“Al dar a luz, cada mujer tiene el
recurso potencial de producir leche durante dos anos o mds.

Este amplio recurso de alimentacion, que debe ser controlado por la madre y el bebé,
estd perfectamente dirigido y totalmente distribuido en los hogares donde existe la
necesidad..” - Helen Armstrong (1995)
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Me gustaria seguir con lo narrado en el boletin anterior de Enero a Abril del 2009. La experiencia de pasar una semana
en un curso de inmersién de francés en Cuernavaca, México, me hizo pensar profundamente en la importancia de las
conexiones que nosotros hacemos y que se hacen en varios idiomas, tanto en el nivel escrito como oral. El idioma en
si mismo es un medio de conexién. Es un orgullo para el grupo de trabajo de apoyo a la madre ofrecer a la comunidad
de lactancia materna, el boletin electrénico en cuatro idiomas diferentes, inglés, espaiol, francés y portugués, y de esta
manera conectarnos con mayor facilidad con nuestros suscriptores y lectores. Esperamos que en un futuro préximo
podamos ofrecer el boletin en otros idiomas. Los voluntarios interesados en ayudar en la produccion del boletin en otros
idiomas, favor contactar con Pushpa y Pili.

Me considero bendecida de poder hablar y entender cuatro idiomas (Espafiol, Inglés, Francés e Italiano), porque cuando nos
conectamos a través de un lenguaje entendemos mejor las tradiciones y diferencias culturales. Los acentos de los idiomas
también son diferentes. Cuando llegamos a Ciudad de México desde Buenos Aires, (donde naci'y creci), hablaba espafiol con
muy acento muy diferente. Fue luego de que adquiriera totalmente el acento mexicano que las madres lactantes empezaron
a abrirse conmigo compartiendo sus miedos internos, necesidades y deseos. Recién, una vez que nos conectamos a través
de un lenguaje confortable, se sentian cercanas a mi.

Podemos fijarnos una nueva meta en la red de lactancia materna del WABA para establecer nuevas conexiones de idiomas
con el fin de ampliar nuestro circulo de apoyo? Tus pensamientos, ideas y sugerencias serdn muy apreciados.

Paulina Smith, Coordinadora GTAM
Alianza Mundial Pro Lactancia Materna — Grupo de Trabajo del Apoyo a la Madre
Correo electrénico: smithpc@att.net.mx
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2. GTAM al dia: Paulina Smith, Coordinadora del GTAM

Tenemos excelentes noticias para compartir j El mapa electrénico del apoyo a la madre esta colgado y en funcionamiento
en el sitio del WABA, en la seccion del Grupo de Trabajo de Apoyo a la madre. Asi que estamos en posicion de decir,
orgullosos, que se cumplid la segunda accién clave delineada en la Cumbre del apoyo a la madre. Favor visite el sitio:
http://www.waba.org.my/whatwedo/gims/emap.htm

El GTAM agradece a Sam Sh'ng por sus aportes técnicos y a Julianna Lim por su apoyo constante. Es maravilloso ver cémo, ya
de costumbre, un suefo se convierte en realidad a través del estimulo, perseverancia y confianza en el resultado final, el apoyo
de los colegas y el trabajo en equipo. Paulina Smith y Rebecca Magalhaes cuidadosamente examinaron y seleccionaron las
organizaciones y grupos de apoyo que hasta la fecha se incluyeron en el mapa. Invitamos a los suscriptores a leer las guias y
criterios, (ver en sitio) y luego enviar informacién detallada de las organizaciones y grupos de apoyo a la madre que actien
en el marco de trabajo del las guias y criterios para ser incluidas en el mapa. El propésito de GTAM es que figuren en el
mapa la mayor cantidad posible de organizaciones y grupos de apoyo a la madre, ya establecidos. Otro propdsito es que
las madres y personas interesadas o que necesiten informacion sobre apoyo a la madre puedan acceder a la informacion
requerida del grupo de esa area, provincia, estado o departamento de un determinado pais. Ahora, gracias al mapa,
cligueando una o dos veces, se inicia la busqueda de los contactos y localidades de grupos de apoyo a la madre, y de esta
manera pueden ser identificadas y seleccionadas, posibilitando que las madres reciban el apoyo que necesitan y merecen.
http://www.waba.org.my/whatwedo/gims/emap.htm.

Si UD. esta interesado en ser contacto de su pais, de la IGAM y del GTAM, favor mande un correo electrénico a Paulina Smith:
smithpc@att.net.mx, Rebecca: beckyann1939@yahoo.com
Prashant: psgangal@hotmail.com

APOYO A LA MADRE DESDE DIFERENTES FUENTES

3. Las fundadoras de la Liga de la Leche de Reptiblica Dominicana: Priscilla Stothers y Yanet Olivares, Republica
Dominicana

El aflo 1990 fue el afio en que nacié la Liga de la Leche de Republica Dominicana, y
como buena medida, fue dada a luz por dos madres;j

Priscilla Stothers, enfermera y educadora de salud de Florida, Estados Unidos,
se mudo desde Republica Dominicana (RD) con su joven familia en el afo 1983.
Durante los afos siguientes sus tres bebés amamantados fueron la prueba viviente
de las bondades de la leche materna y ella frecuentemente compartia los consejos
de lactancia por las madres dominicanas.

Aunque tradicionalmente RD ha sido una cultura pro lactancia maternal por varias generaciones, en ese momento estaba
siendo objeto de un bombardeo de informacién incorrecta sobre lactancia mater por parte del personal médico y la
comunidad en general. Priscilla solicité materiales en espaiol de la LLLI y se convirtié en una fuente de recursos de lactancia
materna, ayudando a las madres individualmente y también dando charlas en hospitales y en centros de educacién sobre
nacimiento. Con el apoyo de Judy Canahuati (de Honduras) y de MaryAnne Stone-Jiménez (de Guatemala), Priscilla completd
el proceso, lentamente como el paso del caracol, y se convirtié en la primera Lider de la LLL de Republica Dominicana en el
ano 1990.

Yanet Olivares asisti6 a las primeras reuniones de la LLL en Mayaguiez, Puerto Rico
(PR), donde nacién su hijo Miguel, en el afo 1990. Antes de que retornara a su pais,
Republica Dominicana, la consejera delaLLL de PR, Gretchen Rivera de Cummings, le
invitd a postularse para consejera de la LLL. Gretchen frecuentemente era contactada
por las madres de RD porque su grupo era el mas proximo geograficamente y la LLLI
brindaba su nombre como informacién para las ayudas solicitadas de esa area.

Apenas Yanet se mudé de vuelta a casa inicié las reuniones de la LLL en un barrio
urbano bajo de Santiago, RD. Cuando terminé la primera serie de reuniones de la LLL,
sorpresivamente recibié la llamada de Priscilla, quien descubrié durante el Taller de
la LLL de Guatemala, que habia una segunda consejera de la LLL en RD;j
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Desde el comienzo la LLL de RD tuvo dos fuertes visiones: la primera de brindar apoyo e informacién a las madres a través de
las tradicionales reuniones de grupos de apoyo madre a madre, semillero también de futuras nuevas consejeras de la LLL y
la segunda, de brindar educacién sobre lactancia materna a la comunidad a través de: programas masivos de radio y de TV,
educacién en hospitales publicos y capacitacion de consejeras de LM.

Yanet Olivares, madre de dos adolescentes, Consejera de la LLL, Consejera internacional certificada, miembro del consejo
directivo de AnotherLook.
Correo electrénico: yanet.olivares@gmail.com

Priscilla Stothers, madre de tres jovenes adultos, BSN, Licenciada en Enfermeria, Consejera de la LLL, co-fundadora y
presidenta de la LLL de RD, capacitadora de pares. Su pasion es ayudar a empoderar a las mujeres para que se animen a ser
y hacer lo que les corresponde j

A pesar de la creciente evidencia acerca de la importancia de la lactancia materna, los doctores no reciben capacitacion
adecuada para apoyar la lactancia materna. En el ano 2007 en la escuela de Medicina de la Universidad de Georgetown, la
Dra. Marguerite Duane, en colaboracién con Carol Ryan, Consejera IBCLC, desarrollaron un curso optativo para un pequeio
grupo de estudiantes del primer aio de medicina, para aprender sobre la importancia de la lactancia materna. Los objetivos
eran sencillos, enfatizar los beneficios de la lactancia materna, explorar los mitos asociados con la lactancia materna, describir
como ayudar a las madres a establecer una relacion de amamantamiento con sus bebés y explorar los desafios que las
madres y bebés enfrentar durante los primeros meses y luego durante la infancia. Para alcanzar las metas, los estudiantes
acompanan a una consejera certificada de lactancia materna en visitas a nuevas madres con preguntas de lactancia materna
y también asisten a las reuniones de la Liga de la Leche donde se habla sobre temas de Lactancia. Finalmente la meta es que
los estudiantes puedan apreciar la importancia critica que tiene la lactancia materna y desarrollar un entendimiento basico
para asistir a las madres y bebés durante el primer afio.

Durante el primer afo que se ofrecio el curso recibimos comentarios muy positivos de todos los estudiantes que participaron.
Por tanto lo ofrecimos de de vuelta este aflo y nuevamente recibimos una amplia respuesta de los participantes, incluyendo
el siguiente comentario sobre la reunién de la Liga de la Leche:

“Como futuro doctor fue una sorpresa escuchar las experiencias que las madres habian tenido con sus doctores, tanto
negativas como positivas. Especialmente como futuro doctor hombre, fue beneficioso para mi entender la importancia
de la lactancia materna para las madres, no precisamente en el sentido de la fisiologia de la lactancia, sino relacionado
a los multiples otros beneficios para la madre, como ser el apego profundo con su bebé o nifio de la edad que sea. Me
gustaria agradecer a la Liga de la Leche por permitirme tomar parte de esta reunion. Personalmente me gustaria agregar
que mi prometida me acompaiio en la reunion y ella estaba muy emocionada y deseosa de participar de estas reuniones
en el futuro cuando tengamos nifios.”

“Disfruté compartiendo con las madres que amamantan y de escuchar sobre sus diferentes experiencias. Fue
particularmente interesante escuchar sobre las dificultades que muchas mujeres tienen con la lactancia materna, ya que
esta serd la situacion recurrente en mi practica medica. Me sorprendio6 saber cuantas mujeres recibe el consejo de dejar
de amamantar en algiin momento, de su doctor. Creo que muchos doctores aconsejan a las madres amamantando que
dejen de amamantar por causa de la falta de conocimiento sobre lo que es normal para un bebé que amamanta versus
para el bebé que se alimenta de formula, y el desconocimiento sobre lo que puede transmitirse por leche materna. El
curso de Lactancia Materna y la asistencia a las reuniones de la Liga de la Leche me demostraron la importancia de que
el médico este informado y apoye la lactancia materna. Espero que en el futuro los doctores sean mas sensibles a este
hecho y organicen cursos de educacion formal sobre lactancia materna para todos los estudiantes de medicina.”

Ofrecer una materia optativa en lactancia materna que involucre a las madres y bebes directamente afectados, puede hacer
una gran diferencia en las actitudes y en los comportamiento de los futuros médicos.

Dra. Marguerite Duane, Universidad de Georgetown, Escuela de Medicina, Estados Unidos.
Correo electrénico: mrd35@georgetown.edu
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Desde el nacimiento de mi primer hijo hace 15 afios y medio, desesperadamente queria saber sobre los verdaderos datos
sobre lactancia materna. Luego de hacer el curso de Consejeria de pares de lactancia materna, asisti a las reuniones de la Liga
de la Leche y diez afios atrds, me hice consejera de la Liga.

Parecia que la gente de mi comunidad no entendia realmente de qué se trataban las reuniones de la LLL y sélo unas cuantas
demostraban interés en participar por un tiempo. Pero esta situacién no desalenté mi pasioén por la lactancia maternal, por
compartir informacién y mi interés en aprender a atreves de la LLL.

