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RESUMEN

Las madres embarazadas y los recién nacidos, son una poblacion vulnerable,
no solamente por sus caracteristicas propias, sino también por las
circunstancias que los rodean, esto es: la situacion econémica, la salud, las
condiciones de proteccion, los conocimientos preexistentes de las madres,
entre otros. Una falla en cualquiera de estas situaciones, genera problemas
qgue afectan, ya sea en la salud de la madre o en el crecimiento del bebé y
dada la importancia que tiene este grupo en el desarrollo de la poblacién, se
hace necesario, ayudar a mejorar sus condiciones, con todos los recursos que
se pueda contar. El Gobierno Ecuatoriano, a través del Ministerio de Educacion
y el Ministerio de Salud Publica, ha implementado programas con el fin de
ayudar en este objetivo. Una de éstas es la campana “Desnutricion Cero”, en la
cual se impulsa a la lactancia materna, como un elemento basico para mejorar
la salud y la alimentacion de los recién nacidos, disminuyendo asi la

desnutriciéon infantil en el Ecuador.

Muchos de estos problemas, podrian reducirse con informacion oportuna, que
permita a las madres que estan amamantando a sus bebés, el mejorar ésta
experiencia. La correcta aplicacion, tanto de la lactancia, como de los cuidados
basicos del recién nacido, se han visto afectados, por diversos factores, como
el desconocimiento, la falta de informacién, y la transmision de mitos o
creencias erroneas de una generacion a otra, o simplemente por la ausencia
de toda educacién al respecto, dejandoles a las madres con vacios y
equivocaciones que muy dificilmente se solucionan por si solas. Cabe recalcar
que en el Ecuador, la mayoria de madres en esta condicidon, estan en edades
inferiores a 23 afios, muchas de ellas menores de edad, lo que indica que
dificilmente tienen la madurez o la educacion necesaria, que les ayude en esta

tarea.

Este proyecto busca aportar con una herramienta didactica, escrita con

lenguaje sencillo y disefio adecuado a las caracteristicas del publico objetivo.
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Creando personajes, que faciliten una identificacién y conexién emocional con
las madres, llegando de mejor forma, con la informacion. Esto permitir4 a las
familias, reemplazar los mitos o conocimientos equivocados, con una
informacion adecuada, que les motive a practicar la lactancia materna de una
manera mas agradable y del mismo modo, conocer los cuidados necesarios,

para que su salud y la de su bebé se mantengan en las mejores condiciones.

Para esto se penso en la elaboracion de un set que contiene varios fasciculos,
cada uno con un tema especifico, que se explica de manera clara, por medio
de tablas e infografias, asi como también de secciones interactivas, que
permita a las madres involucrarse mas profundamente con los consejos, los
controles y la informacion. Todo esto presentado en un practico exhibidor que

se transforma en una cartera, muy Util en esta etapa de la madre.
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ABSTRACT

Pregnant mothers and newborns are a vulnerable population, not only because of
their own characteristics, but also because of the circumstances that surround
them; economic situation, health, protection, and preexisting knowledge of
mothers, amongst others. A fault in any of these circumstances could create
problems in the mother’s health and the baby’s growth. Considering the importance
this group has in population development, it is a necessity to help improve their
conditions with all the resources available. The Ecuadorian Government, through
their Education Department and Public Health Department, has implemented
programs with this purpose. One of these campaigns known as “Zero Malnutrition”
promotes breastfeeding as a basic element in infant nutrition and health

improvement, seeking to lower infant malnutrition in Ecuador.

Many of these problems can be diminished with the appropriate information, which
could allow mothers who are nursing to improve this experience. The proper
implementation of breastfeeding and basic care for newborns, is affected by a
number of factors, such as; ignorance, lack of information, transmission of myths
and erroneous beliefs from one generation to other, or the mere absence of
education in the matter, leaving mothers with gaps and misunderstandings which
they cannot solve by themselves. It's necessary to emphasize that in Ecuador the
majority of mothers are less than 23 years old, many of them being underage
children, a fact that indicates the lack of maturity and competence necessary in this

task.

This project aims to provide a didactic tool, written in simple and easy-to-
understand language, specifically designed for the targeted group. Creating
characters that will allow identification and emotional connections with the mothers
will help the proper information reach out in a better way. It will allow families to
replace myths and erroneous beliefs with correct information and motivate them to
practice breastfeeding in a suitable way, and get to know the necessary cares to

stay healthy and keep their babies healthy as well.

For this purpose a set containing various fascicles was developed, each with a

specific topic explained clearly using data tables, infographics and interactive



sections, allowing a sense of belonging and involvement by the mother with the
advice, controls and information provided. All this presented in a handy package

that can be used as a handbag, very useful during this stage of a mother’s life.
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INTRODUCCION

Reconocimiento del problemay justificacion

La desnutricion infantil, es uno de los factores de base, en el subdesarrollo de
un pueblo, ya que un nifio mal alimentado, tendra posiblemente problemas en
Su crecimiento psico-social y por lo tanto en su aprendizaje, produciendo un
efecto domino negativo en el progreso de la sociedad. Por esta razén uno de
los pilares del “Plan Del Buen Vivir’ se centra en fortalecer este desarrollo

desde sus bases.

La lactancia, es la manera mas practica y econdémica, de proveer un alimento
idéneo al recién nacido, la leche materna tiene todos los recursos que necesita
un recién nacido, durante los primeros seis meses de vida, por lo que la madre
no necesita de ningun suplemento, algo que es ventajoso para su economia.
Adicionalmente esta respaldado por varios estudios, la influencia que tiene la
lactancia, en el desarrollo psicologico del bebé, asi como en el fortalecimiento
del lazo con la madre, hecho que refuerza el apego positivo, base de un
crecimiento sano y un posterior desenvolvimiento correcto, en las siguientes

etapas del desarrollo.

De una observacion previa, durante la fase de eleccion del tema para este
proyecto, se pudo constatar, la poca informacién que tenian las madres al
respecto, asi como también la gran cantidad de informaciéon no adecuada o
erronea, que tenian, debido a mitos o desconocimiento. De ésta observacion,
se pudo también verificar, la gran cantidad de madres adolescentes o de
edades inferiores a 23 afios, muchas de éstas madres solteras y sin apoyo de
una pareja o con poca ayuda de su familia de origen, lo que hacia mas dificil

esta tarea.

La implementacion de elementos informativos, que ayuden a reforzar las

campafnas emprendidas por el gobierno y por intermedio del Hospital Gineco



Obstétrico Isidro Ayora, son la motivacion para este proyecto, para la
elaboracién de un material informativo adecuado al nivel socio-cultural de las
madres que asisten a éste centro y asi poder llegar, con la informacion
necesaria para las madres, que les permita ayudarse y sobretodo vivir la
experiencia de la lactancia y la crianza, como algo natural y beneficioso,
aprendizaje que a la vez podra ser retransmitido a otras madres de sus circulos

sociales y a las generaciones por venir.

Consiguiendo de esta manera reforzar este proceso y mejorando la nutricion de

este estrato tan importante para nuestra sociedad.



1. Capitulo I: Antecedentes y realidad de la Lactancia en el Ecuador

1.1. Programa de Desnutricion Cero del Ministerio de Salud Publica,
para mejorar el estado nutricional del recién nacido, hasta el primer

afo de viday madres en periodo de lactancia

“En el Ecuador existe una tasa elevada del 26% de niflos menores de 5
afos que padecen de desnutricion crénica y un grupo similar sufre de
anemia por falta de hierro. Sin embargo cerca del 40% de mujeres
embarazadas tiene anemia. El 50% de mujeres en edad fértil tiene
sobrepeso u obesidad y un 7% de menores de 5 afios tiene sobrepeso”
(El Telégrafo, 2011).

Debido a los altos indices de desnutricion en nifios y mujeres embarazadas en
el pais, el programa de Desnutricion Cero por medio del Ministerio de Salud
tiene como objetivo mejorar el estado nutricional de nifios/as menores de 5

afos, mujeres embarazadas y madres en periodo de lactancia (Vivero, s.f.).

El primer factor de este proyecto consiste en una campafia de educacion y
sensibilizacion a la poblacién. A través de controles y practicas se busca
educar a mujeres para el periodo de lactancia y acerca de los cuidados
necesarios de su recién nacido. Los temas pertinentes a tratar son: los habitos
alimenticios y la salud en general tanto para el recién nacido, como para la

madre.

El segundo factor del proyecto tiene como propdosito incentivar a madres y a
padres, para que asistan a controles médicos en centros y subcentros de salud
para la ayuda y seguimiento de un pediatra. Por lo tanto se acordd brindar una
ayuda monetaria, a mujeres en estado de gestacion o con hijos menores de un
afo, este bono de 110 dodlares sera entregado durante los chequeos médicos

prenatales y después del parto (El Telégrafo, 2011).



1.1.1. Situacion actual de la lactancia en el Ecuador

“En el Ecuador, la practica de la lactancia materna exclusiva alcanzo el
43,8% en el 2012. En el Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017, se
plantea la meta de aumentar al 64% la prevalencia de lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida” (UNICEF Ecuador, 2014,
p.11).

Segun la Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suramérica, se revel6 que
en el Ecuador la prevalencia de lactancia exclusiva, es mayor en el area rural
(53,9%%) que en el area urbana (39,6%), y que 71,6% de madres indigenas
amamantan a sus hijos, mientras que solamente el 34,5% de madres mestizas

dan de lactar (Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suramérica, 2014).

Como lo muestran los datos mencionados, en el Ecuador existen muchas
mujeres que no dan de lactar a sus hijos, por mas de seis meses. Ademas se
conoce gue existe un mayor grado de desinformacion, en el area urbana y en

mujeres mestizas del pais.

1.1.2. Causas de los problemas de lactancia en el Ecuador

Existe un alto nivel de desinformacion sobre la lactancia en el Ecuador, lo que
se ve reflejado en las cifras de mujeres, que no dan de lactar a sus hijos en el
pais. Segun la UNICEF (2014) en el Ecuador, sélo el 39.6% de mujeres dan de
lactar y el promedio de lactancia materna exclusiva es de tan solo 2 meses y

medio.

Algunas de las causas que influyen en la desinformacion, acerca de la

importancia de la lactancia son:

* “Marco legal débil.
* Falta de informacion apropiada, dirigida a mujeres gestantes y lactantes.

* Protocolos de atencion inadecuados en los hospitales.



* Servicios de consejeria en lactancia ineficientes.

* Falta de apoyo en la familia.

» Dificultad en compaginar el rol de madre y mujer trabajadora.

» Escasa valorizacion del acto de amamantar.

* Fuertes creencias culturales errobneas y mitos sobre lactancia materna.
* Los esposos no reconocen su rol en apoyar a la mujer lactante.

 Gran difusion de la cultura del biberon” (UNICEF Ecuador, 2014).

Se puede deducir de estas causas, que muchos de los problemas se deben a
la poca valoracion del acto de amamantar, dada la escasa informacién sobre la
lactancia, asi como del papel que desempefia la familia como eje de apoyo en
esta actividad, en especial cuando se trata de conciliar el rol de madre y mujer

trabajadora, rescatando ademas el rol del padre como apoyo fundamental.

El manejo de una informacion homogénea, tanto para especialistas y
ayudantes de la medicina, como para todos los miembros de la familia es la
clave en la educacion y concientizacion en madres y padres, durante el periodo

de lactancia.

1.2. Hospital Gineco — Obstétrico Isidro Ayora, la maternidad de la
ciudad de Quito

Desde el afio 1951, la Maternidad Isidro Ayora, ahora conocida como, el
Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, en la ciudad de Quito, brinda sus
servicios como un hospital de Especialidad de tercer nivel, ofreciendo atencién
a mujeres embarazadas adultas y adolescentes gestantes, en la labor del parto
y puerperio, madres en periodo de lactancia, recién nacidos/as normales y
patolégicos y mujeres en la esfera ginecolégica. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2013)

“El 60% de casos que llegan a la maternidad Isidro Ayora, son por emergencia

y presentan complicaciones, cabe recalcar que actualmente la maternidad,



paso de ser un centro de hospitalizacion general, a un centro especializado, en
casos como: embarazos de madres adolescentes, mujeres con preeclampsia,
etc., situacion que ha modificado el nUmero de atenciones. En el afio 2009, se
atendio 11,472 partos, 36,059 emergencias, 76,413 consultas y 2,854 abortos”
(Maternidad Isidro Ayora, 2013).

Situada en el barrio de San Blas, la maternidad Isidro Ayora, es una institucion
publica, que por mas de 59 afios, se ha mantenido abierta, con la “vision de ser
reconocida por la ciudadania, como un hospital accesible, que presenta una
atenciéon de calidad, que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacién, bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,
utiizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).

Al ser un hospital de tercer nivel, tiene la “mision de salud con calidad y calidez
en el ambito de la asistencia especializada, a través de su cartera de servicios,
cumpliendo con la responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las
politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la
justicia y equidad social” (Ministerio de Salud Publica, 2013).

1.2.1. Situacion actual del Hospital Gineco — Obstétrico Isidro Ayora

El Dr. Ramiro Moya, especializado en nutricion, ha trabajado como coordinador
del banco de leche en la Maternidad Isidro Ayora por mas de 8 afios, ayudando
a las mujeres que asisten a la consulta interna y externa. Por medio de una
entrevista realizada el 12 de febrero del 2015, se evidenciaron algunas de las

principales necesidades.

Una de las necesidades existentes en la maternidad, es orientar a un
porcentaje mayor de madres, a practicar la lactancia. En la actualidad, la

maternidad realiza charlas con imagenes y cuadros informativos, que ayudan a



muchas de las madres a entender la informacion, sin embargo algunas,
necesitan reforzar ciertos temas. Por cual, se entrega un triptico con

resimenes de ciertos temas, explicados por el doctor.

El Dr. Moya, menciona ademas, que mas del 50% de las mujeres que asisten a
la maternidad, tiene problemas al dar de lactar a los ocho o doce dias después
de dar a luz. Por lo que se busca que las madres, médicos, enfermeras y
ayudantes en la maternidad, tengan un lenguaje comun, al informar sobre las

técnicas, la importancia, los mitos y dudas frecuentes sobre la lactancia.

Otra necesidad, es el aspecto del cuidado basico de un recién nacido, se ha
mal acostumbrado, que los médicos y ayudantes realicen el trabajo de la
madre, cuando lo correcto seria, que la madre tenga el conocimiento para
hacerlo. Es importante que el personal pueda ensefiar a las madres, cada paso
del cuidado y manejo del recién nacido, para que ellas puedan atender y cuidar

a su hijo con seguridad.

1.2.2. Situacion del usuario de la Maternidad Isidro Ayora

Las caracteristicas de los usuarios de la maternidad, pertenecen en su gran
mayoria a un nivel socio econémico, medio bajo, bajo y como se indica
anteriormente, un gran numero de madres son adolescentes, por lo que su
nivel de estudios, es escaso; dadas las limitaciones economicas del estrato
social, el acceso a la tecnologia es también deficiente, asi como la utilizacion
de internet, por lo que para algunas de los padres, la informacion entregada por
los médicos de los diferentes centros, ya sea a través de tripticos, folletos u

hojas volantes, es la Unica informacion con la que cuentan.

En cuanto a la informacién que se entrega actualmente, se puede constatar,
que esta es deficiente, no adecuada a las necesidades de los usuarios, poco

atractiva, no existe uniformidad, entre otros. Esto hace que aunque la



informacion sea valida, al no estar adaptada al nivel socio econémico, es mas

dificil que sea asimilada de forma optima.

.EN QUE POSICIONES PUEDO DAR DE LACTAR? Sg

Ministerio
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'O‘ |c|°ﬂ a;;ﬂea:!::O:J: ssu bebé necz:lla para su normal c::cimiomo y
de: 1!

‘ n n Din . S?;;I: no debe tomar agua ni otros alimentos hasta los 6

meses de edad

€l bebé necevita el amor y la leche de mamé

vl

;COMO DEBE LACTAR MI BEBE?

« La cabeza del bebé descansa en el
pliegue del coge A

« El abdomen del bebé esta en contacto
con el de la mama.

« La oreja, el hombro y la cadera del bebé
estan alineados

+ Su mano sostiene la cadera del bebé.

*Tiene todo lo necesario para la buena nutricién del bebé

una de afecto, carifio y amor entre
su bebé y Usted
* Se a p y en el mejor envase, su
seno
*Ayuda a p i gi

* Desarrolla la inteligencia
« El mentén o quijada del bebé toca su seno

* La boca del bebé agarra todo el pezén
» y parte de la areola.
(CUANTO TIEMPO DEBO DAR DE LACTAR? « El labio inferior del bebé esté volteado
hacia afuera.
Hay que cambiar de seno cuando su nifio/a lo vacie « Usted debe sostener su seno con su
No importa el tiempo sino el vaciamiento del seno mano en forma de “C”, con el dedo
pulgar hacia arriba.

(HASTA CUANDO DEBO DAR DE LACTAR A MI BEBE?

Hasta los 6 meses de edad, dar solo su leche materna, no necesita nada mas, ni siquiera agua.
A partir de los 6 meses de edad, iniciar con otros alimentos
Continuar con la lactancia hasta los 2 afios de edad o mas.

