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INTRODUCCION

El tema surgi6 del interés particular de

trabajar con infantes en el area de la
salud. Después de explorar varios cam-
pos de temas médicos se encontré una
problematica universal, esta es afecta-
da por la falta de informacién por me-
dio de los padres sobre el tema.

SalvaVidas es una marca creada como
estrategia de disefio de comunicacién
visual con el fin de promover informa-
cién sobre la prevencién, identifica-
cion y tratamiento de la deshidrata-
cién infantil, de una manera clara y
didactica a madres de infantes entre
los 0 y 5 afios de edad.

La marca fue creada por DANIELA
ENDO CARVAJAL, estudiante de disefio
de comunicacién visual de la Pontifi-
cia Universidad Javeriana Cali como
proyecto avanzado en disefio de comu-
nicacioén visual, bajo la asesoria de la

disefiadora grafica Anita Gutierrez.
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RESUMEN EJECUTIVO

La deshidratacion es un
sintoma que se presenta
cuando la cantidad de liqui-

do que sale del cuerpo es mayor
que la que entra, esto causa
un déficit de agua y electro-

litos: sodio, cloro, potasioy
bicarbonato.

El tema surgi6 del interés particular

de trabajar con infantes en el area
de la salud. Después de explorar varios
campos de temas médicos se encontrd
una problematica universal, esta es
afectada por la falta de informacion
por medio de los padres sobre el tema.

La deshidratacion es un sintoma
que se presenta cuando la cantidad
de liquido que sale del cuerpo es mayor
que la que entra, esto causa un déficit de
agua y electrdlitos: sodio, cloro, potasio
y bicarbonato.

El cuerpo de los bebés y los nifios se

compone por un /0% de agua aproxima-
damente y el de un adulto, por un 60%,
es por esta razon que los infantes son
mas propensos a sufrir una deshidrata-
cién y es un sintoma que en la mayoria
de los casos puede ser prevenido, identi-
ficado y tratado en casa.

De sufrir una deshidratacion no esta
exento ningn nifo, adulto o anciano,
y si este no es tratado a tiempo conlle-
va a la muerte. Se puede prevenir con
tan solo beber la cantidad suficiente
de agua y liquidos diariamente, que se
aproxima a los 2 6 3 litros de agua por
persona al dia. Este sintoma es cusan-
te de muchas muertes de nifios en el
mundo, un infante no muere por véomi-
to, ni enfermedad diarreica aguda, ni
por virus, muerev por deshidratacién.
“En los altimos 20 afios, la mortalidad
infantil ha caido en un 35% en todo el
mundo. Sin embargo, demasiados ni-
fnos mueren todavia innecesariamen-

te, en su mayoria por causas que se
pueden tratar y prevenir.” Dice intri-
duccién de supervivencia y desarrollo
infantil, UNICEF. http://www2.unicef.
0rg:60090/spanish/childsurvival/in-
dex_34322.html

Por esto surgid la necesidad de crear una
estrategia de disefio de comunicacién vi-
sual, con la cual se pueda informar a los
padres de una manera clara, didactica e
interactiva sobre como prevenir, tratar,
he identificar la deshidratacién infantil.

Esto se realizé por medio de una marca
llamada SalvaVidas, la cual va dirigida
a las madres, y les ofrece un Kit inte-
ractivo con el cual podran familiari-
sarse con el tema de la deshidratacion,
el Kit contiene:

Bebé con 5 sintomas fisicos de
deshidratacion: de esta manera la
madre debe reconocer como se ven los
sintomas en realidad he identificarlos
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con mayor facilidad en su hijo en el
caso de que sufra una deshidratacién.
2. Agenda informativa sobre el tema:
contiene informacién basica sobre la
deshidratacién, ¢Qué es? ;Qué lo cau-
sa? ;Como prevenirlo, identificarlo y
tratarlo? ;Qué tipos y grados de deshi-
drataciéon hay?; calendario para orga-
nizar citas médicas y llevar control de
la salud del infante.

3. Termo: herramienta para mantener
el infante hidratado todo el dia, pe-
quetio y facil de portar.

4. Suero de rehidratacion oral: Esen-
cial para tener en casa y ser usado en
caso de emergencia, empezando o ya
estando en estado de deshidratacion.

5. Panal: para el tratamiento de des-
hidrataciéon por diarrea, el pafial debe
pesarse con cada deposicién y por cada

gramo de desposicion se debe remplazar
por 1cc de suero de rehidratacién oral.
Los elementos del kit son basicos para
la prevencién, identificacién y trata-
miento de la deshidratacion infantil.

La investigacion se realizd en la Fun-
dacién Clinica Infantil Club Noel, en la
ciudad de Cali, en el area de consulta
externa, fue aqui donde se realizaron
entrevistas, encuestas y demas inves-
tigaciones necesarias con las cuales se
obtuvo como resulrtado las necesida-
des de aquellas madres sobre el tema.

La Investigacion fue apoyada y guiada
por el Doctor Victor Hugo Villareal, Pe-
diatra del area de hospitalizacion de la
Fundacién Clinica Infantil Club Noel.
Fue en esta misma CLinica donde se
realizo la prueba piloto del kit.









Promover informacion a

padres y cuidadores sobre
como detectar, prevenir

y tratar la deshidratacién
en nifios, de una manera

didactica, creativa y clara.

Especificos

1. Identificar problematicas y posibles
causas de la deshidratacién en los ni-
fios he informarla a los padres y cui-
dadores para promover la prevencion.

7. Alertar a los padres y cuidadores
sobre los principales sintomas de des-
hidratacién para asi promover la iden-
tificacion del sintoma y tratarlo sin
correr mayores riesgos.

3. Dar a conocer de una manera clara
y didactica el tratamiento que deben
tener padres y cuidadores para tratar
la deshidratacion.







“En los tultimos 20 afios, la mortalidad
infantil ha caido en un 35% en todo
el mundo. Sin embargo, demasiados
nifios mueren todavia innecesariamen-
te, en su mayoria por causas que se
pueden tratar y prevenir.” Dice Intro-
duccién a Supervivencia y desarrollo
infantil, UNICEF. http://www2.unicef.
0rg:60090/spanish/childsurvival/in-
dex_34322.html

JUSTIFICACION

Por esto encuentro la necesidad de
brindar informacién a padres y cui-
dadores sobre prevencion, identifica-
cién y tratamiento de la deshidrata-
cioén, sintoma que es mas propenso a
ser sufrido por la poblacién infantil.
Es por esto el proyecto va dirigido a
padres y cuidadores de infantes de
0-5 afios de edad, de esta manera po-
dran prevenirlo, identificarlo y tra-
tarlo en casa, saber en que momento
deben acudir a ayuda médica, de esta
manera evitar poner en riesgo la sa-
lud y vida del infante.
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CONTEXTO DE LA NECESIDAD

“Segtn los datos del “Estudio Habitos
de Hidrataciéon 2010”, elaborado por el
0HS, el 70% de los espafioles bebe me-
nos de 2 litros al dia, y de hecho, casi
un 40% cree que beber mas de 3 litros
es malo, lo que sumado al 36%de en-
cuestados que s6lo bebe cuando tiene
sed, arroja unos datos significativos de
falta de concienciacién respecto a la
importancia de la hidratacién”. Dice
el OBSERVATORIO DE HIDRATACION Y
SALUD. http://www.rincondelasalud.
com/es/noticias/se-presenta-la-cam-
pafia-jno-te-deshidrates;j--para-preve-
nir-la-deshidratacion-en-verano._579.
html#prim

La deshidratacion ocurre cuando la
cantidad de liquido que sale del cuer-
po es mayor que la que entra, esto
causa un déficit de agua y electrolitos:
sodio, cloro, potasio y bicarbonato.
El agua y los electrolitos se pierden a
través de vomito, diarrea y otros cau-
santes. Si la rehidratacién no se inicia

rapidamente, ocurre la muerte.

La deshidrataciéon puede ocurrir len-
ta o rapidamente, seglin la manera en
que se pierda el liquido y la edad del
nifio. Los nifios pequeiios y los bebés
tienen mas probabilidades de deshi-
dratarse porque sus cuerpos son mas
pequefios y tienen menores reservas
de liquidos.

La deshidratacién puede ser causada
por: Enfermedad diarreica aguda, vo-
mito, fiebre, sudoracion excesiva o ex-
ceso de orina.

La deshidratacion es tratada por
via oral en el mejor de los casos, de
lo contrario es tratada por via endove-
nosa o sonda nasogastrica.

En via oral se trata con una mezcla de
sales tales como cloruro de sodio, glu-
cosa anhidra, cloruro de potasio, citra-
te de sodio dihidratado.

La mayoria de padres y cuidadores
ignoran esa informacién basica sobre
la deshidratacion, por esta falta de in-
formacién le dan un mal tratamiento
de rehidratacién al infante o en mu-
chos casos ignoran el estado de salud
del nifio, ya cuando la deshidratacién
a avanzado a tal nivel de poner el ries-
go la salud y vida del infante, es cuan-
do acuden a ayuda médica.

Por esta falta de informacién se ha
decidido desarrollar una estrategia de

La deshidratacion
puede ser causada por:
Enfermedad diarreica
aguda, vémito, fiebre,
sudoracién excesiva o
exceso de orina.



disefio de comunicacién visual, donde
de una manera clara, concisa y didac-
tica, se le informe a padres y cuida-
dores sobre prevencion, identificaciéon
y tratamiento de la deshidratacién en
infantes de 0-5 afios de edad. Estrate-
gia la cual tendra como prueba piloto
la Fundacién Clinica Infantil Club Noel
y se desarrollara en la sala de espera
de consulta externa, donde los padres
y cuidadores pasan en la mayoria de
los casos, mas de 40 minutos antes de
ser tendidos, tiempo suficiente para
brindar la informacién necesaria.

Se llama deshidratacién cuando la can-
tidad de liquido que sale del cuerpo es
mayor que la que entra, esto causa un
déficit de agua y electrélitos: sodio,
cloro, potasio y bicarbonato.

El cuerpo de los bebés y los nifios se com-
pone por un 70% de agua aproximada-
mente.

Poblacion infantil de 0 a 5 afios, situa-
ciones de miseria, ausencia de agua
potable, mala alimentacion.

La deshidratacion puede ocurrir len-
ta o rapidamente, segin la manera en
que se pierda el liquido y la edad del
nino. Los nifios pequefios y los bebés
son mas susceptibles a la deshidrata-
cion debido a su peso corporal peque-
no y las altas tasas de metabolismo
para el agua y los electrélitos.

a. Deshidratacion hipotonica: su-
cede cuando se pierden mas elec-

trolitos que agua, sucede en casos
de alta sudoracion o de perdida de
agua gastrointestinales o cuando
el déficit de agua y electrélitos se
trata solo con reposiciéon de agua.
Se caracteriza por un intercambio
osmotico de liquido desde la region
extracelular a la regién intracelu-
lar. Este tipo de deshidratacién se
produce en un 10-15% de los casos
pediatricos de deshidrataciéon con
diarrea. Esta complicaciéon puede
producir la muerte si conlleva una
inflamacién que causa presion en el
cerebro (edema cerebral).

b. Deshidratacion hipertonica: su-
cede cuando se pierde mas agua que
electrélitos, puede ocurrir debido a
una ingesta de agua insuficiente,
exceso de sudor, diuresis osmética.
Se caracteriza por un intercambio
osmdtico de agua desde el liquido
intracelular al liquido extracelular.
Este tipo de deshidrataciéon es mas



comidn en personas que sufren dia-
betes, y representa aproximadamen-
te de un 10-20% de todos los casos
pediatricos de deshidrataciéon con
diarrea.

c. Deshidratacion isotonica: se ca-
racteriza por una pérdida equitativa
de agua y electrélitos, suele ocurrir
en casos de vomito, diarrea o de una
ingesta insuficiente. No se produce
intercambio osmético de agua del
espacio intracelular al espacio ex-
tracelular. Se trata del tipo de des-
hidratacién frecuente en nifios y
bebes.

