar a 

producir reacciones inesperadas. Por ésto es que 

el ambiente familiar y social al que se enfrentan 

los niños con alergia alimentaria es complejo, ya 

que es un ambiente desinformado, y donde 

muchas veces tanto la familia como el niño o niña 

afectado se ven privados de una vida social activa. 

Sin embargo, con un buen tratamiento se puede 

llevar un día a día normal en todo sentido. 

¡Ánimo!

Ambiente Psico-Social

2. SIGNOS Y SÍNTOMAS
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Por otra parte, puede aparecer la desnutrición. La leche 

materna cubre las necesidades nutricionales de los niños 

hasta aproximadamente los 6 meses de edad. Sin embargo, 

a partir de entonces, es necesario complementar ese tipo 

de alimentación para asegurar un crecimiento y desarrollo 

normal y sano de tu hijo o hija.

Claramente ésto se torna más difícil cuando ese cambio 

es afectado por la alergia alimentaria, donde se deben 

aplicar dietas de exclusión que muchas veces no permiten 

alimentos asociados a nutrientes claves. Debido a ésto es 

que existe el riesgo de que tu hijo o hija pueda tener 

desnutrición en algúna etapa de su desarrollo y 

crecimiento. Al mismo tiempo es importante asesorarse 

con profesionales del área de la nutrición, ya que al mismo 

tiempo, tu hijo o hija puede llegar a desarrollar un trastorno 

de conducta alimentaria, donde le de miedo comer por lo 

que le pueda provocar el alimento.

Por ésto es importante llevar un registro del estado 

nutricional de tu hijo o hija, siempre de la mano de un 

nutricionista, acompañado de un estado de alerta en el cual 

logres identificar si tu hijo o hija se rehusa a comer ciertos 

alimentos. En caso de hacerlo, puedes consultar con un 

Terapeuta Ocupacional que sepa de conductas alimenta- 

rias. De esta forma, en conjunto podrán establecer planes 

de alimentación donde se potencien los nutrientes de los 

alimentos permitidos y se proporcionen fuentes 

alternativas para los alimentos excluidos de la dieta.

Se debe tener en cuenta que cada plan nutricional de 

alimentación es personal, ya que se adecúa a las 

características del paciente y al alimento excluido, por lo 

que no te servirá seguir planes de otros niños alérgicos

Desnutrición o Trastorno de Conducta Alimentaria
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Equipo Médico
Alergias Alimentarias

Dentro de un tratamiento completo para tratar las alergias 

alimentarias, existe un equipo médico conformado por distintos 

profesionales que te ayudarán en el proceso de la enfermedad de tu 

hijo o hija.  Es importante que entiendas cuán es el rol de cada uno de 

ellos, y que sepas de qué forma se relacionan unos con otros para 

saber a quien acudir en las distintas situaciones que se presenten.

El pediatra es quien lleva el seguimiento del 

desarrollo de tu hijo o hija desde el primer 

momento. Se podría decir que es su médico 

más cercano, ya que cuando los niños son 

pequeños es este profesional quien los trata en 

la mayoría de los casos. Es quien deriva a tu 

hijo o hija a otro especialista según sea 

necesario. En este caso, al tratarse de alergias a 

los alimentos, muchos de ellos son, además de 

pediatras son, inmunólogos. 

El gastroenterólogo o nutriólogo, es el 

encargado de tratar las alergias alimentarias 

que tienen que ver con el área gastrointestinal 

y la malabsorción. Es quien se preocupa de que 

tu hijo o hija con alergia, obtenga el aporte 

calórico apropiado de ciertos alimentos y de 

mantener los oligoelementos dentro de sus 

rangos normales, los cuales son metales o 

metaloides que se encuentran presentes en el 

organismo, y que tanto su exceso como su 

escasez pueden ser perjudiciales.

Pediatra Gastroenterólogo/Nutriólogo

3. TRATAMIENTO

Pruebas de Provocación Oral

1. Provocación Oral Abierta (POA):
La prueba consiste en preparar el alimento de la misma forma en que se hizo cuando 

provocó la reacción por primera vez, y en administrarlo de la misma forma en que se 

hizo. En esta prueba, tanto el médico como el paciente conocen el contenido de la 

provocación, por lo que no se utilizan placebos dentro del procedimiento. Es importante 

entender que si la prueba sale negativa, se excluye por completo una alergia al alimento 

en cuestión. Por el contrario si la prueba tiene un resultado positivo, se confirma el 

diagnóstico de alergia alimentaria en su totalidad. Si bien hay otras pruebas de 

provocación oral, controlada, con y sin placebo, esas son utilizadas en estudios más 

acabados, por lo que con la que te puede tocar enfrentarte, es con la Prueba Oral 

Abierta, la cual es una prueba no invasiva y de fácil aplicación.

Como se dijo anteriormente, el diagnóstico de alergia alimentaria basado sólo en historia clínica 

o pruebas cutáneas no es aceptable, excepto en casos de anafilaxia. Es por ésto que las pruebas de 

provocación oral son las que confirman el diagnóstico. Es importante saber que las pruebas de 

provocación oral involucran un cierto riesgo para el paciente, ya que puede reaccionar de forma 

inesperada. Por ésto es necesario que sean realizadas por personas con conocimiento, en un lugar 

donde se tengan todos los resguardos médicos en caso de ser necesaria su intervención.

Prueba de sangre IgE específica

Esta prueba mide la cantidad de IgE específica, es decir de anticuerpos específicos para un cierto 

alérgeno en la sangre, con el fin de detectar una alergia a una sustancia en particular. Se realiza 

cuando se tienen signos o síntomas con respecto a un alérgeno, los cuales se presenten en un 

período corto de tiempo. Cada una de estas pruebas es específica para cada sustancia en cuestión, 

y conlleva la extracción de sangre por medio de una punción en una vena del antebrazo.
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Alimentación con Alergias

Dentro de las dietas de exclusión presentes en los tratamientos de las alergias alimentarias, hay 

algunos alimentos esenciales para el desarrollo que se restringen, y que por ende su ausencia puede 

desequilibrar la nutrición de tu hijo o hija. Para poder evitar que eso ocurra, se deben buscar 

alternativas que permitan elevar el contenido nutricional y calórico de los alimentos que sí puede 

comer tu hijo o hija. Es importante que consultes con un nutricionista cuales son los alimentos que 

pueden suplir esa falta de nutrientes, ya que como se ha dicho anteriormente, todas las alergias a 

los alimentos son diferentes y cada niño reacciona de forma distinta.

Si se piensa en la industria de alimentos actual, es preocupante que la dieta occidental se 

encuentre llena de alimentos procesados e industrializados, los cuales con el tiempo, han ido 

eliminando de nuestra dieta minerales, vitaminas y nutrientes fundamentales para la salud. Es por 

ésto que al tener un hijo o hija diagnosticada con alergia alimentaria, se deben tener en cuenta 

ciertos resguardos en el área nutricional. Algunos de ellos son:
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Nutrición Equilibrada

Bien se sabe que la lactancia materna siempre es el mejor 

alimento que le puedes proporcionar a tu hijo o hija, 

especialmente en niños con alergias alimentarias, ya que en 

diversos estudios se ha observado que tomarla, beneficia la 

tolerancia a alimentos y a la vez proporciona protección 

inmunológica.

Sin embargo, debes tener en cuenta que si tu hijo o hija 

presenta alergia alimentaria a ciertos alimentos, mientras le 

estés entregando lactancia materna, eres tú quien debe excluir 

esos alimentos de tu dieta.

Si bien la nutrición de tu hijo es importantísima en este 

proceso, también es relevante que al momento de estar 

realizando la Dieta de Exclusión, también te preocupes de 

hacerte controles médicos y nutricionales para monitorear tu 

propia nutrición.

Privilegiar la Lactancia Materna

 4. NUTRICIÓN EQUILIBRADA
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Al tener un hijo con alergia alimentaria, muchos padres creen que debido a que sus hijos 

reaccionan a ciertos alimentos, simplemente se deben descartar de la dieta. Sin embargo, es 

necesario entender que tu hijo o hija debe seguir las mismas recomendaciones de alimentación que 

cualquier otro niño o niña sin alergias. Además debes saber que cada niño tiene una condición 

individual en cuanto a su desarrollo, por lo que comparar a tu hijo o hija con otros, o adoptar 

medidas de otros niños, no sirve para nada.

Algunas etapas que debe cumplir todo niño son:

a. Progresar en la consistencia de la alimentación: 

La consistencia depende de la dentición que tenga el niño, es decir del desarrollo de los dientes. 

A continuación se presenta una tabla que te puede ayudar a ver la etapa en la que se encuentra tu 

hijo o hija según su edad, su desarrollo neuromuscular y su dentición, para así saber qué textura 

debe tener la comida que le prepares.

Alimentación Saludable

EDAD
(meses)

5 meses

DESARROLLO
NEUROMUSCULAR

- Inicio del movimiento de 
masticación.
- Coge objetos voluntariamente.

- Más espesa.
- Aprendizaje en el uso de 
la cuchara.

Incisivos inferiores (de 5 a 8 
meses de edad).

8 meses
- Golpea objetos contra la mesa.
- Puede sujetar su mamadera.

- Alimentos triturados o 
molidos como papilla.

- Verduras y frutas en 
pequeños trozos.

Incisivos de leche inferiores 
(7 a 10 meses de edad).

10 meses - Quiere sujetar la cuchara.

11 meses
- Empieza a querer comer solo.
- Se levanta con ayuda.