Figura 1. Afiche de Lactancia Materna.

a) Presentacion del afiche sobre Lactancia Materna del Ministerio de

Salud Publica para el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora”.




& COMO CONSERVAR LA LECHE?
Guarde la leche en refrigerador o en el conge-
lador, de acuerdo a las necesidades del nifio/a.
Anote sobre el frasco, la fecha y hora de la
extraccion para saber hasta cuando la leche
puede ser utilizada.

R

la leche de acuerdo a las necesidades
del nifio/a, como 4,5,6 onzas para cada toma.

(, COMO DAR LA LECHE EXTRAIDA?
Para calentar la leche refrigerada, introduzca el frasco en agua
caliente por 3 a 5 minutos.
Nunca hierva la leche materna.

Para descongelar la leche, coloque el
frasco en el refrigerador desde la noche
anterior, o descongélelo en agua tibia.

No ds gele o cali en

la leche materna, porque se destruye
alguno de sus componentes.

Antes de dar la leche a su bebé mézclela y

compruebe en el dorso de su mano que no

esté muy caliente o muy fria.
la leche

olor, aiin estando caliente.

Si huele a suero o jabon ya no esta apta

para el consumo de su bebe.

no tiene

LAVADO Y ESTERILIZADO DE LOS
FRASCOS DE CONSERVACION

lj Vaciar los frascos

2 ~ Lavarlos con cepillo y
*  detergente

Enjuagar con agua
corriente, escurrir el
agua sobre un mantel
limpio y tapar

Hervir los frascos
destapados durante
15 minutos

Dejar que se enfrie el
agua, sacar los
frascos, secar por
fuera y guarde hasta
su uso

m o

de Salud Pablica
Hospital Gineco - Obstétrico Isidro Ayora

BANCO DE LECHE EN CASA

Mantener la lactancia materna exclusiva es posible gracias alBanco de
Leche en casa, aun cuando usted no pueda pasar todo el tiempo con su
bebeé.

DURACION DE LA LECHE RECOLECTADA

- A temperatura de ambiente, 8 horas.

- En el refrigerador, a temperatura de 0°C a 5°C se puede guardar hast
24 horas.

- En el Congelador, a temperatura de -3°C a -20°C dura hasta 15 dias.

Av. Gran Colombia 558 y Sod)

Telf.: (5% 2! 520.

ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA
EXTRACCION DE LECHE FUERA DE CASA

* Jabon de tocador.

* Una toalla de manos. o

* Frasco para recolectar la leche, de vidrio con tapa pléstica como
los de mayonesa o los frascos de los biberones (no usar frascos para
recolectar orina).

EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA

* Lavarse las manos con agua y jabon.

* Secarse bien.

* Masajear los senos desde las costillas hacia el pezon en forma
circular.

* Colocar el pulgar de 2 a 3 centimetros sobre el pezon, los dedos
indice y medio (forma C).

* Empujar los dedos hacia las costillas (adentro), presione
suavemente.

* Se debe repetir este
movimiento ritmicamente,
girando los dedos en sentido de
las manecillas del reloj para
vaciar todos los depésitos.
* La extraccion debe realizarse
cada 3 horas, para evitar la

on de la prods

Figura 2. Afiche de Banco de Leche en Casa.
a) Presentacion del afiche sobre el Banco de Leche en Casa del

Ministerio de Salud Publica para el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro
Ayora”.
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(COMO DONAR LECHE AL BANCO?

*Dé a su bebe primero un seno hasta
que se vacié; y,luego el otro.
*Extraiga la leche que su nifio/a no
tomo del segundo seno, en un frasco
de vidrio esterilizado.

* Llene el frasco hasta dos centime-
tros antes del borde, para que no se
rompa al congelarlé.

« Identifique el frasco con la fecha de
recoleccién, nombre de la madre y

fecha del parto.

*Para cada recoleccién utilice un frasco diferente.
* Coloque los frascos en el congelador.

*Reuna varios frascos, coléquelos en una funda
plastica con hielo y entréguelos al Banco de Leche
del Hospital.

Muchor nifios y nifas esperan su
generosa colaboracion

+ Saud Pibca
Hosgrtal Guneco- Oststreo sidro Ayora”
Av Gran Colombxa 588 y Sodro
Teif. {5032) 2 234 520
s

(QUE SE HACE EN EL BANCO DE LECHE?

Informar y aconsejar alas
madres sobre los beneficios
de la lactancia materna.

&

Solucionar problemas que
dificultan la lactancia.

Preparar y ayudar a la madre
para la extraccion de su
leche, con estrictas normas
de higiene.

Pasteurizar la leche donada ,
proceso que elimina todo
riesgo de contaminacion.

Almacenar Yy distribuir la
leche materna de acuerdo a
las necesidades de los/as
bebés.

Capacitar al personal,
estudiantes y profesionales
de la salud.

@ 06 06 0 O

Sﬁ Ministerio
e Salud Publica

Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora™

BANCO DE LECHE HUMANA

.QUE ES EL BANCO DE LECHE?

Es un Centro Especializado delHospital que cuenta con personal

garantizar su calidad.
Es una i
recién nacidos/as, que tienen el derecho a alimentarse con la leche
materna segura.

parael p de leche materna y

para dismi las dades y rtes de los/as

la leche materna no se compra ni se vende.
se comparte
i -,

v

(PARA QUIEN ES LA LECHE DONADA?

Para los/as recién nacidos/as:

« Prematuros/as. é
« Bajo peso al nacimiento.

« Procesos infecciones, especialmente
gastrointestinales. "

« Malformaciones congénitas.
« Abandonados/as.

* Madres VIH positivas, con
otras enfermedades y/o
medicamentos que
contraindiquen la lactancia
materna.

« Cualquier nifio/nifia que no pueda lactar directamente
de su madre.

(QUIENES PUEDEN SER MADRES DONANTES?

« Las madres que cumplan los siguientes requisitos.
« Control médico en el Banco de Leche del Hospital.
* Amamantar a su hijo/a.

« Tener excedente de leche.

« Disposicion para compartir su leche.

Figura 3. Afiche de Banco de Leche Humana.

a) Presentacion del afiche sobre el Banco de Leche Humana del

Ministerio de Salud Publica para el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro

Ayora”.
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msg Ministerio
de Salud Publica

'allactancia materna
‘esel/medor/regalo de vida |

|

g g e m

Figura 4. Folleto La lactancia materna es el mejor regalo de vida.

a) Presentacion del folleto sobre La lactancia materna del Ministerio de

Salud Publica para Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora”.

m¥ La proteceion que brinda
la leche materng es tan
X fuerte que se considera
LY oMo la primera vacyng
que reciben los nifiog
Y ninas en sy vida,

Figura 5. Folleto desplegado La lactancia materna es el mejor regalo de vida.
a) Presentacion del folleto sobre La lactancia materna del Ministerio de

Salud Publica para Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora”.
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(Wallactancia materna
Paelelmesornegalo de vida

Figura 6. Folleto llavero, La lactancia materna es el mejor regalo de vida.
a) Presentacion del folleto llavero La lactancia materna del Ministerio de

Salud Publica para el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora”.

Figura 7. Folleto llavero desplegado La lactancia materna es el mejor regalo
de vida.
a) Presentacion del folleto llavero La lactancia materna del Ministerio de
Salud Publica para el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora”.
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e La leche materna es el alimento mas completo
para el bebe y debe ser el tnico durante los 6
primeros meses de vida.

Figura 8. Afiche promocional Lactancia materna.
a) Presentacion del afiche Lactancia Materna del Ministerio de Salud

Publica para el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora”.

1.3. Informacién iddénea sobre la lactancia y cuidados del recién nacido

Durante el proceso de investigacién del proyecto, se consultaron varios libros
sobre la lactancia y cuidados del recién nacido, asi como la informacién
existente en el internet, lo que permiti6 ver el manejo de las diferentes
tematicas, el tipo de gréficas utilizadas y la manera en la que se transmite esta

informacion a los padres y la familia.

De este analisis se determinaron cuatro puntos esenciales como: la nutricion
para las mujeres en periodo de lactancia, la importancia de la lactancia para la

madre, como para el bebé y los cuidados basicos para el recién nacido.
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1.3.1. Nutricion para mujeres en el periodo de lactancia

Durante la etapa del embarazo y la lactancia, existe un vinculo muy importante
entre la madre y su hijo, en cuanto a los alimentos y estado nutricional. Es por
esto que la madre, debe tomar en cuenta la cantidad y calidad de los alimentos
que ella ingiere, para que ayuden al desarrollo del bebé en el vientre materno y
posteriormente en la lactancia (Bras i Marquillas y de la Flor i Bra, 2005, p.
343).
“El bajo peso al nacer es un indicador indirecto de la situacion nutricional
de la madre durante el embarazo; alerta sobre la desnutricion materno-
fetal y la pre madurez. El bajo peso al nacer es el causante del 80% de
las muertes de recién nacidos en América Latina. Los nifios y niflas que
sobreviven sufren en promedio mas enfermedades, mas problemas de
aprendizaje y mayores probabilidades de desnutricion” (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2011, p.28).

Después de dar a luz, una adecuada alimentacion posparto, ayuda a la pronta
recuperacion de la madre. Es muy importante mantener una dieta balanceada y
saludable, que le proporcionard no solo energia suficiente para las noches de
insomnio y los ajetreados dias al cuidado de su hijo, sino que también

contribuira a la provision de leche materna de alta calidad.

1.3.2. Laimportancia de la lactancia para la madre

Debemos tomar en cuenta, que es necesario ayudar a la madre, a iniciar la
lactancia dentro de la primera hora después del parto, ensefiandole o
reforzando una técnica de lactancia adecuada, para que pueda entender por
gué el calostro es un alimento esencial para el recién nacido. La mayoria de
mujeres estan en condiciones de amamantar a su hijo. Esta practica permite

estrechar los lazos entre la mama y su bebé.
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Segun la UNICEF en Venezuela (2005), la lactancia materna esta condicionada
por multiples factores relacionados con la madre, el nifio o la nifia y el ambiente
fisico y psicologico que rodean este importante proceso. La actitud positiva, el
nivel de sensibilizacion y el conocimiento de los aspectos técnicos por parte de
la madre que amamanta, pueden servir de ayuda y ser decisivos para el éxito

de la lactancia maternal.

La inexperiencia de las mamas primerizas o el actual ritmo de vida, pueden ser
un freno, ya que las llena de inseguridades y miedos frente a este tema.
Aprender a dar el pecho sin tener problemas, al menos en una ocasion, es
algo que pocas mujeres han conseguido. Empezar a amamantar sin dolor, es

una cuestion de practica y aprendizaje tanto de la madre, como del hijo.

1.3.3. Laimportancia de la lactancia para el bebé

“A través de la lactancia el bebé puede percibir la voz, el olor, el latido
cardiaco de la madre; vuelve a sentir aquellos momentos en los que se
encontraba en el vientre materno. Estas sensaciones lo reconfortaran y

lo haran sentirse tranquilo” (Trinidad, 2009, p.24).

Para un bebé, la leche materna, aparte de los beneficios emocionales, contiene
todas las vitaminas y minerales necesarios para su crecimiento maximo.
Debido a esto se debe tener muy en cuenta, la importancia de proporcionar

leche materna de calidad, durante el desarrollo inicial del bebé.

1.3.4. Los cuidados necesarios para un recién nacido

La Asociacion Espafiola de Pediatria, revelé que los recién nacidos sanos,
aunque no presenten ningun problema, requieren de una serie de cuidados y
procedimientos, mas o menos rutinarios y una valoracion cuidadosa de su

estado general y de la correcta instauracion de la alimentacion.
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“‘Los primeros afios son fundamentales en el desarrollo de los nifios y
nifias. Todo lo que ocurre en este tiempo el carifio y amor que reciba, los
cuidados, la estimulacion, las experiencias que tenga marcaran su forma
de ser, de pensar y de relacionarse con las demas personas” (Chile
Crece Contigo, 2011, p.2).

El bebé pasard por muchos cambios durante el primer afio de vida, en el que
los padres deberan ayudarle a crecer de una forma saludable. Organizar una
rutina de habitos en torno a su alimentacion, descanso, juegos y bafios, que

son parte de los cuidados y necesidades de un recién nacido.

1.4. Conclusiones

De la investigacion previa se pudo determinar que existen serios vacios, en
cuanto a la informacion que poseen y manejan las madres, que son atendidas
en el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora”, acerca de la lactancia y

cuidados basicos del recién nacido.

La maternidad reconoce sus limitaciones para poder educar y brindar
informacion a las madres, sobre estos temas en particular, asi como la

distribucion de dicha informacién a mayor escala.

Se determind que dado el nivel cultural y de escolaridad de las madres, se
debe manejar un lenguaje comun y entendible, tanto para los especialistas,
como para las madres, lo que ayudarda en su asimilacién y garantizara
posteriormente, una practica adecuada de la lactancia y de los cuidados del

recién nacido.
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2. Capitulo II: Disefio editorial y su aplicacion en folletos educativos

2.1. El disefo editorial

“El estudio del disefio editorial observa, la forma, el formato, efectividad
y funcionalidad del medio para transmitir un mensaje. No solo es
importante el contenido de un articulo o historia, todos los elementos de
disefio y produccion determinan que tan bien recibido es nuestro

mensaje” (Manjarrez, s.f., p.3).

El disefio editorial, es la rama del disefio gréafico y del disefio de la informacion,
gue se especializa en la maquetacién y composicion de distintas publicaciones,
tales como libros, revistas, periodicos, folletos, entre otros. Incluye la
realizacion de la gréafica interior y exterior de los textos o gréaficos, siempre
teniendo en cuenta un eje estético, ligado al concepto que define a cada
publicacion y teniendo en cuenta las condiciones de impresion y de recepcion.
Los profesionales dedicados al disefio editorial, buscan por sobre todas las
cosas, lograr una unidad armonica entre el texto, la imagen y diagramacion,
que les permita expresar el mensaje del contenido, con valor estético y que a la

vez, impulse a la publicacion.

2.2.2. Objetivo del disefio editorial

El objetivo del disefio editorial, es comunicar o transmitir una idea o narracion,
mediante la organizacién y presentacion de imagenes y palabras. Cada uno de
los elementos del disefio editorial, cumple con una funcion diferente, segun el
tipo de publicacion que se vaya a realizar, es importante seleccionar la
informacion, para lograr que haya un soporte, entre el contenido y las

imagenes (Marcos, 2008, p.7).
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En manejo de la informacién para el lector, debe ser f4cil, conveniente de leer y
atil. Por lo que se debe tomar en cuenta, la composicion y disefio, con la

finalidad de ser un medio de comunicacion para el lector.

2.2. Etapas del disefio editorial

En el proceso del disefio editorial, se pueden identificar cuatro etapas:

e Lacreacion: define el contenido de una determinada publicacion.

e La edicidn: determina las correcciones en el contenido, adaptando las
imagenes al contenido, para que el mensaje que deseemos transmitir
sea congruente.

e El disefio: establece la estructura, en el tamafio y proporcién (reticula,
mancha tipogréfica, espacios blancos, etc.).

e Laproduccion: muestra el resultado final (Hernandez, 2012).

Para un disefiador, parte del disefio editorial, consiste en preparar la
informacion, organizar el contenido y planificar la diagramacién, con legibilidad,
por medio de simbolos, letras, palabras que ayuden con la calidad de uso. De
esta forma se logra una publicacion eficaz, satisfaciendo las necesidades, en el

aspecto cognitivo y emocional (Vico, s.f., p. 7-8).

2.3. El estilo editorial

“La concepcidn del estilo de un medio impreso o virtual, tiene como objetivo,
elaborar un proyecto de imagen y disefio, de acuerdo a las caracteristicas del
medio” (Santa Maria, 2014).

El estilo editorial, se determina segun la organizacion de las paginas, por como
fluye la publicacion, el tono y la expresion de los textos y el material visual, asi
como por la cantidad y variedad de los temas que incluye. Organizar el
contenido, ayuda a cumplir las expectativas de los lectores, para que se

comunique claramente el mensaje, a través del disefio (Marcos, 2008, p. 109).
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2.3.1 Tipo de Publicacion

Para evaluar todos los detalles en el disefio editorial, es necesario comenzar
por definir, el tipo de publicacion que se quiere realizar. De acuerdo a sus
caracteristicas, se define el contenido y el tipo de lector. Seleccionada la
publicacién en la que se va a trabajar, se puede desarrollar el estilo, mismo que

contiene, a todos los detalles gréficos.

Es preciso, tomar en cuenta, tres puntos importantes, antes de realizar el

disefio de una publicacion:

e Producto: conocer el tipo de informacion que se va maquetar en la
publicacién.

e Publico: conocer a qué tipo de personas va dirigida la publicacién. De
este elemento dependera el disefio de la informacion.

e Medio: conocer las caracteristicas propias de la publicacion en formato,
composicién, jerarquia de elementos, etc. (Velasco, 2004).

2.3.2 Los Folletos
“Los folletos al igual que otros elementos de comunicacion, pueden

presentarse de muchas formas diferentes, su tamafo, la cantidad de hojas

utilizadas, y en general todo lo que lo conforma” (Manjarrez, s.f., p.77).
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Figura 9. Tipos de Folletos.

Tomado de (ediciona, s.f.)

