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RESUMEN

El presente proyecto de disefio tuvo por finalidad abordar la problematica de los bebés
nacidos antes de término, cémo la indumentaria y accesorios se pueden adaptar a sus
necesidades integrales y acompafiar su desarrollo éptimo, desde su nacimiento hasta su
primer afio de vida. El objetivo final a partir de la investigacion fue el desarrollo de una
coleccion de vestimenta adecuada a estos requerimientos especiales del usuario,
contemplando desde una vision global funcionalidad, seguridad, materialidad, morfologia

y estética, entre otros aspectos.

Se investigo las diversas etapas y unidades hospitalarias por las que atraviesa el bebé
prematuro durante la internacion neonatal, para poder determinar qué condicionantes de
disefio surgen en cada una de ellas, asi como la incidencia de las complicaciones de salud
segun las diferentes edades gestacionales. Del mismo modo, se explor6 la evolucion del
nifio a partir del alta y su llegada al hogar, analizando los cambios en el uso de vestimenta

a lo largo de los meses.

Se arribé a informacién de utilidad que permitio disefiar una coleccién de indumentaria
confortable, adaptada al tamafio del bebé, de facil manipulaciéon para el cambiado y
estéticamente agradable; y accesorios que ayudan al uso de la aparatologia médica en la
etapa de internacion. A su vez, se logr6 demostrar la relevancia del proyecto no sélo para
el usuario, sino también para sus padres, en virtud de la importancia que contiene

encontrar la indumentaria adecuada plenamente a sus hijos.

PALABRAS CLAVES: Disefo Centrado en el Usuario; indumentaria infantil; bebés

prematuros; internacién neonatal.



ABSTRACT

The purpose of this design project was to address the problem of babies born before term,
how clothing and accessories can be adapted to their integral needs and accompany their
optimal development, from birth to their first year of life. The final objective from the
investigation was the development of a clothing’s collection appropriate to these user’s
special requirements, contemplating from a global vision functionality, safety,

materiality, morphology and aesthetics, among other aspects.

The various stages and hospital units that the premature baby goes through during
neonatal hospitalization were investigated, in order to determine what design conditions
arise in each of them, as well as the incidence of health complications according to
different gestational ages. In the same way, child’s evolution after hospitalization
discharge and his arrival at home were explored, analyzing the changes in the use of
clothing throughout the months.

It was arrived at useful information that allowed to design a collection of comfortable
clothing, adapted to the baby’s size, of easy manipulation for changing and aesthetically
pleasing; and accessories that help the use of medical devices in the hospitalization stage.
In turn, it was possible to demonstrate the relevance of the project not only for the user,
but also for their parents, by virtue of the importance of finding the fully appropriate
clothing for their children.

KEY WORDS: User Centered Design, children’s clothing; premature babies; neonatal
hospitalization.



INDICE

1. DEFINICION ESTRATEGICA DEL PROYECTO ....ouiieeveeeeeeceeeeieeeseeeseneseessssssenessesesnees 6
(R =T 1 1T PP S PSP PP URUST 6
1.2 Problema de ISEM0 .....c..ecueieuieiriieieetesesee ettt e 6
1.3 DescomposiCion del ProbIEMA .........cccviviieeeiceee e e 6
1.4 JUSEITICACTON. ...ttt ettt 7
1.5 AICANCE Y ODJELIVOS ...ttt s 9

2. MARCO TEORICO ...ttt sas s sas s s sna s sneanes 11
2.1 El disefio centrado en el usuario € iNCIUSIVO .........ccceerieinieinicinicinecee e 11
2.2 EL USUBITO ..ottt 13

2.2.1 Definicién y grados de prematuridad ............cccceeeevieiieiieneniee e 13
2.2.2 Magnitud de 1a problemMAICa. ........cccoeirieirieirieee s 14
2.2.3 Necesidades integrales y complicaciones de salud ..........ccccceeveenineneneneneneieee. 15
2.2.4 Complicaciones segln grado de prematuridad...........cccoecvevereecienieeeeneceeceece e, 17
2.2.5 Etapas por las que atraviesa el bebé prematuro: Internacion y hogar ........................ 19
2.2.6 El rol de los padres y la familia..........cccoeeereeiiiiiiceccee e 22
2.3 ElLPrOGUCTO ...ttt sttt ene 23
2.3.1 Necesidades funcionales asociadas a la indumentaria.............ccccocecereenecinccinennnnne. 23
2.3.2 Materiales, avios Y CONFECCION ........coiiueeiicieceeece ettt e 26
2.3.3 Anatomia, MOolderia y talleS..........ccueviieeceieeeee e e 27
2.3.4 Recursos estéticos: Estampado, bordado y otras téCniCas.........cceeveereeerieriereeeenenne. 29

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION .....otviririiieneiseeisesseesesssssssessssesssesssssssssnnes 31

4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE INVESTIGACION........cooovereeeeeeereeeereseeeneen, 34
4.1 ENtrevistas @ ENFEIMEIAS. ........ccevieuirieirieeieereeere et 34
4.2 ODSErVaCiON 08 CAMPO ...cviiveeeieiieeteeieete et este e et e ste et e s te e e ebesteessesseessestesseensesteessesesanensenns 37
4.3 ENLreVista @ PEOIAIIA.......cceieeeeerieeeetese ettt et ete et e e et e e reete s e s e e stesseesseseeeneensesseensenes 37
4.4 ENLreVista 8 MAATES ........ccveuiriiiiiiiieiiiceet ettt 41
4.5 ANALISIS 08 MAICAS. ..ottt ettt ettt ettt ettt ne e s bt enene 47

5. CONCEPTO DE DISENO......o.oviueeeeieeeeeeeeeeeee s ssesessas s ssesssssesses s saneans 50

6. PROGRAMA DE DISENO Y REQUERIMIENTOS ......ooovivreeeeeeeeseeeeesesses s 50

7. PLAN DE TRABAUJO ...ttt sttt st ettt st st bttt sbe et b s e nees 52

8. ALTERNATIVAS DE DISENO ....ooieiieiecieeeeeeeeeeets ettt nss s ses e 53
8.1 Moodboard de concepto de dISEM0.........cecveririeiirieee e e e 53
8.2 COIBCCION. ...tttk b et s bttt 54
8.3 CoNStANtES Y VArADIES .....c..eveeeeieceeece e e e 64



9. PROPUESTA FINAL DE DISENO ..ottt 67

9.1 DEFiNICION TECNICA ....eveueviieiiieitecieet ettt 67
9.2 PTOGUCCION. ...ttt ettt ettt sttt ettt 91
0.3 B IQUELAS ...ttt sttt 105
10. ANALISIS DE COSTOS ..ot seete st sesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnessns 108
11.VERIFICACION DE LA PROPUESTA ..ottt 124
12. CONCLUSIONES ..ottt ettt et 125
13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oooviveeeevceeeeteeeee e sses s saeses e 127
LA ANEXOS ...ttt ettt et st sttt e b e b e e s bt e st e e te e nbe e sheesaeesareeane 132
14.1 Guia de pautas para entrevistas @ enfermeras..........ccoeeveveirenerenneneeseesee e 132
14.2 Guia de preguntas @ PEAIALIA .........cccceeviiireecierie ettt sre e be e e 132
14.3 Guia de pautas para entrevistas a madres Y/0 Padres: ........cceceveeveeveseeseseeseenieeeenenns 134
14.4 Guia de analisis 08 MAICAS: ........ecueuerirreiereieierieierieie ettt 135



1. DEFINICION ESTRATEGICA DEL PROYECTO
1.1 Tema

El disefio se esta redirigiendo hacia un sentido méas profundo, humano, emocional y
equitativo, capaz de mejorar la calidad de vida de las personas para las que se disefia.
(Solano Meneses, Mercado Collin y Rodea Chavez, 2014) Siguiendo esta linea y
enmarcado desde el eje del disefio centrado en el usuario, el presente Proyecto de Disefio
se enfoca en el estudio de los bebés recién nacidos, especificamente, aquellos nacidos
antes de término. A partir del analisis profundo de sus necesidades y requerimientos
especiales, pretendemos reconocer la importancia del vestir al bebé prematuro y los
condicionantes para lograr prendas adaptadas plenamente a ellos, desde su etapa de

internacion hasta sus primeros meses de vida en el hogar.

1.2 Problema de disefio
Asi, el problema de disefio que guia el proyecto se centra en la siguiente pregunta: ;Cémo
disefiar indumentaria adaptada a las necesidades especificas de los bebes prematuros y

acompariar su desarrollo favorable?

Para contextualizar, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio
nacen alrededor de 15 millones de bebes prematuros en todo el mundo y esa cifra sigue
en aumento. A su vez, indican que es la principal causa de mortalidad en nifios menores
de 5 afios (2018). Y si atendemos al Anuario de Estadisticas Vitales de 2017 publicado
por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacidn, el porcentaje de nacidos antes
de término es de 8,8% con respecto al total de nacidos vivos (2018). En la provincia de
Cordoba, este porcentaje desciende apenas a un 8%. Teniendo en cuenta estas cifras,
podemos establecer que es una poblacidon que merece ser estudiada y sus necesidades,
satisfechas desde diversas disciplinas.

1.3 Descomposicién del problema

A partir de este problema general, se pueden desagregar los siguientes subproblemas:

= ;Cuéles son las diferentes etapas por las que atraviesa un bebé prematuro y qué
diferencias de requerimientos de vestimenta hay entre ellas?

= ;Qué condicionantes implica para el disefio el periodo de internacion en el area
hospitalaria de neonatologia?

= Cdmo impacta el nacimiento de un bebé prematuro en la familia y qué nivel de

importancia tiene la busqueda de ropa adecuada a ellos?



= Qué aspectos ergondémicos y requerimientos de molderia son esenciales para la

funcionalidad del producto?

= ;Qué materiales, acabados textiles, asi como técnicas de confeccion, se pueden

utilizar sin comprometer la comodidad y salud del bebé?

= /Como la indumentaria para bebés prematuros puede cumplir necesidades

estéticas al mismo tiempo que se asegura su funcionalidad?

1.4 Justificacion
Es importante comprender el rol del disefiador en su macro y micro contexto como agente

creador y transformador. Como plantea Wucius Wong (1991):

El disefio es un proceso de creacion visual con un proposito. A diferencia
de la pintura y de la escultura, que son la realizacion de las visiones
personales y los suefios de un artista, el disefio cubre exigencias practicas.
[...] Un producto industrial debe cubrir las necesidades de un consumidor.
(P.9)

Y no s6lo es importante que el producto de disefio al que arribemos cubra necesidades
reales, sino ademas detectar aquellos usuarios cuyas demandas particulares ain no estan
siendo satisfechas o si lo estan siendo, pero débilmente. En este sentido, el presente
proyecto se concibe desde la perspectiva del disefio inclusivo. El disefio inclusivo esta
basado en el concepto de equidad e igualdad, y plantea que el disefio debe ser accesible
para todos los individuos, especialmente para aquellos mas vulnerables o con limitaciones
(Gallardo y Scaglia, 2011; Solano Meneses et al., 2014). Podemos determinar claramente

que un bebé nacido antes de término es un sujeto vulnerable ante su entorno:

Deben permanecer internados, por un largo periodo de tiempo, en
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales a fin de recibir la asistencia
médica necesaria que les permita adaptarse a los requerimientos de la vida
extrauterina a pesar de su estado de inmadurez, lo cual incluye, ademaés de
tener que estar expuestos a transitar obstaculos en su salud, portar un peso
y tamafio muy diferente al de un bebé nacido entre las 37 y 40 semanas de

gestacion, o mas. (Tamburi, 2011, p. 1)

Siguiendo este enfoque inclusivo, en este trabajo abordaremos el derecho del bebé

prematuro a vestir ropa adecuada a ellos, a su anatomia, debilidad de su piel, necesidad



de regulacion de la temperatura corporal, y hasta con la posibilidad de incluir elementos
de disefio, al igual que todos los bebés recién nacidos. Y para un proceso de disefio
optimo, los disefiadores debemos tomar, desde un principio, conocimiento de las
caracteristicas anatémicas, fisioldgicas y psicologicas de las personas que utilicen el

producto (Soto Nogueira, 2011).

Desde el area de salud, se realizan numerosas investigaciones acerca de los nacimientos
prematuros, sus causas y problematicas asociadas, politicas de prevencion, entre otras
cuestiones. Pero desde la disciplina del disefio el nivel de interés y preocupacion por este
usuario no es el mismo. La oferta de productos del mercado no satisface plenamente sus
necesidades. Algunas marcas de indumentaria para nifios y bebés, tanto en Argentina
como en otros paises, tales como Carter’s (2019), Sorvo (2019) y Babycottons (2019),
contemplan en su tabla de talles a los bebés con un bajo peso al nacer. Sin embargo, los
requerimientos de indumentaria de este segmento van més alla de un tamafio mas

pequenio.

Por lo tanto, este Proyecto de Disefio busca desarrollar una linea de indumentaria y otros
posibles productos (accesorios, juguetes textiles) desde una vision global del disefio,
abordando morfologia, materialidad, funcionalidad, estética, técnicas, calidad, entre otros
aspectos. Podemos citar como antecedente académico la tesis de la disefiadora de
indumentaria Lucia Tamburi (2011), graduada en la Universidad de Palermo de Buenos
Aires, quien desarroll6 la misma problematica del disefio de vestimenta para bebés
prematuros. Se arribd a conclusiones significativas, en tanto el presente trabajo pretende

seguir en ese camino Y realizar nuevos aportes a la disciplina.

Asimismo, la informacidn sobre la vestimenta que pueden vestir estos bebés es limitada,
especialmente durante su estadia en la UCIN (Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales). Es importante examinar y delimitar especificamente en qué momentos y
casos es posible que el bebé prematuro porte vestimenta y en cudles, por indicaciones
médicas u otras, no. Por lo que la investigacion puede aclarar dudas tanto para padres

como disefiadores que se interesen en el futuro por este usuario.

Por otra parte, a partir de la investigacion, conclusiones y posterior aplicacion en el
desarrollo de prendas, se puede contribuir a la disciplina no solo en virtud del disefio
adaptado a bebés prematuros. Al investigar acerca de materiales, avios, molderia, técnicas

de confeccidn que se pueden ajustar a las necesidades de un usuario vulnerable, podemos



también aprender a mejorar el disefio de indumentaria para otros bebés que atraviesan por
internaciones, complicaciones de salud, o presentan un bajo peso al nacer, sin necesidad
de haber nacido antes de término. Podemos aportar nuevas ideas e innovaciones a todo el

campo profesional.

El proyecto es relevante en la medida que impacta no sélo en el usuario final portador de
la vestimenta desarrollada. Cuando un bebé nace prematuro, la familia, en especial los
padres, pasan por muchos sentimientos contradictorios al mismo tiempo: alegria y
angustia, preocupacion por la salud del bebé, culpa, ansiedad, inseguridad, esperanza,
entre otros. A su vez, los padres pueden llegar a sentir que el resto de la familia no
entiende por lo que estan atravesando (Gomez, 2015). Ante esta situacion, sumar méas
complicaciones no es lo 6ptimo. Encontrar ropa adaptada al bebé se puede convertir en
una tarea dificil para estos padres. Por lo tanto, si se les ofrece ropa adecuada a las

caracteristicas de sus hijos, los padres pueden sentirse también atendidos y contenidos.

Segun los doctores Larguia, Schapira y Aspres los padres muchas veces no saben cémo
relacionarse con el bebé prematuro (2008). En este sentido, vestirlo se puede transformar
en otra forma de vinculo con el recién nacido, de contencion. Poder vestir a su hijo/a,
aun durante el periodo de internacion, contribuye a que puedan recuperar una actividad
que hace a la cotidianeidad de todos los bebés (Tamburi, 2011). A su vez, en la
investigacion, se considerard como se desarrolla la actividad diaria de vestir y desvestir

al bebé para la deteccion de aquellas dificultades que pueden surgir en la misma.

El trabajo se enmarcara temporalmente desde el nacimiento del neonato hasta su primer
afio. Es importante no solo centrarse en la estadia del nifio en la UCIN, debido a que, a
pesar de estar en condiciones de alta, el bebé que nacié prematuramente continua siendo
inmaduro y al llegar al hogar aun es susceptible a infecciones u otros trastornos. Es
probable que necesite varias semanas hasta meses de atencion especial, cada caso y bebé

es diferente. (Rodriguez y Ceriani Cernadas, 2016)

1.5 Alcance y objetivos

En sintesis, el proyecto tiene por objetivo general desarrollar vestimenta y accesorios que
se adecuen a las necesidades y requerimientos especiales de los bebés prematuros, desde
su nacimiento hasta su primer afio de vida, con la finalidad de favorecer su desarrollo

optimo y calidad de vida.

Consecuentemente, se plantean otros objetivos mas especificos:
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Analizar las demandas y necesidades integrales de los bebés nacidos antes de
término, para la deteccion de necesidades funcionales a satisfacer por la
indumentaria.

Identificar los condicionantes especificos para el disefio de indumentaria que
surgen en las diferentes etapas por las que atraviesa el bebé prematuro, desde su
nacimiento hasta los 12 meses de vida.

Investigar el vinculo de la familia con el bebé prematuro y la relevancia de la
actividad diaria de vestir y desvestirlo, y la busqueda de vestimenta adecuada a él.
Examinar el desarrollo de molderia, talles y sus posibles adaptaciones al usuario
estudiado, para que el producto final sea adecuado desde el punto de vista
ergonémico.

Indagar acerca de los materiales y técnicas de confeccion que cumplan con los
condicionantes de disefio.

Examinar los recursos estéticos y de adorno que puedan implementarse en el

disefio de prendas adaptadas a las necesidades detectadas.

10



2. MARCO TEORICO
Una vez planteado el eje y tema especifico que abordara el presente proyecto de disefio,
y formulado los problemas y objetivos que guiaran el trabajo, se prosigue con la
investigacion y revision de los distintos conceptos, teorias y antecedentes académicos

asociados a la tematica elegida.

2.1 El disefio centrado en el usuario e inclusivo

Como se ha establecido anteriormente, el trabajo final de grado se inscribe en la linea
tematica del Disefio centrado, adaptado en el usuario. ;Qué implica este actual paradigma
de disefio? El Disefio Centrado en el Usuario (DCU) es un enfoque multidisciplinar para
el desarrollo de productos en base a las necesidades humanas, que busca comprender
mejor al usuario objetivo y sus actividades, para examinar y mejorar las propuestas a lo
largo de todo el proyecto de disefio, con la finalidad de crear productos mas utiles y

usables. (Trujillo-Suérez, Aguilar y Neira, 2016).

El concepto tiene un enfoque inicial en el desarrollo de sistemas interactivos, no obstante,
sus principios se pueden aplicar al disefio de toda categoria de producto. Tal como plantea
el estandar internacional 1SO 921-110 (en Trujillo-Suérez et al., 2016), mediante la
aplicacion de los factores humanos, la ergonomia y las técnicas de usabilidad, el DCU
persigue la satisfaccion del usuario, la mejora de la efectividad y eficiencia, la
accesibilidad, la sostenibilidad, el bienestar y seguridad humana, contrarrestando
cualquier efecto adverso del uso del sistema o producto en la salud de la persona, en el
presente caso, de la indumentaria en la salud del bebé nacido antes de término.

El DCU también se puede entender como un conjunto de métodos o técnicas aplicados
durante el proceso de disefio. (Sanchez, 2011). Pero, mas que como metodologia, en este
trabajo, se toma como filosofia que orienta todas las fases del proyecto, de principio a
fin. Se buscara en cada etapa siempre tener presente al usuario Yy sus necesidades

particulares, en busqueda de su plena satisfaccion.

Como se dijo, existe una interrelacion entre el Disefio Centrado en el Usuario y la
Ergonomia. La Ergonomia estudia las caracteristicas, necesidades, capacidades y
habilidades de las personas, analizando aquellos aspectos que afectan al disefio de
entornos, productos, herramientas y procesos de produccidn, con el objetivo de adaptarlos
a esas necesidades (Instituto de Biomecanica de Valencia, s.f.). El Instituto de

Biomecéanica de Valencia (s.f) considera dos grandes areas de subdivisién, la ergonomia
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del trabajo y la ergonomia del producto; centrandose este proyecto en la segunda, en tanto
se busca optimizar un producto, no sélo en virtud de su seguridad y eficiencia, sino
también de su funcionalidad, facilidad de uso y comodidad. La ergonomia valora las
limitaciones y condicionantes del factor humano, entre ellas las caracteristicas cognitivas,
sociales y fisicas del usuario, asi como los factores del entorno de uso del objeto (Solano
Meneses et.al, 2014). En este caso, al ser todo bebé no autbnomo para vestirse, es
importante comprender la experiencia del recién nacido como portador directo de la
vestimenta, y ademas el vinculo del sujeto que viste al usuario, pudiendo ser el personal

profesional de la clinica o los padres.

En definitiva, el disefio puede lograr mejorar la calidad de vida de los individuos, y bajo
el lema de la equidad y la sustentabilidad social, propicia la igualdad de oportunidades
para todos y la eliminacién de barreras. (Solano Meneses et al., 2014). De esta manera,
podemos hablar también del disefio inclusivo como corriente actual. Gallardo y Scaglia
(2011) dividen al disefio inclusivo en tres categorias: el disefio universal, el disefio de
productos sociales y el disefio para la inclusién socio laboral. El disefio universal,
reconocido internacionalmente, tiene por objeto “asegurar la accesibilidad de la mayor
parte de los usuarios al producto en su sentido de adquisicion, uso y descarte”, sin

distincion religiosa, econdmica, social ni fisica. (Gallardo y Scaglia, 2011, p. 14).

El “Design for All”, concepto analogo al anterior y adoptado por el European Institute for
Design and Disability (EIDD), propone una aproximacion metodoldgica para satisfacer
las exigencias especificas del mayor nimero posible de personas a partir del analisis del
usuario limite, es decir, quienes tienen las caracteristicas mas criticas para gozar del
sistema en forma autonoma (Capece, 2010). Esto coincide con lo que plantean Gallardo
y Scaglia (2011), al decir que en la practica el disefio universal se usa en proyectos
vinculados a la inclusion de sujetos con diversas dificultades psicofisicas. En este sentido,
Capece (2010) destaca a adultos de edad avanzada, con malformaciones, patologias o
gue han sufrido eventos traumaticos, mientras que Sorondo (2016), en una investigacion
desarrollada por el INTI, define a la indumentaria adaptada como ropa disefiada para
individuos con incapacidad o dificultad motora para vestirse autbnomamente. Ante un
claro enfoque del disefio inclusivo e universal en las discapacidades o personas mayores,
coincidimos parcialmente. El usuario limite también pueden ser los bebes nacidos antes
de término, ya que su salud y anatomia condiciona lo que pueden vestir, sin constituir la

prematuridad una discapacidad.
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2.2 El usuario

2.2.1 Definicion y grados de prematuridad

El Diccionario de la Real Academia Espafiola (s. f.) determina que la palabra prematuro
proviene del latin “praematiirus” (prae: antes y maturus: maduro) y presenta tres
definiciones del término, siendo “Dicho de un nifio: Que nace antes del término de la
gestacion” la que compete a este trabajo. Por su parte, la Organizacion Mundial de la
Salud (2018) considera prematuro a todo “bebé nacido vivo antes de que se hayan
cumplido 37 semanas de gestacion” (parr. 1), si se tiene en cuenta que la duracion de un
embarazo es de 37 a 42 semanas normalmente. “La gestacion es el periodo de tiempo
comprendido entre la concepcién y el nacimiento. Durante este tiempo, el bebé crece y

se desarrolla dentro del ttero de la madre” (MedlinePlus, 2017, parr. 1).

Para la consideracion de prematuridad, se da preferencia a la edad gestacional por sobre
el peso, debido que la inmadurez estd mas relacionada con el tiempo de gestacion, que
con el peso al nacer. (APAPREM, 2007). Asi, estrictamente, los conceptos de prematuro
y de Bajo Peso para la Edad Gestacional no son sindbnimos. Los bebés nacidos pretérmino
pesan menos que los nacidos a término, por su tiempo insuficiente para adquirir reservas
de grasa en el Gtero materno, pero su peso puede ser Adecuado a la Edad Gestacional
(AEG). Otros bebés crecen mas lento durante el embarazo y al nacer pesan menos de lo
esperado en relacion a la duracién de dicho embarazo, pero no necesariamente son
prematuros. Algunos bebés, ademas de nacer antes de término, pueden ser de Bajo Peso
para su Edad Gestacional, presentando una doble complicacién. Se considera recién
nacido de bajo peso cuando el peso de nacimiento es inferior a 2500 g; de muy Bajo
Peso, con un peso menor a 1500 g; y de extremado bajo peso cuando es inferior a 1000

g (Larguia, Schapira y Aspres, 2008).

Miller (en Tamburi, 2011) explica que el bebé prematuro nace antes de estar preparado
madurativamente para hacer frente a los requerimientos de la vida fuera del Gtero materno
de forma autdnoma, y su equipamiento bio-psiquico le impone diversos obstaculos y
riesgos a su salud; por lo que necesita de atencion y cuidados especiales y adecuados a
sus necesidades para mejorar su desarrollo, calidad de vida y posibilidad de
supervivencia. Asi, los nifios nacidos antes de las 35 semanas de gestacién seran
ingresados en la Unidad de Neonatologia de un hospital o clinica, donde los cuidados

estan destinados principalmente a brindarles ayuda en tres funciones vitales en las que el
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neonato presenta dificultades: control de la temperatura corporal, respiracion y

alimentacion (Agrupacion Prematuros, 2005).

No obstante, no todos los bebés nacidos antes de término van a manifestar los mismos
problemas, ya que la gravedad de los mismos esta en relacion a la edad gestacional
(Agrupacion prematuros, 2005). La OMS (2018) divide en tres subcategorias a los nifios
prematuros: denomina prematuros extremos a aquellos nacidos antes de las 28 semanas
de gestacion: muy prematuros, nacidos entre la semana 28 y 32 de gestacion; y prematuros
moderados a tardios, con 32 a 37 semanas. Trasladado al lenguaje cotidiano, hay bebés

que nacen a los 5 meses, 6 meses, 7 meses u 8 meses de gestacion.

2.2.2 Magnitud de la problematica

Todos los afios nacen antes de término unos 15 millones de bebés en el mundo, y
aproximadamente un millon de ellos mueren debido a complicaciones en el parto,
constituyéndose la prematuridad en la primera causa de mortalidad en nifios menores de
cinco afios (OMS, 2018).

A su vez, la tasa de nacimientos prematuros sigue aumentando. Pero existen disparidades
en ella en funcién de los distintos paises del mundo. En los paises en desarrollo, una
media del 12% de bebés nace antes de llegar a término, en comparacion con un porcentaje
del 9% en los paises de ingresos mas altos. EI 60% de los nacimientos prematuros se
producen en Africa y Asia meridional. En concordancia con lo anterior, la tasa de
supervivencia de neonatos prematuros es menor en las regiones de ingresos bajos (OMS,
2018).

