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St valovdvamos la lactancia materna tanto como el devecho a vivir que tiene
cada persona de nuestva especie, no sequiviamos twentando nuevos sustitutos
dalwlech&matermqu&aﬁente&vwla; madres a abandonar la lactancia.
No sequiriamos contaminando la tierva, el aquay el cielo, que awmentan
la carga corpoval de sustancias quimicas pel{qro:a; en las madres, nifios y
niiias. No aceptariamos que en los lugares de trabagjo existan normativas
que promueven y aplauden la separacion madre-bebé después de unas pocas
semanas de licencia de maternidad. No aceptariamos la ruptura de las redes
de/afo)/o porque ‘asi pasa’. ¥ no nos coifnrman’amo: con un maundo que sigue
e&g‘ermando atoda supoblacisn al despreciar, deshonrar, descartar y
degradar nuestra propia conexion bioldgica con el mundo natural.

— Molly Remer en Amamantando como una ecofeminista.
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GRUPO DE TRABAJO DEL APOYO A LA MADRE - COMENTARIOS E INFORMACION

1. Los Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna son Insustituibles:
Pushpa Panadam, WABA GTAM Co-Coordinadora

que busca ayuda para la lactancia materna. A veces, estas madres todavia estan en el hospital.

Otras llaman cuando la lactancia es demasiado dolorosa y se cuestionan si deben continuar con la
amamantando por mas tiempo. Estas madres, padres y familiares no niegan la importancia de la lactancia
materna; saben todos los beneficios. Sin embargo, en la practica, no les va bien. Parece haber un vacio, ya
que estas madres y padres, y familiares buscan ayuda necesaria. Hay un vacio de personas profesionales
de la salud y miembras de la comunidad que defiendan la lactancia materna y que sean capaces y
competentes a todo nivel.

Recientemente he recibiendo mas llamadas de lo habitual de madres, padres, incluso de familiares

Pero también hay otro vacio, uno importante sobre el cual las madres y padres, y familiares deben estar
informados/as. Es cierto que es muy facil obtener informacién sobre lactancia en Internet pero no es facil
conseguir APOYO. En mi mente sigo escuchando la voz de Edwina Froelich, Fundadora de la Liga de La
Leche Internacional (LLLI), cuando decia en la Cumbre de Liga de La Leche-WABA 2007, Chicago, EE.UU.,
que las madres no reciben apoyo por Internet. Ahi no se da el tipo de apoyo que una madre realmente
necesita.

Esto es totalmente cierto... Las madres y los padres necesitan apoyo desde los primeros dias del embarazo,
durante el nacimiento y después del nacimiento. Durante el embarazo, las madres necesitan oir historias
y experiencias de otras madres, padres, abuelos/as, no sélo para motivarse, sino para tener confianza en
la capacidad de su cuerpo para amamantar a su bebé. Muchas madres y padres jovenes asisten a cursos
de preparacion al parto y a la lactancia materna durante el periodo de embarazo; sin embargo, ignoran la
importancia de participar en reuniones de grupos de apoyo.

Los Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna permiten la participacion activa de las madres y los padres
en un ambiente confiable de aprendizaje e intercambio. Los Grupos de Apoyo son dirigidos por personas
consultoras capacitadas que han amamantado o estan en periodo de lactancia de sus propios bebés.
Algunas de ellas han superado retos y quieren ayudar a otros/as a tener una experiencia de lactancia
agradable.

Encontrar un Grupo de Apoyo puede ser mas facil de lo que usted piensa. Sélo tiene que hacer clic en
mapa electronico de WABA en http://www.waba.org.my/whatwedo/gims/emap.htm para encontrar un
Grupo de Apoyo cerca de usted. Para quienes apoyan la lactancia materna, hacerse cargo de un Grupo de
Apoyo es un acto de amor. Para estas reuniones se reserva un tiempo invaluable, con el Unico propésito
de ayudar a las madres a embarcarse en su propio viaje de lactancia. Es muy posible ademas, que las
madres que reciben ayuda, quieran a su vez ayudar a otras a disfrutar de la experiencia de amamantar.
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Pushpa Panadam
Co-Coordinatora GTAM WABA
Correo Electrénico: pushpapandam@yahoo.com

2. Actualizacion GTAM - Experiencias en India:
Prashant Gangal, WABA GTAM Co-Coordinador

En esta edicion, el GTAM de WABA se enfoca en el Apoyo a la Madre en la India.

Basdndome en mi experiencia de los ultimos 25 afios en la India, y con el fin de proteger, promover y
apoyar la lactancia materna, las siguientes actividades son importantes:

1. Desarrollar recursos humanos para la Consejeria en lactancia y trabajar con la Iniciativa Hospital
Amigo del Niflo y la Nifia (IHAN) en las maternidades publicas y privadas, asi como en el nivel de base
con visitas a domicilio después de que la madre se les da de alta hospitalaria, y para los nacimientos
en casa.

2. Abogar, ayudar y apoyar a las madres con la lactancia materna y la alimentacién complementaria en
las clinicas de inmunizacion.

El desarrollo de estos recursos humanos puede moldearse con el aprendizaje desarrollado por el sector
industrial, donde el aprendizaje-ganancia se da al mismo tiempo, hay entrenamiento practico, y el
periodo de aprendizaje es de aproximadamente un aifo.

En la India, se llevan a cabo los siguientes programas:

1. Apoyo continuo:

A. Durante los ultimos dos afnos, los/as consultores y consejeros/as de lactancia en Mumbai han
trabajado en 7 maternidades privadas;

B. Durante los ultimos 20 afios, mas de 50 maternidades en Mumbai y en los suburbios han recibido
apoyo en lactancia;

C. Las visitas a domicilio se iniciaron y se establecieron en gran escala hace dos afos;

D. Educacién Médica Continua (CME) para los consejeros/as de apoyo a la madre se inicié hace 15
anos y se llevaba a cabo cada semana, hasta hace 3 meses cuando pasé a impartirse cada dos
semanas, los dias jueves.

2. Los programas de extension:

A. Pormasde5 anos (hasta2013), UNICEF apoyé la consejeria en lactancia materna en las maternidades
periféricas en Mumbai. En mayo del 2014, la Red de Promocién de la Lactancia Materna de la India
(BPNI) Maharashtra comenzé a apoyar este proyecto en las 5 maternidades municipales periféricas.
Cada mes, cientos de madres reciben consejeria en lactancia materna;

B. Capacitaciéon en los estados de Chattisgarh, donde se completé el Nivel 1 agregando graficos de
crecimiento, nutricion en situaciones de emergencia, higiene, etc., asi como informacién actualizada
sobre la alimentacién infantil en madres VIH positivas, nutricidn materna, y otras areas. En Odisha,
también 30 administradores/as del distrito ‘Asha’ fueron sensibilizados por el Dr. Prashant Gangal
en un taller de capacitacién de un dia (8 horas) facilitado por UNICEF Odisha. Los/as ‘Ashas’ son
trabajadores/as de base del gobierno que apoyan a las madres de las aldeas. En Odisha, hay 30
distritos, con una poblacién de 44 millones y 4 millones de nifios y nifias menores de 5 afos;

C. Participacién activa en la Semana Mundial de la Lactancia Materna con un programa inaugural de
Mumbai, campanas de sensibilizacion para las escuelas y colegios, y la traduccién del folleto de
WABA en el idioma local, ademas de otras actividades;

D. Conferencias y actividades a nivel individual, incluyendo:

1) El Dr. Bhagat y el Dr. Gangal contribuyeron con capitulos para un manual que sera publicado
por la Federaciéon India de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FOGSI) sobre el manejo de
la lactancia después de los partos naturales y ceséreas;

2) El 20 de agosto, el Dr. Gangal presentd una conferencia de 90 minutos para estudiantes de
postgrado y profesorado del Departamento de Medicina Comunitaria del Colegio Médico de
Seth y el Hospital KEM (Mumbai);

3) En Junio, el Dr. Gangal sensibiliz6 a més de 50 estudiantes de postgrado en la Alimentacién del
Lactante y del Niflo/a Pequefio/a (ALNP) en el Colegio de Médicos y Cirujanos;
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4) Dieciséis estudiantes de postgrado de la Colegio Médico Seth G.S. y Hospital KEM (Mumbai)
participaron en una sesién de 2-6 horas en la clinica del Dr. Gangal sobre estandares de
crecimiento infantil de la OMS, asesoramiento y co-relacionadas practicas de alimentacién con
la curva de crecimiento de la ALNP.

El GTAM podria considerar la idea de crear un modelo de modus operandi para las metas establecidas al
principio de este articulo.

Dr. Prashant Gangal Co-Coordinador WABA GTAM, MD, DCH, IBCLC, Pediatra activo desde 1990,
Coordinador de Apoyo a la Madre y Capacitacién de BPNI Maharashtra desde 1995
Correo electrénico: psgangal@gmail.com

Nota Editorial: e/ curso combinado sobre la evaluacion del crecimiento y el asesoramiento ALNP de la OMS
estd disponible en: http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241504812/en/

APOYO A LA MADRE DESDE DIFERENTES FUENTES

3. Fotografiando la Vida, Atesorando Recuerdos
Angel Kay Murphy, EE.UU.

oda mi vida he estado coleccionado y guardado cosas que me recuerdan una experiencia que
Tatesoro. Siempre he disfrutado de volver la mirada atras y recordar cémo era yo en ese momento de

mi vida.
Cuando nacieron mis hijas, empecé a enfocarme en tomar
fotografias de ellas. Disfruté tomar fotos de la vida. No solo
sobre como luciamos entonces, sino todo lo que haciamos;
quienes éramos en ese momento. jComo si fuera el ultimo
modelo de una caja de recuerdos! Yo no sélo guardaba
cachivaches o baratijas para ayudarme a recordar lo que mis
hijas hicieron, mas bien me permitian capturar quiénes erany
como vivieron su vida.