Los factores a tener en cuenta, para el disefio de folletos, son los siguientes:

e La elecciéon del papel, para poder definir la calidad de la impresion del
trabajo.

e El tipo de composicion del formato para determinar la ubicacién de
elementos, asegurandose de no dificultar la lectura del texto o de crear
cortes visuales en las imagenes.

e El ndmero de paginas, para la seleccion de su formato, formas y
tamafios, sin perder de vista, los conceptos generales de composicion.

e La cubierta o parte exterior del folleto, ya que proporciona la primera

impresion al lector.

Los folletos, deben lograr captar la atencion del lector con solo la portada y
tener el impacto suficiente, para que el receptor esté motivado, a continuar la
lectura. A través del disefio, el estilo de la composicion, la eleccion de
tipografia, la ilustracion y el color, ayudan a cumplir con la funcién de informar

con el contenido del mismo.
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2.3.3. ¢(Qué es un set de folletos?

Un set es una palabra ingles cuya traduccién mas similar es una coleccion ya
gue ambas se caracterizan por compartir una o varias propiedades en comun.
En el caso del disefio editorial pueden ser elementos como el formato, la familia
de colores y las ilustraciones que ayudan a que tengan una relacion unos con

otros.

2.4. Elementos del disefio editorial

Todas las publicaciéon como revistas, periédicos, libros y folletos, deben ser
disefiados bajo una estructura, que dé al lector la sensacion de unidad en la

composicion.

Los elementos de disefio que encontramos, para el manejo de una publicacién

son los siguientes:

e Plantilla: proporciona la armonia y la separacion entre la forma,
estructura y el contenido de la publicacion.

e EIl cuerpo de texto: es la comunicacion inmediata entre el contenido y
los aspectos visuales.

e Formato: es la division del contenido por medio de columnas.

e Reticula: es la estructura para el disefio y organizacion de los
elementos que contengan la composicion. Es la que establece orden, en
el momento de distribuir los elementos graficos y los detalles de la
publicacion.

e Filetes: son las lineas que delimitan los cuadros, fotografias, y/o
ilustraciones, para separar 0 destacar partes de un texto y dividir los
espacios en blanco. Se utiliza para un disefio llamativo y su vez para
reducir la carga de informacion.

e Imégenes: las fotografias o las ilustraciones que se utilizan, son muy

importantes en la publicacién, ya que atraen la atencion del lector por su
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color, textura y dinamismo; ademas que son elementos de comunicacion
rapida.

e EIl espacio en blanco: es la provision del balance y descanso de la
vista, mismo que evita la sensacion de saturacion de la informacion
(Velasco, 2004).

2.4.1 Elementos para un disefio dinamico

Los elementos para realizar un disefio dinamico son:

1. Balance: es el equilibrio y la proporcion de los elementos de una
composicion.

2. Equilibrio: es la distribucion uniforme de los elementos, con respecto a
un eje de composicion, ya sea en un estilo simétrico o asimétrico.

3. Contraste: es la relacién de los objetos dentro de la composicién, con
respecto al tamafio, forma y color de los elementos entre si.

4. Ritmo: produce la sensacion de movimiento entre las paginas, gracias a
la recepcién de formas, lineas y texturas implementadas en el disefio.

5. Armonia: se refiere al espacio que hay entre los elementos de una
pagina, que juntos conforman la unidad, como la tipografia, los graficos y
el color.

6. Proporcion: refiere al espacio que hay entre los elementos de una
pagina y el tamafio de la misma, por lo que influye en la forma que se
perciben los elementos de una composicion, como las lineas y las

formas (Disefio para Internet, 2015).

Para lograr que un disefio sea dinamico, es importante tomar en cuenta los
detalles, que ayudaran a manejar el contenido de la publicaciéon, de manera
que puedan ser practicos y entendibles, para el lector. Cada elemento
establece su tipo de funcién, que en conjunto, logran mostrar un disefio

adecuado para transmitir el mensaje.
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2.5. Laimportancia de aplicar el disefio editorial

La importancia de aplicar el disefio editorial en la educacion, estd en generar
conexiones de aprendizaje que puedan llevar a ser mas consiente con su
interaccién con el usuario, sobre un producto dentro de una sociedad. Parte de
los aportes que el disefio editorial viene haciendo, son las alternativas

estratégicas, para generar nuevos productos, servicios y planes de negocio.

Uno de los exponentes del pensamiento del disefio, es Charles Owen, quien
habla sobre la investigacion del disefio y la comunicacion de los productos, asi
como de la zona de innovacion de los mismos. Ademas habla sobre el
pensamiento analitico que se orienta a la busqueda, que es el pensamiento del

hacer y la invencién (Universidad Nacional de Colombia, 2010).

El hacer un producto o servicio agradable, estructurado y equilibrado, a través
del disefio motiva al usuario al aprendizaje y facilita la asimilacion de la
informacion. Al mejorar la relacion entre el texto y la grafica posibilita una mejor

aplicacion en la vida diaria.

2.6. Conclusiones

La parte mas importante del disefio editorial, es lograr llamar la atencion de una
publicacion, este proceso se desarrolla con la investigacion de lo que se

necesita informar y la manera en la que va a estar organizado el contenido.

Como se menciona anteriormente, hablar de un disefio equilibrado es trabajar
con plantillas estandares, en el que los disefiadores puedan jugar con la
armonia, innovacion y funcién del contenido en la publicacion. Para esto, el
manejo de los diferentes elementos de disefio, ayuda a que todo tenga sentido
para la edicion de la informacion y que el mensaje final pueda llegar al

receptor.
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3. Capitulo lll: El disefio emocional aplicado a la ilustracion

3.3. El disefio emocional

Generalmente cuando se habla de satisfacer necesidades a través del disefio,
se tiende a pensar en las necesidades funcionales de la persona. Sin embargo,
esta no solamente estd compuesta del raciocinio, sino también de las
emociones. Al atender conjuntamente las necesidades emocionales se busca

una relacion mas personalizada e intima.

El disefio emocional demuestra que nuestra relacion con los objetos no solo es
un efecto de su funcionalidad sino también de su estética. Segun Donald
Norman, la estética es capaz de cambiar nuestro estado emocional, es decir
gue los objetos atractivos, agradables y halagadores a las ideas que tenemos
de nosotros mismos y la sociedad permiten que tengamos una experiencia
positiva. “Las emociones positivas son esenciales para el aprendizaje, la
curiosidad y el pensamiento creativo” y por ende se nos hace mas facil hallar

soluciones a los nuestros problemas (2005, p. 35).

Esto quiere decir que para conseguir el éxito de un producto, los disefiadores
deben tener en cuenta, no solo la practicidad del objeto sino también el hecho
de que sea atractivo al usuario en su parte estética, considerando en su

concepcion, entre otros, el estilo de la grafica, el color, la diagramacion, etc.

También se debe adecuar el disefio, en funcién de la disposicién emocional del
publico objetivo, por ejemplo si nos vamos a dirigir a madres o queremos
transmitir suavidad o ternura, se recomienda usar lineas suaves y contornos

redondeados y colores acordes a esa tematica.
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3.4. El color por medio del disefio emocional

“La razén me decia que el color no era importante, pero en cambio, mi reaccion
emocional me hacia ver lo contrario” (Norman, 2005, p. 24). El color es un
elemento del disefio que tiene un gran valor expresivo y por lo tanto es un

medio conductor de sensaciones, emociones, sentimientos y deseos.

Algunos colores se pueden asociar con la feminidad, como por ejemplo los
tonos pasteles: rosado, azul, violeta y amarillo claro, colores con mucho blanco

agregado. Es por esto que hay colores que generan sensaciones positivas.

Los colores tienen influencia tanto en los sentimientos como en los
pensamientos, como lo explica la autora Eva Heller (2012), en su libro la
Psicologia del color. Por lo que se analizaron, los colores mas utilizados en

productos relacionados con el puablico objetivo:

e Azul: es el color preferido por hombres y mujeres, denota simpatia,
armonia y fidelidad, a pesar de ser considerado un color, frioy distante.
Contrario a lo que tradicionalmente se piensa, esta relacionado mucho
con lo femenino, es un color pasivo e introvertido y se lo vincula con el
agua, atributo femenino en esencia.

e Verde: es el color de la fertilidad y la esperanza, considerado sagrado.
Se lo asocia con la naturaleza y a su vez con la madre, lo verde se
supone vivo, sano y fresco.

e Violeta: es el color asociado con el poder, la magia y el feminismo. Al
ser la mezcla de colores opuestos con azul y rojo, también produce
emociones enfrentadas, se relaciona con lo masculino y lo femenino,
sensualidad, espiritualidad y es la union de los contrarios.

e Blanco: es el color de lo femenino, la inocencia, del bien, segun el
simbolismo es el color méas perfecto, es la suma de todos los colores de

la luz. En la industria es el color que mas se produce.
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e Rosado: es el color dulce y delicado, considerado un color joven. A
pesar de ser la union de dos colores opuestos, como el blanco y rojo,
no es un color intermedio, sino que tiene su propio caracter, es un color

considerado positivo, suave e infantil.

3.5. Lailustraciéon en el disefio

“La llustracion en el disefio grafico no es mas que el dibujo o imagen que
acompafia a un texto o documento con el fin de complementar el mismo,

haciendo mas facil la comunicacion con el usuario del producto” (EcuRed, s.f.).

El proceso de una ilustraciéon depende mucho del tipo de publicacion que se
vaya a realizar, puede variar segun el estilo y contenido. Se debe determinar
hasta qué punto un enfoque es especifico y concuerda con un tema, ya que
existen algunos que son especialmente sensibles y dificiles de convertir en
ilustracion. “La ilustracién hace que las imagenes sean mas elocuentes de lo

que hubiera sido una fotografia” (Blume, 1994, p.41).

3.6. El estilo delailustraciéon

El estilo es una particular forma de percibir e ilustrar; y su objetivo es el de

mostrar una expresion gréfica o una manera de pensar y decir.

Un ilustrador gréafico, segun su especialidad o estilo, combina el conocimiento y
las técnicas de dibujo, para lograr plasmar la idea general o el tema de una
ilustracion, de manera clara y efectiva. Encontrar un estilo es ir mas alla de lo
visual, porque parte de la grafica es lo conceptual y lo narrativo. De esta
manera, un ilustrador no solamente dibuja con expresion grafica, sino que crea

y comunica diversas ideas.

Tomar en cuenta el estilo de la ilustracion, que se va a desarrollar en una

publicacién, es muy importante, porque acompafara a la informacién escrita y


http://www.ecured.cu/index.php/Dibujo
http://www.ecured.cu/index.php/Imagen
http://www.ecured.cu/index.php/Texto
http://www.ecured.cu/index.php/Documento
http://www.ecured.cu/index.php/Comunicaci%C3%B3n
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permitird un mejor entendimiento del lector. EI manejo de las ilustraciones debe
ser uniforme es decir, que se maneje un mismo concepto no solo con los
personajes sino también el espacio en el que interactien los personajes es

decir: una casa, un hospital, un parque, etc.

Otro punto que se debe tener en cuenta, es conocer el publico objetivo a quién
va dirigido la ilustracién, ya que al familiarizarse con sus necesidades, se
establece una relacion entre el ilustrador y el usuario, permitiéndole al usuario
que pueda sentirse a gusto e identificarse con lo que esta leyendo y
observando, asi de esta manera el ilustrador consigue el objetivo, de llegar con

la informacién de una manera mas efectiva.

A AlA LA(.TAN(—V\ \Tl rganizacion H z
POYO TANCIAM M\AERNA gll?ﬂdld de la Salud UnICef @«,’z}

EL PROFESIONAL SANITARIO
ESTARA AHT PARA

DARTE CONFIANZA Y APOYO
PARA SEGUIR. AMAMANTANDO.

CONFIRMARTE QUE LA LECHE
MATERNA ESTODOLO QUE
NECESITA Tu HIJ0 PARA CRECER
SALUDABLEMENTE EN LOS
PRIMEROS 6 MESES DE VIDA.

AYUDARTE ARESOLVER
PROBLEMAS Y DUDAS, DEMODO

QUE LA LACTANCIA MATERNA SEA
UNA EXPERIENCIA POSITIVA.

LA LAGANCIA MATERNA ES ALGO NATURAL, PERO PUEDES TARDAR ALGUN TIEMPO EN APRENDER COMO HACERLO,
¥ Te RESULTARA DE GRAN AYUDA EL APOYO CONTINUO DE LOS PROFESIONALES SANITARICS ODE OTRAS MADRES.

Figura 10. Referencia de estilo, ilustracion UNICEF.

Tomado de (unamamaarquitecta, 2014)
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Figura 11. Referencia de estilo, ilustradora Eulalia Cornejo.

Tomado de (Orballo, 2010)

Figura 12. Referencia de estilo, ilustradora Lucia Cobo.

Tomado de (pinta que te pinta, 2011)
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COMUNES DE
LACTANCLA

of, |o quc, saie, tlc mi Lm 5 una La\:a, sijo sin canhnlarla

Figura 13. Referencia de estilo gréafico, ilustradora Esther Gili.
Tomado de (39 semanas, 2013)

3.7. Lailustracion cientifica

“La ilustracidon cientifica es uno de los medios mas efectivos de exponer
informaciones precisas y detalladas acerca de temas que requieren un
importante apoyo visual” (Parramén, 2001, p. 18).
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Figura 14. Anatomia e Infografia.

Tomado de (ilustracion cientifica, 2008)

Segun Leonardo da Vinci (1452-1519), era imposible describir la complejidad
del cuerpo humano sin la ayuda de dibujos: “Cuando mas en detalle se
describe, mas se confunde” (Blume, 1994, p.76). A pesar del avance
tecnologico en la reproduccion fotografica, no se ha logrado conseguir
suplantar el trabajo de un ilustrador en el area cientifica. En este campo existen
varios temas, que necesitan de las técnicas de dibujo, para profundizar la
informacion del contenido. La grafica puede sintetizarse y debe evitar lo

redundante o lo accidental, para ser claros en el mensaje.

3.8. Latécnicadigital

“La llustracion Digital utiliza herramientas digitales, comunmente una
computadora y diversos software o programas que le ayudan al artista a
generar, retocar o complementar imagenes y archivos digitales bajo sus
propias formas de trabajo o que emulan a la ilustracion tradicional y sus
técnicas” (SketchColor, 2007).

Una de las caracteristicas de la ilustracion digital, es la complementacion de las
técnicas clasicas, con bocetos a lapiz o tinta, o cualquier otra técnica

convencional, y que seran terminados en el ordenador.
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Los programas graficos, nos permiten utilizar varias formas de ilustrar, ya sea
por medio de filtros o por vectorizacion, mismos que ayudan a tener un control
de los trazos, para definir la ilustracion, sin que se dafie el trabajo y ademas

ofrece una alta precision en cada detalle.

3.9. Infografias

La infografia es una composicion de imagenes, que sintetizan y explican, de
manera sencilla, textos, con la finalidad de comunicar una informacion, de
modo visual, con ilustraciones y gréficos, facilitando asi su asimilacion e

interpretacion.

En el libro de la infografia: técnicas, analisis y usos periodisticos del autor José
Luis Valero Sancho (2001, p. 21) la infografia esta compuesta de 8

caracteristicas principales:

1. Da significado a una informacion rescatando lo mas importante.

2. Proporciona una informacion actual y oportuna con respecto a un tema
especifico.

Permite comprender el hecho que se estudia de manera resumida.
Contiene informacién escrita con formas tipograficas.

Formada por elementos iconicos especificos.

o 0 bk~ w

Tiene capacidad informativa, concreta y suficiente, por si misma, para

sinterizar los datos siendo un complemento de la informacién escrita.

~

Aporta una sancion estética.

Debe ser veraz y exacta y con concordancia.

La infografia en usos editoriales es aplicada para atraer, estimulando y
captando la atencion del usuario. Para comprender, a través de simbolos,
conocimientos basicos y finalmente para retener la informacion a través de la

memoria visual iconica a largo plazo.
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3.10. Interactivo

La interactividad es una manera en la cual el disefiador puede animar al
usurario a conectarse de una manera afectiva con un disefio. Andy Pratt (2013)
propone que los mensajes presentados de una manera que entretenga los
sentidos y las emociones evoca una experiencia memorable y estimula el
interés (p. 130)

La interactividad ayuda a la comunicacion explorando encuentros alternativos
que estimulen los sentidos més alla de la lectura. La manipulacion directa con
un objeto determinado hace que el usuario pueda aprender a través de

actividades y experiencias afectivas.

3.11. Conclusiones

El tomar en cuenta el disefio emocional, para el desarrollo de un producto
justifica su importancia, en que ayuda a obtener un vinculo afectivo, que facilita

el entendimiento y que genera conciencia.

El desarrollo de un estilo de ilustracién grafico, establece una relacién entre el
ilustrador y el usuario, donde el ilustrador al conocer las necesidades de su
publico objetivo logra conciliar la informacién grafica con la escrita, haciendo

mas facil el entendimiento y el aprendizaje para el usuario.

