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Resumen

La prevalencia de malnutrición por déficit a nivel hospitalario puede alcanzar el 50%, afectando es-
pecialmente a menores de un año de edad, lo que puede tener efectos adversos como retraso en el 
desarrollo, aumento de la estadía hospitalaria y mortalidad. En este escenario, la medición antropo-
métrica seriada y precisa es clave para optimizar la nutrición, ya que una pequeña variación en las 
mediciones puede clasificar al neonato en un carril de crecimiento equivocado, afectando las indica-
ciones nutricionales. La medición de longitud es uno de los mejores indicadores antropométricos de 
bienestar para neonatos en cuidados intensivos, sin embargo, es un desafío en términos de precisión 
y confiabilidad.  El objetivo de este estudio es revisar la relevancia y particularidades de la medición de 
longitud en unidades de neonatología, y realizar una revisión crítica del estado del arte de los sistemas 
de medición disponibles en el mercado, identificando ventajas y limitaciones para su uso efectivo, así 
como oportunidades y consideraciones para la innovación tecnológica en esta área. Los resultados del 
estudio identifican cuatro líneas de productos para la medición, estadímetro tradicional, estadímetro 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La medición de longitud es un indicador antropométrico de bien-
estar para neonatos en cuidados intensivos. Su medición precisa y 
seriada es clave para optimizar el diagnóstico e indicaciones nu-
tricionales. Sin embargo, es un desafío en términos de precisión y 
confiabilidad. 

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Se realiza una revisión crítica del estado del arte de los sistemas de 
medición disponibles en el mercado para ser utilizadas en unida-
des de neonatología. Desde una perspectiva interdisciplinaria, se 
identifican ventajas y limitaciones para su uso efectivo, así como 
oportunidades y consideraciones para la innovación tecnológica en 
esta área.
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Abstract

The prevalence of undernutrition in hospitals can reach up to 50%, particularly impacting infants 
under one year of age. This can lead to serious consequences, such as developmental delays, prolon-
ged hospital stays, and increased mortality. In this context, accurate and frequent anthropometric 
measurements are crucial for optimizing nutrition, as a slight variation in measurements can place a 
newborn on the wrong growth track, influencing nutritional evaluation. Length measurement is one 
of the best anthropometric indicators of neonatal well-being in intensive care units. However, achie-
ving accuracy and reliability in these measurements remains a challenge. The objective of this study 
is to explore the importance and specific challenges of length measurement in neonatal units, while 
critically reviewing the current measurement systems available on the market and identifying the 
strengths and limitations for their effective use, as well as opportunities and considerations for tech-
nological innovation in this area. The results of this study identified four types of devices, traditional 
stadiometers, bone diameter calipers, image-based devices, and wave-based devices. Additionally, 
digital platforms are available to assist in data analysis. The research highlights the current device 
limitations in neonatal units, thus providing an opportunity for innovation through interdisciplinary 
collaboration between healthcare professionals and user-centered design.

Introducción

La antropometría pediátrica se define como medi-
ciones cuantitativas no invasivas del cuerpo que pro-
porcionan una evaluación del estado nutricional en 
todo el ciclo vital1. Sus componentes fundamentales 
son peso, longitud/talla y circunferencia craneana2,3. 
Como práctica común, el equipo de salud registra y 
analiza estos datos para evaluar el estado general de sa-
lud, adecuación nutricional y el patrón de crecimien-
to4. La medición precisa, temprana y seriada de estos 
parámetros es una práctica de salud pública esencial 
que permite identificar alteraciones médicas y nutricio-
nales subyacentes, ya que pesquisan en forma objetiva 
la desnutrición, obesidad y el retraso del crecimiento4,5. 
A largo plazo, las condiciones de malnutrición tanto 
por déficit como por exceso, pueden tener consecuen-
cias físicas, educacionales y económicas afectando a los 
propios niños, sus familias y comunidades6,7.

