PAGE  
11
Semana Mundial de la Lactancia Materna de 2004: Fólder de acción 


Lactancia materna exclusiva: ¡ el estándar de oro! 
Seguridad, Satisfacción y Sonrisas…

La lactancia materna exclusiva es la forma ideal (segura, satisfactoria y sostenible) de alimentar a los/as bebés en los primeros seis meses de vida. Además, la lactancia  materna es importante  más allá de los seis meses. La OMS y UNICEF recomiendan continuar  la lactancia materna, junto con los alimentos complementarios adecuados hasta los dos años y más
. Los/as bebés crecen y se desarrollan mejor cuando son alimentados así.  Las madres por su parte logran   amamantar exclusivamente y continúan haciéndolo por largo tiempo cuando saben qué tan valioso es, cuando saben cómo hacerlo y cuando reciben el apoyo necesario.  

Los/as expertos/as coinciden hoy en que la leche materna proporciona todo lo que un/a  bebé normalmente necesita durante los primeros seis meses; no es necesario darles otros alimentos o bebidas en este período
,
 Lactancia materna exclusiva significa que el/la bebé recibe  solamente leche materna, directamente de su  madre o de una nodriza, leche materna extraída y ningún otro alimento o bebida
. 

Para  muchas madres es muy sencillo lactar exclusivamente durante los primeros seis meses. No necesitan preocuparse si  su bebé está recibiendo suficiente  de comer o de beber, o si esto es lo correcto. Además  no hay ninguno de los inconvenientes  o los costos de preparar otras comidas innecesarias. 

Desafortunadamente, en muchos países, la lactancia materna exclusiva es rara. Por ello, la Semana Mundial de la Lactancia Materna de este año se propone lograr que todos/as entiendan qué es la lactancia exclusiva, crean en sus beneficios y encuentren maneras de apoyar y animar a  las madres a  hacerlo.

--BOX START--

La cinta de oro 

La cinta de oro es  un símbolo de perfección: de lo ideales que son la lactancia materna exclusiva y la lactancia materna prolongada. 

Una lazada representa la madre y la otra la/ el niña/o. El nudo representa al padre, la familia y la sociedad que les apoyan. Uno de sus  extremos es para el uso oportuno de alimentos complementarios después de los seis meses, el otro  para el uso de planificación familiar con el objeto de  espaciar los nacimientos entre 3 y 5 años.

La cinta de oro  es una iniciativa conjunta  de UNICEF y WABA. Llévela con orgullo y cuéntele a los demás sobre sus  múltiples significados. 

Para obtener más información,  visite <www.unicef.org/programme/breastfeeding/bow.htm> and www.waba.org.my/forum2/goldenbow.html
--BOX END--

--BOX START--

La Estrategia Mundial

En 2002 la OMS y UNICEF lanzaron la “Estrategia Mundial para la Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño” 1, con la cual convocan a  gobiernos y a  otros “ a garantizar que todos los sectores de salud y otros relevantes protejan, promuevan y apoyen la lactancia exclusiva por seis meses y la continuación de la lactancia  hasta los dos años o más, al mismo tiempo que les proporcionan a las mujeres el acceso y el apoyo requerido, en la familia la comunidad y el sitio de trabajo, para alcanzar esta meta.”

--BOX END--

La lactancia materna exclusiva ….es segura. 

La leche materna es mucho más que un alimento. Es un tejido vivo con muchos factores inmunes que ofrecen al bebé protección activa continua contra  las infecciones, cuando el cuerpo del/a bebé no se puede proteger todavía
. Durante  los primeros días después del parto, una madre le proporciona a su bebé la inmunización ideal con el calostro, el cual es muy rico en anticuerpos. La cantidad de calostro es poca, pero es exactamente la que la y el bebé necesitan en este momento. Las niñas/os  exclusivamente amamantadas/os  son  más saludables. Los/as  lactantes alimentados/as artificialmente y los/as que reciben alimentación mixta se enferman más frecuentemente de diarrea,  neumonía y otras infecciones
. 

La lactancia maternal exclusiva ….es satisfactoria. 
La leche materna contiene la cantidad adecuada de energía, proteínas, vitaminas y otros nutrientes necesarios para satisfacer las necesidades del/a bebé durante los primeros seis meses
, y también tiene toda el agua que requiere
. Los nutrientes son de perfecta calidad y las y los  bebés los  digieren más fácilmente que cualquier otra leche o alimento. Cuando son mayores, los y las  bebés amamantados/as  tienen menos posibilidades de ser obesos que los/as alimentados artificialmente, tienen menos alergias y puntajes más altos en las pruebas de inteligencia6. 