La infografia, como herramienta del disefio grafico, aplicada a la ilustracion,
permite transmitir la informacién cientifica, que en general es poco atractiva, de
una manera visual y apoyandose en una conexion emotiva, lo que aumenta la

eficacia y estimula la recordacién a largo plazo.
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4. Capitulo IV: Metodologia

4.1. Objetivos

4.1.1. Objetivo general

Aplicar herramientas de disefio gréafico e industrial, en el desarrollo de un set
informativo para reforzar el aprendizaje en el cuidado de recién nacidos y la
importancia de la lactancia en las madres de la Maternidad Isidro Ayora bajo el

“Plan del Buen Vivir”.

4.1.2. Objetivos especificos

1. Describir el programa de Desnutricion Cero del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador bajo el Plan del Buen Vivir en la Maternidad Isidro
Ayora, para determinar el contenido del set.

2. Establecer los elementos de Disefio Editorial aplicables al desarrollo de
material informativo para facilitar el aprendizaje del cuidado del recién
nacido con énfasis en la lactancia materna.

3. Definir las particularidades de la llustracion Grafica por medio del disefio
emocional para complementar la informacién escrita.

4. Analizar la situacion actual de las mujeres con recién nacidos y en
periodo de lactancia para establecer sus requerimientos.

5. Formular una propuesta de disefio grafico-industrial para cumplir con las

necesidades informativas sobre este de la Maternidad Isidro Ayora.
4.2. Metodologia de disefio
Durante el desarrollo del proyecto, se empled la metodologia de disefio de

Bernhard E. Burdek, para determinar las principales necesidades de la

Maternidad Isidro Ayora y hallar las mejores soluciones al problema planteado.
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El proyecto se desarrollé en las siguientes cuatro fases:

Fase de Investigacion: esta primera fase se dividi6 en dos puntos
importantes; en el primer punto se empezdé con la formulacion y delimitacion del
problema, es decir el requerimiento de la Maternidad Isidro Ayora, para esto, se
recopilo la informacién necesaria, a través de la investigacion bibliogréfica, la

cual genero el marco tedrico.

En el segundo punto se realizd, una investigacion de campo y experimental,
que permitid, tener una vision general de la situacion actual del usuario, dentro

y fuera de la Maternidad, para llegar a formular la hipotesis de disefio.

Fase de Proyecciéon: en la segunda fase se realiz0 el bocetaje y la
digitalizacion a las diferentes alternativas de disefio que ayudaron a obtener la
propuesta real, tomando en cuenta las necesidades de aprendizaje en las

mujeres con recién nacidos y en periodo de lactancia.

Fase de Ejecucion: en la tercera fase se desarroll6 la propuesta real la cual
fue analizada para la elaboracién del producto final, una vez finalizado se

planteé las conclusiones y recomendaciones.

Fase de Sustentacion: en la cuarta y ultima fase se desarroll6 el material de

apoyo para la defensa a las soluciones del proyecto.

4.3. Técnicas de investigacion

Para el propésito de alcanzar el objetivo general de aplicar las herramientas de
disefio grafico e industrial a una propuesta de un set informativo interactivo
para reforzar el aprendizaje en el cuidado de recién nacidos y la importancia de
la lactancia en las madres de la Maternidad Isidro Ayora, se utilizaron las

siguientes técnicas:
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¢ Investigacion bibliografica
e Observacion
e Entrevista

e Encuestas
4.3.1. Investigacién bibliogréafica

La investigacion bibliografica ayudé a realizar la busqueda de material
publicado conveniente al objetivo general, con el propdsito de respaldar y
aportar a la propuesta de diseiio.

La revision de los afiches entregados por la Maternidad Isidro Ayora
contribuyeron a constatar la falta de unidad en el disefio como: en el texto, el

color y el manejo inadecuado en las imagenes.

Consultando en los principales libros y manuales en el Ministerio de Salud
sobre los cuidados de los recién nacido y el periodo de lactancia para mujeres,

se encontrd el apoyo en el contenido cientifico para la propuesta de disefio.

Acudiendo ademas a publicaciones de autores como: la UNICEF y la
Organizacion Panamericana de Salud, en temas de cuidados, beneficios y
consejos basicos para madres e hijos, se pudo tomar en cuenta el manejo de la

informacion, para aplicar un lenguaje mas coman.

En conclusion, la recoleccion de esta informaciéon fue la base que permitid la
eleccion de las herramientas de disefio grafico e industrial en el desarrollo de la

propuesta para satisfacer las necesidades de la Maternidad Isidro Ayora.
4.3.2. Observacion
La observacion que se realizé en la maternidad, permitié tener una vivencia

real, de las caracteristicas que rodean el entorno de las mujeres, los bebés y el
personal y esto dio la pauta, para el desarrollo del lenguaje visual del proyecto.
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4.3.3. Entrevista

Al ser una maternidad de mujeres con escasos recursos econémicos en su
mayoria y de un nivel educativo medio-bajo, parte de la informacion que las
madres reciben para los cuidados del recién nacido y la lactancia se transmite
a través del diadlogo con los doctores y personal de la maternidad. Por lo que es
imprescindible conocer la informacion que manejan en la actualidad, para
homogenizarla y adaptarla a las necesidades y al nivel socio cultural de las

madres.

La entrevista clinica que se realizé con un profesional médico de la maternidad
Isidro Ayora, fue con el propdsito de adquirir la informacion necesaria del objeto

de estudio.

e EI Dr. Ramiro Moya - Coordinador del Banco de Leche en la
Maternidad Isidro Ayora y especializado en nutricion.
Al hablar con Dr. Ramiro Moya se pudo observar que, las mujeres que
asisten a la maternidad actualmente presentan falencias de
conocimientos en la lactancia materna en los siguientes aspectos: las
técnicas para dar leche materna a su bebé, los beneficios de la leche
materna para la madre y para el bebé.
Ademas se encontré la necesidad de poder emplear un lenguaje
“‘comun y practico” en la informacién entregada a las madres de la

maternidad para que se les sea facil entender y ponerlo en practica.

4.3.4. Encuestas

Las encuestas fueron empleadas de manera personal. Aportando con la
informacion de las necesidades de las mujeres en la maternidad, dichas
encuestas sirvieron para establecer cuantitativa y cualitativamente el

conocimiento de las mujeres en la maternidad (ANEXO 1).
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4.3.5. Estimacién de Parametros

a) Poblacién

El grupo de investigacion segun el censo realizado en el mes de Julio en el
afio 2014, son de 150 mujeres al mes en la maternidad Isidro Ayora. Si bien
es cierto que en el 2009, se atendieron 11.472 partos; el célculo de esta
poblacion se basé en su atencion actual, ya que la Maternidad Isidro Ayora
paso de ser un hospital general, a ser un Hospital de especialidades, por lo

que se redujo significativamente, el nimero de pacientes.
b) Calculo de la muestra

Se tomdé como grupo de investigacidbn, a las mujeres que asisten
mensualmente a la maternidad. La férmula que se utiliz6 es de la poblacion

homogénea, donde “N” es el grupo de investigacion, “E” es el porcentaje de

error del 5% y finalmente “n” es la muestra a investigar.

(Ecuacion 1)
_ N
T e2(N-1)+1

n

~ 150
"= 0,25(149) + 1

150
=375 +1

_ 150
"~ 38,25

n

n=4
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El resultado de la operacién indica que la muestra a investigar es de 4 mujeres
en la maternidad, sin embargo se tuvo la oportunidad de encuestar a 37

mujeres.

4.4. Enfoque

Por medio de la investigacion se utlizd6 un enfoque cualitativo que
predominaba, mientras que el enfoque cuantitativo se emple6 como

complemento.

Dentro de la parte cualitativa se emple6é una entrevista al Doc. Ramiro Moya
gue ayudo6 a conocer mas de las necesidades de las mujeres en la maternidad
para aplicar las respectivas herramientas de disefo en la propuesta. Por otro
lado el enfoque cuantitativo dio datos estadisticos sobre el grupo de

investigacion.

45. Alcance

La propuesta de un set informativo interactivo, enfocados en reforzar el
aprendizaje en el cuidado de recién nacidos y la importancia de la lactancia en

las madres de la Maternidad Isidro Ayora obtuvo los siguientes alcances:

e Exploratorio: en esta fase se observé las principales caracteristicas de
las mujeres que asisten a la maternidad Isidro Ayora.

e Descriptivo: en esta fase se describié la situaciébn actual de la
maternidad, las necesidades y se planteé el desarrollo de una

propuesta.
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4.6. Tabulacion de datos

a. Datos personales:

Promedios de edades

17 18 19 20 21 22 23 24 25 27 28 38 43 49

Figura 15. Promedios de las edades de las madres en la maternidad.

El promedio ponderado de edades, en las mujeres encuestadas es de 23.03

afos, aungue llama mucho la atencion la cantidad de madres adolescentes.

Estado Civil

Divorciada Viuda

Figura 16. Datos de estado civil de las madres en la maternidad.

De las madres encuestadas se pudo observar, que mas de la mitad eran
solteras, sin una pareja estable, lo que indica que se encargan del bebé en
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muchos casos con poco apoyo de la familia, menos de la cuarta parte estaban

casadas.

Superior .
2% Escolaridad

Ninguna
Vot

13%

Figura 17. Datos del nivel académico de las madres en la maternidad.

Se evidencia que casi las dos terceras partes de las madres, tenian un nivel
primario de educacion o simplemente ninguna educacion, lo que anticipa su

nivel de conocimientos cientificos, sobre la lactancia y sus beneficios.

Numero de Hijos

# hijos

IR RRREERR PR R b

1 35 7 91113151719212325272931333537

SO P N W b~ 01O
|

Figura 18. Datos del numero de hijos de las madres en la maternidad.

La gran mayoria de madres entrevistadas, eran primerizas, esto sobre todo,
porque la Maternidad esta actualmente especializada en casos dificiles o de

riesgo, como en los embarazos precoces.
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" No sabe
21%

Complemento
30%

La leche materna es

Figura 19. Conocimiento de la leche materna.

Aunque muchas de las mujeres sabian que la leche es el mejor alimento

exclusivo para el bebé, en sus primeros meses, no sabian hasta que edad dar

de lactar y cuando se debia complementar con otros alimentos.

no sabe
6 meses
12 meses
15 meses
18 meses
24 meses

Cual es el tiempo adecuado de lactancia

0 2 4 6 8

m Meses

Figura 20. Tiempo adecuado de la leche materna.
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Hay un desconocimiento, de la duracion de la lactancia y de cual es el tiempo
recomendable para la lactancia en un bebé, por lo que se ven opiniones tan

diferentes.

Conoce usted la manera correcta de
amamantar:

Figura 21. Conocimiento de la manera correcta de amamantar.

Se pregunté también a las madres, si conocian una técnica correcta para dar

de lactar, muy pocas se sentian seguras de éste conocimiento.

Beneficios de la lactancia:
g 30
2
=]
= 20
x | ]
™
1) 10
- u u u
| J
0 A rt k 4
porta Proteccion Fortalece Alimento
nutrientes, inmunologic Favorece el | Desarrollo lazos conla | gratuito y
g:alc[o y a crecimiento | psicologico madre natural
vitaminas
|4 Conoce que 17 9 16 7 3 2

Figura 22. Beneficios de la lactancia para el bebé.
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El desconocimiento sobre los beneficios de dar de lactar, es uno de los factores

que lleva a una motivacion deficiente y por consecuencia a un bajo porcentaje

de aceptacion de esta practica.

Anticonceptivos durante |1
Seguridad dentro de la casa

Suefio y horarios

Sobre que cuidados del bebé no conocey
guisierarecibir informacion

Alimentacién

Cuidado de la piel y las uias

Cuidado del cordén umbilical

La vestimenta

Barfio del bebé

24
1 1 1 1
234
| | | | | 1
35
| | | | | |
33,1
| | | | | |
33.4
| | |
20
| | |
T T T T Qq
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Figura 23. Cuidados que conoce para el bebé.

A parte de la lactancia, se pudo evidenciar, que muchas de las madres

necesitaban y buscaban informacién acertada, en otros tépicos, que les ayude

en el cuidado de su recién nacido.

Comer aji produce
ronchas al bebé

y-

El frio seca la
leche

Es malo el sexo
durante el
~embarazo

Mitos sobre la lactaciay el embarazo

El bebé es malo se
acostumbra a los

brazos

Besarle al bebé es
malo

Comer carne es
malo

Los citricos cortan
la leche

Soplarle al bebé lo
hace mentiroso

Figura 24. Mitos sobre la lactancia y el embarazo.
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Ademas del bajo nivel de conocimiento y manejo de informacion real y
cientifica, se pudo también ver, que existian muchos tables y mitos, que

distorsionan aun mas la correcta crianza de los recién nacidos.

Conclusiones:

1. Del universo de la muestra, es decir de 37 mujeres que fueron
entrevistadas, el nivel socio econémico, de la mayoria, es medio bajo,
bajo, lo que explica las falencias y conceptos erroneos en la parte de la
informacion, tanto de la lactancia y como de los cuidado para el recién
nacido.

2. El promedio de edad, de las madres encuestadas, es de 23 afios. En su
mayoria parte de las madres encuestadas, estan entre los 17 y 23 afios,
de las cuales la mayoria son primerizas y mas del 50% son solteras.

3. Auln en las madres con partos anteriores, existe un desconocimiento de
cuidados basicos y de los beneficios de la lactancia materna o tienen
una informaciéon errbnea debido a mitos y conceptos equivocados
transmitidos popularmente.

4. Hay un alto interés, por parte de las madres encuestadas, en recibir
informacion clara y de facil entendimiento, que les pueda ayudar en esta
etapa del embrazo y primeros afios de vida de su bebé.

5. Debido al desconocimiento de los beneficios de la lactancia materna, o
a mitos e informacion errébnea, muchas madres complementan la
alimentacion, con leche de formula, lo que afecta directamente en su
economia, hecho que proporciona un incentivo adicional fuerte, para
gue ésta informacion sea bien recibida.
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5. Capitulo V: Desarrollo de la propuesta

Una vez realizada la recopilacion de informacioén, sobre de las madres en
periodo de lactancia atendidas en la Maternidad Isidro Ayora, se pudo
determinar, las caracteristicas y necesidades fundamentales para proponer un

set informativo.

5.1. Disefio de la marca Mini Guias para mama

La marca Mini Guias para mama, fue desarrollada para unificar diferentes
temas como: el médico, el emocional y pedagdgico, bajo un mismo concepto y
gue a su vez, sea capaz de distinguirse de otras marcas existentes. Generando

un apoyo para las madres.

La investigacion y la observacion, de las necesidades de las madres en
periodo de la lactancia, en la Maternidad Isidro Ayora, permitié tener en claro
los aspectos sociales, asi como los psicologicos y evidencié diferentes
aspectos, por ejemplo: el bajo nivel de escolaridad, madres primerizas con
poca experiencia, la falta de fuentes de informacién, la existencia de mitos o

creencias erroneas, entre otros.

¢ Qué quiere decir Mini Guias para mama?

La palabra Mini fue utilizada para representar algo simple, en cuanto a la
facilidad del lenguaje que se utilizara, complementandose con la palabra Guias
que representa apoyo y orientacion, necesario para las madres, durante el

periodo de lactancia y con los cuidados del recién nacido.

Para obtener este nombre, se plantearon varias alternativas, que acompafen y
abarque todo lo que implica la maternidad como: los cuidados para el bebé y
para la madre, los controles médicos, las preguntas frecuentes en diferentes

temas o el reto que implica ser madre.
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Ademas se relaciond este tema con el aprendizaje, ya que durante este
periodo, la madre necesita conocer, de manera correcta las técnicas, los

benéficos y los cuidados, para que el bebé pueda crecer de manera saludable.

Dicho esto, se propuso el nombre Mini Guias para mama, en repuesta de lo
que implica ensefiar con practicidad y lenguaje comun, para que de esta

manera sea facil, para la madre, el aprendizaje sobre estos temas.

5.2. Estudio Tipologico

Se realiz6 un estudio, de todos los productos relacionados con la lactancia y
los cuidados del recién nacido, para conocer, lo que existe actualmente en el

mercado.

A continuacién, se muestra algunos de los productos, que han sido disefiados
para la madre en periodo de lactancia y para los cuidados del recién nacido:

Figura 25. Sostén de lactancia.

Tomado de (embarazo y bebés, 2014)




47

100% cotton washable
nursing pads

Figura 26. Protectores de seno.

Tomado de (mercado libre, s.f.)

Figura 27. Set recién nacido de biberones, cepillo y chupon.
Tomado de (bebitus, s.f.)
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Figura 28. Bolso cambiador de pafial para bebé.

Tomado de (embarazol0, s.f.)

Figura 29. Baberos para bebés.
Tomado de (C&A, s.f.)
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5.3. Estudio Morfoldgico

El concepto en el que se centra la propuesta es, la relacion madre e hijo, y todo
aguello que esta representa como: el amor, el cuidado, proteccion, dulzura
entre otros. De la investigacion de la morfologia se decidié una linea gréfica,
gue unifique todos los elementos del disefio con el concepto de la propuesta.

En cuanto a los elementos visuales utilizados:

e La Forma: es todo aquello que se ve y que aporta identificacién, por lo
que se decidi6 emplear al circulo como forma bésica, lineas
redondeadas y formas curvas, que denoten suavidad.

e La Medida: es la relacion de tamafo entre las formas, lo que permite
dar protagonismo a un elemento o a otro.

e ElI Color: permite diferenciar las formas a través de las variaciones
tonales y cromaticas, los colores céalidos expresan proteccion.

e La Textura: se refiere a la superficie de la forma, lo que puede transmitir

una sensacion de ternura.

