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cCuando le dan vitaminas y minerales a mi nina?
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Polio 3
6 meses Penta 3 . i
12 meses SPR N

- Neumococo
£ Refuerzo e

18 neses Polio R1

DPT R1
4 aiios FT:“C:IE2

DPT R2
Edad: Otra Vacuna: .
Edad: Otra Vacuna:

| Edad: % Oftra Vacuna:

) ku? Eﬂcunu, y vitaminas son gratis y estan disponibles en todos los servicios del Ministerio dt; -
alud.

» Lleve a vacunar a su nifia aunque tenga tos, catarro o diarrea.
» Para aliviar molestias o reacciones de las vacunas, déle a su nifia la dosis indicada de
acetaminofén inmediatamente después de aplicar las vacunas y cada é horas por 3 dias.

2a< 3anos

 Las vitaminas y minerales ayudan a crecer a su niia y a que se enferme menos.

¢ Muesire el carné de su nifia cada vez que vaya a un se

« Lleve a su niiia a que la pesen y midan aunque esté enferma.
« Pregunte cuando le toca la siguiente cita.
* Guarde el carné en un lugar seguro que usted recuerde.

io de salud.




Peso para la edad Ninas

Nacimiento a 5 anos
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RECUERDE: Lieve a su hija para que la pesen:

Cada mes durante sus pﬂn*ier:*os 2 anos
Cada 3 meses de los 2 a los 3, aios
Cada é meses de los 3 a los 5 anos.
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Longitud/talla para la edad Ninas

Nacimiento a 5 anos
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Cada mes durante sus primeros 2 aios
Cada 3 meses de los 2 a los 3 anos
Cada 6 meses de los 3 a los 5 aios.

RECUERDE: Lleve a su hija para que la midan:
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Peso para la longitud Ninas

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 ainos)
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Peso para la talla Ninas

Puntuacion Z (2 a 5 ainos)
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~ ;,Coémo alimentar C
" a4 sU NiNa
menor de 2 afios?

0 a 6 meses
‘ H l iii -
: 10 a 12 veces de dia
Dele solo pecho
6 a 8 meses
: M [ Ve '." o
P / St ol s

Dele pecho y comida
suave y espesa

0 a 11 meses

|

Be|-ieie’

PNy P
- Dele 3 tiempos
de comida y 1 refaccion

Dele pur.ﬁu y comida
picada o cortada
en trocitos

12 a 24 meses

28 B e wdnd
- g %}msﬂ s de comida

y 2 refacciones
Dele comidas picadas,
cortadas o enteras y pecho




: Como evitar

la diarrea?

Lavese las manos con
agua y jabén antes
de preparar alimentos
y antes de comer,
También lavele las
Manos a su nina

antes de comer.

Lavese las manos
después de ir al
sanitario o letrina y
después de cambiar
panales.

¢ Como podemos purificar 3

el agua?

1. Hervir el agua: Ponga la olla con agua
al fuego. Cuando el agua este hirviendo
déjela hervir un minuto.

Deje enfriar el agua hervida con la olla
tapada.

L

2
Cucharadas

Soperas

la cantidad de cloro
liquido que se muestra
en |los dibujos.

1 2l u;LnJ

Gota |:,"' Gotas

X
W
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1 Litro 1 Gaildn 1 Cubeta 1 Tonal

2. Para clorar el agua: Eche {:/

.Espare 30 minutos antes de tomar el agua :hrudf)
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; Como evitayr

la gripe o catarro?

Evite que la nina este
cerca de personas
con gripe o catarro.
Tapese la nariz y la
boca con papel
desechable cuando
estornude o tosa vy fire
inmediatamente el
papel en el basurero.

"

i

RECUERDE: Lavese las manos con

agua y jabén frecuentemente.
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