La lactancia materna exclusiva…. es sostenible
Una madre puede garantizar la producción continua de buena leche a partir de cualquier mezcla de comidas ingeridas, no importa que tan sencillas sean. Entonces no tiene por qué  preocuparse por el costo de la fórmula u otra leche. El costo de la comida adicional que ella misma necesita para producir leche es bajo.  

La lactancia materna exclusiva…. también es importante para la madre 

La lactancia materna exclusiva puede prevenir un nuevo embarazo en los primeros seis meses después del parto, siempre y cuando la madre no haya menstruado de nuevo
. También  puede ayudarle a perder el peso extra adquirido durante la gestación. La madre  que amamanta exclusivamente y por largo tiempo, tiene  menos riesgo de adquirir cáncer de mama, de ovario y posiblemente osteoporosis6.   

¿Porqué tan  pocos/as bebés son amamantados/as exclusivamente?

· Porque las madres,  los/as profesionales de la salud,  la  familia y los/as miembros/as de la comunidad no entienden  el significado de la lactancia exclusiva o su impacto. No saben suficiente sobre cómo funciona la lactancia, cómo comenzarla, ni qué hacer cuando las madres tienen dificultades. De esta forma no pueden proporcionarle los consejos o el apoyo que ella necesita. 

· Porque ni las madres, ni los/as profesionales de la salud,  ni la familia, ni  los/as miembros de la comunidad  creen que la lactancia materna exclusiva sea posible o que las madres produzcan suficiente leche.

· Porque las madres deben  regresar a trabajar antes de los seis meses, ya sea en casa o por fuera de ella. 

· Porque las propagandas  comerciales transmiten el mensaje de que la leche materna, más la formula  juntas son aún mejores que  la leche materna sola.

El logro del ideal-  Lactancia Materna Exclusiva como la norma social

Para poder amamantar exclusivamente, y resistir las presiones y la  tentación de dar otras comidas, las madres necesitan tener conocimiento preciso y un ambiente de apoyo. Esto es posible cuando todos/as, incluidos profesionales de la  salud, familiares y miembros de la comunidad son informados/as con precisión y cuando la lactancia materna exclusiva se convierte  en  la norma social.

La lactancia funciona mejor
· Cuando las madres y sus bebés mantienen contacto a través de la piel después del parto y el/la bebé comienza a mamar dentro de la primera hora de vida
. Esto estimula la producción de leche y el/la bebé obtiene calostro. 
· Cuando el/la bebé tiene  agarre adecuado y puede mamar eficientemente del pecho con mamadas lentas y profundas
.
· Cuando el/la bebé puede mamar cada vez que quiere, de día y de noche. A  esto se le conoce como alimentación a  libre demanda o lactancia guiada por el/la bebé. Esta es  más fácil cuando el/la bebé está cerca de la madre, en su cama o pegado del cuerpo en un carga bebés.  

· Cuando el/la bebé puede continuar mamando tanto tiempo como desea en cada comida y se le permite decidir si desea mamar de un solo pecho o de los dos. 

· Cuando el/la bebé no usa chupetes de entretención, los cuales hacen que ella/él se interese  menos en mamar del pecho.

Cuando el/la bebé es amamantado/a así, hay mucha leche y  el/la bebé está más contento y crece bien. El/ella orina por lo  menos 6 veces  por día y tiene abundantes deposiciones blandas – aunque después de las primeras semanas no hay que preocuparse si los/as niños no hacen deposición todos los días. 

Esta manera de lactar también promueve el vínculo emocional entre la madre y su bebé, lo cual le ayuda a ella a disfrutar la maternidad y mejora su auto estima. 

--BOX START--

El buen agarre facilita la lactancia materna exclusiva

· Se ve más areola  por encima de la boca del bebé que por debajo de esta

· boca del bebé bien abierta

· labio inferior evertido ( hacia afuera)

· la barbilla toca el pecho de la madre

Succión efectiva
· mamadas lentas profundas, con  algunas pausas

Buena posición
· cuerpo del bebé derecho ( no doblado, ni inclinado)

· el  bebé mira de  frente el pecho, comenzando por la nariz frente al pezón ( bebé mira los ojos de la madre)

· el cuerpo del bebé pegado al de su madre.  

