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REGISTRO DE ANTROPOMETRÍA VISITA 14-16 AÑOS 

ID. INMA: Sab-_______________             Examinador: ___________________________                             
                                                    
FECHA EXPLORACIÓN:    _______/ ______/ _202____       HORA DE EXPLORACIÓN:   _____ : _____   

  

TEMPERATURA: ____________ºC   HUMEDAD: __________%     

      

  

Peso y talla sin zapatos y con ropa ligera. Talla con los pies casi juntos y piernas rectas, hombros relajados, 

brazos a los lados, mirando al frente, columna recta y cabeza recta en el plano de Frankfurt. Circunferencia de 

la cintura a nivel del punto medio entre justo debajo de la costilla inferior y justo encima del inicio de la cadera, 

relajado con columna recta, brazos a los lados, después de una ligera espiración.  Cinta horizontal y 

recta/nivelada por todos los lados.    

   

PESO (I) ____________ Kg    TALLA (I)__________________ cm    P. ABDM (I)  _______________ cm          

PESO (II) ___________  Kg   TALLA (II)_________________ cm    P. ABDM (II) _______________  cm      

   

TENSIÓN ARTERIAL:    

Sistólica (I)   ______________________ mm Hg.           Sistólica (II)______________________ mm Hg 

Diastólica (I)  ______________________ mm Hg.           Diastólica (II)_____________________ mm Hg   

FC (I):  ______________________ pulso/min        FC(II)___________________________ pulso/min  

                           

Sistólica (III) ______________________ mm Hg.  

Diastólica (III) ____________________ mm Hg.  

FC (III) __________________________ pulso/min  

   

   

OBSERVACIONES ANTROPOMETRIA: _____________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________   
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   Formulario de Antropometría 14-16 AÑOS      

 

FOTO RETINA:     SI       

                    
  
             NO      

   

COMENTARIOS FOTO DE RETINA: _____________________________________________________
 

 
_______________________________________________________________________________________

 

 
_______________________________________________________________________________________

  
  

 

BIOIMPEDANCIA: El chico/a debe permanecer sin calcetines en posición supina mientras se le hace la 

prueba en el lado derecho del cuerpo habiendo ido al baño previamente.  

  

CÓDIGO DEL PACIENTE (determinado por la máquina) _______________IMPEDANCE____________ 

IMC____________           Peso de la grasa: ______________Kg             % de la grasa _________________%  

VICORDER: El chico/a debe permanecer en posición supina con la cabeza y los hombros levantados en un 
ángulo de 30º. Poner los manguitos en la arteria carótida (tubo rojo) y en la arteria inguinal (tubo azul) y medir 
la distancia entre el cuello y la línea negra central del manguito del muslo multiplicándolo por 0.80.   
  

Longitud cuello-muslo (carótida-femoral): ______________   x 0,80 = ____________  

  

OBSERVACIONES VICORDER: _____________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  

  

 Recogida de CABELLO:                        Área frontal 

  

                                                                    Área vértex posterior 

 

                                                                    NO acepta  

                                                                    

INFORMACIÓN ADICIONAL IMPORTANTE  SI  NO  

¿Llevas el pelo teñido?      

¿Te has hecho algún tratamiento en el pelo en los últimos 3 meses?      

Comentarios, incidencias o desviaciones del protocolo:  

  

  


