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Vitaminas y minerales para su bebé prematuro 
Vitamins and Minerals for Your Premature Baby 
Los bebés prematuros necesitan más vitaminas y minerales que los bebés a término. Es posible que su bebé 
necesite recibir vitaminas y minerales adicionales por medio de complementos. 

Vitaminas A, C y D Vitamins A, C and D 
Su bebé podría necesitar un complemento multivitamínico 
que contenga vitaminas A, C y D. Algunos ejemplos 
incluyen Tri-Vi-Sol y PediaVit Multi.  

Los beneficios de estas vitaminas incluyen: 
- crecimiento
- salud de huesos y dientes
- crecimiento pulmonar
- salud de los ojos

Vitamina D Vitamin D 
Su bebé podría necesitar un complemento de vitamina D. 
Algunos ejemplos de complementos de vitamina D incluyen 
D-Vi-Sol, D Drops o una versión genérica.

Los beneficios de la vitamina D incluyen:
- salud de los huesos
- salud de los dientes

Hierro Iron 
 Su bebé podría necesitar un complemento de hierro. 
Algunos ejemplos de complementos de hierro incluyen 
Fer-in-Sol (líquido, no jarabe) y PediaFer Iron.  

Los beneficios del hierro incluyen: 
- crecimiento
- salud del cerebro
- movimiento del oxígeno en el cuerpo del bebé

Estos complementos son un tipo de hierro llamado sulfato 
ferroso. Un mililitro del complemento contiene 75 mg de 
sulfato ferroso. Hay diferentes tipos de hierro. Hable con su 
farmaceuta para adquirir el adecuado.  
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¿Qué complemento(s) necesita mi bebé? Which supplement(s) does my baby need? 
Su dietista marca () el (los) complemento(s) para su bebé.

 Tri-Vi-Sol o PediaVit Multi  
Tri-Vi-Sol or PediaVit Multi  
Dar una vez al día.  
Dele a su bebé la cantidad seleccionada. 
 1 ml 

 1.5 ml 

 2 ml 

Cuando su bebé pese 4 kg, suspenda este 
complemento y comience a darle 400 UI de 
vitamina D todos los días. 

 Vitamina D Vitamin D 
Dar una vez al día.  
Dele a su bebé la cantidad seleccionada. 

 400 UI  800 UI 

 600 UI  1000 UI 

 Tri-Vi-Sol o PediaVit Multi 
y vitamina D 
Both Tri-Vi-Sol or PediaVit Multi, and Vitamin D 
Dar ambos al mismo tiempo todos los días.  
Dele a su bebé las cantidades seleccionadas. 

Vitamina D 
Vitamin D 

 200 UI 

 400 UI 

 600 UI 

Tri-Vi-Sol® o 
PediaVit Multi® 
Tri-Vi-Sol® or 
PediaVit Multi® 

  1 ml 

  1.5 ml 

  2 ml 

 Hierro (sulfato ferroso) 
Iron (Ferrous Sulphate) 

Dar una vez al día. 
Dele a su bebé la cantidad seleccionada. 

 0.2 ml  0.5 ml  0.8 ml 

 0.3 ml  0.6 ml  1 ml 

 0.4 ml  0.7 ml  ____ml 

Si comienza a darle fórmula a su bebé o si 
comienza a darle a su bebé más fórmula que 
leche materna, hable con su médico o dietista 
acerca de este complemento de hierro. La 
fórmula tiene hierro adicionado, y su bebé 
podría recibir demasiado hierro con el 
complemento. 

Dele a su bebé el complemento de hierro hasta 
que tenga: 
  6 meses de edad corregida 6 months 

corrected age 
  12 meses de edad corregida 12 months 

corrected age 

Deberá ajustar la dosis conforme su bebé 
crezca. Hable sobre la dosis con su médico o 
dietista.  

El hierro podría hacer que la boca de su bebé 
adquiera un color oscuro. Este color desaparece 
cuando su bebé come. El hierro también hace 
que las heces adquieran un color verde oscuro. 
Esto es normal. 

¿Qué pasa si olvido darle a mi bebé el (los) complemento(s)? 
What if I forget to give my baby the supplements(s)? 
Si se le olvida una dosis, omítala y vuelva a su itinerario normal. No duplique la dosis. 

¿Y si tengo alguna pregunta? What if I have questions?

Llame al dietista de su hospital.   

Nombre Name: _________________________ Teléfono Phone: __________________ Ext. Ext: _______________ 