Antes de la década de 1960, Chile presentaba un 
alto índice de mortalidad infantil. Entre 1960 y 2002, 
esta tasa se redujo de 120 a 9,5 por mil, un logro atri-
buido principalmente a la disminución de la desnutri-
ción infantil de 37 a 2,9%8. Si bien actualmente la des-
nutrición en la población pediátrica nacional alcanza 
solo el 1,5%9, la prevalencia de malnutrición por déficit 
(riesgo de desnutrición y desnutrición) aumenta sig-
nificativamente a nivel hospitalario. Según literatura 
nacional e internacional, la malnutrición alcanza pre-

valencias de 11-28% y de 6-51% respectivamente10-12. 
Por su parte, el compromiso de longitud/talla también 
aumenta de un 2,6% a nivel nacional, a 12,9-21,7% a 
nivel hospitalario10,11. Para ambos parámetros, la po-
blación de menores de un año es especialmente vul-
nerable. 

En las unidades de neonatología ingresan recién 
nacidos de término (37-41 semanas de edad gestacio-
nal) y de pretérmino (23-36 semanas de edad gestacio-
nal) con patologías médicas y/o quirúrgicas, cumplien-
do estadías hospitalarias que pueden extenderse hasta 
4 meses o más. La malnutrición por déficit en este es-
cenario puede tener diversos efectos adversos como re-
traso en el desarrollo, déficit intelectual, mayor riesgo 
de contraer infecciones, mayor tiempo en ventilación 
mecánica, prolongación de la estadía hospitalaria en 
cuidados intensivos asociado a aumento de los costos 
en salud y finalmente aumento de la mortalidad13-15. 
En el caso de pacientes con malformaciones mayores 
o prematurez, se requiere de una nutrición persona-
lizada que debe ser objetivada a través de los paráme-
tros antropométricos2,16. La medición antropométrica 
precisa y seriada, al momento de la admisión y luego 
semanalmente es clave para optimizar las indicaciones 
de tratamiento y los resultados nutricionales para to-
dos los casos17,18.

Para apoyar y optimizar este proceso, se requiere de 
la innovación y mejora continua de los instrumentos 
de medición. En la actualidad, se ha avanzado introdu-

tipo diámetro óseo, dispositivos basados en imágenes, y dispositivos basados en ondas. En comple-
mento, el mercado ofrece plataformas digitales para apoyar el análisis de los datos. La investigación 
sugiere que los dispositivos disponibles presentan limitaciones para su uso en unidades de neonatolo-
gía, lo que abre la oportunidad de innovar en este ámbito mediante el trabajo interdisciplinario entre 
profesionales de salud y el diseño centrado en las personas.
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ciendo tecnología para favorecer la medición eficiente 
y precisa del peso, por ejemplo, a través de balanzas 
digitales. Sin embargo, este avance no ha sido el mismo 
para la medición de longitud neonatal, la cual continúa 
realizándose mayormente con instrumentos análogos. 
Neale et al. revisaron instrumentos portables para la 
medición de crecimiento disponibles en el mercado, 
identificando solo 16 instrumentos, mayormente de 
tipo estadímetro y diámetro óseo19. Los autores con-
cluyen que existe un vacío, y que los instrumentos dis-
ponibles carecen de un diseño amigable y de funciones 
para el registro automatizado de datos y su transfe-
rencia a una base de datos central. Adicionalmente, 
en unidades de neonatología se suma el tiempo esca-
so para la realización de la medición, y la falta de un 
segundo operador disponible para el procedimiento. 
Estas condiciones afectan la precisión y confiabilidad 
de la medición, por lo que con frecuencia suele igno-
rarse18,20-22, dificultando el análisis nutricional, espe-
cialmente para neonatos en estado crítico. 

El objetivo del artículo es revisar antecedentes so-
bre la relevancia y particularidades de la medición de 
longitud en unidades de neonatología, y realizar una 
revisión crítica del estado del arte de los sistemas de 
medición disponibles actualmente en el mercado, 
identificando ventajas y limitaciones para su uso efec-
tivo en unidades de neonatología, así como oportuni-
dades y consideraciones para la innovación tecnológica 
en esta área. 