Cuando mi pasién por la fotografia se convirtié en un negocio,
quise centrarme en lo que me gustaba. Me di cuenta de que
capturar momentos con mis hijas era lo mas sorprendente de
ser fotografa. Siempre podria mirar atrds y recordar quiénes
fuimos. Yo sabia que queria llevar esa misma alegria a otras
madres.

Me sentia nerviosa de darle de mamar a mis dos primeras hijas
en publico. Me preocupaba lo que otras personas pensaran,
0 que pasaria si alguien me hacia algin comentario negativo.
No fue sino hasta que desarrollé mi propio grupo de apoyo de
madres que me di cuenta de que gracias a la lactancia materna
estaba dandole a mis hijas lo mejor de mi. Queria asegurarme
de que otras madres tuvieran conciencia de los beneficios de
la lactancia materna y que es algo que van a atesorar para
siempre.

Cuando yo estaba amamantando a mis primeras dos hijas, no
era algo muy aceptado hacerlo en publico. Cuando mi tercera
hija nacid, jdecidi usar mi fotografia para ayudar a cambiar eso!
Organicé muchas exhibiciones con diferentes imagenes de la
belleza de la lactancia materna para demostrar a las mujeres
que amamantar es la eleccién natural. Organicé una actividad

WABA GTAM - Boletin Electrénico V12N2


http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241504812/en/

en la que ofreci fotografiar gratis a cualquier madre lactante
para documentar el vinculo especial entre la madre y su bebé.
Hice una sesién de grupo para la Semana de Concientizacién
de la Lactancia en la comunidad afroamericana para demostrar
a las mujeres afroamericanas - quienes tienen las tasas mas
bajas de lactancia — que jla lactancia es una opcién! También
tengo otra sesidon de grupo prevista para todas y cada mama
lactante, ya sea que se extraiga de forma exclusiva, use leche de
donante, amamante a un niflo/a mayorcito/a pequefo/a, a su
hijo/a de 5 afos o recién nacido/a... todas pueden amamantar
y debe ser apoyadas!

Mis sesiones de fotos de lactancia tienen el propésito de darle
a las mujeres la oportunidad de capturar esos momentos y
conservarlos para siempre. También tienen como propésito
ser una inspiracién para otras mujeres que pueden estar
preguntandose si deberian amamantar, o si es “aceptable”
hacerlo. Quiero que sepan que la lactancia materna es natural,
normal y necesaria.

Espero que mi trabajo haya permitido a las mujeres tomar la
decision de continuar con la lactancia materna y de buscar
apoyo porque jesta disponible! Espero que disfruten cuidando
a sus hijos/as, sabiendo que estan haciendo lo mejor que
puede para ese/a nifo/a. jDar el pecho puede ser muy dificil
sin la ayuda de otras personas! jApoyémonos mutuamente y
sistematicemos la lactancia materna!

Angel Kay Murphy, fotégrafa, dirige Angel Murphy
Photography, en Grovetown, Georgia, EE.UU., es la madre
de Scarlette (7 afos), Ruby (5 anos), Ember (1 afo). Ella
educa a sus hijas en casa.

Correo electrénico: angelmurphyphotography@gmail.com

4. Jornada de Lactancia Materna
Barbara Cameron, Argentina

El dia viernes 6 de junio del 2014, de 9 a 16
horas, en el SUM (Sistema Unico Municipal de
Salud) del Hospital Municipal“Tomas Ponsone”
de Coronel Moldes, fue invitada para disertar
sobre la Lactancia Materna, Barbara Cameron
IBCLC (Consultora Internacional Certificada
en Lactancia Materna), quien asistié desde
Buenos Aires, Argentina. Dicho evento fue
organizado por el Grupo de Madres de la Guarderia Municipal “JUNTAS POR LOS NINOS” con motivo de
la celebracién del XX Aniversario desde su creacién. Este Grupo de Madres realiza acciones tendientes a
fortalecer y proteger la salud materna infantil de la comunidad, mediante la promocién de la lactancia
materna.

La jornada estuvo dirigida a todo el equipo de salud del propio hospital municipal, dispensarios, personal
del centro de cuidado infantil, promotoras de salud, integrantes del grupo de apoyo de lactancia materna
y al personal de hospitales y dispensarios de la zona. Asistieron personas médicas, enfermeras, radi6logas,
psicopedagogas, farmacéuticas, administrativas, odontélogas, psicélogas, de estimulacién temprana,
técnicas y ginecdlogas.

Elmayorinterésdelajornadafue el de sostener que el mejoreinigualable alimento paralos/as bebés, nifios
nifas, incluyendo bebés prematuros/as o de bajo peso, es la“LECHE HUMANA". Es de saber, que contiene
todos los componentes en su totalidad a niveles adecuados para cada caso. De esta forma protegemos a
las generaciones presentes, tanto a las madres como a sus bebés, respetando la naturaleza:
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Barbara, enfatizo: “Las dificultades que surgen en la lactancia materna, tanto a nivel emocional o clinico,
que en su mayoria se pueden solucionar con una escucha activa y con herramientas prdcticas adecuadas
necesarias para cada caso’”.

“La Lactancia Materna es la iunica manera que tenemos de brindar igualdad de oportunidades iniciales, a todos
los nifos y niAas, sean cuales fueren las condiciones socio-econdmicas, raciales y culturales, donde nazcan"”.

El objetivo principal de este encuentro, fue capacitar al personal de salud, para seguir trabajando en
la posibilidad de acreditarlo como HAMN Hospital Amigo de la Madre y el Nifio. El Gobierno Municipal
adhiere y colabora con toda accién orientada a la promocién de la salud, en todas sus formas, para el
bien de nuestra comunidad. Esta Jornada de Lactancia Materna fue declarada de Interés Municipal por el
intendente de Coronel Moldes.

Barbara Cameron, IBCLC, madre a 3 hijos, Lider de la Liga de La Leche en Argentina por 30 afios.
Email: barbara.cameron58@yahoo.com www.lactanciamaterna.com.ar
www.corenelmoldes.gove.ar

5. Trabajar con una Madre y una Familia a la Vez
Effath Yasmin, India

Es una bendicion cuando la lactancia
materna aumenta en muchas sectores de
la sociedad, gracias a los esfuerzos de BPNI
(Red de Promocion de la Lactancia Materna
de la India), UNICEF y la red de medios de
comunicacién social facilitada por las madres.
Sin embargo, mi motivacion se dirige a la falta
de apoyo clinico y la consejeria adecuada en
la sociedad actual.

Hace cinco anos, me converti en una lider de
La Liga de La Leche y comencé mi grupo de
apoyo a lactancia cara a cara y en Facebook. En mi grupo cara a cara, tenia que motivar a las madres a
asistir a las reuniones mensuales en Mumbai, sin embargo, el foro en linea en Facebook crecié a mas de
1.000 miembros/as en unos pocos anos. Pero era dificil motivar a las madres a no darse por vencidas, y
continuar la lactancia materna. Me di cuenta que era mejor trabajar con una madre a la vez.

El esfuerzo constante para educar a una madre a la vez gané lentamente impulso a medida que mas
madres se convirtieron en miembras de la comunidad en linea. Mientras yo seguia disfrutando de ayudar
a las madres a continuar con la lactancia materna, me di cuenta de que algunos de los problemas de
alimentacién necesitan habilidades clinicas avanzadas; asi que estudié y me converti en una IBCLC en
2011, y continué con mi perspectiva de trabajar con una madre y una familia a la vez.

Como IBCLC, trabajé con problemas complejos de alimentaciéon, como cuando los/as bebés no se pegan
al pecho. Trabajé relactacién, lactancia adoptiva, produccién insuficiente de leche y problemas motores
orales. Sin embargo, debido a mi experiencia personal de amamantamiento, me concentré en los/as
bebés con anomalias estructurales orales, como frenillo lingual y labial. Mi desafio mas grande y mi mas
profunda satisfaccién proviene de empoderar a las madres y padres con informacién, ayudandoles a ser
personalmente responsables de encontrar apoyo en términos de diagnéstico y tratamiento en esta érea.

He creado una red de apoyo conectando a mis clientas/es en las diversas ciudades de la India para
ayudarles a educarse acerca de las condiciones y consecuencias del frenillo lingual y labial, y para
compartir experiencias de otras madres y padres. Les he proporcionado apoyo clinico en cirugia, cuidados
posteriores y rehabilitacion. Para facilitar la interaccién y el aprendizaje global cruzado con el fin de ayudar
a la comunidad IBCLC a proporcionar estandares globales de la atencion, he creado una pagina grupal
de Facebook “Grupo de Apoyo Profesional Anquiloglosia (APSG)", con Jennifer Tow, una IBCLC quien
practica la lactancia materna holistica. Este grupo de més de 1.000 miembros/as incluye IBCLCs, pediatras,
cirujanos/as, dentistas, terapeutas craneosacral, patélogos/as del habla y terapeutas miofacial. En este
grupo se llevan acabo debates en vivo acerca de los casos en los que estamos trabajando. Los/as médicos/
as y cirujanos/as con quienes he trabajado para apoyar a bebés afectados/as desde mi red de apoyo son
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el Dr. Suchatan Pradhan, el Dr. Anurag Singh, el Dr. Kripa Johar y el Dr. Vipin. Estoy muy agradecida por
estar dispuestos a escuchar, empatizar y ayudar.