A pesar de estas diferencias, la prematuridad es una problematica mundial, que incide
también en nuestro pais. En 2017, aproximadamente 62000 bebés nacieron pretérmino,
de un total de 704600 nacidos vivos, es decir, casi 9 de cada 100 recién nacidos son
prematuros en Argentina. Del 100% de nacimientos prematuros en 2017, el 4,1% fueron
prematuros extremos, 8,6% muy prematuros y 87,3% prematuros moderados. En cuanto
a la magnitud por provincia, Tucuman, San Luis y Formosa presentan la mayor tasa de
nacimiento prematuros, y Mendoza, San Juan y Jujuy, la menor (Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Nacion, 2018). Y como ya se establecid, en la provincia de
Cordoba el porcentaje de nacimientos antes de término es del 8%.

¢ Y por qué se producen esos nacimientos prematuros? Las razones son diversas. Algunas

cesareas 0 partos prematuros son inducidos por razones médicas (salud de madre o hijo
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en peligro, presion arterial alta, entre otras) o no médicas. Sin embargo, la mayoria de
estos nacimientos ocurren espontdneamente. Si bien con frecuencia no se puede
identificar claramente el factor causal, se puede establecer que “las causas mas comunes
incluyen embarazos mdltiples, infecciones y enfermedades crénicas de la madre, como la
diabetes y alta presion arterial” (OMS, 2018).

Otros factores que influencian son el antecedente de parto prematuro previo, la
concepcidn asistida y tratamientos de fertilidad, aumento de peso deficiente de la madre
durante el embarazo, tabaquismo, consumo de alcohol en exceso y la edad de la madre,
habiendo mayores riesgos en las menores de 20 afios y mayores de 35 afios (Mendoza,
Claros, Mendoza, Arias y Pefiaranda, 2016). Ademas de estos aspectos, debemos resaltar
la incidencia del factor socioeconémico tal como plantea la OMS, en lo que coinciden
Rodriguez y Cernadas (2016) y Vignoli (2017), al explicar que, en entornos de desventaja
social, la escasa educacion, falta de cuidados de salud necesarios e imposibilidad de
alimentacion adecuada de los nuevos padres, se refleja en una menor calidad de salud del

recién nacido y eleva la probabilidad de prematuridad y bajo peso al nacer.

2.2.3 Necesidades integrales y complicaciones de salud

Coincidimos plenamente con lo que Ban Ki-moon, ex Secretario General de las Naciones
Unidas, decia hace unos afios: “Todos los recién nacidos son vulnerables, pero los bebés
prematuros son mas aun” (en OMS, 2012, parr. 6). El bebé que crece a término dentro del
utero de la madre, esta alli a una temperatura 6ptima, no tiene que respirar o digerir ya
que la placenta le brinda oxigeno y alimento, no siente el efecto de la gravedad y
permanece mecido constantemente, y su sistema nervioso no debe responder a estimulos
sensoriales porque no esta sometido a luces y sonidos intensos del entorno. (APAPREM,
2012) Sus caracteristicas fisicas y madurativas son diferentes que las de un bebe nacido
de gestacion incompleta, su largo y peso son adecuados para el promedio de su edad
gestacional, con una medida aproximada de 49 cm y peso de 3200 gramos (aunque
algunos bebés nacidos a término pueden ser pequefios 0 grandes para su edad
gestacional). “El tono muscular suele ser fuerte, lo cual le permite realizar movimientos

autonomos que le posibilitan colocarse en posicion fetal” (Tamburi, 2011, p. 11)

Por el contrario, la inmadurez de los érganos y sistemas (pulmones, higado, sistema
nervioso y sistema digestivo) con las que nace un bebé prematuro, lo hace mas vulnerable
a las enfermedades y otros problemas de salud, y méas sensible a los agentes externos
(Agrupacién prematuros, 2005). Su piel es muy fina, delicada y sensible, de color rojizo
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0 violaceo, tiene poco tono muscular y grasa sobre sus huesos. A su vez, la mayoria de
los bebés muy prematuros pueden tener una fina capa de vello suave llamado lanugo en
la mayor parte de su cuerpo, que ird desapareciendo a medida que crece. Sus parpados
son también finos y pueden estar algo hinchados, y los bebés méas pequefios suelen tener
los ojos cerrados la mayor parte del tiempo (Agrupacién prematuros, 2005; Rodriguez y
Cernadas, 2016).

Es asi que el bebé prematuro demanda control estricto de sus funciones vitales, y esa
vigilancia so6lo puede brindarse en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. En la
Unidad, se encuentran diferentes tipos de incubadoras donde los recién nacidos
permanecen internados, sean o no prematuros. Las incubadoras permiten al bebé
mantener su temperatura corporal normal, entre 36° y 37° C, debido a que no pueden
regularla eficientemente de forma autdnoma, tanto si estan expuestos al frio como a un
exceso de temperatura ambiental, al no tener la capa de grasa suficiente y no poder tiritar
ni transpirar. (Rodriguez y Cernadas, 2016). Las incubadoras pueden ser cerradas o
abiertas, denominandose estas ultimas servocunas, 0 cunas térmicas. Al ser sistemas
abiertos permiten un facil e inmediato acceso y visualizacion al bebé, al mismo tiempo
que se irradia calor desde arriba, sin embargo, se pueden producir pérdidas térmicas por
evaporacion (Egan, 2007)

Pero la inmadurez no afecta sélo a la regulacion de la temperatura corporal. Los
problemas respiratorios son muy frecuentes y ocupan un lugar esencial en el cuidado de
los bebés prematuros, ya que es “necesario que transcurra el 90% de la gestacion para que
los pulmones alcancen una maduracion apropiada” (Rodriguez y Cernadas, 2016, p. 36).
Estos bebés manifiestan dificultad para respirar y mantener la oxigenacion, la respiracion
suele ser méas rapida y con un esfuerzo y quejido moderado a intenso. Pueden sufrir
apneas, un sindrome frecuente denominado enfermedad de la membrana hialina, hasta
una enfermedad pulmonar cronica, displasia broncopulmonar. Existen diversas formas de
apoyo respiratorio al bebé segin la complejidad del trastorno, se lo puede conectar a un
respirador o ventilador mecanico a través de una canula nasal (tubo de plastico que tiene
dos maés pequefios que se colocan en los orificios de la nariz), tubo endotraqueal (tubo
que se coloca en la nariz o boca hasta la traguea) o, menos habitual, un tubo torécico

(Agrupacién prematuros, 2005; Rodriguez y Cernadas, 2016).

Como se determino, la alimentacion es otra de las funciones vitales en las cuales requiere
asistencia externa un neonato prematuro, debido a la inmadurez de su sistema
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gastrointestinal y a la incapacidad de succionar adecuadamente para extraer la leche del
pecho de su madre (Tamburi, 2011). Es por ello que deben ser nutridos a través de una
sonda naso u oro gastrica, colocada por la nariz o boca respectivamente, y que queda
alojada en el estobmago. A los prematuros muy pequefios también se les aporta
alimentacion especialmente preparada para ellos a través de una sonda insertada en una
vena (pudiendo ser en diversas partes del cuerpo), técnica denominada alimentacion

parenteral. (Rodriguez y Cernadas, 2016).

Ademas, el nifio nacido antes de término es mas susceptible a infecciones que aquel
nacido a término, debido a su sistema inmunoldgico poco desarrollado durante el
embarazo y a los tratamientos frecuentes via endovascular que disminuyen sus defensas.
Puede sufrir infecciones urinarias, en la sangre, huesos, articulaciones, en la piel,
neumonia, entre otras. (Agrupacion prematuros, 2005). Otra de las afecciones frecuentes
es la ictericia, problema transitorio que genera que su piel se torne amarilla, por la
incapacidad de su higado de procesar un pigmento llamado bilirrubina. Puede tratarse a
través de la luminoterapia, consistente en la colocacién, durante unos dias, de tubos
fluorescentes especiales sobre la incubadora; durante este tratamiento se le cubre los ojos
al bebé para que la luz no lo moleste. (Larguia, Schapira y Aspres, 2008; Rodriguez y
Cernadas, 2016). También debemos nombrar la retinopatia del prematuro, producida por
un crecimiento anormal de vasos sanguineos en la retina; la persistencia del conducto
arterioso (PCA), falta de cierre del conducto vascular que une la arteria pulmonar con la
aorta durante el embarazo; problemas con la glucosa en sangre; anemia; y problemas

neurolégicos como la hemorragia intraventricular (Agrupacion prematuros, 2005)

2.2.4 Complicaciones segun grado de prematuridad

“No todos los bebés que estan en la unidad necesitan la misma “atencidn intensiva”;
algunos solo requieren controles y cuidados bésicos, mientras que otros necesitan
tratamientos complejos de acuerdo con su situacion clinica” (Rodriguez y Cernadas,
2016, p. 21). Cuanto menor sea la edad gestacional del neonato, mayor sera su fragilidad

y la inmadurez de sus 6rganos, y mas necesarios y complejos seran los cuidados.

Los bebés prematuros extremos requieren de la mayor atencion en la unidad
neonatoldgica, y una permanencia mas prolongada. Al ser su piel sumamente trasl(cida,
fragil y susceptible a dafios ante cualquier roce, en muchos centros de salud, sobre todo
argentinos, no se los permite vestir muy tempranamente, y se debe tener mucho cuidado
en su manipulacion cotidiana para brindarles la atencién médica y de enfermeria. Es
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mayor la aparatologia médica compleja que se adhiere a diferentes partes de su cuerpo
para controlar su estado de salud constantemente, y los médicos y enfermeras deben poder
acceder rapidamente a ella (Tamburi, 2011). Por lo general, las patologias respiratorias,
digestivas y otras ya nombradas son mas complicadas y frecuentes. La bebé mas pequefia
del mundo pesé 245 gramos al nacer, y la bebé mas prematura nacio a las 21 semanas de
gestacion. (Redaccion Barcelona La Vanguardia, 2017; Redaccién BBC News Mundo,
2019).

Luego, continda la categoria de los bebés muy prematuros, quienes requieren también de
atencion médica intensiva en la UCIN, no obstante, la mayoria de ellos sobrevive. (OMS,
2012). A diferencia de los recién nacidos extremadamente prematuros, los muy
prematuros tienen mayor cantidad de tejido graso bajo su piel, la cual se observa menos
transparente, y pueden ya doblar un poco sus extremidades. Si necesitan asistencia
respiratoria mecanica, sin embargo, los bebés de 30 semanas de edad gestacional pueden
demandar soportes menos complejos tales como halos y canulas nasales. Al continuar
siendo inmaduro el sistema digestivo, la alimentacion se realiza via intravenosa al inicio
de la internacion, aunque luego puede comenzar a alimentarse via sonda naso-gastrica.
(Tamburi, 2011)

Los bebés prematuros moderados presentan el panorama mas 6ptimo entre todo el
espectro de nacimientos prematuros. “La mayoria sobrevive con atencion de apoyo”
(OMS, 2012, parr. 21). El tono muscular se encuentra mas desarrollado y se observa
movilidad auténoma de sus miembros. Su piel, a pesar de no igualar la firmeza y
coloracion de la de la mayoria de los bebés nacidos a término, es menos sensible a los
roces por lo que la indumentaria puede cumplir la funcion de contencion y brindarle
confortabilidad. (Tamburi, 2011).

A lo largo de la historia, los bebés prematuros de mayor peso y edad gestacional se han
considerado libres de riesgo y sujetos de cuidados pediatricos habituales. Sin embargo, a
partir del afio 2005, “se generd un consenso mundial respecto a considerarlos como un
nuevo grupo de riesgo bioldgico dado que, al compararlos con los recién nacidos de
término (RNT), presentan mayores tasas de morbilidad tanto a corto como a largo plazo”
(Schonhaut et. al., 2012). Coincidimos en el renovado interés por los bebés prematuros
moderados, ya que como plantea Zaichkin (2000), mas de la mitad de ellos ain requieren
asistencia respiratoria mecanica en sus primeros dias de vida, y la alimentacion via sonda
naso gastrica (en Tamburi, 2011). E inclusive cuando hablamos de prematuros tardios,

18



nacidos entre la semana 34 y 36 de gestacion completas, a pesar de una apariencia exterior
similar a la de los neonatos de término, presentan mayor tasa de rehospitalizacién y mayor
incidencia de patologias y trastornos en el neurodesarrollo, no s6lo en el periodo

neonatal, sino también durante la infancia. (Martin et. al., 2019)

2.2.5 Etapas por las que atraviesa el bebé prematuro: Internacion y hogar

En los subapartados anteriores, se ha ido introduciendo aspectos del periodo de
internacion del bebé prematuro en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. En
la UCIN nos encontraremos con diversa aparatologia médica a la cual son conectados los
recién nacidos prematuros. Cuentan con equipos de monitoreo para controlar de manera
ininterrumpida la frecuencia cardiaca y respiratoria, presion arterial y nivel de
oxigenacion sanguinea, y su conexion al bebé es a través de sensores, luces o parches
adheridos en la superficie de su piel, en el pecho, abdomen, brazo, piernas, pies, mufiecas
0 dedos, y unidos por un cable al aparato. Para obtener muestras de sangre de forma
indolora y ocasionalmente introducir medicamentos o liquidos, se inserta un catéter
dentro de la vena o arteria umbilical. (Agrupacion prematuros, 2005). A continuacion, se
muestra una imagen ilustrada de como se puede constituir el equipo esencial en la

atencioén de un bebé en incubadora.

Tubo

endotraqueal Electrocardiograma
Ventilador y Monitor de
presion sanguinea

Tubo d \ ‘/,»
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Monitor de Cuna radiante
saturacién y monitor de
de oxigeno Incubadora temperatura

Figura 1. Equipos de la UCIN. Fotografia original (UChicago Medicine, 2016)

Hay varios analisis, procedimientos y estudios que deben realizarse al bebé tanto de rutina
como en casos de problemas particulares: analisis de sangre, de orina, transfusiones,
exploraciones oculares, pruebas auditivas. Para evaluar las estructuras internas del nifio,
pueden efectuarse radiografias, ecografias cerebrales, tomografias computarizadas y

resonancias magnéticas (Agrupacion Prematuros, 2005).
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Ademas de la sofisticada tecnologia, en las unidades neonatologicas se encuentran
profesionales especializados en la atencion a los recién nacidos tales como enfermeros,
médicos, neonatdlogos, cardidlogos, neurdlogos, oftalmologos, psicologos, entre otros.
También pueden trabajar alli puericultoras, quienes ayudan y ensefian a las madres
técnicas para la estimulacion y extraccion de la leche materna. El personal de enfermeria
cumple un rol central en el cuidado directo del neonato prematuro durante su internacion.
(Rodriguez y Cernadas, 2016).

Los bebés que nacieron antes de término no pueden cambiar de postura por si mismos y
mantener la posicion fetal, por lo que suelen estar con los brazos extendidos y el cuerpo
rigido sobre el colchon de la incubadora. Por esa razdn, las enfermeras buscaran colocarlo
en diversas posturas en las que predomine la flexion, y para favorecer esto se lo contiene
al bebé creando un “nido”. {COmo? Con colchones especiales de gel que ayuda a
acomodar el cuerpo del bebé; rodedndolo con almohadillas, mantas enrolladas; o ya
vienen “nidos” comercialmente confeccionados. También se ayuda a lograr un buen
posicionamiento cuando se lo alza envolviéndolo con los brazos o una mantita. Es
importante mantener un ambiente tranquilo con ruidos y luces atenuados, por eso a veces
se cubren las incubadoras con un pafio para disminuir el estimulo luminoso a

determinadas horas del dia (Agrupacion prematuros, 2005; Rodriguez y Cernadas, 2016).

Antes de recibir el alta médica, el nifio prematuro puede pasar de la Unidad de Cuidados
Intensivos a la Unidad de Cuidados Intermedios, otra sala de neonatologia donde los
cuidados se orientan a aspectos de nutricidn, desarrollo y tratamiento de los problemas
residuales de su enfermedad. (Agrupacion Prematuros, 2005). Alli, los pacientes son méas
estables pero adn requieren monitoreo no invasivo y manejo de enfermeria permanente.
Por ultimo, se encuentra la Unidad de Cuidados Basicos, destinada al manejo de pacientes
totalmente estables hospitalizados por estudio o tratamiento de patologias no complejas.

(Novoa, Milad, Vivanco, Fabres y Ramirez, 2009)

Luego, finalmente llega el momento del alta y comienza una nueva etapa para el bebé: su
Ilegada al hogar con su familia. Surgen nuevos miedos y emociones en los padres, ya que
ahora recaera sobre ellos la responsabilidad total de cuidar a su hijo/a. Desde el &mbito
médico, se han establecido requisitos para el alta institucional del bebé nacido antes de

término:
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= Pesa alrededor de 2 kilos 0 méas, y se observa un aumento de peso estable en los
ultimos 5 dias de internacion.

= Mantiene una temperatura corporal normal fuera de la incubadora y vestido.

= No presenta apneas, 0 si las tiene son breves y no precisan tratamiento.

= No necesita oxigeno suplementario, aunque en algunos casos lo sigue recibiendo
por canula en su casa.

= Puede ser alimentado por succion, es decir, amamantado por el pecho o
artificialmente con biberon. (Agrupacion Prematuros, 2005; APAPREM, 2012;
Rodriguez y Cernadas, 2016)

Los nifios que han nacido prematuramente deben recibir un cuidado continuado en los
meses Yy afios posteriores al alta, por lo que es necesario que estén incluidos en un
Programa de Seguimiento y que se les realicen controles de crecimiento fisico y
neurolégico. El control de seguimiento seré definido por el equipo médico de acuerdo a
las necesidades de cada nifio. Se puede requerir controles de la vista, audicion,
neuroldgicos, Kkinesioldgicos, evaluaciones psicologicas, ecografias, entre otros.
(APAPREM, 2007; Gomez, 2015). El primer afio de vida, especialmente los primeros
meses, es critico para el crecimiento y desarrollo rapido, es asi que la familia debe recibir
pautas claras sobre los cuidados necesarios. (Larguia, Schapira y Aspres, 2008) Es posible
que los bebés prematuros precisen distintos tipo de soportes médicos aln en su casa, por

ejemplo, monitor de oxigeno. (Agrupacién Prematuros, 2005)

Un concepto importante a tener en cuenta a lo hora de evaluar la evolucion del bebé
prematuro es el de edad corregida, ya que es razonable que quizas no alcance el desarrollo
tipico asociado a los bebés que nacieron a término. La edad corregida se calcula restando
a la edad actual de nifio el nUmero de meses que naci6 prematuro. Asi, por ejemplo, si el
bebé naci6 hace 5 meses y el nacimiento fue prematuro en 2 meses, su edad corregida es
de 3 meses. El especialista debera valorar su desarrollo fisico y psicomotor segun su edad

corregida durante los dos o tres primeros afios de vida (Agrupacion Prematuros, 2005)

En los primeros dias en el hogar, es posible que el bebé esté todavia débil y sea dificil
alimentarlo, no muestre signos claros de que tiene suefio o hambre y pase mucho tiempo
dormido o llorando. Segin van pasando las semanas y meses, se ira desarrollando su
sistema nervioso e ira alcanzando rutinas mas estables (Agrupacion Prematuros, 2005).
Los bebés que pesan menos de 2000 gramos no tienen aun mucho tejido graso y no
pueden tiritar o transpirar adecuadamente, por lo que se les dificulta defenderse de las
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temperaturas extremas. Se debe controlar la temperatura ambiente y la indumentaria que

porta el bebé (Rodriguez y Cernadas, 2016).

Son esenciales las medidas higiénicas en el hogar: no fumar alli, mantener el ambiente
libre de polvo, lavado de manos de quien tiene contacto con el nifio y bafio diario del
bebé. En cuanto a visitas y paseos, durante las primeras 4 a 6 semanas luego del alta, es
conveniente restringir las salidas exclusivamente a controles médicos. Superada esta
etapa, el bebé puede comenzar a tener méas contacto con el mundo exterior pero siempre
con las precauciones necesarias, entre ellas evitar multitudes, sobre estimulacion y
cambios bruscos de temperatura (Larguia, Schapira y Aspres, 2008; Rodriguez y
Cernadas, 2016).

2.2.6 El rol de los padres y la familia

Si bien el usuario concreto al cual se dirige el proyecto es el bebé prematuro, ya que él
portara la indumentaria disefiada especificamente para sus necesidades, es inviable no
tener en cuenta en todo momento también a sus padres, més alla de un rol de decisor y
comprador del producto desde la vision del marketing. Ellos atravesaran junto a sus hijos
todas las etapas, el nacimiento, internacion, alta y llegada al hogar, primeros meses de
vida, y en cada una de ellas floreceran variados sentimientos y actitudes. En un primer
momento, puede haber negacidn de la situacion, culpabilidad por el nacimiento prematuro
hasta enojo y frustracion. El temor y preocupacion por la salud del bebé es inminente, hay
incertidumbre por su evolucién, aumento de peso y las consecuencias a largo plazo
(Agrupacion prematuros, 2005) La UCIN puede resultarles un ambiente extrafio y hostil
debido a que estan rodeados de gente que no conocen y por la magnitud de la aparatologia

a la que se encuentra conectado el bebé. (Rodriguez y Cernadas, 2016)

Es de vital importancia que los padres refuercen el vinculo con el bebé durante la
internacion, aungue se sientan inseguros y no sepan cémo acercarse a €l. Tendran que
familiarizarse con la incubadora, monitores, sonidos y profesionales de la unidad. Se
requiere de la presencia continua y estable de los padres en las UCIN como protagonistas
activos en la recuperacion del bebé, hablandoles, acariciandolos, calmandolos, ayudando
en los procedimientos de rutina. Estdn comprobados los beneficios del método Contacto
Piel a Piel, consistente en sacar al bebé de su incubadora, cubrirlo con una manta y
colocarlo sobre el pecho descubierto de su madre o padre. Estabiliza la temperatura del

bebé, contribuye al vinculo entre ellos y la lactancia, puede reducir el tiempo de
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hospitalizacion, mejorar la respiracion y ganancia de peso del bebé. (Larguia, Schapira y
Aspres, 2008).

Es también esencial el rol y acompafiamiento por parte del resto del entorno familiar. Los
hijos mayores pueden sentirse desatendidos, pero a la vez angustiados por saber como
estd su hermano. Los abuelos pueden no saber como ayudar, o por el contrario intentar
colaborar en exceso (Agrupacion prematuros, 2005). En las visitas programadas en el
hospital se da preferencia a la figura de los abuelos por su funcién de sostén a los padres,
pero, también llevar a los otros hijos al hospital los ayudara a comprender lo que esta

sucediendo. (Larguia, Schapira y Aspres, 2008).

Luego llega el momento del alta, el cual adquiere gran importancia emotiva para los
padres pudiendo aflorar nuevas ansiedades y miedos, por no estar ya rodeados de los
expertos con quienes se formo un lazo afectivo (APAPREM, 2007) Al inicio de la
internacion, la madre suele sélo tener energia en la salud de su hijo. Pero, una vez
superado el riesgo vital, empiezan a buscar signos de belleza en su hijo y poder encontrar
vestimenta acorde a su tamarfio y necesidades, y poder verlo vestido, incide positivamente
en su emocionalidad y autoestima. Ayuda a que puedan dejar de ver a su hijo como
enfermo y que puedan sentir que su hijo es considerado socialmente como cualquier bebé.
(Tamburi, 2011)

2.3 El producto

2.3.1 Necesidades funcionales asociadas a la indumentaria
En virtud de haber ido describiendo todos los aspectos necesarios para comprender al
usuario y la complejidad de nacer prematuramente, ahora nos enfocaremos en el producto

concreto final del proyecto: la indumentaria.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud y Desarrollo, en conjunto con UNICEF y en el
marco de la Semana del Prematuro, ha establecido los 10 derechos fundamentales del
bebé prematuro. Queremos destacar el derecho 3: “El recién nacido tiene derecho a recibir
atencion acorde a sus necesidades, considerando sus semanas de gestacién, su peso al
nacer y sus caracteristicas individuales, pensando en su futuro” (Semana del Prematuro,
s.f.). Si bien el derecho no habla explicitamente de indumentaria, consideramos como
parte de esa atencién debida al bebé el hecho de poder vestirlo con ropa que se adecue

completamente a sus necesidades.
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A la hora de disefiar indumentaria para este usuario, se debe tener en cuenta su piel
extremadamente fragil y sensible, su sistema inmunitario inmaduro y vulnerable, su
necesidad de recibir asistencia de aparatologia médica y todo lo que se adhiere a su piel,
su necesidad de mantener una temperatura corporal estable, su peso, tamafio y
requerimientos de sujecion particular (Tamburi, 2011) Se deben seguir en todo momento
los principios de seguridad, confortabilidad y tamafio ya que como sostiene Berger (2007)
“la contencion del cuerpo es una medida que proporciona sensacion de seguridad, quietud

y autocontrol y mejora la tolerancia al estrés” (en Tamburi, 2011, p. 46)

Segln los médicos Larguia, Schapira y Aspres (2008), en los primeros dias de
internacién, si el neonato prematuro requiere cuidados especiales, no se lo puede vestir
integramente, ya que debe ser observado y tiene electrodos colocados sobre su cuerpo.
En esto concuerda Tamburi (2011) y explica que a los bebés prematuros muy extremos,
debido a su gran inmadurez y demanda de la aparatologia mas compleja y de acceso
rapido por parte de los médicos, no se los permite vestir en la mayoria de las UCIN del
pais. Pero, argumenta que, en los demas casos, es habitual que el bebé también
permanezca mucho tiempo vestido solo con un pafial no siempre por razones médicas,
sino por la dificultad de encontrar indumentaria adaptada a él; y que la ropa puede
mantener sus beneficios de contencidn a pesar de estar el bebé monitoreado y asistido

respiratoriamente y en su alimentacion.

Sin embargo, a partir del marco tedrico, no se puede verificar fehacientemente cuando si
se puede vestir al bebé durante la internacion, por lo que seré consultado durante las
entrevistas. Por la dificultad de conservacion del calor, cuando estan internados, se los
cubre con una sébana de plastico y se les coloca un gorro, ya que su cabeza es grande con
respecto a su cuerpo y pierden mucho calor a través de ella. (Rodriguez y Cernadas,
2016).

Para todos los recien nacidos en general, la fundacion March of Dimes (2008) recomienda
evitar sweaters, zapatitos, gorras y otros articulos tejidos holgadamente, ya que los dedos
de las manos o de los pies pueden quedar atrapados en los hilos; y usar enteritos y batitas
para dormir en lugar de sabanas y frazadas porque pueden asfixiarse en ellas. En cuanto
a la vestimenta para la llegada al hogar y primeros meses de vida del bebé prematuro, los
diversos manuales elaborados por médicos manifiestan sus sugerencias. Principalmente,
se aconsejan las prendas livianas, de fibras suaves como el algodon y que se cierren por
delante con cintas o botones para facilitar el cambio. Los bebés suelen usar gorros de
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algodon, especialmente en los dias frios. La ropa debe permitirles moverse libremente,
los enteritos u “ositos” rapidamente les quedan cortos y pueden deformar los pies y
Ilevarlos a la hiperextension, es preferible usar pantalones con medias (APAPREM, 2007;
Larguia, Schapira y Aspres, 2008) Si bien la ropa debe facilitar el movimiento, tampoco
debe ser holgada, porque si no provee el ajuste necesario se puede generar enredo, y

pliegues y arrugas que pueden dafiar la piel del bebé (Tamburi, 2011)

Tanto APAPREM (2012) como Larguia, Schapira y Aspres (2008) y Rodriguez y
Cernadas (2016) coinciden en que en época de frio no es conveniente sobreabrigarlos, ya
que de lo contrario el bebé deberéd hacer un esfuerzo para disminuir su temperatura, lo
que podria causarle apneas, fiebre o algun trastorno. Evitar el sobre abrigo o
sobrecalentamiento del ambiente es también importante para disminuir el riesgo del
Sindrome de Muerte Sabita del Lactante. Se recomienda el uso de ropa de dormir que

cubra los pies (Rodriguez y Cernadas, 2016).

