
   

 
 Programa de prevención de envenenamiento por plomo infantíl del estado de Oklahoma 

Cuestionario de Evaluaciόn de los riesgos a exposición al plomo (LERAQ) 
 
 
Nombre del Niño(a):  ___________________________________Fecha de Nacimiento: ________________________               
 (Name)                                                                   (DOB)                                                               
 
Dirección: ______________________________________Ciudad:_______________ Código Postal: ______________ 
(Address)                                        (City)        (Zip Code) 
 
 
Fecha: 
(Date) 
 
1.  ¿ Está su código postal en una área de riesgo? (Léa al reverso de esta forma) SI NO No Sé  

 

2.  ¿Tiene su niño(a) el seguro médico del Medicaid o del SoonerCare?  (Si el niño(a) 
tiene el Medicaid, este niño(a) debe de tener un exámen de plomo en la sangre a los 12 y 
a los 24 meses de edad) 
 

SI NO No Sé 

3. ¿Su niño(a) vive o visita con frecuencia una casa o una guarderia (centro de cuidado 
de niños) que tenga pintura descarapelada y que fuera construida antes del 1950? 
 

SI NO No Sé 

4. ¿ Su niño(a) vive o visita con frecuencia una casa o una guarderia (centro de cuidado 
de niños) que fué construida antes del 1978 en la cual se han realizado nuevas 
reparaciones o remodelaciones en los ultimos 6 meses?  
 

SI NO No Sé 

5. ¿ Su niño(a) vive o visita con frecuencia una guarderia (centro de cuidado de niños) 
que tiene persianas de vinil o plástico?  

 

SI NO No Sé 

6.  ¿ Su niño(a) tiene amigos, hermanos o compañeros en la casa o de juegos que tienen 
o tuvieron envenenamiento por plomo en la sangre? 
 

SI NO No Sé 

7.  ¿ Su niño(a) vive con un adulto que tiene un trabajo o un pasatiempo donde utiliza el 
plomo?  (Ejemplo: pintando puentes (trabajo de asate), demolición/renovación de 
edificios, trabajo con baterias o radiadores de autos, soldador de plomo, vidrio 
emplomado, balas de plomo, pesas de plomo para pescar). 
 

SI NO No Sé 

8.  ¿ Ha tomado su niño(a) algún remedio casero que pueda contener plomo?   
     (Ejemplos; productos importados como la Greta, el Azarcón o la Rudea) 
  

SI NO No Sé 

9.  ¿ Come su niño(a) alimentos que son cocinados y servidos en cerámicas hechas 
fuera de los Estados Unidos. (especialmente de México)? 
 

SI NO No Sé 

 
Programa de Prevención de Envenenamiento por Plomo Infantil del Departamento de Salud del Estado de Oklahoma.  Teléfono (405)-271-6617 
Propósito: El LERAQ es para ser utilizado para examinar el envenenamiento por plomo en chequeos regulares y anuales en niños de 6 a 72 meses de 
edad. Cualquier  respuesta de “Si” o “No Sé” es considerada una respuesta positiva y  es recomendable que al niño(a)  se le haga un análisis 
de plomo en la sangre.  Si un niño tine un resultado <  9ug/dl y no han surgido cambios en los factores de riesgos, no es necesario hacer otro análisis 
de la sangre. 

   
 

Códigos postales de areas de riesgos  
 
 
73106 
73107 

 
73108 
73109 

 
73111 
73117 

 
73119 
73129 

 
73521 
73701 

 
74104 
74106 
 

 
74110
74115

 
74127 
74354 

 
74401 
74403 

 
74447 
74631 
74848 

 
Purpose: The LERAQ is to be used to screen for lead poisoning at annual well child visits fro children 
  


