
HOJA VERDE

CREANDO
AMBIENTES

MÁS SALUDABLES 
DURANTE

EL EMBARAZO
Y LACTANCIA

Espacio reservado para la etiqueta

Realizado por:

Nivel estudios padre:

Teléfono móvil: Fecha atención:E-mail:

Semana gestación actual:

FUR: Edad madre: Nivel estudios madre:

Nombre padre: Edad padre:

Raza:

Blanca    Eslava    Latinoamericana    Magrebí/árabe    Negra    Gitana 
Indígena americano    Asiática    Otra    País procedencia:

Ingresos netos mensuales de la familia:

<800€    800-1.500€    1.500-2.000€    2.000-2.500€    2.500-3.500 €    >3.500€    

    /    /
d m a

Fecha nacimiento niño:

A. DATOS PERSONALES 

Unidad de Salud Medioambiental Pediátrica (PEHSU-Murcia) Servicio de Pediatría
Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia España. Telf: 0034-968369031

Red Latinoamericana de Salud Ambiental Infantil



B. ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS

Nº Embarazos previos a éste:

Aborto
(espontáneo/IVE)) Año

RN (vivo/
muerto) SG PN

Sex 
(F/M)

Semanas 
Lactancia 
(comple-
ta/total)

Malformación 
(sí/no) Vive (sí/no)

Cuando quedó embarazada, ¿lo estaba buscando?:  Sí    No    No se lo había planteado    Ns/Nc    

¿Siguió algún tratamiento para conseguir el embarazo actual?:  Sí    No    Ns/Nc 

¿Cuál?:  FIV    ICSI    Inseminación    Estimulación ovárica 

Fecha Inseminación / transferencia  
    /    /
d m a

 

Uso previo de Anticonceptivos hormonales (indique fecha inicio y fi nal):  
    /    /
d m a         /    /

d m a
 

C. RADIACIÓN IONIZANTE

Pruebas médicas de radiaciones ionizantes en la etapa periconcepcional y embarazo: Sí    No  

¿Cuál prueba? (RX, TAC, dentista, otra):

Fecha de realización de la prueba:       /    /
d m a

 

¿Ha tomado alguna medicación de forma esporádica o habitual? (desde un mes antes del embarazo o 
lactancia).

Fármaco o producto Motivo Posología Fecha inicio Fecha fi nal o actual

D. FÁRMACOS / HOMEOPATÍA / HERBORISTERÍA / SUPLEMENTOS



E. EXPOSICIONES EN EL TRABAJO Y AFICIONES

F. TABACO Y OTRAS DROGAS

TABACO Madre Padre Otro en domicilio

Fumaba algo antes del embarazo 
(periconcepcional) Sí/No/Nunca

¿Cuánto fumaba? cigarrillos/día

Edad inicio años

¿Cambió el consumo debido al embarazo? Sí/No

¿Cuándo cambio? SG

¿Cuánto fuma ahora? cigarrillos/día

¿Le gustaría dejar de fumar? Sí/No

¿Ha pensando en hacerlo próximamente? Sí/No

Exposición a humo de tabaco de formas 
pasiva (amigos o familiares)

Nada
Poco
Bastante
Mucho

¿Ha podido estar expuesta a otras drogas 
en algún momento del embarazo o desde 
3 meses antes del embarazo?

Cannabis 
Cocaína 
Heroína 

Otras 
Ninguno 

En caso afi rmativo explique:

Indicar ocupación de los padres 3 meses antes de la FUR y especifi car en caso de cambio.

Madre

Padre
3 meses antes        FUR         parto

Riesgos ambientales asociados a las ocupaciones de los que viven en casa: 

¿Le preocupa alguna exposición a tóxicos medioambientales en el trabajo?: Sí    No    No lo sé 
En caso afi rmativo explicar:

¿Se llevan la ropa o zapatos del trabajo a la casa?: Sí    No    No lo sé 
Tienen alguna afi ción que le exponga a algunas sustancias químicas: 

Aeromodelismo    Fotografía/revelado    Maquetación    Restauración muebles    

Motociclismo    Mecánica    Pintura    Ninguna    Otros: 



H. EXPOSICIONES EN EL HOGAR, JARDÍN Y HUERTO

Años construcción de la vivienda:     ¿Tipo de vivienda?: Piso (altura)   Dúplex   Casa de pueblo   
¿Ha tenido problemas en casa de hormigas, cucarachas, roedores, etc...?: Sí   No  

Utiliza spray, polvos, enchufes u otros plaguicidas en casa o huerto: Sí   No 
Cuáles:            ¿Cuánto le dura un envase de pesticida 1.000 cc?