Todas las anteriores son situaciones
graves en el caso de bebés y nifios.

a. Deshidratacion leve: puede pro-
ducir sintomas como sed, dolor de
cabeza, debilidad, mareos y fatiga y

generalmente provoca cansancio y
somnolencia.

b. Deshidratacion moderada:
incluyen sequedad de boca, poco
0 ningan volumen de orina, pe-
sadez, un pulso cardiaco rapido y
falta de elasticidad de la piel.

c. Deshidratacion grave: es una
emergencia médica potencialmen-
te letal, y estd caracterizada por
sed extrema, falta de volumen de
orina, aceleracién de la respira-
cion, alteracién del estado mental
y piel fria y himeda. El pacien-
te puede desarrollar evidencia de
choque hipovolémicol, incluyen-
do: alteracién de la conciencia,
extremidades frias, pulso rapido y
débil (el pulso puede ser indetec-
table), presion baja o indetectable,
dafio de 6rganos, como fallas rena-
les, oliguria2, trastornos neurold-
gicos, fallas multisistémicas. Si la
rehidratacién no se inicia rapida-
mente, ocurre la muerte.

a. Pérdidas de liquidos de mas de un
1% del peso corporal: puede dar lugar
a una reduccion sucesiva del rendimien-
to fisico y de la capacidad de controlar
la temperatura corporal.

b. Con un déficit de liquidos de un
4% o mas: se pueden observar des-
censos de rendimiento graves y difi-
cultades de concentracion, dolores de
cabeza, irritabilidad y somnolencia, y
aumentos de la temperatura corporal y
de la tasa respiratoria.

c. La deshidratacion que provoca una
pérdida de un 10% o mas del peso
corporal puede provocar la muerte.

Sed



Mucosas secas

Inquietud o irritabilidad

Fiebre

Disminucién de la turgencia de la
piel (signo del pliegue)

Fontanela y ojos hundidos

El paciente puede desarrollar evi-
dencia de choque hipovolémico1, in-
cluyendo: alteracién de la concien-
cia, extremidades frias, pulso rapido
y débil (el pulso puede ser indetec-
table), presion baja o indetectable,
dafio de érganos, como fallas rena-
les, oliguria?, trastornos neuroldgi-
cos, fallas multisistémicas.

Sila rehidratacién no se inicia ra-
pidamente, ocurre la muerte.

1. Un shock hipovolémico es una afeccién de
emergencia en la cual la pérdida grave de san-
gre y liquido hace que el corazén sea incapaz
de bombear suficiente sangre al cuerpo. Este
tipo de shock puede hacer que muchos 6rga-
nos dejen de funcionar./ 2. La oliguria es una
disminucién de la produccion de orina (diuresis).

Un infante es considerado en deshi-
dratacion después de vomito mas de 3
veces o0 diarrea en alto gasto mas de
tres veces, esto va sujeto a la edad y el
peso del infante.

Principales causas:

a. Diarrea: puede ser causada por bacte-
rias, virus o parasitos. Cada deposicion
puede conllevar una pérdida significati-
va de agua hasta de 1 litro por hora en
casos extremos. A nivel mundial, mas
de cuatro millones de nifios mueren
cada afio de deshidratacion por diarrea.

b. Vomito: la pérdida rapida de agua
producida por vomitos intensos y con-

tinuos aumenta la probabilidad de des-
hidratacién, esto complica o impide la
rehidratacion via oral. El riesgo de des-
hidratacién por vémitos es mas alto en
bebés y en nifios.

Otras causas son:

c. Sudoracion excesiva: El sudor o
transpiraciéon es un mecanismo de
enfriamiento utilizado por el cuerpo
en situaciones de calor, humedad y
actividad fisica

d. Fiebre y quemaduras: aumentan
la temperatura corporal, requiriendo
una mayor cantidad de liquidos para
un funcionamiento adecuado del
cuerpo. La fiebre se produce cuando
hay una infeccién y el cuerpo utiliza
una cantidad significativa de agua
en forma de sudor para enfriarse.
Las personas que han sufrido que-
maduras se deshidratan porque el
agua penetra en la piel dafiada y se
pierde debido a la evaporacién.

e. Eliminacion excesiva de orina:



algunos de los trastornos que pue-
den afectar la produccién de orina
incluyen la diabetes y el cancer de
rinén.

f. A través de la respiracion

g. A través del llanto

Si la deshidratacién es por diarrea y/o
alguno de los sintomas anteriores de-
bemos empezar el uso prioritario de
sales de rehidatacién oral. Lo apro-
piado es recurrir a productos de ven-
ta en farmacias y ofrecérselas poco a
poco. No se recomienda utilizar otras
soluciones caseras como infusiones o
refrescos. En caso de que la deshidra-
tacién sea producida por vémitos y el
infante no tolere la re hidratacién via
oral, se debe proceder a la biisqueda de
ayuda médica para que la re hidrata-
cion se haga por via endovenosa o por

sonda nasogastrica.

La deshidrataciéon es un sintoma
mas propenso a ser sufrido en la po-
blacién infantil por esto mi piblico
objetivo son padres y cuidadores de
infantes de 0-5 afios de edad.

Para saber mas sobre la problematica
que sufren padres y cuidadores de los
infantes de 0-5 afios, que asisten a la
Fundacion Clinica Infantil Club Noel, se
realiz6 una encuesta en donde se obtu-
vieron datos muy importantes y valio-
sos para la investigacién, un de ellos es
que son las madres, en la gran mayoria
de los casos, las que cuidan del infante,
cuando estas estan ausentes acuden en
su mayoria a la abuela del infante. Por
lo que se concluye que la estrategia de
disefio de comunicaciéon visual debe ir
dirigida al pablico femenino, estas esta
en su mayoria entre los 21-30 afios y
son de un estrato social 2 y 3, las cuales
sufren de una desinformacién sobre la
deshidratacion y les interesa poder in-

En la mayoria de los casos
la deshidratacion puede
ser prevenida, identifica-
day tratada en casa.

formarse por medios impresos sobre el
tema. Para llegar aun mas cerca de la
problematica, se hicieron entrevistas a
algunas de las madres y se obtuvieron
resultados de gran importancia he ines-
perados, estos estaran expuestos en el
trabajo de campo.

Es de esta problematica de donde sale
la necesidad de informar adecuada-
mente a aquellas madres y cuidadores
de los infantes de 0-5 afios sobre pre-
vencioén, identificacion y tratamiento
a la deshidratacién infantil, de esta
manera ellas podran tratar el infante
en casa y sabran identificar el momen-
to en el que deben acudir a ayuda mé-
dica sin poner en riesgo la salud y vida
del nifio.

La falta de informacién que poseen pa-
dres y cuidadores sobre la prevencion,
identificacién y tratamiento de la des-
hidratacién en nifios pone en riesgo la
vida y salud del infante.
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Planteamiento
del problema

Para el trabajo de campo se realizaron
entrevistas y encuestas para analizar e
identificar el publico objetivo, identi-
ficando sus necesidades, inquietudes,
la informacién que tienen al respecto,
sus métodos para prevenir, identificar
y tratar la deshidratacion infantil. De
esta manera poder crear una estrate-
gia de disefio de comunicacién visual
la cual les ofrezca informacién correc-
ta y acertada sobre el tema.




Trabajo de
campo

Para el trabajo de campo se realizaron
entrevistas y encuestas para analizar e
identificar el publico objetivo, identi-
ficando sus necesidades, inquietudes,
la informacién que tienen al respecto,
sus métodos para prevenir, identificar
y tratar la deshidratacion infantil. De
esta manera poder crear una estrate-
gia de disefio de comunicacién visual
la cual les ofrezca informacién correc-
ta y acertada sobre el tema.




La encuesta fue realizada en La Fun-
dacién Clinica infantil Club Noel, las
madres llenaron una sola encuesta por
infante. Las encuestas se realizaron a
55 acomparfiantes

1. La mayoria de acomparnantes y cui-
dadores de los infantes son las madres
las cuales se encuentran en su mayoria
entre los 21-30 afios de edad, con una
educacién bachiller y con mas de 1 hijo.

2. La mayoria de las encuestadas dicen
saber que es la deshidratacion, identifi-
can sintomas, causas y dicen saber pre-
venir, tratar e identificar la deshidrata-
cion, pero al hablar con ellas del tema
mas a fondo, se logra saber que tienen
informaci6n errénea sobre el tema.

3. La mayoria de las madres dicen que
el infante no ha sufrido una deshidrata-
cion, mas adelante describen la manera

en la que le han tratado este sintoma
al infante, lo que demuestra la nega-
cién por parte de ellas a reconocer que
el infante ha sufrido deshidratacién en
algiin momento.

4. Las madres ingresan al infante en
urgencias por diagnostico diarreico

Encuesta
Normbre:

Barrio

1. ;Quénivel de educaeion tene?

. Primarie-bisica d. Superior
b. Bachiller e. Maestria
« Téenico

2. jQué edad tiene?

a. entre 15-20 aflos € entre 31-40 anos

. entre 21-30 anos d. entre 4045
3. yQué vinculo tiene usted con el infante?

2 Madreo Padre 4. Otro, cudl?

b Hermano (a)

« Abuelo (a)
4. ;Culintos hijos tiene?

al . mas, cudntos?

B2

e 3 e ninguno
5. JQué edad tiene el infante

2.0-1 a0 45

B23 a6

6. JQuién cuida de sufs) hijofs) cuando usted no puede?
2. Esposa(z) e, Vecino (g)

. abueloo abuela del nifio £ Otro, cual?
. hermano (3
d. hijo(a) mayor
7. iSsbeusted que es la deshidratacién?
asi bono
8. 45 hijo{s) ha sufrido una deshidratacidn?
a s, cuantas veces? b No

agudo u otros diagnésticos, al ser la
deshidrataciéon un sintoma y no un
diagnoéstico, no lo tienen muy en cuen-
ta ni saben identificarlo con claridad,
por esto al pedirles hablar sobre el tema,
lo evaden o lo niegan. Mas adelante ha-
blan un poco sobre el sintoma.

9. jConoce usted los sintomas?
. si, nombre 3 como minimo b no

10. Sabe usted coma tratar una deshidratacifa?
a S, digacomo b Ko

11. ;Sabe usted como prevenir una deshidratactin?
2. S, come b No

12 jLe interesa conacer sobre este tema?
a s b no

13, Escriba sus prineipsles dudas sobre la deshidratacifn

14, Cuinto suele esperar para ser atendido en consulta externa?
2 10-15 minutes. © 25-35 minutes
b 15-25 minutes. d. mas de 40 minutos

15. jLe gustarfa a usted saber mas de la deshidrataciGn mientras espera ser
atendido en consulta externa?
P b no

16. ; Tiene usted ficil acceso a sueros de re hidratacién oral?
a 8

17.;Tiene usted aceeso a agua potable en casa?
a s b no,como la
consigue?

18, ;Porqué medio le gustaria ssber mas sobre la deshidratacidn?
w mural
b impresos




La entrevista fue realizada en La Fun-
dacion Clinica infantil Club Noel, las
voces fueron gravadas y la entrevista
fue trascrita. Las entrevistas se reali-
zaron a 6 madres y una infante de 4
afios la cual pidi6 participar.

