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ESCOLIOSIS -  CARTA A LOS PADRES 
SCOLIOSIS - LETTER TO PARENTS 

 
Es t im ados  pad res  y/o  enca rgados :  
 
La  le y  esco la r  r equ ie re  que  se  rea l i cen  p ruebas  de  de tecc ión  p a ra  la  esco l ios i s  
en  todos  los  n iños  en  los  g rados  6  y  7 .  
 
E l  p ropós i t o  de l  p rog ram a de  de tecc ión  es  loca l i za r  una  pos ib l e  cu rva tu ra  en  la  
co lum na  en  los  n iños .  S i  se  de tec ta  es ta  cond ic ión  y  se  t r a ta  adecuadam en te ,  se  
puede  p reven i r  una  d e f o rm idad  esp ina l  p rog res iva .  
 
La  en f e rm era  o  p rac t i can te  de  en f e rm er ía   de  la  escue la ,  r ev isa rá  la  espa lda  de l  
n iño ,  obse rván do la  m ien t ras  és te  es tá  de  p ie  y  se  inc l i na  hac ia  de lan te .  Pa ra  
poder  ve r  b ien  e l  m ov im ien to  de  la  co lum na ,  es  necesa r io  que  los  a lum nos  
expongan  su  espa lda  du ran te  la  r ev is ión .  Se  recom ienda  que  l os  n iños  usen  una  
cam isa  que  se  puede  qu i ta r  f ác i lm en te .  Las  n iñas  deben  usa r  un  t r a j e  de  baño  o  
una  b lusa  s in  espa ld a  (ha l t e r ) .  Fecha  de  la  p rueba  es :  
 
 
F e c h a  d e  l a  p r u e b a  /  S c r e e n i n g  d a t e  
 
S i  encon t ram os  a lguna  razón  po r  l a  q ue  su  h i j o  neces i t e  se r  exam inado  m ás  
ex tens ivam en te  po r  su  m éd ico ,  nos  pondrem os  en  con tac to  con  us ted .  
 
S i  su  h i j o  es tá  ac tua lm en te  en  t r a tam ien to  ac t i vo  po r  un  p rob l e m a de  la  co lum na  
ve r teb ra l ,  o  s i  us ted  t i ene  a l guna  o b jec ión  a  que  su  h i j o  pa r t i c ip e  en  e l  p rog ram a 
de  de tecc ión ,  po r  f avo r  i n f o rm e  a  la  en f e rm era  de  la  escue la  po r  esc r i t o .  Se  
so l i c i t a  que  ad j un te  a  su  ped ido  un  in f o rm e  de  su  m éd ico .  
 
 
 
             ________ _____ ________ _____ ____ __  
       Enfermera o practicante de la escuela/ School Nurse-SNP 
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