Finalmente mi intencién era empezar un grupo en mi comunidad, pero esta idea tuvo que ser dejada de lado luego de
varios intentos que incluyeron publicidad y llevar a las madres a reuniones con informacién y noticias de apoyo a la lactancia
materna. Mientras tanto crecié mi interés en el programa de Monitoras de Lactancia Materna pero todavia me parecia que
era necesario un grupo de apoyo en mi comunidad y que tenia que encontrar la manera de iniciar uno.

Mi quinto hijo tiene 18 meses y tener un bebé con altas necesidades luego de 8 afos, reafirmé mi creencia de lo crucial que
es el apoyo a la madre. Una persona de la LLL me habia hablado de una doctora que compartia mi pasién por la lactancia
materna y que estaria dispuesta a formar un grupo de apoyo a la lactancia materna.

Empecé a planear pero esta vez fue diferente. Conoci a la Dra. Rachmat Bagus con quién compartimos la emocion de
concretar la idea. Ambas acordamos de que en esa comunidad en particular, de poblacién predominantemente musulmana
de clase media, las madres preferian asistir a las reuniones de apoyo en el centro médico antes que en la casa de las madres.
Aunque yo estaba preparada para ser anfitriona de las reuniones, la Dra. Bagus amablemente ofrecié un lugar en el servicio
lo cual resulté adecuado para esta comunidad.

Tres madres asistieron a la primera reunion, dos de las cuales eran primerizas. Puse a disposicion de las madres revistas de
Nuevo Comienzos y mi propia copia de El arte femenino de amamantar para demostraciones. También recibi 3 libros de otro
grupo para sumarse a mi nueva biblioteca e hice paquetes de bienvenidas que incluian un folleto de membrecia, una carta
de bienvenida y hojas informativas de otros grupos. A la segunda reunién se sumaron tres nuevas madres, una que esperaba
su tercer bebé, otra con un bebé prematuro de 35 semanas, otra con un segundo bebé, y una abuela de un bebé prematuro.
Este fue un grupo diverso de madres con ganas de compartir y escuchar, lo cual resulto enriquecedor para todos.

Aunque siempre supimos que diferentes métodos funcionan para familias diferentes, en esta comunidad hacia falta una
aproximacion diferente, hacian falta referentes designados por profesionales médicos.

Dilshaad Sungay, casada con 5 hijos de 15, 13, 11 8 anos, y de 18 meses. Ella ha sido una consejera de la LLL en Cape Town,
Sudéfrica durante los ultimos 10 afos y desde hace 3 aios es parte del programa de Consejera de pares de lactancia
materna, de la LLL.

Correo electrénico: sunryde@telkomsa.net

Matrice, organizacién no gubernamental del Brasil, fue fundada por madres para apoyar a otras madres aamamantar, basado
en el esquema de funcionamiento similar al de otros grupos reconocidos mundialmente, como el de la LLL de la Leche y
Amigas do Peito. Las reuniones semanales se realizan sin costo para los asistentes y se promocionan eventos publicos como
la Semana de la Lactancia materna. Matrice promociona temas relacionados con la lactancia materna como ser la provisién
adecuada de nutrientes, la dependencia fisica y emocional, la carga social, familiar y el ambiente laboral. Formamos un
grupo de apoyo en base a todas esas experiencias positivas para el crecimiento.

El objetivo de este grupo es alcanzar el suefio de que todas las madres amamanten a sus hijos. El suefio de este grupo es que
todos los bebés tengan el derecho de amamantar y sean capaces de recibir un comienzo en una vida mejor. Desde mayo del
2006, las madres de Matrice han atendido a unas 300 madres, realizado unas 200 reuniones y mantenido un blog con unas
200 entradas diarias.

Las reuniones se realizan cada viernes desde las 130 a las 330 en GAMA; Grupo de apoyo de Maternidad active, en la calle
Natingui 380, Pieza B, Vila Madalena, de San Pablo. Las reuniones son gratuitas y abiertas a los interesados.

Algunos de los eventos en los que Matrice participé fueron:
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Video “NBCAL: implementando la ley”, (Junio, 2007)

Semana de la Lactancia materna,( Agosto, 2007

FORO SOCIAL MUNDIAL, Patio de la Universidad de Sao Luis /San Pablo (Enero, 2008)
ENAM - Encuentro Nacional de Lactancia materna, Belém, (Mayo, 2008)

SENAC - Seminario preparatorio para la SMLM

SMLS, en diferentes areas de San Pablo, para promover y apoyar la LM, Agosto, 2008
Desafio Internacional de Lactancia Materna, San Pablo, / Octubre, 2008)

Fabiola Cassab, Brasil
http://fcassab.blogspot.com www.matrice.blogger.com www.ibfan.org.br

Desde el aflo 2004, la organizacidon CARE de los Estados Unidos, ha implementado una iniciativa para aumentar la capacidad
de mejorarlaalimentacion de infantes y nifos pequefos en los establecimientos de emergencia. Los sitios de implementacion
de los programas de CARE incluyen tres campos de refugiados fuera del poblado de Dadaab, en el noreste de Kenia. Los
campos, que se establecieron a mediados de 1992 son hogares que albergan a comunidades de refugiados de toda la region,
Etiopia, Burundi, DRC y Sudan, constituyendo los somalies la mayoria de la poblacién. Debido a la permanente inseguridad
de Somalia, la afluencia regular de inmigrante ha continuado durante el periodo de la iniciativa CARE, con una poblacién
creciente de 5000 al mes durante 2008 y 6000 en el afio 2009.

Dadaab continuta creciendo con la creciente afluencia de nuevos inmigrantes desde Somalia. Mas de 43.000 mil nuevas
personas se registraron este ano, siendo 39.000 de Somalia. Hubo un incremento particular durante el mes de Junio del 2009.
Los llegados provienen de la parte baja y media de la regién de Juba y también de Mogasihu.

La poblacién general de Dadaab, del mes de julio del 2009, fue de 286.962 habitantes, notandose un incremento del 22%
desde el comienzo del afio 2009, en que el conteo era de 235.445 habitantes, y que era de solo 134.000 en el 2005. La mayoria
de las personas que se sumaron fueron mujeres embarazadas, madres amamantando y nifos.

Desde el afio 2005 hasta el presente, CARE, UNHCR, GTZ, IRC, NCCK, MSF-SWISS y otras organizaciones aliadas han trabajado
en cooperacion inter agencial, conformando el equipo IYCF de Dadaab, para apoyar la alimentacion de infantes y nifios
pequefos en los campos. El objetivo es integrar al IYCF en la programaciéon multisectorial en vez de crear un sistema
individual. Las actividades incluyen orientaciones para todos los empleados de modo tal que de asegurar el entendimiento
de sus responsabilidades en el apoyo de las practicas de alimentacidn, incluyendo preparacién para casos de emergencias,
capacitacién regular, capacitacién de consejeros y facilitadores de grupos de apoyo a la madre, implementacién de practicas
de comunicacién que conducen a cambios de conductas lo que incluye la celebracién anual de la SMLM en todo el campo,
programas de monitoreo de procesosy resultados, abogacia e insumos de la comunidades laimplementacién de las practicas
de IYCF y la situacion nutricional del nifio.

Para mayor informacién favor visite el sitio: http://www.waba.org.my/whatwedo/gims/spanish.htm

Nota de las editoras: Una lista complete de todos los acronimos se incluye al final del articulo en la pagina en la red.

OTRO APOYO - MADRES AMAMANTANDO RELATAN SUS EXPERIENCIAS

Daniela es una madre que frecuenta las actividades del grupo Matrice. Compartimos con ustedes la historia de esta madre que
extrae un litro de leche por dia, para el consumo del dia siguiente de su bebé. - Fabiola Cassab - Matrice

Jamas se me ocurrié pensar que no amamantaria exclusivamente por seis meses, por lo menos. Tom nacié con 3,8 Kgy 50 cm
de largo. Nacié de la manera en que yo quise, en el agua, en mi casa. Amamanté frecuentemente durante la primera hora del
nacimiento. A pesar de su buen agarre, senti dolor, molestia y sangrado. Me aconsejaron que dejara de dar de mamar y me
extrajera la leche en vez, pero no segui este consejo. Preferi continuar amamantando a pesar del dolor y dejar que la herida
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se cure naturalmente. Intenté varias posiciones. Fue Util colocar a Tom a mi lado, en posicién
reversa, encima de una almohada. Tom amamantaba cada una hora. Fue una época dificil, pero
placentera. Era graficarte alimentar a mi propio hijo y verlo crecer.

Cuando Tommy cumplié 4 meses tuve que regresar al trabajo dejandole leche suficiente para
15 dias, pensando que eso seria suficiente. Fue un error. Habia alquilado un extractor sencillo
de leche y me extraia leche cada que podia, pero como amamantaba frecuentemente era dificil
juntar lo suficiente. Aln cuando ya habia acumulado algo asi como 20 a 25 frasco, solamente
para los primeros dias!

Inicialmente no me quitaba la leche en el trabajo, ya que solo podia hacerlo en el bafio y no
tenia lugar donde guardar la leche extraida. Luego de casi una semana, compré un congelador
y empecé a extraerme la leche. Me extraia 3 veces cada 3 horas y luego en mi casa antes de
dormir. Extraia de un lado mientras Tom amamantaba del otro. Las necesidades de Tommy Daniela y Tommy
aumentaban cada dia ya que él seguia tomando cada hora, por tanto en 11 horas se terminaba

todo. Llego el dia en que la reserva de leche casi se acaba y me sentia desesperada.

Gracias a Dios de que existia Matrice, el grupo de apoyo y sus especiales miembros, ya que ellos me alentaron, me dieron apoyo
e ideas. Me dijeron que guarde mi leche extraida y me dieron una lista de los miembros a quienes llamar a pedir ayuda. Nunca
se me ocurrié dejar de amamantar pero estaba agotada. Cuando recibi la lamada de Flava Contijo el sol brillé para mi!

Reemplacé mi sencillo extractor por un extractor doble y empecé a extraer mas
durante mi jornada laboral y de noche. Extraia leche mientras amamantaba durante |

la noche, 3 a 4 veces, hasta traté de extraerme la leche entre mamadas. En el apogeo

de esta demanda, Tommy necesitaba un litro de leche por dia y tenia que extraerme 'f_

a diario para el dia siguiente. Una vez la nifiera me dijo que no tenia mas leche. Por
suerte era el final del dia y la nifiera logré6 mantenerlo calmado hasta que yo regresé.
Casi contraté a un motociclista para que acercara mi leche a sugerencia de Fabiola!

Mi miedo de que Tommy se quedara sin leche era tan grande que cerraba mis ojos y L
la idea me venia a la mente. Fue asi hasta que finalmente Tom cumplié 6 meses. Seis

meses de alimentarlo exclusivamente con leche materna, y de una madre, como yo, Provision de leche materna por un
vegetariana. No se pueden imaginar el orgullo y la felicidad que esto me produjo. dia para Tommy

La leche materna es una verdadera bendicién! Espero que mi historia le de fuerza a todos aquellos que suefian y desean
amamantar a sus hijos.

Daniela Stringasci Albuquerque Coelho de Almeida Morais, Brasil, madre a madre a Ananda y Tom, a los 8 meses y pesa a
los 10 kg!

Fabiola Cassab de Matrice contribuyo el articulo.
http://fcassab.blogspot.com www.matrice.blogger.com www.ibfan.org.br

9. El placer de la maternidad con mi séptima hija: Maria Lisa Villanueva, Filipinas

No habia disfrutado plenamente del placer de la maternidad hasta el nacimiento de mi séptima hija, Isabel Felyzz, que nacio
el 15 de abril del 2008.

Me gradué de la Universidad en marzo del aflo 1993 y empecé a trabajar el 1ro de abril del 1993. Me casé 6 afilos mas
tarde y durante los siguientes 7 afos fui una madre trabajadora. Luego de disfrutar del permiso de maternidad de 2 meses,
tradicionalmente, todos mis primeros seis hijos pasaban al cuidado de nifieras. Cuando mi carga laboral era superior solo
podia tomarme 2 semanas de permiso de maternidad.