Es reconfortante cuando las madres comparten sus experiencias de establecimiento de la lactancia
materna después de un camino largo y dificil. Isha, una madre, comparte,

“Yasmin, gracias a usted hoy soy capaz de amamantar exclusivamente a mi hija. Hubo dias en que
temia amamantarla a causa del dolor, pero ahora soy una profesional de la lactancia materna. A
Aditya'y a mi nos gustaria agradecerle una vez mds por ser paciente con nosotras. Ningun médico/a
pudo relacionar el frenillo con los retos de la lactancia materna. La gente me decia que ser madre no
es fdcil y todos estos dolores son normales y parte integral de la maternidad pero yo sabia que esto
no podia ser normal. En ese tiempo usted fue la tGnica persona que entendié por lo que yo estaba
pasando. Estamos muy agradecidas con usted. jGracias! “

Su bebé fue la mas pequeiita en someterse a una cirugia de frenillo a los 12 dias de nacida. Este es solo
un ejemplo de firmeza y determinacion por parte de las muchas madres y padres increibles con quienes
tengo la bendicién de trabajar. Tengo un profundo sentimiento de gratitud al hacer este trabajo.

Effath Yasmin, MA, HDSE, Liderde LLL, IBCLC, Docente Certificada en Lactancia CLEC (EE.UU.), fundadora/directora
de Nourish & Nurture Lactation Care and Parenting Education, donde proporciona cuidado clinico privado en
lactancia para las madres embarazadas y lactantes, y mantiene sesiones sobre habilidades de comunicacion
en la crianza para madres y padres. Puede ponerse en contacto con ella en consult@nourishandnurture.
Visite su sitio Web: www.nourishandnurture.in

6. The « Café La Leche »

Hanny Ghazi Saint-Cloud, Francia

Mi nombre es Hanny, soy una antropéloga colombiana actualmente
radicada en Francia con mi esposo y nuestro hijo de 2 afios. El nacimiento
de nuestro hijo transformé nuestras vidas completamente y hoy vivimos
para difundir la necesidad de alimentar a los/as bebés con leche humana
y tratarles con el respeto y la dignidad que se merecen.

Ademas de espanol, domino el inglés, el hebreo y el francés, y entonces
decidi que una manera de contribuir ala divulgacién de esta informacion
es hacerla accesible a las madres hispanohablantes. Erradamente se
asume que hoy dia todo el mundo puede leer en inglés y entonces
se dejan de lado millones de personas para los que este idioma no es
comprensible, y la informacién entonces deja de transmitirse.

Deseo con mi proyecto presentar semanalmente un articulo relacionado con la lactancia o la crianza
respetuosa que haya sido publicado en alguna revista internacional dedicada al tema, asi también de
paso acerco a lectores/as a estas publicaciones.

Luego pienso una vez por mes, publicar una resefia de un libro y un documental relacionados con los
mismos temas.

Y finalmente, mis reflexiones personales quisiera también compartirlas a través de un pequefo espacio
blog, el cual me permitird también tener retroalimentacién de quienes leen mi péagina.

Pienso que es un granito de arena porque como lo dice James Akré en su libro“El Problema con la Lactancia”,
todas las madres desean lo mejor para sus hijos/as (con contadas excepciones), y si toman decisiones
equivocadas (como sustituir su leche perfectamente adaptada para su hijo/a por una preparacién lactea
proveniente de otra especie) es porque no tuvieron acceso a la informacién correcta.

Yo estoy convencida de esas palabras. Todas las madres con quienes me encuentro, me preguntan

sorprendidas por qué amamanto a mi hijo de 2 afios cuando es mas practico darle un biberén con leche
artificial... Ellas no han tenido acceso a la informacién correcta.
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iQué la barrera del idioma no sea un obstaculo para el acceso a esa informacion!

iLas invito a tomarse un café conmigo!

Hanny Ghazi Saint-Cloud, Francia y fundadora del « Café La Leche »
Pagina web: www.cafelaleche.fr  Pagina Facebook: https://www.facebook.com/cafelaleche

7. Centro de Lactancia Materna lecheymiel: Un Modelo Innovador de Atencidon
Privada de la Lactancia Materna: Antonieta Hernandez, Venezuela

Hoy dia son mdés las madres que quieren y
deciden amamantar porque saben que es
lo mejor que pueden dar a sus bebés. Sin
embargo, al no tener la informacién adecuada,
muchas de ellas inician la administracién de
féormulas artificiales y esto ocasiona que el
crecimientodelagldndulamamariasedetenga
y luego comience a involucionar, y como
consecuencia se detiene la lactancia, muchas
veces con cierta sensacion de fracaso.

Es por esto que existe lecheymiel, un centro
especializado de apoyo a la Lactancia Materna
en sus diferentes etapas, que ofrece servicios
a las madres y familias desde el periodo de gestacién, pasando por la Lactancia Materna Exclusiva y hasta
la incorporacién de otros alimentos en el menu del infante.

Soy Antonieta Hernédndez, venezolana, médica, pediatray especialista en Lactancia Maternay Alimentaciéon
y Nutricién Infantil.

Luego de trabajar muchos afnos en mi Pais, en el campo de la Lactancia Materna en el sector publico a
nivel nacional, y de haber fundado varias ONGs para la Protecciéon, Promocién y Apoyo a la Lactancia
Materna, me di cuenta que habia un grupo de madres de clase media y media-alta, mujeres trabajadoras,
universitarias, profesionales, empresarias, que podian estar desatendidas y entonces decidi iniciar un
Proyecto particular y Unico para ese momento, que atendiera este grupo de madres: una Empresa Privada,
un Centro de Lactancia Materna, de corte Privado, dedicado a la Proteccién, Promocién y Apoyo a la
Lactancia Materna en Caracas, que atendiera estas madres y a sus hijos e hijas.

La idea de atender a este grupo de madres de buena posicién econémica fue crear una MASA CRITICA
que sirviera de MODELAJE a aquellas madres de escasos recursos econémicos que las rodean, para que
éstas se dieran cuenta que amamantar no es
cuestion de pobres, marginales o de animales,
sino que es una estrategia para crear bienestar
a su hijo e hija.

En 1998, reuni a mis cinco hijos y decidimos
crear un Centro Privado de Atencién a la
Lactancia Materna; lecheymiel es una Empresa
Familiar constituida, desde sus inicios, como
una Compania Andnima, cuyos integrantes
somos mis cinco hijos y yo. Iniciamos acciones
en el aio de 2002. Como Empresa, atendemos
muchos casos de Responsabilidad Social
Empresarial.

“Buscando nombre para mi proyecto, lei un pasaje de la Biblia: “..y ese dia los montes destilardn
dulzura y de las Colinas brotardn leche y miel...” en referencia a la Tierra Prometida; y, como es la
Tierra que sueno, en la que todas las madres amamanten, visualizando el seno como una colina
desde donde brota la leche...y la miel, la dulzura de todos aquellos que rodean a esa madre que
amamanta, ese fue el nombre escogido...”
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Después de quince afos atendiendo mamas,
lecheymiel cuenta con un elevado indice de
madres que acuden diariamente desde el
periodo de gestacién; es como “pusimos de
moda”el amamantar a tu bebé.., ya muchos/as
obstetras refieren a las madres a que acudan
a lecheymiel, y muchos/as pediatras también
estdn comenzando a referir...

Una de las estrategias para lograr el éxito
es hacer que las instalaciones de lecheymiel
sean muy calidas y acogedoras: las paredes
son pintadas de los colores que adornan
nuestro logo, estan llenas de fotografias y
cuadros alusivos a la Lactancia Materna en el
mundo; muchas fotografias son tomadas en nuestras instalaciones, y reflejan las diferentes etapas y
procesos de la Lactancia Materna; al dar nuestras consultas y charlas, los modelos estan “pegados a la
pared”, y alli se los mostramos a cada mama... debido que el logo tiene unas abejitas por aquello de
la miel en el nombre, hay figuras alusivas a la miel y las abejas y en ocasiones hemos llegado a regalar
“tarritos de miel pura de abejas” a las madres...una Clinica poco convencional que mds parece una casa
para reunirse y en el que los visitantes se sienten muy a gusto; se les ofrecen café, té y galletas, desde
que llegan y son tratados como parte de la familia.

Ya llevamos mas de siete mil Historias Clinicas; y muchas Historias son familiares: madres que ya han
tenido dos o tres hijos amamantados y apoyados todos en lecheymiel.

Ya hemos comprobado que la Unica estrategia de Promocién en lecheymiel es el “boca a boca”; aun
cuando estamos permanentemente en la prensa, radio y televisidn, las madres solo llegan porque
otra madre BIEN ATENDIDA lo recomendd. Sin embargo, hace unos aios, con financiamiento de varias
pacientes, realizamos un hermoso desplegable que contiene toda la informacién y es entregado a cada
mama que llega. De vez en cuando enviamos un “lote” a diferentes consultorios privados de obstetras y
pediatras. Hace tres afnos comenzamos a realizar un Calendario con hermosas imdgenes de madres de
lecheymiel amamantando; mi propia hija y mis tres nueras han sido modelos en los Calendarios varias
veces, pues todas ellas han amamantado de forma prolongada. Esta es una manera de hacer ver que la
Lactancia Materna no es cosa de “animales” sino que las madres que amamantan son bellas. Tratamos de
colocar fotografias de bebés de todas las edades, y madres de todas las etnias, imagenes de la Lactancia
Materna Prolongada, y bebés multiples amamantando. Esas imagenes estdan permanentemente en
nuestra pagina web.