· todo el cuerpo del bebé apoyado ( no solo la cabeza o las nalgas) 

--BOX END--

Menos que el estándar de oro

Cuando se dan otros alimentos o bebidas durante los primeros seis meses, estos reemplazan la leche materna y la alimentación deja de ser ideal. El/la bebé succiona menos, la leche permanece en los pechos, que pueden congestionarse e inflamarse. Entonces los pechos producen menos leche y la madre puede pensar que ella no tiene suficiente. Los/as bebés no crecen tan bien como los/as que son amamantados/as exclusivamente y tienen más enfermedades.

Igualmente, un/a bebé con mal agarre puede succionar con frecuencia pero no queda satisfecho/a, con lo cual la madre concluye que no tiene suficiente leche y le da otras comidas. El buen agarre previene esto y también problemas tales como pezones adoloridos y mastitis. 

El empleo no tiene por qué ser un obstáculo 

Es más fácil que amamanten exclusivamente las mujeres que no necesitan regresar al empleo inmediatamente después del parto y aquellas que permanecen con sus bebés la mayor parte del tiempo. El desafío es mayor si la madre debe regresar a trabajar poco después  del parto. En este caso, la madre puede extraerse su leche y dejársela para que otra persona se la de al bebé mientras ella trabaja. No se requieren instalaciones especiales para que la madre haga la  extracción manual, sino un ambiente propicio  que la ayude a sentirse bien y confiada en sí misma

Un ambiente  acogedor  y solícito 

Las madres necesitan apoyo y actitudes tranquilizadoras antes, durante y después del parto y mientras amamantan. Las presencia de   acompañantes  que  las apoyan durante el trabajo de parto y la  reducción del  estrés del mismo, hacen que las madres estén  mejor preparadas para amamantar inmediatamente después del nacimiento
.  Los/as profesionales de la salud, la familia,  la comunidad y los grupos de apoyo maternos pueden ayudar cuando la escuchan y  respetan  sus preocupaciones y le hacen sentir confianza en sus propias habilidades para lactar  exclusivamente. Las mujeres también necesitan ayuda para reducir otras  fuentes de estrés como el trabajo doméstico excesivo o la responsabilidad de cuidar a otros miembros de la familia. 

IDEAS PARA LA ACCIÓN 

Investigadores/as 

Llevar a  cabo evaluaciones rápidas sobre la extensión  de la lactancia materna exclusiva y de los principales obstáculos en su país. 

Gobiernos
Incorporar la Estrategia Mundial y seis meses de lactancia exclusiva en las políticas y los programas. Específicamente: 

· Mejorar el entrenamiento de los/as profesionales de la salud y organizar  las charlas o llevar a cabo las discusiones necesarias con los grupos relevantes

· Promover la legislación necesaria para una Licencia de Maternidad que facilite la lactancia materna exclusiva

· Hacer lo necesario para adoptar e implementar el “Código Internacional de Sucedáneos de la Leche Materna” y las resoluciones posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud
· Averiguar si existen en el país estadísticas disponibles sobre las tasas de lactancia materna exclusiva nacionales  y locales, o cualquier estudio de investigación  relevante (revisar la lista de recursos e Internet).

·  Apoyar la Iniciativa de las Instituciones Amigas de la Madre y la Infancia (IAMI).

· Apoyar el desarrollo y financiación adecuada de una autoridad nacional encargada de supervisar y garantizar la calidad de las actividades emprendidas en el país  

Profesionales de la salud
· Evaluar de nuevo y actualizar conocimientos,  habilidades prácticas y actitudes necesarias para proveer el liderazgo y el apoyo técnico requeridos para que la lactancia materna exclusiva sea posible. Hacer lo necesario para que sus hospitales sean instituciones amigas de la madre y la infancia “Hospitales Amigos de los Niños” y practiquen los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa 10. No usar afiches o materiales educativos elaborados por los fabricantes o distribuidores de los sustitutos de la leche materna. 

· ¿Han oído sus colegas sobre la Estrategia Mundial? ¿De qué manera puede ser implementada en su trabajo? Reúnase y analice estos temas con los/as miembros del hospital, incluyendo la Unidad de Cuidados Especiales, Consulta Externa y trabajadores/as tales como los/as de los  servicios  de  aseo, que pudieran  hablar con las madres e influenciarlas. 

