
Cuestionario Sobre el Envenenamiento PrevenciÓn de Plomo en La Niñez 

Padre o Guardián: Esta es una encuesta para ayudar a determinar el riesgo de su hijo para el envenenamiento de plomo. 
Llene una encuesta para cada niño/a. 

 
Nombr de su hijo/a: ___________________________  Anos: ___________________________  Código Postal: ________  

1. ¿Vive su niño/a, o pasa mucho tiempo en una casa que fue construida antes de 1978 que tiene 
pintura descascarada o desconchada o que se está renovado? Por ejemplo, escuela, guardería, 
niñera, familia, amigo, o casa del vecino. 

No Sé Si No 

2. ¿Vive su niño/a con alquien que trabaja con plomo? 
Por ejemplo, una persona que es un trabajador de la construcción o pintor, mecánico de automóviles; 
trabaja con chatarra; trabaja como electricista o con electrónica; hace cerámica, cerámica, vidrieras o joyas. 

Si No 

3. ¿Su niño/a vive con alguien a quien le gusta cazar, disparar armas de fuego, pescar o derretir pesas de 
plomo? 

Si No 

4. ¿Su niño/a se mete objetos frecuentemente en su boca y/o come artículos no comestibles? 
Por ejemplo, su niño come tierra, pedazos de pintura o mastica los marcos de las ventanas. 

Si No 

5. ¿Alguna vez su niño/a recibió remedios caseros o alguna vez ha usado cosméticos de otro país?  
RegiÓn/Comunidad Remedios caseros/Cosmeticos 
Middle Eastern Surma/Kohl,/Alkohl, Espend, Ghutti, Zachoba, Zagafel, Khakshir,  
India                                                       Surmar, Sindoor, Ghasard, Bala Goli, Kandu 
Asia Pay-loo-ah 
Latin America Azarcon, Alarcon, Greta, Albayalde, Liza Maria, Luisa Coral, Rueda 
 
Otro:  Otro:  ______________________________________________  

Si No 

6. ¿Come su niño/a alimentos almacenados o cocinados en cerámica o platos viejos o importados o cristales de 
plomo? 

Si No 

7. ¿Su niño/a come dulces importados de México o Asia; Kurut yogurt importado de Afganistán; o come 
especias importadas como el chile, la cúrcuma o el jengibre? 

Si No 

 8. ¿Ha vivido en o a pasado tiemp su niño/a en otro país?  
      Dónde:______________________________________Cuándo:_________________________________ 

Si No 

 9. ¿Su niño/a recibe servicios de algún programa financiado con fondos públicos, como Head Start, Medi-Cal o 
WIC? 

Si No 

 
Padres o Guardián: 
Si usted contestó “Si” a una de las preguntas de arriba, su niño/a está en reisgo de envenenamiento por plomo y debe de tener una 
prueba de plomo. Pídale al médico de su hijo una prueba de plomo en la sangre en su próximo chequeo. 

Proveedor de Cuidado de la Salud: 
1). Es posible que este niño necesite una prueba de plomo en la sangre según los factores de riesgo identificados anteriormente. 
2). Comuníquese con el Condado de Sacramento para la prevención del envenenamiento por plomo en la niñez. Felicite al 
(916)875-7151 para obtener ayuda con las Pautas estándar de atención sobre envenenamiento por plomo en la niñez para 
proveedores de atención médica de California. 
 
 
 
 
 
 

Nombre de entrevistador//Agencia:  Fecha:   
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