
Resumen de la Evaluación de Hogares Saludables y de la Detección de Plomo en la Sangre 
En cada visita, haga la prueba a todos los niños que tengan edades entre 6 y 72 meses  usando el Cuestionario para Evaluar Hogares Saludables y del Riesgo, que esta en la parte inferior. 
Cuestionario sobre Hogares Saludables y sobre la Evaluación de Riesgo  *Si responden “Si” o “no sé” a las preguntas del 1 al 7, se considera que el niño esta en alto riesgo 
Las preguntas 8–11se refieren a temas de Hogares Saludables y van a ayudar a determinar si hay riesgos en la casa del niño que pueden afectar su salud.   

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha  Fecha Fecha Fecha  Fecha Nombre de Niño Fecha de Nacimiento 

Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No 

1. ¿Su niño vive o visita una casa, guardería, u otro edificio construido antes de 1950?                                        
2. ¿Su niño pasa por lo menos seis horas por semana en una casa, guardería, u otro edificio construido antes de 1978 al que 

le estén haciendo remodelaciones,  lo hayan remodelado recientemente o estén planeando remodelarlo? 
                                       

3. ¿Tiene su niño un miembro de su familia o una amistad quien tiene o tuvo niveles de 
plomo elevados en la sangre? 

                                       

4. ¿Esta su niño frecuentemente en contacto con un adulto que trabaja con plomo? 
Ejemplos: construcción, soldadura, pintando, reparación de radiadores, 
reciclando metal. 

                                       

5. ¿Ha visto usted a su niño poner la boca o tocar superficies pintadas (marcos de 
ventanas, marcos de puertas), llaves, cordones eléctricos, joyería, vinilo (plástico), 
mini persianas o en la tierra afuera de su casa? 

                                       

6. ¿Le da usted a su niño algún remedio casero que pueda contener plomo? 
Ejemplos: Greta o Azarcón (Hispano), pay-loo-ah (Asia SE), y medicinas 
ayurvédicas (India)? 

                                       

7. ¿Toma su niño agua de un pozo?                                        
8. ¿Tiene su casa detector de humo?                                        
9. ¿Tiene su casa un detector de monóxido de carbón?                                        
10. ¿Hay señales de infiltraciones de agua en su casa (moho)?                                        
11. ¿Ha sido su niño diagnosticado con asma por su proveedor de cuidados de salud 

primario? 
                                       

Niveles de Plomo en la Sangre 
 

  Fecha y Firma Nivel   Fecha e Iniciales Comentarios 

Muestra inicial 
extraída- Especifique 
cap o  venoso 

   
Educación sobre el plomo 

         

Extracción 
confirmatoria de 
muestra venosa  
 
 

   
Consejería Nutricional 

         

 
Extracción repetida de 
muestra venosa  

   
Prevención de los Riesgos 
del Plomo 

         

Extracción repetida de 
muestra venosa   Visita al Hogar por Asistencia 

/ Trabajo Social 
         

Extracción repetida de 
muestra venosa 

   
Referido al 
Ambientalista 

         

Extracción repetida de 
muestra venosa    

 Inspección medioambiental           

Extracción repetida de 
muestra venosa    

Referido para Manejo 
Clínico  

         

Extracción repetida de 
muestra venosa 

   
Referido para evaluación del 
desarrollo 
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