Medición de longitud neonatal

La medición de longitud (posición decúbito supi-
no) se determina desde el nacimiento hasta los 2 años 
de edad y posterior a esta se utiliza la talla (posición bi-
pedestación). Es una de las medidas que mejor expresa 
el bienestar de los neonatos en cuidados intensivos21. 
Este parámetro es relevante al nacer para establecer 
una línea base de crecimiento posnatal y posterior-
mente para evaluar si el aumento de peso favorece el 

aumento en longitud21,23. Una pequeña variación en las 
mediciones puede afectar el curso de los tratamientos, 
al ubicar al neonato en un carril de crecimiento equi-
vocado y determinar un diagnóstico nutricional inco-
rrecto24,25. 

El proceso asociado a la medición antropométrica 
consta de tres etapas principales: medición, registro, 
y análisis de los datos. Para la medición de longitud 
en neonatos, el instrumento gold standard utilizado se 
denomina estadímetro, infantómetro, tallímetro, o po-
dómetro, los cuales pueden encontrarse mayormente 
en modelo tradicional (figura 1a) o en el modelo tipo 
“diámetro óseo” (figura 1b). Estos instrumentos son 
los más utilizados en unidades de neonatología, pese 
a ser generalmente pesados y difíciles de transportar, 
y que no se pueden introducir en incubadoras/cunas 
neonatales, limitando su uso para pacientes críticos. 

El uso del instrumento de medición se comple-
menta con la técnica para posicionar al neonato. De 
acuerdo a las normas Minsal, para la medición de lon-
gitud es necesario mantener al paciente “en posición 
decúbito supino (acostado) con el cuerpo alineado 
y quedar totalmente paralelo al infantómetro, con el 
vértice de su cabeza tocando el extremo fijo, las extre-
midades extendidas y ambos pies tocando el extremo 
móvil del infantómetro, el cual debe formar un ángulo 
de 90°”26. Al respecto, algunos autores han propuesto 
aplicar la técnica de medición con extensión de una 
sola extremidad, de forma de disminuir el disconfort 
del neonato sin afectar la precisión de la medición27,28. 

Tanto el instrumento como la técnica de medición 
son relevantes para una medición precisa. Para ejem-
plificar, considerando una calificación nutricional 
basada sólo en el índice antropométrico peso para la 
longitud (P/L), una paciente de 1 mes de edad con un 
peso de 4 kg y 54 cm de longitud, y un índice P/L de 
-0,8 desviaciones estándar, se clasifica en eutrofia. Si se 
midiera erróneamente con 55 cm, esto cambia a riesgo 
de desnutrición por un P/L de -1,45 DE; y con 56 cm 
a desnutrición P/L de -2,1 DE, lo cual requeriría una 
estrategia nutricional diferente (figura 2). 

Figura 1. Instrumento gold standard denominado estadímetro, infantómetro, tallímetro, o podómetro, los cuales pueden encontrarse mayormente 
en modelo tradicional (1a) o en el modelo tipo “diámetro óseo” (1b).
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En cuanto al registro y análisis de los datos, en la 
realidad nacional, las autoras han observado que se 
realiza mayormente de forma manual. El personal de 
salud que realiza la medición se encarga de registrar los 
datos a través de un proceso engorroso; primero en pa-
pel y luego se transcribe a las fichas clínicas físicas o en 
algunos casos electrónicas. Posteriormente, el equipo 
médico tratante revisa y analiza los datos, se obtienen 
puntajes z y percentiles, los cuales se contrastan con 
las curvas de crecimiento más utilizadas (p.ej., OMS 
20064, Intergrowth29 y Fenton30). En algunos casos, se 
ha visto que el equipo profesional tratante desarrolla 
planillas Excel donde pueden ingresarse los datos del 
paciente para calcular los datos relevantes.