12 meses
- Empieza a caminar.
- Dice algunas palabras.

Primeros molares.

9 meses
- Se lleva el alimento a la boca 
con los dedos o con la mano.

Incisivos de leche 
superiores (8 a 11 meses de 

6 meses
- Cabeza sujeta con un soporte.
- Desconfianza de los extraños.
- Todo lo quiere volcar.

- Más espesa.
- Aprendizaje en el uso de 
la cuchara.

7 meses
- Pasar de una mano a otra.
- Puede comer de manera 
individual una galleta.

Incisivos superiores (de 6 a 
9 meses de edad).

TEXTURA
ALIMENTARIA

DENTICIÓN

Propuesta final material cuidadores | 100



“Creo que es súper importante tener 

claro que tu hijo va a ser un niño normal. 

Hay muchas preguntas, miedos, culpa, 

incertidumbre, y sobre todo 

desinformación cuando se empieza 

este camino. Creo que sin duda lo más 

importante es saber que en la mayoría 

de los casos la alergia pasa, que no 

dura para siempre.”

- Antonella, mamá de Camila, 5 años -
Alérgica a la proteína de leche de vaca y al huevo
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6. MANTENER LA CALMA

Tu hijo o hija necesita relacionarse con su entorno, por lo que no deben auto limitarse como 

familia por la alergia alimentaria. Lo relevante es estar lo suficientemente informado e informar a 

otros, para que ésta condición sea vista con normalidad dentro del ambiente social de tu hijo o hija.

Fuera de Casa

1. Cumpleaños

Es importante que te encargues de tomar 

medidas preventivas para así favorecer la 

integración de tu hijo o hija. Lo primero es 

informar al círculo cercano y hacerlos 

partícipes de esta condición, generando 

colectividad y empatía por parte de todos.

En el caso de asistir a alguna celebración, 

preocúpate de informar al dueño de casa 

acerca de las restricciones de tu hijo o hija 

según sea la gravedad de su reacción. En caso 

de ser grave, y de no poder quedarte a la fiesta, 

asegúrate de entregarle el auto-inyector, el plan 

de emergencia y tu teléfono de contacto. 

Siempre puede ser bueno preparar un snack 

especial para tu hijo, así no te arriesgas a que 

coma algo que no debe.

Incluye a tu hijo o hija en ésto. Algo que 

puede servir para familiarizarse con el tema es 

conversar antes de la celebración y comentarle 

qué es lo que puede y lo que no puede comer, 

establecer reglas fáciles y felicitarlo cuando las 

cumpla. Así será más fácil que entienda y tome 

sus propias decisiones a la hora de “seguir las 

reglas”, ya que tendrá un incentivo que lo 

ayudará a apropiarse de su condición.

2. Restaurantes

Al tener un hijo o hija diagnosticado con 

alergia alimentaria, el comer fuera de casa 

puede ser una actividad bastante estresante. 

Nuevamente, en caso de reacciones graves es 

mejor evitarlo. Sin embargo en caso de alergias 

con reacciones controladas, es importante 

entender que de todas formas es una 

experiencia de riesgo y de la cual debes 

hacerte cargo de manera responsable. 

Al igual que otras actividades nombradas 

anteriormente, salir a comer fuera de casa 

requiere una preparación previa. Debes 

asegurarte de que el lugar al que vas a ir cuenta 

con medidas necesarias de higiene para evitar 

la contaminación cruzada, por lo que puedes 

partir llamando al restaurante y preguntando 

acerca de sus protocolos para alergias. 
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3. Jardín/Colegio

El jardín y el colegio son espacios de 

sociabilización, donde existirán instancias en 

las que tu hijo o hija se vea enfrentado a sus 

alérgenos. Para eso, lo primero que debes 

saber es si el establecimiento al que va tu hijo o 

hija cuenta con algún plan para actuar frente a 

las alergias alimentarias. En caso de no 

tenerlas, es necesario que hables con quienes 

estarán a cargo de tu hijo o hija para que se 

desarrolle en un ambiente seguro. Lo más 

probable es que el establecimiento 

educacional te pida un certificado del médico, 

el cual será recibido por la o el profesor jefe, 

siendo éste quien le informe al resto del 

equipo (director, coordinación, enfermera, 

etc.) acerca de la condición de tu hijo o hija.

Dependiendo de la gravedad de las 

reacciones de tu hijo o hija, es necesario que le 

entregues al jardín o colegio un plan de 

emergencia en caso de necesitarlo, el 

auto-inyector y tu teléfono de contacto. 

Además de ésto será necesario un permiso para 

poder automedicar a tu hijo o hija en caso de 

necesitarlo. De ésta forma, el niño o niña y los 

profesores a cargo, podrán estar en 

conocimiento de qué hacer en caso de reacción.

4. De Viaje

Lo más importante al momento de viajar 

con un hijo alérgico alimentario es entender 

que las normativas con respecto a este tema, 

son diferentes en cada país, aerolínea, 

restaurante o etiquetado. Por ésto es que antes 

de viajar debes informarte acerca de todo para 

evitar posibles confusiones y poder disfrutar la 

experiencia del viaje.

Algo que te puede servir para planificar un 

viaje seguro es llamar con anticipación al hotel 

o lugar donde te hospedarás junto a tu hijo o 

hija, o a los restaurantes a los que te gustaría ir 

y preguntar acerca de las normas sobre 

alergias alimentarias y si hay alimentos sin 

riesgo para tu hijo o hija. 

Al viajar en avión, asegúrate de informar a 

la aerolínea acerca de la condición de tu hijo y 

pregunta también si cuentan con protocolos 

para estas situaciones. Recuerda contactar al 

médico tratante para que te proporcione los 

documentos necesarios para poder subir 

alimentos especiales al avión y no tener pro- 

blemas en la aduana, de esta manera podrás 

viajar de forma más cómoda y evitar 

reacciones inesperadas.
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MANEJO DE
LAS ALERGIAS

Contaminación Cruzada

Cumpleaños

Guardería y Colegio

De Viaje

Restaurantes

Etiquetado

Terceros al cuidado

Almacenaje

Utensilios

Contaminación Cruzada

Es muy importante que tu hijo o hija se sienta seguro con respecto a su enfermedad, y para eso 

es fundamental que tanto él o ella, tu familia y quienes lo rodean aprendan a manejar sus alergias a 

los alimentos en distintas situaciones. La contaminación cruzada se produce cuando el alimento 

entra en contacto con sustancias, en este caso alergénicas, las cuales lo contaminan y producen 

reacciones alérgicas en tu hijo o hija. Existen 3 tipos de contaminación cruzada:

1. Alimento-Alimento 2. Alimento-Objeto 3. Alimento-Saliva

Cuando el alimento que 

causa reacción alérgica, 

toca otro que es 

ingerido, el cual se 

contamina y también 

presenta reacción en el 

niño 

o niña alérgico.

Cuando alguien come el 

alimento que causa 

alergia y luego, por 

ejemplo, le da un beso a la 

persona alérgica, 

pudiendo provocar 

también una reacción 

alérgica.

Cuando el alimento que causa 

alergia toca un objeto, por 

ejemplo un plato y luego ese 

objeto se utiliza para servir el 

alimento que no causa alergia, 

el cual se contamina, pudiendo 

generar una reacción.

Para evitar la contaminación cruzada que pueda causar alguna reacción en tu hijo o hija, es 

necesario enseñarle ciertas cosas a los niños y tomar algunas medidas básicas dependiendo de la 

gravedad de la reacción. Algunas de ellas pueden ser:

- Disponer y separar los alimentos y los utensilios de tu hijo o hija

- Guardar los alimentos que no contienen alérgenos sobre los que sí contienen

- Higiene básica de mesones y zonas de la cocina antes y después de cocinar

- Higiene básica de manos antes y después de comer

- Utilizar sartenes, ollas, utensilios, etc. limpios para cocinar

- Preparar los alimentos que no contienen alérgenos antes de los que sí contienen

- Etiquetar las sobras de las comidas de tu hijo o hija

- Enseñar a tu hijo o hija el uso exclusivo de sus utensilios
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5. Compra y elección 
de alimentos

Como te hemos dicho antes, tener un hijo 

o hija con alergia alimentaria implica trabajo y 

tiempo al momento de elegir los alimentos. La 

calidad del producto es esencial y lo ideal es 

poder identificar el origen de los alimentos, ya 

que hoy en día gran parte de la oferta de 

alimentos procesados dentro de las industrias, 

pueden contener ingredientes que causen 

reacciones alérgicas en tu hijo o hija. 

Por eso, lo mejor es buscar las opciones 

menos procesadas y que tengan la mayor 

cantidad de propiedades beneficiosas para el 

organismo. De esta forma no sólo podrás 

ofrecer estos alimentos a tu hijo o hija con 

alergia alimentaria, sino que podrás 

introducirlos dentro de tu casa, mejorando la 

calidad de alimentación de toda la familia.

Existen distintas formas de adquirir 

alimentos, de las cuales las más comunes 

pueden ser:

1. Proveedor directo
Existen diferentes productores de 

alimentos que se preocupan de ofrecer 

productos naturales y orgánicos, algo que 

buscan muchos cuidadores de niños alérgicos, 

ya que prefieren alimentos lo menos 

procesados posible, y que como su nombre lo 

dice, no hay terceros ni cadenas que se 

encarguen de la venta, sino que se hace de 

forma directa con el productor del alimento.

