
•	 Enfermedad respiratoria (tos, secreción nasal o dolor de garganta con 
fiebre).

•	 Signos de enfermedad grave, como no responder, irritable, llorar 
más de lo habitual, tener dificultad para respirar o tener una erupción 
cutánea que se propaga rápidamente.

•	 Fiebre (temperatura superior a 100.4 °F [38 °C] por cualquier método) 
y un cambio en el comportamiento u otros signos y síntomas (como 
dolor de garganta, sarpullido, vómitos o diarrea).

•	 Diarrea, definida como tener heces más frecuentes y blandas de lo 
habitual que no son causadas por un cambio en la dieta.

•	 Vomitar 2 o más veces en las últimas 24 horas. La excepción es si se 
descubre que el vómito es causado por una afección no infecciosa y el 
niño no está en peligro de deshidratación.

•	 Dolor abdominal que continúa durante más de 2 horas, o dolor 
abdominal que aparece y desaparece, junto con fiebre u otros síntomas 
preocupantes.

•	 Llagas en la boca abiertas y que supuran, a menos que su médico o 
la autoridad del departamento de salud local indique que el niño no es 
infeccioso.

•	 Erupción cutánea con fiebre o cambios de comportamiento, hasta 
que un proveedor de atención primaria determine que la enferme-
dad no es una enfermedad transmisible. Si su hijo tiene una erupción 
nueva que se propaga rápidamente y que se asemeja a moretones o 
pequeñas “manchas de sangre” rojas o moradas, llame al 911.

•	 Llagas en la piel que son líquido supurante ubicado en una parte 
expuesta del cuerpo que no se puede cubrir con un vendaje imperme-
able.

•	 Infección estreptocócica (como faringitis estreptocócica u otra infec-
ción estreptocócica), hasta al menos las primeras 12 horas después de 
haber comenzado el tratamiento con antibióticos.

•	 Piojos, sarna y tiña hasta después del primer tratamiento. La ex-
clusión escolar no es necesaria antes del final del día del programa. 
Cuando el tratamiento comienza entre el final del día del programa y el 
comienzo del día siguiente, no es necesario excluirlo.

•	 Varicela (varicela) hasta que todas las lesiones se hayan secado o 
formado costras (generalmente 6 días después de la aparición de la 
erupción) y no se hayan mostrado nuevas lesiones durante al menos 24 
horas.

•	 Infección por el virus de la hepatitis A, hasta 1 semana después de 
la aparición de la enfermedad o ictericia, o según las indicaciones del 
departamento de salud.

Según las pautas de las agencias 
de salud, su hijo debe quedarse en 
casa enfermo y no ir a la escuela si 
tiene estos síntomas:Your child should stay home sick from

school if they have these symptoms:

• Respiratory illness (cough, runny nose or sore throat with a fever).

• Signs of severe illness such as being unresponsive, irritable, crying more than 
usual, is having difficulty breathing, or has a quickly spreading rash.

• Fever (temperature above 101°F [38.3°C] by any method) and a change in 
behavior or other signs and symptoms (such as a sore throat, rash, vomiting or 
diarrhea).

• Diarrhea, defined as having more frequent and loose stool (poop) than usual 
that's not caused by a change in diet. 

• Vomiting 2 or more times in the previous 24 hours. The exception is if the 
vomiting is found to be caused by a non-infectious condition, and the child is not 
in danger of dehydration.

• Abdominal pain that continues for more than 2 hours, or abdominal pain that 
comes and goes, along with fever or other concerning symptoms.

• Mouth sores with drooling that the child cannot control, unless their doctor or 
local health department authority states that the child is noninfectious.

• Rash with fever or behavioral changes, until a primary care provider determines 
that the illness is not a communicable disease. If your child has a new, rapidly 
spreading rash that resembles bruising or small red or purple "blood spots," call 
911.

• Skin sores that are weeping fluid located on an exposed part of the body that 
cannot be covered with a waterproof bandage.