Desafíos de la medición de longitud neonatal

Aun considerando disponibilidad de los instru-
mentos gold standard y una técnica de medición es-
tandarizada, en la práctica clínica, las mediciones de 
longitud neonatal con frecuencia son imprecisas18,20-22. 
Se ha identificado que las fuentes de error pueden ser 
diversas, incluyendo la falta de comprensión de la im-
portancia de esta medición, la percepción de dificul-
tad de la medición, el diseño del instrumento utiliza-
do, la técnica aplicada, el movimiento de los infantes, 
el posicionar de forma imprecisa su cuerpo contra el 
dispositivo, la lectura incorrecta de la cifra por la vi-
sualización en ángulo, la dificultad de leer las medidas 
en condiciones adversas, el registro manual de los da-
tos que aumenta la posibilidad de cometer errores de 

Figura 2. Simulación de la clasificación nutricional al modificar la medición de la longitud en el índice peso para la talla.
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transcripción, entre otros5,18,22,25,31,32. A esto se suman 
condiciones específicas de las unidades de neonatolo-
gía, donde existe escaso tiempo para realizar las medi-
ciones dada la gravedad de los pacientes, la falta de un 
segundo operador disponible para el procedimiento, 
la labilidad clínica de los pacientes y las conexiones a 
dispositivos de ventilación, oxígeno o monitorización 
cardiorrespiratoria. Además, para pacientes en cuida-
dos intensivos con frecuencia se requiere realizar la 
medición dentro de la incubadora, en la que gran parte 
de los instrumentos de medición de tipo estadímetro 
no pueden introducirse debido a su tamaño, por lo que 
con frecuencia se utiliza instrumentos que no están di-
señados para tomar la medición de longitud en neo-
natos (p.ej., cintas métricas o segmómetros, figura 3).

Por otro lado, investigadores han explorado el im-
pacto de la medición en el confort y niveles de estrés de 
los neonatos. Pereira da Silva et al. estudiaron el dis-
confort que causa la medición a los neonatos, con una 
y con ambas extremidades inferiores extendidas, ana-
lizando el Sistema de Código Facial Neonatal, identifi-
cando que la medición en términos generales ocasiona 
estrés, y que el disconfort es significativamente mayor 
al realizar el procedimiento con ambas extremidades 
inferiores extendidas27. En esta línea, Van Gils et al. 
realizaron una revisión de literatura sobre técnicas de 
medición libres de estrés, es decir, que requieren el mí-
nimo contacto entre paciente e instrumento16. De 26 
estudios utilizando soluciones de captura de imagen y 
modelos 3D, encontraron solo tres para medición de 
longitud neonatal, demostrando la escasa diversidad 
de soluciones16.
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Figura 3. Instrumentos de medición utilizados dentro de las incubadoras. 
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Perfil de producto UNICEF

Dadas las limitaciones de los instrumentos de me-
dición para su uso en escenarios reales, el año 2017, la 
UNICEF entregó una definición de perfil de producto 
detallado para orientar el desarrollo de dispositivos de 
medición de longitud/talla pediátrica33. Este perfil de 
producto considera una serie de requerimientos, inclu-
yendo criterios de desempeño, interacción, y comer-
cialización, indicando condiciones mínimas e ideales 
para cada uno. Entre estos requerimientos destaca la 
definición de una precisión mínima del instrumento 
de ±3 milímetros, e ideal de ±1 milímetro, la necesidad 
de incorporar un pantalla digital para la visualización 
de datos, capacidad para almacenar y transferir datos, 
y el requerimiento ideal de realizar la medición por un 
solo operador. 

En base a este perfil, los investigadores Soller et 
al. realizaron una revisión de instrumentos disponi-
bles en el mercado32. Identificaron 12 dispositivos que 
lograban cumplir en promedio solo con 10 de los 34 
criterios UNICEF, concluyendo que hasta la fecha no 
se cuenta con un dispositivo capaz de satisfacer los re-
querimientos de precisión y confiabilidad definidos, 
así como requerimientos funcionales y de interacción 
incluyendo que sea lavable, desmontable, digital, y fácil 
de usar.