Contamos con las redes sociales: pagina web, facebook, twitter, instagram, que son manejadas por mis
hijos y mis nueras, desde los diferentes sitios en Caracas y en los Estados Unidos en donde viven la
mayoria de ellos. Cada afo, generalmente en Agosto ( coincidiendo con la Semana Mundial de la LM),
los miembros de la Junta Directiva de “lecheymiel Lactancia Materna C.A/( es decir, mis hijos y yo), nos
reunimos en Caracas o en alguna ciudad de los Estados Unidos y realizamos una Asamblea para definir las
nuevas estrategias y acciones...

El éxito de lecheymiel estd en que las madres, a medida que acuden a las diferentes sesiones y consultas,
se van dando cuenta que lo que les decimos se va cumpliendo, es decir, la estrategia es GENERAR
CONFIANZA y no tener apuro; (al fin y al cabo nosotros/as hablamos por la madre Naturaleza y ella no se
equivoca...)

Realicé una publicacién que titulé: MIS RECOMENDACIONES PEDIATRICAS, y la comenzamos a publicar en
las redes sociales por entregas; enseguida subieron las estadisticas de la pagina web y FB. Ademas, con
el apoyo de mi hijo VJ y su esposa, realizamos la filmacidn de 10 videos, micros, de los cuales ya se han
editado y publicado cuatro y estan permanentemente en la web.
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Antonieta Hernandez, médica, pediatra y especialista en Lactancia Materna y Alimentacion y Nutricion
Infantil. Ella es madre a 5 hijos/as amamantados/as, fundadora de 5 ONGs por la Proteccién, Promocién
y Apoyo a la Lactancia Materna en Venezuela: Amamanta Venezuela, AVE_LAMA (Alianza Venezolana
Pro Lactancia Materna), IBFAN Venezuela, WABA Venezuela, lecheymiel. Directora del lecheymiel -
Centro Privado de Lactancia Materna, Miembro del Consejo Internacional Asesor de WABA, Miembro
de la Academia del Breastfeeding Medicine.
Email: Antonieta@lecheymiel.org website: www.lecheymiel.org

Nota Editorial: La segunda parte de este articulo se publicard en el V13N1

APOYO A LA MADRE - MADRES AMAMANTANDO RELATAN SUS EXPERIENCIAS

8. Lactancia Materna una Decision para Tener Exito
Shyana Broughton, EE.UU.

no terminé de sorprenderme. Soy Shyana Broughton,

madre de tres hijos/as: Pablo (9), Nyeelah (3), y Noé
(1). Le di pecho a mis dos primeros/as... y actualmente estoy
amamantando a mi pequeino Noé, quien cumplird dieciocho
meses el 25 de septiembre (2014). Estoy encantada de que
la leche en mis pechos les ayuda a crecer. Me encanta verles
progresar. Creo de todo corazén que la leche materna es lo que
les mantiene con salud.

I I e amamantando por casi cuatro anos consecutivos.... Yy

He escuchado comentarios negativos sobre la lactancia
materna. Mi madre no amamanté y siempre me pregunta
cuando voy a dejar de amamantar. Mi madre no es la Unica
con una opinién negativa. A decir verdad, he mejorado mucho
al lidiar con esas personas que parecen estar en contra de la
lactancia materna. De hecho, disfruto tanto de amamantar que
empecé a dar consejeria a las nuevas madres. Me encanta ver
crecer a sus hijos/as también. Siento como que he ayudado a
que la mamdy su bebé tengan la mejor opcidén que existe.

Amamantar no siempre ha sido facil. He amamantado en medio
de la enfermedad y el dolor. He tenido candidiasis y mastitis
al mismo tiempo, pero no consideré dar formula en ningun
momento y continué amamantando a pesar del dolor.

Estoy tan agradecida de haber elegido amamantar. Me ha Shyanna con su tercer bebé
hecho mas consciente de mis decisiones respecto a todo lo cuando nacio.
relacionado con mis hijos/as. Siento que es mi deber compartir

mi historia.

Shyana Broughton, Consejera en Lactancia Materna en | Am My Own Boss / Soy mi propia jefa,
Carolina del Sur, EE.UU.
Email: mrsbroughton324@gmail.com

9. Amamantando Gemelas - ;Como lo logramos?
LizThompson, EE.UU.

Mis gemelas, Opal y Liesl, ahora tiene 22 meses de edad, y todavia les amamanto. ;Cémo lo logramos?
Con una red de apoyo fuerte, mi disponibilidad para estar en casa con las gemelas, y su entusiasmo por
lactar.
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Opal vy Liesl lactaron muy bien desde el
principio. Buscaron mi pecho y amamantaron
bajo una manta mientras me llevaban a la sala
de recuperacién (nacieron por cesarea.) Opal
y Liesl nacieron a las 40 semanas, asi que no
tuvimos problemas asociados a la prematurez.

No es que el principio fuera facil. No pude dormir
en el hospital, y no me podia mover con facilidad
debido a la cirugia. Confié a mi marido, la familia
y las enfermeras todo el cuidado de las bebés a
excepcion de la lactancia materna. Las amamanté
tanto como me fue posible, pero auin asi empezaron
a bajar de peso. Complementamos con un poco
de férmula que les administramos con un gotero.

Me comprometi a la lactancia materna después de : .
leer “EI Arte Femenino de Amamantar”, asi como Liz amamantando a Liesl y Opalen la finca
otros libros. Me basé en este compromiso para

superar los primeros dias de pezones dolorosos y

agotamiento absoluto. Tenia un horario: alimentaba a una bebé primero, luego alimentaba a la otra, luego
me extraia leche, y repetia todo de nuevo cada tres horas durante todo el dia. El proceso tomaba cerca de 1
horay media, porlo que yo no podia descansar mucho, especialmente teniendo en cuenta todala comiday
agua que necesitaba consumir.Tuve la suerte de contar con personas amables y carifiosas. Mi marido Peter,
mi mama, mi suegra y muchas amistades me llevaban alimentos, galletas y té mientras yo amamantaba;
me ayudaban a lavar grandes cantidades de ropa, y a cuidar a la bebé que no estaba amamantando. Al
poco tiempo, dejé de extraerme leche y alimenté a las bebés a demanda. Las amamantaba con mucha
frecuencia. Dado que las gemelas compartian mi produccion de leche, no obtenian una gran cantidad
de leche en cada ocasién. Por la noche, Peter y yo dormiamos con las gemelas en nuestra cama. Cuando
una bebé se despertaba, rapidamente me acomodaba a su lado y la amamantaba hasta que se volviera a
dormir, asi la otra bebé no se despertaba. Cambiar de lado ocho veces por la noche era comun.

Mi trabajo (de lactancia) fue riguroso, pero gratificante. Sabia que cuando sostenia a una las gemelas,
la consolaria y dejaria de llorar. Tuve la suerte de tener personas disponibles para ayudarme en todo
momento. “Adoptamos” en nuestra familia a varias personas generosas que aman a las bebés para
ayudarnos.

Yo no tenia mucho tiempo para mi, pero yo sabia que las gemelas estaban bien atendidas. Las gemelas
aprendieron a sentirse comodas cuando otras personas las cargaban, consolaban, jugaban con ellas y les
cambiaban los panales.

i{Mencioné que las gemelas se negaron a tomar biberén? Tratamos de hacerlo por cerca de seis semanas,
pero no lo logramos. Dejamos de intentarlo por un tiempo y cuando tratamos de nuevo, ninguna de ellas
lo acepto. Como resultado, fueron amamantadas en forma exclusiva durante los primeros seis meses de
su vida, a excepcién de cuando estuvimos en el hospital. No sé si yo habria tomado esa decision, pero es
algo de lo que ahora puedo estar orgullosa.

Trabajo medio tiempo en casa como disenadora grafica. Cuando las gemelas eran pequenas, las
amamantaba y trabajaba en la computadora al mismo tiempo. A veces surgian ideas creativas mientras
estaba sentada en una mecedora con una de ellas. Las madres que trabajan necesitan ayuda con las tareas
domésticas. Mi marido se hizo cargo de la cocina y de preparar la comida. Contratamos a alguien para que
limpiara los pisos y los banos cada dos semanas.

Las gemelas crecieron y empezaron a comer alimentos sélidos. Poco a poco las pasamos a sus cunas, entre
los 9 meses y 14 meses. Experimenté levantarme y mecerlas cuando se despertaban por la noche pero
tuve que desistir de esta idea porque se me hacia dificil volver a dormirme. Asi que volvi a amamantarlas
en la cama, lo cual fue un regalo del cielo para mi. Cuando una bebé se despertaba, mi marido me la
traeria, y también la volvia a poner en su cuna cuando se volvia a dormir. Esto me ayudé a sentir que no
estaba haciendo el trabajo sola, y yo podia conciliar el suefio mas rapidamente.
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Cuando les salieron los dientes tuve que ensefarles a no morder. Bebés cada vez mas activas convirtieron
mi cuerpo en un gimnasio. De pie, retorciéndose, levantando una pierna...eracomo una clase de yoga en mi
regazo. Las chicas no parecian perder interés en dejar de amamantar. Muy por el contrario, jles encantaba!
En un momento, cuando pensaba que no podia continuar con la lactancia, una amiga me dio una charla.
Ella me dijo que no seria mas facil simplemente por dejar de amamantar. Eso me ayudd a continuar, y
hubo momentos en que yo estaba tan agradecida por tener la lactancia como herramienta poderosa para
ayudar a las bebés a dormir, para viajar mas facilmente y para consolar a una nifia inconsolable.