1. La mayoria de las madres prefieren
usar recetas caseras para prevenir y
tratar la deshidratacién infantil, estas
recetas son sopas de pollo e infusién
de hierbas en su gran mayoria

2. En caso de usar sueros, prefieren
comprar suero en polvo y prepararlo
en casa, esto tanto por economia como
por confianza, les da mas confianza
algo preparado en casa.

3. Las madres “olvidan” los episodios
de deshidratacién que ha sufrido el
infante y a medida de que responden
mas preguntas en la entrevista, cuen-
tan céomo le han tratado los episodios
de deshidratacién al nifio.



AUDIENCIA OBJETIVA




La estrategia de disefio de comunica-
cion visual sera desarrollada para ma-
dres entre lo 21-30 afios de edad, que
asistan a la Fundacién Clinica Infantil
Club Noel, a consulta externa, y que les
interese y necesiten informarse sobre la
deshidratacién infantil. Madres y cuida-
dores las cuales manejan un sistema de
salud subsidiado o de EPS y son de es-
trato social 1, 2, 3 y 4. Con un nivel de
educacion bachiller, en su mayoria de
casos, madres de mas de un nifio.




BENCHMARKING



BENCHMARKING

Por medio de una investigacién ciberné-
tica sobre campafias de deshidratacion
en el mundo, puedo deducir que al ser
un sintoma y no un diagnostico, no se
encuentran muchas campafias graficas
sobre el tema, se encuentra mucha in-
formacién médica, descripcién de casos
y de mas pero con un sistema grafico
muy pobre en el mejor de los casos y
poco alusivo al tema, tanto de paletas
cromaticas como de estilo grafico y pie-
zas graficas. Por esta razén tuve que ins-
pirarme mas en campaiias sobre el agua,
sus cuidados y su escasez, campafias pu-
blicitarias sobre bebidas isoténicas y de
rehidrataciéon infantil que en camparias
propiamente sobre deshidratacién.
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1. jNO TE DESHIDRATES!

e Pablico objetivo: Poblacién espariola
mayor de 18 afios.

® (Objetivo de la campaia: Mejorar la
concienciaciéon de la poblacién espaiio-
la y promover la adopcién de medidas
preventivas.

¢ Piezas Graficas: muy pocas y su estilo
grafico no es muy alusivo al tema pro-
piamente de la deshidratacién, la pale-
ta cromatica no ayuda mucho.

O

Hidratacion , Salud



LA

Conseso GeneraL
pe CoLeclos OFIcIALES
pe FARMACEUTICOS

Tu mejor acCiOP g atacion

Decalogo

: de_]@.
hidratacion

2. TU MEJOR ACCION, LA HIDRATACION

¢ Pablico objetivo: Poblacién espafiola
mayor de 18 afos

¢ Objetivo de la campafia: Mejorar la
salud y calidad de vida, ayudandonos a
mantener el equilibrio hidrico y evitan-
do la aparicién de sintomas relativos a
los procesos de deshidratacion.

® Piezas Graficas: tiene piezas graficas,
pero no usan un buen estilo grafico, su
paleta cromatica es alusiva al tema
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3.SALUD Y VIDA

Fundacién que hace campaiia de hidra-
tacion para la tercera edad

e Piblico objetivo: adultos mayores de
la poblacién espanola

® Objetivo de la campana: Concienciar
a los mayores y sus cuidadores sobre la
importancia de conseguir una déptima
hidratacién

e Piezas Graficas: no usa piezas grafi-
cas, solo de contenido informativo.

Fundacién

Edad &Vida

Instituto para la mejora, promocién
¢ innovacién de la calidad de vida

de las personas mayores

4. DESHIDRATADAS ANONIMAS

e Pablico objetivo: Poblacion femenina
de México

® (Objetivo de la campafia: motivar a
las mexicanas para que comiencen a
adquirir habitos saludables, siendo el
consumo de agua simple uno de ellos.
e Piezas Graficas: tienen muchas piezas
graficas en las cuales expresan el mal
humor de las mujeres por falta de hi-
dratacién. Su paleta cromatica corres-
ponde a los colores corporativos de la
marca.

FONL

LIOC RA
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AQU4I?IUS

GATORADE

POWERRADE:
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Sueros de rehidratacion oral

1. VIDA SUERO ORAL

¢ Target: infancia Mexicana

e (Creador/Laboratorio: Gobierno Fe-
deral, Estados Unidos Mexicanos

e Estilo Grafico: Infantil, divertido, ecoldgico
¢ Tono de Comunicacién: Informativo
y empatico

A

v
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WA £X) PREPARACION DEL
. =
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2. CITO-ORAL JUNIOR

e Target: infantil

e (Creador/Laboratorio: Laboratorios
ERN, Espafia

e Estilo Grafico: Infantil, divertido

¢ Tono de Comunicacién: Informativo
y empatico

3. PEDIALYTE

¢ Target: infantil

e (Creador/Laboratorio: Laboratorios
ABBOTT

e Estilo Grafico: Infantil, divertido,
explicativo, responsable

¢ Tono de Comunicacién: Informativo
y empatico




4. SOLURAL PEDIATRICO

e Target: infantil

e Creador/Laboratorio: Laboratorios AMSA
e Estilo Grafico: Infantil, divertido, tier-
no

® Tono de Comunicacién: Informativo
y empatico

Solural

Sollral Soellial

5. HIDRAPLUS PEDIATRICO

e Target: infantil

¢ Creador/Laboratorio: Laboratorios BAXTER
e Estilo Grafico: Infantil, divertido, tierno
¢ Tono de Comunicacién: Informativo
y empatico

Hidroplqg

\,;,‘

A\ N\ N Nl N N N\

6. ENTEROLYTE PEDIATRICO

e Target: infantil

® Creador/Laboratorio: Laboratorios BAXTER
e Estilo Grafico: Infantil, divertido, tierno
e Tono de Comunicacién: Informativo
y empatico

@
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1. Nestlé Pure Life: World Water Day Campaign

Creada por: behance
https://www.behance.net/ga-
llery/19012379/Nestl-Pure-Life-World-
Water-Day-Campaign

“Brief:

Una campaiia conceptual para el pro-
ducto “Pure Life” de Nestlé celebra el
Dia Mundial del Agua 2015 El objetivo
de la campaiia es aumentar la concien-
cia publica acerca de la disminucién de
los niveles de agua dulce en el planeta.

Mensaje:
3% del agua de la Tierra es agua dulce.

Solucién:

Botella de agua Pure Life se utiliza
como un medio para entregar el men-
saje. Un grafico circular que muestra
la estadistica esta impreso en la hoja
de plastico transparente, mientras que

el “3% rebanada” se corta de la grafica
circular haciendo un hueco en ella. El
troquelado del grafico circular pegado
a la boca de la botella permitiendo que
el agua que sale a través de su espacio.

Al abrir la botella el usuario leera el

Nestle

Pure Life

Wil b
ater
2015

Campaign-Concept

mensaje directamente y va a interactuar
con ella vertiendo el agua fuera de la
brecha. El troquel de corte esta disefiada
para ser retirada facilmente y se man-
tiene por el usuario.” https://www.be-
hance.net/gallery/19012379/Nestl-Pure-
Life-World-Water-Day-Campaign




2. Save-A-Drop Campaign

University Project

Creada por: Hollie Amelia Edwards
behance
https://www.behance.net/ga-
llery/7184753/Save-A-Drop-Campaign

“He decidido crear una campaiia sobre
el ahorro de aqua, y el nombre de mi
campafia “Save-A-Drop ‘. La idea detras
de la campafia es la que cuenta cada
gota.

Después de investigar ptblico objetivo
y estadisticas, llegué a la conclusiéon
de que me gustaria apuntar mi cartel a
los propietarios de viviendas que pue-
den participar en las cosas simples de
la casa con el fin de ahorrar dinero.

La idea para el lado del movimiento de
la campaiia se basa principalmente en

la idea de la gota de agua que cuenta
la historia, ser parte de casi todas las
transiciones a lo largo de la pieza. El
esquema de color es constante a lo lar-
go de la campaiia y refleja una combi-

.~ SAVE-A-DROP -
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nacion de colores a base de agua.
También he decidido llevar la campa-
fa mas lejos poniendo los graficos en
un tope de agua, y en un mundo ideal,
el gobierno tendria que emitir un tope
de agua a cada casa en todo el pais. “
Dice la disefiadora grafica de la campa-
na, Hollie Amelia Edwards
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3.P&G6 and Asda Clean Water - using the weekly shop to save one life every hour

http://your.asda.com/cleanwater
Campana de P&G de Agua Limpia

“El agua contaminada no sélo sabe mal
pero causa enfermedades que matan a mas
nifios que el sida VIH y la malaria combi-
nados - cerca de 2.000 nifios cada dia.

La increible tecnologia de purificacién
de agua fue inventado por el cientifico
de P & G Dr Phil Souter en Newcastle,
mientras que él estaba tratando de en-
contrar maneras de reutilizar el agua
sucia al final de un ciclo de lavado.

Desde este avance pionero, bolsitas de
purificacién de agua de P & G han im-
pedido un estimado de 220 + millones
de dias de enfermedad y ayudado a
salvar mas de 29.000 vidas.

La falta de agua potable en los paises en
desarrollo es una crisis global. Desde su

creacion, el programa de Agua Potable
Segura de la P & G para la Infancia ha
trabajado con mas de 100 organizacio-
nes no gubernamentales, organizaciones
benéficas y los gobiernos para crear con-
ciencia y entregar agua limpia.

Usted puede ayudar a hacer una gran di-
ferencia en la vida de alguien - sélo por
hacer su compra semanal. Cada vez que
usted compra uno de estos packs stickered
P & G donara el agua potable de un dia.”

&
/4

P&G explica un poco la campana de
Agua Limpia que ahora recorre el
mundo, una bolsita que purifica el
agua, asi es como describen el pro-
ducto que regalan en los paises en
desarrollo por la compra de un pro-
ducto de P&G comprador en ASDA que
venga contramarcado con el nombre
de la campafia, por cada producto
que se compra contramarcado es un
dia de agua potable a las personas
que viven en paises en desarrollo.

PeG

Children’s Safe
Drinking Water



4. WeWantTap by Provokateur

http://blog.provokateur.
com/2009/07/07/tap-takes-on-the-
british-soft-drink-association/

“Los consumidores britanicos gastan
miles de millones en agua embotellada
cada afo y en todo el mundo la indus-
tria utiliza alrededor de 27 millones de
toneladas de plastico. Enviamos nues-
tra agua de Fiji, Francia y Nueva Ze-
landa (v me temo que incluso las cosas
desde las Islas Britanicas hasta basti-
dores amplios millas de viaje). Mien-
tras tanto, el agua del grifo no genera
basura, nos cuesta casi nada y ha sido
rigurosamente y con regularidad (en
2006 la Inspeccion de Agua Potable dio
99,96% de muestras de las llaves de un
certificado de buena salud). Me refiero
a realmente, ;donde esta el debate ?!”