Decidi dejar de trabajar y ser una madre de tiempo completo. Me hice cargo de las tareas domésticas y del cuidado de mi hijo
de un afo y de mi hija de tres afios. Mis otros hijos ya estaban en la escuela. Como si hubiera tenido suficiente con las tareas
domesticas, quedé embarazada de mi séptima hija. Isabel no nacié en un hospital o clinica como sus hermanos lo habian
hecho, sino que llegé al mundo en un nuevo centro publico de nacimiento de mi pueblo natal. Fue un parto normal y fui
asistida por dos parteras veteranas a quienes les estoy agradecida. El trabajo de parto fue menos de una hora, Isabel llegé al
mundo sin mucho dolor. Era una pequena linda bebé a quien cargar. Le amamanté ya que esa practica figuraba en el acuerdo
firmado entre el gobierno y el servicio publico. Todos mis otros hijos fueron amamantados por dos meses ya que luego volvia
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al trabajo y mi horario no me permitia las extracciones de leche.

Por motivos econédmicos me vi obligada a amamantar a Isabel, sélo para darme cuenta mas tarde de las muchas ventajas de
la lactancia materna. No me preocupaba de que la lata de leche estuviera casi vacia cuando aun faltaban muchos dias para
fin de mes, como antes lo hacia con mis otros hijos. Sentia un lazo muy especial con Isabel ya que ella dependia de mi, y la
primera vez que utilicé el biberdn fue a los 10 meses cuando le salieron dientes y mis pezones estaban adoloridos.

Uno de mis recuerdos mas inolvidables fue cuando Isabel tenia 9 meses, contrajo sarampidn pero siguié mamando. Tenia
la costumbre, durante ese tiempo, de posar sus pequenos dedos sobre mi pecho mientras amamantaba, y eso me daba
una sensacion extraordinaria, una sensacion tan privada que me siento afortunada de haberla sentido. Estoy orgullosa de
cada uno de mis hijos, sin embargo, cuando miro a mi bebé Isabel, mi orgullo es diferente ya que siento que su crecimiento
depende de mi.

Yo diria que la leche materna es un buen antibiético ya que Isabel, que ahora tiene un afio y tres meses y aun no ha ido al
pediatra por problemas de salud. Nunca ha tomado ninguna medicina desde el nacimiento. Tiene una buena resistencia y se
curasolade los resfrios y fiebres. Es un bebé activo que adora treparse a los enrejados de las ventanas y sonrie constantemente
mientras parpadean sus 0jos. Soy una madre realizada.

Maria Lisa Villanueva envié esta historia al WABA
Correo electronico ricryzralmarfraray@yahoo.com.ph

Nota de las Editoras: De acuerdo al Libro de Respuestas de Lactancia materna, de la LLLI, edicién revisada, pdg. 550, Sila
madre contrae sarampidn luego del periodo del postparto, no son necesarias precauciones especiales.

Sila madre contrae dentro los 5 dias luego de dar a luz y el bebé no nacié con la enfermedad, el doctor puede sugerir que

la madre y el bebé sean separados para minimizar los riesgos de contagio. ........... se recomienda que la madre extraiga
regularmente la leche para el bebé. La leche de la madre no trasmite la enfermedad y contiene los anticuerpos que ayudarian al
bebé a combatirla. El bebé puede amamantar apenas la madre pasa el periodo de contagio.

Siendo una enfermera de nifos tuve la ocasion de asistir a muchas madres en sus
experiencias de lactancia materna, y por tanto tenia un gran optimismo en mis
habilidades paraamamantar exitosamente. Asumi que podria hacerlo sin dificultades
ya que habia atendido numerosas situaciones en el pasado.

Mi hermosa primera hija, Emily, puso esaidea patas para arriba. Desde el momento en
que nacio tuvo ideas fijas acerca de donde queria pasar su tiempo, y era en mis brazos
succionando mis pechos. Pase las primeras ocho semanas de su vida en un nebuloso
insomnio. Mis pezones estaban doloridos y sangrantes y lloraba frecuentemente.
Eventualmente recurri al uso de férmula para alimentarla, para finalmente conseguir
dormir.

Dos anos mas tarde nacié Abigail, mi segunda hija. Estaba mas relajada y filosofica durante esta época, pero me senti
abrumada cuando miré por primera vez a mi preciosa hija y noté que tenia sindrome de Down. Recuerdo preguntarme a mi
misma si alguna vez podria amamantar exitosamente a algun hijo mio.

Prenderse al pecho era trabajoso para mi pequena nina. Una vez que conseguia, succionaba fuertemente pero con
la tendencia de soltar el pezon muy facilmente. En las primeras semanas le tomaba como 45 minutos para prenderse y
posicionarse correctamente para una buena mamada. Las parteras del hospital me dieron dnimos para amamantar. Ellas me
confirmaban el conocimiento de que la lactancia seria lo mejor para mi hija en términos de inmunizacién, nutricién y tono
muscular, (los bebés con sindrome de Down tipicamente tienen pobre tono muscular). Todavia recuerdo a la fisioterapista
del hospital diciéndome que amamantar era la mejor terapia para hablar que podia darle, que motivacién!

Eventualmente descubri una manera de sostenerla apropiada para ambas en la que podia prenderse. Sostenia la parte
de atrds de su cabeza con mi mano izquierda y la movia hacia mi pecho izquierdo. Mi mano derecha sostenia mi pecho
izquierdo o la cola de mi bebé. Cuando terminaba de un lado hacia lo mismo con el lado derecho. Tenia ambos codos hacia
afuera y si no tenia otra persona para ayudarme colocar las almohadas debajo de ella, mis hombros se volvian rigidos y
doloridos. Cuando llegamos a los cinco a seis meses, su tono muscular ese hizo mas fuerte y podia sostenerla de la manera
convencional. Lo interesante fue que nunca tuve un pezén agrietado o dolorido mientras le daba el pecho.
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Otro desafio fue el aumento de peso. Tuve la bendicién de tener el apoyo de maravillosas lideres
de la Liga de la Leche y de una enfermera de salud publica que resaltaban el hecho de que mi
bebé estaba contenta y feliz, dormia bien y tenia suficientes pafales mojados. En relacion a
pafales sucios, frecuentemente se espaciaban 6 a 7 dias, lo cual era preocupante ya que los
bebés con sindrome de Down son mas vulnerables a problemas intestinales. Sin embargo luego
de conversar con las lideres y la enfermera, y de consultar El Arte femenino de Amamantar, me
di cuenta de que algunos bebés que amamantan tienen una minima produccién de desechos,
sin que ocasione dificultades. A seis meses se acabaron las preocupaciones de constipacion
cuando Abigail empez6 a comer purés de frutas y vegetales!

Cuando decidi volver al trabajo, mi esposo y yo decidimos utilizar mamaderas. No podia
sacarme mucha leche por lo tanto decidimos usar formula durante el dia y amamantar durante
la mafana y noche. Sin embargo Abigail tenia otras ideas. Tomé la mamadera dos veces, solo
para luego vomitar ferozmente el contenido y luego necesitar amamantar toda la tarde para
recuperarse. En la tercera ocasion finalmente pude extraer suficiente leche, pero para ella era
leche materna o nadal

Cuando volvi al trabajo le daba de mamar antes de salir a la mafnana y mi esposo agregaba mi leche a todos los alimentos del
dia. Por suerte compartiamos el trabajo por lo que lo que no era necesario que lo hiciera diariamente.

Cuando cumplié el primer ano, me sentia abrumada con la idea de seguir amamantando. Eventualmente dejé de mamar
a los dos afnos y tres meses. Fue un proceso lento y gradual por lo que sabia que ella estaba lista para pasar a otra fase de
desarrollo tanto como yo lo estaba.

Amamantar a un bebé con una deficiencia me ayudd en mi proceso de aceptacién de la situacion. Aprender a amamantarla
y estar intimamente cerca de ella durante los primeros dos afios fue una gran ayuda para aprender a aceptar lo que no
podia cambiar y para pensar poder positivamente acerca del resto. Creo con todo mi corazén que amamantar la ayudoé a
fortalecer el tono muscular de sus labios y mandibulay también le brindé los nutrientes esenciales para su crecimiento fisico
e intelectual.

Estoy agradecida por el apoyo recibido de todas las mujeres que conociatravés de laLLL de Carlow, Irlanda. Ellas me apoyaron
y ayudaron en mi proceso, en persona o por teléfono. Lo més importante fue que ellas me aceptaron a mi 'y a Abigail en el
momento en que ni siquiera yo me aceptaba a mi misma. Gracias a eso nuestra relacién es mas solida y agradezco por ello.

Esta historia fue adaptada y publicada con el permiso de la Edicién de enero, febrero del 2008 de LLLGB News, No. 163
Para mayor informacién escriba a: wendy.laleche@btconnect.com

Para mayor informacién sobre amamantar a un bebé con sindrome de Down, vea el folleto de la LLL en
www.lllgbbooks.co.uk

Para leer sobre la lactancia materna en situaciones especiales, visite el sitio:

http://www.llli.org/NB/NBdisabled.html

11. Mi hija es mucho mas de lo alguna vez esperé: Gwen Gotsch, Estados Unidos

En mayo asisti a un evento escolar en el cual mi hijo de 16 afios fue beneficiado por una beca para un programa de viaje
de verano. Al lado mio estaba sentada mi hija Eliza, una joven mujer con sindrome de Down que asistia a un programa de
educacion especial del mismo colegio. Eliza no estaba muy contenta de haberse despertado mds temprano para asistir a
este acto antes del horario de clases, con su madre y su hermano. Sin embargo se senté a mi lado y leyé todos los 50 a 60
nombres del programa, eligiendo la docena de nombres de los chicos que conocia. En medio del programa, Eliza levanté su
mochila y se retird a sus clases.

Hace muchos anos, pocas horas luego del nacimiento de mi hija Eliza, yo estaba acostada en la cama admirandola y
susurrandole: “Un dia seras la chica mas inteligente del colegio”. Eso era lo que sofiaba para mi hija: que sea inteligente
como yo lo habia sido. Sin embargo a la mafiana siguiente nos dijeron que Eliza tenia sindrome de Down y mi tltimo deseo
parecia cruel y tonto. Mi hija tenia algo que era muy diferente a mi. Era pequefa y débil con un tono muscular muy pobre, su
llanto era crispante y llano y era un trabajo pesado darle de mamar. No podia amamantar por mucho tiempo, se atragantaba
cuando bajaba la leche y ni siquiera parecia muy interesada en alimentarse y crecer.

Me extraia leche y le daba en cucharitas. Empecé a amamantar a mi otro hijo, de 4 afos, mas seguido de lo que deseaba. Para
entonces él ya solo estaba amamantando cada 2 a 3 dias durante el embarazo. Sin embargo, con el nuevo bebé en la casa y
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con tanta leche, subitamente empez6 a desear amamantar otra vez, 5 a 6 veces por dia y mas, y ademds queria amamantar
al mismo tiempo que la recién nacida. Eso era mas de lo que yo deseaba hacer. Pero por otro lado, esta era una manera de
lidiar con el nivel de estrés que él absorbia, de la situacion familiar.

Yo sabia que tenia que amamantar exitosamente a mi hija. Tenia que funcionar porque yo queria sentirme normal, queria
disfrutar de ella, deseaba sentir amor por ella. Los doctores finalmente determinaron que ella tenia un problema cardiaco.
Luego de varias semanas de medicacidn ella finalmente descubrié la manera de amamantar, en la tarde de su bautismo.