Estado del arte en instrumentos de medición de 
longitud neonatal

En el mercado es posible encontrar 4 tipos de ins-
trumento para medición de longitud neonatal: esta-
dímetro tradicional, estadímetro tipo diámetro óseo, 
instrumentos de medición en base a imágenes, e ins-
trumentos de medición basados en ondas (láser y ul-
trasonido). De forma complementaria a la toma de la 
medición, existen plataformas digitales para apoyar 
el análisis de los datos antropométricos, lo cual es un 

proceso esencial para determinar el estado nutricional 
y el tratamiento de los pacientes en unidades de neona-
tología. A continuación se detallan las ventajas y limi-
taciones de estos instrumentos para su uso en unidades 
de neonatología (figura 4).

a) Estadímetro Tradicional
Los estadímetros tradicionales poseen una base y 

dos piezas perpendiculares, una fija y una móvil, las 
cuales funcionan como planos de referencia para la 
medición (figura 4a). Este modelo tiene la ventaja de 
ser ampliamente utilizado y considerarse el instrumen-
to gold standard para mediciones de longitud. Existen 
diversos modelos en el mercado que han incorporado 
algunas funciones para facilitar su uso, como por ejem-
plo, el ShorrBoard, construido en madera, posee auto-
bloqueo para la pieza deslizable; el ADE MZ10040, es 
transportable, posee una regla de medición grabada 
en láser, es agradable al tacto y de fácil limpieza; Seca 
417, es plegable para facilitar el transportable; Seca 210, 
reemplaza la plataforma rígida por una lámina en-
rollable, liviana, suave, y lavable. El modelo Senssun, 
que incluye balanza y tallímetro, avanza los modelos 
anteriores introduciendo componentes tecnológicos 
como pantalla digital LCD, funciones “Hold” y “Tara”, 
traspaso de datos vía bluetooth a una aplicación móvil 
con capacidad de almacenamiento de 8 perfiles. Para 
unidades de neonatología, el estadímetro tradicional 
posee limitaciones fundamentales por su tamaño, el 
cual impide su uso en pacientes en incubadora; por 
la necesidad de trasladar al paciente desde su cuna al 
instrumento, lo que puede resultar un procedimiento 
delicado con pacientes clínicamente lábiles, con cone-
xión a ventilación mecánica o monitorización cardio-
rrespiratoria; por la dificultad de manipular el disposi-
tivo por una persona mientras se posiciona al paciente; 
y la frecuente falta de monitor digital para indicar la 
medición, junto con la carencia de un sistema de regis-
tro automático de los datos, evitando posibles errores 
de transcripción.
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b) Estadímetro tipo diámetro óseo
Este modelo, consta de un eje milimetrado, y dos 

piezas de referencia, una fija y una móvil para ajustar 
la medición (figura 4b). Tal como en el caso anterior, 
existen diversas versiones en el mercado, por ejemplo, 
el modelo Seca 207,  el Kern (MSB 80, MSC100, MLM), 
y el Charder (HM80M). El modelo portátil Avanutri 
avanza las versiones anteriores al ser desmontable para 
facilitar guardado y transporte, integrando planos de 
referencia de mayor tamaño, y al presentar un diseño 
visual más amigable para los niños. Además, el mer-
cado ofrece modelos que incluyen una pantalla digital 
para la visualización de los datos, como los modelos 

Detecto DLM, Davi & Cia AC2080M, Soehnle 5005, y 
Charder HM80D, los cuales permiten una medición 
mínima de 35 cm. Finalmente, algunos modelos de 
estadímetro tipo diámetro óseo se integran a una ba-
lanza, como es el caso del modelo Seca 232n (análogo) 
y Seca 234 (digital). En estos casos tampoco es posible 
su uso en incubadoras, el modelo con pantalla digital 
no permite medir prematuros de longitud menor a 35 
cm, y, tal como ocurre con el estadímetro tradicional, 
su manipulación, mientras se intenta posicionar al pa-
ciente simultáneamente, resulta complicada y puede 
afectar la precisión de la medición. El modelo Seca 333i 
posee la misma configuración y limitaciones mencio-