5.3.1. Logotipo

Posteriormente al analisis de la investigacion morfologica, de las caracteristicas
fisicas y emocionales de las madres en periodo de lactancia, se procedi6 a la
elaboracion de bocetos, por medio de la abstraccion, de figuras humanas
como: la madre y el recién nacido, planteandose las tres propuestas finales,

que permitieron definir el isotipo.
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Propuesta 1

e Concepto madre e hijo: pensando en el vinculo emocional que existe
entre madre e hijo, se utilizaron detalles delicados, con las formas
circulares y trazos suaves, ademas del uso de expresiones maternales,

gue puedan representar a la madre junto a su hijo.

Figura 30. Referencia madre y bebé.
Tomado de (urban360, 2015)

Figura 31. Concepto madre e hijo.
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Propuesta 2

e Concepto bebé acurrucado: tomando como base a un recién nacido,
se busca representar la inocencia de un ser tan indefenso, la
composicién del cuerpo del bebé, esta formada de lineas y curvas que

transmitan un mensaje de ternura, amor y proteccion.

Figura 32. Referencia del cuerpo de bebé acurrucado.

Tomado de (problemas infantiles, s.f.)

SRS TVARNY
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Z

Figura 33. Concepto bebé acurrucado.
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Propuesta 3

e Concepto de un recién nacido: transmite el mensaje de un bebé feliz y
saludable, gracias a los cuidados de su madre. En donde se simplifico,
la cara de un bebé, manteniendo un estilo con curvas y formas que se

unifiquen entre si, para que pueda expresar la ternura de un bebé.

Figura 34. Referencia bebé feliz.

Tomado de (Imagenesdebebeshermosos, s.f.)

Figura 35. Concepto de un recién nacido.
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5.3.2. Construccion y aplicacién del logotipo

La propuesta escogida, fue la nimero tres, ya que cumple con los atributos de
amor, cuidado y proteccion, que quiere transmitir la marca, utilizando formas
redondeadas y curvas que transmitan la idea del amor maternal, tomando
como base a la madre, ya es principalmente a ella, a quién va dirigida la

informacion necesaria, para que su hijo crezca saludable.

La creacion de un personaje, da un valor agregado y unico al disefio,
estableciendo una conexién emocional entre la madre y el hijo. Se busco un
elemento que logre la vinculacién con la figura humana, que permita una
identificacion por parte del usuario y que pueda generar cercania con lo que
esta leyendo y observando. Los detalles que tiene este personaje como el pelo
y la expresion, transmiten la dulzura y simpatia de un bebé, mientras que el

lazo le complementa dando una idea de sabiduria.

Figura 36. Propuesta elegida para el isotipo de Mini Guias para mama.




El logotipo esta pensado para ser utilizado sélo de manera vertical:
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Figura 37. Construccion de logotipo Mini Guias para mama.
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Figura 38. Malla constructiva de logotipo Mini Guias para mama.
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Figura 39. Area de proteccion del logotipo Mini Guias para mama.
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Figura 40. Tamafios minimos para la reproduccion.
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Figura 41. Logotipo de la marca Mini Guias para mama.

En su construccién el Logotipo es simétrico, con formas redondeadas y curvas

que dan mayor movimiento. Se utilizé la proporcién aurea en su estructura, lo
que le permite ser estético y armaonico.



56

5.3.3. Tipografia para el Logotipo

Se buscé una tipografia que acomparie a la marca “Mini Guias para mama”y

al isotipo, en sencillez y delicadeza, logrando unificar un mismo concepto.

En las palabras “Mini Guias”, la tipografia que se utilizd, al ser cursiva y
amigable, fue “Always in my heart”, de la autora Vanesa Bahias, para su uso
comercial tiene un costo de $15 ddlares y en las palabras “para mama”, se
utilizé, la tipografia de un estilo manuscrita, mas divertido “Futura hand written”,

que es donacién del autor Billy Snyder, para cualquier tipo de uso.

MW Quiass para mamé

ABCDEFGNIGK ABCDEFGHIJK
LMNOPRRSTU LMNOPQRSTU
VWXY2 VWXYZ
whodepghijb abcdefghijk
bvveopgratw lmnopqrsfu
Wyl vVwXyz
1234567890 1234567890
0= (/805N y- 32=)(/&%S-"i*c" "i;-

Figura 42. Tipografia del logotipo Mini Guias para mama.

5.3.4. Cromética de la Marca

Segun Joan Costa (2007), el color es considerado un elemento mas del
sistema gréfico, de igual importancia que las formas, las imagenes y los signos,
ya sean estos, tipograficos o iconicos. En la eleccidon de la paleta cromatica, se
tomdé en cuenta al isotipo, ya que este, es la representaciébn de un recién
nacido. Se utilizaron fotografias de bebés, para tener referencias de color, que
permitan lograr mas realismo, en el personaje de la marca y asi tener una

mayor identificacion.
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m =] N b 'n
Figura 43. Referencia cromatica de bebés.

Por medio de las referencias fotograficas, se realiz6 una sintesis de
tonalidades de color. Durante el proceso, se tomaron en cuenta, las
caracteristicas étnicas del grupo objetivo. Del analisis, se pudo determinar, que
el mayor porcentaje madres son de origen mestizo y en menor numero, afro-
ecuatorianas e indigenas, lo que permitié seleccionar los colores corporativos,

que identifican a la marca Mini Guias para mama.

El corbatin que acompafia al rostro del bebé en el isotipo, se justifica en dos
puntos: el primero, como punto de color y el segundo en la caracterizacion del
personaje, con un toque de sabiduria. En cuanto a la cromética del corbatin, se
propuso tonos en color celeste, por su alto nivel de aceptacion, por hombres y
mujeres, como se menciond anteriormente, en el estudio de la psicologia del

color.

Min guiaa,

—padra mamé-—

Figura 44. Logotipo de la marca a color.




5.3.5. Tipos de uso de la Marca
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El logotipo de Mini Guias para mama, solo debe utilizarse segun las pautas

del proyecto, que se han escrito en la forma y los colores. El manejo adecuado

de la marca, es una herramienta importante para las diferentes aplicaciones

corporativas y comerciales.

Los usos correctos del logotipo se muestran a continuacion:

[

~ D

. .Dﬂ 7
muw QLUUA/

—para mamd-—

e

~ N

. &G ”
WMQAUQAJ

—para mamd—

Figura 45. Aplicacion en blanco y negro del logotipo Mini Guias para mama.

~

mama.

;\‘\/ :
bBg

muw gual.

——para mama-—

-~

s

Figura 46. Aplicacion en escala de grises del logotipo Mini Guias para
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Cuando se utiliza el logo, en fondos de colores solidos, se recomienda usar un

marco circular con disefio y fondo blanco como se muestra a continuacion:

—para mamd— —para mamd-— . —para mamé-—

Figura 47. Aplicacion del logotipo Mini Guias para mama sobre fondos de

color.

Usos no correctos del logotipo:

Cambios en la distribucion de los elementos

Figura 48. Cambios no permitidos en los elementos.
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para mamé — para

Cambios en los colores Distorsion en su proporcion horizontal

—para mama— —— para mama

mamd—

Distorsiéon en su proporcion vertical Cambio de tipografia

Figura 49. Cambios no permitidos en el color, la tipografia y la distorsion.

Se recomienda un especial cuidado en evitar los usos no correctos que afectan

a la imagen de la marca.

El isotipo, se podra utlizar en campafias promocionales o0 aniversarios,

tomando en cuenta todas las condiciones de uso que se explica en el manual

de marca, dependiendo el tema que se trate, se adecuara las ilustraciones para

gue manejen el mismo estilo del isotipo.
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Figura 50. Campafa especial de la lactancia co

n el isotipo.




Aplicaciones del logotipo en diferentes elementos:
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| —pora mama— | L s

—para mamd—

W
)
| | P P’

| —peramami—.

Figura 51. Aplicaciones de la marca.

5.4. Recursos Gréaficos

Los recursos graficos que se utilizaron, parten del concepto de la marca Mini

Guias para Mama, explicados anteriormente. Aportando con calidez, en las

composiciones.

Al promover la lactancia, como un acto de amor, de la madre hacia el hijo, se

definieron tres principales ejes: el amor, los cuidados y la naturaleza.
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e Amor: se escogio al corazén, ya que es un simbolo universalmente

aceptado y reconocido como representacion del amor.

N
v

S

g
O
WV

Figura 52. Abstraccion de corazon.

Cuidados: se buscd imagenes de ropa y accesorios de bebé, para

establecer iconos que representen los cuidados del recién nacido.

i
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Figura 53. Abstraccion de ropa y accesorios de bebé.
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e Naturaleza: por ser la lactancia un acto natural, se escogieron imagenes
de hojas, nubes y pajaros, para acompafar la propuesta grafica. Las

imagenes elegidas siguen el concepto grafico, con lineas redondeadas y

)
) 0

@M

Figura 54. Abstraccion de ropa y accesorios de bebé.

curvas.

0=

El proceso de simplificacion de los ejes, permiti6é desarrollar, diferentes

composiciones, que aportan a la grafica una mayor variabilidad y dinamismo.

* Textura radial de corazones * Textura de corazones

Figura 55. Composiciones de texturas de corazones.
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* Textura con repiticion de flores y hojas

* Textura con nubes

Figura 56. Composiciones de texturas con elementos de la naturaleza.
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* Textura con isotipo de la marca

s
3 <3

Qo

* Textura con pajarito

Figura 57. Composiciones con varios elementos.

* Textura en una linea de corazones

CQ?Q?

0300 Qo

* Textura sencilla fondos

Figura 58. Composiciones de texturas con elementos de la naturaleza.
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Los elementos graficos propuestos, permiten generar diferentes
combinaciones, por medio de modulos o la utilizacion de los mismos, con

herramientas como: la repeticion, la rotacion, la escala o el reflejo.

5.5. Disefo de Personajes

“El personaje, representa patrones de uso, motivaciones y comportamiento de
usuarios reales, por medio de una narrativa descriptiva” (Méndez, 2010, p.50).
El objetivo de crear personajes, es lograr que el usuario pueda sentirse
identificado con las propuestas, siendo parte importante de la comunicacion

visual entre el texto y la grafica.

Un punto importante en el desarrollo del proyecto, fue la creacion del logotipo,
tomando en cuenta las particularidades fisicas del grupo objetivo, a partir de
éste, se cred el personaje principal, que es el bebé y adicionalmente la madre y
el pediatra, los cuales son la base, de los recursos que se utilizaran en las

piezas graficas y digitales del proyecto.

Las caracteristicas gue se tomaron en cuenta fueron:

e El cuerpo, con formas basicas, se adapta a la vestimenta y al escenario.

e El rostro, con rasgos sencillos que logre expresar emociones facilmente
reconocible.

e El color de piel, siguiendo las caracteristicas étnicas del grupo objetivo.

e El disefiio de los personajes, con lineas suaves y curvas que transmitan
la idea de ternura, para que asi las madres se puedan sentirse

identificadas.
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Figura 59. Bocetaje de personajes.

Figura 60. Proceso de evolucion del personaje.

Un personaje puesto en contexto con su escenario, busca generar una
reaccion o interés en el lector. Se desarrollaron, tres personajes, la mama, el
hijo y el médico. La madre y el hijo como personajes, tienen la posibilidad de
cambiar su fisonomia, para abarcar a los diferentes grupos étnicos. El médico

como personaje es el encargado de dar el punto de vista cientifico.
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e La madre: esta representada, por una joven madre de familia, que
cuenta con la experiencia del cuidado de su bebé y que puede brindar

los consejos Utiles y practicos para todas mujeres en este periodo.

Figura 61. La madre.

e El bebé: es representado por un recién nacido alegre y activo que

puede comunicar sus necesidades.

Figura 62. El bebé.
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e El pediatra: simboliza a un médico especialista, con cocimientos
actuales libres de mitos y tables antiguos sobre la salud, bienestar y

cuidados del recién nacido.

Figura 63. El pediatra.

El proceso de creacion de los personajes, contribuye con el objetivo de
informar y educar que tiene la propuesta, ya que esto genera una mayor
conexion con la madre, encontrando identidad en la ilustracion de éste

personaje.

5.5.1. Recursos utilizados para los personajes

Segun Vicent Woodcock “la cara, es casi siempre el principal centro de
atencion de cualquier personaje y se le deberia dedicar tiempo, hasta lograr
gque sea asi. La cantidad de énfasis, que se dé a un rasgo en particular hara
por supuesto que cambie la expresion de la cara” (2007, p.48). Es importante
tomar en cuenta los rasgos faciales como: los 0jos, la boca, la nariz y la
cabeza, utilizando técnicas de exageracion, para lograr expresar todas las

emociones.

A través de los personajes, se expresan diferentes emociones que ayudan al

lector, a concertarse e identificarse con la informacidon transmitida, esta
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identificacion es muy importante, para la eficaz asimilacion del mensaje. Se
utilizé el rostro de los personajes con diferentes tipos de expresiones, que
reflejaran los sentimientos que pudieran tener durante el periodo de lactancia y
los cuidados del recién nacido como son: alegria, tristeza, preocupacion,

sorpresa entre otros.

Figura 64. Estados emocionales del personaje.

Otro recurso de disefo, que se utilizd, fue la creacién de simbolos de atencion,
para puntos especificos, dirigiendo el interés de la madre, hacia temas que
necesitan un mayor cuidado. Estos simbolos estan divididos en varias
categorias: la primera “Tomar en cuenta”, es de color amarillo y son consejos
relacionados con el cuidado del bebé, la segunda “¢ Sabias qué?”, es de color
morado y son consejos dirigidos especificamente a la madre, la tercera “Una
idea”, es de color rosado y es informacién que la madre necesita poner en
practica, la cuarta “Recuerda”, es de color celeste y son consejos médicos y
cientificos del pediatra, la quinta es “Momentos especiales”, es verde y son

frases motivacionales para la madre.



70

3Sabias
qué?

Toma en
cuenta

Momento
especial

Recverda

Figura 65. Simbolos de atencion.

Para los diferentes textos dentro de la gréfica, se cred circulos de dialogos que
permitan a los personajes interactuar con los temas que se estan planteando,

ademas se pensé en cuadros de texto destacados para la informacion que

necesita mayor interés.

Durante
la lactancia tu hijo
se siente querido y
& fiendo a

Lavate ks manos cada vez que vas o
dor de loctor.

de suero glucosado,

&l bebé que en ofras fare:
Solicita ayuda a 1os fuyos

Figura 66. Cuadros de diédlogos.
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5.6. Disefo de folletos

El disefio de los folletos, se basé en la investigacion realizada, como se
menciona en capitulos anteriores, de donde se identificaron estas necesidades:
fomentar la lactancia debido al alto nivel de desnutricion en el pais y promover
el aprendizaje de los benéficos y cuidados relacionados a la madre y el bebé.

En la actualidad, los afiches que se entregan en la maternidad, carecen de un
disefio adecuado, en cuanto a la forma, la organizacién de la informacién, la

unidad de los elementos, entre otros (Ver referencia fotogréfica paginas 8 -13).

El set de folletos informativos, tiene un enfoque médico de facil aprendizaje,
con el objetivo de informar a las mujeres, sobre la maternidad y los diferentes
temas como: la lactancia, cuidados del recién nacido, desarrollo saludable,

cuidado de la madre, etc.

Se plante6 en la propuesta grafica, dos folletos que responden a la necesidad
actual de la maternidad, en el primer folleto, podemos encontrar informacion,
sobre los beneficios y cuidados durante la lactancia; y en el segundo,
informacion béasica sobre los cuidados del recién nacido. En la aplicacion
practica del proyecto, se propone desarrollar mas ejemplares, con las plantillas
establecidas, como se detalla mas adelante, dejando la posibilidad de tener
una continuidad de la informacion, sobre el crecimiento saludable de un nifio/a

y la pronta recuperacion de la madre después del embarazo.

Los folletos podran variar, en cuanto al tema que se presente, mediante

diferentes composiciones e ilustraciones. Estos son los prototipos propuestos:
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‘o 1" &

Lactancia Materna Cuidados Basicos

Beneficios y cuidados del Recién Nacido

Cuidados para Mama

Beneficios y cuidados

Figura 67. Propuestas de los folletos.

5.6.1. Tamaifio

El tamafio para los folletos, fue pensado en base a la informacion, la
practicidad y el manejo de las diferentes actividades, que tiene la madre
durante este periodo. Los folletos miden 148 milimetros de ancho por 210
milimetros de alto, es decir formato A5, siendo este, un tamafo estandar y
cémodo, para llevar con facilidad; ademas que este formato, permite tener un
equilibrio entre costo y calidad. También se tomd en cuenta, el tipo de
acabados como: la impresion, la pasta de la portada/contraportada y el papel,

conforme a las caracteristicas de uso y el grupo objetivo.
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5.6.2. Tipografia de los folletos

En relacion a la tematica del proyecto y con el concepto de la marca, se
escogié la familia tipografia “Century Gothic” con todas sus variaciones,
disefiada por la fundacién Monotype, para su uso comercial tiene un costo de
$35 dolares. Es una tipografia legible, para destacar titulos, subtitulos,
contenidos y datos importantes. Cuenta con la simetria de sus formas rectas y

redondas, que unifican el disefio y funcionan bien con la marca “Mini Guias

para mama”.

