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Continue la lactancia materna hasta que cumpla dos afos e inicie
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La Iedle materna esel mejor y unico ahmento que( -eben reclblr los nifios durante los primeros 6 meses de vida; a partir de esta edad y hasla que cumplan'dos aﬁos se debe continuar
\_ la lactancia materna y complementar con otros alimentos nutritivos.
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