Figura 4. Estado del arte en instrumentos de medición de longitud neonatal.
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nadas previamente, además de un alto costo y escasa 
disponibilidad en nuestro país. Sin embargo, posee la 
ventaja de integrar un dispositivo de lectura de código 
de barras para identificar al paciente, y permitir trans-
ferir los datos a sistemas de expediente médico elec-
trónicos. 

c) Tecnología de medición basada en imágenes
En este grupo se incluyen sistemas basados en vi-

sión estereoscópica y scanner 3d (figura 4c). Como 
ejemplos, Babymeter es una app gratuita para medir 
la longitud de neonatos en incubadoras basada en el 
uso de dos cámaras instaladas en la incubadora y vi-
sión estereoscópica, como fue propuesto y validado 
en el estudio de Sokolover et al.34. Scanify de Fuel3D 
es un escáner portátil, también basado en fotografías 
estereoscópicas, comúnmente utilizado para escanear 
distintos elementos, como objetos y rostros humanos. 
Este dispositivo presenta posibles limitaciones para su 
uso en unidades de neonatología debido al movimien-
to del neonato que podría afectar la medición, y que la 
distancia mínima para la toma de imágenes de 35 cm, 
la cual podría dificultar su uso en incubadoras. An-
drews et al. utilizaron el dispositivo para la medición 
de longitud y circunferencia craneana en neonatos de 
pretérmino, identificando que existe una correlación 
alta entre la medición gold standard y el escáner, pero 
que aún necesita mejorar su precisión para uso clíni-
co35. AutoAnthro es un sistema móvil para el registro 
de imágenes 3D de cuerpo completo. Conkle et al. 
realizaron un estudio aplicando esta tecnología para la 
medición de estatura en niños, en el cual especialistas 
en antropometría consideraron que el instrumento fue 
difícil de aplicar en niños que no cooperan, debido a 
que su movimiento puede afectar el registro36. Final-
mente, PePA - Pediatric Platform for Anthropometry, 
funciona a partir de imágenes de profundidad, rayos 
infrarrojos y modelamiento 3D. Posee un gran tamaño 
y requiere trasladar al neonato al equipo, al igual que el 
caso del estadímetro tradicional, lo que podría dificul-
tar su utilización para la medición de pacientes en esta-
do crítico. Si bien estas tecnologías tienen el potencial 
de disminuir el contacto con el neonato y por lo tanto 
su disconfort durante el proceso, estudios previos su-
gieren que la tecnología aún no está lista para uso clí-
nico35-38, y que con frecuencia se requiere de una etapa 
de post-procesamiento de imágenes para determinar 
los puntos de referencia necesarios para la medición, 
lo que puede tomar tiempo y ser inviable para un esce-
nario hospitalario16.

d) Instrumentos basados en ondas
En este grupo se encuentran dispositivos que ac-

tualmente miden distancia en escenarios diferentes, y 
que presentan potencial para su aplicación en la me-

