
Tiña  

Si mi hijo tiene esta enfermedad, ¿cuándo puede regresar a la escuela o la guardería?  

Un(a) niño(a) con tiña en el cuerpo puede regresar después de recibir tratamiento. 

Un(a) niño(a) con tiña en el cuero cabelludo necesita de la aprobación de su médico o 
profesional de la salud para regresar a la escuela o guardería. 

Ringworm La tiña es una infección común de la piel y 

del cuero cabelludo, provocada por un hongo.  

Provoca: 

• Picazón en la piel 

• Una erupción con forma de anillo o círculo 

• Piel enrojecida, escamosa, agrietada 

• Pérdida del cabello 

En caso de la tiña en el cuerpo, los síntomas 
generalmente comienzan 4 días después de que la 
persona estuvo expuesta, pero pueden tardar hasta 
10 días. 

En caso de la tiña en el cuero cabelludo, los síntomas 

generalmente comienzan 10 días después de que la 

persona estuvo expuesta, pero pueden tardar hasta 

14 días. 

¿Cómo se transmite la tiña?  

• Contacto directo con la piel de alguien que tiene 

tiña. 

• Compartir ropa, toallas, peines u otros artículos 

personales con alguien que tiene tiña. 

• Tocar un animal que tenga tiña. 

Para obtener más información, comuníquese con su proveedor de cuidado de la salud, su enfermera escolar, o 
con el Departamento de Salud del Condado de Marin al 415-473-4163, o visitando:  
www.cdc.gov/measles                        2017 

¿Qué puedo hacer ahora?   

Observe a su hijo(a) para detectar los síntomas de esta enfermedad y llame al médico o proveedor de 

cuidado de la salud de su hijo(a) si éste(a) se enferma.   
 

Si su hijo(a) se enferma, evite que otras personas contraigan la enfermedad al: 

• No permitir que un(a) niño(a) que tiene tiña nade en una piscina. 

• Mantener la piel seca y limpia 

• No compartir ropa, toallas, sábanas, peines, cepillos para cabello, ni otros artículos personales. 

• Lavar las toallas y la ropa con agua caliente (131 ºF o más) 
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Su hijo(a) pudo haber estado expuesto(a) a esta enfermedad el ___________. 

                    Fecha(s) 

Por favor revise si su hijo(a) presenta síntomas hasta el  _________________. 

        Fecha 

Si presenta síntomas, comuníquese con el proveedor de cuidado de la salud de su hijo(a). 

https://www.cdc.gov/measles/