Madre actualmente Nunca o 
<1 mes

1-3 x 
mes

1 x 
sem

2-4 x 
sem

5-6 x 
sem

1 x día
2-3 x 
día

4-5 x 
día

+6 x 
día

gramos 
OH/día

Vino tinto, blanco, rosado y vermú (1 
vaso, 125 cc) 0 0.6 1.42 4.28 7.85 10 25 45 60

Cerveza (1 caña o botellín 1/5, 200 cc)
0 0.6 1.42 4.28 7.85 10 25 45 60

Licores (20-25º): de frutas (manzana), de 
crema (Catalana, Bayleys) (1 copa, 50 cc) 0 0.75 2.1 6.43 11.78 15 37.5 67.5 90

Brandy, ginebra, ron, whisky, vodka, 
aguardientes 40º (1 copa, 50 cc) 0 1.2 2.84 8.56 15.7 20 50 90 120

Cerveza sin alcohol (200 cc)
0 0.13 0.28 0.85 1.57 2 5 9 12

 a+b+c+d+e gramos total de alcohol/día

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8 9

El padre durante la espermatogénesis Nunca o 
<1 mes

1-3 x 
mes

1 x 
sem

2-4 x 
sem

5-6 x 
sem

1 x día
2-3 x 
día

4-5 x 
día

+6 x 
día

gramos 
OH/día

Vino tinto, blanco, rosado y vermú (1 
vaso, 125 cc) 0 0.6 1.42 4.28 7.85 10 25 45 60

Cerveza (1 caña o botellín 1/5, 200 cc)
0 0.6 1.42 4.28 7.85 10 25 45 60

Licores (20-25º): de frutas (manzana), de 
crema (Catalana, Bayleys) (1 copa, 50 cc) 0 0.75 2.1 6.43 11.78 15 37.5 67.5 90

Brandy, ginebra, ron, whisky, vodka, 
aguardientes 40º (1 copa, 50 cc) 0 1.2 2.84 8.56 15.7 20 50 90 120

Cerveza sin alcohol (200 cc)
0 0.13 0.28 0.85 1.57 2 5 9 12

 a+b+c+d+e gramos total de alcohol/día

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8 9

a

b

c

d

e

a

b

c

d

e

a

b

c

d

e

a

b

c

d

e

G. EXPOSICIÓN AL ALCOHOL  

Número de atracones (>/= 5 UBE = 50 gr) desde FUR a la fecha actual: 

¿Cambió el consumo debido al embarazo?  Sí           No 
¿Cuándo cambió? Antes de FUR    Indique semanas de gestación 
Durante el embarazo    Semanas de gestación    Durante la lactancia 

Por favor, indique el número de vasos o copas que bebía en cada etapa (señale debajo de donde 
corresponda…1-3 por mes, 1 por semana, 1 día, etc.).

Madre periconcepcional 3 meses 
antes del embarazo

Nunca o 
<1 mes

1-3 x 
mes

1 x 
sem

2-4 x 
sem

5-6 x 
sem

1 x día
2-3 x 
día

4-5 x 
día

+6 x 
día

gramos 
OH/día

Vino tinto, blanco, rosado y vermú (1 
vaso, 125 cc) 0 0.6 1.42 4.28 7.85 10 25 45 60

Cerveza (1 caña o botellín 1/5, 200 cc)
0 0.6 1.42 4.28 7.85 10 25 45 60

Licores (20-25º): de frutas (manzana), de 
crema (Catalana, Bayleys) (1 copa, 50 cc) 0 0.75 2.1 6.43 11.78 15 37.5 67.5 90

Brandy, ginebra, ron, whisky, vodka, 
aguardientes 40º (1 copa, 50 cc) 0 1.2 2.84 8.56 15.7 20 50 90 120

Cerveza sin alcohol (200 cc)
0 0.13 0.28 0.85 1.57 2 5 9 12

 a+b+c+d+e gramos total de alcohol/día

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8 9

a

b

c

d

e

a

b

c

d

e

El padre actualmente ha cambiado su consumo: Sí      No 
Ha aumentado 
Ha disminuido 

¿Están preocupados por algunos riesgos ambientales en su casa o barrio? Madre:        Padre:
Observaciones:

I. PERCEPCIÓN DE RIESGOS

Lo eliminó 
Disminuyó 