dición de longitud neonatal (figura 4d). Entre ellos se 
encuentran los dispositivos de medición de distancia 
con tecnología láser, los cuales han sido utilizados en 
estudios para la medición de estatura. Por ejemplo, 
Mayol-Kreiser et al. y Bauman et al. utilizaron proto-
tipos con distanciómetros láser disponibles en el mer-
cado (Bosch GLM40 y Leica Disto D2 respectivamente) 
adosados a planos de referencia para posicionar sobre 
la cabeza y medir estatura39,40. Si bien estos dispositivos 
han sido diseñados para dimensionar distancia en es-
pacios y objetos, con los ajustes mencionados entrega-
ron resultados positivos de precisión para la medición 
de estatura. Por otro lado, en el mercado se encuentran 
tallímetros para estatura basados en ondas ultrasoni-
do. Como ejemplos, One Grows posee visualización 
digital de la medición y se conecta vía bluetooth a una 
aplicación móvil (Tracking Growth Matters). Huang et 
al. estudiaron su precisión en la medición de estatura 
de niños entre 2 y 5 años, con resultados positivos41. 
El modelo Camry es un dispositivo similar al anterior, 
pero no considera conexión con una aplicación mó-
vil. Por su parte, el dispositivo Avanutri posee pantalla 
digital y mide estatura en un rango de medición entre 
50 y 215 cm. Estos dispositivos poseen la ventaja de 
ser portables, ofrecer precisión, e integrar un monitor 
digital para la visualización de los datos. También re-
sulta positiva la conexión bluetooth con una aplicación 
móvil de apoyo para la gestión del registro de datos, 
sin embargo, poseen capacidad de almacenamiento 
reducida, lo que genera una limitación importante 
para escenarios hospitalarios que atienden múltiples 
pacientes.

e) Plataformas de análisis de datos antropométricos
Una vez registrados los datos antropométricos del 

paciente, el equipo de salud necesita analizar esta in-
formación, usualmente contrastando con curvas de 
referencia. Con frecuencia, este proceso se realiza ma-
nualmente por el equipo tratante, sin embargo, en el 
mercado es posible encontrar plataformas digitales que 
calculan percentiles y puntajes z. Entre ellas se encuen-
tra, WHO Anthro Software 20064, la cual permite acce-
der a varias herramientas de análisis antropométrico 
en niños menores de 5 años (p. ej., R “anthro” y ma-
cro STATA). Esta plataforma solo incluye neonatos de 
término, excluyendo prematuros. INTERGROWTH-
21st29, permite evaluar el crecimiento postnatal de 
prematuros, a partir de la carga de bases de datos. No 
posee almacenamiento para el mismo paciente. Fenton 
Preterm Growth Chart 201330, es diseñada para reali-
zar seguimiento del crecimiento solo de prematuros. 
PediTools, es una plataforma online gratuita utilizada 
en más de 20 países, la cual incluye las tablas de creci-
miento de Fenton y WHO entre otras, pero no permite 
el almacenamiento de datos para lograr el seguimien-
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to. My Growth Charts es una plataforma digital web 
y móvil que ofrece gráficos de crecimiento infantiles 
detallados, incluyendo para neonatos prematuros. Per-
mite la integración de registros médicos electrónicos 
y portales de pacientes. Su limitación es el registro 
manual a través de un dispositivo móvil. Finalmente, 
GrowthXP es un software de análisis del crecimiento 
que se integra a distintos tipos de registro de salud 
para analizar los datos y realizar seguimiento. Posee 
una colección de cartas de crecimiento, incluye bases 
de datos de más de 60 países y considera aspectos de 
seguridad y privacidad de los datos. Las ventajas que 
presentan estas plataformas para su uso en unidades 
de neonatología son el análisis de datos neonatales de 
término y pretérmino (percentiles y puntajes z), y en 
algunos casos la interoperabilidad para conectarse con 
registros médicos electrónicos de los centros de salud. 
Por otro lado, es necesario considerar la selección de 
plataformas que permitan analizar datos de neonatos 
prematuros, y que ofrezcan distintas bases de referen-
cia (p.  ej., OMS 20064, Intergrowth29 y Fenton30). En 
términos generales, la limitación de estas plataformas 
para el escenario hospitalario es la necesidad de cargar 
los datos manualmente, y la carencia de un sistema de 
almacenamiento que permita hacer seguimiento a los 
pacientes, idealmente de forma integrada a las fichas 
médicas electrónicas. 