Expone el disefiador de la campana
WeWantTap, Provokateur, quien hace

una campaifla para que las personas
dejen de comprar agua de marca y em-
botellada y consuman agua del grifo,
de esta manera ayudarian prevenir la
contaminacién ambiental




Campanas informativas
(sin piezas graficas)

1. Deshidratacién infantil: proteger en
la cuna el futuro del pais

http://www.diariopopular.com.ar/
notas/138609-deshidratacion-infan-
til-proteger-la-cuna-el-futuro-del-pais

2. MSP lanza campaiia contra deshidra-
tacion infantil

http://archivo.presidencia.gub.uy/_
Web/noticias/2008/12/2008121704.htm

3. Ola de calor: alerta por deshidrata-
ciéon infantil
http://www.enlacecritico.com/salud/
ola-de-calor-alerta-por-deshidrata-
cion-infantil




Conclusiones

1. Las camparfias tanto de bebidas iso-
tonicas, como de rehidrataciéon oral
pediatricos, y las campafias sobre des-
hidrataciéon tienen muy pocas piezas
graficas, pero las campafas sobre el
agua y sus cuidados son muy ricas en
piezas graficas y en paletas cromaticas.

2. En algunas de ellas la gama cromatica
va mas ligada a la marca (en este caso
Bonafont) que al tema de deshidratacion.

3. Se han preocupado mas por la informa-
cion que brinda la campafia que por real-
mente hacerla atractiva visiblemente.

4. Las pocas piezas graficas no interac-
tuan con el publico, su Gnico fin es in-
formativo, y la informacién que contie-
ne suele ser muy densa si se piensa que
esta sera dirigida a madres del comin
(no a especialistas de la salud), esto es
todo lo contrario a las campaiias sobre
el agua y su cuidado, pues interactuan
‘ mucho con el publico objetivo.
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RESULTADOS

Como resultado se obtuvo que las
madres del la Fundacién Clinica in-
fantil Club Noel necesitan conocer
mas sobre el tema de la deshidra-
tacién infantil, pues el desconoci-
miento es el Gnico que les impide
prevenir la deshidrataciéon en sus
hijos. Ellas piden informacién por
medio de impresos los cuales pue-
dan conservar y re-leer cada que lo
requieran, piden aprender del tema
de una manera clara, concisa y di-
dactica, pues de esta manera con-
servaran la informacién por mas
tiempo y podran contribuir a que
sus hijos estén siempre saludables.




DESCRIPCONDELOS
REQUERIMIENTOS DE DISENO




Para resolver la problematica por me-
dio del disefio de comunicacién visual,
y después de una larga investigacion,
se llego a realizar una pieza de disefio
con el cual se pudiera educar sobre el
tema, aprender e informarse sobre la
deshidrataciéon de una manera didac-
tica e interactiva.

Fue posible con la creacién de una mar-
ca dirigida a las madres las cuales son
en su mayoria las que cuidan la salud
del hijo, esta marca fue creada para un
target especifico de madres entre lo 21
y 30 anos de edad, casadas, con mas
de un hijo y de un estrato social 2 y 3.

Su nombre es , juntos por
una infancia hidratada. Y busca llegar
de una manera tierna e informativa a
aquellas madres que aun no tienen su-
ficiente informacion para poder preve-
nir, identificar y tratar la deshidrata-
cion en infantes de 0-5 afios de edad.

Las madres necesitaban vivir mas de
cerca la deshidratacién para de esta

manera poder saber a que se enfren-
ta y familiarizarse un poco mas con
los sintomas, necesitan un documento
facil de entender y a la mano, donde
puedan consultar rapidamente infor-
macién sobre deshidratacién, necesi-
tan usar un método para controlar y
tratar la deshidratacién, una herra-
mienta para mantener hidratado al
nifio durante el dia y una bebida de
rehidrataciéon oral en el botiquin de
la casa. De esta manera no los toma-
ra por sorpresa una deshidratacién y
tendran todo lo necesario para preve-
nirla, identificarla y tratarla a tiempo
sin poner en riesgo la vida y salud del
infante.

La solucién a esta problematica se plan-

ted con un didactico e interactivo
el cual contiene una serie de elementos
alusivos a la prevencion, identificacion y
tratamiento de la deshidratacién infan-
til, y herramientas basicas que necesita-
ran para afrontar adecuadamente una

deshidratacion, estos son:

en esta encontraran la
informacién basica y necesaria sobre la
deshidratacién, como prevenirla, iden-
tificarla y tratarla, los grados y los ti-
pos que hay y como saber identificar a
cual se enfrenta el infante. La agenda
contiene calendario en donde la madre
podra marcar los dias que el infante se
encuentre deshidratado, citas médicas y
de mas informacién sobre la salud de el.
Es una herramienta la
cual les ayudara a mantener hidratado el
infante durante el dia.



herramienta con la cual
podran tratar la deshidratacion infan-
til. Este es el usado en la mayoria de
los hogares con infantes entre 0-5 para
tratar la deshidratacion, lo escogen en
polvo tanto por economia, como por
confianza, las madres piensan que es
mejor “algo preparado en casa”

con este se logra saber la
cantidad de suero que hay que reponer
segin el peso de la deposicién del in-
fante, por cada gramo que pese el pa-
fal, se repone 1cc de suero.

es un mu-
fieco el cual simula un bebe con 5 sin-
tomas visibles de la deshidratacion (1.
Ojos hundidos, 2. Irritabilidad, 3. La-
bios secos, 4. Signo del pliegue, 5. Poca
orina y oscura), con este se busca que
la mama interactue mas de cerca con
los sintomas y asi su identificacion
pueda facilitarse en el caso de que su
hijo sufra una deshidratacién.

Para la realizacion del bebé se tuvo en
cuenta el disefio sensorial y emocional.

“El disefio sensorial es una perspectiva
de disefio de gran importancia y am-
plitud que permite innovar con base
en la identificacion de problematicas y
necesidades humanas no satisfechas,
no tomadas en cuenta, o que han sido
dejadas de lado y, sin embargo, tienen
gran relevancia, no sélo para el éxito
del objeto proyectado sino, sobre todo,
para el bienestar e incremento de la
calidad de vida.

Este nuevo enfoque en el disefio de
productos ha integrado una amplia
investigacion (Bedolla, 2002) que tuvo
como hilo conductor al factor huma-
no, desarrollada con base en el es-
tudio de dos aspectos: el humano,
integrado por el estudio del con-
junto de propiedades, necesidades y

caracteristicas derivadas directa e
indirectamente de los procesos sen-
soriales (funcionamiento de los sis-
temas sensoriales, identificacién y
conocimiento de éstos y estudio de
las necesidades fisiolégicas y psi-
co-afectivas de los diferentes grupos
de individuos). El otro se refiere al
producto que consiste en la identi-
ficacion y estudio de los efectos y
aportaciones al ser humano de cada
uno de los elementos plastico senso-
riales aplicables a los productos como
son forma, color, graficos decorativos,
texturas, consistencias, olores, soni-
dos, asi como sus funciones, aplica-
cion y expresiones potenciales en el
disefio” dice: Disefio y Sociedad Otofio
2004, pag. 48.
http://148.206.107.15/biblioteca_digi-
tal/articulos/11-279-4420vlu.pdf

Para el desarrollo del bebé se tuvo
en cuenta la sensacién y la percep-
cion femenina en el disefio sensorial



tales como:

1. VISTA:

a. La reflexién de la luz: no reflectivo
b. Color: con color y no saturado

c. Forma: desproporcionado (3 de los
5 sintomas estaban situados en la
cara por lo que la cabeza debia ser
un poco mas grande para que fueran
mas notorios estos 3 sintomas)

2. TACTO:
a. Presion: duro
b. Fuerza: peso, liviano. Resistencia,
media. Ductilidad,ninguna. Elasti-
cidad, baja.
c. Friccién: suave, liso.
d. Temperatura: Frio (el infante en
estado de deshidratacién tiende a
tener cambios de temperatura)

3. 0IDO: No contiene

4. OLFATO:
a. Olor: aroma a bebé
b. Fragancia: grata/leve

5. GUSTO: No contiene

Texturas lisas: Transmite el concepto
de elegancia, limpieza, continuidad
simbélica de lo lejano por analogia de
los colores frios.

Consistencias duras: Concepto de fuer-
za, resistencia y duracion..

Aromas: Bebé

Diseno Emocional:

“El Disefio emocional se demuestra,
por primera vez, siempre que nos en-
contramos con un objeto. Nuestra re-
accién viene determinada no sélo por
lo bien que pueda funcionar, sino por
el aspecto que tiene, si nos parece
atractivo e incluso por la nostalgia que
suscita en nosotros.

No nos limitamos a usar un producto,

sino que establecemos una relacion
emocional con él.” Dice ;Qué es el Dise-
fio Emocional? http://www.baluart.net/
articulo/que-es-el-diseno-emocional

“La emoci6n es la alteraciéon del animo
intesa y pasajera, agradable o penosa,
que aparece junto a cierta conmocién
somatica.” Dice Enfoques del disefio/
disefio emocional. http://es.slideshare.
net/juanchot25/diseo-emocional-di-
seo-industrial-conoce-lo-nuevo

El disefio emocional fue aplicado al bebé
en:

USABILIDAD:

El bebé es facil de comprender y de
usar por el usuario, de una manera
natural e intuitiva. Sus rasgos fisi-
cos no son reales, estan animados y
desproporcionados para una mayor
aceptacién y comprensiéon ya que
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sus sintomas estan ubicados como el
usuario lo espera, son un poco lleva-
dos al extremo, de esta manera seran
mas notorios y faciles de identificar.

El bebé tiene una funcién simbéblica,
da una emoci6n de tristeza y necesi-
dad de cuidado, pies el bebé esta tris-
te y enfermo.

El disenio del bebé deshidratado evoca
emociones de forma explicita, expre-
sando necesidad de afecto y cuidados, o
implicita, esta por medio de su estética.

Caracteristicas del disefo emo-
cional aplicadas al bebé deshi-
dratado:

Se redefine el concepto tradicional de
usabilidad de los productos, pues ya
los sintomas de deshidratacién no se
dan solo por medio de palabras, tan-
to escritas como habladas sino que se
muestran aplicadas en un simulador

de bebé deshidratado.

Se consideraron aspectos emocionales,
pues un bebé suele generar ternura,
pero si este esta enfermo genera un
sentimiento aun mas fuerte de nece-
sidad de afecto y cuidados.

Durante el proceso de disefio se anali-
zo rigurosamente al usuario, definien-
do genero, edad, nivel de educacién y
tono de comunicacién. Se analiza la
experiencia de uso del bebé por me-
dio del target, su conducta emocional
y primeras percepciones.
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DESARROLLO DEL PRODUCTO




DESARROLLO DEL PRODUCTO

La marca: SALVA VIDAS, JUNTOS POR
UNA INFANCIA HIDRATADA.

Después de un sin nimero de inves-
tigaciones, mapas mentales, lluvias
de ideas y pruebas de usuario con el
naming, se llego a SALVAVIDAS, ya
que este cumple tanto con la norma-
tiva que se debe tener en cuenta para
un naming, como son: pocas palabras,
en este caso dos palabras que unidas
dan un concepto fuerte y claro, facil
de recordar, como por su concepto, el
cual es precisamente lo que se quiere
comunicar la marca.

Segun la Real Academia Espafiola, el
significado de las siguientes palabras
es:

SALVAR (Del lat. salvre).

1. tr. Librar de un riesgo o peligro, po-
ner en sequro. U. t. c. prnl.

2. tr. Evitar un inconveniente, impedi-
mento, dificultad o riesgo.

3. tr. Vencer un obstaculo, pasando
por encima o a través de él.

VIDA (Del lat. vita).
1. tr. Estado de actividad de los se-
res organicos.
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¢Como se llego al nhombre?

1. Investigacion previa: se debe inves-
tigar todo sobre el tema, ;Qué es? ;Por-
qué da? ; Qué pablico es mas propenso
a sufrir una deshidratacion?