· Ponerse en contacto con parteras tradicionales y profesionales y ayudarles a incluir la lactancia materna en sus programas de entrenamiento o actualizar sus ideas sobre ésta, sobre iniciación temprana de la lactancia, el agarre y la posición del cuerpo. 

· Preguntarle a las madres bajo su cuidado sobre la manera cómo  alimentan a  sus bebés, y  la forma cómo lo hicieron con anteriores bebés- ¿amamantaron exclusivamente, o les dieron alimentación mixta? Averiguar las razones. 

· Comparar las tasas de lactancia materna exclusiva entre los hospitales amigos y los que no han sido certificados.  

· Charlar sobre la lactancia maternal exclusiva en las clases y en  consultas prenatales  y pos natales. Explicarle a las madres la manera de hacerlo y la forma de producir más leche. 
Mujeres empleadas: 

· Ponerse en contacto con las mujeres embarazadas y lactantes y con los hombres que las apoyan en su sitio de trabajo y su comunidad. Averiguar sobre sus experiencias, sus decisiones, éxitos y dificultades con la alimentación de sus propios hijos/as y con la extracción de leche materna. 

· Tocar el tema de la lactancia exclusiva con el/la gerente de recursos humanos y analizar formas alternativas de apoyo, tales como tiempos de lactancia (descansos apropiados durante el trabajo para que la madre pueda lactar), guarderías y espacios de lactancia. 

Grupos comunitarios, de apoyo a la madre y otras organizaciones: 

· Intercambiar puntos de vista con los  hombres, padres y abuelos/as. Desarrollar grupos de apoyo de padres/ madres  a padres/madres  y de abuelos/as  a abuelos/as.  

· Asignarle puntajes, según sea  su apoyo a la lactancia materna exclusiva, a  los sitios y profesionales de  su localidad que atienden madres y niños/as, incluyendo consultores/as de lactancia. Hacer reconocimiento público a aquellos sitios y personas que  apoyan adecuadamente la lactancia materna exclusiva.  

· Organizar campañas de  sensibilización y exhibiciones sobre su grupo y sobre la lactancia materna exclusiva. Planear  formas de entretenimiento para promocionarla: canciones, pequeñas obras teatrales, bailes. 

· Organizar  ceremonias de graduación para aquellos/as bebés que lactaron exclusivamente por 6 meses. Mostrar  los ejemplos de familias que lactaron exclusivamente, aún aquellos casos donde dos hermanos/as  de diferentes edades estaban mamando simultáneamente de la misma madre 

· Notar si hay propaganda de sustitutos de la leche materna para menores de seis meses,  ya sea en los medios masivos o en los centros de salud. Averiguar si hay alguna ley para regular esto. 

· Preguntarle a las mujeres qué tipo de apoyo tuvieron y quisieran tener del padre del/la bebé, de otros miembros/as de la familia, de la comunidad y la forma  como esto afectó y afecta  sus decisiones.

· Compartir información a través del Internet y crear grupos de discusión a través de ese medio. 

Educadores/as y maestros/as
· Motivar a maestros/as de salud y biología para que enseñen sobre la lactancia materna exclusiva. Darles  copia de este Fólder de Acción. 

· Hablarle a estudiantes, empleados/as, grupos religiosos y grupos de mujeres. Llevar a una madre con su bebé para mostrarles cómo se lacta y analizar el valor y los aspectos prácticos de la lactancia materna exclusiva

· Hacer participar a otros/as educadores/as y maestros/as en el diseño de afiches y folletos de promoción de la lactancia materna exclusiva. Exhibirlos y distribuirlos  en su facultad, escuela o institución educativa.  

6 MESES DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA- ¡POR SUPUESTO QUE LO PODEMOS HACER!

Las mujeres han mostrado repetidamente que pueden amamantar exclusivamente, cuando entienden lo que significa, y cuando reciben  apoyo. Los grupos de apoyo a madres ven esto todo el tiempo entre las mujeres que asisten a  dichos grupos. 

He aquí algunos ejemplos de diferentes maneras como  los grupos de apoyo comunitario,  grupos de consejeros pares, de trabajadores de atención primaria y de  trabajadores de hospitales le han  reconocido el poder a las mujeres y han ayudado a más  madres a amamantar exclusivamente. 