En resumen, los dispositivos disponibles en el 
mercado presentan limitaciones y dificultades para la 
medición de longitud precisa y sin errores en unida-
des de neonatología, afectando su confiabilidad. Por 
otro lado, las plataformas digitales disponibles para el 
análisis de la información mayormente no permiten el 
almacenamiento de los datos para el seguimiento de 
los pacientes, sin embargo, ofrecen funcionalidades de 
utilidad, como el cálculo de los puntajes z y percentiles. 
La situación actual del mercado abre la oportunidad de 
innovar en esta área avanzando la tecnología de estos 
dispositivos, lo cual ha sido identificado por UNICEF 
a través de su perfil de producto33.

Innovación e interdisciplina para el desarrollo 
de dispositivos médicos

Dada la complejidad asociada al diseño de disposi-
tivos médicos, un abordaje interdisciplinario al proble-
ma resulta esencial. La interdisciplina se define como 
la integración de diversas disciplinas para el desarrollo 
de una actividad42. En este caso, para un resultado exi-
toso se requiere integrar la experiencia del personal de 
salud en unidades de neonatología, con los procesos 
metodológicos y conocimiento específico de discipli-
nas como Diseño, Ergonomía/Factores Humanos e 
Ingeniería. 

En particular, metodologías del Diseño Centrado 
en las Personas como “Design Thinking”, permiten in-
tegrar la voz de los usuarios en el desarrollo proyectual, 
a través de ciclos iterativos de cinco etapas: “empatía, 
definición, ideación, prototipado, evaluación”43,44. Esta 
metodología ha sido reconocida y ampliamente uti-
lizada en proyectos de innovación en Salud45,46. Por 
otro lado, la Ergonomía/Factores Humanos, entrega 
conocimiento científico sobre las capacidades y limi-
taciones humanas asociadas al diseño de sistemas47-49. 
Saidi et al. identificaron que las aproximaciones de De-
sign Thinking y la Ergonomía/Factores Humanos, son 
complementarias y necesarias para mejorar la usabili-
dad de dispositivos médicos, lo cual es relevante para 
la facilidad de uso y seguridad de su diseño de acuerdo 
a estándares internacionales50.

Considerando esta aproximación metodológica, 
un primer paso hacia el desarrollo de una solución que 
facilite la medición precisa y eficiente de la longitud 
neonatal, incluye el levantamiento de apreciaciones del 
personal de salud involucrado, tanto sobre la medición 
de neonatos como el uso posterior de los datos. Asi-
mismo, la observación del procedimiento en terreno 
es clave para identificar problemáticas y aspectos posi-
tivos durante la medición con dispositivos disponibles. 
Este acercamiento permitiría definir requerimientos 
específicos, complementarios a aquellos establecidos 
por UNICEF33, para sentar las bases de un nuevo siste-
ma de medición capaz de responder a las necesidades 
de sus usuarios, incluyendo personal de salud y neona-
tos, y del contexto.

De forma complementaria, la revisión y cumpli-
miento de estándares internacionales son necesarios 
para la potencial transferencia y escalamiento de estos 
productos en el mercado. En el caso de dispositivos mé-
dicos, algunos estándares relevantes son la norma ISO 
13485 “Medical devices-Quality management systems-
Requirements for regulatory purposes”, la cual aborda 
aspectos de diseño, producción, instalación y servicio 
asociado a dispositivos médicos. La norma IEC 60601-
1 “Basic Performance and Safety Requirements”, se en-
foca en la operación segura de dispositivos eléctricos, 
incluyendo aspectos de seguridad y usabilidad en el 
apartado 60601-1-6. Este tema también es considera-
do en IEC/TR 62366-2:2016 “Medical devices. Part 2: 
Guidance on the application of usability engineering 
to medical devices”. En complemento, la norma ANSI/
AAMI HE74:2001 “Human Factors Design Process 
for Medical Devices” y ANSI/AAMI HE75:2009 “Hu-
man Factors Engineering - Design of Medical Devices” 
proveen orientación sobre la aplicación de principios 
de la ergonomía y factores humanos en el diseño del 
dispositivo para alcanzar niveles óptimos de seguridad,  
desempeño del sistema, y eficiencia del operador.

El cumplimiento de estos estándares es fundamen-
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