2. Definir el target: por medio de en-
cuestas y entrevistas se definio el tar-
get, en este caso son madres de 21-30
anos de edad con infantes entre los 0-5
anos, casadas, educacion bachiller, de
estrato social 2-3 de la ciudad de Cali
y que asistan a la Fundacién Clinica In-
fantil Club Noel .

3. Encontrar las necesidades: ;Que ne-
cesita el target definido? ;Qué espera
obtener y cémo, en una campafa de
comunicacién visual sobre la deshidra-
tacion infantil?, ;Porqué medio quieren
aprender sobre el tema? y ;Cuales son
sus principales dudas?

4. Tener claro el posicionamiento de la
marca, lo que se busca comunicar y de
que manera.

5. Normas de naming: tener claras las
principales normas para escoger un na-
ming de marca.

6. Teniendo en cuenta todo lo anterior,
realizar una [luvia de ideas sobre el tema
y sacar palabras claves

7. hacer lluvia de ideas de nombres,
lo primero que se viene a la cabeza al
piensar en el posicionamiento y el con-

cepto de marca.

Disefios sensoriales,bebé, suero, agua,
azul, femenino, rosado, didactico,

impresos, algo diferente.

aplicacion del punto 6

Mar, fuerza, corriente, ondas, gotas,
h?2o0, azul, liquido, amor, delicado,

cuidados, rosado, tranquilidad.



Goticas de salud

Goticas de amor

Bebé hidratado, mama feliz

Goticas de hidratacion, bebé feliz
Hidratacion es amor
Hidratacion+amor=bebé+mama feliz
Hidratacion, la mejor forma de dar amor
Goticas de hidratacion infantil
Hidratacién de amor

Hidratacion de informacion
Hidratacién de informacién, goticas
de amor

Hidratacién infantil, la mejor mues-
tras de tu amor

Hidratacion de amor

Hidratalos con amor

Goticas de hidrataciéon, un mar de amor
Stper mama, stper hidratacion

Mi mama me ama, mi mama me hidrata
Hidratalos con una lluvia de amor
70% agua, 100% amor

Infancia hidratada

Re hidrata corazones

Hidrata su cuerpo, salva su vida
Salvemos corazones

Salvemos vidas, hidratemos corazones
Empapa tu mente, hidrata corazones
Mentes hidratadas

Conscienciah?2o

H2cOnsciencia

Hidrata? cOntigo

Litros de conocimiento
Conocimiento por litros

Litros de consciencia aprende por
litros

Toma conocimiento, actua a tiempo
Empapa tu mente, hidrata su cuerpo
Toque de saber

Litros de saber

Hidroconocimiento

Piensa fluido

Conciencia liquida

Hidrata? y Organizados

Toma conciencia

Sed consiente



1. Sed consciente

2. 70% agua, 100% amor

3. Toma conocimiento, actua a
tiempo

4, Hidrata2 cOntigo

5. salvemos vidas, hidratemos
corazones

6. conciencia H20

7. Hidrata corazones




Propuesta #1:

Sed consciente

‘~SEDA e&&SEDXR
Consciente Consciente
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Propuesta #3:

Salva su vida, toma conocimiento
Hibrido entre 3y 5

SALVA SALVA

aVIDA =\IIDAZ)

““"‘tmq“"‘ AN toma s

CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO




Se realiz6 la siguiente encuesta a ma-
dres entre los 21-30 afios de edad con
infantes de 0-5 afos, en la Fundacién
Clinica Infantil Club Noel, en la sala
de espera a consulta externa. La en-
cuesta consiste en marcar una de las

tres propuestas graficas que se mues-
tran y calificarlas de 0-5, siendo 0 la
calificacién mas baja y 5 la mas alta,
debian escoger solo una, con la que se
sientieran mas identificadas y a gusto.

La siguiente encuesta es realizada con el fin de calificar y escoger el logosimbolo de la campaia informativa dirigida a madres de
infantes entre los 0-5 afos de edad de la Fundacién Clinica Infantil Club Noel para promover la prevencion, identificacion y
tratamiento de la deshidratacion infantil, deberan escoger la que mas les guste y con la que mas se identifiquen.

Escoja el que mas le guste marcando el chulo y califique de 1-5, siendo 1 la menor calificacién y 5 la mayor.
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Se obtuvieron los siguientes resultados.
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Este fue el primer boceto de naming y
logosimbolo escogido por los usuarios,
consistia en un juego de 3 tipografias,
tres olas alineadas, medio salvavidas y
en el centro de él, un corazoén.

Boceto realizado a mano alzada por:
Daniela Endo, octubre/2014

Este sufri6 sus primeras modificacio-
nes al pasar el boceto a digital, el cora-
z6n dentro del salvavidas desapareci6
y las olas se duplicaron, se afiadieron

dos lineas, una en el lado superior y la
otra al lado inferior del logosimbolo.

Sus segundas modificaciones fueron
realizadas por suguerencias profesio-
nales, estas fueron tanto de naming,
como de diagramacién y estructura
grafica, se debia llegar a un nombre
de maximo 2 palabras, que fuera mas
facil de recordar al igual que la compo-
sicién, la cual era algo dificil de recor-
dar, pues tenia muchos elementos gra-
ficos, 3 tipografias diferentes y una
paleta de color compuesta por dos
azules y un salmon.

e 1O A
At ma ]

CONOCIMIENTO

Boceto digital realizado en programa de
ilustracion por: Daniela Endo, octubre/2014

Tomando en cuenta todo lo anterior
se llegd al logosimbolo final el cual
se redujo a dos palabras de naming,
paleta cromatica de dos colores, un
solo elemento grafico, el salvavidas,
y un slogan que acompana y refuerza
a la marca, este es "Juntos por una
infancia hidratada”
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Juntos por una infancia hidratada



Simblo

Se realiz6 como simbolo de la marca un
salva vidas, el cual es una especie de
flotador para la proteccién de la vida
humana en el mar, se tomo este sim-
bolo tanto por su significado de salvar
vidas humanas, como por su inicio en
el mar, en este se encuentra la mayor
cantidad de agua del mundo. El agua
compone el 60% del cuerpo humano en
un adulto y el 70% en un nifio depen-
diendo de su edad.

Tipografia

Se usaron dos tipografias, la primera
es palo seco moderna, fue usada en
el nombre de la marca y en titulos. La
segunda tipografia es una romana mo-
derna y fue usada en el concepto de
comunicacioén, también en cuerpos

de textos. Se usaron las dos tipogra-
fias por que se busca comunicar un
tema serio y formal el cual es la salud
de los infantes pero se busca llegar al

Justificacion de forma

tarjet de una manera joven, didactica,
divertida, tierna y clara, esto se logra
con la seriedad y formalidad que nos
da la tipografia con serif y la parte di-
vertida y joven la aporta la tipogrfia
de palo seca moderna.

PANTONE 636 C
C: 55%
M: 0%
Y: 12%
K: 0%

PANTONE 177 C
C: 0%
M: 66%
Y: 38%
K: 0%
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T - f 1
Se u sou na tipografia p alo seco
algom oderay juvenir,p ues se
esta relfeja la personalidad de la
marca Curse Casual Regular
ABCDEFGHLKLMNNOPQRS TUVWXYZ
abcdefghijkimnhopqrstuvwxyz

1234567890
it 20@#[% |~

41 juntos por una infancia hidratada ¥%

TIPOGRAFIA DEL CONCEPTO
DE COMUNICACION

Eligible
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ

abedefghijklmnfiopgrstuvwxyz Se uso una tipografia con serif, es
1234567890 una romana moderna, con esta se
- busca darle el lado serio y respon-

.— =00 2i@# /% |

sable a la marca
Eligible Regular
Eligible Bold
Eligible Italic
Eligible Bold-Italic




K - t
Después de tener la marca definida se

continuo con la resalizacion del kit,
este esta compuesto por:

1. Agenda: (ontiene informacisn 2 Termo: Herramienta bésica para

basica sobre la deshidratacién, su mantener hidratado al in~fante d‘{'
prevencién, identificacién y tra- rante todo el dia, pequefio y facil
tamiento. También contiene un de portar a todas partes.

calendario con el cual la madre
puede agendar citas médicas y de
mas informacion de seguimiento de
la salud del infante.
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3.

Panal: Este se usa en el caso de
deshidrataciéon por diarrea como
herramienta para su tratamiento.
Se pesa cada vez que el bebé hace
desposicién y por cada gramo que
pese el pafal se repone con 1 cc de
suero de rehidratacién oral (para
este método es necesario restar
el peso del pafial sin desposicién,
este se aproxima a los 500 g)

4_ Suero de rehidratacion oral en

polvo: Herramienta basica para pre-
venir y tratar la deshidratacion,
necesario en toda casa como parte
del botiqun.

SALVA
AS

Juntos por una infancia hidratada
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El bebeé fue realizado
teniendo en cuenta el
diseho sensoria y emo-
cional aplicado al target

5_ Bebé deshidratado:  El mufieco
simula un bebé con 5 sintomas de
deshidratacion, estos son:

a. Irritabilidad

b. Ojos hundidos

c. Labios secos

d. Turgencia de la piel (signo del pleigue)
e. Orina poca y de color amarillo fuerte.

El bebé fue creado y esculpido en el taller
de escultura de la Pontificia Universidad
Javeriana Cali bajo la asesoria del artista
y escultor Harvy Oviedo, a continuacion
se describira el proceso de creacion y los
materiales usados para realizar el bebé
deshidratado.

Para la realizaciéon del bebé se tuvo en
cuenta el disefio sensorial y emocional
aplicado al sexo femenino, pues este es el
target al que se dirige la estrategia de di-
sefio de comunicacién visual.




Bebe deshidratado

Paso 1. Hacer prototipo del bebé

El primer boceto fue realizado en plas-
tilina para moldear, en este se deter-
miné el tamano del bebé, sus propor-
ciones, rasgos fisicos y se ubicaron los
5 sintomas de deshidrataciéon en su
cuerpo. Ver imagen #43

Imagen 43. Primer boceto en plastilina

Imagen 44. Boceto en plastilina

El bebé mide 21 cm de alto por 9.5 cm
de ancho. Su cabeza es de 8.5 cm de
alto, algo desproporcionada para su
cuerpo, la razén es por que en esta se
encuentran 3 de los 5 sintomas, por
esto se decidi6 resaltarlos mas esta
area del cuerpo. Ver imagen 44.

Paso 2. Hacer molde

Este es el bebé terminado en plasti-
lina, el paso siguiente es realizar dos
moldes en yeso de dentisteria # 3, uno
por el frente del cuerpo y otro por de-
tras. Ver imagen #45

Imégen 45. Boceto en plastilina final.



Al terminar el molde, se asegura de que
en este no queden residuos de la plasti-
lina. Se une el lado del frente y de atras
y se atan fuertemente. Con ayuda de
un taladro u otra herramienta, se le ha-
cen dos perforaciones en las partes mas
altas del molde del lado de atras, cada
perforaciéon de aproximadamente 0.8
mm de radio. Al rededor de estas perso-
raciones se realiza un tipo de embudo
con plastilina y se vierte una mezcla de
80% yeso de moldeadura con un 20% de
yeso de dentisteria #3, cuando la mez-
cla llegue hasta la mitad del embudo en
plastilina que se realizd, se deja secar
durante 1 hora aproximadamente.
Pasada la hora, se separan los dos lados
del molde y ya esta el bebé en yeso.

Ver imagen 46 y 47

Imagen 46. Vaceado del molde con mezcla de 80%
yeso de moldeadura y 20% yeso de dentisteria #3.

