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El Cuestionario de evaluacion sobre el riesgo de exposicidn al plomo en Idaho es una serie de preguntas
especificas que se utilizan para determinar los posibles factores de riesgo de exposicion al plomo y para
identificar a los nifios que deben realizarse un analisis de plomo en sangre.
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Si alguna de las respuestas a las siguientes preguntas es “si” 0 “no sé”, se recomienda realizar un analisis
de los niveles de plomo en sangre. El cuestionario sobre el riesgo de exposicién al plomo no sustituye

los andlisis de sangre cuando asi lo exige la ley (Centro de Servicios de Medicare y Medicaid, Manual de
Medicaid, seccion 5123.2.D1).
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1. ¢Su hijo tiene seguro de Medicaid?

2. ;Le preocupa el desarrollo o el comportamiento de su hijo, por
ejemplo, su agresividad, hiperactividad, déficit de atencion,
problemas de aprendizaje, trastornos de conducta o irritabilidad
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3. ¢Su hijo vive en o visita habitualmente una casa o edificio
construido antes de 19787 Por ejemplo: guarderias (centros y
guarderias en casas), colegios, casas de familiares como un
abuelo, la casa de un amigo o vecino...
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4. ;Su hijo habitualmente pasa tiempo con un hermano, hermana,
familiar (primo, tia o tio) o compafiero de juegos que haya sufrido
intoxicacion por plomo en los dltimos 6 meses?

5. ¢Su hijo vive o pasa tiempo con un adulto cuyo trabajo implique
la exposicion al plomo, como la pintura, soldadura, renovacion
o reparacion de edificios, mineria, plomeria o trabajo con
carroceria y reparacion de automoviles, trabajo con baterias?

6. ;Su hijo vive o pasa tiempo con un adulto cuyos pasatiempos
puedan implicar la exposicion al plomo, como la pesca,
caza, campos de tiro, recarga de municiones, trabajo con
antigliedades, ceramica o vidrios de colores?

7. ¢Su hijo vive cerca de una fundicién, mina, planta de reciclaje de
baterias o aeropuerto que pueda liberar plomo en la actualidad
0 que histdéricamente lo haya hecho?

8. ¢Su familia utiliza medicamentos tradicionales, remedios,
cosméticos, polvos, especias o alimentos de otros paises?

Preguntas continuadas. —


https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Manuals/Paper-Based-Manuals-Items/CMS021927
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Manuals/Paper-Based-Manuals-Items/CMS021927
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9. ;Su familia utiliza ceramica, vajilla o utensilios de cocina
importados o antiguos para cocinar, comer o beber? Por
ejemplo, ollas, ollas a presion, vasos de cristal emplomado y
utensilios de peltre o latdn.

10. ¢Su hijo come objetos no comestibles, como trozos de pintura o
tierra?

11. ¢Su hijo recientemente visito, o visita con frecuencia, alguna
mina o molino histérico?

Otras situaciones en las que debe recomendarse el andlisis del
plomo en sangre:
1. Como parte del diagndstico de problemas de desarrollo,
como retrasos en el crecimiento, el habla o el lenguaje.

2. Como parte de la evaluacion diagndstica si un nifio presenta
sighos o sintomas compatibles con intoxicacién por plomo,
como irritabilidad, dolores de cabeza, vomitos, convulsiones u
otros sintomas neurolégicos, anemia, pérdida de apetito, dolor
y calambres abdominales o estrefiimiento.

3. Si el nifio ha comido un producto no comestible que pueda
contener plomo, como un juguete o una joya.

4. Si el nifo muestra un comportamiento de pica, que es cuando
un niflo consume productos no comestibles como arena, tierra,
arcilla o trozos de pintura.
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5. Cualquier nifio refugiado o recién llegado o personas
embarazadas o en periodo de lactancia. Hay varios factores
que exponen a las personas recién llegadas a Estados Unidos
a un mayor riesgo de exposicion al plomo, como la exposicidn
ambiental, las prdcticas culturales, los medicamentos
tradicionales y los productos de consumo.

:Actue! Si respondioé Si o NO SE a alguna de las

preguntas anteriores, hable con el médico de su hijo para
realizarle un analisis simple de plomo en sangre.
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