En el presente, puedo decir que Eliza es mas parecida a mi, de lo que jamas habia anticipado. Los libros sobre Sindrome de
Down describen caracteristicas como: “poseen el pelo fino y lacio”, sin embargo, el pelo de Eliza es enrulado, exactamente
como el mio. Ademas, a Eliza le encanta estar en el escenario y no tiene miedo de hablar en publico, justamente como su
madre. Ella descubrié una serie de cosas solita, como mensajear, estar en Facebook y en other people. Aunque dificilmente
alguna vez tenga logros fuera del circulo de las Olimpiadas Especiales, hay muchas, muchas, muchas otras maneras de ser
inteligente. Me siento muy orgullosa de ella.

Gwen Gotsch is la autora del libro: BAmamantar, Sencillo y puro, y Amamantando a su bebé prematuro, ambos publicados
por la Liga de la Leche Internacional. Actualmente tiene la direccién de coros de nifios y comunicaciones en la iglesia
cerca de su casa en Oak Park, Illinois. Es madre de Kristoffer, de 22, de Eliza de 18, y Kurt de 16 afios. Lea su blog en www.
perverselutheran.blogspot.com.

Correo electrénico: gwengotsch@gmail.com

* Gwen comparte en un mail a las editoras: Es gracioso el hecho de que ese exigente nifio de 4 arios es ahora un egresado
universitario, maduro y responsable que supervisa un campamento de verano para adolescentes con discapacidades de
comportamiento.

** | as Olimpiadas especiales de Deportes unificados retine a gente con y sin discapacidades intelectuales en el mismo equipo,
para ponerse en forma y divertirse y echar por tierra los estereotipos en este proceso.
http://www.specialolympics.org

Nota de las Editoras: Siamamantaste o estds dando de mamar a tu bebé, o si conoces a alguien que estd dando de mamatr, por
favor comparte la experiencia con nosotros.

APOYO AL PADRE

Para que los padres puedan brindar apoyo dptimo, ademas de promover la lactancia materna entre los padres, abuelos y
tios, también es necesario convencer a las madres, abuelas y tias para que visualicen ese rol en el hombre.

Los padres pueden hacer la diferencia en diferentes areas, como ser a través de consejeria grupal del drea prenatal, en el que
llevo 5 afnos trabajando, en el servicio de maternidad donde soy pediatra. Algunos temas relevantes son:

+ Igualdad de responsabilidades

« Planificacién de la menos una semana de permiso de paternidad luego del parto

-+ Sertestigoy apoyar el inicio de la lactancia materna a través del gateo al pecho (El video del desplazamiento al pecho es
exhibido durante las sesiones)

- Convencer a las abuelas de que no son necesarios los alimentos pre lactancia

« Ayudar a las madres a alimentarse bien y sin restricciones

« Promover la lactancia también en posiciones horizontales

- Participar de las sesiones para aprender sobre posicionamiento, apego y extraccion y conservacion de la leche

« Participar de las sesiones para aprender a cambiar pafales, vestir, arropar al bebé y alzarlo

«  Promover la costumbre de que la madre se quede unos meses con sus padres

« Planear el retorno temprano al hogar, una vez que la madre este instalada de vuelta en su hogar

+ Mas empleadas, para ayudar en las tareas domésticas

« Ayudar en el cuidado del bebé luego del trabajo

« Ayudary apoyar a las madres para que sigan las recomendaciones del [YCN

« Cambios en los estilos de vida y habitos alimenticios para un estilo de vida saludable, que sera necesario para el bebé y
servird de modelo
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- Importancia de la nutricién optima para el crecimiento optimo durante los primeros 3 afios de vida y el monitoreo con
las nuevas tablas de crecimiento de la OMS

Dr. Prashant Gangal, Coordinador adjunto del Grupo de Trabajo del Apoyo a la Madre del WABA, Coordinador de
capacitaciones de apoyo a la madre, Red de promocién de la lactancia materna de Maharashtra, India. Pediatra del
Mumbai, India.

Correo electrénico: psgangal@gmail.com

La Iniciativa Global del Apoyo al Padre (IGAP) fue lanzada durante el Il Foro Global de Arusha, Tanzania, en el afio 2002, para
apoyar a los padres de nifios amamantados.

En Octubre del 2006, en Penang, Malasia, nacié la Iniciativa de los Hombres. Para mayor informacion sobre esta iniciativa o para
participar, favor escriba a James Achanyi- Fontem<camlink2001@yahoo.com> Coordinador del Grupo de trabajo de Hombres
(GTH) o a los coordinadores regionales:

Europa - Per Gunnar Engblom pergunnar.engblom@vipappor.se

Africa - Ray Maseko maseko@realnet.co.sz

Asia del Sur - Qamar Naseem bveins@hotmail.com

Latinoamérica y caribe, Arturo Arteaga Villaroel arturoa36@hotmail.com

Visite el sitio en la red: http://www.waba.org.my/whatwedo/mensinitiative/index.htm

NUEVO!!! Favor lea el primer nimero del boletin de la iniciativa del hombre, correspondiente a los meses de Enero a Junio
del 2009, en el sitio:
http://www.waba.org.my/whatwedo/mensinitiative/publications.htm

Nota de las Editoras: Si usted es un padre que apoya la lactancia materna o conoce a alguien apoyando trabajando en un
grupo de apoyo de padres, favor escriba su historia.

NOTICIAS DEL MUNDO DE LA LACTANCIA MATERNA

13. Presentando a Miriam Labbok, cientifica de lactancia materna, activista, colega y amiga: Audrey Naylor, Judy
Canahuati y Michael Latham, Estados Unidos

Muchas personas del mundo entero estdn trabajando fielmente y con dedicacién para apoyar a las madres en sus experiencias de
lactancia materna. En este nimero, las editoras y el GTAM tienen el honor de presentar a una activista de la lactancia materna:
Miriam Labbok, de los Estados Unidos.

Audrey Naylor, MD:
Miriam Labbok ha sido una maravillosa amiga y colega por mas de 20 afos. Ella es
la mayor fuerza efectiva para la promocion de la alimentacion infantil 6ptima a nivel
nacional ¢ internacional. Ademas, ha sido una inspiracion continua y nos ha dado
energia a todos los que trabajamos en el area. Miriam es una lider entre los lideres.

Judy Canahuati, MPhil, IBCLC, MCHN & HIV Advisor, Food for Peace::

Miriam y yo empezamos a trabajar juntas a mediados de los afios 80, cuando el sistema
de seguridad social de Honduras desarrolld un operativo de investigacion para la
intervencion de apoyo a la lactancia materna y la planificacion familiar en simultaneo.
Esto fue antes de la iniciativa de los Hospitales Amigos y antes del MELA, Método de
Lactancia materna y Amenorrea. Miriam nos ayudo en el desarrollo de los materiales
educativos para las intervenciones exitosas. En nuestra recomendacion propusimos que se creara el MELA. Luego cuando
creamos un modelo de programa de apoyo comunitario a la lactancia materna como parte del premio por supervivencia
infantil otorgado a la Liga de la Leche, y Miriam nos brind6 oportunidades para investigaciones adicionales. Somos
amigas desde aquella época. Si hablamos de “ser una madre para otra madre” Miriam ha sido partidaria, de manera firme
y consistente, del apoyo a la madre, durante toda su carrera profesional.

Michael Latham, MD:
Hacemuchotiempo queconozcoaMiriam Labbok. Sientounagranadmiraciénporellaporsusmuchascontribucionesalapoyo
de lalactancia materna. Ella es de esa rara especie de profesional académica que se siente comoda tanto en el rol académico,
realizando investigaciones cientificas sobre lactancia materna, como en el rol de abogacia, haciendo activismo para el apoyo
y promocion de la lactancia materna. Sus trabajos y publicaciones, relacionados con la influencia de la lactancia materna en
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la amenorrea del postparto, en pro de una mayor aceptacion del MELA como medio de espaciamiento de hijos, es un ejemplo
de lo anterior. Suimportante rol en las reuniones de Innocenti, tanto de la primera como de la segunda realizada en Florencia,
Italia, y su trabajo con el WABA, son dos ejemplos, entre otros, de su verdadera vocacion de activista en Lactancia Materna.

Nota de las editoras: Si conoces a una persona que trabaja diligente y entusiasmadamente en la promocién, proteccion y apoyo
a la lactancia materna de tu barrio, ciudad, pais o region, por favor escribe a esta persona o remite tu articulo al e- boletin del
GTAM

Queremos dar reconocimiento a aquellas personas que apoyan indirectamente a la lactancia materna a través de su apoyo a un
activista de lactancia materna, Gracias.

El 6to. Congreso nacional de Lactancia Materna se realizard el 5 de abril del 2009 en el Hotel Ridel, de Kelantan, Malasia. El
congreso fue organizado por Persatuan Penasihat dan Pakar Laktasi Malaysia o la Asociacion de consejeros y consultores de
lactancia materna, bajo el lema de: - Lactancia materna en el lugar de trabajo.

El evento empezd brindando informacidn basica de Lactancia materna. Esto estuvo a cargo de la Dra. Nuraini Muhammad,
gineco obstetra, sobre: “Lactancia materna como la mejor alimentacién.” Siguid una interesante charla: “Desafios de lactancia
materna para la madre trabajadora - Preparacion adecuada y Herramientas que ayudan” dada por la Sra. Nor Kamariah Mohd
Alwi de susuibu.com. Nor Kamariah brindé informacién sobre los productos disponibles en el Mercado de Malasia para las
madres trabajadoras, como ser las ropas para amamantar con bolsillos escondidos en las ropas tradicionales, extractores de
leche, bolsas de almacenamiento, protectores de senos, etc. Ella agregé que las madres deben amamantar a sus hijos por lo
menos 8 veces al dia para mantener la cantidad de leche aunque siempre se enfatiza la alimentacién a libre demanda. Esto
es muy importante ya que las madres trabajadoras enfrentan desafios en los ambientes laborales poco amistosos. La tercera
expositora, fue la Srta. Noor Syahmum Muhd Nur, nutricionista, y brindé un panorama general del estado nutricional de los
ninos menores de 5 en Malasia utilizando la informaciéon de la Encuesta nacional de salud de morbilidad 3, (NHM 3), del 2006,
en la presentacion titulada “Reduciendo la mortalidad y morbilidad infantil a través de la nutricion optima’.

En la sesién denominada“Guarderias en los lugares de trabajo’, el Dr. Zuraidah Abd Latif, Jefe del Departamento de la division
de Pediatria del Hospital Ampang, hablé sobre “Como instalar una guarderia en el lugar de trabajo” y tomé como ejemplo la
guarderia de Kuala Lumpur. La Sra. Sheila Low relaté su experiencia de “Guarderia en el sector privado”. Esta increible mujer,
empez6 una guarderia privada en Petaling Jaya y todos los nifios de la guarderia consumen leche materna traida por las
madres. Fue muy lindo escuchar su historia.

La ultima sesién sobre Desafios en Lactancia Materna empezé con: “Hacia el cuidado amistoso de la madre’, dictado por la
Dra. Noor Haliza Yusoff. Luego la Dra. Zaharah Sulaiman, de la unidad de desarrollo de la salud de la mujer, hablé sobre el
tema: Rol del trabajador de salud en la promocidn de la lactancia materna en los lugares de trabajo” El congreso concluyé con
la charla del Sr. Ismail Mamat de Jabatan Kebajikan Masyarakat (JKM —Departamento de bienestar comunitario) sobre
“Guias del JKM para la instalacion de centros de atencién para nifos mayores de 4 afios de TASKA-Taman Asuhan Kanak-
kanak.”

En general, el congreso tuvo buena acogida y fue interesante. Sin embargo, se necesita seguir trabajando para mejorar el
porcentaje de lactancia materna exclusiva de Malasia.

Jess Wong, nutricionista de la oficina del distrito de Salud de Malacca, Malasia.
Correo electrénico: jess10022001@yahoo.com

En la divisidn internacional de la LLLI, se ha invertido bastante tiempo y esfuerzo en la capacitacidn y apoyo a las lideres
interesadas en facilitar médulos de enriquecimiento basados en habilidades de comunicacién. Estos médulos brindan
oportunidades a las lideres de la LLL para aprender y practicar las habilidades de comunicacién que brindan apoyo efectivo
a las madres lactantes.