Imagen 47. Vaceado del molde con mezcla de 80%
yeso de moldeadura y 20% yeso de dentisteria #3.
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Paso 4. Secar, lijar, pintar y retocar

Durante 3-4 dias se debe secar el bebé
con ayuda de un secador durante 30
mins por dia y exponerlo al sol la ma-
yor cantidad de tiempo posible.
Después de que este bien seco, se pro-
cede a lijar con lija # 280 en su inicio y
después con una # 360, se corrigen to-
das las imperfecciones como sea posi-
ble y cuando la superficie este tan lisa
como se puede, se procede a pintar con
pintura en aerosol de color blanco, se
cubre toda la superficie de los dos la-
dos del bebé y se deja secar. Si aun hay
imperfecciones, se retoca con masilla
roja para madera, se cubren las imper-
fecciones, se lija y de nuevo se cubre
con pintura en aerosol. Ver imagen 48.

Paso 5. Hacer molde otra vez

Ya teniendo el bebé como se desea te-
ner, con todos sus rasgos perfectamen-
te definidos, se realiza otro molde en
yeso de dentisteria #3, al este secar, se
procede a cubrirse con una fina capa
de vaselina.

Imégen 48 Paso 4.

Paso 6. Quimicos

Se realiza una mezcla de recina polies-
ter, maizena o talco industrial, cobalto
y peroxido. Con un pincel se le da una
generosa capa a todo el molde por cada
uno de los lados y se deja secar du-
rante 20 minutos. Ver imagen 49. Cuan-
do este seco se repite el proceso, esta
vez la capa debe ser mas fina, al ter-
minar de ponerlo por todo el molde, se
cubre con fibra de vidrio, Ver imagen 50, y
con una capa de la mezcla nuevamente.
Se repite el ultimo proceso 3 veces. Ver
imagen 51. Se deja secar por 30 minutos
aproximadamente.

Se pone un poco mas de la mezcla en
el borde ya seco de la mezcla anterior
y se unen los dos lados.

Al secar completamente, se procede a
retirar el molde, quedando el bebé en
un material que resulta un plastico de
cadena larga. Ver iméagen 52. Cortar re-
suduos de la fibre de vidrio y lijar nue-
vamente con lija de tela 48, lija 280 y
para terminar con una lija 360 hasta
obtener la suferficie deseada.



Imagen 49. Aplicar una capa generosa de la Imégen 50. cubrir con una capa de fibra de Imagen 51. Se vuelve a cubrir con la mezcla.
mezcla y dejar secar por 20 minutos. vidrio por todo el molde.



Paso 6. Arte final

Al tener el bebé ya seco y entero en
plastico, se lija y se perfecciona la su-
perficie hasta quedar completamente
lisa, se prodece a pintar con aerosol y
pinturas acrilicas, de ultimo se pone
una capa de laca brillante para prote-
ger la pintura.

Imagen 52. Bebé en plastico listo para lijar y pintar. Imégen 53. Bebé epintado con laca blanca. Imégen 54. Bebé terminado.
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DESCRIPCION FINAL
DEL PROYECTO




Imégen 60. Julieta Lopez, madre de 21 afios de edad, usuario que parti-
cipo en la prueba de usuario del Kit.

El kit fue resultado de una larga investi-
gacion acerca de la problematica encon-
trada sobre la falta de informacién por
medio de padres y cuidadores para pre-
venir, identificar y tratar la deshidrata-
cién en infantes de 0-5 afios.

Se realiz6 una prueba de usuario con
una madre de 21 anos, en la sala de es-
pera a consulta externa en la Fundacion
Clinca Infantil Club Noel. Ver imagen 60.

“Me gusto la dinamica de la deshidrata-
cién, esta muy bien representada en el kit,
los 5 sintomas que presenta son el malge-
nio del nifio, los ojos hundidos, las muco-
sas resecas, los labios resecos, la orina poca
y amarilla y la falta de elasticidad de la
piel. Muy buena esta dinamica por que sale
de la rutina, esta muy bueno, esta comple-
to, esta lo necesario que es, los sintomas
esta muy bien explicados, si me gusto y lo
usaria todo” Dice Julieta Lopez, madre de
21 afios de edad, con una infante de 3 afios
, la cual participo entusiasmadamente en
la prueba de usuario del Kit.













1. Una vez desarrollado el trabajo
de investigacion, se puede establecer
que es de suma importancia desarro-
llar una estrategia de prevencién,
identificacion y tratamiento del sin-
toma de la deshidratacion.

A lo largo de este trabajo se pudo
constatar que en su gran mayoria,
los adultos responsables de los in-
fantes no tienen conocimiento sufi-
ciente sobre este sintoma, se destaca
la poca importancia que los padres
le dan a un tratamiento médico para
prevenir importantes consecuencias
en los infantes que lo padecen, adi-
cionalmente se pudo constatar la
poca informacién, conocimiento y
confianza que los padres tienen so-
bre los medicamentos farmacéuticos,
prefiriendo de esta manera el uso de
medicina alternativa en casa.

En consecuencia generar una estra-
tegia eficaz a través de herramientas

didacticas que ayudes al padre y a
la vez al infante a prevenir, identi-
ficar y tratar la deshidratacién, tal
como lo hace SalvaVidas, ayudara a
prevenir efectos adversos e incluso
la muerte de muchos infantes.

2. E grupo objetivo tratado en este
trabajo, esta constituido por madres
entre los 21-30 afios de edad, de estra-
tos 2 y 3 de la ciudad de Cali, en conse-
cuencia son madres con pocos recursos
y un nivel de educacién basica, por lo
que cuentan con poco conocimiento,
derivado de esto se destaca la utilidad
que tiene el KIT a la hora de ayudar en
la prevencién y la identificacion de los
sintomas en casa mediante una guia
didactica, clara e interactiva, que a su
vez genere conciencia en la preven-
cion, identificacion y en el tratamien-
to de este sintoma, si se padece.

CONCLUSIONES

3.1la prueba de usuario con el Kit fue
un éxito, pues el usuario participan-
te se notd entusiasmado y motivado a
participar en la prueba, los sintomas
del bebé fueron reconocidos facilmen-
te, v los elementos del kit fueron de
gran ayuda para la madre, pues esta
no conocia bien los sintomas de la des-
hidratacién y la informacién que tenia
sobre prevencién y tratamiento esta-
ba erronea y confusa. El Kit fue muy
llamativo tanto para la madre como
para la infante. Interactuaron adecua-
damente con todas y cada una de las
piezas contenidas en el kit.
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ENCUESTAS

La encuesta fue realizada en La Fun-
dacion Clinica infantil Club Noel, las
madres llenaron una sola encuesta por
infante. Las encuestas se realizaron a
55 acompariantes.

A continuacién se mostrara la tabula-
cion de los resultados obtenidos.

1. ;Quénivel de educacion tiene?
a. Primaria-bisica
b. Bachiller
& Técnico

2. 4Qué edad tiene?
a. entre 15-20 afios
b. entre 21-30 anos

3. ;Qué vinculo tiene usted con el infante?
a. Madre o Padre
b. Hermano (3)
. Abuelo (a)

4. JCulntes hijos tiene?
a 1
b2
e 3

5. JQué edad tiene el Infante
a.0-1afio

b23

d. Superior
e Maestria

€ entre31-40 anos
d. entre 40-45

d. Otro, cull?

d. mas, cuintos?

e ninguno

c4-5
de

6. ¢Quién cuida de su(s) hijo(s) cuando usted no puede?

a. Esposofa)
b. abuelo o abuela del nifio
© lhermano (3)
. hijo(a) mayor

7. jSabeusted que esla deshidratacién?
asi

B. ;Suhijofs) ha suffido una deshidratacidn?
a

+cuanias veces?

e. Vecino ()
£ Otre, cual?

b.no

b No

ANEXOS

9. Conoce usted los sintomas?
2. <f, nombre 3 como minimo b o

10, ;Sabe usted como tratar una deshidratacidn?
a S, diga como b K

11, sSabe usted como prevenir una deshidratacién?
a Si,como b No

12. jLe Interesa conocer sobre este tema?
a s b oo

13. Escriba sus principales dudas sobre Ia deshidrataciGn

14, zCuinto suel

perar par
a. 10-15 minutos © 25-35 minutos
b. 15-25 minutos d. mas de 40 minutos

15. jLe gustarfa a usted saber mas de la deshidratacién mientras espera ser
atendido en consulta externa?
a s b o

16, ;Tiene usted fcil acceso a sueros de re hidratacién oral?
a 8

17. ;Tiene usted acceso a agua potable en casa?
a s b no,comola
consigue?

18, ¢Porqué medio le gustarfa saher mas sobre la deshidratacitn?
2w < mural

b impresos




. ¢Qué nivel de educacién tiene?

Nivel de Educacion
2.0%

24.0%
® Primaria

M Bachiller
M Técnico

Superior

. ¢Qué edad tiene?

Rango Edades

B 15-20 Afios
™ 21-30 Afios
™ 31-40 Afios

> 40 Afios

56.0%

3. ;Qué vinculo tiene usted con el infan-
te?

Parentesco o Vinculo

™ Madre o Padre

" Abuelo (a)
4. ;Cuantos hijos tiene?
Numero de Hijos
1
2
m3
4 0Mas

46.0%

5. ;Qué edad tiene el infante?

Edad Infante

H0-1Afios

22.0%

40.0%
2 -3 Afos

¥4 -5 Afos

6 Afios

32.0%

6. ;Quién cuida de su(s) hijo(s) cuan-
do usted no puede?

¢Quién Cuida Al Infante?

10.0%

M Esposa (a)

B Abuelo (a)
B Hermano (a)
M Tio (a)

Otros




7. ¢Sabe usted qué es la deshidratacion?

éSabe Qué es la Deshidratacion?

msi

©No

8. ¢Su hijo(a) ha sufrido una des-
hidratacién?

éSu Hijo Ha Sufrido Deshidratacion?

“No

9. ;Conoce usted los sintomas?

éConoce los Sintomas?

24.0%

10. ;Sabe usted como tratar una des-
hidratacién?

éSabe Tratar una Deshidratacion?

msi

“No

11. ;Sabe usted como prevenir una
deshidratacién?

éSabe Prevenir una Deshidratacion?

12. ;Le interesa conocer sobre este tema?

éLe Inetresa Conocer mas del Tema?
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14. ;Cuanto suele esperar para ser
atendido en consulta externa?

Tiempo De Espera En Consulta Externa

10 - 15 Minutos
15 - 25 Minutos
25 - 35 Minutos

©>35

15. ;Le gustaria a usted saber mas de
la deshidratacién mientras espera ser
atendido en consulta externa?

Mas Informacion En Espera a Consulta

msi

“No

16. ;Tiene usted facil acceso a sueros
de re hidratacién oral?

¢éTiene Facil Acceso a Sueros de
Rehidratacion Oral?

msi

“No

18. ;Porqué medio le gustaria saber
mas sobre la deshidratacion?

Medio de Infrormacion Sobre

Deshidratacion
2%
10.0% |

ETv
M mpresos
= Mural

“Internet




La entrevista fue realizada en La
Fundacion Clinica infantil Club Noel,
las voces fueron gravadas y la entre-
vista fue trascrita. Las entrevistas se
realizaron a 6 madres y una infante
de 4 anos la cual pidi6 participar.

Entrevista 1: (Voice00009)

D.E: ;Td con quien vives?

M1: Con mi esposo y el nifio

D.E: ;Cuantos hijos tienes?

M1: Tengo 3 hijos

D.E: ;De qué edades?

M1: Uno tiene 2.5 afios, la otra 6 y el
otro 9.