Mi madre nos amamanté a mi hermano y a mi en la década de 1970, cuando no era popular hacerlo. Mi
suegra era una Lider de la Liga de La Leche. Muchas amigas habian amamantado a sus bebés, y tuve acceso
a consultoras en lactancia en el hospital y cuando me dieron de alta también. Las personas que me rodean
apoyaron la lactancia materna, y me senti libre para amamantar a las bebés en cualquier lugar. No me aislé
o amamanté sélo en lugares privados. jNo habria sido posible! Amamanté en publico constantemente. Las
personas no se daban cuenta o eran muy discretas. Nunca me senti rechazada o avergonzada. Si recibi
alguna mirada de desaprobacién, probablemente ni me di cuenta - jtenia gemelas que alimentar!

Cuando cumplieron 22 meses, las gemelas dejaron de amamantar durante la noche, pero continuaron
haciéndolo durante el dia. Cuando me siento especialmente cansada, me gustaria que se destetaran. El
otro dia, dijo Opal, “Mami pezones adoloridos tristes”. Pero todavia tengo bellos momentos de lactancia
todos los dias, una nifia en mi regazo contenta al acurrucarse y amamantando mientras yo me sumerjo en
su calorcitoy el delicioso olor de su cabello. Eso me ayuda con los momentos locos cuando dos monstruitos
salvajes estan amamantando a la vez y luchan entre si por tener “el lado bueno”.

Algo que no me esperaba era tener un caso grave de insomnio después del parto. Cuando las bebés
empezaron a dormir mas durante la noche, yo no podia conciliar el suefio, a menudo durante toda la noche.
Se me ha hecho dificil tener ayuda médica ya que no parecen saber mucho acerca de cémo la lactancia
afecta el cuerpo de la madre, o no se toman en serio el problema. Opté por tomar medicacién, a pesar de
que ésta afecta la leche materna. Por ello, las gemelas no amamantan durante 6-8 horas después de tomar
la medicacion, y parece no afectarles. Yo preferiria estar sin medicacion, pero no quiero destetarlas antes;
no siento que sea el momento adecuado. La medicacién me ayuda a ser una persona funcional para que
pueda cuidar de las gemelas. Sufri muchas veces de depresién posparto después del nacimiento de las
gemelas, pero nadie nunca mencioné problemas de insomnio o ansiedad después del parto. Es posible
sufrir de estos problemas también y me gustaria que existiera mas informacién al respecto como la hay
de la depresién post-parto.

No tengo idea de cdmo va a terminar nuestra historia de lactancia. Sera muy triste cuando ese capitulo
se cierre. Opal y Liesl estan aprendiendo a ser independientes. Pasan un dia a la semana en casa de
sus abuelos/as, y una manana a la semana en el preescolar. Pronto sera el momento de dejar el pecho
también. Tengo la satisfaccion de saber que les amamanté mas de lo que nunca imaginé que lo haria. La
lactancia materna ha construido mi confianza como madre. Me siento muy esperanzada de que los lazos
que hemos creado a través de la lactancia materna seran fuertes para toda la vida.

LizThompson vive en Minneapolis, Minnesota con su marido, Peter y sus gemelas, Opal y Liesl. Liz se cri6
en un pequefo pueblo en el sur de Minnesota y asistié a la Universidad de Minnesota en Minneapolis.
Obtuvo su licenciatura en inglés y siguié una carrera en disefio grafico. Liz se especializa actualmente
en articulos de oficina e invitaciones. En su tiempo libre, disfruta de un helado de vainilla cubierto con
almendras y aceite de oliva.

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

APOYO AL PADRE

Si eres padre que apoya la lactancia materna o sabes de alguien que trabaja en un grupo de apoyo de padre,
por favor, cuéntanos tu historia.
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10. Lactancia Materna - Lo Mas Natural del Mundo
lan Morrison, Reino Unido

uestro hijo, Zack, nacié hace seis semanas. El es nuestro

primer hijo y es increible. Es nuestro y esta feliz y

saludable. Es una alegria. Es un bebé amamantado, lo
que para mi no es nada extraordinario, y déjenme decirles por
qué.

Mimadre es una Consultoraen Lactanciay haestado trabajando
con madres y bebés casi toda mi vida. Para mi, la lactancia
materna es lo que se debe hacer. Nunca he considerado que
un/a nino/a sea alimentado/a de otra manera. Mi pareja, la
madre de Zack, lo ha hecho brillantemente también. No puedo
hablar por ella, pero ella hace que parezca muy facil. Las
primeras veces, y yo diria que incluso los primeros dias hubo
un proceso de aprendizaje. Madre e hijo no se conocian vy
debian entender varias cosas. Ayudé y animé en el que podia
en cuanto a posiciones y palabras carifiosas (sobre todo para la
mama - Zack realmente no parecia saber en lo que me estaba
metiendo), pero en realidad se resumia a ambos/a y estaban
muy bien. Es después de todo, lo mas natural del mundo.

lany Zack

Dejando a un lado la alimentacién, los primeros dias con un nuevo bebé son abrumadores. No se tiene
experiencia en nada y no hay un plan a seguir. Usted puede tratar de estar preparado, pero al final su
bebé va a ser Unico y una relacién Unica tiene que crearse. Estdbamos bastante diligentes durante esos
primeros dias y noches. Lo mas importante en nuestras vidas era Zack, de una toma a otra, viendo el reloj,
pero sin apegarnos a un horario estricto. El se alimenté de forma bastante regular y solo recuerdo un par
de veces en que miramos el reloj y dijimos: “;Deberiamos despertarlo? Ya pasé un buen rato desde la
ultima vez que se alimentd.” Si queria comer mas a menudo de lo necesario, asi lo hizo. Cuando pasaban
largos periodos entre toma y toma nos preocupabamos.

Ahora, seis semanas mas tarde, Zack come cuando quiere. Asi de sencillo. Hace unos sonidos como
relamiéndose los labios, se pone un poco inquieto y de mal humor y con esto le dice a mama: jEs hora de
comer! Si mama no se apresura, comienza a quejarse y luego jse molesta bastante! Hasta el momento no
ha devuelto nada, y mas bien regurgita.

Zack duerme en nuestra cama. Funciona para todos/as. No nos preocupamos porque lo podemos ver
en todo momento. El puede sentir nuestra presencia lo cual lo tranquiliza; también es facil escucharle y
ver sus sefales, sobretodo de que quiere comer. Cuando tiene hambre, mama simplemente lo acerca, se
apoya en algunas almohadas, le ofrece un pecho, le da de comer, le pone de nuevo y se vuelve a dormir.
Todo el asunto es tan suave que a menudo yo ni me despierto, y aun cuando lo hago, no interrumpen mi
suefo; al contrario, es tan cdmodo verles haciendo lo “suyo”.

Mas o menos asi se nos pasa el dia. Zack se alimenta cuando quiere, lo cual resulta ser bastante seguido:
ni siquiera sé el horario porque no lo tenemos. Ha ganado peso superando todos los objetivos de control
de crecimiento y sin problemas de salud hasta el momento. Tiene dias buenos, cuando es un dngel y super
lindo, y hay otros dias en los que no lo es tanto - igual que en un adulto — pero cada dia nos da una alegria.
Es increible verlo crecer y cambiar.

Aunque personalmente yo no puedo alimentar a mi hijo, no me siento desplazado. No hay duda de que
tengo un lazo con él de otra manera. Ya jugamos juntos. Me encanta simplemente sentarme y mirarlo.
Es muy interesante ver rasgos mios en su carita. Se duerme acurrucado contra mi pecho en la noche. Yo
le mezo en mi regazo y lo abrazo. Pero cuando tiene hambre, se lo pasé a mama. Como madre y padre
tenemos diferentes papeles. Ambos son importantes y ambos son fundamentales para dar a Zack el mejor
comienzo en la vida.

Asi es como vamos haciendo las cosas. En realidad, no sé como hacerlo de otra manera.

lan Morrison es un administrador de sistemas de Harare, Zimbabwe y ahora vive en Horsham, West
Sussex. Ama las motocicletas, la guitarra, cocinar y pasar tiempo con su familia.
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11. Apoyando a Liz en la Lactancia Materna de Nuestras Gemelas
Pedro Haakon Thompson, EE.UU.

Provengo de una larga linea de las madres, tias
y primas de La Liga de La Leche, y estoy muy
familiarizado con los beneficios de la lactancia
materna (o, al menos, viendo como se daba y oyendo
hablar de ella todo el tiempo). Sabia que Liz estaba
interesada en la lactancia materna, pero no es sino
hasta que las bebés iban a nacer que se volvié una
realidad. Ella leyé mucho sobre bebés y yo, sin
duda, queria apoyarla, pero también estaba un poco
preocupado por cdmo lo iba a hacer. Después de
varias clases, incluyendo una de lactancia materna,
todo se fue aclarando, o al menos tan claro como
pude estar algo que nunca has experimentado.

Algunas de las cosas que he hecho para apoyar a Liz

en su experiencia increible de lactancia son:

« Mi familiaridad con la lactancia materna me
facilité el mantener su interés en la lactancia
materna desde el embarazo. Tener que alimentar
a gemelas es mas que suficiente como para tener
que convencer a tu pareja también.

+ Asistimos a clases de preparacién para el parto y la lactancia durante el embarazo.

« Después de que las gemelas nacieron, basicamente he hecho de todo, excepto alimentarlas.

« Ademas cuando volvimos del hospital, fuimos juntos a todas nuestras citas de consejeria en lactancia
para tomar notas y tener toda la informacién necesaria.

« Enlos primeros dias ayude a que se prendieran del pecho, ayudando con la colocacién
estratégica de almohadas.

« Las mezo y sostengo para que Liz pueda amamantar una a la vez.