ABCDEFGHIJK
LMNOPQRSTU
VWXYZ
abcdefghijk
Imnopqrstu

VWXYZ
1234567890
22=)(/&%$ "li*¢ -

ABCDEFGHIJK
LMNOPQRSTU
VWXYZ
abcdefghijk
Imnopqrstu
VWXYZ
1234567890
&7=)/8%S "ive -

ABCDEFGHIJK
LMNOPQRSTU
VWXYZ
abcdefghijk
Imnopaqgrstu
VWXYZ
1234567890
52=)(/8&%$"li*¢ -

ABCDEFGHIJK
LMNOPQRSTU
VWXYIZ
abcdefghijk
Imnopgqrstu
VwWXyz
1234567890
=) (18%$ i*e -

Figura 68. Tipografia “Century Gothic”.

En los personajes se utilizé la tipografia “FuturaHandwritten”, del autor Billy
Snyder, para cualquier tipo de uso. Esta tipografia manuscrita, es de una

estructura basica y amigable.



74

ABCDEFGHIJK
LMNOPQRSTU
VWXYZ
abcdefghijk
Imnopqgrstu
VW XYy z
12345678920
52=)(/&%S"li*c" ;-

Figura 69. Tipografia “FuturaHandwritten”.

5.6.3. Color usado para los folletos

La paleta cromatica se eligio en base a una investigacion de mercado, sobre
las preferencias que tienen las madres, en la eleccion de ropa de bebé y
accesorios. De esta manera se utilizd, gamas monocromaticas en colores
pasteles, por la relacién que tienen con lo femenino, suave y emocional, ya que

son colores con mucha luz.

“La composicidén del color también puede referirse al efecto de la relajacion y
calma que produce, en el observador la imagen observada” (Lopez, 2014).
Es por esto que se propuso utilizar colores como: morado, celeste, rosado y

verde, en diferentes porcentajes de saturacion, para crear variedad de gamas.
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CMYK RGB 100% 80% 40% 20% 10%
v \ 4 \ 4 \ 4 v v v

C: 52,73 R: 113

M: 0 G: 203

Y: 23,05 B: 203

K: 0

C: 42,97 R: 153

M: 62,89 G: 113

Y0 B: 177

K: 0

C: 32,03 R: 185

M: 1,56 G: 209

Y: 90,63 B: 71

K: 0

xX<Z0
o w
8&
@6
238
8

C: 40,63 R: 148
M: 5,08 G: 204
Yerd1,72 B: 217
K:0

C: 18,75 R: 201
M: 89,06 G: 64
Y: 6,64 B: 143
K:0

Figura 70. Escala cromatica de la propuesta.

Los folletos estan divididos por tres segmentos principales: “Para mama”,
“Contenido” y “Control médico”. Cada segmento esta pensado, para que la
madre pueda desarrollar, diferentes actividades dentro del folleto, con
informacion practica y lenguaje sencillo. La creacion de estos segmentos,
ayudd a organizar los contenidos por capitulos, a cada uno de estos se le
determind un color, en base a la paleta cromética propuesta, para asi mostrar

al lector, el cambio de tema, haciendo la lectura mas dinamica y agradable.

5.6.4. Plantillas de los folletos

El uso de plantillas permite, facilitar el manejo entre la estructura y el contenido.
Es una herramienta que aporta con el disefio y también agilita el trabajo de
reproduccion. Las plantillas sirven como muestra base, sobre varios elementos
en comun con la edicidn de textos, imagenes, margenes entre otros, para

unificar el producto.
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El estilo base, marca los lineamentos generales del manejo de los diferentes

elementos que existen dentro de una plantilla.

La Cromética: se manejara por capitulos, es decir, cada capitulo tendré
un color. El color principal se utilizara en la portada y en el primer
capitulo, para los otros capitulos, se utilizara los colores alternos
propuestos. Cada folleto tendra su propio color, para una mejor
distincion.

La Tipografia: se utilizara, “Century Gothic” con todas sus variaciones,
segun el tipo de informacion, en titulos, subtitulos, contenidos y textos
destacados. Para los personajes se utilizara, “FuturaHandwritten” en los
cuatros de dialogo.

Personajes y escenarios: se deberd manejar el mismo estilo gréfico,
determinado en la propuesta original.

Aplicaciones de la Marca: referirse al manual de uso del logotipo.

Los recursos graficos: podran ser utilizados en fondos dependiendo la

cromatica y el escenario. También podran ser aplicados individualmente.

La cromatica y las medidas aplicadas en los elementos graficos, se explicaran

con detalle, en las diferentes plantillas.

Los folletos estdn armados segun el tipo de contenido y dependeran de la

distribucion de los segmentos: “Para mama”, “Contenido” y “Control

medico”. En cada plantilla, se explicara el estilo base, que se aplica.

Las primeras paginas internas, estan formadas de la siguiente manera:

El Patrén: se cre6 un disefio en base al isotipo de la marca, utilizando
varios elementos gréaficos, para que sea dinamico y versétil, generando
la primera pagina del folleto. El patron, se adapta al color principal de
cada folleto.

La Caratula: en la pagina derecha se muestran, centrados, el titulo con

40 pt y debajo el subtitulo con 16 pt. con tipografia “Century Gothic” en
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bold, en la parte superior tendra una textura de corazones, de color
blanco, en la parte inferior, centrado, el logo de la campafia de
“Apoyemos la Lactancia Materna”. La pagina izquierda, en su parte
inferior, tendra un cuadro de texto, centrado, con los derechos de autor,
afio de publicacion e imprenta. La cromética serda en base al color
principal del folleto al 100% para titulos y el margen del cuadro de texto.
El indice: en la pagina derecha, se puede encontrar, en la parte
superior derecha, un encabezado con el titulo “indice”, seguido del
contenido de los temas del folleto y su respetiva enumeracion,
acompafado con una textura de nubes. En la pagina izquierda, se
puede hallar, la primera actividad de interaccién relacionada con el
bebé, para la madre.

Presentacion de los personajes: en la pagina derecha, se puede
encontrar, en la parte superior derecha, un encabezado con el titulo
“Personajes”, seguido de la ilustracion de los personajes, usados en este

folleto y cuadros de texto, con un breve saludo de los mismos.
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Plantilla portada y contraportada:

Te invitamos a ser parte del desarrollo
saludable de tu bebé

La coleccion de 4 Mini guias para mama,
confiene l¢ informacién Utily
h s por el Ministerio
dy Ministerio de Educa el
as para asistirte, en el proceso de

Lactancia Materna

Esperamos que éste material fe ayude en el Beneficios y cuidados
desarrollo saludable de fu bebé, duranfe su
crecimiento y en su descubrimienfo del mundo, a

fravés de tus cuidados y carifio diario.

Figura 71. Plantilla para portada y contraportada de folletos.

1. Numero de la publicacion, con tipografia “Century Gothic” en bold y en
24pt.

2. Titulo principal de la publicacion, con tipografia “Century Gothic” en bold
y 40 pt, dependiendo del texto, se podra reducir el tamafio de la letra. El
subtitulo, va con la misma tipografia y con un minimo de 16pt.

3. Ellogotipo de la marca, se aplicard como se explica en el manual de uso
y su tamafio minimo serd 30 mm x 30 mm.

4. La pestafia de la portada, sera con el color de fondo al 10%.

El fondo, se manejara segun la paleta cromatica como se explica
anteriormente y cambiara en cada edicion.

6. Los elementos decorativos, se manejaran debajo de la ilustracién, en

color blanco y con opacidad al 40%.
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7. Lailustracion del personaje, ird acorde con el tema y debera mantener el
estilo grafico, su tamafio no podra sobrepasar, el titulo y el subtitulo de
la portada. Solamente en la portada y en fondos de color, se utilizara en
los personajes un borde blanco de 3 pt.

8. Los logos de los auspiciantes, iran en la franja blanca de 295 mm de
ancho x 20 mm de alto, ubicada en la parte inferior de la hoja.

9. Los textos de la contraportada, resumen brevemente, los temas del
folleto, con tipografia “Century Gothic”, para destacar el titulo, se usara
bold, con 16pt, en el contenido, se usara regular, con 13pt y en textos
destacados, bold italic, con 13pt.

10.Las imagenes reducidas de los folletos, que se encuentra debajo del
texto de la contraportada, ayudaran al usuario a identificar el nimero de
folletos publicados en esa edicion, su tamafio ira dependiendo del texto

de resumen, con un minimo de 20 mm x 30 mm.
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Elementos generales de las plantillas:

e Margen blanco, con 20 mm de alto por lado, se utilizara en paginas con
poca informacion.

e Encabezados, con 70 mm de ancho x 50 mm alto, con la cromatica
establecida por capitulo al 100%, con el isotipo de la marca y el titulo
correspondiente

e Nombre de la marca, se utilizara en la esquina superior derecha.

e Cuadros de texto, con la cromatica establecida al 100%, su tamafio
dependera de la informacion.

e La ilustracion del personaje, ira acorde con el escenario y debera
mantener el estilo gréafico

e Enumeracion de péaginas, se acompafa de un recurso gréafico, una hoja
en la cromatica establecida por capitulo al 100%.

e Los elementos ilustrativos del escenario, deberan manejar el mismo
estilo gréafico de los personajes, como se explica anteriormente.

e Nombre del folleto, ira en la parte superior derecha con tipografia
“Century Gothic”, con 12pt, en la cromatica establecida por capitulo al
100%.

Algunos de los elementos de las plantillas se repiten, por lo que se especificara

Gnicamente, aquellos elementos que varien en las diferentes plantillas.
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Plantilla de presentacion:

T T

¥/ Lactancia Materna Mink guinss

e S 1

5.

Este folleto sobre la
lactancia materna te
ayudard con informacién
y consejos practicos,
para resolver situaciones
frecuentes, que se —ﬂ
presentan durante la
etapa de la maternidad.

iDisfruta de la aventura
de ser mamd!

=8 [N 7.

Figura 72. Plantilla para presentacion de folletos.

Margen blanco, estilo base.
Fondo, se aplicara la cromatica establecida por capitulo al 20%.
Los encabezados, estilo base.

Nombre de la marca, estilo base.

1.
2
3
4
5. Los titulos, con “Century Gothic”, 16 pty cromética establecida al 100%.
6. Cuadros de texto, estilo base.

7. Enumeracion de paginas, estilo base.

8. Lailustracién del personaje, estilo base.

9. Los elementos ilustrativos del escenario, estilo base.

10.Nombre del folleto, estilo base.
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Plantilla inicio de capitulo:

e El titulo del nuevo capitulo, serd centrado y siempre ira en la pagina
derecha, mientras que en la péagina izquierda habrd una actividad
relacionada con el bebé.

e El inicio de cada nuevo capitulo, determinara la cromética que se
empleara en los diferentes recursos como: los cuadros de didlogos, los
elementos graficos, los fondos y margenes respectivos.

e Numeracion de péagina, ira centrada de color negro al 100%, con
tipografia “Century Gothic” regular, acompafa de una hoja, la cromatica

de la misma dependera del capitulo.

T .

Y Lactancia Materna

e " =
B Capitulo 1 H

—E
DLeChe Materna——&4
5.
B—
wo— 10 hE} n

Figura 73. Plantilla para el inicio de capitulos.

1. Nombre de la marca, estilo base.

2. Los encabezados, estilo base.
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Fondo, serd al 20% de la cromatica establecida y margen en color
blanco.

El titulo del capitulo, con la cromatica establecida y tipografia “Century
Gothic”, en bold y de 40pt.

El Corazon, se lo utilizara a la izquierda del titular, en color blanco, al
100% o gris al 40%, dependiendo del contraste del fondo.

Numeracion con hoja, estilo base.

7. Las actividades, seran diferentes en cada capitulo.

9.

Titulo, con tipografia “Century Gothic” regular, 16pt y cromética segun el
capitulo al 100%.

Personaje y escenario, estilo base.

10. Nombre del folleto, estilo base.
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Plantilla para contenidos:

e El margen, cambia al color principal segun el capitulo al 20% y el fondo
es de color blanco para una mayor legibilidad del contenido.

e Simbolos de atencion, seran usados como se explican anteriormente
segun el tema, acompafiadas por las cajas de texto y mantendran la
paleta cromética del capitulo al 100% en el margen.

e Los encabezados, tendran el titulo de cada nuevo tema y mantendran la
paleta cromética del capitulo al 100%.

e Texturas de elementos graficos, se podra utilizar los diferentes
conceptos de: amor, naturaleza y cuidado, de tras de los personajes, en
color gris al 10%.

e En las vifietas, se utilizard el corazén, en la paleta cromatica del capitulo
al 100%.

e Cuadros de dialogos, seran utilizados para el texto de los personajes y
se mantendra la cromatica del capitulo al 100% en el margen del cuadro
de dialogo.

e Cajas de textos, seran utilizadas para resaltar la informacién, con el uso
de numeros o de vifietas y se mantendra, la cromatica del capitulo al
100% en el margen de la caja y la vifieta. Ademas, se usara en la parte
superior una pequefia cinta que simula cinta adhesiva, por cada lado de
2 mm de alto por 3 mm de ancho.

e Texto para contenido, seran manejados con tipografia “Century Gothic”
en todas sus variaciones, con 13 pt, color negro.

e Los Subtitulos, serdn manejados con tipografia “Century Gothic” en

regular, con 13 pt y mantendran la paleta croméatica del capitulo al 100%.



85

'/’ Lactancia Materna

13: sQué es la leche materna?
m——{.:’: leche materna es el mejor aiimento
La lactanci h es lo mds importante para

proteger la salud de la nifia o el nifio en su primer
F afio de vida. Debe ser el Unico dlimento durante
los seis primeros meses.

Solo si la madre tiene algin tipo de infeccién, que
pueda contagiar al nifio por medio de laleche, se
podria suspender la lactancia materna.

Durante
la lactancia tu hijo
se siente querido y
estd aprendiendo a
confiar en las
demds personas.

ming guias

Ventajos para el bebé: —n

¥ Recibe un alimento natural
y adecuado, tanto para su
crecimiento como para su desarrollo.
¥ Tiene disponible el alimento a
temperatura ideal y en buenas
condiciones higiénicas. =4 n
¥ Le proporciona defensas que le
protegen frente a varias infecciones.
9 Desarolia un esirecho vinculo
afectivo con la madre, de carifio,
confianza y seguridad.

Figura 74. Plantilla para el contenido del folleto.

Simbolos de atencion.

© © N o g A~ wDdPRE

Margen, estilo para capitulos.

Nombre de la marca, estilo base.

Subtitulo, estilo para capitulos.

Numeracién con hoja, estilo base.
llustracién de personajes, estilo base.

Textura de elementos graficos, estilo para capitulos.

Cajas de textos, con vifietas, estilo para capitulos.

Textura de elementos graficos, estilo para capitulos.

10.Cajas de diadlogos para personajes, estilo para capitulos.

11.Texto para contenido, estilo para capitulos.

12. Subtitulo, estilo para capitulos.
13.Encabezado, estilo para capitulos.
14.Nombre del folleto, estilo base.
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Plantilla para controles médicos:

e Espacios para llenar, son lineas delgadas entre cortadas para
anotaciones, en color gris al 10%, el numero de lineas, dependera del
contenido anterior.

e Simbolo de atencion, en esta parte se utilizara, al pediatra, ya que, es él
quien da las recomendaciones para antes y después de los controles
médicos.

e Tabla de control: estara al final de cada capitulo, con datos para llenar
de la visita mensual al pediatra.

1 T "

¥ Lactancia Materna mini guioss

ntrol de un bebé sano H

En esta consulta, es posible que ocurra lo siguiente:
¥ Elmédico te preguntard cémo van las cosas
con tu bebé y si tienes preguntas sobre la —n
alimentacién o lactancia.
Debido a que tu bebé es muy pequefio para
que le coloquen ciertas vacunas, es posible
que te pidan a ti y a otras personas que lo
cuiden y que se vacunen para protegerse y
proteger al bebé contra enfermedades.
) Se te pedird que se realices un confrol a las
ntrol 6 semanas, a fin de garantizar que tu cuerpo
esté volviendo a la normalidad y que fe
Durante la consulla, pregintanle al doctor sientas bien.
cudndo debes llevar al bebé nuevamente.
Programa la fecha del préximo control antes de Si tu bebé nacié en un hospital, es posible
que termine la cita. que le hayan hecho pruebas de “deteccion”
de problemas de audicién o de la vista. Si no
Primeras Semanas recibieron los resultados, pidenselos a su médico.
9 Audicién

Fecha: @ Presién arterial
Altura: Peso: . H

n__ Tamafio de la cabeza: Préxima consulta

Vacunas: n

Figura 75. Plantilla para controles médicos.

Margen, estilo para capitulos.
Nombre de la marca, estilo base.

Subtitulo, estilo para capitulos.

A

Texto de contenido, estilo para capitulos.
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Vifietas, estilo para capitulos.
Espacio para llenar, estilo para controles.
Textura de elementos graficos, estilo para capitulos.

Numeracion con hoja, estilo base.