En cuanto a accesorios como vinchas y broches para el pelo, aros con punta, pulseras,
collares, no son sugeridos porque pueden enroscarse, rasgufiarlo y herir al bebé o
comprimir alguna parte de su cuerpo. Asimismo, es importante el cuidado de la ropa. Se
sugiere cambiar de ropa todos los dias a los bebés, lavarla siempre separada de las prendas
de los demas, con jabon suave y a mano, enjuagarla muy bien, no usar suavizantes porque
pueden producir alergias en la piel del bebé, y plancharla siempre para evitar que la sienta
aspera. (Sanchez, Figueroa, Caballero, Méndez y Najera, 2013). En relacion a otro
accesorio, para la prevencion de accidentes en bebés de 1 a 3 meses de vida, APAPREM

(2007) sugiere evitar el uso de sujetadores de chupetes o adornos.

También en el hogar es recomendable facilitar las posturas a través de nidos o rollos
hechos con toallas 0 mantas, para brindarle contencién fisica y favorecer el suefio. Cuando
paseen en el cochecito es bueno que el bebé vaya dentro de su nidito para que se sienta
sostenido (Larguia, Schapiray Aspres, 2008). Otra cuestion a considerar en la vestimenta
de bebés nacidos antes de término es la inclusion de espacio para cables, sobre todo para
quienes permanecen largo tiempo conectados a monitores y aparatos. Y como plantea la
doctora Drake (2011), para quienes necesitan una traqueotomia, es importante que las
camisetas y/o bodis no cubran la traquea, que no tengan cintas que obturen el orificio y
que no sean de textiles que desprendan pelusa que pueda alojarse en la traqueotomia (en
Tamburi, 2011).
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2.3.2 Materiales, avios y confeccion

La eleccion de los materiales adecuados es esencial para lograr la seguridad,
funcionalidad y comodidad de la indumentaria adaptada a bebés prematuros. En este
sentido, APAPREM (2012) y Larguia, Schapira y Aspres concuerdan en que el textil ideal
es aquel compuesto por fibras de algodon, ya que tejidos asperos como la lana pueden
irritar la fragil piel del bebé. Segin Sanchez, Figueroa, Caballero, Méndez y Najera
(2013) las telas de algoddn son las mejores porque mantienen el calor del cuerpo,
permiten la transpiracion y por lo general no causan alergias. En el mercado de
indumentaria para bebés muchas veces resuena el Algodon Pima, variedad del algodon
considerado una de las mejores fibras del mundo por sus propiedades: longitud muy larga,
gran resistencia y finura (Pefa et. al., 2017).

A su vez, March of Dimes (2008) introduce la importancia del uso de telas resistentes al
fuego, especialmente en la ropa para dormir. Los textiles no deben destefiir, ya que la
tintura puede ser toxica y ser absorbida por la piel (APAPREM, 2012). La resistencia al
lavado y a la electricidad estatica son otros factores a considerar, para maximizar el
tiempo de utilidad de la prenda, y para evitar las descargas que pueden producirse cuando
el bebé se mueve en la incubadora y que pueden incomodarlo e interferir en los equipos

de monitoreo (Tamburi, 2011)

Ademas, el uso de fibras organicas son recomendables y mas sanas para la confeccion de
ropa para bebés prematuros debido a su cultivo y procesado sin uso de abonos artificiales
ni pesticidas (Tamburi, 2011). Pero se debe analizar la posible dificultad para acceder a
ellas en nuestro pais y su costo en relacion al beneficio. Josefina Giarrocco (2018),
también graduada de la Universidad de Palermo, en su tesis habla de textiles amigables
con el mercado infantil, no especificamente el de bebés. Alli, nombra las cualidades de
los textiles con fibras de bambu (fibra celulésica artificial) como suavidad y resistencia.
Es un material ecoldgico blanqueado sin el uso de cloro vy la fibra es hipoalergénica por
lo que no genera alergias ni irrita la piel. Los textiles bloguean los rayos ultravioleta al

98%, favorecen la eliminacion rapida del sudor y la regulacion de la temperatura corporal.

La funcionalidad del producto también tiene que ver con la facilidad y seguridad para
vestir y desvestir al bebé, sin que surjan dificultades durante esa actividad tanto para los
profesionales de la clinica, que deben realizarle todos los controles necesarios para
resguardar su salud, como para los padres en el hogar, que tienen temor de dafiar o
incomodarlo al manipularlo. De esta manera, contar con faciles accesos es fundamental.
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March of Dimes (2008) plantea la necesidad de ropa para los recién nacidos en general
facil de poner y quitar, como camisetas que se abran por delante o se abrochen en los
costados, pantalones con cinturas elésticas flojas y piernas que se desabrochen o abran y
cierren con Velcro. No recomienda elasticos apretados, cierres metalicos ni cintas para
amarrar, y sugiere la revision de que los botones, ganchos, broches, mofios y otros avios
no puedan desprenderse facilmente. Soubeirat (2007) también aconseja el uso de abrojos
suaves, y broches a presion, preferentemente de pléastico, ya que son seguros, coémodos,
resistentes a los lavados y faciles de manipular por médicos y enfermeras. Sefiala la
colocacion de estos broches o abrojos en la parte delantera de la prenda para permitir a
los médicos realizar los controles en cuerpo sin necesidad de desvestirlos completamente.
(en Tamburi, 2011). Los broches de presién plasticos también permiten al bebé conservar
su ropa aun en situaciones como tomografias y resonancias magnéticas. (Tamburi, 2011).
Son necesarias las aberturas, bocas de acceso lo suficientemente amplias para no raspar

la piel, por ejemplo, al pasar la cabeza.

En discordancia, Larguia, Aspres y Schapira (2008) desaconsejan el uso de cintas de
Velcro para las prendas de neonatos prematuros porque pueden lastimarle la piel, asi,
determinan que las aberturas se pueden asegurar con cintas o botones. El pediatra espariol
Martinez (en Tamburi, 2011) advierte que a partir de los 4 0 5 meses, el bebé ya es capaz
de tomar los botones y que los lavados frecuentes de las prendas pueden aflojarlos,

corriendo el riesgo de que se desprendan y bebé puede tragarlos por accidente.

En relacién a la confeccion de las prendas, APAPREM (2012) sugiere evitar las costuras
numerosas que pueden dafiar la piel. Harrison (2000) explica que los bebés prematuros
pueden tener aversion a ciertas texturas y excesiva sensibilidad a etiquetas de las prendas

y costuras evidentes de las medias, por ejemplo (en Tamburi, 2011).

2.3.3 Anatomia, molderia y talles

Como ya se ha logrado establecer a lo largo del marco tedrico, la anatomia del bebé nacido
prematuramente difiere de la de aquel nacido a termino. Ademas, esta varia de acuerdo a
la mayor o menor edad gestacional alcanzada. Segun Zaichkin (2000), el peso de los
bebés prematuros extremos oscila entre los 800 y 1000 gramos, y con una altura de 32
centimetros 0 més. En el caso de los bebés nacidos entre las 28 y 30 semanas de gestacion,
presentan un peso inferior a los 1500 gr, oscilando entre los 1100 y 1300, y una altura de
alrededor de 38 cm. Y los bebes de edad gestacional entre 31 y 36 semanas varian entre
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los 1500y 2200 gr de peso, por lo general inferior a los 2500 gr, y la talla va habitualmente
de los 38 a los 48 cm (en Tamburi, 2011)

En cuanto a su evolucion fisica, el objetivo ideal de crecimiento es que el bebé prematuro
crezca igual que lo hubiera hecho dentro del vientre materno hasta el término gestacional,
aungue muchas veces esto es dificil de lograr (Larguia, Schapira y Aspres, 2008). El
crecimiento en el primer mes de vida fuera del Gtero es mas lento que dentro del mismo
y, a su vez, los recién nacidos extremadamente prematuros crecen de forma
significativamente mas lenta que los nifios de mayor edad gestacional, habiendo una
especial restriccion en el crecimiento longitudinal. (Garcia-Mufioz, Figueras, Saavedra 'y
Garcia-Alix, 2017). Borrero-Pachdn y Herranz-Rubia (2008) presentan una tabla de
medidas antropométricas mas usuales del recién nacido prematuro segin semanas de

gestacion:
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Tabla 1. Medidas antropométricas mas usuales del recién nacido prematuro segun semanas de gestacion.
(Borrero-Pachén y Herranz-Rubia, 2008)

Tener en cuenta las medidas corporales de los bebés prematuros permite desarrollar talles
que realmente los incluyan. La provincia de Coérdoba cuenta con la Ley 10.302,
promulgada en 2015, que establece que las empresas dedicadas a la fabricacion de
indumentaria masculina, femenina o unisex “deberan confeccionar prendas en todos los
talles necesarios para cubrir las medidas antropométricas segun género y franja etaria que
determine la autoridad de aplicacion” (Camara Industrial Argentina de la Indumentaria,
2015, parr. 4). Actualmente, espera a convertirse en ley un proyecto de creacion del
Sistema Unico Normalizado de Identificacion de Talles de Indumentaria para todo el pais,
consistente en medidas corporales estandarizadas para el desarrollo de indumentaria
destinada a la poblacion a partir de los 12 afios de edad. (Dominguez, 2019). Se puede
detectar una falta de contemplacion del mercado infantil y de bebes en las leyes de talles
argentinas, lo que puede derivar en falta de claridad acerca de los talles necesarios para

cubrir sus necesidades.
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En su trabajo final de grado (Tamburi, 2011), presenta una tabla de talles para vestimenta
para bebés desarrollada por el disefiador y modelista Hermenegildo Zampar, y otra por el
British Standard Institute. En ambas los talles aumentan de a 3 meses, y en la del
disefiador, se incluye una talla Unica para bebés nacidos prematuramente. A su vez,
Tamburi, a partir de su propio trabajo de campo, desarrolla una tabla con tres talles: 000
para un peso inicial aproximado de 1500 gr, 00 correspondiente a un peso inicial de 2000
gry 0 a 2500 gr o mas. En las entrevistas, se les presentara estas diferentes tablas a los
profesionales que tienen contacto diario con bebés prematuros, en basqueda de conocer

su aprobacion o desaprobacion de las mismas.

La molderia de las prendas debe tomar en cuenta el volumen del pafial y la elasticidad del
textil utilizado. También afectara al desarrollo de molderia lo descripto anteriormente
acerca de los accesos a traves de diversas aberturas y avios. En su tesis, Tamburi (2011),
abordo la eliminacion de las costuras laterales en la union del delantero y espalda para
evitar la mayor cantidad de costuras posible.

2.3.4 Recursos estéticos: Estampado, bordado y otras técnicas

Sorondo (2016) reconoce cuatro dimensiones de la indumentaria adaptada: funcional,
estética, social y subjetiva. Hasta el momento nos hemos centrado especialmente en la
dimensién funcional. La dimensién estética comprende el disefio de indumentaria en
funcién del color, textura y forma, y la social, en funcion de la moda, lo simbdlico y el
contexto social de uso. La vertiente subjetiva apela a la indumentaria en su funcion de
hacer Unica a la persona, poniéndose en juego los habitos, gustos y autonomia de la
persona. A pesar de la fuerte inclinacidn del presente proyecto a lo funcional, es necesario
también entender si se puede abordar la dimension estética, sin afectar la seguridad y
salud del bebé¢. “Poder ver al bebé vestido con ropa adaptada a sus necesidades pero
estéticamente similar a la de todo recién nacido es muy importante para la mama” (Egan

en Tamburi, 2011)

En los manuales para padres de bebés prematuros consultados a lo largo del marco
tedrico, no se brindan sugerencias en cuanto a estampados, bordados, aplicaciones,
acabados y otras técnicas que pueden embellecer la prenda y generar textura. Segun
Tamburi (2011), si se decide usar estampacién en prendas para bebés, se debe extremar
el cuidado en que los tintes y agentes espesantes no contengan quimicos que puedan ser

toxicos. También explica que el bordado, asi como la aplicacion de adornos y calados, no
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se aconseja en la indumentaria para bebés, por la posibilidad de provocar roces,

lastimaduras en la piel o generar incomodidad.
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3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
La investigacion de campo se plantea mayormente desde un enfoque cualitativo y alcance
exploratorio. Esta decision se debe a que el tema tratado es complejo y delicado, y
encuestas con preguntas cerradas pueden derivar en la desatencion a detalles importantes
que constituyen a la problematica. Desde este lineamiento, se prevé la realizacion de
entrevistas a profesionales de la salud que estén en contacto directo con los bebés
prematuros y conocedores de la temética en profundidad. Por un lado, se entrevistara a
enfermeras que lleven a cabo su labor en unidades de cuidados neonatales, para indagar
especialmente acerca del periodo de internacion del bebé y sus diferentes etapas, el lugar
de permanencia, aparatologia médica, y la posibilidad de vestirlo o no en cada una de
ellas. En caso de ser posible, se buscara ingresar a alguna unidad, para observar de forma
directa a los bebés que se encuentran alli y los equipos que los rodean. Luego, para
explorar la evolucion del nifio, en cuanto a salud, tamafio y uso de vestimenta, desde su

alta hasta el primer afio de vida, la entrevista se dirigird a una pediatra.

FICHA TECNICA DE INVESTIGACION 1 (Entrevista a especialistas en
neonatologia)
Enfoque Tipo de Poblacion Muestray | Técnica de | Instrumento
investigacio criterio recoleccid s de
n n de datos | recoleccion
de datos
Cualitati | Exploratoria | Distintos 3 Entrevista | Guia de
VO especialistas en | especialista pautas/
neonatologia de | s. preguntas
clinicas y Criterio no
hospitales de probabilisti
Cordoba co, por
(enfermeras/o, propositos.
neonatdlogos/as,
pediatras, etc.)

FICHA TECNICA DE INVESTIGACION 2 (Observacion en Unidades Neonatales)

Enfoque Tipo de Poblacion Muestray | Técnica de | Instrumento
investigacio criterio recoleccié s de
n n de datos | recoleccion
de datos
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Cualitati | Exploratoria | Distintas 2 Unidades. | Observaci
VO Unidades de Criteriono | 6nno
Cuidados probabilisti | estructurad
Neonatales de co, a
hospitales de accidental
Cordoba

Por otra parte, se desarrollaran entrevistas a padres o madres de bebés nacidos antes de
término, ya que sus vivencias en primera persona pueden aportar informacion valiosa al
proyecto. Las variables a investigar seran las complicaciones de salud especificas del
bebé, su internacion, paso por las diferentes unidades, necesidades funcionales y estéticas
de la indumentaria tanto en la internacion como en el hogar, la evolucion en los primeros
12 meses, entre otros aspectos. A través de algunos de los aspectos consultados a ambas
muestras de poblacion, se busca obtener respuesta a interrogantes no aclarados lo

suficiente en el marco tedrico. Los instrumentos a emplear seran guias de pautas, incluidas

en el Anexo.
FICHA TECNICA DE INVESTIGACION 3 (Entrevista a padres de bebés
prematuros)
Enfoque | Tipo de Poblacion Muestra y criterio | Técnica de | Instrument
investiga recoleccié os de
cion n de datos | recoleccid
n de datos
Cualitati | Explorat | Madres o 4 padres/madres. Entrevista | Guia de
VO oria padres de Criterio no pautas
hijos nacidos | probabilistico, por
prematurame | propdsitos.
nte en los
ultimos 10
afios

No obstante, en una segunda parte de la investigacion el enfoque es mixto, al realizar un
analisis semiestructurado de marcas dedicadas a la fabricacion y comercializacion de
indumentaria y accesorios para bebés. A través de la guia de andlisis, que se encuentra
anexada, se persigue el objetivo de descubrir productos satisfactorios de las necesidades
de los bebés prematuros, y también detectar aquellas cuestiones que se pueden mejorar
con el proyecto. Se examinara sus curvas de talles, prendas y accesorios desarrollados en
talles adecuados a nifios nacidos en pretérmino, y los textiles, avios, accesos, costuras y

recursos estéticos empleados en ellas.
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FICHA TECNICA DE INVESTIGACION 4 (Anélisis de marcas)

Enfoque | Tipo de Poblacion Muestra y Técnicade | Instrumento
investigaci criterio recoleccion s de
on de datos recoleccion
de datos
Mixto Descriptiv | Marcas que 6 marcas. Anélisis Guia de
al desarrollan y Criterio no semiestruct | analisis.
Explorator | comercializan | probabilistico, | urado de
ia indumentaria | por cuotas: productos
para bebés, de | -4 marcas de comercializ
Argentinay el | Argentina ados en las
exterior. -2 marcas del | tiendas
exterior online de
marcas.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE INVESTIGACION

4.1 Entrevistas a enfermeras
A partir del desarrollo de la investigacion, con las entrevistas en profundidad, a los
profesionales y a madres de nifias o nifios nacidos antes de término, se procede al analisis

critico de los datos obtenidos.

En primer lugar, se entrevisto a la enfermera neonatal Mirna Taborda, quien desarrolla su
labor diario en el Hospital Materno Neonatal Dr. Ramon Carillo (Comunicacion personal,
29 de septiembre de 2019); y a la Jefa de Enfermeras del Hospital Universitario de
Maternidad y Neonatologia (HUMN), Lic. Liliana Martinez (Comunicacion personal, 1
de octubre de 2019), ubicandose ambos hospitales en la Ciudad de Cérdoba. Ademas, con
el acompafiamiento de la enfermera Taborda, se pudo ingresar a dos UCIN, y realizar un
breve recorrido por las salas, observando las incubadoras y los bebés internados alli.

En el Hospital Materno Neonatal se encuentran unidades neonatales diferenciadas: las
Unidades de Terapia Intensivaly 2 (UTI 1y 2) y las Unidades de Cuidados Intermedios
1 y2 (UCI1y?2). Como explica Taborda, en la UTI 1 los bebés “estdn en incubadora y
al ser tan prematuros, menores de 30 semanas, tienen que estar con humedad, entonces
no pueden estar vestidos” (Comunicacion personal, 29 de septiembre de 2019). Cuando
ya los bebés superan las 30 semanas, suelen pasar a UTI 2, donde permanecen también
en incubadora pero “solo para engorde, y si estan vestidos por la contencion”.
(Comunicacion personal, 2019). Alli, pueden atenderlos los padres, sacarlos de la

incubadora, alimentarlos.

Luego, el neonato puede ser dado de alta o pasar a UCI, cuando ya recuperd su peso (2
kilos aproximadamente), no reviste gravedad, pero debe ser internado, por ejemplo, por
bilirrubina, intolerancia a la alimentacién, sindrome febril, entre otros problemas. Se
subdivide en UCI 1, donde se encuentran en incubadora, y UCI 2, donde ya estan en cuna
y vestidos. Dependiendo de su estado y que no necesite asistencia respiratoria compleja,
un bebé nacido a los 8 meses gestacionales puede ir directamente a UCI. Una Gltima
unidad por la que puede atravesar es la unidad madre-nifio, en una habitacion internado
solo con sumadre, en cuna, vestido y més abrigado, para supervisar los cuidados maternos
del bebé. El pasaje de unidades siempre variara en cada caso particular. “Hay bebés con
traqueotomia, y otros con naricera o con colostomias, boton gastrico, entonces depende

el estado del bebé donde se van a ir” (Comunicacion personal, 29 de septiembre de 2019)
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Al comparar con lo dicho por la Lic. Martinez, encontramos diferencias entre ambos
centros médicos. En el HUMN se encuentran sdlo 2 areas, la Unidad de Terapia Intensiva
y la Unidad de Cuidados Minimos, y en ambas, se mantienen a los bebés en incubadora
cerrada. Cuentan con una sola servocurna, destinada para determinadas intervenciones
muy especificas. Los nifios en Terapia Intensiva requieren de vigilancia continua,
soportes de oxigeno, “de lo mas sencillo que es ponerle un halo hasta lo méas complicado
que es un tubo endotraqueal” (Comunicacion personal, 1 de octubre de 2019), monitoreo
de electrocardiograma, control de saturometria en manos o pies, y algunos seran
canalizados con vias periféricas o centrales en sus extremidades o cordén umbilical para
su hidratacion. Luego de su periodo agudo, que puede durar desde dias a meses, va a pasar
a Cuidados Minimos, etapa “que para algunos va a ser de crecimiento y engorde, para
otros para terminar su tratamiento terapéutico de antibidticos, o para la observacion y
recuperacion por algunos otros cuadros” (Comunicacion personal, 1 de octubre de 2019).
No tiene ya el mismo nivel de conexiones, sino la monitorizacion basica. El pasaje de
Terapia a Cuidados Minimos puede hacerlo un bebé de 30 semanas 0 menos, o un nifio
de 40 semanas, todo va a depender de como se adapta a su vida extrauterina, como fue el
embarazo, nacimiento y evolucion. Siempre ambas enfermeras coinciden en la

variabilidad y particularidad de cada caso.

Como cuenta Martinez, anteriormente habia un periodo dentro de la internacion, en que
se trasladaba al recién nacido a otra sala, para permanecer en cuna y prepararlo para la
adaptacion a regular la temperatura, pero, debido a cuestiones de infecciones, en la
actualidad se los mantiene en incubadora hasta el momento del alta. Una de las
disparidades centrales entre hospitales es respecto al hecho de vestir al bebé. En el
HUMN, no se viste al bebé en ningin momento, pero debido a una normativa de la
institucion. Martinez explica que en otros hospitales si se puede, ya que existe una
corriente en neonatologia que plantea que, una vez que el nifio pasa su periodo critico y
ya regula adecuadamente su temperatura, se podria vestirlo para la mantencién de la
temperatura y para evitar que el aire seco circulante dentro de la incubadora seque en
demasia su piel. Segin Taborda, en UTI 2 los bebés suelen vestir batita, ranita 'y a veces

gorrito también, o en algunos casos enteritos.

Otra complicacion especifica de algunos bebés prematuros, que destaca Taborda y
condiciona a la indumentaria, es la necesidad de tener una férula pequefia en el brazo,

para que no lo doblen, al ser canalizados con vias periféricas. A los bebés que cuentan
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con esta férula es mas dificil ponerle la batita, por lo que muchas veces las enfermeras las
cortan por la mitad de la manga. Alli, en el Hospital Materno Neonatal, normalmente las
enfermeras visten a los bebés después de bafiarlos a la mafiana, dentro de la incubadora,
pero también los padres pueden llevar su ropa y vestirlos cuando los van a sacar. Taborda
recomienda, como material, el algodén, como avio, los broches a presion, y que la ropa
tenga la menor cantidad de elementos y detalles posible, por ejemplo, si se usa abrojo que
sea poco. Por su parte, Liliana Martinez explica que para vestir al bebé dentro de la
incubadora, es mas comodo Yy facil de abajo hacia arriba, que de arriba hacia abajo. Y
aconseja que el algodon sea de buena calidad, para que no ceda en los procesos de lavado,
desinfeccion y escurrido por los que pasaran la ropa, accesorios, sabanas y mantas. Se
consultd, a su vez, por la incidencia de los broches metélicos en la realizacion de una
radiografia, a lo que Martinez aclara que pueden realizarse tanto con el bebé desvestido
0 con una batita, ya que van apoyados sobre algo metalico y frio, o sobre una sabanita, y

los avios de metal quedarian marcados en el procedimiento.

En ambas entrevistas a las profesionales de enfermeria, surge la importancia del uso del
gorro durante la internacién. Mirna Taborda nos muestra un gorro especial, usado para
aquellos bebés que son asistidos con ventilacién Drager (pequefia mascara que cubre la
nariz), el cual tiene en la parte inferior externa 2 solapas pequefias de tela que se unen con
un abrojo y por donde, entremedio, pasa parte del equipo que va por arriba de la frente
del nifio. También comenta que ponen gorritos de algodon, ya sean de textil o tejidos,
para proteger la cabeza del bebé y que ningun cable esté en contacto directo con ella. En
coincidencia, Martinez nos cuenta acerca del mismo gorro especial para sostener la
tubuladura, este puede venir o no con el aparato inicialmente, pero después las enfermeras
van adaptando los gorritos comunes y sostienen con cinta el equipo sobre una gasa. Esto
sucede de igual manera cuando el bebé cuenta con pequefios tubitos en la nariz que pasan
por detras de la oreja, las enfermeras usan el gorrito y pegan todas las cintas alli, para que
no tenga nada en su cara. Asimismo, adaptan los gorros para los neonatos que reciben
luminoterapia, para fijar los lentes alli; para ello, como comenta Martinez, seria ideal
alguno que sea mas largo y quizas mas elastico, para agarrar la frente y la nuca, y que

tenga algo para ajustarlo y no se vaya soltando hacia arriba.

La Lic. Martinez nombra, ademas, a las mediecitas y escarpines, como funcionales para
sostener los sensores en los pies, y que podrian tener un abrojo u otro avio para modificar

de acuerdo al tamafio del bebé. En cuanto a las manos, tratan de no cubrirlas, pero si
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reconoce que hay casos de nifios que se sacan todo, por lo que deben utilizar las manoplas
(s6lo con el dedo gordo separado). Existen otro tipo de accesorios esenciales. En ambos
hospitales, se usan los nidos de contencidn. Respecto al uso de mantas, en el HUMN,
dentro de la incubadora el bebé puede estar en contacto con una manta de una tela suave,

Yy, con ese mismo parfio, puede levantar la madre al nifio cuando quiere sacarlo.

La enfermera Taborda afirma que, en el hospital donde trabaja, existen casos de bebés
que si nacieron a término pero que deben quedar internados y en incubadora, por nacer
con un bajo peso y no regular bien la temperatura corporal, por partos traumaticos,

necesidad de asistencia respiratoria, entre otras razones.

4.2 Observacion de campo

Durante el recorrido por 2 Unidades del Hospital Materno Neonatal, UTI 1y UTI 2, se
pudo comprobar lo explicado por Taborda. En UTI 2, estaban todos los bebés en
incubadoras cerradas, pero vestidos en su mayoria. Uno de ellos tenia puesto una ranita
con broches a presion metalicos para abrir toda la entrepierna, lo cual Taborda destaco
como cémodo a la hora de cambiar el pafial, ya que si no deben desvestirlos por completo.
Otro bebé vestia ranita que le quedaba muy amplia en el largo.

