
 

 

Herramienta de Revisión de Síntomas de Enfermedad 

Parecida a La Influenza para Padres y Encargados de Cuidado 

Los padres y encargados del cuidado deben de usar el siguiente cuestionario para 
evaluar el estado de salud de su niño diariamente. 
 

Tiene su hijo: 

1.  Fiebre (100F o más)   

2.  Dolor de garganta 

3. Tos 

4.  Congestión nasal 

5.  Moqueo 

6.  Cansancio extremo 

7.  Dolor corporal 

8.  Dolor muscular 

9.  Vomito 

10. Diarrea  

 

 

Si    No 

Si    No 

Si    No 

Si    No 

Si    No 

Si    No 

Si    No 

Si    No 

Si    No 

Si    No 

 

¿Debería de mantener a mi niño en casa? 

 
 Si marco “si” para fiebre Y uno de los otros síntomas, 

mantenga a su niño en casa. Nadie debe de regresar a la 
escuela hasta que no hayan tenido fiebre por 24 horas sin el 
uso de medicina para reducir fiebre, aun si se sienten mejor. 
Si tiene preguntas sobre la salud o síntomas de su niño, 
llame a proveedor de cuidado médico de su niño.  

 
  Si su niño ha sido diagnosticado por un proveedor de 

cuidado médico con una enfermedad diferente, tal como 
estreptococo, siga la recomendación de su proveedor de 
cuidado médico y la política escolar sobre cuando regresar 
a la escuela. 

 

¿Que  debo decir en la escuela de mi nino? 

 
 Si usted marco “si” para fiebre Y uno de los otros sintomas, 

digaselo a la oficina de asistencia de su nino que su nino 
esta en casa con una enfermedad parecida a la influenza. 

 
  Si su nino ha sido diagnosticado por un proveedor de 

cuidado medico con una enfermedad diferente, tal como 
estreptococo, digaselo a la oficina de asistencia de su nino.  