2. Por internet
Hay muchísimos emporios y tiendas 

naturales que venden por internet y que 

pueden tener los alimentos o snacks que 

necesita tu hijo o hija. Algunas de ellas se 

especializan en ser libres de gluten, otras 

veganas y algunas en ser libre de alérgenos. Sin 

embargo a pesar de que la tienda esté 

certificada, recuerda que siempre debes leer la 

etiqueta y preguntar el origen en caso de 

dudas.

3. Supermercado
La forma más común de adquirir alimentos 

es a través de supermercados, es lo más fácil 

debido a su variedad, disponibilidad y 

accesibilidad. Sin embargo, la mayoría de sus 

productos tienen origen industrial y son 

masivos. En los últimos años se ha visto un 

cambio al incorporar pasillos “especiales” 

donde se pueden encontrar algunos alimentos 

libres de alérgenos que pueden servir para la 

dieta de tu hijo o hija. No te olvides de pasar a 
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Etiquetado

Es muy importante entender las etiquetas para poder manejar las alergias alimentarias, sobre 

todo en productos procesados, de los cuales no conocemos su origen y que en su composición 

pueden contener alérgenos alimentarios que causen reacción en tu hijo o hija. Hay que tener en 

cuenta que un alérgeno no es reconocible a simple vista, por lo que pueden estar presentes en 

procesos de elaboración (preservantes, colorantes, trazas, etc.) y la única manera de saberlo es a 

través de la revisión de la etiqueta.

Importante:
- No compres alimentos que no estén etiquetados

- Preocúpate de leer las etiquetas periódicamente y poner 

énfasis en los ingredientes, ya que las industrias podrían 

cambiar ciertos ingredientes sin avisarte.

- Evita los alimentos que tengan avisos preventivos como 

“contiene trazas de…”.

- En el caso de avisos como: “puede contener...”, 

“procesado en fábricas que además procesan…”, 

“procesados en líneas que procesan...”, entre otros, lo mejor 

es hablarlo con el nutricionista dependiendo del tipo de 

reacción de tu hijo o hija, ya que no todos reaccionan a esas 

cantidades.

- Recuerda que en el Reglamento Sanitario de los 

Alimentos publicado en Junio del 2010 por el Ministerio 

de Salud de Chile, se establece que los siguientes 

alérgenos y sus derivados DEBEN estar rotulados en  los 

empaques de los alimentos que los contengan, por lo 

que probablemente te encuentres con una sección 

especial en la etiqueta en caso de que el alimento 

contenga alguno de ellos. Éstos son:

1. Cereales que contienen gluten: Trigo, avena, cebada y 

centeno, espelta o sus cepas, y productos de éstos.

2. Crustáceos y sus productos.

3. Huevos y sus productos.

4. Pescados y productos pesqueros.

5. Maní, soya y sus productos.

6. Leche y productos lácteos (incluida lactosa).

7. Nueces y productos derivados.

8. Sulfito en concentraciones de 10 mg/Kg. o más.

No olvides que tu hijo o hija 

tiene los mismos 
requerimientos 

nutricionales que todos 
los niños, por lo que debes 

ser responsable a la hora de 

decidir eliminar un 

alimento de su dieta. 

Recuerda siempre consultar 

con el nutricionista, ya que 

en algunas ocasiones los 

alimentos del mercado 

pueden contener trazas del 

alérgeno. Sin embargo, esto 

no quiere decir que 

necesariamente tu hijo o 

hija vaya a reaccionar de 

forma alérgica.

Importancia
del Etiquetado
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Además, debes tener 

en cuenta los avisos 

preventivos presentes 

en el etiquetado. Evita 

los alimentos que digan 

“contiene trazas de...”. 

En caso de “puede 

contener...”, consulta

 con el nutricionista ya 

que debido a la cantidad, 

puede que tu hijo o hija 

no reaccione, por lo que 

no sería necesario 

evitarlo en tu totalidad.

Avisos Preventivos

El orden en el que 

aparecen escritos los 

ingredientes  en la 

etiqueta, se relaciona con 

la cantidad que contiene 

el producto. El primer 

ingrediente será el que 

mayor porcentaje utilice 

en su composición. 

Es importante leer bien 

qué alérgenos puede 

contener, o identificar 

cuales están presentes 

en el listado.

Ingredientes
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Datos de Nutrición

Porción: 30g
Porciones por envase: 6

Energía (kcal)

Proteínas (g)

Grasa Total (g)

Colesterol (mg)

Grasa saturada (g)

Grasa monoinsat. (g)

Grasa poliinsat. (g)

Azúcares totales (g)

Ác. grasos trans (g)

Hidratos de Car. Disp. (g)

Sodio (mg)

Ingredientes: azúcar, leche entera en polvo, manteca 
de cacao, pasta de cacao, suero de leche en polvo, 
emulgente (lecitina de soya) y aroma. Puede contener 
trazas de gluten y frutos de cáscara.

VITAMINAS Y MINERALES

Calcio (mg)

1 porción100 ml

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

xx

(*) CONTIENE LECHE

Dentro de Casa

Al igual que fuera de casa, tu hijo o hija necesita sentirse seguro dentro de ella, por lo que tú y 

quienes lo rodean, deben aprender a convivir con la alergia alimentaria y no auto limitarse como 

familia a seguir su vida de manera normal.

Siempre dependiendo de la gravedad de las 

reacciones que presente tu hijo o hija con 

alergia alimentaria, es necesario establecer 

medidas más o menos estrictas dentro de tu 

casa, las cuales contribuyan en su seguridad.

Algo que puede ayudar en tu organización 

y la de tu familia, es el almacenaje de todos los 

productos especiales de tu hijo o hija alérgico.

Sin embargo, en caso de reacciones 

severas, como por ejemplo anafilaxia, lo más 

sano es hacer un cambio a nivel familiar, donde 

todos contribuyan a un ambiente más seguro 

para tu hijo o hija. Es por ésto, que lo ideal es 

que intentes hacer un cambio en conjunto, 

donde por ejemplo, el menú se adecúe para 

que todos puedan comer lo mismo, sin 

distinciones, adecuándose a la dieta de 

exclusión de tu hijo o hija alérgico.

Sin embargo, no siempre se logra. En caso 

de no ser posible, te recomendamos que el 

almacenaje y el uso de los distintos utensilios 

sea lo más controlada posible. Lo importante 

es evitar que se provoque una reacción 

inesperada, más aún si las reacciones alérgicas 

de tu hijo o hija son graves. 

TIPS

- Lava todos los utensilios de tu hijo o hija 

por separado y procura esterilizarlos 

cada cierto tiempo para no tener riesgo 

de contaminación cruzada.

- Guarda todos los utensilios de tu hijo o 

hija por separado de los del resto.

- Separa los espacios del refrigerador y 

de la despensa para los alimentos 

especiales de tu hijo o hija, 

preocupándote de que los de él o ella 

queden sobre los de los demás para 

evitar posibles derrames.

- Etiqueta los restos de comida de tu hijo 

o hija alérgica para que sepa cuales son 

los que puede y los que no puede comer.

- Utiliza trabas en las puertas del refrige- 

rador o de la despensa para que tu hijo o 

hija no pueda acceder a los alimentos 

que no puede comer.

- Preocúpate de enseñarle a tu hijo o hija 

desde temprana edad qué es lo que 

puede y lo que no puede comer, de esa 

manera tu trabajo será mucho más fácil.

Almacenaje y Utensilios
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Terceros a su cuidado

Bien se sabe que para todos los padres es 

difícil dejar a su hijo o hija bajo el cuidado de 

otro. Sin embargo, es importante que 

entiendas que tu tiempo personal, de pareja, o 

simplemente de ocio, no puede ser dejado de 

lado por la condición de tu hijo o hija. 

Cuando surgen estas instancias y se sabe 

que hay riesgo de reacciones alérgicas, esta 

situación se puede tornar más compleja, ya 

que tu hijo o hija requiere de atención especial. 

A pesar de ésto, a veces no queda otra 

alternativa que dejarlo al cuidado de otro, por 

lo que lo mejor es enseñar a los posibles 

cuidadores cómo hacerlo de forma correcta.

Es importante que instruyas a quien 

quedará al cuidado de tu hijo o hija antes de 

dejarlo con él o ella. Para ésto necesitas 

planificar la reunión con tiempo. Preocúpate 

de agendar una hora en la que la persona que 

quedará al cuidado de tu hijo o hija pueda 

centrar toda su atención en ti y aprender con 

todos sus sentidos. Tómate todo el tiempo que 

necesites para explicarle la condición de tu 

hijo o hija, ya que si lo haces sin tiempo puedes 

olvidarte de detalles fundamentales.

Informa al cuidador acerca de los 

alimentos que tu hijo o hija NO puede comer, 

la forma de prepararlos y la manera en que la 

preparación quede libre de alérgenos.

Asegúrate de que el cuidador sabe 
reconocer una reacción alérgica y 
enséñale cómo actuar en caso de 
presenciar una. Entrégale una copia del 
plan de emergencia junto con el 
auto-inyector y deja que tu hijo participe 
de la explicación de sus alergias 
alimentarias, ya que podría ser de ayuda a 
la hora de explicar con sus propias 
palabras lo que siente al tener una 
reacción alérgica. 

Luego de toda la explicación, 
conversa con el futuro cuidador para ver 
si se siente capacitado o no para quedar 
al cuidado de tu hijo o hija. En caso de 
duda prefiere a otra persona, recuerda 
que la salud de tu hijo o hija estará en las 
manos de la persona que decidas.
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MANTENER
LA CALMA

Acompañar a tu hijo o hija

Empoderar a tu hijo o hija

Enseñar a otros

Testimonios

Tranquilos no están solos

Mantener la calma

1. Acompaña a tu hijo o hija

Puede que a ti te angustie verlo sufrir por las reacciones alérgicas, es él 

o ella quien las está viviendo, pero tu rol es contenerlo. Puede que se sienta 

diferente o que sea discriminado, percibido o tratado de otra manera, pero 

la clave está en hacer que esa diferencia sea vista como algo positivo. 