Al ingresar luego a UTI 1, todos los neonatos estaban en su incubadora, sélo con el pafal
y en algunos casos un gorrito. Se pudo observar la mayor cantidad de aparatologia a la
que se encontraban conectados, y también otras particularidades: dos bebés estaban a su
vez cubiertos por un nylon por no poder regular bien su temperatura ain en incubadora,
un nifio tenia sus manos cubiertas con gasa para no quitarse ningun cable con algun
movimiento brusco, y otro estaba recibiendo luminoterapia por lo que sus o0jos estaban
cubiertos con lentes. Habia bebés prematuros extremos, con extremado bajo peso al nacer
y altura de 32 a 35 cm, perimetro cefalico de alrededor 26 cm y perimetro toréacico de 22
cm aproximadamente. También otros de mayor edad gestacional y tamafio al nacer, 40
cm de altura por ejemplo. Se encontraba un recién nacido de 39 semanas de gestacion,
peso aproximado de 3300 gramos, que estaba siendo monitoreado por un problema

respiratorio.

4.3 Entrevista a pediatra
Luego, como ya se determin0 en el marco tedrico, llegara el momento del alta del bebé,
al alcanzar entre 2000 y 2200 gramos Yy poder ya succionar por el pecho. Segin Martinez,

también valoran la relacion de la madre con el nifio antes de dar el alta. Para continuar
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conociendo acerca de la evolucion del bebé nacido prematuramente durante su primer
afio de vida, se entrevista a la pediatra Paula Etulain, quien atiende a los bebés luego de

su internacién neonatal.

La Dra. Etulain explica que la evolucion del bebé depende muchisimo de la edad
gestacional y el peso al nacer, de cuan adecuado fue ese peso para la edad gestacional y
que comorbilidades tiene. Respecto al progreso de peso y talla, nos expresa la importancia
de guiarse por las curvas de crecimiento elaboradas por el Dr. Lejarraga y el Dr.
Fustifiana, desde las 26 semanas de edad gestacional de nacimiento, es decir, contemplan
a los bebés prematuros. Los parametros que se valoran son longitud corporal, peso y
perimetro cefalico. Por cada curva hay un percentil 50, que es el estdndar, y una curva
por debajo y otra por encima. EIl pediatra controla que el progreso de peso del nifio se
encarrile entre esos 3 parametros durante el primer afio de vida, ya que mientras mas se

aproxima al percentil 50, hay méas probabilidades que esté sano.

O 4 B 12 16 20 24 18 31 36 40 44 48 52
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Edad posmenstrual Edad posmenstrual

Figura 2 y 3. Evolucidn de peso, longitud corporal y perimetro cefélico desde las 26 semanas de edad

gestacional en nifias y nifios. (Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo, 2013).

Como dice la Dra. Etulain, “no todos los nifios evolucionan igual ni a todos les lleva el
mismo tiempo” (Comunicacion personal, 3 de Octubre de 2019). Para un bebé que ha
tenido un retraso de crecimiento intrauterino, o algo similar, la evolucion siempre va a
ser mas complicada, y a menor edad gestacional y peso al nacer, mas probabilidad de
tener otras patologias durante la internacion, lo que hace que ésta sea mas larga. En cuanto
a bebés nacidos a termino pero con un bajo peso, la evolucion durante el primer afio va a

ser similar a la de los prematuros.
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Al consultar acerca de si los bebés de pretérmino en algin momento logran equipararse
con los de término en cuanto a peso y tamafio, Etulain explica que los pediatras llaman a
esto catch up, que es agarrase de las curvas de los nifios nacidos a término. Pero para
comparar el peso y talla de un recién nacido y nifio prematuro con la curva de los de
término hasta los 2 afios, se hace siempre por edad corregida, para valorarlo realmente
de acuerdo a la edad que tendria, porque “si uno lo percentila, compara el peso con la
curva, con una edad cronoldgica, no va a lograr nunca equipararse hasta por o menos a
veces los 3 afios, y uno lo estaria valorando mal”. Y alrededor de los 3 afios la mayoria
ya de los bebes prematuros logran equiparar con el peso de un recién nacido a término”
(Comunicacién personal, 3 de Octubre de 2019), hay variabilidad en cada nifio, algunos
lo logran antes, otros después. Asi, para analizar el crecimiento del bebé prematuro, se
va siguiendo la cantidad de semanas que se encuentran en el margen inferior, y para un

bebé nacido a término, la organizacidén en meses y semanas del margen superior.

La graficacion de los nifios pretérmino debe hacerse teniendo en cuenta la
edad posconcepcional y no la edad posnatal. Por ejemplo, si un nifio nacié
a las 36 semanas, y se pesa dos meses después del nacimiento, el peso debe
graficarse a la edad de un mes postérmino. (Comité Nacional de
Crecimiento y Desarrollo, 2013).

Luego de observar las tablas de talles, la pediatra indica que la elaborada por Tamburi
(2011) en su tesis, es a grandes rasgos atinada, contrastando con las curvas de Lejarraga
y Fustifiana. Puede haber pequefias variaciones, como por ejemplo, que un bebé de 1500
gr se acerque mas a una altura de 40 cm que de 42. Y al pasar a la talla de recién nacido
de otra tabla, el salto es muy grande, con 40 hasta 50 cm de contorno de torso, cuando en
realidad, como dice Etulain, para un recién nacido a término suele ser de 35 cm. Segln
Liliana Martinez, el bebé prematuro va a ser un poco mas pequefio, y no hay generalidades
en cuanto al ancho y largo porque va a influir la carga genética. Algunos bebés recuperan
rapidamente el peso, pero en bebés que han nacido pequefios para su edad gestacional,

esta recuperacion se puede ralentizar, y su talla va a ser a lo mejor un poco menor.

En cuanto a concretamente indumentaria, como la piel de los neonatos prematuros adn es
muy inmadura cuando se les da el alta, Etulain también recomienda las telas de algodén,
lo mas suaves y de mayor calidad posible, y las telas tipo corderito, ya que “de hecho en
las Neo al bebe se lo acuesta en la incubadora sobre una tela tipo corderito que eso no
dafia la piel” (Comunicacion personal, 3 de Octubre de 2019). La lana, si bien es buen
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abrigo, puede generar picazén hasta irritacion en los bebés con dermatitis atopica.
Aconseja evitar los elasticos muy ajustados en la zona de la panza, porque a veces pueden
aumentar el reflujo, algo fisiol6gico durante los primeros 2 afios de vida. Concerniente a
calzado, explica que “durante los primeros meses no esta recomendado calzar a los bebes,
si se puede colocar medias en caso de que haga mucho frio, y esto vale para los prematuros
también” (Comunicacion personal, 3 de Octubre de 2019). Ya cuando los nifios empiezan
a gatear, caminar, el calzado tiene que ser bien flexible.

Respecto a la ropa de dormir, una recomendacion hasta el primer mes de vida es colocar
una capa de ropa mas de la que usaria un adulto, pero, luego, no se debe sobreabrigar a
los nifios. La Lic. Martinez también hace hincapié en el hecho de no abrigar en demasia
al bebé, tampoco cuando sale al exterior, porque puede llegar a transpirar lo mismo que
un adulto 0 mas. Justamente, ella se sorprende cuando las madres vuelven al hospital para
los controles en verano y los bebés estdn muy cubiertos, si es importante que los cubran
del sol pero, segun la licenciada, con una sabanita seria suficiente. En consideracion a
avios, Martinez advierte sobre la posibilidad de que las cintitas se enreden con el
movimiento del bebé, y que los botones no fijos se puedan salir; en ese sentido, nombra
a los broches a presion como adecuados, al igual que los abrojos al ser faciles de sacar y
poner. Al ser lo recomendable que el bebé duerma boca arriba, hay que reconsiderar los

avios y detalles en la espalda.

La Dra. Etulain resalta la importancia del método canguro, consistente en el contacto piel
a piel madre e hijo, que luego de la internacién neonatal se puede seguir haciendo con el
uso de foulard, una banda de tela que envuelve el cuerpo de la madre y sostiene al bebé.
Y cuando se desarrolla este porteo con foulard, se recomienda nuevamente evitar el
sobreabrigo, y que el pantalon que vista el bebé no sea ranita, es decir que no tenga el pie
incluido, para que los pies queden libres y se pueda posicionar bien. Los portachupetes
no deberian ser accesorios colgados en el cuello, sino una sola tira prendida para que el

bebé no se pueda enroscar y ahorcar con el mismo.

Ya en el hogar, algunos bebés pueden seguir necesitando asistencia de aparatologia
médica, respiratoria por ejemplo, hasta pueden estar traqueotomizados y requerir
cuidados especiales, pero es un caso raro. Hay nifios prematuros que tienen sondas o
boton de alimentacion, “una via que se hace en la panza y conecta alguna parte del
intestino con el exterior” (Comunicacion personal, 3 de Octubre de 2019), en casos de
problemas para deglutir, succionar y usar el aparato digestivo. Etulain menciona esta
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situacion como posible condicionante a la indumentaria, porque el boton necesita ser
abierto una determinada cantidad de veces al dia y los padres requieren acceso mas facil

a la panza del bebé. Asimismo, éste tampoco es un caso sumamente frecuente.

Al consultar acerca de los sentimientos y miedos que expresan los padres, la Dra. Etulain
resalta que es muy comun que los padres comparen el crecimiento de su hijo con los talles
de la ropa. Si, por ejemplo, el bebé tiene 10 meses, pero estd usando una prenda de talle
de 9 meses, se preocupan. Esto genera poner los talles por edad a modo estimativo, por
eso la doctora sugiere “basar los talles en numeros y en recomendaciones para el peso y
la talla independientemente de la edad que tenga el nino”. Muchas veces las marcas
tienden a tener talles mas grandes, “para bebés méas gorditos, y a veces los bebés
prematuros durante el primer afio tienen a ser mas longuilineos”, expone Etulain. Y un
ultimo aspecto que destaca como problematico, son los costos de la ropa para los bebés,
ya que “son niflos que van creciendo muy rapido, es ropa que se usa poco tiempo, que

uno necesita siempre varias mudas y suelen tener costos elevados”.

4.4 Entrevista a madres

En simultaneo, se fueron desarrollando las entrevistas a madres que han tenido bebés que
han nacido antes de término, para conocer sus experiencias personales. Se dialog6 con
una madre (Participante 1) de Buenos Aires, cuyo bebé tuvo un peso extremadamente
bajo al nacer hace 2 afios (Comunicacion personal, 4 de octubre de 2019). Ella, ademas,
realiz6 una nota en el diario Clarin relatando sus vivencias (Barrionuevo, 2017). La
participante 2 es madre de una nifia prematura que actualmente tiene 1 afio
(Comunicacion personal, 30 de septiembre de 2019). La participante 3 también es madre
de una nifia prematura, que nacié hace 6 afios. (Comunicacion personal, 25 de septiembre

de 2019). Y la tltima participante (4) tiene un bebé de 6 meses que naci6 prematuramente

(Comunicacion personal, 1 de octubre de 2019).
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Figura 4 y 5. Hijo de participante 1 durante su permanencia en incubadora. Fotografias cedidas por la

familia.

Los bebés nacieron en diferentes edades gestacionales, uno de ellos fue casi prematuro
extremo, una bebé fue muy prematura y dos prematuros moderados, teniendo en cuanta
la clasificacion planteada por la OMS (2018). Se obtuvo una extensa cantidad de
informacién, y de suma utilidad, por lo que se organiza a continuacion, en un cuadro

comparativo, todos los aspectos tratados durante las entrevistas.
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PARTICIPANTE 1

PARTICIPANTE 2

PARTICIPANTE 3

PARTICPANTE 4

31 semanas de gestacion (7

meses
1600 gramos y 43 cm de
altura. Percentil 3

32 semanas de gestacion (7

meses)
1400 gramos y 39,5 cm de
altura

33 semanas de gestacion (7
meses y medio) 1560 gr.
“Cuando nacié por las
uias, la piel que no cra tan
transparente y ¢l pelo me
dijeron que tenia una cdad
gestacional de 35, casi al
borde de los & meses”

Placenta previa, acretismo
ﬁcwgndo a placenta crece
hacia adentro del utero y
hasta a veces sale de ¢l).
*“Tenia ricsgo de tener una
hemorragia masiva por cso
estuve internada desde la
semana 28. Y en la semana
31 mve esa hemorragia,
entre en quiréfano y me
hicicron la cesarca™,

“Yo tenia una diabetes
galopante de 600, y asi tenia
con ¢l otro nene que me salio

grandole, y esle muy
chiquito”. *“Tavo un proble-
ma, preclampia, perdi el
movimiento de ¢l por 3 dias
mis 0 menos, hicieron todo
de urgencia. |...| cada vez se
me complicaba mas cn los
embarazo”,

EDAD GESTACIO- | 29 semanas de gestacion (6
NAL Y TAMANO meses y 3 semanas)
ALNACER DEL 746 gramos y 32 cm

BEBE de altura
] “Tengo trombofilia. antes de
| 'Elsun(iﬂ tuve 2 pc'rdujas“d
' “El problema cra ocasionado
CO%E%ICGEIO- ‘ p%r una restriccion del
LLEV&ON | crecimiento intrauterino, |...|
ANACIMIENTO | el bebé ncl» crece al uempge
i | gestacional que correspon
REENERRL y el oxigeno que reeibe lo
- distribuye a las dreas mis
(eriticas™ (Barrionuevo, 2017,
parr.2)
1‘ En Buenos Aires.
1° Terapia Intensiva Neonatal
| (Nc% L ) | mesy n;)c%io,
estuvo 7 dias en incubadora
ETAPAS DE cerrada y hiimeda sin
INTERNACION contacto con cl exterior, y
POR LASQUE | |uego en incubadora comin,
PASO | 29 Terapia Intensiva Neonatal
(Neo 2) 1 mes y medio,
| estuvo 15 dias en incubadora
comun y ]ucFo en cuna hasta
clala. }
| “Nco 1 estuvo con CPAP por
7 dizas y hdlcgg m}jda hasta el
4 mes de vida, donde comenzd
A&’}ERIS}ERLAOLGAA ' a necesitar canula de oxigeno

QUE CONECTADO de bajo ﬂll_]O El! Neo 2 sigud

EN CADA ETAPA | con la misma canula hasta 7

. dias antes del alta donde dejo

todo apoyo”. Cateter por ¢

| ombligo 10s 1ros de vida para

alimentacion, después sonda.
Sensores en pies y manos.

En Hospital Privado.
“El total dc la intcrnacion
fucron 47 dius™
1° Terapia Intensiva, siempre
en incubadora cerrada
2° Sala de engorde, estuvo en:
cunita 10 dias
aproximadamente, “estaba
solo para cngordar y alcanzar
la edad gesn:;crgnal parael
alta

“Al principio cstaba intubada

con un tubo que va dirccta-
mente a los pulmones por la
boca. Despues de eso paso al
VNI, ventilacion no invasiva,
como un chanchito ¢n la
naricita, y despucs 2 tubitos”
Saturémetro durante toda la
internacion. Tenfa via en
brazo durante Ira parte Pf

En Hospital Neonatal.
1° UTI , estuvo 15 dias aprox.
cn incubadora cerrada.
2° Terapia Intermedia, 10 dias
aprox en incubadora
0 1O con tantos controles”
3% Unidad madre-nifio, en una
habitacion en cuna, “yo me
volvi a internar con ella y
estuve | semana y media més.
para mi [ue catasirofico. ya no
aguantaba mas™

‘

“Al principio cstuvo con
respirador, 10s ojitos tapados
la mayoria del tiempo por ¢l

tema de la bilirrubina™
Sensores en los pies

En Hospital Neonatal.
12 UTT |, estuvo 3 dias en
incubadora cerrada.
2° UTI 2, la sala dc engorde.
estuvo 20 dias aprox. en
incubadora cerrada.

No neccesito respirador,
Tenia monitoreo general,
“se le ponia el monitoreo en
los pies o en las manos. Le
iban cambiando’.

. Tenia sucro. “Lo tnico que
necesito fuc gavage que
vendria a ser la sonda que se
le daba de comer por ahi”
Sonda por boca.

| "Solo 2 transfcrencias de

'sangre por baja de plaguetas y

. elobulos rojos

rnia inguinal a fos 2 meses,

lo que lo llevo a cirugia
cuando alcanzo los 2 kg.

| Casi desarrolla una displasia

‘bronco-pulmonar.
Retinopatia del Prematuro
grado

COMPLICACIO- He
NES DE SALUD

alimentacion parentera
“Le costaba ganar pcso y
vomitaba. No loleraba la

leche. era mi leche pero en un

momento le pusicron un
fortificador y yo me daba
cuenta que era por eso que

vomitaba”

“En ¢l caso de ella, gracias a

dios no, no tuyo ningiin otro

problema, es mas. empeo a
subir bien de peso”

“En las 2 partes estuvo en
incubadora, todo monitorea-
do, pero no necesito oxigeno,

re sanito™,

B

“Pudimos vestirlo recién
cuando pudimos tocarlo, a los

manos para que no se saque la

tantas cosas™ En etapa de cuna

en tu casa. con un abrigo mas.

*Al principio solo nos dejaban
ponerle las medias, cl panal y
a veees unas medias en las

sonda o via, y el gorrilo™
Después en la incubadora, se
la pudo empezar a vestir con

batita y ranita dc algodoén,
‘cuando no estaba conectada a

“Jos vestias como si cstuviera

Siempre cra algodon y arriba
una muda de plush o lana™

En T. Intensiva cstaba sélo
con paiial. Cuando la pasaron
de unidad, la empezaron a
veslir, pero en el hospital le
decian que no lleve nada de
ropa porque ahi tenian y se
podia perder cuando manda-
ban a lavar. Le ponian ranitas,
batitas o bodies, gorritos.
Cuanda la sacaba de incuba-
dora para amamantarla, le
podia llevar un gorrito,
saquito porque cstaba frio.

Al principio estuvo sélo con
panal. “Ya cuando pasaron
esos 3 dias, ellos lo bataban y
yo ya lc podia poncr un batita
y ranita”, También lc decian
ue no lleve re(yaa. “Yo por ahi
¢ llevaba medias o algo que
tuviera nombre para identifi-
car que era de €I
Usaba el chaleco “calientaco-

razon” (ejido, cuando lo

sacaban de la incubadora méas

que nada, con gorTitos y
medias tambicn.

P%%g}}é?é%g E 17 dias dc nacido. Al comicnzo
CADAETAPA- | fue dificil. usamos batita que
PRENDAS Y le quedaba de vestido y un
ACCéSORJOS gorrito”. “En la Neo 2 le

USADOS | poniamos la misma ropita, y
las sabanas, frazaditas, todo lo
| que se Ic ponia aparte cra de

la clinica™.
| .
“No podia ponerle ropa que
‘cubra los manos o pies porque
|es donde los sensores estan o
| dc donde sc toman mucstras
‘de sangre constantemente, mc
' han hecho cortar los enteritos
| con piecito”
NECESIDADES | “No se puede poner ropa que
FUNCIONALES DE' haya que pasar por la cabeza,
LA INDUMENTA- | porque eso implica desconee-

RIA EN LA INTER-  tarlo de la cdnula de oxigeno,

NACION- DIFI- |y por abajo habia que sacarle
CULTADES PARA | “los sensores v Llodo sonaba”™
VESTIR Y Lo mejor es lo que se pone
DESVESTIR abierto como si estuviera

desarmado y sc va cerrando.

| *“Al principio buscaba batitas

‘atada adelante porque el metal

‘de los broches podia lastimar-

| 1o” “También que sea ficil
ara cambiarlo de panal
entro de la incubadora.™

abrir la incubadora solo metes

que “al beb¢ lo podias acostar

V Cra practico para mi, porque

“Tenias (}uc levarle todo lo
ue sca algodon y no tuvicra
ana’. “Slcmpre ranita, con
los pies cubiertos y batita
porque cs mias ficil para
cambiarlo, La cambias sin

las manos.” Tenia un body

arriba de eso y tenia abrojos
por todos lados ¢ ibas
cerrando como tapitas”, “Yo
tenia un enterito de plush y
por dentro de algodon sin pie

siempre le tenian que sacar
sangre o algo del pic y no
tenian que desvestrla foda™
“Algo que no recomiendo son
las cosas prendidas atrds™
“Todo con broche™ “El abrojo
a veces se desprende ficil,

‘Si tenian mangas, porque ella
no tcnia en las manos cables™.
“Se necesitaba que sea algo

sencillo de sacar ce/ goner 2
“A mi si. todo me daba miedo
por(lue era lan chiquita que yo

al minimo Hanto que clla

hacia ya me asustaba”

“La batifa es preferible que

un bracito, después el otro y
después le atas, yo tenia uno
quec tenia las cintitas directa-

mente, no cra con bgt(’)n. Yy
era comodo

abra adelante, que vos le pases

“Lo mas facil de poner era la
batita abierta de pecho, la
mayoria que me toco era con
2 brochecitos de plistico™
La mayoria de los pantalo-
nes eran con pie incluido,
“porque no tenia ya nada
conectado a los piecitos, y
con clistico cn la cintura”™
“A mi me daba miedo por
las manguitas, por los
deditos. por ahi el abria las
manos y yo trataba de
agarrasela para poderla
mcter” “De tan grande que
le quedaba la ranita, €l se
movia y se le salia”

cuando se movian™

Tabla 2. Cuadro comparativo sobre entrevistas a madres (parte 1). Elaboracion propia.
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PARTICIPANTE 1

PARTICIPANTE 2

PARTICIPANTE 3

PARTICPANTE 4

_QUIEN LO/LA
VESTIA

“Lo vestiamos nosotros y las
enlermeras

4

‘Lo cambiabas vos. a veces te
enseiaban la primera ves'
Las enfermeras también.

“Nosotros los vestiamos”. Las
enfermeras ensefiaban a
manejarla

“Lo vestian las enfermeras en
las horas que yo no estaba, m
marido y yo

USO DE OTROS
ELEMENTOS

“No sc¢ deja tener ninguan tipo
de tela que no sea la ropita
lavada a mano con jabon
blanco y cl nidito s hacia con
Ia picl de corderito, de la
clinica, que le ponen debajo
ara darle calor” “No nos
dejaban llevar manta, juguete,

peluche, ni pulpitos, porque
pucde tracr bacterias™ Método.
canguro con la ropa y la manta

“Las enfermeras hacian cllas
al nido de contencion,
cnrollaban una manta polar™
“Me llamo la atencion una
mano de algodoén inflada, le

apoyaban csa mano |...| como

si tuvicran esa presion de
contencion™ Uso de manta
cuando se sacaba p/ contacto
picl a piel.

“Los niditos también son
esenciales, ahora si se hacen
muchos niditos de contencion,
antes cuando mi hija nacié

1no

*Yo le hice hacer al mio un
pulpito pero no me dejaron
ponerlo, porque decian que si
1o lo cstirilizaban ahi adentro,
no lo podias tracr, porque toda
lo que vos traias de afuera era

con germen

PROCEDIMIEN-
TOS DURANTE
INTERNACION

“Le hacian radiografias todo
el uenl:i)o por los pulmones, en
general se lo hacian cuando lo
desvestian, pero si es verdad

que si llegan a ser de plastico
puede llegar a ser que se evite
el lener que desvestirlos™

Le hicieron estudios de
intestino, radiografias. “los
médicos iban a la Neo, si
hacian una radiografia, iban
con el equipo que era movil,
después las enfermeras iban y
¢ sacaban sangre ahi,”

“Todas las scmanas le hacian
los controles, eran de sangre,
de orina, todo en general
porque ellos todos los dias e
daban el parie médico”.

“Le hicieron en los 0jilos.
radiografias y andlisis de
sangre”. La chica de al lado la
vestia mucho mas a la nena,

entonces el medico que iba a
hacer la radiografia solamente
le dejaba la batita™

{CONDICIONES DE
ALTA

Pcso 3360 gramos, altura 48,3

cim. “Salié Sano y con muchas

condiciones de cuidado para
con sus pulmones”

Peso 2100 gramos

Peso 2140 gr, altura 42 cm,
perimetro cefilico 31,5 cm

Peso 2300 gramos

PRIMERAS SEMA-
NAS EN EL
HOGAR

“Simon se adapté muy bien.
La adaptacion [ue para
nosoLros, nos tuvimos que
acostumbrar a ser padres solos
cn casa después de 3 meses”

“Subié mucho més de peso
que lo qucdlpgx:p cn los 47
ias™

“Siempre los ambientes
limpios, libre de (abaco y
humedad. personas enfermas
con barbijos. Le armaba cl
nidito pero no sirvié mucho™

“Fuc complicado por cl
cuidado que tenes que tener”
‘Lo tuve un mes encerrado en
el mismo dmbito, en la pieza

con batila y ranita’

EVOLUCION EN
EL PRIMER ANO

Cuando nacio llego a necesi-
tar batitas que median 10 cm
de ancho.

“Su evolucion en su primer
atio fue impecable. Su pesoy
tamano fueron siempre en
percentiles bajos, pero sanos,
y siempre en subida. Los
prematuros siempre tienden a
ser mis peques” Al ano 72
cm de altura y a los dos 86
cm. A los 6 meses usaba
algunas cosas de 6 depende la
marca, si era muy grande no,
le sobraba de piernas. “Por
ahi un talle menos era™ Usaba
ropa de 3 a 6 mescs cuando
tenia 6.0 7. de 9 a 12 meses
llegando al ano.

El body mas chico que llegd
ausar media 13 em de ancho
y 20 cm de largo y las
medias mds pequetias 4 cm

S dlg: anc '0'1
“Siempre fue mis larga que
ancllllzllg La ropa le c‘:&dn a
holgada pero de tiro corta, la
salvaba un enlerito sin pies.
Ahora que tiene | ano le
queda bien la ropa de 10
meses en cuanto i lo ancho
pero no en el largo porque
crecio mucho de golpe.
“Empez0 a usar los talles
reales de acuerdo a su edad”

“Empez0 avanzar bicn en
cuanto a lodos los controles
médicos” “Al principio de la

nada se resfriaba y era un

resfrio fuerte.”
“En el trancurso del fiempo se
van cquiparando con los otros
bebés con la ropa. En ¢l caso
de lo que era estatura, hasta
los 2 anos la ropa le quedaba
mds larga”, “Con la ropa ella
siempre [ue chiquita. Al ano
clla era bebé, no aprendia a
caminar pero cn realidad no
tenia el ario. Ellaal afno y 3 0
4 meses empez6 a caminar”
Alos 2 meses pesaba 3.6 kg y
media 48 cm. a los 4 mescs
43 kgy 53 cm. alos 6 meses
5.7 kg y 57 cm.