Como las buenas habilidades de comunicacién son utiles en el cuidado en salud y en todos los aspectos de la vida, los

profesionales de la salud, consultores de lactancia y el publico en general, son invitados a participar en la serie de Desarrollo
de Habilidades de Comunicacién (DHC). El contenido de los ejercicios practicos es disefado de acuerdo a los intereses y
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necesidades de los participantes. Se otorgan créditos educativos a aquellos que lo solicitan. Como muchas de las lideres no
tienen recursos para viajar y asistir a los médulos en sus dreas o dreas cercanas, ahora tienen la oportunidad de participar de
estos curso de DHC y hasta recibir capacitacion para convertirse en facilitadores, online.

En el Ultimo ano y medio, ha habido 6 médulos online, 5 fueron presentados en inglés y uno en espaiol. Las participantes
de estos médulos fueron de Asia, Europa, Medio Oriente y América Latina. A veces, los participantes de un mismo modulo
fueron residentes de paises con diferentes husos horarios en simultaneo. En septiembre del 2009 se prevé laimplementacién
de dos modulos. Unos sera en ingles y otro en espaiol Si desean participar, favor contacten con Devorah al correo: devorah@
almondweb.com

Dentro de América Latina hay un nimero de facilitadores quienes regularmente facilitan modulos del DHC en espafiol,
dentro de sus aéreas. Nuevos departamentos de DHC se estan desarrollando en varios paises de Latinoamérica.

La LLL de Francia y de Alemania, actualmente implementan programas de DHC. También se ofrecen las series en Italia y
en otras areas europeas Y afiliadas. Para mayor informacién sobre el programa francés, favor contactar con: Katy Heteau al
ditekafe@orange.fr. Para detalles del programa aleman, contactar a Isolde al correo electronico: isolde@team-fuer-mediation.
de.

Dentro del Asia, se estan desarrollando series en las futuras areas de Asia: Hong Kong, Taiwan y en la LLL del Japén. Para
mayor informacion, favor contactar con: Ruth Anna (FAIA) en la direccién: ruthannamather@gmail.com y a Hiroko (LLL del
Japodn) al correo: hirokoh@llljapan.org. Para obtener informacion sobre el programa en Sudafrica, escribir a Nan: brianj@
iafrica.com

Para obtener informaciéon sobre el programa DHC de paises de la Divisién Internacional que no fueron mencionados mas
arriba, informacion general, informacién sobre capacitaciones, etc., favor contactar con Devorah el correo electrénico:
Devorah@almondweb.com

Para cualquier informacién, generales o sobre los aranceles de las series, favor escriba a las personas mencionadas en el articulo.

OBJECTIVO: Examinar la relacion del tipo dosis resultado, entre el nimero acumulado de meses de duracién de la lactancia
y los factores de riesgo en la post menopausia, de enfermedades cardiovasculares.

METODOS: Examinamos datos de 139.681 pacientes cuyo promedio de edad era de 63 afios, quienes reportaron al menos
un nacimiento vivo al programa de estudio de observacién o estudios de control, de la Iniciativa de Salud de la Mujer. Se
utilizaron modelos multivariables para controlar los factores socio demograficos, (edad, paridad, raza, educacion, ingresos,
edad de menopausia), estilo de vida, y variables de la historia familiar, para examinar el efecto de duracién de la lactancia
sobre los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, incluyendo la obesidad, (indice de masa corporal de 30 o
mas), hipertension, diabetes, hiperlipidemia y enfermedades prevalentes e incidentes tipo cardiovascular.

RESULTADOS: Las relaciones dosis respuestas fueron examinadas en modelos totalmente ajustados, y las mujeres que
reportaron una historia de mas de 12 meses de lactancia materna tuvieron menos probabilidades de hipertension
(razén de ventaja de [OR] 0.88, P<.001), diabetes (razén de ventaja; OR 0.80, P<.001), hiperlipidemia (OR 0.81, P<.001),
o enfermedades cardiovasculares (OR 0.91, P_.008) que las mujeres que nunca amamantaron pero no tuvieron menos
posibilidades de obesidad. En modelos ajustados para todas las variables y la duracién de la lactancia, se encontraron
relaciones similares. Utilizando radios de prevalencia ajustados de modelos lineales generales, estimamos que entre las
mujeres multiparas que no amamantaron y las mujeres multiparas que amamantaron por al menos 12 meses, el 42.1%
versus el 38.6% tuvo hipertensién, 5.3% versus 4.3% tuvo diabetes, 14.8% versus 12.3% tuvo hiperlipidemia, y el 9.9%
versus 9.1% desarrollé enfermedades cardiovasculares en la post menopausia. Luego de un promedio de 7,9 afnos de
participacion en la iniciativa de Salud de la mujer, las mueres con un solo nacido vivo que amamantaron durante 7 a 12
meses, tuvieron significativamente menos probabilidades de desarrollar enfermedades cardiovasculares, (riesgo relativo
de 0.72, 95% intervalo de confianza de 0.53-0.97) que aquellas mujeres que nunca amamantaron.

CONCLUSION: Entre las mujeres de la pos menopausia, la duracién extendida de la lactancia materna fue asociada a una

menor prevalencia de hipertensidon, diabetes, hiperlipidemia y enfermedades cardiovasculares.
(Obstet Gynecol 2009;113:974-82)
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Lea la historia completa en: http://onemillioncampaign.org/doc/lactation-and-heart-attack.pdf
Eleanor Bimla Schwarz, MD, MS, Roberta M. Ray, MS, Alison M. Stuebe, MD, MSc,

Matthew A. Allison, MD, MPH, Roberta B. Ness, MD, MPH, Matthew S. Freiberg, MD, MSc,

y Jane A. Cauley, DrPH

Correo electrénico: schwarzeb@upmc.edu

17. Los chicos amamantados - Los hermanos Tagala: Violines y voces de vegetarianos: Nona D. Andaya-Castillo,
Filipinas

Los hermanos Tagala; Jonathan, David, Jimmy Jr., Daniel y Samuel son musicos virtuosos, conocidos en el ambiente de
conciertos como: The Tagala Brothers: Vegetarian Voices and Violins. Son conocidos campeones de competencias
artisticas nacionales, y dos de ellos son miembros de la Orquesta de jovenes de Asia. También ejecutan otros instrumentos
musicales como el piano, el saxofdn, la guitarra y la flauta. Estos jéovenes, amamantados de nifos, son excelentes modelos de
un estilo de vida saludable. Ellos apoyan el movimiento de lactancia materna ejecutando hermosas musicas para entretener
alas madres y niflos en diferentes eventos.

Obtuvieron el premio de Logro de vida del principe amamantado, en el palacio Malacanang, de Manila, Filipinas, en la
presencia de la presidenta: Gloria Macapagal Arroyo, en febrero del 2009. Estos musicos profesionales seran los principales
patrocinadores del proyecto con el Departamento de Educaciéon y Nifos por la Lactancia Materna, Inc., que oficializar la
integracion de educacién en lactancia materna y el consumo de alimentos autoctonos en el curriculo escolar de todos los
niveles.

http://www.youtube.com/user/tagalabrothers
http://www.youtube.com/watch?v=pTtOQcisYDw

Nona D. Andaya-Castillo, Consejera internacional IBCLC, Cultivadores de la tierra, Grupo de apoyo para una paternidad
amiga de la tierra, vegetarianos y vegetarianos en proceso, Curemos nuestros cuerpos, curemos nuestra tierral
Correo electrénico: nurturers2005@yahoo.com.ph

18. Cuarentay cinco mil voces presentes en la Asamblea Mundial de Salud, haciendo un llamado para salvar las
vidas de los recién nacidos: Radha Holla, India

En la penultima semana de mayo del 2009, el Dr. Arun Gupta, Coordinador
Regional de IBFAN de Asia y coordinador nacional de la Red de promocién
de Lactancia materna de India, (también punto focal del WABA en la India),
brindé un claro mensaje a los lideres del mundo entero para salvar a los
infantes y niflos pequefos brindando apoyo a las madres en su lactancia.
El Dr. Gupta remitié un pedido al presidente de la Asamblea General de
Salud, Sr. NS de Silva, que fue firmado por mas de 45 mil personas de 161
paises, como parte de la CAMPANA DEL MILLON: Apoye a las madres para
amamantar.

La peticion exige sistemas concretos de apoyo a la lactancia materna para

incrementar la cobertura de la precozy la lactancia exclusiva. Estas practicas

podran salvar a mas de un millones de recién nacidos y de infantes anualmente y también mejorar la salud de las madres. No

es necesario decir que también se sientan las bases para una vida adulta saludable.

Dirigiéndose a la asamblea, el Dr. Gupta pidi6 a la asamblea que adopte la resolucién en el 2010, atendiendo a 4 puntos

principales:

1. Preparar un plan especifico de accién sobre alimentacion infantil presupuestos y coordinado de manera similar a los
planes de accion de inmunizaciones.

2. Asegurar que finalicen las promociones de leches de formulas para bebés y de alimentos infantiles para nifos menos de
2 afos para el 2015.

3. Finalizar los convenios con sectores comerciales corporativos de alimentos infantiles, que presentan conflictos de
interés.

4. Creary apoyar planeas de maternidad para madres del sector formal e informal, que permitan que las madres y bebés
puedan permanecer préoximos uno del otro durante al menos 6 meses.

En respuesta, el Sr, de Silva dijo: ......... " En Sri Lanka tenemos indicadores especificos relacionados con la campana de
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promocion de la lactancia exclusiva, se ha concretado un incremento del 78%, One Million Campaign:
estamos felices de ello y queremos que toda la regidon del Asia, y del mundo Support Women to Breastfeed”
entero, promocionen este concepto.’ T e e

La CAMPANA DEL MILLON: apoye a las madres aamamantar, dirigida por el IBFAN,
WABA'Y LA BPNI, Baby Milk Action y varios grupos de todo el mundo, fue lanzada
el 9 de febrero del 2009, en varios paises incluyendo la India, Reino Unido, Corea,
Hong Kong, China, Filipinas y Arabia Saudita.

La CAMPANA DEL MILLON: apoye a las madres a amamantar iniciada por IBFAN
Asia es una campana online que pretender sensibilizar a las personas acerca de la
necesidad de las mujeres de tener apoyo para amamantar, apoyo para la familia, el

Y

sistema de salud, los empleados y la comunidad. Mayor informacién en: http://www.onemillioncampaign.org.

La campafa estara enfatizando varios temas relacionados con la lactancia materna en futuras peticiones. A través de
discusiones y blogs, se transmitiran los variados aspectos del apoyo que la madre necesidad para amamantar exitosamente.
También se pretende generar acciones entre los aliados a nivel nacional, regional y local. Esta accién podra asegurar que
el mensaje de que las mujeres necesidad apoyo para amamantar llegard a cada casa donde hay niflos amamantando. Esto
ya estd ocurriendo en Canada, donde, inspirados por la campana, los aliados de la lactancia materna estan coleccionando
firmas para una peticion a las autoridades.

La CAMPANA también esta siendo promocionada en FACEBOOK, un sitio extremadamente popular de socializacién, donde
mas de 4.000 usuarios ya se han hecho miembros y han empezado a compartir sus puntos de vistas y discusiones.

Radha Holla, Coordinador de la Campana, IBFAN Asia/BPNI BP-33 Pitampura, Delhi 110088 INDIA
Correo electrénico: radha@bpni.org o radhahb@yahoo.com

Nota de las Editoras: Para ver fotos y articulos nuevos del lanzamiento de la CAMPANA DEL MILLON: APOYE A LAS MADRES A
AMAMANTAR, visite el sitio: http.//www.onemillioncampaign.org/client/Media.aspx

19. Tercer Foro Social del WABA, Malasia

WABA se complace en compartir con ustedes el primer anuncio del tercer foro social del WABA, INNOCENTI & DESPUES
- Amantando en un mundo amistoso, a llevarse a cabo del 14 al 17 de junio en Quebec, Canada. Mayor informacion en:
http://www.waba.org.my

Son bienvenidas las participaciones activas y las contribuciones para el disefio del programa del Foro. Le mantendremos
informados acerca del programa.