En Gambia entrenaron  grupos de apoyo de las aldeas,  por ejemplo, grupos de apoyo de padres y madres a padres y madres para dar información precisa y ayudar a corregir la técnica de lactancia. Más madres comenzaron a amamantar  dentro de la hora siguiente al parto y 95% de las y  los bebés fueron exclusivamente amamantados en comparación de solamente el 1.3% al inicio. Más de 200 comunidades de Gambia son ahora Comunidades Amigas de la Lactancia. 

Semega-Janneh. IJ. 2001. Second Dr Abraham Horwitz Lecture. “La Lactancia Materna: de la Biología a la Política”.  http://www.unsystem.org/scn/Publications/HorwitzLecture/lecture_no_2.

 HYPERLINK "http://www.unsystem.org/scn/Publications/HorwitzLecture/lecture_no_2.htm" htm
En Ghana  usaron diversos métodos de comunicación, talleres y entrenamiento para llegar a números grandes de personas de la comunidad- incluyendo abuelas, padres y los medios de comunicación; también se formaron grupos de apoyo a las madres. En dos años, el número de madres que amamantaban exclusivamente a los 5 meses había subido de 44% a 78%. 

LINKAGES project Country Activities Report <www.linkagesproject.org/country/ghana.php>  
En Ghana los bancos comunales hicieron pequeños préstamos a mujeres para ayudarlas a ser económicamente activas. Las mujeres también recibieron educación en salud y en alimentación infantil. El promedio de duración de la lactancia exclusiva aumentó de 1.7 meses a 4.2 meses y la nutrición de los/as niños/as al año de edad mejoró.
MkNelly B and Dunford C. Freedom from Hunger Research Paper 4, 1998

En  India trabajadores de salud y nutrición aprendieron consejería en lactancia materna con madres, como parte de su trabajo en  atención primaria. A los seis meses, 42% de las madres que habían asistido a  consejería lactaron exclusivamente, en comparación con  4% de las que no lo hicieron 

Nita Bhandari et al. The Lancet 2003; vol 361: páginas 1418-23

En Bangladesh entrenaron madres de la comunidad para hacer consejería de  pares en lactancia materna. Dichas madres  visitaban  mujeres durante el embarazo y durante 5 meses después del parto,  en  total 15 visitas. Las mujeres que participaron en la consejería comenzaron a lactar más  tempranamente y 70% de ellas lactaron exclusivamente durante 5 meses,  comparado con solamente 6% del resto de mamás. 

 Haider R et al.  Lancet 2000; 356: 1643-1647

En México entrenaron madres de la comunidad para hacer consejería en lactancia materna durante las visitas domiciliarias. 12% de las madres no visitadas  amamantaron exclusivamente; dicha tasa aumentó a 50% en las madres que fueron visitadas 3 veces y a 67% en aquellas madres que fueron visitadas 6 veces. 

Ardythe Morrow et al. The Lancet 1999. Vol 353 páginas  1226-31
En Bielorrusia 43% de las madres que tuvieron su parto en los 16 hospitales amigos, lactaron exclusivamente a los 3 meses, comparado con  solamente 6% de  aquellas que tuvieron sus partos en 15 hospitales no reconocidos como hospitales amigos. 

Kramer MS, et al. Journal of the American Medical Association 2001; vol 285:páginas  413-20
En Bolivia, Guinea, India y Nicaragua ONGs como Save the Children y CARE movilizaron comunidades mediante el entrenamiento de trabajadores/as de salud y comunitarios/as, con inclusión de abuelas, padres, grupos de apoyo de padres y de madres. Las tasas de lactancia exclusiva aumentaron de 11% a 44% en Guinea, de 41% a 71% en India, y de 10% a 50% en Nicaragua. En Bolivia las tasas de diarrea se  redujeron a la mitad y la lactancia exclusiva en menores de 6 meses aumentó por encima del 75% cuando en vecindarios de bajos ingresos de La Paz se integraron los grupos de apoyo a las actividades comunitarias. 

Save the Children final evaluation, Mandiana Prefecture, Guinea. CARE India, Nicaragua and Bolivia, Final Evaluation of Child Survival Projects, 2002 and 2003. 