Tuvo bronqucolitis y volvio a
estar internado. La ropa en ¢l
ler mes en el hogar le
quedaba todo grande, “no sc
equiparaba el talle de la
marca’”. Una batita que era
para un mes le duro 4. “Yo
tengo ropa que dice para 4
meses v recién ahora que va a
cumplir 6 le queda y le queda
grande lodavia. como ser en
los pufios™ “Después del mes
pasado cs como que crecio de
golpe, va tomando mas
cuerpito, de un tiempo a otro
habia cosas que no le entra-
ban” “Se empez6 a equiparar
con un bebé a Iérmino pero
no tanto tampoco. ahora tiene
6 mescs pero parece de 4 0 57

PRENDAS Y
ACCESORIOS
USADOS EN EL
HOGAR

NECESIDADES
INSATISFECHAS
INDUMENTARIA

“En casa lo que mas utiliza-
mos fueron los monitos con
pie, para que no le entrara frio
por ningiin lado™. Cuando
salian usaba unas mantas de

olar que son como unos
sobres enormes, “Después fue
mucho pantalon, short, ¢l
body mucho mis prictico cu
invierno que la remera para
que no le entre fresco”. Para
dormir los enteritos y “los que:
lienen botones en la parle
interna de las picrnas son
pricticos cuando le tenes que
cambiar el panal. Es tanto lio,

en la Neo y afuera también™.

‘Llegamos a necesitar 00000,
pero lo mds chico fue 0000™
“Estos enanos encima te
nacen de 700, S00 gramos y
olvidate no existe talle.” La
batita mas chica de largo le
uedaba de vestido. “Panta-
oncitos no pudo usar hasta
que fuera mas grande porque
le cubrian hasta la cabeza,
tendrian que ser de ponele 12
cm cuando ya puede empezar
a usar conjuntitos”.

“Cuando estas de alta cs
como que empezas a vestirlo
mis como si fuera un recién
nacido a término”. Empez6 a

usar vestidos. “pero no
resultan tan practicos porque
4 1mi no me guSl'd quc CcsIc
descubierta, en inviero le
ponia con medias™
Le gusta mds el gorrito que
la capucha, y cuando son
mids grandes lc gusta el que
tiene orejeras * tipo coya
pero de algodon™

“Creo que no hay mamd que
no se le complico conseguir
2OITOS para prematuros, lan
chiquitos, y que no sean
tcjidos™. “Los gorritos sc los
ajustaban con cinta, capaz
con algun abrojo lo haces
mds a la medida ™ “Medieci-
tas que puedan agarrar bien,
atarle algun elastiquito™
Le cortaba todas las etiquetas
v despuds le sacaba lo que
quedaba entremedio y
raspaba.

“Tenia muchos conjuntitos de
plush como estaba en media
estacion” Dormia con ropa de
algoddn, “yo le ponia ¢l
enterito con pie v despiies
arriba algin buzito o algo_
para que 1o sienta frio, v si
hacia mucho frio, abajo la
ranita y remerita y arriba cl
plush™
“Convenia el botén a presion,
mas que el bolon comin, ¢l
metilico y el de plistico” No
podia ponerle vinchas
“porque Ic apreta cl cerebro,
te decian que no le pongas ni
la elasticani la ora.”

“La ropa de bebés, de 0
mescs a ella le quedaba
gigante, laropa de prematu-
ros le iba genial” “Los
baberos eran muy grandes.
Yo encontré uno solo.Y ese
babero me durd nada, porque
como le daban tantos
medicamentos se manchaba
mucho™. Calzado no encontré
nada para ella y las medieci-
1as le quedaban grandes.
Portachupete, “me hubicse
gustado ¢l que ticne ¢l
botoncito de metal que lo
prendes a la ropa que
también {rac broche y no sc
te pierde”

“Cuando ya estaba en el
hogar, las primeras semanas
secufa usando prendas s
bicn bisicas™ “yo lc ponja
mediccitas y arriba la ranita,
las 2 cosas. y siempre con
chalequito, batita ™ “A mi me
resulta mas fécil los trajecitos
complelos, la mayoria tiene
hasta 4 botones en la espalda
y cntonces yo se lo metia de
los piecitos para arriba”
Conviene ponerle de abajo
hacia arriba porque " no le
tapas la cara, sino se desespe-
ran y lloran™
Dificuliad para conseguir
pantalones, son largos. Busca
que sean elastizados por el
paiial, “me regalaron un
chupin pero yo siento que no
se puede mover, le molesta”
*|...] un enterito que tenia
muy cspaciado los botoncilos
entonces quedaba muy
abierto” Algunas telas
encogian, "Sor manidtica y
le corto todas las eliquetas
No cncontraba poleras. Los
chalequitos tcjidos sc
estiraban mucho. Hay
algunos elasticos de ranitas
(]ue son apretados, gruesos y
e molestan. “Esta bueno el
clastico que vos lo graduas
con boton”™

Tabla 3. Cuadro comparativo sobre entrevistas a madres (parte 2). Elaboracion propia
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PARTICIPANTE | PARTICIPANTE 2 PARTICIPANTE 3 PARTICPANTE 4

“Una marca que a lo mejor era “Mi mamé me trajo todo de
buen precio pero eran falles Coniglio. Solcito. “Mi Tucumin, de una feria que
o ... |grandes era Broer” “BabyCot-  fermana me pasé alguna hay alla, me trajo varios
MARCAS “La unica marca mas chiquita l}lns‘gi‘e‘l}gu como llalles; muy ropita de Mimo pero es co:\u’ llnli.l‘0§ y los otros me ng
era Sorvo reales.” “Cheeky consegui'y | grande como para recién | fueron regalando. no compré
me encanto el comjunto de | pacido, la uso mas adelanie™. | TOP3 porque yo esperaba salir
ranita y batita de un morley i : " de licencia para ver que
livianito, cso me encantd™ compraba”

Es importante, “pero esto por. . Para mi encontrar ropa de Y di =
D » POT bebé, color pastel como rosa En el invierno no me

una cuestion puramente 2 m 3 -~ “No todo blanco. capaz color molestaba ¢l dibujo o ¢l color
cmocional de nosotros los |0ebé, celeste bebé es lo mejor, 22 968 B HIES, S4PIz £9101 ia. siempre v cus
apds. que queremos ponerlest . Ni Me gustan los colores | Mas € ¢l detallito. Lo que es | que tenfa. siempre y cuando
I:_«OP)«“'; gomg sl uscr b, flflor” .. | era blanco y tenia 7054 violeta, amarillito, algnn ~ sea abrigada, si yo ahora
IMPORTANCIA \‘ sentir que hiléCﬂth algo | COMO MOLIVOS uniscy, €so Csti dc}all‘(‘i' 95'“"“!—’}[11}7““(111113 'Z“féo‘ ue b(;“lg” ‘;IE::'I'X;
DISENO Y ESTETI- ] Ot e e i bueno, tenia animalitos, unos también”, Delalles como prenda, busc ¢ mas 0
CA S AnC0 OX Yool 0S| aran celestitos, y otros rosas”| yoladitos no complicaban, | porque es morochito, el gris,
son las primeras fotos que | § 5 : ; “las camisitas csas que me | blanco. verde agua. cclestito

tenemos, y el evento es Me parece incomodo para el ik S i TR e AT agtrelld
cuando van cumplicndo mesed  bebé que esta internado el daban que se ataban al .\on)bm‘ro Da con estrellas,
O ot Al e P ehRTo oS¢ cuello lipo bebé, paramies | costado. tenian como un N ‘(',b‘“']"s
scoundo v st Tos viste como | mejor el cuello a I base y que pequedito volado R0 Y IO oo LA
& 2 Yo ST 0. Y sobresale. “Estaria bueno que

fenga un vivo lerminado’

ara fesicjar ¢l momento™ :
P e St le gustan bordados.

haya cosas dilerentes™
Tabla 4. Cuadro comparativo sobre entrevistas a madres (parte 3). Elaboracién propia.

Las entrevistas permiten reafirmar la justificacion y relevancia del proyecto, tanto para el
usuario como para las madres. Son mamas que sufrieron complicaciones durante el
embarazo, en el parto, y, con el nacimiento de su hijo prematuro, se enfrentan a una
compleja situaciéon llena de incertidumbres y miedos, a lo que se suma la dificultad de
encontrar ropa que se adapte realmente a sus bebés. Es interesante cdmo resume lo

anterior la participante 1:

Me movilizo mucho, también a nivel de ver leyes de prematuros porque a
mi se me termind mi licencia por la maternidad estando en la Neo. No
tenia chance de tomarme una licencia sin goce de sueldo y se me terminaba
el tiempo y mi hijo seguia internado, y las leyes no te amparan. Es todo
muy duro, encima querés hacer algo normal que es vestir a tu hijito y
sentirte una mama normal y ponerle la ropita y no la encontras. Es una
tonteria para mucha gente pero no sabes qué duro que es, porque lo mas
normal para otro es la gloria para uno, es poder hacer algo normal entre
todo eso que te rodea que son monitores, cables. Ese miedo que te dice
mafiana estara y todas las madrugadas estar esperando que no te llamen

por teléfono. (Comunicacion Personal, 4 de octubre de 2019)

Las participantes concuerdan en algunos temas, y en otros disciernen. Parte de esas
discordancias surgen al ser la internacion neonatal en diferentes hospitales. Sin embargo,
todos los bebés en alguna etapa de ella fueron vestidos, cuando ya habia pasado el periodo
de mayor gravedad y cuando las conexiones a equipos médicos eran menores. Incluso, el
hijo de la participante 1, quien naci6 con el tamafio mas pequefio, a sus 7 dias de

internacion ya podia portar determinada vestimenta, lo que demuestra que los productos
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deben partir de un talle inferior que los establecidos por Tamburi (2011), para el bebé de
1000 gramos aproximadamente. Al haber estado internados los hijos de las participantes
3y 4 en el mismo hospital, ambos eran vestidos en la incubadora con la misma ropa que
se encontraba en la institucion, excepto algunas pocas prendas que llevaban, por la
posibilidad de perderse al pasar por el proceso de lavado. Sin embargo, las otras madres

si compraban su propia ropa.

Se reitera el uso de batita, ranita y gorrito, y en algunos casos body, durante la
permanencia en incubadora, pero la participante 4 introduce una nueva tipologia, el
chaleco “calienta corazon”, usado especialmente cuando se saca al bebé, que quizas las
otras madres en su momento no conocian. Todas coinciden en que ciertas aberturas, como
las de la entrepierna en el pantalén y las delanteras en batitas, facilitan el proceso de
cambiado del bebé. Dos madres consideran como ideales a las prendas que se pueden
abrir, hasta por completo, por lo que se acuesta al bebé encima y se van cerrando las
partes. Lo relatado por la participante 1, destaca que no todos los bebés pueden usar
pantalones con el pie incluido. En cuanto a avios, algunas madres tienen preferencias
distintas, por ejemplo entre broches y cintas para atar. La especialista Martinez contaba
que no se puede ingresar dentro de la incubadora ciertos elementos como pulpitos por el
peligro de que junten microorganismos, lo que coincide con lo que cuenta la participante

1, que ademas resalta el lavado de la ropa como esencial.

En cuanto a la indumentaria cuando los neonatos ya estan en el hogar hasta su primer afio,
todas las madres convienen en que pueden ir de a poco usando otras tipologias como un
bebé nacido a término. La participante 4 cuenta como a los 3 meses cuando bautiz6 a su
bebé, lo vistid con un trajecito de recién nacido, aunque ella deseaba ponerle algo mas
moderno como un pantalon de jean, camisa, chalequito, pero todo eso partia del talle 1
que a él le quedaba grande. Para las mamas si es relevante el disefio y estética en la
vestimenta de los bebés prematuros, y coinciden en la eleccion de colores claros, pasteles.
En las entrevistas a las participantes 2 y 3, surge el plush como material adecuado.

También se distingue como dos madres le cortan todas las etiquetas internas a las prendas.

Cada bebé fue evolucionando diferente respecto a su salud y tamafio, el cual se va
equiparando con los talles de las marcas, que contemplan al bebé nacido a término, en
diversos momentos. Algunos son mas longuilineos, mientras que otros mas grandes en el

ancho y les queda amplia la ropa en el largo. En la mayoria de los casos, las madres
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compraban un talle menor para su hijo, teniendo en cuenta las edades estimativas de las

tablas de las marcas.

4.5 Analisis de marcas
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Tabla 5. Cuadro comparativo sobre marcas de indumentaria para bebé. Elaboracidn propia.
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Finalmente, se presenta el analisis de las marcas, tanto nacionales como internacionales,

que comercializan indumentaria para bebés.

Para reducir el amplio campo de analisis, solo se investiga los productos disponibles en
los talles més pequefios, que deberian servir para el periodo de internacion o primeras
semanas en el hogar. Se pueden observar incoherencias, como por ejemplo en el caso de
Broer, que presenta el talle 000 y 00 en su tabla de talles, pero luego no se encuentra
ninguna prenda en ellos en la tienda online. Ademas, en todas las marcas, es menor la
variedad y cantidad de articulos (tanto prendas como accesorios) disponibles a talle de
menor tamafio. Se analiza a Cheeky, que no presenta explicitamente un talle orientado a
los bebés nacidos antes de término, no obstante quizas, por la referencia de altura, el talle
XS podria portarlo un bebé prematuro, ya luego de la internacién. Sorvo es la marca que,

en cuanto a talles, es la mas inclusiva para los nifios pretérmino.

Al contrastar con lo relatado por madres y enfermeras, se demuestra que no siempre las
marcas abordan las necesidades integrales de sus usuarios. Para ejemplificar, Sorvo
ofrece batitas, en los tamafios para bebé prematuro, con aberturas y cruces en espalda,
siendo en realidad la abertura delantera la mas recomendable y préactica para el cambiado.
Respecto a textiles, todas emplean aquellos compuestos por algodon, pero solo Carter’s
introduce en algunos articulos el algodén organico, y por su parte Baby Cottons, el
algodon pima peruano. Al analizar en Broer a partir del talle 0, ya se incluyen otras telas

diferenciadas.

Considerando avios, todas colocan en los productos broches a presiéon, algunas cintas para
atar, hasta botones cosidos y cierre en enterito, aunque no sea lo indicado en recién
nacidos. En cuanto a costuras, por lo que se observa, ninguna marca las elimina en
laterales, hombros. Algunos productos que se encontraron, contaban con puntillas o
bordado picot en sus terminaciones, lo que podria introducirse en la coleccion. Cuatro de
las marcas estampan sus prendas con serigrafia, y tres, hacen bordados pequefios. De los
accesos, se resaltan las aberturas delanteras totales en enteritos, y la superposicion del

delantero y espalda en hombros para mayor facilidad al pasar la ropa por la cabeza.

Carter’s en su pagina web destaca caracteristicas de las prendas como especialmente
pensadas para recién nacidos antes de término, como el uso de broches a presion plasticos
en algunos productos para los procedimientos con rayos X, y las aberturas totales en

manga con broches. También se destaca como aplican los abrojos de forma que sus bordes
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no entren en contacto con la piel del bebé, lo que puede ser tenido en cuenta en el presente

proyecto. Sin embargo, sus talles de prematuro podrian ser grandes, si el mas pequefio

abarca hasta los 2,3 kg.

NEW! perfectly hook and loop closure
preemie slogans ., for easy access-,
= -
Y o, %
| look g, -
AN &t Moy - Z
P
B~
BlG Hh ™
plastic snaps
for x-rays ...

'y

“ﬂ“\!m“

b\

Figura 6. Detalles de prendas disefiados especificamente para bebés prematuros seguin Carter’s (Carter’s,
2019)

49



5. CONCEPTO DE DISENO

Obijetivo principal de aplicacién:

Disefar indumentaria y accesorios funcionales, confortables, seguros y estéticos para
bebés nacidos antes de término de diferentes edades gestacionales, que contemplen sus
necesidades y requerimientos especificos desde su etapa de internacion neonatal,

atravesando su llegada al hogar, hasta su primer afio de vida.

Obijetivos especificos de disefio:

= Crear prendas y accesorios adaptados a la estadia del bebé en el hospital en sus
diferentes unidades, tanto en incubadora como en cuna, que acompafien al uso de la
diversa aparatologia médica y cuiden la fragil salud del bebé, facilitando el cambiado
a los padres y personal de la institucion mediante accesos practicos.

= Desarrollar prendas y accesorios para vestir al bebé prematuro en sus primeros meses
en el hogar luego de su alta, adecuados a su evolucion corporal particular e
incorporando nuevas tipologias, materiales y elementos de disefio, sin desatender

confortabilidad, salud y practicidad de cambiado del bebé.

6. PROGRAMA DE DISENO Y REQUERIMIENTOS

CONDICIONANTES

REQUERIMIENTOS

PREMISAS

Desarrollar Plantear accesos que | -Emplear aberturas delanteras y/o
indumentaria y | faciliten el acto de | en hombros y mangas, aberturas en
accesorios adecuados | vestir 'y desvestir al | entrepierna para el cambiado del
al periodo de | bebé pafial, accesos de abajo hacia arriba.
internacion. Evitar aberturas traseras.

-Usar avios de facil manipulacion
como broches a presion, tiras del
mismo material de la prenda o
abrojos en poca cantidad.

Disefiar prendas vy | -Realizar gorros adaptados a
accesorios  que  no | pacientes con asistencias
dificulten y/o faciliten | respiratorias especificas y

el uso de los equipos
médicos.

luminoterapia.

-Emplear aberturas en mangas, y
mangas cortas para pacientes con
férulas o vias en brazos.
-Desarrollar pantalones sin pie para
pacientes con sensores colocados
alli.

-Realizar algunas prendas sin
broches a presion metalicos para no
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desvestir al bebé durante las

radiografias.

Desarrollar productos
estéticamente

Incorporar técnicas de
adorno que no dafien la

-Realizar bordados que no estén en
contacto directo con la piel.

agradables. piel del bebé. -Desarrollar estampados propios
con serigrafia con tintas al agua no
toxicas.
- Incluir apliques decorativos de
tela.
Incorporar colores | -Usar colores pasteles.
variados en las prendas, | -Combinar colores en detalles como
pero sutilmente. avios, bies, costuras.
Desarrollar Emplear textiles suaves | -Utilizar tejidos de punto, con
indumentaria y adecuados. elasticidad.
confortable al bebe. -Usar textiles compuestos por

algodén de calidad, como jersey de
algodon peinado, morley, interlock.
-Incorporar textiles como plush,
corderito para prendas de segunda
piel.

Asegurar que la menor
cantidad de elementos
esté en contacto directo

-Estampar sobre prenda etiquetas
internas, en lugar de coserlas.

-Eliminar costuras donde sea

con la piel posible.
Desarrollar productos | Incorporar en | -Disefiar pantalones que se puedan
adaptados al tamafio | determinadas prendas | adaptar en la cintura, gorros que se
del bebé prematuro. | sistemas para | puedan adaptar en su ancho a la

regulacién de tamafio.

cabeza del bebé, entre otros.

Elaborar tabla de talles
propia

-Desarrollar la tabla de talles a partir
del talle 0000, para los bebés con
peso aproximado de 1000 gramos.
-Plantear todos los talles teniendo
en cuenta la curva de crecimiento de
peso y altura especifica de los bebés
prematuros de distintas edades
gestacionales.

las
los

Satisfacer
necesidades de
padres

Facilitar la basqueda de
indumentaria

-Plantear los talles en base a
medidas como peso, altura y/u
otras, y no teniendo en cuenta
edades estimativas de uso.
-Desarrollar prendas con variados
tipos de avios (cintas, broches o
abrojos) para adecuarse a la
comodidad y preferencia de cada
madre.

Brindar informacion

util

-Incorporar en las etiquetas
colgantes indicaciones explicativas
sobre el cuidado de las prendas.
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Determinar precios de
producto razonables.

-Descartar textiles organicos u otros
materiales y acabados de costos
elevados.
-Reducir costos en etiqueteria y
packaging.

Desarrollar Incorporar nuevos
indumentaria y | materiales confortables.
accesorios para | Incluir nuevas
acompanar la | tipologias

evolucion del bebé en

Emplear gabardinas elastizadas,
rustico, tela impermeable y otros.

Desarrollar vestidos, jeans, camisas,
entre otros.

su primer afio, sin | las prendas.

Anadir otros detalles a

Incluir estratégicamente recortes,
bolsillos, cuellos.

olvidar los
condicionantes
principales.
7. PLAN DE TRABAJO
ENTREGABLE TP1 TP2 TP3 TP4
SEMANA 1 |2 4 |56 |7 |89 10|11 |12]|13

nOmMmoO>O0-<——=0D>

Eleccion tipo de TFG, eje y
tema.

Planteamiento del problema
y objetivos

Justificacion

Marco teérico

Metodologia de
investigacion

Realizacion de entrevistas

Transcripcion

Andlisis de los resultados de
la investigacion

Concepto y programa de
disefio

Alternativas de disefo

Definicion técnica y fichas

Disefio material de
comunicacional (etiquetas)

Analisis de costos

Prototipado

Organizacion TP4

Fotos y correccion final
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8. ALTERNATIVAS DE DISENO

8.1 Moodboard de concepto de disefio

Luego de haber explorado de manera exhaustiva la problematica planteada a través de la
teoria y el anélisis de la investigacion de campo, se llega a la etapa final del proyecto con
la propuesta concreta del producto de disefio. En primer lugar, se selecciona el tema de
inspiracion para la coleccion a desarrollar, titulada “Mar Magico”. El tema aporta una
paleta de colores amplia, y variedad de figuras, lineas organicas para la realizacion de
texturas en especial. La eleccidn del tema se debe a su adecuacion para la edad del usuario
y para ambos géneros, por su sencillez y pureza. Ademas, a nivel simbdlico, se relaciona
con el hecho del que el bebé ha dejado de estar contenido en el Utero materno en un
espacio liquido, pero gracias a la incubadora y a la ropa puede sentir esa proteccion que

perdio.

Figura 7. Moodboard de concepto de disefio. Elaboracion propia

La paleta de color se constituye en tonos pasteles, y como colores neutros se incorporan

el blanco, crudo y beige claro.
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8.2 Coleccion

La coleccion de indumentaria se divide en dos series: una primera serie orientada
especificamente al periodo de internacion del bebé prematuro, y una segunda pensada
para acompanar el desarrollo del nifio en su primer afio de vida cuando ya se encuentra
en el hogar. No obstante, las curvas de talle de cada prenda varian entre si, y hay prendas
de la serie de la internacion que se desarrollan también en talles mas grandes. Un ejemplo
es la batita del conjunto 3, que puede ser portada por un bebé ya dado de alta, pero que

cuenta con un boton de alimentacion y se requiere acceso rapido y facil a su torso.

Se plantean prendas que en general, en cuanto a morfologia, pueden ser usadas sin
distincion de género del bebé, con excepcion de la tipologia de vestido en la segunda
serie. A su vez, las combinaciones de colores pueden permitir esta usabilidad sin
distincion; y algunas prendas cuyos colores pueden tender a relacionarse mas con un

género, se desarrollarian en otros tonos, al igual que las estampas.
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SERIE 1: INTERNACION NEONATAL

Conjunto de batita, pantalon y chaleco. Batita de jersey con abertura total en
mangas Y cierre con tira con 2 broches para regular. Pantalon de interlock con abertura
en entrepierna, elastico y cordon en cintura para regular, estampado en laterales.
Chaleco de jersey con corderito con abertura total y estampa full print.

Figura 8 .Conjunto 1 de coleccion. Elaboracion propia
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Conjunto de batita y pantalon. Batita de jersey con mangas cortas estampadas. Solapa
superpuesta con broches en cruce para no agarrar solapa inferior al cerrar. Pantalon de
interlock cruzado en delantero con tira para atar, y elastico en cintura. Botamanga
estampada plegable para acortar pantalon.

Conjunto de batita y pantalon. Batita de morley de algodon cruzada con tira de jersey
para atar. Pantalon de interlock con 2 broches en delantero para regular cintura, y
elastico. Estampado en parte inferior.

Figura 9. Conjunto 2 y 3 de coleccion. Elaboracion propia
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Conjunto de enterito y chaleco. Enterito de interlock con abertura total con broches:
central, en entrepierna y mangas. Mangas ranglan con estampa full print. Chaleco de
plush con abertura total y cierre con tira con 2 broches para regular. Bordado en
delantero.
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Figura 10. Conjunto 4 y 5 de coleccion. Elaboracién propia
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Conjunto de body, ranita y saquito. Body de interlock estampado con abertura total en
hombros, delantero y entrepierna. Abertura con abrojos (excepto en entrepierna) coloca-
dos de forma segura. Ranita de interlock combinada con plush, cruzada en delantero
con tira para atar y elastico en cintura. Saquito de plush combinado con interlock, con
ruedo de manga pleglable.

w W 5
Conjunto de body y ranita. Body de interlock con partes que se abren y solapan entre si,

estampado en manga. Ranita de interlock con abertura con broches en entrepierna y
elastico y cordon en cintura para regular. Pie estampado combinado.

Figura 11. Conjunto 5y 6 de coleccion. Elaboracion propia
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Para la etapa de internacidn neonatal, se presentan ademas una serie de accesorios como

gorros y manoplas.

O Ve VA
Gorro clasico: de interlock
para atar arriba y adaptar,

f ‘\
]

Gorro p/ pacientes con
luminoterapia, mas largo y
con recorte ancho de rib

con doblez estampado
para plegar
—— " S—
LI AU
Gorro p/ pacientes con pequefos

Gorro p/ pacientes con VNI: de
interlock con recorte inferior de rib
y un recorte aplicado en el centro
con abrojos para cerrarse y atrave-

sar entremedio tubo principal

tubos en la nariz que pasan por
detras de las orejas: solapas
laterales con abrojos permiten
sostener estos tubos

S () == |

Gorro de interlock estampado con
recorte inferior para atar en lateral y
regular ancho

P* s *1111' x“'l = ;:»<.—.-‘;X
| / | w |

/
\ [ | | Y
\ \ {
‘\'\ N\

Manoplas de interlock
con cinta bebé
para fruncir y adaptar
tamafio a mufeca

Escapines de inter-
lock con cinta behé
para fruncir y adaptar
tamano

Figura 12. Accesorios internacion. Elaboracidn propia
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SERIE 2: DESPUES DEL ALTA

Conjunto de remera, ranita y campera. Remera de jersey con abertura en hombros con
broches vy bolsillo plagué con bordado. Ranita de plush con 2 broches en delantero
para regular cintura, y elastico en espalda. Campera inflable de sire con guata, y
matelaseado decorativo.

Figura 13. Conjunto 7 de coleccion. Elaboracion propia
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Conjunto de body, pantaldn y campera. Body de interlock con abertura en unién de
manga y delantero, y entrepierna. Mangas ranglan con estampa full print. Pantalon de
ristico elastizado con abertura con broches en entrepierna, y eldstico y cordon en
cintura para regular. Campera de jean con cuello y bordado en delantero.

Figura 14. Conjunto 8 de coleccion. Elaboracion propia
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Conjunto de body, jean y campera. Body de jersey estilo camisa con cuello bordado y
abertura con broches. Pantalon de jean con eldstico con ojales para regular cintura, y
abertura con broches en entrepierna. Costuras decorativas. Campera de jersey con
corderito con capucha y cierre, recortes combinando revés de textil.

Figura 15. Conjunto 9 de coleccion. Elaboracion propia
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Conjunto de body, jean y campera. Body de jersey estilo camisa con cuello bordado y
abertura con broches. Pantalon de jean con eldstico con ojales para regular cintura, y
abertura con broches en entrepierna. Costuras decorativas. Campera de jersey con
corderito con capucha y cierre, recortes combinando revés de textil.