• Streptococcal pharyngitis (such as strep throat or other streptococcal infection), 
until at least the first 12 hours after antibiotic treatment has started.

• Head lice, scabies and ringworm until after the first treatment. School exclusion 
is not necessary before the end of the program day. When treatment starts 
between the end of the program day and beginning of the next day, no exclusion 
is needed.

• Chickenpox (varicella) until all lesions have dried or crusted (usually 6 days after 
onset of rash) and no new lesions have showed for at least 24 hours.

• Hepatitis A virus infection, until 1 week after onset of illness or jaundice or as 
directed by the health department.



•	 Tos o resfriados sin fiebre u otros signos de enfermedad.

•	 Secreción nasal (independientemente del color o la consistencia 
de la secreción nasal).

•	 Secreción ocular amarilla, verde, blanca o llorosa sin fiebre, 
incluso si la parte blanca de los ojos es roja (conjuntivitis).

•	 Infección de oído, a menos que el niño tenga un cambio en el 
comportamiento o no pueda participar como de costumbre.

•	 Erupción cutánea sin fiebre y sin cambios de 
comportamiento. La excepción sería un niño con una erupción 
nueva que se propaga rápidamente y que se asemeja a 
moretones o pequeñas “manchas de sangre” rojas o moradas. En 
ese caso, se debe llamar a los Servicios Médicos de Emergencia 
(911).

•	 Candidiasis (manchas blancas en el interior de las mejillas, en 
las encías y la lengua).

•	 Quinta enfermedad (una infección viral común con erupción 
roja en forma de “mejilla” que ocurre de 4 a 14 días (hasta 21 
días) después del inicio de la infección viral).

•	 Todas las infecciones estafilocócicas. Esto incluye a los 
portadores de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina 
(SARM) o a los niños con colonización de SARM cutáneo pero sin 
una enfermedad que de otro modo requeriría exclusión. El sitio 
debe estar cubierto en la escuela. 

•	 Enfermedad de manos, pies y boca. No es necesaria la 
exclusión a menos que el niño tenga llagas en la boca abiertas 
y supurantes o tenga otros síntomas como fiebre. En algunos 
casos, el departamento de salud local puede exigir que los niños 
con la enfermedad de manos, pies y boca se queden en casa 
para controlar un brote.

Según las directrices de las 
agencias de salud, está bien 
permanecer en la escuela:

• Tos o resfriados sin fiebre u otros signos de enfermedad.

• Goteo nasal (sin importar el color o la consistencia de la secreción nasal).

• Secreción ocular amarilla, verde, blanca o acuosa sin fiebre, incluso si el 
blanco de los ojos está rojo (conjuntivitis).

• Infección del oído, a menos que el niño tenga un cambio en el 
comportamiento o no pueda participar como de costumbre.

• Erupción sin fiebre y sin cambios de comportamiento. La excepción sería 
un niño con un nuevo sarpullido que se propaga rápidamente y que se 
asemeja a un hematoma o pequeñas "manchas de sangre" rojas o moradas. En 
ese caso, se debe llamar a Servicios Médicos de Emergencia (911).

• Zorzal (manchas blancas en el interior de las mejillas, en las encías y en la 
lengua).

• Quinta enfermedad (una infección viral común con sarpullido rojo tipo 
"bofetada" que ocurre de 4 a 14 días (hasta 21 días) después del comienzo de 
la infección viral).

• Todas las infecciones estafilocócicas. Esto incluye portadores de 
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) o niños con 
colonización de MRSA pero sin una enfermedad que de otro modo requeriría 
exclusión.

• Molusco contagioso (verruga).

• Enfermedad mano-pie-boca. No se necesita exclusión a menos que el niño 
tenga llagas en la boca con babeo constante o tenga otros síntomas como 
fiebre. En algunos casos, el departamento de salud local puede requerir que 
los niños con enfermedad mano-pie-boca se queden en casa para controlar 
un brote.

Cuándo está bien quedarse en la 
escuela:


