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Si contestó “SÍ” o “NO ESTOY SEGURO” a alguna de estas preguntas, es posible que su hijo deba 
hacerse una prueba de detección de plomo.

El plomo es una preocupación, en especial en los niños menores de 6 años. Es importante que usted y su 
proveedor de atención médica sepan qué nivel de plomo tiene su hijo en la sangre.

¿Necesita su hijo una 
prueba de detección 
de plomo?
1. ¿Vive su hijo en un edificio o ha visitado de forma periódica un edificio 

construido antes de 1978 con posibles exposiciones al plomo, como pintura 
descascarada, renovación reciente o en curso, o altos niveles de plomo en el 
agua potable?  

SÍ NO
NO ESTOY 
SEGURO

2. ¿Ha estado su hijo algún tiempo fuera de los Estados Unidos el año pasado? SÍ NO
NO ESTOY 
SEGURO

3. ¿Vive o juega su hijo con otro niño que tenga niveles altos de plomo en la 
sangre?  

SÍ NO
NO ESTOY 
SEGURO

4. ¿Tiene su hijo discapacidades del desarrollo, se pone objetos no comestibles 
en la boca, o descascara o altera las superficies pintadas?

SÍ NO
NO ESTOY 
SEGURO

5. ¿Tiene su hijo contacto frecuente con un adulto que podría traer a casa trazas 
de plomo de un trabajo o pasatiempo, como la pintura de casas, la plomería, 
la renovación y construcción de viviendas, la reparación de automóviles, la 
soldadura, la reparación de dispositivos electrónicos, el reciclaje de baterías, 
la fundición de plomo, la joyería, la elaboración de vitrales o de piezas de 
cerámica, la pesca (pesas, plomadas), las armas de fuego o la colección de 
estatuillas de plomo o peltre? 

SÍ NO
NO ESTOY 
SEGURO

6. ¿Usa su familia medicinas tradicionales, remedios naturales, cosméticos, 
polvos, especias o alimentos de otros países? 

SÍ NO
NO ESTOY 
SEGURO

7. ¿Cocina, almacena o sirve su familia la comida en cristal, peltre o cerámica de 
otros países? 

SÍ NO
NO ESTOY 
SEGURO

8. ¿Le faltó a su hijo hacerse una prueba de detección de plomo? El estado de 
Nueva York requiere que todos los niños se hagan una prueba de detección 
de plomo al año edad y otra a los 2 años de edad.

SÍ NO
NO ESTOY 
SEGURO

Nombre del niño:

Fecha de nacimiento del niño:

Fecha de hoy: 
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