Figura 16. Conjuntos 10 y 11 de coleccion. Elaboracién propia
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Enterito de plush con pie incluido, con abertura central y en entrepierna con broches.
Recorte combinado en delantero bordado. Pufos y cuello tejido de algodén combina-
dos.

Figura 17. Conjunto 12 de coleccidn. Elaboracion propia

Figura 18. Zoom de estampas de coleccién. Elaboracion propia

8.3 Constantes y variables
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Figura 19. Cuadro de constantes y variables serie internacion. Elaboracion propia
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Figura 20. Cuadro de constantes y variables serie hogar. Elaboraci
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9. PROPUESTA FINAL DE DISENO

9.1 Definicion técnica

A continuacion se presenta la tabla de talles elaborada especificamente en el proyecto

teniendo en cuenta toda la informacion recabada y la curva de crecimiento de los bebés

nacidos prematuramente; con medidas estimativas de peso y estatura, y no edad. Para

determinar el talle mas grande se toma en cuenta el tamario al cual llega, al cumplir 1 afio,

un nifio nacido a las 36 semanas de gestacion.

Tabla de talles
Talle TO00O | TOOO T0O T0 T1 T2 T3 T4 T5
Peso 1000 1500 2000 | 2500 | 3500 | 4500 | 6000 | 8000 10
gr gr ar ar ar gr gr gr kilos
Altura 36cm [ 40cm |44cm |[46cm |49cm | 56cm | 62cm | 69cm | 75cm
Contorno | 21cm | 24cm | 27cm | 30cm | 35cm |41cm | 43cm | 46cm | 49cm
de torso
LINEA INTERNACION I FICHA DE PRODUCTO N°1
ARTICULO: BATITA 52001 Descripcion: Batita cruzada de rib con manga kimono con abertura total
= =
2l e
y2 apllcados en rlra
S &3¢ 14911
i =
Emboguillad
e T s ek
14, cm | Tira ge aterlal 2 apllcanr:g?‘eg cada Boqug!.[andgd%ﬂ cm
\ gcm J‘e largo
\ y2 (rF de ancho.
\ Aplicada en
\ union lateral.
‘-\ : ,4
s N ST o
\\ 7cm /3
Audo Epeilade
RS Bodglla e 7% cm A
P Sminide %‘fgfr'ff&?"
'»“ ,‘I J ‘."
< @y
REFER%NLIA MEDIDAS! —_——— ——
ALLE 000 125¢m
\ 4
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR | CANTIDAD | | MAQUINAS| OVERLOCK 3H
V| RBUERSEY241 | VERDE | DAKUBA BROCHES | SNAPPLASTICOTOMM [ acavarcas| 10U RECTA 2H
2 RIB JERSEY 24/1 CRUDO DAKUBA COLLARETA 4H
MELANGE
CURVA DETALLES
IMPORTANTE: COLOCAR BROCHES
e APRESION DESPUES DE ARMAR

RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR

RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA

FECHA: 08/07/2021

Figura 21. Ficha de producto. Elaboracion propia
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LINEA INTERNACION

FICHA DE PRODUCTO N° 2

ARTICULO: PANTALON 54001 Descripcion: Pantalén pafialero de interlock sin costuras y estampado en lateral
( — Hacer ofales R
Elastico interno con recta H gara
del,5¢cm pasar cordon
antes de embutir Pantaldn sin
stico (ostl{)ra lateral
a8 o 1 Vista frontal
o Ry [T et interna sspalda
phlis largo =
‘l X TTERSe.. 0 0 MR WL Il T e N
A
P Largo
delantero: Doblez de
acia a entJo I 15cm
1,7 cm, queda do
con costuraruedo
Recorte embolsado
Pespunte con de2 cmde
/__gc_t_@ﬁ en}?ﬁnpcie?nlé’neso E,dal
AN I I ;
/ 7 A 5|'}#§g%e otra poasre!:ec geﬁ;roghe
¢ i . 1
S 3 br?fehfb Bl?rﬁ""‘ . D ik bt O, ¢ s Rects "
colocados en
cada pierna “
g
REFERENCIA MEDIDAS =
| s e
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR| CANTIDAD | | MAQUINAS| OVERLOCK 3H
V| NERLOCKENT | CRUDC | DAKUBA BROCHES | SNARFLASTICOIOMM | casavancay 6 RECTA 2H
ELASTICO |DE Fou&ﬂnc DETSMM | CASAVARGAS 24 C COLLARETA 4H
CINTA DE ALG%%OEBE 13MM | casavarcay  55CM
Toom T R]VA%%TA]L"E?D I [ IMPORTANTE: ESTAMPAR ANTES ‘
1 I 2 l 3 l ) l 1 DE ARMAR.
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021
FICHA DE ESTAMPAYY COMBINACIONES
LINEA INTERNACION ==\ I i
) 1 |
J 1) 1
ARTICULO: PANTALON 54001 !l ‘ || Ii | '|l
Descripcién: Pantalon patalero de interlock | | | Ii A\ lI
estampado en lateral S | R W

TECNICA: Estampa con serigrafia

a 2 colores con tintas al agua

ESTAMPADOR: Alfredo Judrez

UBICACION ESTAMPA

TAMANO ESTAMPA

Lateral pantalon

Ancho proporcional
—

[ =y

|
A

)
{

a estampar 20CM
= —

COMBINACIONES

W

Base colorcrudo: Base color blanco:
Colores Colores

—

x

Figura 22. Ficha de producto y estampa. Elaboracién propia
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LINEA INTERNACION FICHA DE PRODUCTO N° 3

ARTICULO: CHALECO 56001

Descripcién: Chaleco de jersey con revés de corderito, que se abre por completo

o
Molde completo, sin costuras
pv%’s?cgepara Broghes agliéados laterales y sin'costura de hombro
espues de

CerIoK DOmbIO, armaga prenda

Etigueta aplicada

junto gon emgoq u‘alado
en centmf perior
espalda
A5

Bordes
emboguillados
contela2con

reta,
Boquﬁl?a ;a 0,75 cm
terminaco’

=3

o
o)

de
14,5 cm

w38

X
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR | CANTIDAD MAQUINAS| QVERLOCK 3H
JERSEY CON SNAP P CO 10 MM | CASAVARGAS)
! LoRDETO SRUBG |, AveN BROCHES | SN Rt 4 COLLARETA 4H
2 RIB JERSEY 241 CRUDO DAKUBA
] mgg"lv‘“%f)“uﬁfo T IMPORTANTE: REMALLAR BORDES
. P Y ESTAMPAR ANTES DE ARMAR
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021

FICHA DE ESTAMPA Y COMBINACIONES
LINEA INTERNACION ok

ARTICULO: CHALECO 56001

Descripcion: Chaleco de jersey con revés de
corderito, que se abre por completo

TECNICA: Estampa con serigrafia ) .
a5 colores con tintas al agua ESTAMPADOR: Alfredo Judrez

UBICACION ESTAMPA TAMANO ESTAMPA

Todo el chaleco full print

36 CM

e

]

—

‘I

{

i

)

v
21 CM

COMBINACIONES

Figura 23. Ficha de producto y estampa. Elaboracidn propia
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LINEA INTERNACION FICHA DE PRODUCTO N°4

ARTICULO: BATITA 52002 Descripcion: Batita de jersey mangas cortas con doble cruce
= N
Emboquillado
r\l a 2 co Ruedo
Boqu a da ? 75 cm %‘mg‘l‘zg:
Lar ﬁed
tolgr 3em
14 cm N /\\‘
g
')
Serhe
a né“gﬁés S hartes
L anteras
Parte inferior de
brgc Es gpres on
delom Embo uillade
e Tosierta oy
solapasuperpuesta | 47 [ | B |  VEE——mr——ee—— - 80qu(i me 0 75 cm
terminad
12¢cm
I e
&l
)
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR | PROVEEDOR AVIDS TIPO/COLOR PROVEEDOR | CANTIDAD | [mAguinas| overLock 3
1 [ JERSEYDEALGODONT gLanco | DAKuBA BROCHES | SNAPFLASTICO10 M4 | CRSAVARGAS 2y COLLARETA 4H
2 RIB JERSEY 2471 CELESTE DAKUBA
CURVA DE TALLES IMPORTANTE: ESTAMPAR MANGAS
TO000 | TO0O | T3 T0 [ T ANTES DE ARMARY COLOCAR BROCHES
T 2 | 1 A PRESION DESPUES DE ARMAR
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSAEBLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021

FICHA DE ESTAMPA Y COMBINACIONES

AT R T

LINEA INTERNACION ¢

ARTICULO: BATITA 52002 i (

Descripcion: Batita de jersey mangas cortas  EED

con doble cruce —

TECNICA: Estampa con serigrafia
a 4 colores con tintas al agua

UBICACION ESTAMPA TAMANO ESTAMPA

ESTAMPADOR: Alfredo Juarez

Toda la manga (full print)

T4CM

2
L

e
e

| s Vi {
.
ﬂ - \Jﬁgj -
Base color blanco: Base colar crudo: \
Colores Colores

Figura 24. Ficha de producto y estampa. Elaboracién propia
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LINEA INTERNACION | FICHA DE PRODUCTO N° 5

ARTICULO: PANTALON 54002 Descripcién: Pantalon de interlock cruzado en delantero y con botamanga plegable

e Bord.f T|La aplicada 12¢cm E
embogquiliado sobre cinfura = Tira realizada Cintura de 2 cm %
iy o e con boquia de aheio con dntiachn 2 Plrgen
cerrarla con recta TH bl asipl s eléstnc? énct'%rno de overlock3n  recR2

material 1

wo il

%gll P Unién laterales

de tiro con,
17cm ﬁ[_, q\ck 3H

Delanterg izqujerdo Botamanga
cruzalgambé- vhacia pl egﬁnqe
derecha Uﬂgn lateral de 4
tamanga Union de
en entrepiérna botamanga
con pieria
Botarmanga <«——7  conOverlock 3H
e 4zem
REFERENCIA MEDIDA L an
g AR M gt )
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPC COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR | CANTIDAD | [MAQUINAS| OVERLOCK 3H
INTERLOCK 30/1
1 L ALGOD(BJN LA DAKUBA BROCHES MHALIC%%QﬁLEARO cASAvARGAS | RECTA 2H
2 [ INTERIOCKI®T | BLANCO [ DAKUBA ELASTICO [CEPOLESTERDETS MM [ CASAVARGAS 28 CM COLLARETA 4H
CURVA DETALLES IMPORTANTE: ESTAMPAR ANTES DE
T0000 | T000 | Ta0 T [ T ARMAR
N O Z |1 3

l RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021 ]

FICHA DE ESTAMPA Y COMBINACIONES
LINEA INTERNACION .

ARTICULO: PANTALON 54002 4 !

Descripcidn: Pantalén de interlock cruzado L‘ \_I AN
en delantero y con botamanga plegable L 7

TECNICA: Estampa con serigraffa : .
a1 color contintas al agua ESTAMPADOR: Alfredo Juarez

UBICACION ESTAMPA TAMANO ESTAMPA

Botamangas

13CM

e e /\ o] I |-
e T w
G Y W |=
2 piezas a estampar
\
i ]
|
COMBINACIONES

Base color blanco Base color blanco
i pantalén amarillo:
olores

pantalan lila:
Color

Figura 25. Ficha de producto y estampa. Elaboracion propia
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LINEA INTERNACION | FICHA DE PRODUCTON® 6
ARTICULO: BATITA 52003 Descripcién: Batita de morley cruzada mangas largar con tira para atar
~

Ruedo ; :
simple de Tira realizada

i Rk

material 1

(4)

Unidn
laterales
Oy S| ia on
verlock 3H

ira
union T4cm
ratera Emboquillado
delantero y con tela 2 con
espalda

callarata 4H
Boquﬁla cfe() 75cm
terminado.

(E)
REFERENCIA MEDIDAS
AR
o
FICHA DE MATERIALES MAQUINAS| OVERLOCK 3H
TELA PO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR | PROVEEDOR| CANTIDAD s
(o]
1 MEsEeR HLANCO| DARUBA COLLARETA 4H
2 RIBJERSEY 24/1 | CELESTE DAKUBA
CURVA DETALLES IMPORTANTE:
T0006 [ Y000 T60 [ Ta [ T1 | T2 [ 73 [ 4
T [ 3] 3 22 [T 70
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA

FECHA: 08/07/2021

Figura 26. Ficha de producto. Elaboracidn propia
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LINEA INTERNACION

FICHA DE PRODUCTO N° 7

Descripcién: Pantalon de interlock con cintura regulable en dos medidas

ARTICULO: PANTALON 54003
Recorte continygcion 2
Pantalon se abre en laterales e
de 3,5 cm de large
Unién recarte Cinturade 2 cm
con cIntu Elastico en e ancho con
N iastico el elastico fntemo de
| anl?ro y f
espalda
B Aplicar cintura
con overlock 3H
Tiro de
8cm de
largo
Unicn laterales
Delantero se tiro con
. iupergon? %g{ F erlack 3H
al il interi ente "y
FRRIeRAPerolgs  acspolda 23 i 15%m \
doblegro de 9 mm |
aplicado en récorte |
contipuacion cintura
es) a_m'ayl’qna arte Costura lateral
mlF 1or aplicada en hasta 8 am
eantt‘aﬁ)cmtwa esde
antes de armar borde inferior ’
uedo
simple de
3 I ﬁ#\ con
........ ecta
SRR "
REFERERICEQ MEDIDAS =
LLE 000
A Z
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR | CANTIDAD MAQUINAS| OVERLOCK 3H
] WTEROCK S0 | ceLeste | Dakuea BROCHES | METAUCQDOBLEARO | casavapcas| 4 RECTA 2H
A DE POLIESTER DE 15 MM
ELASTICO SLANCO CASAVARGAS  24CM
CURVA DE TALLES .
T0000 [TooO[ ToO [ To [ T [ T2 T 13 [ T4 mngAm' ESTAMPAR ANTES DE
Tl 2 [ &2 T [ ®a 3

RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR

RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA

FECHA: 08/07/2021

FICHA DE ESTAMPA Y COMBINACIONES

LINEA INTERNACION /"3_=‘;‘:’1\ — \x

ARTICULO: PANTALON 54003 ( \l !': |
Descripcion: Pantalén de interlock con cintu- | | i |
ra regulable en dos medidas b/ Vel S/ _'J

TECNICA: Estampa con serigrafia
a 3 colores con tintas al agua

ESTAMPADOR: Alfredo Judrez

UBICACION ESTAMPA TAMANO ESTAMPA

TO000 aTO

Parte inferier pantalén

2 3

4 piezas a estampar

COMBINACIONES

Base color blanco:
Colares

[

Base color celeste:
Colores

Figura 27. Ficha de producto y estampa. Elaboracidn propia
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LINEA INTERNACION FICHA DE PRODUCTO N° 8

ARTICULO: ENTERITO 58001

Descripcién: Enterito de interlock mangas ranglan largas con abertura total

.

-

lasticos de 10 mm
p f«cados en cada

Distancia broches

4 broches a presion ——__

™ lsteq i(o}?

= \ E mbo&tggado

contela2con

Vista front
interna espal

Emboquillado

cor“lte?a 2
|

Boquillacle 0,75 cm
Nerminado.

1da

44
Ter rlacmn entrepierna Boqmlla de 075 cm ancho unl o?
{% nterg y cartera: terminado. enA |em espalda.
haCIa adentro de Eﬁ% g (ﬁ)
o otra parte del broche
REFERENCIA MEDIDAS
TALLE 000
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR | CANTIDAD | | MAQUINAS| OVERLOCK 3H
INTERLOCK 30/1 SNAP PLASTICO 10 0V | CASA VARGAS
! DE ALGODON BLANCO'| DAKUBA BROCHES | *(01 ORAMARILLO) 154 RECTA 2H
9 RIB JERSEY 24/1 BEIGE DAKUBA COLLARETA 4H
iin f"?gg‘ [I)E T‘};LESI - IMPORTANTE: ESTAMPAR ANTES
2 | 2 | 2 [ 2 DE ARMAR

RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR

RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA

FECHA: 08/07/2021

FICHA DE ESTAMPA Y COMBINACIONES
LINEA INTERNACION
ARTICULO: ENTERITO 58001

Descripcion: Enterito de interlock mangas \
ranglan largas con abertura total ]

TECNICA: Estam;.:oa con serigrafia ESTAMPADOR: Alfredo Judrez
a 3 colores con tintas al agua
UBICACION ESTAMPA TAMANO ESTAMPA
T'oda la manga Afull print} 7.5 CM
2
=
- v}
4 plezas a estampar ~
COMBINACIONES
Base color blanco: Base color crudo:
Colecres Colores

Figura 28. Ficha de producto y estampa. Elaboracién propia
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LINEA INTERNACION

FICHA DE PRODUCTO N° 9

ARTICULO: CHALECO 56002

Descripcion: Chaleco de plush bordado que se abre por completo

~
Cuello, S|sa )’ Juedo
I’ Pespuntear em Uﬁ 3305
‘,( ,L 3“ conRecta 2H cnqlgleiir;rz?l?
il G
/ Boqu e 1cm
{ / ] terminado.
—f / = .
— 4
LA
2 <m de an 0.
Unidn Iaterales ,}‘Pl i '1
1°Uniir can y spun(ear union latera
overlock 3h gn recta 2H x
H Largo
D :
H 14,5 cm
!
Delantero &g=czoses-eeoce-- -] 85cm
*————==
tela %Ie 75em ‘
1 brache aplicado sobre
parte e? tera derecha
y 2 aplicados en tira L
J
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR PROVEEDOR AVIOS TIPO/CCLCR PROVEEDOR | CANTIDAD MAQUINAS| OVERLOCK 3H
1 FLUsHDe AMARILLO | DAKUBA BROCHES | SNARPIARTICO IDMM IcasavaRGAS| 4 RECTA 2+
COLLARETA 4H
— Icum"‘ EI’E T’};LESI - IMPORTANTE: BORDAR ANTES DE
Z | 2| 2 [ 3 ARMAR
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021
FICHA DE BORDADO Y COMBINACIONES
LINEA INTERNACION ) £ I sl
ARTICULO: CHALECO 56002 ¢ N, 4 p
| ez | |
Descripcion: Chaleco de plush bordado que | | 1] |
se abre por completo P P | (G
TEGHICA: Bordado a maquina BORDADOR: Esquiti Bordados
a 1 color de hilo
UBICACION BORDADO TAMANO BORDADO
Delanteros en parte inferlor
{ = 8CM
o« -
S
[ g
2 plezas a bordar g
=
2 \ =
\
I
'\
| I S G
COMBINACIONES
Base color amarillo: Base color cruda:
Celor Color

Figura 29. Ficha de producto y bordado. Elaboracion propia
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FICHA DE PRODUCTO N°10

LINEA INTERNACION
ARTICULO: BODY 62001 Descripcion: Body sin mangas de interlock con abertura total con abrojo y broches
Abrojo para cerrar hombro: Limpieza de h
Emboguillado
tela 2 con

1“?;: Icarcogrect_ 2H
y luego emboquillar

aplicada con
recta 2H

Recortes de C"i fareta jﬂ
abrejode 1,5cm terminado.
e an ; 4y
Lar
ol
de
20ecm
E
o
n
(=)
sar borde de
abrojo con recta
2H
Espalda continua
cmen
- elantero
2 broches a presion Terminacion doblez
plasnco[s de 10 mm 2cm co“r’o‘frge Molde completo;
a |cadi remallado s|1n costura ateral
en entrepierna céglfjrear hgyngrrlo
K iz
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR [ CANTIDAD | | MAQUINAS| OVERLOCK 3H
1 INTERLOCKION | BLANCO |  DAKUBA BROCHES | SNAPSLASTICO 10MM | caspvapcas| 2 RECTA 2H
2| RIBJERSEY 24/1 VERDE | DAKUBA ABROJO DE2MMCOIOR | cachyppcas]  10CM COLLARETA 4H
o ‘liufg’o"o"]e “;;;ESI = IMPORTANTE: ESTAMPAR ANTES
T [z [ 2 [ 2 DE ARMAR
RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021 I

RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR

FICHA DE ESTAMPA Y COMBINACIONES

LINEA INTERNACION

ARTICULO: BODY 62001

Descripcion: Body sin mangas de interlock
con abertura total con abrojo y broches

TRl 7 T Sor

¢ \ ¢
f \

|

TECNICA: Estampa con serigrafia
a 4 colores con tintas al agua

ESTAMPADOR: Alfredo Judrez

UBICACION ESTAMPA

TAMANO ESTAMPA

Parte superior delantero
) i

T
S

o

1 p!eza} aestampar

13CM

| MeEsl
8

175CM

Base color blanca:
Colores <

L]

COMBINACIONES

—~4

Figura 30. Ficha de producto y estampa. Elaboracién propia
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LINEA INTERNACION FICHA DE PRODUCTO N° 11
ARTICULO: RANITA 66001 Descripcion: Ranita de interlock cruzada en delantero con detalles en plush
£ B
Bord, Tii licad : ¢ :
emboguado et s e L B e —
cerrarfanég% fecta 1H e l‘e'l:a')r‘l] e elastic? ;r}('%mo de dniiaton  *reddi3
' =
>
[
2
Largo
t%‘e I Uniétn laterales
0 €0
205¢em Oberiock 3H
VAR
/ \
Delantero izquj Piernas de 3
aﬁz%“(%’n 'ﬁ‘ﬁ‘i&'ﬂg tela 1 3
la derecha
Recorte pi -
delanterd de )
tela1 %ec%rft;a%g
s‘t)e a2
N e
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPC COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR | CANTIDAD | |MAQUINAS| OVERLOCK 3H
1 INTERLOCKIR(T | SALMON | DAKUBA BRCCHES METAUCONQ’QBLE ARO | casavARGAS| 1 RECTA 2H
2 DLUSHDE SALMON | DAKUBA ELAsTICO |DE POUEEI\%GRC%E T5MM | CASAVARGAS|  28CM
CURVA DE TALLES IMPORTANTE:
T000O [ TODD [ T00 [ 710 | T1
Y i [ A
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021 ]
Figura 31. Ficha de producto. Elaboracidn propia
LINEA INTERNACION FICHA DE PRODUCTO N°12
ARTICULO: SACO 64001 Descripcion: Saco de plush con punios plegables de interlock
( A ‘bmrc#eetséf(os R
i n I
pdegiﬁe aron®11
aplicados en Puno
cartera plegable Cuello emboquillado
cond;oﬂa]re a4H
ee1'§nam e
5 6 anc?\o terminado
Ir
tarep ;
de .O
14cm 4
___________ X K_ e S e ot
— SR
& ) ptien,
Aplicacién cartera 3
Plsheeta N Materiald )
- ancho 9 g Unidn laterales
Puio > co
emboliadode O Overloa( 3H
ela =
3,5 cmde ancho
terminad
(7cm tota?)
13,5cm
L5 7
FICHA DE MATERIALES
TELA PO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR | CANTIDAD | [ MAQUINAS| OVERLOCK 3H
1 PLshioe SALMON | paKUBA BROCHES. | METALICODOBLEARO | casavanhs] 3 RECTA 2H
INTERLOCK 30/1 COLLARETA 4H
2 TERLOCKADT | SALMON [ DAKUBA
CURVA DE TALLES
Taoo [ 100 | To | T1 [ 12 IMPORTANTE:
{ G v I
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021

Figura 32. Ficha de producto. Elaboracion propia
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LINEA INTERNACION

FICHA DE PRODUCTO N°13
ARTICULO: BODY 62002 Descripcién: Body mangas largas de interlock con partes que se superponen entre si
[~ reta i ™
— 3cm Vistainterna
= atcho eﬁg‘ueﬁo
espalda

ov

o

&

Vistainterna

i <«—» de2cmdeancho
Urr‘r’\aoggla? ’esr@laes A5 ;E'}rg,e des 75 Overlock 3H Embbquillado
con overlock 3H sy ern p||ema
217 / 2/ 2°Darvuela C?g |t§ ea!g gﬂ"
# yplanchar | goaiiilla {?e 0,75 cm
( | Vista inferna \ terminado.
N / de l,c%crggredaers\cho
- remar’la s con
Overlock 3H
. /
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPG COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR| CANTIDAD | |MAQUINAS| OVERLOCK 3H
1 INERLOGKAST | BLANCO | DAKUBA BROCHES | SNAPFLASHICO JOMM | cASAVARGAS| 3 RECTA 2H
2 | R JERSEY 2471 LILA DAKUEA COLLARETAAH
TR o IMPORTANTE: ESTAMPAR ANTES
T | 2 | 2 ¥ | 1 DE ARMAR
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021
FICHA DE ESTAMPA Y COMBINACIONES
LINEA INTERNACION TN
SR =~
ARTICULO: BODY 62002 ‘| — o | S
Descripcion: Body mangas largas de inter- NS Jl
lock con partes que se superponen entre si N &
TECNICA: Estampa con serigrafia ;
st ESTAMPADOR: Alfredo Juarez
a 3 colores con tintas al agua
UBICACION ESTAMPA TAMANO ESTAMPA
Parte inferlor mangas
L
| 13CM
2
' \
AR
5\
2 piezas a estampar vl X

COMBINACIONES

Base color celeste: Base color crude:
Colores Colores

= =

Figura 33. Ficha de producto y estampa. Elaboracidn propia
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LINEA INTERNACION FICHA DE PRODUCTO N° 14
ARTICULO: RANITA 66001 Descripcién: Ranita panalera de interlock con pie delantero estampado
( 12 Union laterales
Elastico interno £ con overlock 3H
de15cm T
{ /.
corI:1 ?gce{ao ﬂepstara \S. __/
RS2 o
el stfco = in\tqesrtr?a re%‘aida
o
Tela1 3
Ranita sin
costuras en tiro
Iaminpcen "
delanterg: Doglez [O!g?
hacia adentro de de
S cm 205cm
Recog(e embolsado
4 anc 2ochi g
3 broches plati
R"“’""g '8 ciggciéiosane‘:os En'm'gbsr&’ gs sa'
delantetode  CoOC Bierna otra parte del broche
REFERENCIA MEDIDAS
| R
FICHA DE MATERIALES
TELA PO COLOR | PROVEEDCR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR | CANTIDAD MAQUINAS| OVERLOCK 3H
1| WEMockn ROSA | DAKUBA BROCHES | SNAPPLASTICO 10MM [ casavarGas| 6 RECTA 21
2 ITERLOCK30 | g anco | DAKUBA ELASTICO |DE pougilsl'\ilncgs 5N | CASAVARGAS| 24 cW1 COLLARETA 4H
CORDON | DE ALGODON DE 10 MM | casavARGAS| 35 €M
BLANC
CURVA DETALLES
To500 7000 | 700 e T IMPORTANTE: ESTAMPAR ANTES
1 2 | 2 2 | 1 DE ARMAR.
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021
FICHA DE ESTAMIPAY COMBINACIONES
LINEA INTERNACION ’;" i ":,‘ /-"’ =
/ I'
ARTICULO: RANITA 66001 |] A |
Descripcion: Ranita pafalera de interlock |4 ‘~-Jl /" "\ )
con pie delantero estampado ‘/ ol Ay
TECNICA: Estampa con serigrafia .
b 4 ESTAMPADOR: Alfredo Judrez
a 1 color con tintas al agua
UBICACION ESTAMPA TAMANO ESTAMPA
Pia delantero

=

v}

"~

2 piezas a estampar
COMBINACIONES
Base color blanco 8ase coler blanco
pantaldn rosa: pantalén celeste:
Color olares

Figura 34. Ficha de producto y estampa. Elaboracién propia
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LINEA HOGAR | FICHA DE PRODUCTO N° 15

ARTICULO: REMERA 68001 Descripcién: Remera de jersey con bolsillo plaqué bordado y abertura en hombros
f 2 broches a presion e e
PRSI Zeonsstlorbes | Sompedinnenin st
= inferior de broche sin‘agarrar vista
15
_: r 23 2
ta int d h
(o] conﬁrdg\rgmaalggg ggnn o?/gngcg 3H
Unién vista int; homb
- Unien SR shemre =P
Largo
kcy'tegl
Cuell illado
2Z2¢m uecgr}e'régozq(ul
Bowuliﬂreztiae? om
Terminado.
Unjo

Ruedc Isternfes,n n

51m£le de verlock 3

1cm con Bolsillo plaqué de

Recta 5 cm & 0
por 6,5 cm de largo
aplicado con recta 2H

REFERENC/A MEDIDAS, ARl

[ S

0 cm
8 S
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR [ CANTIDAD | | MAQUINAS| OVERLOCK 3H
1 [JERSEVDEALGODON] 1A DAKUBA BROCHES | SNARFLASTICO 10MM |casavarcas|  4u RECTA 2H
2 RIBJERSEY 24/1 ROSA DAKUBA COLLARETA 4H
T c[URTva DIE S = IMPORTANTE: BORDAR BOLSILLO
i 1 2 l 3 l 2 3 l 1 ANTES DE ARMAR
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021

FICHA DE BORDADO Y COMBINACIONES
LINEA HOGAR

ARTICULO: REMERA 68001
Descripcion: Remera de jersey con bolsillo / /'
plaqué bordado y abertura en hombros =il |

TECNICA: Bordado a maquina
a1 color de hilo

UBICACION BORDADO TAMANO BORDADO

Bolsillo
> N

BORDADOR: Esquiti Bordados

47CM

NV

Altura propocional

COMBINACIONES

Base color lila: Base color verde agua claro:
Calor Color

ANV

Figura 35. Ficha de producto y bordado. Elaboracidon propia
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LINEA HOGAR FICHA DE PRODUCTO N® 16

ARTICULO: PANTALON 54001 Descripcion: Ranita de plush con cintura requlable en 2 medidas

Recorte continuacion
Pantalon se abre en laterales TTUrs esp \la
e5cm e largo

Unldn recorte

con cu}tui?" E‘lasll(o en
s ée?anr?ro 4 Eldstico Interno
de25cm
1'12!%) de
L5 cm
delargo Aplicar cintura
’ 0?1 oveﬁocw3H

J eI:T;z 5|nlmc|’)Te

Delantero se
inuperpone
interngmente
gpﬁrteflsupeno 85 aespalda3cm
1oC res an
g) ?Stl o de 10 mm
plicas oen recorte
contum,naclun cintura ostura lateral
2y Unaparte as? %3,5 om
inferior aplicada en
delan !gﬁ) cintura union con
pie

Union laterales
tiro con
verlock 3H

antes de armar

REFERENCIA MEDIDAS =
| R

FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR | PROVEEDOR| CANTIDAD | | MAQUINAS| OVERLOCK 3H
! oEh3Hen | BLANCO | DAKUBA BROCHES | SNAPPLASTICOIOMM | casavancas| 6 RECTA 2H

DE POLIESTER DE 25 MM
ELASTICO ELARCD CASAVARGAS,  36CM

CURVA DE TALLES
T O O O O ¢ IMPORTANTE:
T I e D
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021

Figura 36. Ficha de producto. Elaboracién propia

LINEA HOGAR FICHA DE PRODUCTO N° 17
ARTICULO: CAMPERA 72001 Descripcién: Campera inflable de sire con guata con matelaseado decorativo
e
%t rales cen(ralei
- & 32256"5!3”%!{.’1
w? elastico partido
£ i Etiqueta a?\licad
Junto con enviva
\///ARETEi en cenlro ﬁ;‘fe”‘”
! Matelaseado decorativo
"""""" realizado can recta 2H
totgl & a arrando las 2 capas
3 mat rlal 1 Ia C
23 m . ), |n!erme i3 de fater
i N s L
Ruedo man as (ungo
rla carm@eva de de 1,5cm er |na
EXJ ggp con recta 6‘
a2 ehivernedio Capa superior sire
Capaguata—— _/  hmsoooeeeeeeesroooooieiiis
REFERENCIA MEDIDAS|
L TALLE 2 Capa inferior sire 22¢m )
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPC COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR | CANTIDAD | [ MAQUINAS| OVERLOCK 3H
1 AGS%VELOP CELESTE TRAPITOS BROCHES SN'}:%%ASTICOS‘T;EMM CASAVARGAS| 2 RECTA 2H
2 | GuATA100GR | BLANCO |LOSANGELES| | ELASTICO | PARTIDODEZOMM | CASAVARGAS| s5CM
CURVA DE TALLES IMPORTANTE: REALIZAR MATELASEADO
T [ T [LTSE [T | TS DELANTEROY ESPALDA ANTES DE
T [ 2 | 2 |2 ARMAR
[ RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021

Figura 37. Ficha de producto. Elaboracion propia
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LINEA HOGAR FICHA DE PRODUCTO N°18

ARTICULO: BODY 62003

Descripcion: Body de interlock con mangas ranglan y apertura en sisa delantera

Vistainterna

de 1,5 cmde ancho v%‘s'naiorén
rg Over‘oék 3H

( O CERET
Apertura en sisa eta e plasticos mm

snm elg de

i con

ecta

Emboq ui ‘ado

col r}éaz con
nIve H

=
W‘g
rema'hg’g&s con 5;2;
Emboc1ulllado
cg.f,ggmn ‘ave, 55 £
qul om
tem‘nna o.
REFERENCIA MEDIDAS
L TALLE 2
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR | CANTIDAD MAQUINAS| OVERLOCK 3H
1 INTERLOGKE(T | BLANCO | DAKUBA BROCHES | SNAPELASTICO IOMM | casavarcas] 4 RECTA 2+
2 COLLARETA aH
RIB JERSEY 241 VERDE DAKUBA
L B VS B T e O IMPORTANTE: ESTAMPAR ANTES
T 8 [ 2 [ 2 [ = ] 3 DE ARMAR
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021
FICHA DE ESTAMPA Y COMBINACIONES
LINEA HOGAR
ARTICULO:BODY 62003 N \‘\
Descripcion: Body de interlock con mangas \,:.f L &
ranglan y apertura en sisa delantera o o o
TECNICA: Estampa con serigrafia ’
35 cioloris on Hnas sl agta ESTAMPADOR: Alfredo Juéarez
UBICACION ESTAMPA TAMANO ESTAMPA

Todo la manga (full print)
V. &N /PN
L N\ P a4 R \
/ ,f }.\ ¥ /,/ /‘4 K
G N N

et s

1 pirza a estampar

el

COMBINACIONES

9 M

25 CM

Base color crudo:
Coloras

1

Figura 38. Ficha de producto y estampa. Elaboracion propia
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LINEA HOGAR I FICHA DE PRODUCTO N° 19

ARTICULO: PANTALON 54004 Descripcion: Pantalon de ristico elastizado con abertura en entrepierna
3 B
\2,‘5}-: irgerga 39 comggaoiales (c]
€m ¢ roe 1°Aplicar cintura  2° Pespuntear
rematiado Elastico interno pasar coraun conoverlock 3H conrecta 2
umdgglngaerglerna Sttt de 2,5cm anl’ecsl r?teu pegar
entrepierna
17cm
= -~ >
Union laterales
con overlock 3H

ol y

)

de

3lcm

1° Overlock 3H
J!ecorﬁ emboisado de 2 cm
e ancho “"i;° aentrepicrna
espalda, Alli se E)olo%a a
otra parte del broche
2°Recta 2H
st Botamanga |
swopegpor - dopme | (7 T
colocados en ¢
" REFERENCIA MEDIDAS ologados en terminado G )
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR| CANTIDAD | | MAQUINAS| OVERLOCK 3H
! TR0 | SALMON | DAKUBA BROCHES | METALCQUORLEARD [caspvapcay 8 RECTA 2H

TESTERDE 25 MW
ELASTICO |DEPOL g&g\lcgi 25MM | casavARGAS 33 cpm
CORDON |DE ALGODON DE 10MM [ casavancas| 45 CM

L e DBE“ILL%, WD IMPORTANTE: HACER OJALES P/
T T CORDON ANTES DE PEGAR CINTURA
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021

Figura 39. Ficha de producto. Elaboracidn propia
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LINEA HOGAR

FICHA DE PRODUCTO N20

ARTICULO: CAMPERA 72002

Descripcion: Campera de jean elastizado con aplique bordado en delantero

Ruedo de 1,5 cm | i ler Ie con
con Recta 2H fa Obn verlocl
(termmaa i
Coser con recta f /

g

plicacion Broch
de cue"o acuer, oches &
y de puno 2 marga p'eség"] metdlicos
Paa aplicados en 1= Ovedock 3H 2° Recta 2H
- / cartera y e g ?
é?%opsad 5
ancho termlnado Cuell I‘?'O ds

Lar[gl tela | doble
24 (m

Pes&:&r}_ta%écon
ﬂj’ g |
Pd

A

REFERENCIA MEDIDA! 225¢cm
. TALLE 2
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR | CANTIDAD | [mAQuINAS| OvERLOCK 3H
1 JEANTOZ AZUL TRAPITOS BROCHES METM'CS,??BLE ARO | CASAVARGAS) 4 RECTA 2H

CURVA DE TALLES

T [ 12 [ 13 | 14 [ 15

3°BORDADO

1T T xZ [z =71 2

IMPORTANTE: 1° ARMAR- 2° LAVADO-

RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR

RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA

FECHA: D8/07/2021

FICHA DE BORDADO Y COMBINACIONES

LINEA HOGAR

ARTICULO: CAMPERA 72002

Descripcidn: Campera de jean elastizado con

aplique bordado en delantero

TECNICA: Bordado a maquina
a 2 colores de hilo con aplique de tela

BORDADOR: Esquit Bordados

UBICACION BORDADO TAMANO BORDADO

(Tamanic Talle 2)

-

Delantero

20CM

COMBINACIONES 0
.
»l) 5
I(

()
;

Base jean: Base jean:
Varia%ﬂel \5 ) Festén Variazﬂez ’) (| FRsten
{
l ‘w
{
\L Feston 1 Feston
H’ \ interno J \ intemo
|
\
\) \/

Figura 40. Ficha de producto y bordado. Elaboracidon propia
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LINEA HOGAR FICHA DE PRODUCTO N“21

ARTICULO: BODY 62003 Descripcion: Body camisero de jersey con cuello bordado
' : ™
Aplicacion Cuello tipo polo de
de cuglLo acuerpe teﬁa {)guble si?f\]l&téode
Y Tgmecon
o~ { ec
.
g
o
de
32cm
S
@
€1 plern.
- Cartera doblada. Uil'T e ] cm
Coser con recta 2 ernﬂnado.
REFERENCIA MEDIDAS)
TALLE 2
\ J
TELA TIPQ COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDCR [ CANTIDAD MAQUINAS| OVERLOCK 3H
1 IP\IDTEERI[OGBK 0/1 CRUDO DAKUBA BROCHES METMIC%%OBL( ARQ | CASAVARGAS] 6 RECTAZH
2 | mBJERSEY 2411 BEIGE | DAKUBA COLLARETA4H
CURVA DE TALLES
LA I N S 5 IMPORTANTE: BORDAR ANTES
1T = |2 | 2 | 2 DE ARMAR

RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021 ]

FICHA DE BORDADO Y COMBINACIONES

LINEA HOGAR (hdi

ARTICULO: BODY 62003 & 5 ;
Descripcion: Body camisero de jersey con *E':f;f 1 ! |
cuello bordado N

TECNICA: Bordado a maquina
a 1 color de hilo

UBICACION BORDADO TAMANO BORDADO

BORDADOR: Esquiti Bordados

Puntas de cuello

Ancho propocional

52CM

1 pieza a bordar

COMBINACIONES

Base color crudo: « Base color salmon:
Color Color

[

Figura 41. Ficha de producto y bordado. Elaboracion propia
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LINEA HOGAR FICHA DE PRODUCTO N° 22

ARTICULO: JEAN 74001

Descripcién: Pantalon panalero de jean elastizado con cintura regulable

Vista interna de
Sc? <on borde
. !

unida a entrepierna
elantera

del

Zoom apertura
entrepierna

: cfla'sli%) con Dgleé de 2 cm
Zcé)rr internc g ancho, Puntas de elaJst]co
elantero salen hacia aft rafor ojales
en cintur:

Cintura deﬁ,s <m
de ancho
ade 13 mm

'3 Bg{,‘mgég?f: sci tura para

enganchar a"l ojales
de elastico

Costuras decorativas
con Recta

1° Overlock 3H Recorte embolsado de Pespunte
a2 m ge_ arncgg un'é’u con Recta 2H
| Hha
otr;
2° Recta 2H ke sl e co'r‘llgr\}gigc'ﬁ 5h
Ruedode 1 cm |’ \
con Recta /
REFERENCIA MEDIDAS, e N .
TALLE 2 e
N J
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR| CANTIDAD | | MAQUINAS| OVERLOCK 3H
1 JEAN70Z AZUL | TRAPTOS BROCHES | METALKQROBLEARO | cacavanad 7 RECTA 2H
ELASTICO | CONOJALDEOMM casavarcas|  36cm COLLARETA 4H
PAST) d
BOTONES DERRSIAN 20 CASAVARGAS 2
S E e sE mE IMPORTANTE: HACER OJALES INTERNOS
T I T EN CINTURA ANTES DE CERRARLA
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021
Figura 42. Ficha de producto. Elaboracién propia
LINEA HOGAR | FICHA DE PRODUCTO N° 23
ARTICULO: CAMPERA 72003 Descripcion: Campera de jersey con revés corderito con capucha y cierre
a Ruedo cagucha =Y
de 1& m
con Recta
‘ Redcones de35cm
- eagcho. sar
revés de corderito
5 i como frente. 1; E'r;ér recc«cagr:e
er&ee?ae;?o E Duarlock 311
—  {(Cortar derre) Union laterales & B
co| oveﬁocﬂ 3H - -
/i B o ‘
/ { pizar e Hora Yo
L
totar
de
25¢cm ’
Puno
Recortes de 3cm plegable [y
diagcho. Usal
reves de carderito
REFERENCIA MEDIDAS OO e
ALLE 2 245 cm
- J
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR| CANTIDAD | | MAQUINAS| OVERLOCK 2H
1 e BEIGE | LOS ANGELES CIERRE | REEORZADO DESMONTA Casa vARGAS| 1 RECTA 2H
CURVA DE TALLES IMPORTANTE: USAR REVES DE TELA
T" { 722 I ng { T; } '25 COMO FRENTE EN RECORTES INDICADOS

RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR

RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021

Figura 43. Ficha de producto. Elaboracion propia

86




FICHA DE PRODUCTO N° 24

LINEA HOGAR
ARTICULO: VESTIDO 76001 Descripcién: Vestido camisero de interlock con cuello bordado
~
Cuellg ti lo de
tela 1 dgble Apficaclén
de cue'lg a CUerpo
{
o
Broches a
Df§§ {on
Largo g\eega ICOS
total
e
36¢m
Canera obla: a
e(2 anc
terminado) P,
Coser con recta 2, ;‘/
2
‘1"1‘,%'%3,? S(er:ifes <on
""""""""""""""""""""" Hacer o] ?aes Recta
con recta
ntura de a”'esq" pegar ‘g \
el
REFERENCIA MEDIDAS!
%JACLM Etremedio
L >4
FICHA DE MATERIALES
TELA PO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR| CANTIDAD | |MAQUINAS| CVERLOCK 3H
T | WIEROCKS0M | BLANCO | DAKUBA BROCHES | METALICODOBLEARD | casavapcas 3 RECTA 2H
CORDON | DE Al.sogggiADE 20 MM | CASAVARGAY 45 i
. TCZUR A ?i TALLETi E IMPORTANTE: BORDAR ANTES
] I 3 2 3 I 3 DE ARMAR
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021 ]
FICHA DE BORDADO Y COMBINACIONES
LINEA HOGAR AT =
ARTICULO: VESTIDO 74001 /l,:_,_‘ _4 -.

Descripcién: Vestido camisero de interlock
con cuello bordado

TECNICA: Bordado a méquina
a1 color de hilo

UBICACION BORDADO

Puntas de cuello

BORDADOR: Esquiti Bordados
TAMARNO BORDADO

Ancho propocional

E
v
v

1 pieza a bordar

COMBINACIONES

Base color blanco Base color lila:
Color

Figura 44. Ficha de producto y bordado. Elaboracidon propia



LINEA HOGAR

FICHA DE PRODUCTO N° 25

ARTICULO: CALZA 78001

Descripcion: Calza basica sin costuras laterales de algodén con lycra

a N
Al 16,5cm
I Aplicar o < —3
t 2° Pespuntear
8‘&, {?cﬁ%'h con recta 2H Cldnet.‘uarg&eo 2(,3 ncm
@ @ = cfp]‘ A5 elasuco2 lgrtﬁmode
e largo
Sii\ costuras
aterales
La
tordl
31d§m
Unién entrepierma
tiro con
Ozeﬂo_c_k 3H
7
5cm
REFERENCIA MEDIDAS|
ri‘ALL@lI2
\ J
FICHA DE MATERIALES
[TELA TIPO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/COLOR PROVEEDOR| CANTIDAD | | MAQUINAS| OVERLOCK 3H
| ! T VERDE DAKUBA ELASTICO | PEPOLIESTERDE20MM IcasavarGas| 33cm RECTA 2H
COLLARETA 4H
CURVA DETALLES v
L R B P O B S S IMPORTANTE:
T | 2 | 2 | 2 | 2] 2
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021
Figura 45. Ficha de producto. Elaboracidn propia
LINEA HOGAR FICHA DE PRODUCTO N° 26

ARTICULO: POLERA 82001

Descripcion: Polera basica de jersey con apertura en hombro y cuello

T N
roches a presion Doblez hombro delantero i i i
Pl 4 LO mg'. e2cmccrn L Vista reves espalda Continuacion cuello
1aplicado en hombro remallados
y 1 encuello Continuaféén de hombro
- /‘Q, espaldade 2 cm
Cuell lera
lia'gf’ emboisada de 2,5cm
O'e de ancho terminado
23 em "
Aplicar cu?(llo
con overlock 3H
Unidn lateral
manga con
Qverlock 3H
Z
C)
REFERENCIA MEDIDAS
o s I -
. /
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR PROVEEDOR AVIOS TIPO/CCLOR PROVEEDOR | CANTIDAD MAQUINAS| OVERLOCK 3H
1 [JERSEY DE ALGODON SNAP PLASTICA 10 MM
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RESPONSABLE RECEPTCOR: CRISTINA AVELLANEDA
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Figura 46. Ficha de producto. Elaboracion propia
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ARTICULO: MONO 76001

LINEA HOGAR

FICHA DE PRODUCTO N°27

Descripcién: Mono de ristico elastizado con abertura en hombros y entrepierna
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e
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Zoom apertura
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A B 4
FICHA DE MATERIALES
TELA TIPO COLOR | PROVEEDOR AVIOS TIPO/CCLOR PROVEEDOR | CANTIDAD MAQUINAS| OVERLOCK 3H
V| a8, | cuoo | omsa | | soctes | VESASTCOIOM [casaumcd 13 RecTA 2N
COLLARETA 4H
2 RIB JERSEY 241 LILA DAKUBA
CURVADETALLES IMPORTANTE: ESTAMPAR ANTES
T [ 72 T3] 14 [ 15
] I 2 3 I 3 I 3 DE ARMAR
RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA

FECHA: 08/07/2021

FICHA DE ESTAMPA Y COMBINACIONES

LINEA HOGAR

P

ARTICULO: MONO 76001 l

Descripcion: Mono de rustico elastizado con
abertura en hombros y entrepierna

TECNICA: Estampa‘ con serigrafia ————
a 4 colores con tintas al agua
UBICACION ESTAMPA TAMANO ESTAMPA
Parte superior delantero
‘?‘H“ 26CM

[0S i |
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1 plezas a estampar 8
%)
' |
|
COMBINACIONES
Base color crudo: Base color blanco;
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H B I
NS 2
[4

Figura 47. Ficha de producto y estampa. Elaboracidn propia
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LINEA HOGAR FICHA DE PRODUCTO N*28
ARTICULO: ENTERITO 58002 Descripcion: Enterito de plush con cuello y puiio tejido y recorte combinado bordado
= X
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\k\ ;_.//I
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RESPONSABLE EMISOR: DALIT SCHOR RESPONSABLE RECEPTOR: CRISTINA AVELLANEDA FECHA: 08/07/2021
FICHA DE BORDADO Y COMBINACIONES
LINEA HOGAR Bl E

ARTICULO: ENTERITO 58002

Descripcion: Enterito de plush con cuello y
puho tejido y recorte combinado bordado

TECNICA: Bordado a méquina BORDADOR: Esquit Bordados
a 1 color de hilo
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Figura 48. Ficha de bordado y estampa. Elaboracion propia
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9.2 Produccion

En el presente apartado, se presentan fotografias de producto de los prototipos
confeccionados, correspondientes al primer y quinto conjunto de la serie orientada a la
internacién de neonato, y al tercero y quinto conjunto de la serie pensada para acompafar
al bebé después de su alta en su primer afio de vida.

Figura 49. Fotografias de prototipos. Elaboracion propia
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Figura 50. Fotografias de prototipos. Elaboracion propia
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Figura 51. Fotografias de prototipos. Elaboracion propia
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Figura 52. Fotografias de prototipos. Elaboracion propia
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Figura 53. Fotografias de prototipos. Elaboracion propia
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Figura 54. Fotografias de prototipos. Elaboracion propia
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Figura 55. Fotografias de prototipos. Elaboracion propia
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Figura 56. Fotografias de prototipos. Elaboracion propia
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Figura 57. Fotografias de prototipos. Elaboracion propia
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Figura 58. Fotografias de prototipos. Elaboracion propia
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Ademas, se realiz6 una produccion fotografica con los conjuntos méas grandes, que se
muestra a continuacion.

Figura 59. Produccion fotografica. Elaboracion propia
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Figura 60. Produccion fotografica. Elaboracion propia
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Figura 61. Produccion fotografica. Elaboracion propia
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Figura 62. Produccion fotografica. Elaboracion propia
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9.3 Etiquetas

Como se planted en los condicionantes y requerimientos de disefio del proyecto, es
relevante la comunicacién acerca de los cuidados esenciales que los padres le deben dar
a las prendas de sus bebés. Al ser inadecuado el contacto directo entre la piel sensible del
neonato y etiquetas internas, no es posible incluir la clasica etiqueta de fasco con origen,
composicion y simbolos de cuidado; ni la etiqueta cosida con marca y talle.
Consecuentemente, se decide incorporar la informacion sobre cuidados en la etiqueta
colgante de la prenda. Se emplea lenguaje directo en lugar de simbolos. Ademas, se
incluye la tabla de talles en la parte posterior para guiar a los padres en la compra del
producto en el tamafio correcto. En cuanto a la marca, talle, composicion y origen, son

estampados de manera directa en la prenda.

Figura 53. Etiqueta colgante. Elaboracion propia

FRENTE
O

kappl

10 CM

Lava

1 1MAa
jaban n

(COMO CUTDO ESTA PRENDA!

DORSO

6 CM

ETIQUETA EN CARTULINA ENCAPADA

Figura 63. Etiqueta colgante. Elaboracion propia




Figura 64. Etiqueta interna estampada. Elaboracion propia

En cuanto a packaging, cada prenda y accesorio se guarda individualmente en una bolsa
plastica transparente, el packaging primario, para no tener contacto en el exterior en
distintos procesos como guardado en estanteria de local, traslado, etc. Antes de guardar
el producto en su respectiva bolsa y lanzarlo a la venta, se lava a mano con jabdn neutro
para preservar a la misma. Asimismo, se crea un packaging de venta, consistente en una
bolsa de lienzo de algodén que se frunce y cierra con cordén. Cumple una doble
funcionalidad, ya que puede ser utilizada por los padres para llevar las prendas al hospital

o0 guardarlas en el hogar.

BOLSA PLASTICA
TRANSPARENTE

T e

) "7"' T —

f

25CM

20CM

Figura 65. Packaging primario y de venta. Elaboracion propia
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Como se puede observar en las etiquetas, la marca se Ilama Kappi, cuyo significado es
guerrero/a en idioma islandés (In different languages, s.f.). EI nombre surge de descubrir,
a lo largo del proyecto, como los bebés prematuros son verdaderos guerreros, ya que

luchan por su vida a pesar de las condiciones adversas que enfrentan.

La marca se identifica con su imagotipo, es decir hay texto disefiado y, a su vez, un
simbolo, pero ambos pueden funcionar tanto juntos como por separado. Se elige una
tipografia clara, con bordes redondeados, y el simbolo hace referencia a la capa que,

metaforicamente, llevan los bebés prematuros como auténticos pequefios luchadores.

kappl

Figura 66. Marca. Elaboracién propia
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10. ANALISIS DE COSTOS
Los consumos en cuanto a tela y avios se calculan en base a un promedio entre los talles
en que se desarrollaré el producto. Sus precios son en referencia a la compra mayorista,
por ejemplo, en el caso del interlock, de 5 metros minimo. Los precios de confeccion se
basan en una produccion en serie de 80 prendas por articulo, al igual que las estampas de
serigrafia, en las que en la cantidad se amortizaria el costo de la matriz. Todos los costos

estan actualizados al mes de Julio del afio 2021.