En las Filipinas se crearon guarderías amigas  para atender las necesidades de mujeres trabajadoras. Las madres pueden llegar a cualquier hora  para  amamantar, dejar su leche extraída o conseguir la ayuda de una nodriza. Los alimentos sólidos para complementar la leche materna después de los seis meses se hicieron con ingredientes naturales locales.  

(See http://www.waba.org.my/womenwork/seedgrants/arugaan.htm)
En Noruega y en Suecia  las tasas de lactancia son mucho más altas que en otras partes de Europa. Esto se debe en parte a que las autoridades de salud consultaron  las organizaciones de madres. Sus consejos y sus críticas son escuchadas, respetadas y seguidas más que en la mayoría de países. 
The breastfeeding investigation in year 2000. Eide I, et al. Report submitted to the Board of Health, Norway, May 2003.

--BOX START--

Lactancia materna  exclusiva en situaciones especiales
Lactancia materna  exclusiva y VIH. 10- 20% de los/as lactantes de madres VIH positivas pueden infectarse a través de la lactancia. Sin embargo, si las mujeres optan por no amamantar, sus bebés corren todos los riesgos de la alimentación  artificial, los cuales son particularmente graves cuando la preparación segura de las comidas artificiales es difícil, o el nivel de enfermedades infecciosas es alto.

Las madres VIH positivas necesitan consejería para  ayudarles a decidir cual es el mejor método de alimentación infantil en su situación particular. Después necesitan ayuda de expertos/as para continuar con el método escogido de la manera más  segura posible
. Dentro de los métodos recomendados para reducir el riesgo de transmisión están: 

· amamantar exclusivamente, directamente del pecho;

· amamantar con buena técnica para prevenir mastitis y pezones lastimados; 

· suspender la lactancia tempranamente, tan pronto como la alimentación de reemplazo esté  accesible y sea posible,  a un costo que se pueda pagar,  sostenible y segura, o alrededor de los 6 meses

Las madres que no saben cual es su status VIH deben amamantar de acuerdo con el  estándar de oro de lactancia materna exclusiva.

Los/as bebés de bajo peso al nacer crecen bien y son más saludables cuando son alimentados/as exclusivamente con leche materna. Es posible que en los primeros días, antes de que la condición del/a bebé se estabilice, necesite otras formas de soporte nutricional
. Cuando se necesitan suplementos como calcio y fosfatos, se  pueden dar  con la leche materna. Las  reservas de hierro que obtienen  de sus madres antes de nacer son menores de lo normal, de manera que es posible que se requieran suplementos de hierro a partir  de las 8 semanas de edad 2. 

Las  y los bebés prematuros nacidos ocho semanas antes  de término pueden comenzar a succionar del pecho. Aquellos con 4 semanas de adelanto pueden alimentarse totalmente ellos/as mismos,  directamente del pecho. Las  comidas pueden ser más frecuentes y durar más tiempo que en los/as bebés más grandes. Si el/la lactante no puede tomar todas las comidas del pecho, la madre puede extraerse su leche y alimentarle con una taza pequeña. Las madres que  han aprendido a extraerse su leche y a dársela a sus bebés con taza, generalmente son muy buenas enseñándole a  otras madres cómo hacerlo y ayudándolas.  

Los/as bebés que no son  expuestos a la luz solar  posiblemente necesitan que  se les de Vitamina D para prevenir el  raquitismo3. 

--BOX END--
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Recursos disponibles para trabajadores/as de la salud, comunitarios y grupos de apoyo a madres- Donde obtener ayuda


Curso de Consejería en Lactancia Materna de OMS/UNICEF. WHO/CDR/93.3-6


Materiales del curso de entrenamiento y  documentos técnicos de la Organización Mundial de la Salud <www.who.int/child-adolescent-health> and � HYPERLINK "http://www.who.int/nut" ��www.who.int/nut�


Capacitación de Capacitadotes de LINKAGES para grupos de apoyo a madres 


       � HYPERLINK "http://www.linkagesproject.org/media/publications/Training%20Modules/MTMSG.pdf" ��www.linkagesproject.org/media/publications/Training%20Modules/MTMSG.pdf� (solamente en inglés)


Liga La Leche Internacional: información útil en muchos aspectos prácticos de la lactancia materna