Esperamos verlos en la ciudad de Quebec en el 2010'!

Susan Siew y Sarah Amin, Directoras adjuntas, WABA
Correo electronico: waba@waba.org.my

20. Taller de capacitacion sobre género del WABA-FIAN: Sarah Amin, Malasia

La 5ta. Capacitacion sobre género fue realizada del 6 al 9 de Julio del 2009 en Nueva Deli, India. Esta capacitacién de género
fue organizada por la Alianza Mundial de Lactancia Materna y la organizacién Primera informacién de alimentacién y red
de acciones, FIAN. Los facilitadores de talleres fueron: Renu Khanna, Paul Sinnappan, Sarah Amin, Co-Directora del WABA
y Flavio Valente, Secretario General del FIAN. El objetivo de esta capacitacién conjunta fue permitir a los participantes,
tanto hombres como mujeres de la red de lactancia materna y derechos de alimentacién, incrementar su sensibilidad
sobre temas de género. La capacitacién también abordé los desafios del género en relacién a la lactancia materna y el
tema de derechos de la alimentacion.

Veintiséis participantes de la red de lactancia materna y derechos de la alimentacién tomaron parte del taller de 4 dias.

WABA y IBFAN de Africa apoyaron a 12 de los participantes que estuvieron involucrados en el trabajo sobre temas de
lactancia materna en diferentes regiones, (de Europa, Asia del Sur, Africa y el mundo arabe). Los diversos participantes
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involucrados en la capacitacion eran de un amplio rango, desde trabajadores de base, hasta consultores de lactancia
maternal, pediatras, abogados, activistas sociales, nutricionistas y académicos. La sesién consistié en la combinacion de
una serie de metodologias de participacién como ser ejercicios, juegos, discusiones de grupo, presentaciones, juego de
roles y compartir experiencias en grupo. Los tépicos cubiertos durante la capacitacién incluyeron genero y sexo, genero
como un sistema, aspectos de género y lactancia y el derecho a la alimentacién adecuada, marcos tedricos para el analisis
de género, contextos econdmicos y politicos de la mujer, el involucramiento del hombre, roles y responsabilidades,
indicadores de género y patrones culturales de género. En general las contribuciones recibidas por los participantes
fueron positivas ya que muchos sintieron que al final de la actividad conjunta, obtuvieron mayor informacion sobre
sensibilidad de género, lactancia materna y temas relativos a derechos de alimentacidn.

Para mayor informacidon sobre este taller, favor contacte con Revathi o con Sarah en el correo electrénico:
waba@waba.org.my

Las siguientes personas han sido elegidas para constituir el comité directivo del WABA, por la Asamblea General del WABA.
El mandato sera de un periodo de 3 afos, desde el 1ro. de Enero del 2010 al 31 de Diciembre del 2012.

* Representacién del Comité Global Directivo - Dr Audrey Naylor
* Representacion del comité directivo del pacifico asiatico: Dr Arun Gupta
* Representacion del comité directivo de Europa - Felicity Savage (por unanimidad)

WABA felicita a los miembros elegidos y agradece a todos los que participaron en el proceso como nominados. Para
mayor informacién sobre la estructura de gobierno del WABA y sobre la comisidon directiva actual, visite el sitio:

http://www.waba.org.my/aboutus.htm

La publicaciéon de Salud Publica y Epidemiologia, JPHE, es una publicacién revisada por colegas, de caracter
multidisciplinario, publicado mensualmente por revistas académicas, (www.academicjournals.org/JPHE). JPHE se
dedica al incremento de la investigacion en las areas mencionadas.

JPHE abarca todas las areas de Salud Publica y Epidemiologia. La revista agradece la remisién de manuscritos que
reunen los criterios generales de excelencia cientifica en las areas mencionadas, y publica:

+ Articulos originales en investigacién basica y aplicada

« Estudio de casos

+ Revisiones criticas, ensayos, opiniones, comentarios y ensayos.

Favor envie su manuscrito a: jphe.acadjourn@gmail.com para su publicacién en el nimero de Octubre, 2009, Mayor
informacion en: http://www.academicjournals.org/JPHE/Instruction.htm

Excel Emebane, Editor asistente
Publicacién de Salud Publica y Epidemiologia, (JPHE)
Correo electronico:jphe.acadjourn@gmail.com  www.academicjournals.org/JPHE

Esta prueba clinica de control, conducida en una maternidad en el sur de Brasil, evaluaba el impacto de la inclusion
del padre en los programas de educacién en lactancia materna. Se midieron los porcentajes de lactancia materna de
los primeros 6 meses de vida del bebé, en 586 familias, de las cuales 201 fueron pertenecientes al grupo control, 192
del grupo donde solo las madres estuvieron expuestas a la intervencion y 193 del grupo donde las madres y padres
estuvieron expuestos. La inclusién paternal significativamente incremento los porcentajes de lactancia exclusiva pero no
los porcentajes de otra lactancia. La intervencién con padres con menos de 8 afios de escolaridad resulté en el crecimiento
del porcentaje de lactancia comparado con las intervenciones con madres solamente. Las posibilidades de éxito podrian
haber sido mayores si se hubiera prestado mayor atencion a las complejidades culturales y comportamentales asociadas
con la practica de la lactancia.
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Doctoras: Lulie Rosane Odeh Susin y Elsa Regina Justo Giugliani

Departamento de Patologia, Fundacién de la Universidad de Rio Grande, Rio Grande, Brasil

Dra. Elsa Regina Justo Giugliani

Escuela de Medicina, Universidad Federal de Rio Grande Del Sur, Porto Alegre, Brasil.

Version publicada el 1ro. De noviembre Del 2008

Revista de Lactancia Humana, Vol. 24, No. 4, 386-392 (2008)

Para mayor informacion sobre este articulo favor escriba al Dr. Lulie al correo: susin@mikrus.com.br

OBJETIVO: Determinar sila lactancia materna o el uso de anticonceptivos oralesincide en el riesgo futuro de artritis reumatica
en un estudio prospectivo del cohorte, de base comunitario.

METODO: Se asoci6é una encuesta de salud de base comunitaria, de 18.326 mujeres, al registro de datos nacionales y
regionales, y se identificaron los casos incidentes de artritis reumatica. Todas las mujeres con diagnostico de AR, luego de
iniciado la encuesta (n=136), y 4 controles femeninos por cada caso, vivas y libres de AR en el momento en que la persona
indicada recibi6 el diagnostico de AR, fueron incluido en el estudio de casos controles. Los datos sobre los factores de
estilos de vida incluidos en la linea de base, fueron obtenidos mediante cuestionarios completados por las personas
mismas. Las predicciones potenciales fueron examinadas en modelos de regresion logisticos.

RESULTADOS: 136 mueres con incidencia de AR fueron comparadas con 544 del grupo control. Una historia larga de lactancia
materna fue asociada con un riesgo reducido de AR, (OR 0.46 (95% Cl 0.24 a 0.91) para mujeres que amamantaron
>/=13 meses y riesgo de posibilidades = OR 0.74 (95% Cl 0.45 a 1.20) para aquellas que amamantaron durante 1 a 12
meses, comparados con aquellas que nunca amamantaron. El efector protector de la lactancia prolongada permanecié
significativo aun insertando los factores de fumadora y nivel de educacién, en modelos de multivariales y los puntos
estimados fueron de proteccién incluso cuando el analisis se restringié a mujeres multiparas. Ni la igualdad, ni el uso de
anticonceptivos orales tuvieron ningun efecto significativo en el riesgo de AR.

CONCLUSION: En este estudio se encontré que la lactancia prolongada, y no el uso de Anticonceptivos orales, estd asociada
con una significante reduccién del riesgo de Artritis reumatica.

http://ard.bmj.com/cgi/content/abstract/68/4/526

M Pikwer1, U Bergstrom1, J-A Nilsson1, L Jacobsson1, G Berglund2 and C Turesson1
1 Departamento de Reumatologia, Malmd, Hospital universitario, Malmo, Suecia

2 Departamento de Medicina, Hospital universitario de Malmo, Malmo, Suecia

Para mayor informacién escribir a: Dr M Pikwer atmitrakes@gmail.com

RECURSOS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

El enlace e-WABALink es un servicio de sensibilizacion del WABA, que tiene la misién de compartir noticias y documentos
esenciales con su red de aliados. Es producido y editado por el Secretariado del WABA, Alianza Mundial Pro Lactancia
Materna.

El e-WABALink estd dirigido fundamentalmente a los aliados del WABA y a la Asamblea General. Las nuevas secciones
brindan la oportunidad a los aliados centrales del WABA, a los puntos focales regionales, las fuerzas de trabajos y los
grupos de trabajo, de alcanzar a los componentes del WABA y viceversa.

Con el enlace e-WABA, WABA espera poder ampliar su audiencias ya que en el pasado, los receptores de las publicaciones
impresas del WABA eran limitados. Favor comparte el mensaje de proteccién, promocién y apoyo a la lactancia materna
enviando copias del e-WABA a todos los amigos de la lactancia de alrededor del mundo que sea posible, y aliéntelos a
participar endosando las actividades del WABA. El documento de endoso del WABA esté disponible en: http://www.waba.
org.my/aboutus.htm.
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El enlace e-WABA estd ahora disponible para ser bajado en el sitio:
http://www.waba.org.my/resources/wabalink/pdf/ewaba_link_0609f.pdf

Julianna Lim Abdullah, Editora, Enlace e-WABA
Correo electronico: julianna.lim@waba.org.my

Nota de las Editoras: £/ enlace e-WABALink actualmente estd disponible solo en ingles.

Wellstart Internacional lanzd, en el dia de la Madre del 2009, la 3ra. Edicion de los médulos de estudio individual a distancia,
sobre Administracion de la lactancia materna, Nivel 1.

Esta herramienta educacional puede ser bajada gratuitamente del sitio: http://www.wellstart.org/.

Esta herramienta esta dirigida a los estudiantes de enfermeria y de medicina en el inicio de sus trabajos clinicos, pero también
puede ser usado por cualquier persona que nunca estuvo expuesta a temas de lactancia materna antes o aquellos que
precisan de un repaso rapido.

La tercera edicion fue revisada por 15 editores de Estados Unidos y 15 internacionales, con vasta experiencia en educacion o
prestadores de servicios de cuidados. Wellstart Internacional espera que esta herramienta pueda aumentar el conocimiento
general sobre lactancia materna y promocion de la lactancia materna entre los proveedores de salud independientemente
de sus areas de especializacion.

El capitulo de Modelo sobre Alimentacion infantil y del niflo pequefo, pretende ser usado para la capacitacién basica de
profesionales de la salud. Describe los conocimientos esenciales y las habilidades basicas que cada profesional de la salud
que trabaja con madres y nifios pequefios debe tener. El capitulo modelo puede ser usado por profesores y estudiantes
como un complemento a los textos de estudio o como referencia manual concisa.

http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241597494/en/index.html
Actualmente sélo esta disponible en inglés.

La mayoria de las madres pueden amamantar exitosamente, iniciando la lactancia maternal en la primera hora de vida,
amamantando exclusivamente durante los primeros seis meses y continuando la lactancia materna, (con la adicién de
alimentos complementarios) por 2 aflos y mas. Se observan los efectos positivos de la lactancia materna en la salud de los
infantes y de las madres en todos los establecimientos. Sin embargo, un nimero limitados de condiciones de salud del infante
o de la madre pueden justificar la recomendacion de que la madre no amamante temporaria y permanentemente. Cuando se
recomienda dejar de amamantar, los beneficios deben ser mayores que los riesgos impuestos por la presencia de condiciones
especificas listadas. La lista de razones medicas aceptables para dejar de amamantar temporaria o permanentemente esta
disponible como una herramienta independiente, parte de la iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, para los
profesionales de la salud que trabajan con madres y recién nacidos.