« Trato de no ser gruindn al despertar y tener que llevarle una bebé a mama durante la noche.

+ Planificolas comidas, voy de comprasy cocino. Fue de gran ayuda el que nuestras amistades y familiares
nos llevaran comida durante las primeras semanas.

Bromeamos que hay un bebé por cada
uno de nosotros, lo cual es verdad!
(Fotografo: Xavier Tavera)

Como padre de gemelas, he tenido la suerte de jugar un papel mas importante en el apoyo a la lactancia
materna que el padre tipico con solo una bebé. Bromeamos con que hay una bebé para cada uno/a, iy es
cierto! Eso ha sido genial para mi y me recuerda que no debo sentirme celoso de los lazos Unicos de Liz
con Opal y Liesl. Mi apoyo fue sélo un aspecto que nos ha permitido sobrevivir y a las bebés prosperar.
Definitavamente es mucho mas facil en una comunidad de amistades y familiares que brindan apoyo.

Peter Haakon Thompson es un artista de Minneapolis, Minnesota, cuya medios principales son la
participacion, la interaccion y la conversacién. Entre sus obras destacan The A Project, Art Shanty
Projects, Tent Services y mas recientemente, The Mobile Sign Shop, una obra disefada para crear
interaccién inspirada en las barracas del Norte de Minnesota. El es el padre de gemelas de casi 2 afios
y en su tiempo libre juega al ping-pong.

12. Como Apoyar Incorrectamente la Lactancia Materna de su Esposa
John Kinnear

Cuando mi esposa estaba embarazada de nuestra hija, siempre salia a relucir la pregunta
“;Planeas amamantar?”

En mi etapa de casi papd, super emocionado de-ser-participar-en-la-crianza de mis hijos/as, un par de
veces al principio yo mismo respondi: “iSi, definitivamente!”. Ahora me doy cuenta de lo tonto que debi6
sonarle a mi esposa mi respuesta a esa pregunta tan personal y especifica de género. Era obvio que yo
no iba a amamantar a nuestra hija, y no me correspondia responder a mi. Pero tengo que decir que esa
pregunta sobre lactancia viene por lo general acompanada de otras como... “;Vas a...?"y a éstas si puedo
responder. “;Estds pensando en inscribirla en la guarderia?, ;ya escogiste un nombre? ;Estds emocionado de
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tenerunanifna?”. A pesarde que miesposaeralaquellevabaanuestra hijaen suvientre, nosacostumbramos
a responder a estas preguntas como un equipo.

Mi esposa es una persona a la que no le gustan los conflictos. En vez de hablar conmigo, ella hizo lo que
una persona no conflictiva hace ante un problema: se lo guarda y se preocupa. No fue sino hasta meses
después, cuando yo le decia lo contento que estaba de que “nosotros” decidiéramos amamantar que me
dijo en voz baja: “No sé si quiero dar el pecho”. Yo. Estaba. En. Shock. Me quedé atdnito. “Pero, decidimos...”

“En realidad, no lo hicimos.”

“Pero cuando hablamos de...” Y entonces vino la realidad y me di cuenta. No habiamos hablado de esto. Yo
lo asumi.Y la peor parte fue que, a pesar de que yo era el que me habia pasado de la raya, ella era la Unica
que se sentia culpable.

Entonces, experimentamos una extrafia mezcla de emociones. Me senti mal por asumir y me decepcioné
saber que quiza no amamantariamos. Creo que lo siguiente que dije fue algo asi: “Meti la pata. Supuse que
pensdbamos lo mismo. Creo que deberias amamantar...”.

Pero lo que REALMENTE debi haber dicho es: “Meti la pata, supuse que pensdbamos lo mismo. Estoy listo
para escuchar.”

Y eventualmente lo logramos (yo escuchando). Al principio le expliqué los beneficios de la leche materna
(queya ellaya conocia), alabé a otras mujeres de mivida que habian amamantado con éxito (a quienes ella
habia escuchado antes), y cité todo lo que ella misma habia mencionado sobre las ventajas de la lactancia
materna (que ella por supuesto también recordaba). Yo hablaba antes de que ella se pudiera comunicar
conmigo, sobre todo con sus ojos que decian que yo no era el Unico involucrado en la conversacion. Mi
esposa es una mujer muy paciente. Asi fue que con el tiempo me callé y escuché.

Y esto fue lo que escuché.
Me dijo que se sentia nerviosa, pero que también le daba un poco de asco, y esto la hacia sentir
culpable. Le preocupada no poder hacerlo, y sentia mucha presion de tener que hacerlo o de
causarle un dano permanente a la bebé. Y ella no queria decepcionarme, porque ella realmente
queria ser una buena madere... y entonces empezd a llorar, y yo empecé a llorar también.

Entonces comprendi que si ella no queria amamantar estaria totalmente de acuerdo. Ella dijo que sabia
que no era asi, pero apreciaba que se lo dijera. Seguimos hablando por un rato y ella sugirié que tomaramos
una clase de lactancia juntos. El plan era: ella consideraria mis ideas, la clase, su cuerpoy a la bebé, y luego
tomaria una decision cuando se fuera acercando la fecha del parto. Yo la apoyaria y la amaria sin importar
la decisiéon que tomase.

El plan funcioné - al empoderarse y sentirse comoda y feliz con la decision que ella tomara. La clase fue
maravillosa e informativa. Mantuve mi boca cerrada y escuché (no es una tarea facil para mi). Ella ley6 un
par de libros, y cuando la princesa llegé, ella decidié que queria darle pecho. Fue muy dificil y frustrante
al principio. Mi primer instinto fue apoyarla como a un atleta cansado. “jVAMOS! jAMAMANTA A ESA BEBE!
iBRAAAVOOQ!” Pero como habiamos mejorado nuestra comunicacién para entonces, ella me dijo lo que
necesitaba: un abrazo o pequenas palabras de aliento, un hombro para llorar o algunas de esas compresas
de gel para pezones. Sus palabras eran érdenes para mi.

Si, me siento orgulloso de la decision de mi esposa de amamantar. No fue una tarea facil, especialmente
cuando ella volvié a trabajar y tuvo que extraerse leche. Aprendi que ser un padre activo e involucrado
no necesariamente significa que tengo una participacion del 50 por ciento en cada decision - sobre todo
las que involucran su cuerpo. Ella supo que si me miraba fijamente lo suficiente y lentamente levanta su
ceja izquierda yo me iba a dar cuenta de que debia parar. Bueno sin bromas - ella aprendié a hablar mas,
y yo aprendi a escuchar mas, y nos encontramos en el medio. La leche materna puede ser saludable para
nuestra hija, y yo espero que comunicarnos asi sea muy saludable también.

Adaptado de: http://www.huffingtonpost.com/john-kinnear/the-wrong-way-to-support-your-wifes-
breastfeeding_b_5663442.html
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La Iniciativa Mundial del Apoyo al Padre (IGAP) fue lanzada durante el Il Foro Mundial de Arusha, Tanzania, en
el ano 2002, para apoyar a los padres de nihos/as/as amamantados/as.

En Octubre del 2006, en Penang, Malasia, nacid la Iniciativa de los Hombres. Para mayor informacién sobre
esta iniciativa o para participar, favor escriba a.

James Achanyi Fontem, correo electrénico: camlink2001@yahoo.com, Coordinador del Grupo de trabajo de
Hombres (GTH) o a los coordinadores regionales en:

« Europa Per Gunnar Engblom, correo electrénico: pergunnar.engblom@vipappor.se,
- Africa Ray Mdseko, correo electrénico: rmdseko@realnet.co.sz
« Asiadel Sur Qamar Naseem, correo electrénico: bveins@hotmail.com

« Latinoamérica y Caribe  Arturo Arteaga Villaroel, correo electrénico: arturoa36@hotmail.com

Para mas informacién sobre la Iniciativa de los Hombres visite el sitio Web:
http://www.waba.org.my/whatwedo/mensinitiative/index.htm

ACTIVISTAS DE LA LACTANCIA MATERNA - Nueva Direccion

madres en sus experiencias de lactancia materna. Con la Nueva Direccién, queremos honrar a

muchos/as activistas de la lactancia. Por favor enviar 3-5 oraciones (75 palabras o menos) sobre una
persona que usted cree debe ser reconocida por promover, proteger y apoyar la lactancia materna. Articulos
largos son también bienvenidos.

Muchas personas del mundo entero estdn trabajando fielmente y con dedicacién para apoyar a las

13. Tigers — Reflejo de la Vida Real
Patti Rundall, UK

Tigers es un largometraje de 90 minutos del director Danis
Tanovic, ganador de un premio Oscar y que se estrenard en
el afo 2015. Tigers esta siendo bien aceptada - y galardonada
- en los festivales de cine. Se basa en la historia real de un ex
agente de ventas de Nestlé llamado Syed Aamir Raza, que se
enfrentd a la gran corporacién en Pakistan, con la ayuda de
IBFAN, luego de que un médico le mostrara que los/as bebés
morian como resultado de las practicas comerciales agresivas.
Tigers es tan relevante ahora como nunca lo ha sido.

Escuché por primera vez de Aamir través de la Red de
Proteccion al Consumidor, el grupo IBFAN en Pakistan, que le
ayudé a escribir su informe llamado Milking Profits (Ordefiando
Ganancias), después de que renunciara a Nestlé. Aamir
abandond Pakistan con el objetivo de lanzar Milking Profits a
nivel internacional. Tomo6 el curso de Capacitaciéon de IBFAN
sobre el Cédigo Internacional de Sucedaneos de la Leche
Materna en la India, antes de ir a Alemania y luego al Reino
Unido, donde permanecié durante 5 meses.