� HYPERLINK "http://www.lalecheleague.org" ��www.lalecheleague.org� 


Mujeres lactantes que trabajan � HYPERLINK "http://www.waba.org.my/womenwork/resources.html" ��www.waba.org.my/womenwork/resources.html�
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La Alianza Mundial pro Lactancia Materna (WABA) es una alianza mundial de personas, redes y organizaciones que protegen, promueven y apoyan la lactancia materna y se basa en la “Declaración de Innocenti” y la “Estrategia Mundial para la Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño” (OMS/UNICEF).  Sus principales asociadas son la Red de Grupos Pro Alimentación Infantil (IBFAN), La Liga La Leche Internacional  (LLLI), International Lactation Consultant Association (ILCA), Wellstart Internacional, la Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) y LINKAGES. WABA tiene status consultivo con el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y como ONG tiene status consultivo especial en el Consejo Económico y Social de Naciones Unidas (ECOSOC).   





PATROCINIO: WABA no acepta patrocinio de ninguna clase por parte de las compañías productoras o distribuidoras de sucedáneos de la leche materna, equipos relacionados, alimentos comerciales para madres lactantes o alimentos complementarios para bebés.  WABA invita a quienes participan de la Semana Mundial de Lactancia Materna a respetar y a unirse a esta posición ética.





. Este proyecto es financiado por el Ministerio de Relaciones Exteriores de los Países Bajos y apoyado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF. Los contenidos  de esta publicación no necesariamente reflejan sus políticas o sus puntos de vista. 





UNICEF: Si desea más información o apoyo sobre lactancia materna exclusiva, contacte la oficina de UNICEF de su país. En <www.unicef.org/infobycountry/index.html> la página  web de UNICEF  encuentra detalles sobre estos contactos. También hay información sobre lactancia materna en  la página www.unicef.org/nutrition/index_action.html>.





Centros Coordinadores y Distribuidores de WABA 





COORDINACIÓN  GENERAL


Secretariado de WABA


P O Box 1200


10850 Penang, Malaysia


Fax: 60-4-657 2655


waba@streamyx.com


www.waba.org.my





	AFRICA


IBFAN Africa


P O Box 781, Mbabane


Swaziland


Fax: 268-40 40546


ibfanswd@realnet.co.sz





IBFAN Afrique


01 B.P. 1776, Ouagadougou 01


Burkina Faso


Fax: 226-374 163


ibfanfan@fasonet.bf





	ASIA


Secretariado de WABA


( ver dirección más arriba) 





Asia del Sur 


BPNI


P O Box 10551, BP-33


Pitampura, Delhi 110088, India


Fax: 91-11-2731 5606


bpni@bpni.org





	EUROPA 


BMA


23 St. Andrew's Street


2nd Floor,Cambridge, 


CB2 3AX, UK


Fax: 44-1223-464 417


info@babymilkaction.org





CoFAM / IPA


c/o Information pour 


l’Allaitement


52 rue Sully


69006 Lyon, France


Fax: 33-478 930 268


nathalie.roques@wanadoo.fr





GIFA


C.P. 157, CH 1211 Geneva 19


Switzerland


Fax: 41-22-798 4443


info@gifa.org





AGB


Untere Maschstrasse 21


D-37073 Gottingen, Germany


Fax: 49-551-531 035


info@babynahrung.org





	AMÉRICA LATINA


CEFEMINA


Apartado 5355


1000 San José


Costa Rica


Fax: 506-224 3986


cefemina@racsa.co.cr





Origem Group


Av. Beira Mar, 3661 Lj. 18


Casa Caiada - Olinda - PE


CEP 53030 - 540 - Brazil


Fax: 55-81-34327701


origem@aleitamento.org.br





	NORTEAMÉRICA 


LLL International


1400 N. Meacham Road Schaumburg


IL 60173-4840 - USA


Fax: 1-847-519 0035


lllhq@llli.org


www.lalecheleague.org





INFACT Canada


6, Trinity Square


Toronto, ON M5G 1B1


Canada


Fax: 1-416-591 9355


info@infactcanada.ca


www.infactcanada.ca





	REGIÓN PACÍFICA


ABA


P O Box 4000


Glen Iris


VIC 3146


Australia


Fax: 61-3-9885 0866


info@breastfeeding.asn.au


www.breastfeeding.asn.au





Pacific


c/o Christine Quested


Nutrition Centre 


Ministry of Health


Private Mail Bag


Apia, Samoa


Fax: 685-218 70


nutrition@health.gov.ws
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