Explicale que su cuerpo reacciona diferente porque es especial y propio de 

su identidad. Escúchalo, es importante saber que tiene con quien hablar y 

saber que lo entiendes y lo acompañas en el proceso de su alergia.

2. Empodera a tu hijo o hija

Enséñale a manejar situaciones de discriminación y a acudir a adultos 

responsables cuando éstas ocurran, ya sea un profesor o monitor. Cuando 

se encuentre triste o frustrado recuérdale sus sueños y dile que su alergia 

no lo limitará a cumplirlos, que todo estará bien. Dale autonomía luego de 

enseñarle, por ejemplo a leer las etiquetas, déjalo tomar sus propias 

decisiones con respecto a su alergia y premialo cuando escoja bien. 

Hacerlo participar aumentará su sentido de control.

3. Enseña a otros

Para poder crear un ambiente seguro donde tu hijo o hija se pueda 

desarrollar sin problema, es necesario que todos quienes lo rodean sepan 

acerca de su condición. Por eso es que debes darte el tiempo de enseñar a 

terceros acerca de las alergias alimentarias de tu hijo o hija. Recuerda que 

para muchos las alergias alimentarias son algo nuevo, por lo que puede que 

no entiendan a la primera. No te desesperes, sé paciente y explica con 

calma las veces sea necesario utilizando un lenguaje fácil de entender.

Al tener un hijo o hija alérgica es normal sentir angustia por los potenciales riesgos, el trabajo 

que conlleva o las barreras de empatía social a las que se verán enfrentados como familia. Sin 

embargo, con la información correcta y bien utilizada, verás que la tarea se vuelve más fácil y que 

dentro de un tiempo ya pasará a ser parte de tu vida cotidiana.
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6. MANTENER LA CALMA

Aquí hay algunos 
testimonios de 

quienes viven la 
alergia alimentaria 

junto a sus hijos 
al igual que tú

53

“En ésto hay mucho de ensayo y error. 

Nunca se sabe bien lo que puede o no 

comer tu guagua. Por eso en un principio 

informa bien y es ordenado, se puede”.

- Alejandra, mamá de Pedro, 3 años -
Alérgico a la proteína de leche de vaca

55

- Javiera, Mamá de Dominga, 1 año -
Alérgica a la proteína de leche de vaca

“Para mi, tener un hijo con alergia 

alimentaria es más amor, porque si bien 

ya están todas las aventuras que implican 

ser mamá, ésto te pone a prueba y 

claramente se necesita mucho amor para 

poder hacer la dieta de exclusión o para 

preparar cosas distintas, y creo que eso 

nos hace más familia.”
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6. MANTENER LA CALMA

Puede que luego de leer esta guía te pregun- 

tes si algún día todo volverá a ser normal. Sólo 

puedo decirte que la normalidad se basa en la 

adaptación. Por eso, cree en ti, confía en tus 

capacidades para compañar a tu hijo o hija en este 

proceso y verás que más pronto de lo que crees, 

esta condición será parte del día a día de toda tu 

familia. Ya verás que a medida que adquieras los 

conocimientos necesarios acerca de las Alergias 

Alimentarias, disminuirá la angustia y la 

inseguridad. Esta guía es el primer paso, ¡sigue 

adelante!, y recuerda, no están solos.

Tranquilos, no están solos
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67

Tiempo de reacción
y ObservacionesSíntomas

Recuerda que es muy importante ser metódico ya que las reacciones a los alimentos pueden 

demorar en aparecer, por lo que puede ser difícil asociar el alimento a la reacción.  Mientras seas 

ordenado, podrás llevar un registro de forma cotidiana y utilizarlo como prueba para consultar con 

el médico tratante cuando haya sospecha de alergia a algún alimento. No olvides que a medida que 

se van agregando nuevos alimentos pueden ir apareciendo nuevas reacciones.

Contracción Vías
Respiratorias

Taquicardia Desmayo Pulso Débil Mareo

Sensación de Peligro Dolor de Cabeza Somnolencia Ansiedad

65

SECCIÓN DE
AUTORELLENO

Invitación

Simbología

Importancia de ser metódico

Autorelleno

Stickers

Te invitamos a utilizar la sección de autorrelleno donde puedes llevar un registro tipo “dietario” 

de todo lo que tu hijo o hija come, y de las reacciones que el alimento causa en él o ella, 

acompañado de la cantidad de tiempo en la que aparece. Aquí te dejamos una simbología básica 

que puedes utilizar con los principales síntomas de las alergias alimentarias. 

Al final de la guía puedes encontrar stickers de estos íconos para rellenar de forma más fácil la 

sección. ¡Mucha suerte!

Registro dietético

Hinchazón Enrrojecimiento Ronchas Picazón

Tos Dolor de PechoRinitisPicazón Nariz y Ojos

Diarrea Dolor Abdominal Vómito Cólicos
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7. SECCIÓN DE AUTORRELLENO
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Fecha Alimento Síntomas

Calendario de controles

7. SECCIÓN DE AUTORRELLENO

Especialidad

Preguntas: Observaciones:

Fecha control médicoNombre médico especialista

Especialidad

Preguntas: Observaciones:

Fecha control médicoNombre médico especialista

Especialidad

Preguntas: Observaciones:

Fecha control médicoNombre médico especialista

En esta sección podrás organizar todos los controles médicos de tu hijo o hija, con el fin de tener un 

registro constante de los médicos que vas consultando según especialidad. Podrás anotar las preguntas 

que quieras hacerle al especialista, y a la vez, el médico tratante podrá dejar observaciones o 

anotaciones que sean necesarias para el tratamiento de tu hijo o hija. Recuerda ser metódico y apoyarte 

de esta sección para no olvidar las fechas de los controles.
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Especialidad

Preguntas: Observaciones:

Fecha control médicoNombre médico especialista

Especialidad

Preguntas: Observaciones:

Fecha control médicoNombre médico especialista

Especialidad

Preguntas: Observaciones:

Fecha control médicoNombre médico especialista

Especialidad

Preguntas: Observaciones:

Fecha control médicoNombre médico especialista
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Espero que esta guía te haya servido para 

entender un poco más acerca de las alergias 

alimentarias de tu hijo o hija y el cómo llevarlas 

en tu vida diaria. Son muchos quienes pasan por 

ésto día a día, pero lo más importante es 

mantenerse informado y acompañar a tu hijo o 

hija en este proceso. Enseñar a otros acerca de 

la condición de tu hijo o hija hará que se 

comience a valorar la diferencia, dejando una 

enseñanza tanto para los niños como para los 

adultos. No tengas miedo, no están solos. 

Recuerda que esta guía sirve de apoyo en el 

proceso de aceptación y conocimiento de las 

alergias alimentarias y que en ningún caso 

reemplaza las indicaciones médicas del doctor 

de tu hijo o hija. Ante cualquier caso de duda, no 

olvides hablar con el médico tratante. ¡Sigue 

adelante!, cada paso será más fácil.
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Simbología

Contracción Vías
Respiratorias

Taquicardia Desmayo Pulso Débil Mareo

Sensación de Peligro Dolor de Cabeza Somnolencia Ansiedad

Hinchazón Enrrojecimiento Ronchas Picazón

Tos Dolor de PechoRinitisPicazón Nariz y Ojos

Diarrea Dolor Abdominal Vómito Cólicos
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7.2. PROCESO DE DISEÑO
MATERIAL NIÑOS

7.2.1. Estructuración de contenido

7.2.2. Creación de contenido

7.2.3. Storyboards

7.2.4. Desarrollo línea gráfica

7.2.5. Atributos esenciales

7.2.6. Primeras propuestas

7.2.7. Rediseño

7.2.8. Planificación de testeo

7.2.9. Testeo con usuarios

7.2.10. Propuesta final



Para poder desarrollar el material para los 
niños diagnosticados con alergia alimentaria, 
fue necesario entender la forma en que ellos 
conocían su enfermedad, que en este caso, al 
ser un tema tratado por adultos, era a través 
del discurso oral de sus cuidadores. 

Ésto dificultaba el aprendizaje significa-
tivo de su enfermedad, ya que lo que podían 
llegar a comprender, dependía únicamente 
del entendimiento previo de sus cuidadores. 
Además de ésto, el lenguaje con el que el 
equipo médico le explicaba a los cuidadores 
acerca de la patología, era muy complejo, ale-
jándose totalmente de un lenguaje cercano y 
simple como es el de los niños.

Proceso de diseño material niños | 105

Figura 31. “Child reading book”. (Pexels, 2018)



7.2.1. ESTRUCTURACIÓN DE CONTENIDO

Luego de entender la forma en que los 
niños conocían su enfermedad, se propuso 
una estructura base en formato de libro, pen-
sado para explicarle a los niños 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 física.

De esta forma, se plantea una pauta para la 
forma de lectura del libro, teniendo como ob-
jetivo simplificar la información 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 acompañan al niño 
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 
temáticas diferentes:

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

2. Entendimiento: un capítulo donde el prin-
cipal objetivo sea conocer lo que pasa dentro 
del cuerpo a través de una metáfora contada 
con personajes para el entendimiento de un 
niño, más abstracto, más lúdico.