Conjunto 1:

Batita
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Rib jersey 1 Metro $750,55 0,25 m $75,05*
Broche snap pléast. 10mm | 1 Unidad $9,31 10U $93,1
+colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $199,65
Costos directos de fabricacion
Materia prima $199,65
Mano de obra $120
Total $319,65
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Calculo precio
Costo total $374,18
Margen de contribucion $374,18
Precio $748,36

*Aclaracion: En el ancho de la tela entra mas de una prenda

Pantalon
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,22 m $45,24*
Serigrafia 1 prenda $42 1 $42
Cinta algodon 1 Metro $11,12 0,60 $6,67
Eléstico pol. 15 mm 100 Metros $1290 0,30 m $3,87
Broche snap pléast. 10mm | 1 Unidad $9,31 6U $55,86
+colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $185,14
Costos directos de fabricacion
Materia prima $185,14
Mano de obra $120
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Total

[ $305,14

Costos indirectos

Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Caélculo precio
Costo total $359,67
Margen de contribucion $359,67
Precio $719,34
Chaleco
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Jersey con corderito 1 Metro $1105,50 0,20 m $73,7*
Rib jersey 30/1 1 Metro $750,55 0,04 m $30,02
Serigrafia 1 prenda $72 1 $72
Broche shap pléast. 10mm | 1 Unidad $9,31 4U $37,24
+ colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $244,46
Costos directos de fabricacion
Materia prima $244.46
Mano de obra $98
Total $342,46
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Caélculo precio
Costo total $396,99
Margen de contribucion $396,99
Precio $793,98
Conjunto 2:
Batita
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Jersey 24/1 pein. 1 Metro $455 0,20 m $36,4*
Rib jersey 1 Metro $750,55 0,05 m $37,52
Serigrafia 1 prenda $60 1 $60
Broche snap pléast. 10mm | 1 Unidad $9,31 2U $18,62
+colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $184,04
Costos directos de fabricacion
Materia prima $184,04
Mano de obra $120
Total $304,04

Costos indirectos
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Packaging (bolsa pléstico)

$3,53

Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Célculo precio
Costo total $358,57
Margen de contribucién $358,57
Precio $717,14
Pantalon
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,25m $51,41*
Serigrafia 1 prenda $36 1 $36
Eléstico pol. 15 mm 100 Metros $1290 0,35 m $4,51
Broche doble aro N° 11 1 Unidad $15,65 1U $15,65
+colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $139,07
Costos directos de fabricacion
Materia prima $139,07
Mano de obra $120
Total $259,07
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Caélculo precio
Costo total $313,60
Margen de contribucion $313,60
Precio $627,20
Conjunto 3:
Batita
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Morley de algodén 1 Metro $640,50 0,20 m $64,05*
Rib jersey 1 Metro $750,55 0,04 m $30,02
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $125,57
Costos directos de fabricacion
Materia prima $125,57
Mano de obra $105
Total $230,57
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Célculo precio
Costo total $285,10
Margen de contribucion $285,10
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[ Precio [ $570,20 |
Pantalon
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,22 m $45,24*
Serigrafia 1 prenda $72 1 $72
Eléstico pol. 15 mm 100 Metros $1290 0,30 m $3,87
Broche doble aro n°9 1 Unidad $11,65 4U $46,60
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $199,21
Costos directos de fabricacion
Materia prima $199,21
Mano de obra $120
Total $319,21
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Calculo precio
Costo total $373,74
Margen de contribucién $373,74
Precio $747,48
Conjunto 4:
Enterito
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,40 m $98,72*
Rib jersey 1 Metro $750,55 0,03 m $22,51
Serigrafia 1 prenda $60 1 $60
Broche snap plast. 10mm | 1 Unidad $9,31 18U $167,58
+colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $380,31
Costos directos de fabricacion
Materia prima $380,31
Mano de obra $150
Total $530,31
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Calculo precio
Costo total $584,84
Margen de contribucion $584,84
Precio $1119,68
Chaleco

| Materia prima
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Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Plush 1 Metro $890 0,20 m $89*
Bordado 1 prenda $45 1 $45
Broche shap pléast. 10mm | 1 Unidad $9,31 4U $37,24
+ colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $202,74
Costos directos de fabricacion
Materia prima $202,74
Mano de obra $120
Total $322,74
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Calculo precio
Costo total $377,27
Margen de contribucion $377,27
Precio $754,54
Conjunto 5:
Body
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,28 m $57,58*
Rib jersey 1 Metro $750,55 0,05m $37,52
Serigrafia 1 prenda $68 1 $68
Abrojo 20mm 10 Metros $430 0,20 $8,60
Broche snap pléast. 10mm | 1 Unidad $9,31 2U $18,62
+ colocacién
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $221,82
Costos directos de fabricacion
Materia prima $221,82
Mano de obra $140
Total $361,82
Costos indirectos
Packaging (bolsa pléstico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Célculo precio
Costo total $416,35
Margen de contribucion $416,35
Precio $832,70
Ranita
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,25m $51,41*
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Plush 1 Metro $890 0,10 m $29,66*
Eléstico pol. 15 mm 100 Metros $1290 0,35 m $4,51
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $117,08
Costos directos de fabricacion
Materia prima $117,08
Mano de obra $120
Total $237,08
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Calculo precio
Costo total $291,61
Margen de contribucion $291,61
Precio $583,22
Saquito
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Plush 1 Metro $890 0,20 m $71,20*
Interlock 1 Metro $617 0,10 m $15,42*
Broche doble aro n11 + 1 Unidad $15,65 3U $46,95
colocacién
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $165,07
Costos directos de fabricacion
Materia prima $165,07
Mano de obra $120
Total $285,07
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Caélculo precio
Costo total $339,60
Margen de contribucion $339,60
Precio $679,20
Conjunto 6:
Body
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,30 m $74,04*
Rib jersey 1 Metro $750,55 0,03 m $22,51
Serigrafia 1 prenda $68 1 $68
Broche snap plast. 10mm | 1 Unidad $9,31 3U $27,93
+colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
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Etigueta colgante | 100 Unidades | $1650 [1U $16,50
Total $223,98
Costos directos de fabricacion
Materia prima $223,98
Mano de obra $135
Total $358,98
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Caélculo precio
Costo total $413,51
Margen de contribucion $413,51
Precio $827,02
Ranita
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,30 m $61,70*
Serigrafia 1 prenda $36 1 $36
Elastico pol. 15 mm 100 Metros $1290 0,30 m $3,87
Broche snap pléast. 10mm | 1 Unidad $9,31 6U $55,86
+colocacion
Cinta algodon 1 Metro $11,12 0,60 $6,67
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $195,60
Costos directos de fabricacion
Materia prima $195,60
Mano de obra $120
Total $315,60
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Calculo precio
Costo total $370,13
Margen de contribucion 2.3 $370,13
Precio $740,26
Conjunto 7:
Remera
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Jersey 24/1 pein. 1 Metro $455 0,28 m $63,70*
Rib jersey 1 Metro $750,55 0,03 m $22,51
Bordado 1 prenda $40 1 $40
Broche snap plast. 10mm | 1 Unidad $9,31 4U $37,24
+colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $194,95
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Costos directos de fabricacion

Materia prima $194,95
Mano de obra $115
Total $309,95
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Calculo precio
Costo total $364,48
Margen de contribucion 2.3 $364,48
Precio $728,96
Ranita
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Plush 1 Metro $890 0,42m $138,44*
Elastico pol. 25 mm 50 Metros $999 0,45m $8,99
Broche snap plast. 10mm | 1 Unidad $9,31 4U $37,24
+colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $216,17
Costos directos de fabricacion
Materia prima $216,17
Mano de obra $120
Total $336,17
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Calculo precio
Costo total $390,70
Margen de contribucion $390,70
Precio $781,40
Campera inflable
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Silver 1 Metro $230 0,30m $69
Guata 100 gr 1 Metro $102 0,30 m $15,30*
Broche snap plast. 13mm | 1 Unidad $8,97 4U $35,88
+colocacion
Elastico partido de 20mm | 25 Metros $890 0,70 m $24,92
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $176,60
Costos directos de fabricacion
Materia prima $176,60
Mano de obra $360
Total $536,60
Costos indirectos
Packaging (bolsa pléstico) | $3,53
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Packaging (bolsa de lienzo)

$51

Total $54,53
Caélculo precio
Costo total $591,13
Margen de contribucion $591,13
Precio $1182,26
Conjunto 8:
Body
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,40 m $123,40*
Rib jersey 1 Metro $750,55 0,05 m $37,52
Serigrafia 1 prenda $72 1 $72
Broche snap plast. 10mm | 1 Unidad $9,31 6U $55,86
+colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $320,28
Costos directos de fabricacion
Materia prima $320,28
Mano de obra $120
Total $440,28
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Caélculo precio
Costo total $494,81
Margen de contribucion $494,81
Precio $989,62
Pantalon
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Rastico elastizado 1 Metro $1102,36 0,40 m $163,31*
Eléstico pol. 25 mm 50 Metros $999 0,45 m $8,99
Broche doble aro n11 1 Unidad $15,65 8u $125,20
+colocacion
Cinta algod6n 20 mm 1 Metro $15,20 0,60 $9,12
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $338,12
Costos directos de fabricacion
Materia prima $338,12
Mano de obra $120
Total $458,12
Costos indirectos
Packaging (bolsa pléstico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53

Célculo precio
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Costo total $512,65
Margen de contribucion $512,65
Precio $1025,30
Campera de jean
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Jean 1 Metro $700 0,30 m $140*
Lavado suavizado 1 prenda $95 1 $95
Bordado 1 prenda $60 1 $60
Broche doble aro n11 1 Unidad $15,65 4U $62,60
+colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $389,10
Costos directos de fabricacion
Materia prima $389,10
Mano de obra $260
Total $649,10
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,563
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Caélculo precio
Costo total $703,63
Margen de contribucion $703,63
Precio $1407,26
Conjunto 9:
Body
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,40 m $123,40*
Rib jersey 1 Metro $750,55 0,05 m $37,52
Bordado 1 prenda $45 1 $45
Broche doble aro n9 1 Unidad $14,65 6U $87,90
+colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $325,32
Costos directos de fabricacion
Materia prima $325,32
Mano de obra $140
Total $465,32
Costos indirectos
Packaging (bolsa pléstico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Célculo precio
Costo total $519,85
Margen de contribucion $519,85
Precio $1039,70
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Jean

Materia prima

Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Jean 1 Metro $700 0,40 m $112*
Lavado suavizado 1 prenda $95 1 $95
Eléstico con ojales 20 mm | 80 Metros $2399 0,45 $13,49
Broche doble aro n9 1 Unidad $14,65 7U $102,55
+colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $354,54
Costos directos de fabricacion
Materia prima $354,54
Mano de obra $210
Total $564,64
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Caélculo precio
Costo total $619,07
Margen de contribucién $619,07
Precio $1238,15
Campera
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Jersey con corderito 1 Metro $1105,50 0,30 m $221,10*
Cierre reforzado 1 $60 1 $60
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $16,50 1U $16,50
Total $312,60
Costos directos de fabricacion
Materia prima $312,60
Mano de obra $240
Total $552,60
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Célculo precio
Costo total $607,13
Margen de contribucion $607,13
Precio $1214,26
Conjunto 10:
Vestido
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,45 $138,82*
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Bordado 1 prenda $45 1 $45
Broche doble aro n9 1 Unidad $14,65 3U $43,95
+colocacion
Cinta algod6n 20 mm 1 Metro $15,2 0,60 $9,12
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $268,39
Costos directos de fabricacion
Materia prima $268,39
Mano de obra $140
Total $408,39
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,35
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,35
Caélculo precio
Costo total $462,74
Margen de contribucion $462,74
Precio $925,48
Calza basica
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Algodon elastizado 1 Metro $771,96 0,40 m $114,36*
Elastico pol. 20 mm 50 Metros $882 0,45 m $7,93
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $153,79
Costos directos de fabricacion
Materia prima $153,79
Mano de obra $90
Total $243,79
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Caélculo precio
Costo total $298,32
Margen de contribucion $298,32
Precio $596,64
Conjunto 11.
Polera
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Jersey 24/1 pein. 1 Metro $455 0,28 m $63,70*
Broche snap pléast. 10mm | 1 Unidad $9,31 2U $18,62
+colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $113,82

Costos directos de fabricacion
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Materia prima

$113,82

Mano de obra $100
Total $213,82
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Caélculo precio
Costo total $268,65
Margen de contribucion $268,35
Precio $536,70
Mono
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Rastico elastizado 1 Metro $1102,36 0,60 m $244.97*
Rib jersey 1 Metro $750,55 0,05 m $37,52
Serigrafia 1 Prenda $72 1 $72
Broche snap plast. 10mm | 1 Unidad $9,31 13U $121,03
+colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $507,02
Costos directos de fabricacion
Materia prima $507,02
Mano de obra $150
Total $657,02
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Calculo precio
Costo total $711,55
Margen de contribucion $711,55
Precio $1423,10
Conjunto 12:
Enterito
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Plush 1 Metro $890 0,60 m $267*
Bordado 1 Prenda $60 1 $60
Cuello y pufio tejido Tirap/ 1prenda | $60 1 $60
Broche snap plast. 10mm | 1 Unidad $9,31 11U $102,41
+colocacion
Etiqueta prenda (estampa) | 1 Unidad $15 1U $15
Etiqueta colgante 100 Unidades $1650 1U $16,50
Total $520,91
Costos directos de fabricacion
Materia prima $520,91
Mano de obra $150
Total $670,91
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Costos indirectos

Packaging (bolsa plastico) $3,53
Packaging (bolsa de lienzo) $51
Total $54,53
Célculo precio
Costo total $725,44
Margen de contribucion $725,44
Precio $1450,88
Accesorios internacion:
Manoplas
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,10 m $3,96 *
Cinta bebé 1 rollo/ 20 m $247 0,25 $3,08
Total $7,04
Costos directos de fabricacion
Materia prima $7,04
Mano de obra $70
Total $77,04
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Total $3,53
Caélculo precio
Costo total $80,57
Margen de contribucién $80,57
Precio $161,14
Escarpines
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,10 m $3,96 *
Cinta bebé 1 rollo/ 20 m $247 0,25 $3,08
Total $7,04
Costos directos de fabricacion
Materia prima $7,04
Mano de obra $70
Total $77,04
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Total $3,53
Célculo precio
Costo total $80,57
Margen de contribucién $80,57
Precio $161,14
Gorro luminoterapia
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,10 m $9,49*
Rib jersey 1 Metro $750,55 0,10 m $11,54*
Total $21,03

Costos directos de fabricacion
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Materia prima

$21,03

Mano de obra $50
Total $71,03
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Total $3,53
Caélculo precio
Costo total $74,56
Margen de contribucién $74,56
Precio $149,12
Gorros para atar arriba o en lateral
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,15m $14,23*
Serigrafia 1 Gorro $52 1 $52
Total $66,23
Costos directos de fabricacion
Materia prima $66,23
Mano de obra $50
Total $116,23
Costos indirectos
Packaging (bolsa plastico) $3,53
Total $3,53
Caélculo precio
Costo total $119,76
Margen de contribucion $119,76
Precio $239,52
Gorro para pacientes con VNI
Materia prima
Material Unidad de venta Precio Consumo Costo
Interlock 1 Metro $617 0,10 m $9,49*
Rib jersey 1 Metro $750,55 0,08 m $9,23*
Jersey 30/1 pein. 1 Metro $455 0,08 m $4,55*
Abrojo 20mm 10 Metros $430 0,05 m $2,15
Total $25,42
Costos directos de fabricacion
Materia prima $25,42
Mano de obra $70
Total $95,42
Costos indirectos
Packaging (bolsa pléstico) $3,53
Total $3,53
Célculo precio
Costo total $98,95
Margen de contribucion $98,95
Precio $197,90
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El andlisis de los costos de las prendas y sus respectivos precios estimativos demuestra la
viabilidad y posible conversion del presente proyecto en una propuesta comercial real. Se
concluye lo anterior al comparar con los precios de la competencia. En el local fisico de
Sorvo de la ciudad de Cdérdoba, se ofrece un conjunto de batita y ranita de interlock
tramado en talle 000 o 00 a un precio de $2600 (2021), lo cual aproximadamente doblega
a un conjunto presentado en este trabajo. Para seguir ejemplificando, un enterito de la
marca BabyCottons (2021) con mangas largas y pie incluido, cuello y ruedos bordados
con picot, disponible desde el talle 00 hasta los 9 meses, se vende a $5500 en su tienda
online. En comparacion, en la coleccion antes presentada, el enterito mas costoso tiene

un precio de $1450. Son diferencias amplias en el precio.

Es relevante este aspecto ya que durante las entrevistas surgio la problematica de los
elevados precios de las marcas que comercializan indumentaria para bebés, teniendo en
cuenta el reducido tiempo de uso de las prendas; y se constituy6 en un requerimiento del

programa de disefio los precios accesibles.

123



11.VERIFICACION DE LA PROPUESTA
Antes de dar por finalizado el proyecto, se realiza una verificacion de las prendas y
accesorios creados, en pos de lograr observar realmente su funcionalidad y ajuste a las
necesidades detectadas. Se concretd con la colaboracion de tres de las madres

entrevistadas anteriormente en la etapa de investigacion.

Al indagar acerca de los productos disefiados para el periodo de internacion del bebé
prematuro, todas las madres coinciden en la adecuacion de estos a las necesidades de los
bebés. La participante 1 destaca como interesante “el disefio de abertura en mangas ya
que pueden poseer vias que no permiten pasar por mangas comunes. La facilidad y
practicidad para cambiarlos dentro de una incubadora es esencial.” (Comunicacion
personal, 12 de Julio de 2021). Concuerda la participante 4 que los broches, ya sean en
mangas 0 en el pantalon, facilitan el vestir y desvestir del bebé, privilegiando la

comodidad del mismo al ser tan pequefio.

En cuanto a observaciones, la participante 3 nos cuenta que, en el caso de su hija, no
usaba gorritos por la temperatura que tenia en la incubadora. Por su parte, la participante
1 en los pantalones “sacaria los piecitos porque los sensores de saturacién se ponen ahi y
debe estar el pie al aire” (Comunicacion personal, 12 de Julio de 2021). Quizas se deberia
investigar si la cantidad de bebés internados en incubadora que pueden usar ranita justifica

su realizacion.

Las participantes 1 y 4 también coinciden en la importancia de que las etiquetas estén
estampadas sobre la prenda, debido a la piel sensible del neonato. En discordancia, la
participante 3 cree que la estampa de la etiqueta interna puede ir por fuera de la prenda,
asi no tiene ningun contacto con la piel del bebé, a pesar de su no toxicidad.

Pasando a la linea disefiada para después del alta del nifio, todas las madres comentan
sobre su practicidad, comodidad y la suavidad de los materiales. A su vez, resaltan como
positivo el desarrollo de los aspectos estéticos en las prendas, como el disefio de estampas
y los colores. Podemos tomar también como parte de la verificacion el momento de la
produccién fotogréafica, en la que una bebé vistié los productos realizados en talle 2. En
general, se pudo rectificar que los conjuntos son comodos para el manejo de la bebé,
excepto la polera. Era dificil de pasar por la cabeza, o que generaba su llanto. Esto
demuestra que se debe pensar en aberturas mas amplias y practicas también en la etapa

en la que el bebé ya se encuentra en el hogar.
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12. CONCLUSIONES
Luego de haber explorado en profundidad la problematica planteada desde el inicio del

proyecto, se reflexiona acerca de los resultados alcanzados y el camino transitado.

Se abord6 una temética compleja, que debid ser tratada con respeto y delicadeza. El bebé
prematuro es un usuario vulnerable que atraviesa una gran cantidad de etapas en corto
tiempo y dificultades que ponen en riesgo su vida al nacer, sin las condiciones para
adaptarse eficientemente a la vida extrauterina. A partir de la investigacion, se

comprendié cémo la indumentaria debe formar parte del universo de cuidados hacia él.

Teniendo presente esto, se pudo arribar a una solucion al problema de disefio. Se
determinaron condicionantes de disefio concretos durante el periodo de internacion, que
permitid crear prendas que a partir de sus aberturas faciliten el acto de vestir y desvestir,
accesorios que no so6lo no dificultan a la aparatologia médica, sino que ayudan a su
manipulacion. Positivamente, la serie desarrollada para después del alta incorpora nuevos
elementos y tipologias, como por ejemplo prendas en denim, vestido, para que un bebé
nacido prematuramente no deba esperar hasta sus 6 meses para dejar de vestir ropa de
recién nacido. Una fortaleza fue lograr satisfacer la necesidad de que las prendas sean
estéticamente agradables sin descuidar la seguridad de las mismas, a partir del uso

estratégico del color y acabados textiles.

Se pudo elaborar una secuencia de talles que permitiria a una marca vestir al bebé
prematuro desde su nacimiento y que esta indumentaria sea adecuada a su tamafio mas
pequefio. Un aspecto positivo de la tabla planteada es que no define los talles por meses
de edad, sino por peso y altura aproximados, de manera que sea mas inclusiva. Sin
embargo, a partir de la falta de investigaciones sobre la antropometria completa del bebé,
con informacién que no se limite a indicaciones acerca del peso, altura y perimetro

cefalico, no se pudo llegar a una tabla integral de talles.

Durante la confeccion de los prototipos, se descubrio ciertas dificultades para el armado
de las prendas, las cuales se deberian rever en caso de llevarse a cabo el proyecto como
una produccion en serie. En cuanto a materiales, en un futuro en posteriores proyectos, se
puede seguir investigando acerca de textiles organicos, sustentables, o de superioridad
técnica como el algodon pima peruano, pero que permitan alcanzar costos inferiores de
productos, y una mas facil accesibilidad a ellos en nuestro pais (ya sea a través de

importaciones o produccion nacional), lo que no sucede actualmente.
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En resumen, el presente proyecto es viable para el mercado comercial, ya que se
establecen precios razonables al alcance de los padres de bebés prematuros. Como ya se
estableci6 durante el trabajo, estos padres atraviesan una situacion dificil llena de miedos,
sentimientos opuestos, y esta coleccion de productos podria, por lo menos, reducir

dificultad y tiempo en la basqueda de indumentaria adecuada a sus hijos.
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14. ANEXOS

14.1 Guia de pautas para entrevistas a enfermeras

Complicaciones de salud y diferencias segun grado de prematuridad. Cuando es
necesario internar al bebé nacido antes de término y cuando no.

Periodo de internacion del bebé prematuro:

-Diferentes Unidades Neonatales.

-Lugar de permanencia del bebé en cada Unidad. Tipos de incubadoras.

-Equipos médicos a los que se encuentran conectados en cada Unidad.

-Cuéndo es posible vestir al bebé y cuando no durante este periodo.

-En los casos de que si es posible: prendas que pueden usar, condicionantes para la
indumentaria (materiales, avios, adornos), persona/s encargadas de vestir al bebé y
dificultades en ello.

-Otros posibles productos textiles necesarios (por ejemplo accesorios, mantas,
juguetes).

-Vinculo con padres y otros familiares

Recomendaciones brindadas a padres para primeros meses del bebé en el hogar, entre
ellas, recomendaciones de ropa.

Evolucioén del bebé en el primer afio: salud, peso, tamafio.

Caso de bebés con bajo peso al nacer.

Casos de bebés nacidos a término pero que también deben permanecer internados en
algin momento.

Recomendacién personal para el disefio de indumentaria adaptada a los bebés

prematuros.

14.2 Guia de preguntas a pediatra

¢Cdémo evoluciona el bebé nacido antes de término durante su primer afio de vida, en
cuanto a salud, peso y tamafo?

¢ Cuales son las complicaciones de salud mas frecuentes durante el primer afio?

¢Se diferencia la evolucion del bebé segin la menor o mayor edad gestacional al
nacer? ;Como?

¢En algin momento logran equipararse en cuanto a su peso y tamafio con los bebés

nacidos a término, con edad corregida o sin edad corregida?
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¢Unavez en el hogar, es posible que el bebé prematuro continue recibiendo asistencia
de algun equipo médico (por ejemplo respirador, alimentacion via sonda)? ¢En qué
puede dificultar en cuanto a la indumentaria que viste?

¢Se les brindan recomendaciones a los padres acerca de la ropa y accesorios que
pueden usar los bebés prematuros? ¢Cuéles?

¢Hay diferencias en cuanto a ropa para dormir, para el dia o para salir al exterior, y
segun estacion?

¢Qué sentimientos, miedos expresan los padres? ¢Expresan alguna dificultad a la
hora de vestir o desvestir al bebé?

¢Existen casos de bebés que no han nacido prematuros pero que durante su primer
afio deben ser internados?

¢Como es la evolucion de los bebés que si han nacido a término pero con un bajo
peso?

¢Alguna recomendacion personal para el disefio de indumentaria adaptada a los bebés
prematuros?

Anatomia y medidas del bebé prematuro: Mostrar las siguientes tablas de talles para

conocer su opinion acerca de la veracidad de ellas.

Figura 55. Tabla de talles desarrollada por Hermenegildo Zampar en Tamburi (2011)
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TABLA DE TALLES BEBES (ambos sexos ) 0 mesess 2 afios

INCREM

Talle/Ednd v dm  Gm  9m  12m  18m  Um |
Estaturs (cm) 56 aQ 8 4 80 B 2 +6 o

| Peso (kg) 3000 5700 7700 8900 9800 11000 13,000

[ Cont de Cuello -2 =21 z B N 5 % |+lem |
Cogt.de torso 41 Qa 45 4 a9 s a3 +20m

[Ancho de Fapalda | 14 is 16 7 8 19 20 |+2em |
LargoTalleDelantero | 1550 1650 1750 1850 1950 2050 2150 |+lcm
Hombeo 4 45 s £5 6 6.5 7 +05m |

[Targo manga 713 145 16 175 19 205 2 |+l5m|
Cont. de Brazo 16 17 8 19 2 21 2 +lcm
Pusio i 10 102 104 106 108 11 112 1 +02em ]
Tiro total o4 o8 174 % 20 %1 = +dom
Tiro 1 12 3 4 15 16 17 +lcm
Cont. de Muslo DA 2460 2580 7 820 29,40 30,60 +1 2em
Largo de pantalon 25 350 3 0 45 < s «Sem

Figura 56. Tabla de talles desarrollada por British Standard Institute en Tamburi 2011.
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Figura 57. Tabla de talles desarrollada por Tamburi (2011)

14.3 Guia de pautas para entrevistas a madres y/o padres:

= Descripcion de la experiencia global de ser madre/padre de un bebé prematuro
(sentimientos, aprendizajes).

= Complicaciones de salud especificas del bebé

= Si fue internado o fue llevado directamente al hogar

= Periodo de internacién del bebé:
-Unidades Neonatales por las que atraveso, y lugar de permanencia del bebé en cada
una de ellas (incubadora, cuna, servocuna y otros)
-Equipos médicos a los que fue conectado (monitores, respiradores, sondas y otros)

-Posibilidad de contacto con el bebé.
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-Cuando fue posible vestir al bebé y cuando no durante este periodo: prendas y

accesorios que podia usar, necesidades funcionales de la indumentaria, persona

encargada de vestirlo.

Primeras semanas del bebé en el hogar, cambios y comportamientos.

Busqueda de ropa para el bebé

-Dificultad o facilidad para encontrar

-Marcas y lugares donde se adquirio la ropa.

-Tipologias buscadas (Body, enterito, batita, ranita, pantalon y otros)

-Necesidades insatisfechas por la ropa disponible en ese momento.

-Importancia del disefio y estética de la ropa. Colores.

Dificultades en el acto de vestir y desvestir al bebé.

Evolucion del bebé en el primer afio: salud, peso, tamafio, cambios en el uso de ropa

durante esos meses.

Recomendacién personal para el disefio de indumentaria adaptada a los bebés

prematuros.

14.4 Guia de anélisis de marcas:

Marca
1

Marca

Marca

Marca

Marca

Marca

Curva de talles, talles
desarrollados para
bebés prematuros.

Cantidad de prendas
disponibles en talle para
bebé prematuro

Tipologias de esas
prendas

Avios empleados en
esas prendas

Textiles empleados en
esas prendas

Uso de recursos
estéticos

Accesorios disponibles
para bebés prematuros

Ubicacion de costuras

Accesos particulares
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