D.E: ;Alguno ha sufrido alguna deshi-
dratacion?

M1: No nunca.

D.E: ;Sabes reconocer los sintomas de
una deshidratacién?

M1: No, pues como nunca les ha dado
y nunca nadie nos ha venido a hablar
de eso.

D.E: ;Sabes algunas recetas caseras

para tratar la deshidratacioén?

M1: Pues... Linaza con limén cositas
asi caseras que le ensefian a uno.

D.E: ;Como lo preparas?

M1: Yo hiervo el agua primero y
después le hecho la linaza y cuando
lo revuelvo le hecho unas 5 gotas de
limén y ya.

D.E: ;Después El Nifio de lo toma?

M1: Si, se lo toma, son cosas que le
dicen a uno, porque el nifio no se me
ha llegado enfermar.

D.E: ;Sabes alguna otra receta casera?
M1: Canela con agiiita cositas asi, eso
es como una infusion, usted hierve el
agua y después le hecha la canela con
una hierbita de yerba buena.

D.E: ;Que indicaciones te han dado
los doctores sobre prevenir, evitar o
identificar la deshidratacion?

M1: No pues muchos liquidos.

D.E: ;Qué clase de liquidos?

M1: Liquidos de hidratacién oral.

D.E: ;Y qué mas?

M1: No nada mas solamente eso, que

le dé mucho liquido y sueros todo eso.
D.E: Pero... ;Te han hablado sobre
sintomas?

M1: No nunca de eso no.

D.E: En caso de usas sueros de re
hidratacion oral ;cual preferirias y
como los usarias? Ellos vienen en pol-
vo, liquidos ya preparado, etc

M1: Me gustaria liquido, aunque eso
lo prepara uno en la casa no es? Eso
venden unos sobres y lo prepara uno
en la casa yo he visto que lo hacen
asi.

D.E: En caso de necesitarlos ;cual pre-
feririas usar, sueros de re hidratacion
oral o recetas caseras?

M1: A mi me gustarian mas las rece-
tas caseras.

D.E: ;Las dos que me acabas de men-
cionar?

M1: si, por ejemplo la linaza con el
limén. Yo vivo en un sitio donde hay
mucha raza negra, y por ejemplo ellas
usan yerba buena y otra yerba que
llaman “pronto alivio” que huele mas



bueno y ademas sirve para mucha
cosa.

D.E: ;Pronto alivio? Y ;como se prepa-
ra?

M1: Todo eso son infusiones se hierve
el agiiita y se echan las ramitas. Por
ejemplo cuando mi nifio tiene dolor
de estomago le doy hierva buena con
pronto alivio jajaja

D.E: Bueno muchas gracias por tu
ayuda.

Entrevista 2 (Voice 00008)

D.E: ;T con quien vives?
M2: Con la Nifia.

D.E: ;Solamente la nifia y ta?
M2: Si.

D.E: ;Cuantos hijos tienes?
M2: Una sola.

D.E: ;Qué edad tiene?

M2: Cuatro afos.

D.E: ;Ha sufrido alguna deshidrata-
cién?

M2: Por ahora no.

D.E: ;Sabes reconocer los sintomas de
una deshidratacion?

M2: Claro, resequedad en los labios, la
lengua ya empieza a cambiar de color
D.E: ;Alguna vez has tratado alguna
deshidratacién?

M2: Por el momento no, yo mantengo
muy pendiente cuando ella se duerma
de darle mucho liquido, darle suero.
D.E: ;Tienes alguna receta casera con
la cual prevengas la deshidratacién?
M2: Mucho liquido.

D.E: ;Qué clase de liquidos le das?
M2: De pronto juguitos, bastante agua
hervida.

D.E: ;Jugos naturales?

M2: Si, jugos naturales

D.E: ;En caso de usar sueros de rehi-
dratacién oral como los usarias?

M2: La verdad es que yo siempre uso
el que ya viene preparado

D.E: ;El de tarrito?

M2: Si el de tarrito.

D.E: ;De qué marca?

M2: Pedialyte de 60

D.E: ;Que indicaciones te han dado
los doctores sobre prevenir, evitar o
identificar la deshidratacion?

M2: Lo mismo, cuando empiezan a
deshidratarse, empiezan con la lengua
muy blanca, lo Ginico es que cuando
ella empieza asi yo empiezo a darle
mucho liquido.

D.E: Muchas Gracias.

Entrevista 3: (Voice00010)

D.E: ;T4 con quien vives?
Guillermina: Yo y mis hijos.

D.E: ;y tu esposo?

Guillermina: Se fue.

D.E: ;Cuantos hijos tienes?
Guillermina: Dos.

D.E: ;Qué edad tienen?

Guillermina: Tienen nueve afos y
cuatro afios

D.E: ;Alguno ha sufrido alguna deshi-
dratacién?

Guillermina: No, hasta ahora no.

D.E: ;Sabes reconocer los sintomas de



una deshidratacion?

Guillermina: Pues... Creo yo que es
cuando el nifio no tiene animo, esta
como desalentado. Para mi es eso, que
tiene mucho sudor, con un decaimien-
to que no se levantan (eso entiendo
yo por decaimiento). Por ejemplo
sudan mucho, yo se que cuando estan
asi hay que darle mucho liquido, mu-
cho mucho liquido.

D.E: ;Qué clase de liquidos?
Guillermina: Jugos naturales simples,
jugos nutritivos y suero; darles mucho
suero para hidratarlos.

D.E: Pero... ;Les das jugos naturales?
0 ¢Les das jugos comprados?
Guillermina: Jugos naturales nada
mas porque jugos comprados no les
sirven, ya que hay que darselos bajos
de aziicar por lo que tiene que ser
jugos naturales.

D.E: ;Sabes tratar una deshidrata-
cion?

Guillermina: No, pues solo darle los
juguitos mientras uno los lleva al

médico, claro que mientras tanto dar-
le el suerito y los juguitos, esos son
los primeros auxilios que uno les da
porque ellos alla son los que saben.
Uno mientras tanto le da el suerito
que muchas veces uno lo prepara o
compra el sobrecito de $500 y uno se
lo prepara.

D.E: ;Como preparas esos sueros que
me estas diciendo? ;Los que preparas
en la casa son recetas caseras?
Guillermina: El de receta casera que
te estoy diciendo, es que como yo
mantengo agua hervida, cojo un lito
y le hecho salecita y una de aztcar

y queda como un suero, pero una
pisquita de aztcar y la salecita, y una
gotica de limén. Para asi yo ayudar-
me mientras llego al médico si es
posible.

D.E: ;Pero si lo has usado?
Guillermina: Si

D.E: ;En qué casos?

Guillermina: Para mi misma, haaay
una vez para el nifio, una vez que es-

tabamos afanados y no alcanzabamos
entonces lo hice yo misma.

D.E: ;Pero entonces, si se te ha deshi-
dratado algtn hijo?

Guillermina: Si, una vez y cuando lle-
gue al médico me dijeron que estaba
deshidratada. Ya me acorde. Y una
vez que para mi que estaba como muy
decaida y no aguantaba y tenia ese
desaliento y me tome esa receta.

D.E: ;Qué otras recetas conocer para
la deshidratacion?

Guillermina: Recetas que sirven para
lo mismo como el agiiita de arroz, el
agiiita de manzana que uno a veces
les da para evitar la deshidratacion,
porque por una diarrea o una fiebre
se pueden deshidratar, por una gri-
pa muy fuerte. Por ejemplo para una
diarrea se le da la agiiita de arroz
para que no se deshidraten. Porque es
légico que cuando uno tiene una dia-
rrea o vomito uno se va a deshidratar
entonces ahi uno les da la agiiita de
arroz, agiiita de manzana también es



otra, agiiita de hierbitas asi como de
manzanilla, todas esas agiiitas natu-
rales.

D.E: ;Como preparas la agiiita de
arroz?

Guillermina: La agiiita de arroz, uno
coge el arroz y lo tuesta bien tosta-
dito pero que no se le vaya a quemar,
solo tiene que quedar bien tostadi-
to bien amarillito. Luego lo pone a
hervir en un litro de agua o un litro
y medio de agua y lo hierve hasta
que quede de la cantidad de un vasito
mas o menos pequeiio y después uno
se los da.

D.E: ;Se los das calientico o frio?
Guillermina: Uno espera a que se
enfrie y se los da en cucharaditas
cuando esta muy malito o sino se lo
toman asi solitos.

D.E: ;El agiiita de Manzana como se
prepara?

Guillermina: En la agiiita de manzana
uno pone a hervir el agua y cuando
el agua este bien hervida la hecha en

un vasito y ahi le pone las cascaritas
de manzana verde y le deja que suelte
todo y esa agiiita se la da también.
D.E: ;Solamente se hecha la cascarita?
Guillermina: Si, la cascarita no mas,
esa agiiita le sirve a ellos.

D.E: ;Que indicaciones te han dado
los doctores sobre prevenir, evitar o
identificar la deshidratacion?
Guillermina: Pues, me ha dicho que
cuando el nifio tenga mucha fiebre o
mucha diarrea mientras tato se le da
el suerito mientas llega al médico, y
si tiene fiebre también se le dan siete
puntos de acetaminofén, siete cen-
timetros de acetaminofén para uno
llegar al médico. Si uno ya lo sigue
viendo mal acude al médico y si ya
empieza a mejorar pues ya se queda
asi. Eso es lo que mas o menos le in-
dican a uno: acetaminofén y suero.
D.E: ;Y suero como?

Guillermina: El suero que viene en el
sobre que uno compra lo prepara en
agua hervida y fria porque caliente

no, entonces uno hecha ese sobrecito
ahi y lo deja y lo bate en un litro de
agua mas o menos y ahi uno le esta
dando eso para la deshidratacion.
D.E: ;Prefieres en polvo que liquido?
Guillermina: Pues el liquido no me
ha tocado comprarlo, he comprado el
sobrecito, hasta ahora no he compra-
do el liquido.

D.E: ;Como crees o que método pre-
fieres para mejorar la salud del nifio:
Recetas caseras o sueros de rehidrata-
cién ya preparados?

Guillermina: Yo prefiero las recetas
caseras porque no tiene ningin qui-
mico ni nada de eso, son recetas case-
ras que no le van a causar dafio para
ninguna otra cosa. Porque asi pasa
con los medicamentos, las recetas
caseras los van a nutrir y no le van a
hacer dafio, ese es mi concepto.

D.E: ;Qué pasa con las sopitas?
Guillermina: Las sopitas los nutren
también, sopitas de verduras mas
que todo hechas por uno mismo en



la casa, donde uno le hecha de todo
para que tenga los nutrientes.

D.E: ;Pero, las usas para rehidratar?
Guillermina: También, por ejemplo

la sopita de pollo sin grasa, solo la
carnita de pechuga machacadita
como pulpa y todas las verduras como
habichuelas, zanahoria y mejor dicho
todas las verduras para que quede
nutrida, y se les da el caldito; asi solo
se tome el mero caldito y no sé coma
los cocidos, eso le hidrata

D.E: Muchas Gracias Guillermina

Entrevista 4: (Voice00011)

D.E: ;Como es ti nombre?

Elizabeth Gémez: Elizabeth Gomez.
D.E: ;T con quien vives?

Elizabeth Gémez: Con mi hermanita y
mi mama.

D.E: ;Ella es tG hermanita?

Elizabeth Gémez: Si.

D.E: ;Cuentos hijos tienes?

Elizabeth Goémez: Este es el primero

que va a nacer.
D.E: ;Qué edad tiene t0 hermanita?
Elizabeth Gémez: Cuatro afios.