3. Reacción: entender cómo reacciona el cuer- 
po ante la alergia alimentaria, cuáles son sus 
síntomas y qué es lo que sienten con ellos.

4. Cómo actuar: enseñarle a los niños a quién 
acudir en caso de reacción alérgica, sobre 
todo si es grave. Dar algunos consejos en 
cuanto a cómo contar o que palabras utilizar 
si estan sintiendo ciertos síntomas según el 
contexto en el que se encuentran.

5. Compartir: lograr hacer que los niños le 
cuenten a sus pares lo que les pasa si comen 
algo que no pueden, para que así en conjunto,  
se genere una red de apoyo frente al tema y 
aumente el nivel de empatía social.
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7.2.2. CREACIÓN DE CONTENIDO

Para poder crear el contenido de las histo-
rias, fue necesario observar referentes de libros 
de niños para ver, por ejemplo, la extensión 
de las frases, o el tipo de palabras utilizadas. 
Se tornó importante tener siempre presente 
que la forma de entregar el mensaje debía ser 
simple, precisa y concisa. Para ésto se decid-
ió utilizar un personaje llamado Martín, el cual  
representaba a un niño alérgico que les expli-
caba lo que vivía para que así los niños se sin-
tieran representados. A continuación se pre-
sentan los primeros guiones de las historias.

Asimilación
Introducción: 
Hola! Mi nombre es Martín. Desde pequeñito 
empecé a sentirme un poco raro con algunas 
cosas que comía, pero no entendía por qué. 
Un día mi mamá me dijo que lo que sentía se 
llamaba Alergia Alimentaria. ¿Quieres saber la 
historia?

1 Todo empezó con una roncha
2 Primero fue una, y después fueron varias
3 Picaban mucho y yo me rascaba
4 Pero mientras más me rescaba, más me 
picaban
5 Me sentía un poco enfermo y me dolía la 
guatita
6 Pasaron días en que no quería jugar
7 Luego las ronchas y el dolor desaparecieron 
y me sentí mejor
8 Pude jugar, saltar y bailar con todos mis 
amigos
9 Sin embargo, después de unos días, 
volvieron
10 Descubrí que cada vez que comía algo que 
tuviera leche, volvían
11 A veces eran tantas que me veía un poco 
rojo
12 Un día mi mamá decidió llevarme al doctor
13 Revisaron mis ronchas y buscaron porque 
aparecían
14 Luego de algunas pruebas, el doctor nos 
dijo que yo tenía Alergia Alimentaria
15 Pero como yo no sabía qué era, le pre-
gunté ¿qué es la Alergia Alimentaria?

Entendimiento
Introducción
Hola! ¿Me recuerdas? Soy Martín, tu amigo 
alérgico. En la historia anterior te conté cómo 
descubrí mi Alergia Alimentaria, pero… ¿quie-
res saber qué pasa con la alergia alimentaria 
dentro tuyo? ¡Descubrámoslo!

1 Imagina que nuestro cuerpo es un Reino 
llamado OrganiReino, donde viven distintos 
seres.
2 Los CeluPoliDríticos 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 daño 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 Gladiadófilos 
inician el combate con los Anti-amigos
9 Una vez en combate, los Gladiadófilos 
liberan su HistaPoder para atacar a los An-
ti-amigos
10 El HistaPoder llega a los Anti-amigos y se 
provoca la reacción alérgica
11 Gracias al HistaPoder los Anti-amigos son 
controlados y sacados del OrganiReino
12 Así, el OrganiReino queda protegido nue-
vamente y a la espera de un nuevo combate
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Sin embargo, luego de corregir el conteni-
do con la profesora guía, se llegó a la con-
clusión de que todas las historias debían tener 
una estructura base, por lo que se estableció 
para cada historia una introducción, la historia 
contada en formato de cuartillas y una pre-
gunta final que diera alguna pista que prepa- 
rara al niño para la próxima historia.

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

Correcciones de guión 
para mejor entendimiento 

por parte de los niños. 
Lenguaje simplificado
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Asimilación
Introducción
Hola! Mi nombre es Martín. Desde pequeñito 
empecé a sentirme un poco raro con algunas 
cosas que comía, pero no entendía por qué. 
Un día mi mamá me dijo que lo que sentía se 
llamaba Alergia Alimentaria. ¿Quieres saber la 
historia?

1 Todo empezó con una roncha
2 Primero fue una, y después fueron mu-
chas...
3 Yo sabía que no tenía que rascarme, pero 
picaban mucho...
4 Mientras más me rescaba, más me picaban
5 Me sentía un poco enfermo y me dolía la 
guatita
6 Pasaron días en que no quería jugar...
7 Luego las ronchas y el dolor desaparecieron 
y me sentí mejor
8 Jugué, salté y bailé con mis amigos
9 Después de unos días, volvieron las ronchas
10 Y a veces eran tantas, que me veía un poco 
rojo
11 Por eso, mis papás decidieron que lo mejor 
era llevarme al doctor
12 El doctor revisó mis ronchas y nos hicieron 
muchas preguntas
13 También pidió que me hicieran unos ex-
ámenes
14 Después el doctor nos dijo que lo que yo 
tenía 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 mío al 
tener alergia alimentaria?

GUIONES CORREGIDOS Entendimiento
Introducción:
Hola! ¿Me recuerdas? Soy Martín, tu amigo. 
Hace poco me contaron que soy alérgico a 
algunas cosas que como. Hace unos días, el 
doctor me explicó cómo 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 día los Celupolicías se encontraban 
cuidando el Organireino. De pronto, a lo le-
jos, ven que se acercan algunos Antiamigos.
3 Al verlos entrar al Organireino, rápidamente 
corren a capturarlos
4 Al atraparlos, los Celupolicías 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 Gladiadófilos 
inician el combate con los Antiamigos
8 Una vez en combate, los Gladiadófilos 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 Así, el Organireino queda protegido nue-
vamente, a la espera de un nuevo combate
11 Y tú, ¿sabes cómo cuidar tu Organireino?
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7.2.3 STORYBOARDS MATERIAL NIÑOS
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7.2.4. DESARROLLO LÍNEA GRÁFICA

Para poder establecer una línea gráfica co-
herente con lo que se quería transmitir y la 
forma de hacerlo, fue necesario volver atrás y 
revisar las actividades realizadas con los niños 
en el trabajo de campo, sobre todo, analizar 
los dibujos en donde se les pedía representar 
su alergia alimentaria. Como se pudo ver en 
los resultados, en la mayoría de los casos, los 
niños personificaban su alergia como figuras 
abstractas o monstruos, por lo que eso dió 
pistas de cómo empezar a diseñar.

Se tomó la decisión de utilizar ilustraciones 
vectoriales, para seguir con la línea gráfica del 
material de los cuidadores y que ambos ma-
teriales tuvieran un lenguaje común. Además 
de ésto, para poder representar procesos más 
complejos, como lo que pasa dentro del cuer-
po cuando se tiene alergia alimentaria, se de-
cidió utilizar monstruos que personificaran las 
células o agentes involucrados en el proceso, 
a modo de simplificar la explicación.
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PALETA DE COLOR

Al mismo tiempo se escogió una paleta de 
colores llamativa para cada historia, diferentes 
entre ellas para así poder diferenciarlas, pero 
unificadas en cuanto a colores base.

CMYK
C: 35
M: 60
Y: 80
K: 25

RGB
R: 139
G: 94
B: 60

CMYK
C: 30
M: 50
Y: 75
K: 10

RGB
R: 169
G: 124
B: 80

CMYK
C: 0
M: 13
Y: 29
K: 0

RGB
R: 255
G: 223
B: 184

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

RGB
R: 237
G: 28
B: 36

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

RGB
R: 242
G: 107
B: 116

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

RGB
R: 247
G: 163
B: 164

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

RGB
R: 247
G: 198
B: 201

CMYK
C: 31
M: 0
Y: 20
K: 0

RGB
R: 176
G: 222
B: 210

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

RGB
R: 43
G: 57
B: 144

CMYK
C: 88
M: 79
Y: 0
K: 0

RGB
R: 61
G: 79
B: 162

CMYK
C: 61
M: 0
Y: 0
K: 0

RGB
R: 60
G: 198
B: 244

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

RGB
R: 35
G: 31
B: 32

CMYK
C: 78
M: 58
Y: 64
K: 58

RGB
R: 38
G:  54
B: 52

CMYK
C: 0
M: 0
Y: 0
K: 60

RGB
R: 128
G: 130 
B: 133

CMYK
C: 84
M: 33
Y: 29
K: 2

RGB
R: 11
G: 135
B: 161

CMYK
C: 73
M: 5
Y: 22
K: 0

RGB
R: 7
G: 179 
B: 198

CMYK
C: 55
M: 11
Y: 35
K: 0

RGB
R: 117
G: 182
B: 174

CMYK
C: 9
M: 59
Y: 100
K: 0

RGB
R: 225
G: 127
B: 38

CMYK
C: 3
M: 2
Y: 97
K: 0

RGB
R: 254
G: 234
B: 2

CMYK
C: 3
M: 8
Y: 75
K: 0

RGB
R: 250
G: 223
B: 95

CMYK
C: 0
M: 46
Y: 89
K: 0

RGB
R: 248
G: 155
B: 54
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TIPOGRAFÍAS 

En cuanto a la tipografía, se decidió uti-
lizar para el texto Quicksand, creada por  
Andrew Paglinawan en 2008, y mejorada 
junto a Thomas Jockin en 2016. Una familia 
tipográfica orgánica y de fácil lectura, la cual 
fue pensada para poder ser utilizada en di- 
ferentes formatos, pudiendo ser legible inclu-
so en soportes pequeños, por lo que es ideal 
para un escrito pensado para niños, los cuales 
muchas veces varían entre distintos tamaños.

