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" Departamento de Instruccion  Aviso de Resultados de Acanthosis Nigricans
Servicios de Salud

Fecha:
Nombre: Fecha de nacimiento: _ ID #:
Escuela: Grado: Clase:

Queridos Padres:

Al observar la salud de su hijo(a), el maestro(a) y la enfermera noto los siguientes sintomas/
sefiales que pensamos se debe traer a su atencion.

Nuestras observaciones incluyen lo siguiente:

1ro presion: 2do: lesion de Acanthosis Nigricans visible Si[L1No[]
Estatura: peso: BMI: (nota el cuadro de crecimiento
adherido*)

BMI porcentaje para edad: (El “porcentaje de BMI’” es compara nifios de misma

edad y genero.)

BMI para edad <5 porcentaje de peso insuficiente
BMI para edad 85 % a <95 porcentaje | riesgo de demasiado peso
BMI para edad >95 % demasiado peso

El estado de Texas ahora ha mandado que todas las enfermeras escolares evallen y reporten
evidencia de Acanthosis Nigricans para estudiantes en el 1er, 3er, 5to, 7to y 9to grado y
cualquier otro estudiante que este en riesgo. La Acanthosis Nigricans es un sintoma/ sefial de
pigmentacion anormal caracterizada de color oscuro en la piel especialmente en la nuca, axilas, y
nudillo de las manos. El propdsito de esta evaluacion es para poder detectar estas sefiales en los
nifios a una temprana edad. Acanthosis Nigricans puede ser una de las primeras indicaciones de
que hay niveles altos de insulina, y que puede llegar a una resistencia y desarrollarse en diabetes.

Debe llevar su nifio/ a haber su medico y presentar al medica esta noticia. Esta remision es
requerida por el estado de Texas segln las observaciones y evaluaciones de su nifio/ a en cual
indica que pueden estar sufriendo de uno o mas de las condiciones indicadas arriba.
Consecuencias serias de salud podran seguir, si su medico no le atiende estos asuntos.

La escuela apreciaria sus comentarios o de su medico tocante la salud de su hijo(a). La
informacidn que usted nos proporcione sera Util para la enfermera y el maestro(a) para cuidar
mejor de su hijo(a.)

director firma de enfermera

Comentarios de los Padres O diagnosis, tratamiento y recomendaciones de Medico.

firma de padre firma de medico
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