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Todos los ninos deben recibir suplementos con Hierro y Vitamina
A, cada 6 meses desde los 6 meses hasta los 5 afios de edad, de
acuerdo al protocolo de [a estrategia AIEPI.

En todos los nifos se debe realizar toma de TSH al momento
de nacer para estudio de hipotiroidismo. ¥
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Edad de aplicacién de las vacunas
a los nifios y nifas menores de 6 anos

B

x Do W

S-AIEPI

. Rapdblica dé Colombia
‘Ministerio de Salud y Proteccién Social
Direccién de Promoci6n y Prevencién

¥ Cualquier dia es buero para vacunara sus hijos.
# En Colombia todos los dias son dias.de vacunacion.
- ¥Es facil, gratis y sobre todo muy importante.

4

Subdireccion de Enfermedades Transmisibles

Programa Ampliado de Inmunizaciones

www.minsalud.gov.co
Atencién al Ciudadano: 018000 95 25 25
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ATHNCION INTEGRAL A LA PRIMLER INTANCM
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Vacunar oportunamente con todas las dosis a sus hijos,
garantiza la proteccion frente a enfermedades como:

Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad
diarreica producida por rotavirus, Neumonias, Meningitis

) Ew.mq..nt_omm. Fiebre amarilla, Sarampidn, Paperas, Meningitis
por Haémophilus Influenza tipo B, Rubéola e Influenza.
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- Vacunas al dia,
se la ponemos facil
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¥ La leche materna es el mejory tnico alimento que deben recibir los nifios durante los primeros 6 meses de vida; a partir de .uE edad yhasta que cumplan dos afios se debe continuar *f
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