
Nombre del paciente: ____________________________________    Fecha: ______________________ 

Edad del (de la) niño(a): _______     Nombre del doctor o clinica: _______________________________ 

Este cuestionario es acerca del plomo. El plomo es una material peligrosa que algunas veces entra al cuerpo de 

los niños. Puede hacer que se enfermen y puede afectar su comportamiento y habilidad para aprender. Las 

respuestas a estas preguntas ayudarán al doctor a ver si su niño(a) necesita un análisis de plomo en la sangre. Si 

alguna de estas preguntas no es clara, pídale al doctor o a la enfermera que le ayude a contestarlas. Para mas 

información, llame a Leadline: 1-800-368-5060 (o 503-988-4000 en el área metropolitana de Portland).  
Se habla español.  

Por favor, encierre en un círculo sus respuestas a las siguientes preguntas: 

¿Su niño(a) vive o visita un hogar, guardería u otro edificio 

construido antes de 1950? 

Sí 

No Sé 

No 

¿Su niño(a) ha vivido o visitado durante los últimos 6 meses 

un hogar, guardería u otro edificio construido antes de 1980 

que ha sido pintado, reparado, remodelado o dañado 

reciente o continuamente?  

Sí 

No Sé 

No 

¿Su niño(a) tiene un hermano, hermana, otro familiar, 

compañero de casa o amigo con envenenamiento por 

plomo? 

Sí 

No Sé 
No 

¿Pasa su niño(a) tiempo con un adulto que tiene un trabajo o 

pasatiempo donde puede trabajar con plomo (tal como 

pintura, remodelación, radiadores de autos, baterías, 

reparaciones de autos, soldadura, fabricación de plomo, 

balas, vitrales, cerámica, asistir a campos de tiro, ir de caza o 

de pesca)?   

Sí 

No Sé 

No 

¿Tiene piezas de cerámica hechas en otros países o cristal 

de plomo o peltre que son utilizadas para cocinar, guardar o 

servir alimentos o bebidas? 

Sí 

No Sé 

No 

¿Alguna vez ha usado su niño(a) remedios tradicionales, 

importados o hechos en casa o cosméticos tales como 

Azarcon, Alarcon, Greta, Rueda, Pay-loo-ah, o Kohl?  

Sí 

No Sé 

No 

¿Ha sido su niño(a) fue adoptado(a) en un país extranjero? 

¿Ha sido su niño(a) ha visitado o vivido en otro país en los 

últimos 6 meses? 

Sí 

No Sé 
No 

¿Tiene preocupaciones acerca del desarrollo de su niño(a)? 

Preocupación(es):  ___________________________________ 

Sí No 
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