 Por otro lado, para los títulos y detalles 
dentro del material, se buscó una fuente que 
remitiera a la idea de niñez, por lo que Chil-
dren-One cumplía con esa expectativa. Fue 
diseñada a mano por Rodrigo Araya Salas en 
2014, para darle ese carácter irregular, simpáti-
co y divertido, que a la vez es tan de niños. 

Textos:
Quicksand

Variantes

Sin Variantes

Títulos
Childen One
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FORMATO

En un principio, el formato del libro fue 
pensado en 12x12, ya que debía responder a la 
medida de las manos de los niños. 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 niños diagnosticados, corresponde a 
18x18 cm., el cual busca compartir la medi-
da con el material de los cuidadores de estos 
niños, para que los materiales conversen entre 
sí y el diseño sea coherente, además de ser có-
modo tanto para niños como para cuidadores 
dependiendo de quienn lo sostiene a la hora 
de leerlo.

Viajando por la Alergia Alimentaria
Guía para cuidadores de niños diagnosticados con Alergia Alimentaria

Macarena Olivares De Simone

18 cm

18 cm
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7.2.5. ATRIBUTOS ESENCIALES

Para el material de los niños, también se 
establecieron ciertos atributos esenciales que 
representaran las características necesarias 
que debían tener las historias, quedando en 
evidencia su patrón de valor. 

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

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

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

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

ASIMILACIÓN 

Al haber creado primero el material para los 
cuidadores, los personajes que aparecían en la 
historia de asimilación eran prácticamente los 
mismos, por lo que no hubo que partir de cero 
con la creación de personajes, ya que el niño 
era el personaje principal de esta etapa. 

De ésta forma, se comenzó haciendo ilus-
traciones que tuvieran que ver con la línea 
gráfica del material de los cuidadores, para 
que así hubiese coherencia entre un materi-
al y otro. Por ésto se decidió utilizar el mismo 
personaje, siempre pensando en que debía ser 
una ilustración mucho más lúdica y entreteni-
da que invitara al niño a querer saber lo que 
estaba contando, y que por su puesto fuera 
protagonista dentro del libro.
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ENTENDIMIENTO

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

Para ésto, se volvieron a analizar los dibujos 
hechos por los niños durante el trabajo en te- 
rreno, donde la mayoría representaba su aler-
gia alimentaria con monstruos, por lo que ese 
resultado, sumado referentes que se obser-
varon durante el proceso de diseño, se llegó a 
la creación de 6 personajes que buscaban re- 
presentar diferentes células o agentes dentro 
del proceso químico de la alergia alimentaria, 
el cual se desarrolla dentro del cuerpo. 

El proceso se inició 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 creación de Rey B, el cual representa al lin-
focito B, Gladiadófilo, representante del basó-
filo o mastocito, el CeluPolicía, haciéndose 
cargo de la célula dendrítica, el Linfojuez, 
representando al linfocito T, el A-Guerrero 
personificando a el anticuerpo, el AntiAmigo, 
haciéndose cargo del alérgeno y por último el 
Histapoder, representando a la histamina.
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Al mismo tiempo, se pensó en la metáfo-
ra del cuerpo humano como un territorio, re- 
presentado gráficamente 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.

De ésta forma, se logra hacer alusión de 
manera gráfica en el inconsciente de los niños, 
a que todo lo que está pasando en el Organi-
reino, al mismo tiempo pasa dentro de ellos al 
momento de reaccionar de manera alérgica a 
algún alimento.
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PERSONAJE: MARTÍN

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 confección del muñeco.

A continuación se muestra en las fotos el 
proceso que se llevó a cabo para la realización 
del personaje, donde se tomó en conside- 
ración la forma de su cuerpo, su cara, el pelo 
y la ropa con respecto al personaje ilustrado, 
teniendo como resultado a Martín.
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descubriendo
mis alergias

ENTENDIENDO 
MI organireino

conociendo
mis sintomas

buscando a
mis guardianes

COMPARTIENDO
mis ALERGIAS

7.2.7. REDISEÑO

Luego de replantearse la idea de libro, se llegó a 
la conclusión que la mejor forma de poder pautar y 
separar la forma de lectura de acuerdo al proceso que 
iban viviendo los niños, era hacerlo en formato de cua- 
dernillos tipo cuento. De ésta forma sería mucho más 
fácil 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 gráfico:

1. Descubriendo mis Alergias
2. Entendiendo mi Organireino
3. Conociendo mis Síntomas
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 niños, la canasta con los alimentos, la cual está 
presente como elemento gráfico de apertura y cierre 
en el de los cuidadores. Se utiliza en la contraportada 
de los cuadernillos de los niños.
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Al mismo tiempo, se decidió hacer énfa-
sis en ciertas palabras a través de la tipografía 
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 guiño que per-
mita dar cuenta que viene otra etapa después, 
que existe una continuidad. De esta forma el 
niño queda con la intriga de qué es lo que vie- 
ne y se genera una expectación por lo que 
sigue en la historia.
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En el caso de la etapa de Entendimiento, 
se plantea una variación 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 variación dentro de un mismo 
cuadro, la ilustración se ve demasiado plana y 
no hay elementos que diferencien a los perso-
najes, por lo que son menos atractivos.
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7.2.8. PLANIFICACIÓN DE TESTEO

Para poder testear con los niños alérgicos, 
al igual que con los cuidadores, fue necesa-
rio establecer los parámetros a medir. En este 
caso era necesario que su cuidador primario 
participara del testeo, por lo que en un prin-
cipio se les explicó de qué se iba a tratar, y de 
que forma ellos debían intervenir. Se pensó en 
los criterios de usabilidad, diseño y deseabi-
lidad, con los cuales se buscaba observar de 
qué forma interactuaban los niños con el ma-
terial, ver qué les parecía la gráfica, si les gusta- 
ban los dibujos, y saber cuánto querían tener 
el material, además de indagar en si el material 
servía o no para entender el por qué de sus 
alergias alimentarias. Con todo ésto claro, se 
creó la siguiente pauta:

Sesión de Testeo

Nombre menor con alergia alimentaria:
Alergia que padece:

Usabilidad:
- El cuidador primario lee los cuentos al menor.
- Se observa de qué forma interactúa con el 
material el niño o niña con alergia. (Toca, hace 
preguntas, observa con atención, etc.)

Diseño
- ¿Te gustaron los cuentos que te acaban de 
leer?, ¿por qué?
- ¿Los entendiste?
- ¿Qué opinas de Martín?
- ¿Te gustaron los dibujos de los cuentos?, 
¿por qué?
- ¿Hay algo que no hayas entendido?, ¿qué 
cosa?
- ¿Te gustaron los colores?
- ¿Cuál es el personaje del Organireino que 
más te gustó?, ¿por qué?
- ¿Qué es el Organireino?

Deseabilidad
¿Te gustaría que estos cuentos y Martín fueran 
- tuyos?, ¿por qué?
- ¿Si hubieras tenido ésto desde chiquitito/a, 
habrías entendido mejor tu alergia alimentar-
ia?, ¿por qué?

- ¿De qué forma aprendiste tú a reconocer los 
alimentos que no puedes comer?
- ¿Tienes alguna pregunta?
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7.2.9. TESTEO CON USUARIOS

Se comenzó hablando con los niños y pre-
guntándoles acerca de su alergia para introdu-
cir el tema. En un principio se les presentó el 
muñeco y se les explicó que él también tenía 
alergia alimentaria al igual que ellos y que en 
los cuentos que se les iban a leer, entenderían 
cómo empezó todo esto. Luego de eso se les 
preguntó si querían leerlos y si les interesaba 
saber la historia de su nuevo amigo Martín. Los 
niños se mostraron muy interesados en saber 
qué era lo que les iban a contar, les llamaban 
la atención las ilustraciones y por sobre todo 
el muñeco.

En todos los casos, mientras los cuidadores 
leían los cuentos, los niños se notaban muy 
atentos a lo que iba pasando. Mantenían su 
mirada puesta en la historia, hacían pregun-
tas de los personajes, apuntaban cosas con 
las manos, e incluso, en algunas ocasiones 

se reían de lo que iba pasando. A través de la 
vivencia del personaje, reconocían cosas que 
a ellos también les habían pasado, por lo que 
lograban identificarse con él.

 

“A mi también me duele la guatita cuan-

do como leche, igual que a Martín”. Abraza 

al muñeco y le dice “yo también tengo aler-

gia Martín”.  - Andrea

La participación de los cuidadores fue fun-
damental, ya que intervenían en el proceso, 
haciéndoles preguntas a los niños con respec-
to a lo que les iban contando. Por ejemplo, la 
cuidadora leía: 

“Habían días en que no quería jugar”, y 

le preguntaba al niño “¿tú tampoco tienes 

ganas de jugar cuando te sientes enfermo o 
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no?”, a lo que el menor respondía “si, no me 

gusta jugar cuando estoy enfermo”.

En todos los casos la recepción de los 
cuentos fue buena y los niños los entendie- 
ron, haciendo referencia, en la mayoría de los 
casos, a ellos mismos en comparación con 
Martín. Ésto 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 información.