Disponible para bajar el archive en ingles, espafol y portugués (favor revise los sitios)
http://whglibdoc.who.int/hg/2009/WHO_FCH_CAH_09.01_spa.pdf

Para mayor informacién, favor contactar con:

Departamento de Nutricidn para Salud y Desarrollo

Correo electrénico: nutrition@who.int ~ Pagina: www.who.int/nutrition/
Departamento de Desarrollo y Salud del nifio y del Adolescente

Correo electrénico: cah@who.int  Pagina: www.who.int/child_adolescent_health/
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Estadisticas de Salud mundial 2009 contiene la compilacién anual de datos de los 193 paises miembros e incluye un
resumen de los avances relacionados con el logro de las metas y objetivos del milenio relacionados con salud. Esta edicién
también contiene una nueva seccién sobre los casos reportado de seleccionadas enfermedades infecciosas.

El reporte completo puede bajarse en 6 idiomas: ingles, francés, espaiol, arabe, chino y ruso.
Para espanol, ver: http://www.who.int/whosis/whostat/2009/es/print.html

Los documentos de la Semana Mundial de la Lactancia Materna estan disponibles en:

www.worldbreastfeedingweek.org

- Folleto de accién 2009. En Inglés, Francés, Espaiol, portugués, chino, servio y bulgaro.

« Calendario 2009 de la SMLM en ingles, francés, espanol, bahasa, male, chino e italiano.

« Poster de la SMLM 2009 en ingles y francés

«  FOCUS del Centro internacional de documentacién sobre el codigo, sobre el cédigo y la alimentacién infantil en
situaciones de emergencia, en inglés, espanol, portugués y francés.

+ Guia para los medios de prensa en ingles, espafiol y drabe

Una vasta evidencia demuestra los beneficios de la lactancia materna para la supervivencia infantil, el crecimiento y el
desarrollo. Se estima que pueden prevenirse de 1,3 a 1,45 millones de muertes infantiles cada afio con mejoras en las practicas
de lactancia materna. La promocién comunitaria de la lactancia materna y el apoyo es uno de los componentes claves de un
programa exhaustivo para el mejoramiento de las practicas de lactancia materna, tal como fuera delineado en la Estrategia
Global para la alimentacion del infante y niflo pequerio de la OMS y UNICEF. Aprender de los programas comunitarios de gran
escalaamejorar lalactancia materna es una manera compartir las experiencias y lecciones de experiencias comunitarias, para
gue otros puedan usar la informacidn en el fortalecimiento de programas existentes y en el disefio de nuevos programas.
El trabajo sera de particular valor para aquellos individuos que estan interesados en el estudio y aplicacion de diferentes
modelos, los resultados obtenidos y la valoracidn de la aplicabilidad en nuevos establecimientos. Disponible para bajarse en
idioma inglés, en el sitio: http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241597371_eng.pdf

Como ya es usual cada aio, los editores Mary Ann Liebert Publishers, tienen el acceso abierto a: Breastfeeding Medicine
Breastfeeding Medicine, Medicina de Lactancia Materna, durante el mes de agosto, en adhesion a la SMLM. Visite el
sitio: http://www.lieberto nline.com/ loi/bfm

NINOS Y LACTANCIA MATERNA

Favor escribenos las historias especiales de lactancia materna de tus nifios: Lo que hacian o decian sus hijos cuando
amamantaban, lo que sentiste o sintieron tus hijos cuando amamantaban, las acciones que hicieron para promover la
lactancia materna, o también algo que leiste relacionado con los nifos y la lactancia materna.

Ann Sinnot esta escribiendo un libro que sera publicado por Libros Free Association (FA) (www.fabooks.com), sobre el tema:
Lactancia extendida (Amamantando a nifos mayores), a finales del afio 2009.

Algunos de ustedes seguramente que ya contesto a las preguntas de Ann Sinnott, (Ver el Boletin V5NT1). Ella espera que
aumente el nimero de madres que amamanta a niflos mayores. Para su trabajo, le gustaria saber de madres que actualmente
se encuentren amamantando a nifos de 3 afos o mas de distintos paises, con datos de las edades de los nifilos amamantando
o que han dejado de amamantar. Las madres que amamantaron por mas de 3 afos y que actualmente estdn amamantando
a nifos menores, también pueden escribirle. Todas las contribuciones seran anénimas. Si le interesa aportar, favor escriba a
Ann, antes del 21 de agosto, al correo electrénico: ann.sinnott@ googlemail.com

Esta solicitud fue recibida a traves del Facebook de Barbara Highham, editora de: Breastfeeding Matters y de New Beginnings.
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REPORTAJE ESPECIAL: LACTANCIA MATERNA, VIH Y SIDA

Los consejeros de madres infectadas con VIH han pasado a través de un confuso viaje parecido al de una montafa rusa de
un parque de diversiones durante los ultimos 25 afos, desde que se empezoé a acumular evidencias acerca de la trasmisiéon
del VIH a través de la leche materna. La primera reaccidn de parte de las autoridades de la salud, fue el panico sin pensar.
El director de la unidad SIDA OMS, hizo la apertura de la reunién de expertos sobre amamantamiento y VIH en junio de
1987, solicitando a los expertos, que solo lo eran en relacién a la segunda pregunta que se discutia, que pronuncien una
declaracién a las madres con VIH que evite la lactancia. Gracias a la presencia de algunos activistas de lactancia materna
(como observadores y no como expertos), unos cuantos expertos amenazaron con hacer una declaracion para la minoria, si
no lograban que la reunién se pusiera de acuerdo en que la lactancia materna deberia ser promocionada, independiente de
la condicion de VIH, en los paises donde la mortalidad era principalmente causada por la malnutricién y las infecciones.

Mientras tanto, en paises relativamente ricos, (lo que incluye a paises recientemente industrializados como Tailandia y Brasil,
con porciones del pais en condiciones de pobreza), no se cuestionaba la lactancia materna en madres infectadas con VIH.
Eso seria considerado poner en peligro a la nifiez, las politicas abarcando tanto las del ministerio de Salud de Suecia de
1987 hasta las interpretaciones locales de politicas no escritas, habian asegurado de que cuando se diera el caso de madres
infectadas con VIH con planes de amamantar, se tomarian las medidas para garantizar que no fuera posible. Si alguien sabe
de excepciones de este caso, por ej, de autoridades de paises ricos que aprobaron el derecho de amamantar en madres con
VIH), me gustaria tener conocimiento de ellos. Estoy al tanto de los esfuerzos de Pamela Morrison del Reino Unido de al
menos evitar interrumpir la lactancia materna en mujeres africanas a punto de ser llevadas de vuelta a sus paises natales, con
la intencion de evitar casos obvios de dafos iatrogénicos o la misma muerte de los bebés involucrados.

Para ver el articulo completo, favor visite el sitio en la red:
http: www.waba.org.my/whatwedo/gims/spanish.htm

INFORMACION DEL BOLETIN

http://www.iycn.org/resources-alphabetical.php#inclusionoffathers
Proyecto de Nutricién de US AIDS, en ingles

http://whglibdoc.who.int/hq/2009/WHO_FCH_CAH_09.01_spa.pdf
Razones medicas aceptables para el uso de sustitutos de la leche materna, disponible en Ingles, espafiol y portugués.

Respuesta de la iniciativa de Hospital amigo a la reciente cobertura de prensa relacionada con la lactancia materna. En
ingles, http://www.babyfriendly.org.uk/newsletter/email_updates/news/news_update_210709b.htm

Lactancia exclusiva, los boletines estan ahora disponibles para ser bajados desde el sitio del CBI,
http://www.sph.unc.edu/breastfeeding/news_updates_and_activities_in_the_press.html.

http://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/health-news/press-twisted-my-words-says-academic-in-
breastmilk-row-1766147.html

Lactancia materna en Irdn: prevalencia, duracién y recomendaciones actuales:
Beheshteh Olang, Khalil Farivar, Abtin Heidarzadeh, Birgitta Strandvik y Agneta Yngve
http://www.internationalbreastfeedingjournal.com/content/4/1/8 (en ingles)

Lactancia materna y gripe porcina, declaraciones de prensa de varias organizaciones inmediatamente luego de la

epidemia:

. http://www.ilca.org/files/in_the_news/press_room/2009-04-28_PressRelease_SwineFlu.pdf

«  Centros de prevencién y control de enfermedades, http://www.cdc.gov/h1n1flu/clinician_pregnant.htm
http://www.cdc.gov/h1n1flu/infantfeeding.htm

. Comité de Lactancia Materna de los Estados Unidos,
http://www.waba.org.my/pdf/USBC_SWINE_FLU.pdf

. Academia de medicina de lactancia materna,
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http://www.bfmed.org/Media/Files/Documents/pdf/Press%20Releases/H1N1%20Press%20Release%20(5-12-09).pdf

Revista internacional de Enfermeria y Parteria, http://www.academicjournals.org/IJNM/

3 al 9 de Mayo, 2009: Discusion global online, tercera discusién online auspiciada por el grupo de educacién en lactancia
materna, de aprendizaje on line sobre salud, http://www.health-e-learning.com/. La conferencia sera en el sitio en la red,
http://www.gold09.net/. El formato online implica que uno puede escuchar e interactuar con expositores internacionales
desde la comodidad del hogar. También se pueden escuchar todas las grabaciones de los expositores durante la
conferencia. Los costos de inscripciones son menores que los presenciales, sin gastos de viaje y hospedaje y ademas
se obtienen créditos de educacion continua, (CERPs), Para mayor informacién o para pertenecer a la lista, favor visitar:
http://www.gold09.net/#mailingList

7 al 10 de Junio, 2009: 3ra. Conferencia internacional de la OMS sobre Salud del Nino y el ambiente, WHO International, De
la investigacion y conocimiento a las acciones y politicas, Busan, Republica de Corea.

The conference will include topics such as new epidemiological trends, the early origins of disease, the value of longitudinal
cohort studies, intensified international and interagency collaboration, enhanced training and education for health and
other professionals. www.ceh2009.org , http://www.who.int/phe/eNews04.pdf

19 al 22 de Julio, 2009: 5ta. Conferencia sobre VIH y patogénesis, tratamiento y prevencion. Sera llevado a cabo en Cape
Town, Sudafrica. Como las series anteriores de conferencias, la IAS 2009, continuara dando énfasis en la ciencia preventiva,
basica, clinica y biomédica.

Por primera vez, el programa cientifico incluird un cuarto modulo sobre Investigacion operativa. Este nuevo modulo
subraya la urgente necesidad de expandir la investigacion en relacién a la implementacién del tratamiento de VIH y los
programas preventivos a nivel mundial, como también el impacto general en los sistema de salud.

IAS 2009 es organizada por la Sociedad Internacional de SIDA conjuntamente con Dira Sengwe. La ultima conferencia fue
en el 2007 en Sidney, Australia, y atrajo a mas de 5,500 participantes de mas de 125 paises.

IAS 2009 sera realizado en el Centro de Convenciones de Capa Town, CTICC.

22 al 26 de Julio, 2009: Conferencia y reunion anual Internacional, ILCA 2009 (International Lactation Consultant Association)
http://www.ilca.org/conf20090rlando.html Relacionando la evidencia con la prdctica, una perspectiva internacional,
Orlando, Florida, Estados Unidos.

1ro. de Agosto, 2009: Fecha tope para la nominacion de nifios para el premio internacional de la Paz. Favor contactar, info@
childrenspeaceprize.org. Vea el boletin en el sitio:
http://www.kidsrights.info/img/Nieuwsbrief%20KVP%20ENG%20A4%20def%20LR.pdf

1 al 7 de Agosto, 2009: Semana de la Lactancia Materna: Lactancia materna: una respuesta vital en emergencias,
estamos listos? www.worldbreastfeedingweek.org

23 al 25 de Septiembre, 2009: “Nacimiento, lactancia y después, Abrazando la nueva era”, conferencia que focalizara las
aproximaciones comunitarias para la promocién de la salud materno infantil en Chicago, lllinois, Estados Unidos. Los
topicos incluyen lactancia guiada por el bebé, creacién de hospitales amigos y el rol e impacto de la inequidad social en
la salud de la familia. Auspiciado por HealthConnect One. Para mayor informacion, ver en: http://www.healthconnectone.
org/pages/2009_conference/72.php.