Patti de nuevo al teléfono. Aamir y
su hijo Abbas ven el anuncio en la
Revista Variety de la Premier Mundial
de Tigers junto a los actores que les
representaran. (Toronto, Setiembre 9)
Foto: Baby Milk Action

Tener a un agente de ventas de Nestlé - aunque sea un ex-
agente - alojado en mi casa y que viniera todos los dias a
nuestra oficina - fue una de las experiencias mas extranas de
mi vida. Pero fue una oportunidad para comprender mejor las
practicas que yo habia estado tratando de detener durante
2 décadas desde el otro bando. Nos tomd un tiempo poder
confiar el uno en el otro, pero una vez que lo hicimos, somos
grandes amigos.
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Creo que Aamir en ese proceso comenzd
a entender lo que significaba ser parte del
mundo de las ONGs con muchas conferencias
en el Reino Unido, y sobre todo tal vez cuando
tuvo que presentar pruebas a la Iniciativa de
Comercio Etico. El Vicepresidente de Nestlé,
Niels Christiansen, jefe del equipo anti-boicot
de la compainiia, entré para dar su versién de

los hechos y se acercé a darme la mano. Aamir
se sentd alli sin siquiera levantar la vista.
Este no era su gerente de marca de grupo, o
su gerente de marca de area — pero si el Jefe

de Relaciones Publicas Globales para toda la En medio estd Aamir con su esposa Shafgat, su
empresa. El ni lo reconocié. jFantastico! hijo Abbas y su hija Zara a la izquierda junto

a EmraanHashmi que inicia la pelicula. A la
Llevamos a Aamir a la Asamblea Mundial de derecha estan Bob Dechert ofreciendo a Aamir
la Salud en Ginebra, donde se reunié con un certificado de agradecimiento y DanisTanovic,
el Director General de la OMS, Gro Harlem Director de Tigers.

Brundtland. Luego se fue a Canadd, donde
paso 7 anos desgarradores lejos de su familia
y luchando para obtener la ciudadania canadiense, ya que era inseguro para él volver a su casa.

Mientras tanto, de vuelta en el Reino Unido, poco después de que Aamir se fuera, recibi una llamada de
un productor de cine llamado Andy Paterson, quien junto con el guionista Frank Cottrell Boyce. Querian
hacer una pelicula sobre la historia de Aamir. (Familiares de Frank han sido miembros/as de Baby Milk
Action y partidarios/as del boicot a Nestlé durante afios.)

Hablamos sobre como podria resultar filmar tal pelicula. Le conté a Andy de la ocasiéon en que Amir regresé
a casa a buscar a su esposa Shafqgat y la encontré en la calle en pijama y sin zapatos (algo muy chocante
y dificil) ya que su hijo se habia caido y tenia sangre que brotaba de la cabeza. Resulté no ser nada serio,
pero ella estaba totalmente aterrorizada. Aamir, algunos meses mas tarde, vio la misma expresién de terror
en la cara de otra madre, pero esta vez, su bebé estaba a punto de morir porque habia sido alimentado
con férmula y biberén. Y esto fue lo que cambio todo en la vida de Aamir.

(Habria Aamir notado esto de no haber tenido hijos/as? Hasta ese momento, él estaba totalmente
enfocado en cumplir sus objetivos de venta sin pensar en las consecuencias de su trabajo.

Asi fue como en el 2006, aparecié Danis Tanovic. Andy y Danis fueron a Pakistan y vieron la realidad de lo
que ocurria por si mismos. La BBC investigd y confirmé que el problema todavia era latente. Danis y Andy
decidieron que iban a luchar contra esta situacién. ;Cémo?

A lo largo de estos largos anos, después de muchos intentos de financiamiento fallidos, pienso que Aamir
creyo que la pelicula nunca seria una realidad. Hubo demasiadas salidas en falso. Ademas, cuando Aamir
conocio a Andy por primera vez éste llevaba unos jeans y camiseta — jno aparecia exactamente como un
afamado productor de cine!

En enero de 2013, Prashita Choudhary entré en escena y acordd financiar la pelicula. En cuestiéon de
semanas, se comenzo a filmar en Patiala, India. Entré en la escena donde el personaje de Aamir (en la
pelicula llamado Ayan) le ofrece a una enfermera una barra de chocolate para obtener informacién sobre
los médicos que quiere contactar. En ese momento supe que iba a ser una pelicula increible. Nada poco o
muy exagerado, y con tomas hermosas. Perfectas. Tenia que abrazar a Danis. Esta pequefia escena sigue
siendo una de mis favoritas; justed tiene que ver esa pelicula!

En un avance rdpido en septiembre de 2014, Aamir se presenta en el estreno mundial de Tigers en Toronto
- revelando al verdadero Ayan al publico. Nunca olvidaré Su reaccion aturdida ante la ovacién espontanea
del publico.

Espero que los/as miembros de WABA ayuden a llenar las salas de cines de todo el mundo cuando Tigers
se presente y que ésta llegue a las personas que nunca han visto un documental o leido un aburrido
informe A4.Tigers muestra la falsedad de las promesas corporativas y por qué la regulacion estricta es la
Unica via para acabar con esta crueldad. Para mas informacion, fechas de participacion y acciones a tomar,
visite http://www.babymilkaction.org/tigers
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Patti Rundall artista y educadora de formacién, trabaja desde 1980 con la Red Global IBFAN (Red
Internacional de Grupos Pro Alimentacion Infantil). Actualmente es la Co-Presidenta del su Consejo
Mundial. Ella coordina la campaia de IBFAN para adecuar la legislacion de la UE al Cédigo Internacional.
Representa IACFO (Asociacién Internacional de Organizaciones de Consumidores de Alimentos) y
a IBFAN en las reuniones del Codex Alimentarius (donde se establecen los estandares de seguridad
alimentaria, calidad y etiquetado mundial) y en la Comision de la Plataforma Europea de Accién sobre
Alimentacién y Actividad Fisica. En 2011, ayudé a fundar la Coalicién sobre Conflictos de Interés en la
Asamblea General de la ONU. Patti es la directora de Sustain, la alianza para una mejor alimentacion y
la agricultura y ocupa la Secretaria del Baby Feeding Law Group (Grupo de Trabajo sobre Leyes), una
alianza de 23 organizaciones de apoyo profesional en salud y para las madres.

Baby Milk Action ha trabajado desde 1980 para detener la publicidad enganosa de la industria de
alimentos infantiles. Trabajamos para que existan controles legalmente vinculantes, basados en las
Resoluciones de la AMS, con el objetivo de proteger los derechos de TODAS las madres y padres, de
quienes optan por utilizar la alimentacién artificial o quienes optan por amamantar - basandonos en
informacion independiente, contundente y basada en evidencia sobre la alimentacién de lactantes,
nifos y nifas pequenas. Hemos ayudado a fortalecer las normas relativas a la independencia y la
transparencia de los 6rganos consultivos cientificos de la UE y fundamos la Coalicién sobre Conflictos
de Interés.

Nota Editorial: Queremos también reconocer el trabajo de todas las personas quienes apoyan la lactancia
materna dando apoyo como luchadoras por la lactancia materna. jGracias!

NOTICIAS DEL MUNDO DE LA LACTANCIA MATERNA

14. Los Bancos de Leche Humana en Brasil Reducen la Mortalidad Infantil en Dos
Tercios Convirtiéndose en un Modelo para el Mundo

sus propios hijos/as en riesgo de desnutricién. Los equipos, en los pocos centros de recoleccion

de leche que existian, eran tan costosos que limitaban la capacidad para ampliar el alcance del
programa a todo el pais. Hoy, esto ha cambiado drasticamente, en parte gracias a Joao Aprigio Guerra
de Almeida, un quimico que ha convertido la Red de Bancos de Leche Humana de Brasil en un modelo
estudiado por otros paises, ya que se les adjudica el contribuir a reducir la mortalidad infantil en dos
terceras partes.

I I ace treinta anos, se le pagaba a las mujeres pobres brasilefias por su leche materna, dejando a

“Brasil es realmente el lider mundial en el desarrollo de bancos de leche’, dijo la doctora Lisa Hammer, un
pediatra de la Universidad de Michigan, parte de un equipo que visitd la semana pasada la red con sede
en Rio de Janeiro.

Aunque en gran parte del mundo es relativamente poco comun, la donacién de leche materna es comun
en Brasil, donde la red de bancos funciona de la misma manera que los bancos de sangre — con pruebas,
clasificacién y almacenamiento de la leche utilizada en su mayoria para alimentar a bebés prematuros/as
en unidades neonatales. Cuando una madre no puede amamantar a su bebé, debido a una enfermedad,
adiccion a las drogas u otros problemas, la Red le ofrecer leche gratuita. El ano pasado, se obtuvo leche de
alrededor de 150.000 mujeres para alimentar a 155.000 bebés.

Alcanzar tal éxito no fue facil. AlImeida recordé los problemas que observé en su primera visita a un banco
de leche de Rio de Janeiro en 1985, al final de dos décadas de dictadura militar del pais.

“Lo que vi me asustd’, dijo Almeida. El sistema se basaba en “donaciones” de madres indigentes que a
menudo vendian tanta leche materna que se quedaban sin suficiente para sus propios/as bebés. Almeida
presiond entonces para que se prohibiera la venta de leche maternay buscoé alternativas con caros equipos
importados. Maquinas pasteurizadoras de gama alta que cuestan US$ 25.000 fueron intercambiadas por
maquinas de US$ 1,500 y de fabricacion brasilefia que se utilizan en laboratorios de analisis de alimentos.
Frascos de mayonesa o de café instantaneo se esterilizaron para almacenar la leche humana para la
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congelacioén, sustituyendo asi los tubos beaker importados, y para reducir en un 89 % los costos de
operacién de los bancos de leche materna brasilefios.

