
 

 
B. Formulario de Antropometría neonatal 

 
 
IDNUM NIÑO:                                 Cohorte INMA - Sabadell 
 
                                                            
 
FECHA EXPLORACIÓN:    _____/ _____/ _____            Examinador: ___________________________                          
 
 
HORA DE EXPLORACIÓN:   ___:___ hs.                

 

 
Datos del nacimiento 
 
   Fecha:  ___/___/_______     Hora: ___:___ hs. 
 
 
   Edad gestacional                              semanas por ecografía 
 
   Edad gestacional                              semanas por FUR 

 
 

H 

 
PESO                                                grs. 
 
 
 
TALLA                                              cms. 
 
 
 
 
PERÍMETRO CEFALICO                                                cms.                                                       
 
 
 
PERÍMETRO ABDOMINAL                                           cms. 
 
 
 
PERÍMETRO BRAQUIAL                                               cms. 
 
 
Comentarios 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



 

 
B. Formulario de Recogida de Muestras 

 
 

 

 
CALOSTRO  SI                  _______  ML  NO  
 
 
Recogida:  manual    sacaleche eléctrico     
 
 
Fecha de recogida:   ___ / ___/ _______  Hora de recogida:  ___ : ___  hs. 
 
 
Datos de la gestante:     Cesárea    Parto vaginal        
 
 
Datos del recién nacido:     Pretérmino      Término    

                             Cohorte INMA Sabadell 
IdNum     
         Hospital ____________

M 

Indique qué ha consumido de desayuno en el día de la extracción del calostro 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Indique qué ha consumido en la comida del día de la extracción del calostro 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Indique qué ha consumió de cena la noche anterior a la extracción del calostro 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

CABELLO 
 
 
Recogida SI      NO     

Comentarios 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

IDnum Niño: 
 

 
 