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

“Me gustan los colores, son alegres y los 

dibujos son lindos y me gustan los mon-

struos porque son monstruos pero no me 

dan miedo”. - Andrea

“Los colores son entretenidos, y cuando 

Martín se pone rojo también porque me da 

risa”. - Jaime

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

“Mira papá, es un niño” 

Haciendo referencia a que el territorio 
done vivían los seres del Organireino tenía 
forma de cuerpo de niño. En ese momento el 
cuidador respondía: 

“Si, es un cuerpo porque todos estos 

seres viven adentro tuyo, está el Rey B, el 

A-Guerrero, el CeluPolicía, y todo éstos que 

son los que te cuidan de los Anti-Amigos”.
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Se les preguntó a los cuidadores de los 
niños cómo les habían enseñado a sus hijos 
a reconocer los alimentos que les generaban 
alergia alimentaria, a lo que respondieron:

“Bueno, en un principio fue difícil, pero 

con paciencia y amor. Cada vez que la Pao 

quería algo que no podía comer, había que 

hablar con ella y explicarle por qué no podía 

comerlo, no era simplemente un no. Me a- 

cuerdo que le enseñamos con estos típicos 

juegos de alimentos que viene de todo y así 

era más fácil” - María

“Uf, creo que fué lo más difícil de todo. 

Nos dimos cuenta que Martín no entendía 

mucho qué era lo que podía y no podía 

comer, porque se metía todo a la boca. Un 

doctor me dijo que intentara con alimentos 

de juguete, estos típicos que venden como 

de carrito de supermercado. Así le enseñé a 

reconocer lo que no podía comer con sus 

alimentos de juguete porque era mucho 

más representativo. De a poco empezó 

a cachar que si no podía comer el de ju- 

guete, tampoco podía comer el de verdad.”  

- Mariana
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Luego del testeo con los niños y sus 
cuidadores, se pudo ver que en algunos 
casos habían utilizado alimentos a escala 
como juego de simulación en cuanto a la a- 
limentación. Ésto da cuenta de que podría ser 
beneficioso incluir un set de alimentos junto al 
personaje, para que así, por medio de la simu-
lación con el muñeco se le enseñe a los niños 
a reconocer los alimentos que le dan alergia.

Gracias a ésto, surge también la idea de 
incluir ronchas que se puedan poner y sacar, 
junto a un kit de medicamento, para que sea 
un juego completo, donde el muñeco reac- 
cione con los alimentos al igual que el niño, y 
donde éste pueda ayudar en la recuperación 
del personaje, aprendiendo por medio de la 
simulación cómo autotratarse o entender lo 

que le pasará cuando su cuerpo reaccione de 
manera alérgica frente a algún alimento.

(*) Es importante señalar que se pensó en la 
idea de ronchas, ya que por un lado es la for-
ma más común de sintomatología de la aler-
gia en los niños, y por otro lado, al ser niños 
de edad reducida, esa es la forma más fácil de 
representar la alergia en el cuerpo. Otro sínto-
ma más abstracto sería más complejo de plas-
mar en el muñeco, y por ende de explicar.
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descubriendo
mis alergias

ENTENDIENDO 
MI organireino

conociendo
mis sintomas

buscando a
mis guardianes

COMPARTIENDO
mis ALERGIAS

7.2.10. PROPUESTA FINAL MATERIAL CUIDADORES

1. Asimilación: Descubriendo mis Alergias

2. Entendimiento: Entendiendo mi Organireino

3. Reacción: Conociendo mis Síntomas

4. Cómo actuar: Buscando a mis Guardianes

5. Compartir: Compartiendo mis Alergias
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Hola! Mi nombre es Mart’n. 
Desde peque–ito empecŽ a 
sentirme un poco raro con 

algunas cosas que com’a, pero 
no entend’a por quŽ me pasaba. 
Un d’a mi mam‡ me dijo que lo 

que yo sent’a se llamaba 
Alergia Alimentaria. 

ÀQuieres saber la historia?

Todo empez—
con una roncha...

Primero fue una, y despuŽs 
fueron MUCHAS...

Yo sab’a que no ten’a 
que rescarme, pero 

picaban mucho...

Mientras MçS me rascaba, 
MçS me picaban

Me sent’a un poco enfermo 
y me dol’a la guatita

Pasaron d’as en que 
no quer’a jugar...

Luego las ronchas y el 
dolor desaparecieron, 

y me sent’ MEJOR!

JuguŽ, saltŽ y bailŽ 
con mis amigos

DespuŽs de unos d’as, 
volvieron las ronchas

Y a veces eran tantas, 
que me ve’a un poco rojo

Por eso, mis pap‡s
decidieron que lo mejor
era llevarme al doctor

El doctor revis— mis 
ronchas y nos hicieron 
muchas preguntas

TambiŽn pidi— 
que me hicieran 
unos ex‡menes

DespuŽs el doctor nos 
dijo que lo que yo 
ten’a se llamaba 
Alergia Alimentaria

Lo que no sŽ, es:
ÀQuŽ pasa adentro m’o al 
tener Alergia Alimentaria?

Ahora sŽ que cada vez 
que coma algo que 

tenga leche, pueden 
aparecer las ronchas o 

puedo sentirme mal.

descubriendo
mis alergias
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Hola! ÀMe recuerdas? Soy 
Mart’n, tu amigo. Hace poco 

me contaron que soy alŽrgico 
a algunas cosas que como. 

Hace unos d’as, el doctor me 
explic— c—mo pasa Žsto dentro 
de mi cuerpo. ÀQuieres saber?

En un d’a cualquiera, los 
Celupolic’as se encuentran 

cuidando el Organireino. De 
pronto, a lo lejos, ven que se 
acercan algunos Antiamigos

ENTENDIENDO 
MI organireino
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A-GUERRERO

LINFOJUEZ

CELUPOLICIA

Antiamigo

(Anticuerpo)

(CŽlula Dendr’tica)

(Linfocito)

(AlŽrgeno)

Al verlos entrar al 
Organireino, r‡pidamen te 
corren a capturarlos

Al atraparlos, los Celupolic’as 
llevan a los Antiamigos donde 

los Linfojueces para ver si 
son culpables de querer 

atacar el Organireino

Nuestro cuerpo es un reino 
llamado Organireino, donde 
habitan distintos seres que 
nos cuidan de los Antiamigos

rey b

HISTALERTA

GLADIADOFILO

Nuestro cuerpo es un reino 
llamado Organireino, donde 
habitan DiStInToS seres que nos 
cuidan de los Antiamigos que est‡n 
en los alimentos que nos dan alergia

HISTALERTA

GLADIADOFILO

(Linfocito B)

(Histamina)

rey b

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

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

As’, el Organireino 
queda protegido y 
preparado ante un 

nuevo ataque de 
Antiamigos

Y tœ, Àsabes como 
cuidar tu Organireino?

Al ser declarados
culpables, los Linfojueces
informan al el Rey B 
acerca de los Antiamigos

TENEMOS 
PRESENCIA DE 
ANTIAMIGOS
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8. PROYECTO FINAL

8.1. Propuesta formal final
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Figura 33. “Brainstorming”. (The UK domain, 2018)



9. ESTRATEGIA DE
IMPLEMENTACIÓN

9.1. Modelo de implementación

9.2. Costos

9.3. Financiamiento

9.4. Proyecciones



Implementación
de material

para cuidadores

Aprobación de 
CEC Med-UC

materiales niños

Implementación
de materiales

niños alérgicos

Análisis de  los 
resultados de la
implementación

Centro de 
Atención integral 
Red de Salud UC

Centro de 
Atención integral 
Red de Salud UC

Comité de Ética 
Científico 

Medicina UC

Comité de Ética 
Científico 

Medicina UC

Implementación de 
los materiales en 

otros Centros de Salud

FASE 2FASE 1

INSTITUCIONES
INVOLUCRADAS

ETAPAS

FASES DE
IMPLEMENTACIÓN

9.1. MODELO DE IMPLEMENTACIÓN

Para poder generar un modelo de imple-
mentación 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 
validación de los materiales por medio de un 
plan piloto de un año, que según lo conver-
sado con los expertos que se trabajó durante 
todo el año, debe contar con una muestra de 
500 usuarios, 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 específicamente 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-

bajó durante el presente año, y a la vez por el 
Comité de Ética Científico de Medicina UC, 
para su posible testeo durante un año en el 
Centro de Atención Integral de la Red de Salud 
UC. Éste material podría comenzarse a vali- 
darse con los usuarios de inmediato, teniendo 
fecha límite el 22 de Noviembre del 2019 con 
opción de re-aprobación por parte del Comité.  
    

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

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

A continuación se muestran las tablas de 
costos para los materiales diseñados según las 
cotizaciones realizadas en A-Impresores para lo 
editorial y en Publitoys para el kit de simulación.

GUÍA CUIDADORES

Descripción Materiales

Librillo

x5

$512.202

$3.241.479

$3.241.479

$6.482

$4.214.420

$4.214.420

$4.214

$2.561.010 $2.937.815

$3.272.500

$1.500.000

$270.000

$316.000

$8.294.510 $11.210.815

$372.000

$16.589 $11.210

$632.000

$745.000

$541.000

$1.000.000

$5.355.000

$587.563

Peluche

Bolsa 15x10

50 Figuras Pañolenci

Bolsa 19x14

Bolsa 20x30

Total

Total

Valor Unitario

Valor Unitario

DescripciónValor 500 uds. Valor 500 uds.Valor 1000 uds. Valor 1000 uds.