D.E: ;Ha sufrido alguna deshidrata-
cion?

Elizabeth Gémez: No, Hasta ahora no.
D.E: ;Nunca? ;Ni por diarrea o por
vomito?

Elizabeth Gémez: Vomito si le ha
dado, pero cuando le da fiebre o
cuando le cae alguna comida mal.

D.E: ;Y nunca se ha deshidratado por
eso?

Elizabeth Gémez: hace poquito sufrié
pero de amigdalitis, tomaba mucha
agua y tenia mucho suefio y por la
amigdalitis no queria comer

D.E: ;Sabes identificar los sintomas de
la deshidratacién?

Elizabeth Gémez: No, la verdad es que
no.

D.E: ;T4 nunca has sufrido una deshi-
dratacién?

Elizabeth Gémez: Yo no, nunca.

D.E: ;Sabes de pronto como tratar una

deshidratacion?

Elizabeth Goémez: No, pues la verdad
no de pronto dandole agua.

D.E: ;Sabes algunas recetas caseras
para tratar la deshidratacion?
Elizabeth Gémez: No, pero mi mama
nos da unas aguas pero no sé qué
aguas son, son los que llaman reme-
dios caseros.

D.E: ;No identificas ningan sabor?
Elizabeth Gémez: No, es que yo no las
preparo.

D.E: ;Que indicaciones te han dado
los doctores sobre prevenir, evitar o
identificar la deshidratacion?
Elizabeth Gémez: Pues ahi si no sé
porque la que la trae al médico es mi
mama ella es la que siempre viene con
ella.

D.E: En caso de usar sueros de rehi-
dratacién oral o recetas caseras ;Cual
preferirias?

Elizabeth Gémez: El suero dicen que
es bueno, yo no lo he tomado pero yo
creo que el suero porque le sube las



defensas, cuando le da fiebre ella se
baja de peso en un momentico pero a
ella le mandas en antibiético

D.E: En caso de tener que utilizar sue-
ro de rehidratacioén oral ;Cual prefe-
ririas, suero el polvo para preparar en
casa o la mezcla lista?

Elizabeth Gémez: El polvo porque son
las indicaciones y es mas prevenido
porque uno no sabe cémo venga el
medicamento y todo.

D.E: Bueno Muchisimas Gracias Eliza-
beth.

Entrevista 5: (Voice00012) infante

D.E: ;Como te llamas ta?

Helen: Helen.

D.E: ;Eso que dibujaste ahi que es?
:Qué son esas rayitas que dibujaste
ahi?

Helen: Delfinesssss.

D.E: ;Qué son?

Helen: Delfinesssss.

D.E: No preciosa ¢Qué son esas rayitas

que dibujaste aqui?

Helen: Es agua.

D.E: ;Y de qué color es el agua?
Helen: Azul

D.E: Y ;Cual es el color preferido de ta
mama?

Helen: Pues, le gusta el amarillo.

D.E: ;v Que otro color?

Helen: Y ya y a mi me gusta el rosado
D.E: ;Cual es el color de las nifias?
Helen: Pues el amarillo y las nifias de
rosado

D.E: ;En qué piensas cuando piensas
en agua? ;Donde hay mucha agua?
Helen: Muy lejos esta donde los pa-
ticos donde nadan y nadan y ponen
huevos.

D.E: ;Dénde te gusta ver mas el agua:
En una piscina, en un rio o en un
mar?

Helen: En una piscina y un mar

D.E: ;Sabes como se dibuja el agua de
otra manera que no sean onditas?
Helen: Yo se dibujar celulares.

D.E: ;Sabes dibujar go6ticas de agua?

Helen: Si.

D.E: Hazme una gotica de agua, haz-
me muchas como si estuviera llovien-
do.

Helen: Goticas Goticas Goticas

Entrevista 6: (Voice00014)

D.E: ;Como te llamas?

Clara Siria: Clara Siria

D.E: ;Con quién vives?

Clara Siria: Con Valeria, mi hija, con
mi nieta Andri, con mi hijo Weimar y
mi nuera Liliana.

D.E: ;Qué edad tienen los nifios?
Clara Siria: Andri tiene 4 afios y Vale-
ria tiene el mes.

D.E: ;Alguno de los nifios ha sufrido
alguna deshidratacién?

Clara Siria: Muy poquitas

D.E: ;Pero si ha sufrido alguna?

Clara Siria: Si

D.E: ;Como te diste cuenta que tenian
deshidratacién?

Clara Siria: cuando los nifios tienen



vomito y dafio de estémago se deshi-
dratan muy rapido.

D.E: ;y Que sintomas presentan?
Clara Siria: Empiezan a sudar, les da
fiebre, decaimiento, resequedad en los
labiecitos y no reciben alimento.

D.E: ;Como trataste la deshidrataciéon
de los nifios?

Clara Siria: Al comienzo, en mis tiem-
pos, le hacian hervir a uno un litro
de agua y echarle no sé qué tanta
cantidad de sal y asi se hacia el suero
fisiolégico antiguamente.

D.E: ;Agiiita con sal;

Clara Siria: Si, agiiita con sal. Y ahora
ya con las ciencias avanzadas todo lo
compramos (jajaja), ya el suerito que
nos tocaba preparar anteriormente ya
no lo hacemos. Entonces es mas ra-
pido, mas facil, menos complicacién,
uno va a la farmacia y si no tiene con
que comprar los liquidos lo compra en
polvito, viene y hierve el agua y lo
mezclo y ya.

D.E: ;Conocer recetas caceras para

tratar la deshidratacién?

Clara Siria: Si, un poco. Por lo menos
uno coge el agua de panela, que esa
es la que se utiliza cuando uno sale
de camping con los muchachos de la
Cruz Roja, cuando ellos empiezan a
sentirse mal ahi mismo les dan un
pedacito de panela o se hace el agua
de panela y se le hecha un poquito
de sal y eso vuelve otra vez, y ya se
compusieron.

D.E: No sabia esa receta, nunca la
habia escuchado.

Clara Siria: Esa la utilizan en la Cruz
Roja cuando van de camping y les
toca eso de documentacion para gra-
duarse, las pruebas son muy dificiles
y ellos se agotan, entonces se des-
hidratan porque tienen que correr y
sacar fuerza de donde no tienen para
hacer las pruebas que le ponen. Uno
aprende mucho ahi con ellos.

D.E: ;Ta porque sabes? ;T asistias
alla?

Clara Siria: No, mi hijo.

D.E: ;Qué otras recetas caseras cono-
ces?

Clara Siria: ehhh, eso ya no se utili-
za, eso ya no se ve. Para que le digo
si usted me va a decir eso yo no lo
conocia, tampoco.

D.E: Noooo, igual es stiper respetable
porque cada cual busca su método.
Clara Siria: Anteriormente utilizaban
mucha cosa, las abuelas le ensefiaban
a uno, le decian téomese esta agiiita
de esta hierba o tomese esta agiiita
de tal otra hierba, que esta hierba le
sirve, le quita la maluquera y lo com-
pone y ya le da el apetito para comer.
D.E: ;No te acuerdas de alguna de
esas hierbas?

Clara Siria: Si esta la manzanilla,
esta la hierba buena y hay otra que
se llama pronto alivio que esa tam-
bién la usan mucho cuando la gente
esta descompensada y que empiezan
a darle colicos de las fatigas que les
dan, entonces se les hierve un poqui-
to de hierba y le cocina y se les da el



agiiita. Eso se los quita.

D.E: ;Qué indicaciones te han dado
los doctores sobre prevenir, evitar o
identificar la deshidratacion?

Clara Siria: No, inmediatamente que
uno nota los sintomas uno corre para
el médico. Esa soy yo.

D.E: ;No tratas la deshidratacién en
casa?

Clara Siria: No.

D.E: ;Por qué no la tratas?

Clara Siria: Porque los casos que me
ha tocado a mi no son casos de espe-
rar, son casos de actuar rapido porque
los problemas de mis hijos eran pro-
blemas delicados, entonces no podia
esperar a darles agiiitas y todo eso.
D.E: ;En caso de una emergencia
sobre una deshidratacion preferirias
usar recetas caseras o sueros de rehi-
dratacién oral farmacéuticos?

Clara Siria: No pues, si ene | momento
no hay farmacia abierta toca hacer la
de la sal.

D.E: ;Pero si tienen las dos al alcance?

Clara Siria: Compro la farmacéutica
porque esa ya viene con la cantidad
exacta que es y to, y uno en medio
de su azar le echa mas o menos sal y
entonces no hace nada.

D.E: ;En caso de usar un suero farma-
céutico preferirias comprarlo en polvo
o ya liquido?

Clara Siria: Liquido.

D.E: ;Ya preparado?

Clara Siria: Si, a mi me gusta mas asi
y de sabores.

D.E: Muchisimas gracias, ;Qué edad
tienes perdon?

Clara Siria: 56 Afos.

D.E: Muchisimas Gracias.

Entrevista 7: (Voice00015)

D.E: ;Como te llamas?

Jennifer Paola: Jennifer Paola Quin-
tero

D.E: ;Qué edad tienes?

Jennifer Paola: 34 Afios

D.E: ;T4 con quien vives?

Jennifer Paola: Con mi mama, mi her-
mano y mis dos hijos.

D.E: ;Qué edad tienen los nifios?
Jennifer Paola: Sofia tiene 3 afios y
John Manuel tiene 9 afios.

D.E: ;Alguno de los dos nifios ha su-
frido alguna deshidratacion?
Jennifer Paola: Nunca

D.E: ;Nunca? ;Ni por vomito, ni por
diarrea?

Jennifer Paola: Haaa si ella una vez
cuando estuvo hospitalizada

D.E: ;Como te diste cuenta que tenia
deshidratacién?

Jennifer Paola: El médico.

D.E: ;El medico se la descubri6? ;No
reconociste los sintomas en casa?
Jennifer Paola: No, fue aca cuando le
dio la pulmonia.

D.E: ;Sabes que sintomas tiene la
deshidratacién?

Jennifer Paola: No, asi como asi no,
no conozco mucho del tema.

D.E: ;Sabes como tratar una deshidra-
tacion?



Jennifer Paola: No, yo solo sé que
cuando es asi uno les da suero.

D.E: ;Suero de rehidratacién oral?
Jennifer Paola: Si.

D.E: ;Sabes algunas recetas caseras
para tratar la deshidratacion?
Jennifer Paola: No.

D.E: ;Ninguna?

Jennifer Paola: No.

D.E: ;Qué indicaciones te dio el medi-
co sobre la deshidratacién?

Jennifer Paola: No a ella le trataron
eso aca.

D.E: ;No te comentaron ni te dieron
informacion sobre prevencion, trata-
miento y sintomas?

Jennifer Paola: No.

D.E: ;En caso de una deshidratacion
preferirias usar recetas caseras o sue-
ros de rehidratacién oral?

Jennifer Paola: Preferiria recetas ca-
seras igual esas también son buenas.
D.E: ;Pero, conoces algunas?
Jennifer Paola: No, no conozco, mas
vale el suero entonces.

D.E: ;y en caso de usar suerito prefe-
ririas usarlo en polvo o liquido? O sea
ccomprarlo en polvo o comprarlo ya
preparado?

Jennifer Paola: Liquido

D.E: Muchisimas Gracias.



REALIZACION DEL BEBE

EL bebé fue realizado bajo la asesoria del
artista y escultor Harvy Obiedo, profesor
de Artes Visuales de la Pontificia Univer-
sidad Javeriana Cali. las fotografias que
se mostraran a continuacion, son el pro-
cedimiento realizado para hacer el bebé
final en plastico de cadena larga.