© 0o N o O

Tabla de control, estilo para controles.
10. Simbolo de atencion.
11.Encabezado, estilo para capitulos.

12.Nombre del folleto, estilo base.

Plantilla para paginas dobles o infografias:

e El margen, al ser una péagina doble, el margen cambia a blanco,
mientras que el fondo cambia al color de la paleta cromética al 20%,
también se puede usar los otros porcentajes de la paleta, siempre y
cuando se mantenga el color de base.

e La ilustracion de personajes, mantendra el estilo grafico, con un borde
blanco de 3 pt.

e Los iconos, seran ilustrados con detalles a nivel medio, es decir deberan
lograr mostrar lo que se esta hablando.

e Simbolo de atencién, en este caso se utiliza “Una idea” para consejos
practicos.

e Encabezados de color, serd de color base del capitulo al 100%, de 70
mm de ancho x 50 mm alto, con el titulo del contenido, tipografia
“Century Gothic”, 12 pt.

e Linea guia, sera de color base del capitulo al 100%, con 3 pt en su

trazo.
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i il

7 Lactancia Materna

3Cémo debe lactar el bebé?

La primera
leche o calostro
es muy nufritiva
y protege de las
infecciones a tu
bebé

[Al momento de lactancia: |—————-

ka mama. relgjado y feliz.

descansa en el pliegue

(iR 2 de la madre.

Su mano sostiene todo
el cuerpo del bebé.

¥ Tiene la boca bien ablerta, como diclendo “a.
Elabdomen del bebé ¥ Tiene el labio inferior volteado hacia fuera.
estd en contacto con ¥ B bebé mama con chupadas grandes y lentas,

) Y Lo carita del bebé esta frente ol pecho de la madre
La cabeza del bebé y el abdomen del nifio frente al abdomen de la
mama (panza con panza), © pegadoe a las costillas

La madre sostiene todo el cuerpo y no solamente
la cabeza o los hombros de su hijo.

v

El bebé tiene ka nariz tapada
que le impide mamar. En ese
caso, hay que limpiarla.

Observa si:
4 Elbebé tiene la bocay
mandibula pegados al pecho
materno.
/ ¥ La boca del bebé agarra todo
el pezén y parte de la areola.

g

La parte de la areola-pezén,
estd denfro de la boca del
bebé.

25 A

BB B B B

Figura 76. Plantilla para paginas dobles.

Margen, estilo para paginas dobles.
Simbolo de atencion.

Nombre de la marca, estilo base.
Subtitulo, estilo para capitulos.

Iconos, estilo para paginas doble.
Numeracién con hoja, estilo base.

© © N o O A~ wDdhBE

Linea guia, estilo para paginas doble.

Texto de contenido con vifietas, estilo para capitulos.

Encabezado de color, estilo para paginas doble.

10.llustracion para personajes, estilo para paginas doble.

11.Cuadros de dialogo, estilo para contenidos.
12.Encabezados, estilo para contenidos.

13.Nombre del folleto, estilo base.
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Plantilla especial:

e Simbolo de atencién, en esta parte se utiliza el pajarito, con frases de
momentos especiales de la madre o el bebé.

e Las texturas de elementos graficos, acompafiaran a la ilustracion, en
color gris al 10% detras del personaje.

e Lailustracién de personaje, mantendra el estilo grafico.

e Las frases, seran inspiradas en el cuidado para el bebé y el papel de ser

madre.

s }

ik guloss

Ver a un bebé feliz,
es la mejor medicina.

:@}‘ —— =

Figura 77. Plantilla especial.

1. Margen, estilo para capitulos.
2. Simbolo de atencion.

3. Nombre de la marca, estilo base.
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Textura de elementos graficos, estilo para capitulos.
Subtitulo, estilo para capitulos.
llustracion de personajes.

Textura de elementos graficos, estilo para capitulos.

© N o g B

Numeracién con hoja, estilo base.

5.7. Proceso de fabricacion folletos

Los folletos se caracterizan, por tener informacion con lenguaje comun, para
facilitar el aprendizaje de las madres, acompafiados de ilustraciones atractivas,

para incentivarlas, en este proceso.

Paso 1: Maquetacion y disefio

Se desarroll6 en los folletos, una estructura grafica en las portadas,
contraportadas y paginas internas. El contenido se organizé a través de
capitulos para diferenciar cada tema y tener un orden determinado para cada

seccion.

Paso 2: Armado de laminas

Se preparo las artes finales para la encuadernacién de cada folleto, y de esta
manera poder llevar a la imprenta, el tipo de encuadernacion elegido fue el de
grapado, por el bajo costo y debido a que son pocas paginas, como para otro

tipo de encuadernacion.



91

Solo st la madre fiene algin fipo de. i
pueda contagiar al nifio por medio de la
podria suspender la lactancia materna.

Ventadjas para el bebé:

¥ Reclbe un aimente natural
y adecuado, fanto para su
crecimiento como para su desarrolio.

Y Tiene disponible el alimenta a
temperatura ideal y en buenas
condiciones higiénicas.

¥ Le proporciona defensas que le
protegen frente o varios infecclones.

¥ Desarrolia un estrecho vinculo.
afectivo con ka madre, de carifio,
confianza y seguridad.

Figura 78. Armado de laminas de folletos.

Paso 3: Materiales

Para la portada y contraportada, se escogio el tipo de papel: plegable 12, con

un acabado de laminado, por su resistencia, aumentando asi su durabilidad.

En las paginas internas, se utilizé papel bond de 75 gr, por la calidad de la

impresion que se puede obtener, evitando asi las transparencias, debido al uso

de colores e informacion grafica abundante.
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Figura 79. Propuesta final de folletos.

Paso 4: Impresion y Produccion

En la imprenta se manej6 la impresion, en el material seleccionado, segun las

necesidades del proyecto. Para el prototipo se utilizé impresora de tinta normal,

por lo que el costo de estos es evidentemente mas alto.

Tabla 1. Costo de impresién de folletos prototipo.

Precio impresion de folletos prototipo (2 unidades)

Asunto Material Tamaio Pr.ecu:') Costo
unitario | total
Impresién de 2 manuales A4 | Hojas internas: Papel bond
tamaio abierto. De 22 hojas |de 75 gramos.
internas (44 paginas) Portada y contraportada: 210 x 148
Terminado: Grapadoy plegable 12 mm 30,40 | 60,80
laminado, brillo en la portada
y contraportada.
Total 60,80
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Para la impresion comercial de los folletos, es recomendable la impresion en
offset, que utiliza planchas metalicas y tinta liquida, para transferir sobre el
papel, por medio de maquinas de engranajes y rodillos. En la impresion offset,
se puede reproducir, en menor tiempo, con mejor calidad y reduciendo el

precio en grandes tirajes.

Tabla 2. Costo de folletos en gran tiraje

Proforma para impresion de 2000 folletos

Precio Costo

Asunto Material Tamafiio o .
unitario total

Impresién Offset folletos A4 | Hojas internas: Papel bond

tamafio abierto. de 75 gramos.
De 22 hojas internas (44 Portada y contraportada:
L . 210 x 148
paginas) Terminado: plegable 12 m 0,895 1790,00

Grapado y laminado, brillo
en la portaday
contraportada.

IVA12% | 214,80

Total 2004,80

5.8. Bolso Cambiador Plegable

Tomando como base el estudio morfoldgico, la investigacion tipologica y el

concepto de la marca, se disefiaron las diferentes alternativas de solucién.

En un principio se penso en un elemento, que complemente al set de folletos,
algo mas que un simple empaque. De las madres consultadas en la
maternidad, se obtuvieron diferentes necesidades, sobre los cuidados del
recién nacido, durante el primer afio de vida como: el bafio, el cambio de pafal,
alimentacion y vestimenta. Una de las principales necesidades, que se
identifico, es la de tener al alcance, todos los implemento para el momento del

cambio de pafal y aseo del bebé.

La primera alternativa, que se planteo, fue la de un exhibidor de folletos para la

cuna del bebé, que al plegarse se convertia en un practico bolso. Esta opcion
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no fue elegida para la propuesta, debido a que, una parte importante de las
madres, al ser de bajos recursos, no poseen cuna para su bebé. Otra de las
razones por la que se descartd esta idea, fue, la falta de practicidad para

convertir un bolso en exhibidor o viceversa.
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Figura 80. Primera propuesta.

La segunda alternativa, planteada, fue la de un bolso cambiador plegable, que
fue disefiado, para que se transforme en una practica cartera o bolso pequefio
al estar doblado y al estar desplegado, se obtiene una superficie impermeable,
sobre la cual, la madre puede descansar al bebé, para manipularlo mientras lo
asea y le cambia de pafal, tiene unos bolsillos internos de plastico
transparente, donde se pueden guardar los folletos, los pafiales y los articulos

de cuidado basico del bebé.

Se escogid la segunda alternativa, al ser mas funcional y practica, para las
madres en el cuidado de su recién nacido. El bolso cambiador tiene un alto de
250 mm, por un ancho 350 mm, cuando esta plegado, mientras que cuando

esta desplegado, tiene un alto de 840 mm, por un ancho de 350 mm.
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Por otro lado, se utiliz6 los conceptos de amor, naturaleza y cuidados,
generando una textura para el cambiador, ayudando asi, a crear unidad con los
elementos graficos, o que permite que la marca tenga una mayor pregnancia y
sea facilmente recordada. Como se explicd en capitulos anteriores, se puede
crear varias composiciones para generar diferentes texturas, a partir de los
recursos gréficos propuestos como son: los corazones, las hojas y los pajaritos
escogidos, que permitirdn que los cambiadores puedan variar en este aspecto.
También se pueden generar diferentes combinaciones de colores utilizando la

paleta cromética.

Bl A

para mamd ~para mamé-—

P,

—para mamé—

Figura 81. Modelos de texturas aplicadas en el cambiador.
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Figura 82. Ambientacién del cambiador con folletos de la marca Mini Guias

para mama.
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Figura 83. Detalle de la ambientacion del cambiador con folletos de la marca

Mini Guias para mama.
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5.8.1. Materiales para el bolso cambiador

En cuanto a la eleccion de materiales para el bolso cambiador, se analizaron
diferentes materiales, basandose en un estudio de campo, en cuanto a los
productos similares disponibles en el mercado y aunque en un principio se
pensO en utilizar una tela suave de algoddn, la experiencia con productos
dirigidos para el mismo fin y el costo, inclind la eleccion, hacia la utilizacion de
la lona de poliéster, conocida comercialmente como tela “huracan”, esta
eleccion se basa en criterios de durabilidad, facilidad de limpieza, costo,

resistencia al uso, entre otros criterios.

La lona de poliéster, es el material mas comun en el disefio de bolsos y tiene
su justificacion, en sus caracteristicas de resistencia, durabilidad, elasticidad y
peso, es un material que se mantiene sin arrugas y resiste la abrasion por el
uso, asi como a la humedad y a la mayoria de quimicos de uso comun en el
hogar, ademas de limpiarse facilmente y adicionalmente recibe de manera

idénea la sublimacion.

Figura 84. llustracién isométrica del cambiador plegado como bolso de la

marca Mini Guias para mama.
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Figura 85. llustracion isométrica del cambiador Mini Guias para mama.

a) Marca Mini Guias para mama.

Como dice Beatriz Castellini de Olgiati (s.f.) en su articulo:
“Propiedades de las telas de poliéster”. “El poliéster es la primera fibra
sintética que se utiliza en la fabricacion de telas, a nivel mundial. Suele
ser muy econdémica de producir, y sus caracteristicas generales y
disponibilidad no dependiente de cultivos permitieron la creacion de
prendas y telas de bajo costo; todo esto, transformoé la industria textil a
partir del afio 1941. Las microfibras, descubiertas hace pocos afios,
fueron la mayor innovacion derivada del poliéster. El descubrimiento
permitié a sus fabricantes transformar su textura y su tacto para obtener

una tela muy suave, durable y de poco peso”.

Para los bolsillos internos se eligio plastico transparente, tanto por la proteccion
impermeable, como por su capacidad de lucir los folletos informativos, asi
como el hecho de facilitar la visualizacion de los pafiales, los productos de
limpieza y cuidado del bebé, ademas de ser un material resistente y de facil

limpieza.
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Tabla 3. Cuadro de pertinencia de materiales para el bolso cambiador.

Bolso Cambiador
g
AR
Propiedades / Materiales ] 5 ] 2
B a Fd
£ ef =
£
1) Resstenciaal uso + + o +
2) Facilidad de impieza + 0 o =0
3) Peso + + + +
4) Flexihilidad + + o *
5) Impe rmeable + 0 i =0
6) Impacto ambiental * + o *
7) Impacto estético + + 0 + + Excelente
8) Econdmico + + * * +  Bueno
9) Confort + + =0 | >0 >0 Poco optimo
10) Durabilidad + =0 0 * 0 MNooptimo

De este estudio comparativo, se pudo determinar el material 6ptimo, para la
elaboracién del bolso, es decir la tela de poliéster, descartando los productos

gue no reunian, las caracteristicas deseadas en la elaboracion del producto

final.
5.8.2. Sistema de Unién

En la elaboracion del bolso cambiador, se decidié por el sistema de cosido, por
medio de hilo de nylon, dada su facilidad y costo accesible, ademas de su
resistencia. Para cuando se pliega el producto, se resolvié por unas tiras de
tela, que permiten hacer un lazo, que a parte de su practicidad y estética, es
una solucion de bajo costo para solucionar este requerimiento. Para los
bolsillos, se escogid un cierre o cremallera plastica, por su practicidad y bajo

costo.
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5.8.3. Proceso de Fabricacion

Paso 1: Disefio y maqueta

En el momento de la decision, sobre el empaque que complementa al set, se
pensé en un producto, donde se puedan no solo entregar los folletos, sino
también guardarlos y transportarlos, se manejaron varias opciones, analizando
las necesidades de las madres y pensando en un producto que sirva de apoyo

para la madre, en esta dulce tarea de cuidar a su hijo a través de la lactancia.

Hay diferentes opciones que se pueden encontrar en el mercado actualmente,
desde maletas, pafaleras, almohadas, bolsos, entre otros, tomando en cuenta
el grupo objetivo y sus caracteristicas de nivel econdmico, cultural, de habitos y
costumbres, se pensé en un producto que sea bien recibido por las madres de

este segmento social.

De este analisis se determiné que el producto éptimo como empaque, seria
este bolso cambiador, ya que al desplegarlo, se tiene una superficie
impermeable, comoda y de facil limpieza, para cambiar al bebé, con practicos
bolsillos, donde se pueden guardar de manera segura, los folletos informativos
y papeles importantes como carnet de vacunacion, certificados, recetas, asi
como también, los productos necesarios para esta tarea, como son pafales,
pafitos humedos, cremas, etc. Y al doblarlo, se obtiene un bolso de facil
transportacién, que permite llevar todo los objetos mencionados anteriormente

de manera sencilla.
Paso 2: Produccion y céalculo de costos
Ya con la idea clara y con el disefio resuelto, se procedié al dibujo de los

patrones y al armado del prototipo, para poder realizar un célculo de costos,

que permitird también, establecer la base para la produccién en serie.



102

Tabla 4. Costo del prototipo del bolso cambiador.

Fabricacion prototipo Bolso Cambiador

Material Cantidad Costo

Tela cordura 900D PU blanco repelente (m) 0,5 1,60
Plumédn 0,5 1,50
Sesgo de algodén 20 mm (m) 2,5 0,90
Aruba 1,50 canal (m) 0,5 1,72
Cierre CPS importado (m) 0,5 0,43
Sublimacion (m) 1 7,00
Tela impermeable (m) 0,5 1,84
Lona pldstica transparente (m) 0,5 0,25
Confeccién 15,00
Subtotal 30,24

IVA 12% 3,63

Total 33,87

El costo final del prototipo del bolso cambiador, fue de 33.87 USD, ya incluidos,

todos los materiales y la confeccién.

Produccion en serie del bolso cambiador:

Ya establecido el costo final del prototipo, se puede realizar el costo de
produccion del bolso en serie, que es significativamente menor, ya que los
costos sobre todo en lo que se relaciona a mano de obra, materiales y algunos

procesos como la sublimacion, se reducen por el volumen.
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Tabla 5. Cuadro de costos de fabricacion del bolso cambiador en serie.

Costo de materiales para 20 bolsos
Material Cantidad | Costo unidad| Costo20u
Tela cordura 9000 PU blanco repelente (m) & 3,20 19,20
Plumén (m) 4 3,00 12,00
Sesgo de algoddn 20 mm (m) 48 0,36 17,28
Aruba 1,50 canal (m) 15 3,44 516
Cierre CPS importado (m) 7 0,86 602
sublimacion {m) 6 7,00 42,00
Tela impermeabke (m) 6 3,63 22,08
Lona plasticatransparente (m) 3 0,49 147
Hilo {ovillo) 1 2,60 2,60
Subtotal 127,810
VA 12% 15,337
Total 143,147

En la produccién a de 20 bolsos, el precio final del producto baja a 7,16 USD
por unidad.