1 al 4 de octubre, 2009: Conferencia anual de Lamaze International 2009, Celebrando la magia del nacimiento normal, en
Disney, Florida, Estados Unidos, www.lamaze.org

23 al 25 de Octubre, 2009: Reunién de Alianza de parteras y la asociacion de parteras de California, Monterey, California,
USA http://mana.org/

25 al 28 de Octubre, 2009: Décimo sexta Conferencia anual de Canada, sobre Salud Internacional, Equidad en Salud,
nuestra responsabilidad global, Otawa, Ontario, Canadd.
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La conferencia examinara las inequidades del estatus de salud y el impacto en la salud de los marginados, vulnerables y
poblacion indigena de ambientes variables, y el analisis de si los cambios se deben al clima, la tecnologia, la economia o
las amenazas a la seguridad humana.

Para mayor informacion, escriba a: 2009ccih@csih.org o visite el sitio: http://www.csih.org/en/ccih/overview.asp,
Programa: http://www.csih.org/en/ccih/program.asp

14 al 17de Junio, 2010: Foro Global del WABA 3, INNOCENTI & DESPUES, Amamantando en un mundo amigo de las familias,

Ciudad de Quebec, Canada. Ver detalles en http://www.waba.org.my

37. Nuestros lectores comparten

Compartimos correspondencias entre Chris y Nazli, como resultado del articulo de Nazli, (Mi historia personal de cambio
holistico: Amatul Wadood Nazli, Pakistan), del Boletin del GTAM, V7N1

22

Querida Nazli, Q

Realmente disfruté leyendo tu historia en el boletin del WABA. Estoy feliz de que hayas podido aprender lecciones tan
utiles durante tu estadia en Alemania. Actualmente estoy trabajando en una presentacion llamada, “Lactancia materna
alrededor del mundo” que estara dirigida al publico de la Liga de la Leche. Me gustaria usar tu historia como parte del
tema de “globalizacion”. Apreciaria que pudieras enviarme relatos de sobre lactancia en las familias que conoces, algo
que sea de la actualidad. Puede ser una situacion desafiante para la lactancia mater, una situacion laboral de la madre,
actitudes de la familia o vecino, la ayuda de una madre hacia otra, una historia del apoyo de un padre. Si pudieras enviar
fotos, seria genial!

Gracias por el apoyo brindado a las mujeres desde tu esquina del mundo.
Sinceramente,

Chris Mulford,

BSN, IBCLC, Presidente, Comité de apoyo a la lactancia en los lugares de trabajo, Comité de lactancia materna de los
Estados Unidos, Coordinadora adjunta del Grupo de trabajo de Mujer y Trabajo, de la Alianza mundial pro lactancia
materna.

Querida Chris Mulford, Q
Gracias por el estimulante correo. Comparto contigo mis experiencias mas recientes en lactancia materna.

Mi esposo y yo fuimos a Kashmir (capital de Muzaffarabad) para facilitar talleres sobre cocina organic para miembros
de la comunidad de ActionAid.

Antes del taller, mi esposo observo que un bebé vardn de casi 40 dias lloraba y en respuesta la madre le habia dado un
chupete y luego prosiguié con sus tareas. Mi esposo me dijo, Esta madre necesita tu ayuda. Inmediatamente hablé con la
madre y le pregunté porque habia puesto el chupete en su boca. Ella dijo que su bebé llora mucho y no le dejaba dormir
toda la noche. Le pregunté si amamantaba y dijo que si, pero que tenia poca leche, por lo que habia empezado a darle
leche de cabra desde el dia anterior. Me dijo que era su segundo bebé y que no podia siquiera darle de mamar. Le dije
que queria ayudarla. Le traje cerca y le puse al bebé en su regazo, Me sorprendio descubrir que no sabia cargar al bebé
adecuadamente. Le mostré como hacer, y luego le expliqué sobre como prender correctamente al bebé al pecho. Luego
le expliqué las funciones de la aureola y sobre la lactancia a libre demanda.

Esta informacion le dio confianza. Ella me escuchd cuidadosamente y me hizo muchas preguntas. Mientras, el bebé
durmié y la madre lo puso en la cama. Luego empezamos nuestro taller. En esta comunidad, vimos muchos bebés
amamantados, mas que una docena, por tanto, espontaneamente reemplazamos una de las sesiones con Alimentacion
del infante y del nifio pequefio, con el tema de un sistema complementario integro y autoctono. Este cambio de sesiones
llego al corazdn de todas las madres. Al dia siguiente, esa madre estuvo muy feliz y ya no usaba el chupete. Me
agradecié repetidamente y le dije que me llamara si surgian mas problemas con su lactancia.

Normalmente, en todos nuestros talleres damos informacién de contacto, a todos los participantes que precisen de una
consejeria telefonica o en persona sobre un tema especifico, por el periodo de un mes luego de la capacitacion.

Calidos saludos,
Nazli.
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Jd

Muchas gracias, El concurso de Sefiora Belleza de Texas fue un evento maravilloso, y si,.......... Me senti
extremadamente bendecida y agradecida de haber salido en el 4to. lugar entre 26 increibles mujeres! Ahora estoy
embarazada de 7 semanas, y pienso que fue lo mejor no haber recibido el titulo ya que estoy sintiendo los efectos de
nausea y fatiga, caracteristico de los primeros meses de embarazo. Gracias por dejarme escribir el articulo.

Leigh Blankenburg, Mrs. Lee County International 2009

Jd

Queridos amigos, me gustaria suscribirme al Boletin del WABA. Recibi el V7 y me encanto, sorprendente y
satisfactoriamente. Soy una madre de dos hijos, el primero amamanto exclusivamente durante 8 meses, y el segundo
estd amamantando exclusivamente con 7 meses y espero que siga haciéndolo hasta cuando lo quiera.......

Soy miembro de la Liga de la Leche de mi pais y aspirante a lider, por lo que la informacion que recibo es muy util,
Muchas gracias.

Monica Orozco, Peru

9 o

a la mayoria de las

1 ! . . ' | t |
Gracias! Muy interesante de leer, como siempre e R reprzser;me e '
. . . r
Claude Didierjean, Francia 'r:as o . tmba]ad(;) 1uctanda matemaJBCLC
ar : o
j onsejera
bajo, como € . ooy
tr2spjecialmente la perspectiva g
ia
Julieanne Hensby, Australi

Nos gustaria recibir articulos de interés para este boletin. Los temas de interés deben estar referidos a cualquier accion
tomada, trabajo especifico realizado, investigaciones y proyectos ejecutados, desde diferentes perspectivas y desde
diferentes partes del mundo, que hayan proveido apoyo a las mujeres en su rol de madres lactantes. En especial, favor
envie articulos que apoyen la IGAM con respecto a la Lactancia Materna y también articulos referidos al apoyo del padre.

Los criterios para los articulos contribuyentes son los siguientes:

« Hasta, pero no superando, 250 palabras

«  Nombre, Titulo, Direccidn, Telefax, e- mail del autor

« Organizacién que representa

« Breve biografia (5 a 10 lineas)

+ Sitios Web (si estan disponibles)

« Encaso de que sean relevantes para la comprensién de los temas, favor incluir Nombres detallado de los lugares o
personas que sean mencionados y las fechas exactas

« Serremitidas hasta la fecha especificada en cada nimero.

En caso de existir una amplia informacién sobre el tema del articulo, favor: Escriba un resumen de 250 palabras o menos,
incluya el sitio Web/enlace para acceder al reporte completo, o Envie el reporte completo y el GTAM enviara al WABA para

que este disponible en el sitio Web del WABA.

La fecha tope de recepcién de articulos para ser considerados para el Boletin de Setiembre/Diciembre 2009 es el 30 de
setiembre del 2009.

Si UD. ha enviado un articulo y no ha sido publicado en este Numero, significa que esta siendo reservado para el futuro. El
Volumen 7, Numero 3 serd enviado el préximo 31 de Octubre del 2009.

Gracias por compartir este boletin con sus amigos y sus colegas. Si quieren recibir este boletin, favor diganles que escriban
a: gims_gifs@yahoo.com , especificando el idioma (Ingles, Espafiol, Francés o Portugués) en el cual les gustaria recibir el
boletin

Para mayor informacién, favor escriba a: Pushpa Panadam pushpapanadam@yahoo.com y Pili Pefia vapena@pla.net.py
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Apoye a la lactancia materna -Apoye al boletin electronico del GTAM: Coordinadores y editoras
del GTAM

El primer nimero del boletin del GTAM fue enviado durante el ultimo trimestre del aflo 2003 y actualmente el boletin esta
empezando su séptimo afno completo consecutivo.

Los primeros 8 numeros del boletin fueron distribuidos en 3 idiomas: ingles, espafiol y francés. La primera versiéon en
portugués del boletin aparecié en el Volumen 3, numero 4 en el afo 2005.

El boletin es un medio de comunicacién que llega a madres lactantes, padres, organizaciones y amigos que comparten
historias e informacion. El boletin ayuda a todos aquellos que trabajan en lactancia materna, a sentirse apoyadosy
apreciados en la tarea que realizan y a mejorar en el trabajo de apoyo de las madres, padres, familias y comunidades, en
lactancia materna.

Sin embargo, nuestro boletin también necesita de apoyo. UD puede apoyarnos esparciendo informacién sobre el boletin y
brindandonos la siguiente informacién:

Numero de personas que reciben el boletin directamente desde la direccién de correo de las editoras.

Numero de personas que descargan el boletin directamente desde el sitio en la red.

Numero de personas a quienes usted envia el boletin

Numero de personas que leen copias impresas del boletin en sus organizaciones, debido a la falta de acceso a Internet.

PN

Las opiniones e informaciones expresadas en los articulos de este nimero no necesariamente reflejan los puntos de vista y las
direcciones de las acciones del WABA, del Grupo de Trabajo de apoyo a la madre y de las editoras de este boletin. Para mayor
informacién o discusion sobre un tdpico, favor escriba directamente a los autores de los articulos.

La Alianza Mundial Pro lactancia Materna (WABA) es una red global de individuos y de organizaciones
que estan relacionadas con la proteccion, promocién y apoyo de la Lactancia Materna basados
en la Declaracién de Innocenti, los Diez enlaces para Nutrir el Futuro, y la Estrategia Mundial para la
Alimentacién del Lactante y el Nifo pequefio de OMS / UNICEF. Sus principales asociados son: Red de
Grupos Pro alimentacién Infantil (IBFAN), Liga de la Leche Internacional (LLLI), Asociacion de Consultores
de Lactancia (ILCA), Wellstart Internacional y la Academia de Medicina de Lactancia Materna (ABM).
WABA tiene categoria de consultor ante el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), y
como ONG, tiene categoria de consultor especial ante el Consejo Econémico y Social de las Naciones

Unidas (ECOSOCQ).

WABA, PO Box 1200, 10850 Penang, Malasia

TEL: 604-658 4816

Fax: 604-657 2655

Las nuevas direcciones de correo electronico del WABA son:

1) Informacién general : waba@waba.org.my

2) Informacion & consultas :info@waba.org.my

3) Semana Mundial de la Lactancia Materna: wbw@waba.org.my
Sitio en la red: www.waba.org.my

El GTAM es uno de los siete grupos de trabajos que apoya el trabajo de la Alianza Mundial pro Lactancia Materna

Al dar a luz, cada mujer tiene el recurso potencial de producir leche durante dos afos o mds.
Este amplio recurso de alimentacion, que debe ser controlado por la madre y el bebé, estd
perfectamente dirigido y totalmente distribuido en los hogares donde existe la necesidad.

— Helen Armstrong (1995)
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