KIT NIÑOS

- Páginas interiores: 32 pá-
ginas impresas a 5x5 colores 
tiro y retiro (4 colores proce-
so + fondo teñido amarillo)
- Papeles impresión: bond 
blanco de 106 grs.
- Auto Adhesivos: 12 hojas 
impresas a 4x0 colores pro-
ceso con medio corte.
- Papeles: auto adhesivo 
brillante SCQ de 180 grs.
- Terminación: troquel de 1/2 
corte en figuras página.
- Portadillas: 7 hojas (14 pági-
nas impresas a 4/4 colores)
- Papeles: cartulina sólida 
ahuesada de 210 grs.
- Tapa: 4 páginas impresas a 
4/4 colores proceso
- Papeles: couché de 300 grs.
- Terminación: más polilami-
nado brillante tiro.
- Encuadernación: anillado 
doble cero niquel a 240 mm.

- Páginas interiores: 12 
páginas impresas a 4/4 
colores proceso.
- Papel: Couché 130 grs.
- Tapas: 4 páginas 
impresas a 4/4 colores 
proceso.
- Papel: Couché 200 grs.
- Encuadernación: cor-
chetes al lomo
- Muñeco de 30x15. Tela 
de algodón con relleno. 
Ropa de pañolenci.
- Figuras de alimentos y 
medicinas de pañolenci.
- Bolsas de crea impre-
sas con serigrafía.
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9.3. FINANCIAMIENTO

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.

- XVI Concurso Nacional de Proyectos de In-
vestigación y Desarrollo en Salud FONIS

Busca generar conocimientos en salud aplicada, 
necesarios para mejorar la salud de la población 
en Chile. Los proyectos pueden tener una duración 
máxima de 30 meses de ejecución.

90% del costo total del proyecto
Monto máximo: $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/ 

 - Validación de la Innovación Social, CORFO

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 ejecución del 
proyecto, el trabajo con los supuestos críticos del 
prototipo hasta su aplicación funcional y efectiva 
(validación) en función de sus objetivos.

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

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

- Concurso de Investigación Tecnológica 
IDEA, CONICYT

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

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

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

- Valorización de la Investigación en la Uni-
versidad: VIU, FONDEF 

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 titulación, supervisados por sus pro-
fesores guía y/o investigadores asociados.

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

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

- Concurso IDEA I+D (Investigación y Desar-
rollo), FONDEF

Apoyar proyectos de investigación científica y tec-
nológica que cuenten con antecedentes previos 
que sustenten una hipótesis de aplicación de una 
tecnología, producto o servicio, y que con el de-
sarrollo de la investigación logren su validación a 
través de una prueba de concepto, modelo o pro-
totipo evaluados en condiciones de laboratorio o 
pequeña escala en el plazo de dos años.

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

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

CONICYT: Comisión Nacional de Investigación Científica y Tecnológica
FONIS: Fondo Nacional de Investigación y Desarrollo en Salud 
FONDEF: Fondo de Fomento el Desarrollo Científico y Tecnológico
CORFO: Corporación de Fomento de la Producción
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9.4. PROYECCIONES

En cuanto a las proyecciones del proyec-
to, se pensó en corto y largo plazo, teniendo 
como resultado tres posibles etapas que ten-
gan relación 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 niños alérgicos: “Conociendo 
mis Síntomas”, “Buscando a mis Guardianes” 
y “Compartiendo mis Alergias”, con el fin de 
poder entregar el kit completo en la etapa de 
implementación.

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

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

Por último, en una tercera etapa, se plantea 
la idea de desarrollar a una aplicación o plata-
forma digital, que permita generar estadística 
por medio de los usuarios, a través de su uso. 
De esta forma, se podría obtener información 
que sirva para el área de investigación, 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 área.

conociendo
mis sintomas

buscando a
mis guardianes

COMPARTIENDO
mis ALERGIAS
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10. CONCLUSIONES

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

En cuanto a los objetivos específicos del 
proyecto, se pudo ver que a través de los di- 
ferentes testeos y reuniones a lo largo del 
año con los usuarios y los expertos, se llegó a  
diferentes conclusiones para cada uno de ellos. 

Se buscaba facilitar a los cuidadores el en-
tendimiento de conceptos básicos, referentes 
a las alergias alimentarias de sus hijos previa 
y posteriormente a la utilización del material 
diseñado para ellos. Gracias a los testeos se 
pudo ver un claro avance en este ámbito, ya 
que si bien eran personas que sabían del tema 
por que lo estaban viviendo, muchas cosas 
eran inentendibles por su lenguaje científico, 
lo que era una barrera en el proceso de enten-
dimiento. De esta forma, el material tuvo una 
muy buena recepción por lo mismo, ya que 

era fácil de entender y lograba explicar infor-
mación compleja de forma simple, por lo que 
los cuidadores entendían procesos luego de 
leerlo, como por ejemplo la gráfica del proce-
so celular de las alergias alimentarias media- 
das por IgE, algo que muchos querían enten- 
der, pero que hasta ese momento no habían 
logrado en su totalidad.

Por otra parte, el proyecto predendía me-
jorar la comunicación entre el equipo médico 
y la familia, propiciando así un mayor enten-
dimiento y confianza entre ambas partes. En 
este objetivo, tuvo mucho que ver la sección 
de seguimiento dentro del material de los 
cuidadores, la cual fue modificada según las 
necesidades de éstos mismos. Gracias a la in-
formación práctica de seguimiento contenida 
en un mismo material, automáticamente se 
generaba un mayor entendimiento y confianza 
entre ambas partes, ya que se lograba un or-
den en la información tanto de los cuidadores 
como se los expertos, el cual contribuía de 
manera positiva en la terapia del niño o niña 
alérgica, y sobre todo en la eficiencia del pro-
ceso, haciendo la consulta mucho más prácti-
ca y participativa. 

En tercer lugar, era clave para un tratamien-
to positivo, aumentar el nivel de seguridad de 
los cuidadores frente a la patología de su hijo o 
hija, para poder acompañaerlo durante su en-
fermedad, por lo que para lograr este objetivo 
se debía tener claro que había que velar una 
reducción de ansiedad en los cuidadores, la 
cual debía estar dada por medio del material. 
Si bien es muy difícil poder reducir la ansie-
dad de lleno en una situación de estrés, como 
lo es tener un hijo enfermo, se logró crear un 
material que diera la sensación de apoyo y 
acompañamiento a los cuidadores, por medio 
de un lenguaje cercano y simple, siempre de la 
mano de una gráfica que también remitiera a 
que no estaban solos y a que todo lo que esta-
ban pasando en algún momento pasaría. Ésto 
fue recepcionado de manera positiva por los 
cuidadores, ya que no había ningún otro ma-
terial que tuviese información científica, pero 
que a la vez los acompañara en el proceso.

Era importante también empoderar a los 
padres en la comprensión de la enfermedad 
de su hijo o hija por medio de la explicación 
de la patología, para que fuesen ellos mismos 
quienes pudieran enseñarles a los niños acerca 
de su enfermedad. Ésta fue una de las princi-

10.1. CONLUSIONES DEL PROYECTO
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pales razones por las cuales se creó un material 
para cuidadores, que fuese complementado 
por uno para niños. Durante los testeos, al-
gunos cuidadores de niños alérgicos alimen-
tarios comentaron que le habían enseñado a 
sus hijos acerca de sus alergias por medio de 
actividades de simulación, pero que no sabían 
muy bien como hacerlo, o que no se sentían 
lo suficientemente preparados para hacerlo. 
Por ésto se pensó primero en guiarlos por este 
viaje, a través del material gráfico,  para luego, 
una vez informados y empoderados acerca 
del tema, poder complementar toda esa in-
formación con un material pensado para los 
niños, en cual debían participar y enseñarle al 
menor acerca de su enfermedad.

Por último, y luego se Seminario de Título, 
fue importantísimo incluír al niño dentro del 
proceso de aprendizaje y conocimiento, por 
lo que se hizo indispensable incluir a los niños 
en el tratamiento, por medio de la explicación 
temprana de su enfermedad a través de un len-
guaje cercano y desde su propia vivencia. Por 
ésto se creó el kit se simulación, el cual tuvo 
un recibimiento positivo por parte de los niños 
y de sus cuidadores. Los niños lo encontraron 
llamativo, sobre todo por el personaje que 

narra la historia, en el cual se ven identifica-
dos y pueden aprender de la alergia por medio 
de la vivencia de Martín 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 títulos de los cuentos, 
se simplifica muchísimo la forma de enseñar 
por parte de los cuidadores, ya que el discurso 
está 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 niños.

De esta forma, y habiendo hecho un ba- 
rrido por los objetivos específicos 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 
población al que fue diseñado. Sin embargo, 
cabe señalar que el porcentaje de niños alér-
gicos, sea alimentarios o de otro tipo, tanto 
en nuestro país como en el mundo, va en au-
mento, por lo que son cada vez más los que 
necesitarán de materiales de apoyo para po- 
der entender y hacerse parte de procesos que 
les tocará vivir, y desde donde el diseño tiene 
mucho para poder aportar.

Gracias al proyecto “Viajando por la Aler-
gia Alimentaria”, se puede dar cuenta que el 
diseño es una disciplina que sirve como arti- 
culadora en procesos complejos, que en este 
caso, liga áreas como la educativa y la cientí-
fica. Es curioso que al momento de comentar 
el tipo de proyecto donde se enmarca esta in-
vestigación, las personas se pregunaran “¿qué 
tiene que ver el diseño ahí?”. 

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

 Así, por medio de equipos multidisciplina- 
rios, constituídos por diferentes profesionales 
de distintas áreas, junto a metodologías que 
integren a quienes diseñan y a quienes se les 
diseña, se podrán 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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