5.8.4. Acabados

En cuanto a los acabados, se eligié el estampado por sublimacion en la lona de
poliéster, ya que es una combinacion ideal, esta técnica, en la que
basicamente, se imprime en un papel, que sirve de transfer y posteriormente,
con calor, se fija el disefio impreso, en la lona de poliéster, es necesario
precisar, que la lona de poliéster, tiende a reducirse con el calor, por lo que se
deben hacer dos pasadas de la tela por la plancha térmica, una para que la tela
fije su tamafo final y la otra para transferir el disefio, asi se evita, la
deformacion de los dibujos y disefios, cabe recalcar que esta técnica se fusiona
muy bien con esta tela en particularidad y su durabilidad en conjunto es ideal

para un producto de uso diario.
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‘La sublimacién es la técnica para el marcaje de objetos mediante
transferencia de la tinta al objeto con la aplicacion de calor. La
sublimacién permite transferir imagenes y disefios a gran variedad de
objetos como jarras, platos, cajas, planchas, alfombrillas, productos
textiles, bolsos, puzles, etc. Estos objetos tiene que estar recubiertos de
un barniz de poliéster o si son tejidos han de contener un minimo de un
75% de poliéster (no es posible sublimar sobre algodén)”. (Distrigraf,
s.f.).

Cabe recalcar que el costo de esta técnica se lo calcula por metros ya que las

planchas térmicas tienen capacidad de un metro por vez.

5.9. Bufanda de lactancia

Otra de las necesidades, que se pudo observar dentro y fuera de la
maternidad, es la incomodidad que tienen las madres en el momento de dar de
lactar, ya que para muchas de ellas, les resulta incbmodo y vergonzoso, exhibir
sus senos en lugares publicos. Por lo que se pensd, en un una alternativa que,

permita cubrir al bebé y a la madre, mientras da de lactar a su hijo.

La alternativa de solucion planteada, es una bufanda de lactancia, es decir una
bufanda cosida en bucle, que se puede usar como bufanda normal, al darle dos
vueltas alrededor del cuello o en una sola vuelta, le permite tener privacidad a
la madre, cubriendo al bebé y su seno, mientras da de lactar. Eliminando la
incomodidad, cuando ésta se encuentra en un lugar publico, lo que ayuda a

motivar a las madres a practicar la lactancia sin importar donde se encuentren.

Esta alternativa, es un gran complemento para el set de folletos, ya que con
ellos se fomenta la lactancia materna. Se mantienen los mismos recursos
graficos de la propuesta, explicados anteriormente, cerrando el set con los

folletos, el bolso cambiador y la bufanda de lactancia.
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Figura 86. Madre dando de lactar con la bufanda de la marca Mini Guias para

mama.

Figura 87. Madre con la bufanda de la marca Mini Guias para mama.
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5.9.1. Materiales
Se consideraron varios materiales para la elaboracion de ésta bufanda,
tomando en cuenta los productos similares, encontrados en el mercado, como

se puede apreciar en el cuadro de pertinencia de materiales a continuacion.

Tabla 6. Cuadro de pertinencia de materiales para la bufanda de lactancia.

Bufanda
=
1Y E
& g
1R
£ g| =
Propiedades / Materiales | .5 § g | 5
z e
=
=
2 =
& =
2
1) Durahilidad + + *
2) Faciidad de impieza 30| + + +
3} Peso * + + +
4) Suavidad + + + +
5} Permite sublimacion 0 + 0 0 + Excelente
&) Impacte ambiental + + + + + Bueno
7) Impacto estético + + + + =0 Poco optimo
8) Econdmico 0 + | 0| + 0 Noodptime

Aungue se encontraron materiales con caracteristicas similares, lo que inclind
la decision por el jersey 100% poliéster, es que es un material idoneo para la

sublimacién, sumado a su bajo costo, entre otras caracteristicas favorables.
5.9.2. Sistema de Union
El sistema de unidon escogido para la bufanda de lactancia, es una costura

recta, de punto elastico, con hilo de nylon, por su bajo costo, duracion y

resistencia.
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Paso 1: Disefio y Maqueta
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La elaboracion es sencilla ya que es un patron de tela de 1500 mm de largo por

800 mm de ancho, cosido en sus extremos formando un circulo o bucle, lo que

le permite, al enrollarsela alrededor del cuello, usarla como una bufanda normal

o sin enrollar deja envolver al bebé, dandole privacidad a la madre mientras da

de lactar, que por su forma y elasticidad, se adapta facilmente a cualquier

morfologia.

Paso 2: Produccion y Calculo de Costos

El sencillo disefio facilita su produccion, por lo que la fabricacion del prototipo

fue realmente simple, se procede a sublimar la tela y posteriormente se corta

en rectangulos y se cose en los extremos.

Tabla 7. Costo del prototipo de la bufanda

Fabricacion prototi po bufanda

Material Cantidad Costo

Jersey 100% poliester 0,5 1,25
Sublimacian 0,5 3,50
Mano de cbra 3,00
Subtotal 7,75

VA 12% 093

Total 863

El costo final del prototipo es de 8.68 USD, lo que

bajo, aun para un prototipo.

es un precio relativamente
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Paso 3: Produccién en serie de la bufanda de lactancia:

Con el prototipo terminado, se procedi6 a calcular el costo de produccion de la

bufanda de lactancia en serie, lo que bajo mas el costo de produccion.

Tabla 8. Costo de la bufanda producida en serie

Costo de materiales para 20 bufandas
Material Cantidad Costo unidad Costo 20u

lersey 100% poliester (m) 4 250 10,00
sublimacidn (m) 4 7.00 28,00
Hilo (ovillo) 1 1,30 1,30
Subtotal 39,300

IVA 12% 4,716
Total 44,016

El costo final de la bufanda de lactancia, producida en serie baja a 2.20 USD la

unidad

5.9.4. Acabados

El acabado de la bufanda de lactancia es un estampado por sublimacién en la
lona de poliéster, que como se explica en la fabricacion de bolso, es una
combinacion perfecta de material y técnica.

5.10. Valor unitario del set de productos

Hechos los calculos de la produccion en serie de los folletos, el bolso

cambiador, y la bufanda de lactancia, se puede establecer el valor unitario del

set de productos



Tabla 9. Costo de produccion en serie del set de productos

Valor unitario del paquete del proyecto (producido en serie)

Elemento Tamaiio V. Unitario
5 840 x 350 mm (Desplegado)
Bolso Cambiad 715
=0 Lambiader 250x350mm  (Plegado)
Bufanda en buck 150 % 80 mm 2,20
2 folletos informativos 210x 148 mm 2,00

Total

11,35
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El costo final del set de productos producido en serie es de 11,35 USD, que es

un precio muy adecuado, para programas de bajo presupuesto, lo que haria

mas factible este proyecto. Cabe anotar que la maternidad no tenia un

presupuesto definido para este propdésito, ya que se encontraban en una fase

temprana del estudio de viabilidad.
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6. Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones del producto

6.1. Conclusiones

1.- En este estudio, el concepto del disefio se centr6, en transmitir la
informacion proporcionada, por el Ministerio de Educacion y el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, de una manera directa y sencilla, para hacerla
atractiva y de facil asimilacién, con el objetivo de incentivar a las madres, a
practicar la lactancia, motivandolas, tanto desde la parte emocional, como
desde el reconocimiento, de las ventajas de hacerlo, asi como en los cuidados
del recién nacido, dandole a la madre, la informacién y la motivacion, para

aplicar estos consejos.

2.- Este proyecto se penso, como una herramienta didactica, que apoye en las
campafnas emprendidas por el gobierno a través de sus ministerios, con el fin
de reducir la desnutricion infantil y de mejorar la salud de los infantes, asi como

también, mejorar las condiciones de la madre.

3.- Se hizo un estudio de las condiciones y del conocimiento previo de las
madres, lo que ayudo en la decision del estilo grafico y de la mejor forma de
transmitir la informacion, creando personajes de facil recordacion y con los que

las madres se identifiquen, para facilitar éste objetivo.

4.- La propuesta grafica, estd concebida bajo los principios del disefio
emocional, apoyandose en los conocimientos previos y datos recabados de las

madres participantes en el estudio.

5.- El disefio, plantea a la maternidad como una etapa divertida, recalcando los

aspectos positivos y dejando de lado cualquier connotacion negativa.
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6.- La respuesta de las madres encuestadas, fue positiva y motivadora dentro
de la muestra, lo que permite concluir que la propuesta estaria acorde al

publico objetivo.

7.- En el andlisis de costos de produccion, del set de productos, con un valor
de 11,35 USD aproximadamente, se pudo concluir que el proyecto es
realizable y que es adecuado para el medio y el publico objetivo, cumpliendo

con los requerimientos de la Maternidad Isidro Ayora.

6.2. Recomendaciones

1.- Se puede recomendar a las instituciones publicas encargadas de éstas
campafas, la inversion en este tipo de proyectos, en la elaboracion y
distribucion de este material de manera gratuita, en los centros donde las
madres acuden para controles y chequeos, como son la maternidad y centros
de salud.

2.- Otra recomendacién es que se amplie el proyecto con los siguientes
fasciculos, haciendo una especie de coleccionables, continuando con los
temas propuestos, para las siguientes etapas de desarrollo del nifio,

expandiendo su alcance a un publico objetivo mas amplio.

3.- Se recomienda también, una vez comprobada la eficacia del proyecto,
ampliar el alcance de éste material con otros publicos de clases sociales
diferentes o con edades diferentes o en distintos medios por ejemplo a través

de medios digitales, aumentando su alcance y distribucién.

4.- Se recomienda reforzar la eficacia de éste proyecto, con nuevas
publicaciones posteriores, publicaciones electronicas en las paginas web y
redes sociales, asi como también se podria pensar en una posible campafia de

radio o television, usando a los personajes para éste fin.
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ANEXO 1
Entrevista Dr. Ramiro Moya

P1l: ¢En cuanto a las campafas que tiene la Maternidad por el Ministerio
de Salud, usted que mejorias recomienda que se le puede hacer?

Aqui lo que necesitamos es tener una cultura de lectura, la mayoria de dipticos
en todas las areas de informacion, es decir usted lee lo que realmente le
interesa. Pero uno de los problemas, que a veces nosotros utilizamos es que
tratamos de informar a la gente en lenguaje mas sencillo, comun para que el
denominador comun de las personas lo entiendan. Pero hay veces que, yo he
visto que la gente ni siquiera lo revisa. Entonces uno va por ejemplo, que es lo
que hago yo, doy la charla, explico con fotografias. Yo mas utilizo imagenes
gue cuadros que palabras y cosas asi. Asi que voy explicando y luego les hago
inclusive un resumen porgque les hago unas preguntas a las mamas a ver
cuanto me entendieron, hay madres fantasticas que contestan todo bien pero
no entendieron, pero hay mamas que estan preocupadas y estresadas que no
entendieron bien. Por si acaso se les olvide aqui les mando el resumen.
Entonces les mando esa informacién que igual es su fotografia con la
explicacion de la importancia, la posicidon y todas las cosas. Entonces vamos en
ese sentido de ir ganando espacio. Yo se que no todas las mamas lo van a
entender al 100% pero si la mayor cantidad de mamas lo entienden y lo ponen

en practica es lo fundamental.

P2: ¢Si es que mi propuesta en una campafia ilustrativa, usted cuan

eficiente cree que eso le va a ayudar a la Maternidad?

Bueno aqui la campafa ilustrativa, nosotros tenemos ahorita un problema de
informacion hacia el banco de leche. Y eso pienso yo que va a ayudar mucho.
En que sentido, en el sentido que el 50% de las mamas saben la presencia de
un banco de leche pero no saben lo que hace un banco de leche. Entonces eso
nosotros necesitamos fomentar aqui en el mismo servicio, en el mismo

hospital. Porque lo triste a veces es que las madres vengan con problemas de



lactancia y dan a luz aqui, ocho dias quince dias, un mes vienen porque no
saben manejar a su hijo, porque no aprendieron, porque nadie les ensefio.
Entonces el conocimiento no tiene que ser prioridad en el banco de leche.
Tiene que ser prioridad de todo el mundo y manejamos el mismo lenguaje
como yo le decia al comienzo. Si todo el mundo conoce, si la enfermera, la
auxiliar, el medico residente, el medico tratante, todos hablamos el mismo
lenguaje y el mismo conocimiento entonces ya no va a ser tan necesario, sino
que vengan las mamas que realmente la requiere. No es que vamos a cargar
toda la informacion al banco de leche, sino que simplemente en el banco de
leche solucionamos los problemas que no se pueden solucionar en las otras
areas. Pero todas las mamas estan informadas sobre la importancia, la técnica,

la alimentacién sobre los mitos que hay en la lactancia.

P3: ¢Qué tipo de mujeres asisten a la Maternidad?

Bueno hay de toda condicion. Mas de condiciones bajas pero hay de toda
condiciobn. Ha habido mamas que tienen una solvencia econdmica
impresionante que vienen por la confianza que tienen en el hospital. Hay
muchas mamas que son del seguro social y tienen confianza en el hospital y si
no al menos al banco de leche vienen mujeres que han dado a luz en clinicas
particulares y vienen a comprar leche porgue creen que el banco es una fabrica
de leche y aqui lo que hacemos es darle una consejeria para como producir
leche. Para como aumentar la produccion de leche, como amamantar a su
bebe. Entonces lo que hacemos es eso. Pero aca el banco de leche en
realidad viene gente de afuera , un buen porcentaje, si que van enterandose de
la importancia. Mas que nada vienen cuando ya de pronto no tienen leche y
vienen a comprar leche o vienen porque dicen mi hijo tiene tantas alergias a
tantas formulas y ahora no se que hacer. Entonces hay casos en donde la
mama cumple y realmente hay éxito. Y hay mamas que no les interesa

entonces no hay éxito.



P4: ¢Cuando una mujer da a luz aqui cuanto tiempo es su periodo de

estadia?

Si es parto normal pasa 48 horas , dependiendo de su condicion. Aqui partos
normales ya tenemos menos que antes porque al ser un hospital de tercer
nivel, vienen las complicaciones mas que los partos normales. Entonces por
eso la estadia les aumenta ,porque hay mamas que vienen todavia en etapa de
embarazo, todavia en sus ultimos dias que estan siendo controladas en

patologia obstetricia.

P5: ¢ Si es por complicacion aproximadamente cuanto tiempo se quedan?

No podria decirle yo, no tendria un dato. Hay madres que estan un mes, dos
meses porque tienen un nifio que nacié prematuro extremo, hay mamas que
estaran dos dias, tres dias cinco dias, dependiendo el caso, pero no se no

podria sacar un promedio de tantas mamas.

P6: ¢Sabe si es que la Maternidad tiene algun proyecto en cuanto a los

recién nacidos o la lactancia?

Nosotros tenemos el proyecto de ir avanzando en esto y hemos empezado
practicamente en muy poco hemos avanzado bastante pero nos falta bastante
para llegar a la meta. La meta es, ojala algun dia decir donde estan las
formulas, tenemos el banco de leche con al leche que el hospital necesita, hay
suficiente en el banco y si el nifio lo requiere, lo correcto es que el nifio no
necesite ni siquiera leche de banco, que el nifio necesite la leche de su propia
mama y ya. Entonces cuando lo vamos a conseguir, cuando todo el mundo

estemos organizados en el conocimiento de cuanto al tema.



ANEXO 2
Encuestas

CUIDADOS DE UN RECIEN NACIDO Y LACTANCIA
Hospital Gineco - Obstétrico Isidro Ayora

Cuidados de un recién nacido y lactancia
a.- DATOS PERSONALES

Edad:
Afos
Estado civil:
1 Soltera 2 Casada 3 Union libre 4
Divorciada 5 Viuda

NUumero de Hijos:

Nivel de escolaridad:
1 Ninguna 2 Primaria 3 Secundaria 4 Superior

b.- CONOCIMIENTOS SOBRE LA LACTANCIA

La leche materna es para usted:

1 Alimento Unico 2 Complemento 3 No
sabe

¢, Cudl cree usted que es el tiempo recomendable para la lactancia (en
meses)?:
Meses

¢.Conoce usted la manera correcta de amamantar?
1Si 2 No

c.- Sefiale aquellos que conozca

¢.Cuadles de estos beneficios de la lactancia conoce?:
Aporta nutrientes, calcio y vitaminas

Provee proteccion inmunolégica

Favorece al crecimiento

Ayuda al desarrollo sicoldgico

Fortalece los lazos con la madre

Es un alimento gratuito y natural

De estos cuidados del bebé, ¢ Cuales no conoce o quisiera recibir
informacion?

El bafio del bebé

La vestimenta apropiada

El cuidado del cordén umbilical
Cuidado de la piel y las ufias
Alimentacion del recién nacido
Horarios del suefio del bebé
Seguridad del bebé dentro del hogar



Métodos anticonceptivos durante la lactancia
¢,Cudles de estos mitos sobre la lactancia o el embarazo conoce?
No se puede tener relaciones durante el embarazo
Es malo cargarle al bebé porque se acostumbra
Es malo besarle al bebé

Comer carne es malo

Comer citricos es malo

Soplarle al bebé lo hace mentiroso

El frio seca la leche

Comer aji le produce ronchas al bebé



ANEXO 3
Propuesta logo tipografia
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MW guieds  Mini CJU@S

para mamg poro. momd,
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mini guwiads  mini guias
para mama para. moma,

mini guias
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ANEXO 3
Cotizacion de impresién de folletos prototipo
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ANEXO 4
Cotizacion de impresion de folletos en gran tiraje
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