“Hemos encontrado la manera de adaptar el sistema a la realidad de un pais en desarrollo, sin comprometer
la calidad ni la seguridad de la leche humana’, dijo Almeida. “También se cambié el enfoque del nifio y nifia
a la madre, haciéndola a ella la protagonista” Las mujeres brasilefias estdn optando cada vez mas por la
lactancia materna, y el Ministerio de Salud estima que mas de la mitad de las madres ahora amamantan
exclusivamente durante los primeros seis meses de vida de sus bebés. En los Estados Unidos, esa tasa
es del 16,4 %, segun el Centro para el Control de Enfermedades, a pesar de que la lactancia materna es
ampliamente vista como la mejor fuente de nutricion para bebés.

Desde 1985, la tasa de mortalidad infantil de Brasil ha caido de 63,2 por cada 1.000 nacimientos a 19,6 en
2013. “Por una pequena inversion, estamos recibiendo una gran ganancia’, dijo Almeida. “Obtenemos mejores
tasas de supervivencia y de salud general de los/as bebés ahorrando asi dinero al sistema de salud, y estamos
alcanzando no sélo a las madres de prematuros/as, sino a todas las nuevas madres, y les ensefiamos a todas
sobre la lactancia materna.”

Campanas publicas de sensibilizacion presentando a las estrellas de las telenovelas en horario estelar
instan a las nuevas madres a dar leche. Lineas telefénicas gratuitas y visitas a domicilio por personal
técnico capacitado ensenan a las posibles donantes como extraer su leche materna, esterilizar los frascos
de vidrio y mantener la leche en congeladores domésticos. La donacién es mas facil y mas generalizada
gracias a una red de mensajeros/as en motocicleta en algunas ciudades, a bomberos/as, o incluso agentes
de policia que contribuyen a la recoleccion de la la leche materna.

La Red, con sus 214 bancos, es una historia de éxito poco comun en el tenso sistema de salud publica de
Brasil. Esta ha ayudado a establecer programas similares en mas de 15 paises de América Latina y Africa,
asi como en Espafa y Portugal. La semana pasada, el equipo visitante de la Universidad de Michigan
buscé consejos sobre la creacién de un banco de leche humana en el hospital de la universidad, en Ann
Arbor.

“Hay una gran cantidad de recursos del gobierno, mercadeo, publicidad y dinero invertidos en la promocién
de la lactancia materna (en los EE.UU.). Pero avanzar al siguiente paso y utilizar la donacién la leche humana
cuando la leche de la madre no estd disponible, no es tan ampliamente conocido o aceptado * dijo Hammer.
“Aqui en Brasil, hay inmensa conciencia sobre el tema.”

Para leer el articulo completo, visite: http://latino.foxnews.com/latino/health/2014/09/04/brazil-breast-
milk-banks-become-model-for-world/
Publicado el 4 de septiembre del 2014

15. Semana Mundial de la Lactancia Materna 2014:
“Un Triunfo Para Toda La Vida"”: Maria de los Angeles Acosta Faranda, Paraguay

El Programa Nacional de Lactancia Materna, dependiente de la Direccion de Salud Integral de la Nifez y
la Adolescencia del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, ha impulsado una serie
de actividades en el marco de los festejos de la Semana Mundial de Lactancia Materna, entre el 1y 12 de
agosto del 2014.

Las actividades de conmemoracién iniciaron
con la Campana “Dénalos, no los tires” para
la recoleccién de frascos de vidrio con tapas
de plastico destinadas al Banco de Leche
Humana para la recoleccién, procesamiento y
almacenamiento de la leche donada.

En fecha 03 de agosto se realizé la Primera
Edicién de Celebramos la Vida AMAmantando,
jornada en que se reunieron y se registraron
un poco mas de 100 madres amamantando,
con el objetivo de reivindicar la cultura del

Celebrando la Vida Amamantando.
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amamantamiento como practica adecuada y
que necesita del apoyo de la comunidad toda.
Acompaharon la jornada, padres, amistades,
hermanitos/as y abuelos/as. En dicha ocasion,
gracias a “Fotografos Amigos de la Lactancia’,
se logré inmortalizar el momento con una
gran fotografia grupal y varias instantdneas de
madres y familias paraguayas las que formaran
parte del Banco defotosdel Programa Nacional
de Lactancia Materna. Cabe destacar que esta
jornada ha movilizado a los principales medios
de prensa del pais (escrito, digital, radial y
televisivo) llegando a ser contratapa de uno de
los principales periddicos del pais. A la fecha,
la fan page de Facebook “Red Amamanta
Paraguay” ha superado los 1000 me gusta.

Posteriormente las actividades siguieron
con la Jornada “lLactancia Materna vy
Trabajo” destinada a madres funcionarias en
periodo de lactancia de las dependencias
ministeriales donde se abordaron temas
como utilizacion de la sala de lactancia
materna, extraccion, conservacion y trasporte
de leche materna, alimentacion de la madre
lactante y crianza. 4 de Agosto de 2014.

El miércoles 06 de agosto tuvo ocasién el
acto central de conmemoraciéon de la Semana
Mundial de Lactancia Materna “Un triunfo
para toda la Vida", acto oficial con presencia
del Ministro, Viceministra y autoridades del
Ministerio de Salud y de otras autoridades
representativas como la Ministra de Educacién, el Ministro Secretario de la Secretaria de la Nifez y la
Adolescencia, asi como de Organismos Internacionales. En dicho evento tuvo lugar la presentacién de
la Resolucién Ministerial que aprueba los Lineamientos para las Salas de Lactancia para Instituciones
Publicas o Privadas y Empresas, asi como la rehabilitacion de la Sala de Lactancia Materna del Ministerio
de Salud.

Conferencia Internacional sobre Lactancia Matera
con el Dr. Carlos Gonzalez como orador principal.

En este sentido, en los dias siguientes, se han sumado a lainiciativa del Ministerio de Salud dosimportantes
empresas privadas (Telefénica Mévil TIGO y Banco ITAU) y han habilitado Salas de Lactancia para sus
funcionarias.

Finalmente, el 11 y 12 de agosto se realizaron Jornadas Internacionales de lactancia materna con la
presencia del Dr. Carlos Gonzélez, pediatra espaiol y defensor de la Lactancia Materna, autor de libros
exitosos sobre el cuidado de la nifiez y la lactancia - Mi Nifio No Me Come, Bésame Mucho, Un Regalo por
Toda la Vida - entre otros. Las mismas fueron destinadas a profesionales de salud del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, a pediatras de la Sociedad Paraguaya de Pediatria y a alumnos/as, residentes de
pediatria y médicos/as de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Asuncién.

La experiencia de organizar las actividades de la Semana Mundial de Lactancia Materna para Paraguay
nos deja muchas ensefianzas y la certeza de que el camino solo se hace al andar.

Maria de los Angeles Acosta Faranda, Licenciada en Nutricién, Coordinadora del Programa Nacional de
Lactancia Materna del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Asuncién Paraguay.
Email: mara.acostafaranda@gmail.com
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16. California Exige Salas de Lactancia Materna en los Aeropuertos
Melanie Mayo-Laakso, E.E.U.U.

Jerry Brown, Gobernador de California, aprobé un proyecto de ley que obliga a los aeropuertos importantes
del Estado a contar con una sala de lactancia para las madres en el 2016. Este proyecto exige que las salas
deben ser privadas e incluir una silla y toma eléctrica para los saca leche, mientras que las terminales
nuevas también deberdn contar con un fregadero. No se habla de si se va a contar con varias salas para
las terminales mas transitadas.

El proyecto de ley, presentado recientemente por la asambleista demdcrata Bonnie Lowenthal, afirma:
(@) En o antes del 1 de enero de 2016, la administracién de un aeropuerto operado por una ciudad,
condado, ciudad y condado, o distrito del aeropuerto, que lleve a cabo las operaciones comerciales y
que cuente con mas de un millén de embarques al afo, debera proporcionar una sala o otro lugar en
zona de control de seguridad del aeropuerto para que el publico en general amamante en privado y
que cumpla dos de las siguientes condiciones:
1) Que incluya, como minimo, una silla y una toma de corriente.
2) Que se encuentra fuera de los banos publicos.
Para masinformacion, visite: http://www.mothering.com/articles/california-require-breastfeeding-rooms-
airports/#sthash.ObTWgT7f.dpuf

17. Impacto de la Consejeria de Pares en los Resultados de Lactancia Materna de
las Madres en la UCIN: Oza-Frank R, Bhatia A, Smith C.

Objetivo: Aunque se han demostrado los efectos independientes de consultoras en lactancia y de las
consejeras de pares para mejorar los resultados del amamantamiento, los efectos conjuntos aiin no
han sido tomados en cuenta, en particular en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)
de los hospitales que no son maternidades. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar
el efecto del tipo de personal de lactancia sobre los resultados de la lactancia materna durante
la estancia hospitalaria después de incorporar consejeras de pares al programa de lactancia de la
UCIN.

Sujetos de estudio: Un total de 596 parejas de madre-hijo/a ingresados/as a nivel nacional en Hospitales
Infantiles, en Columbus, Ohio, programa de extension pre y post lactancia.

Diseiio: se condujo estudio con pre/post prueba.

Principales medidas de resultado: Las diferencias en la provision de cualquier leche materna, leche
materna exclusiva, o lactancia materna directa durante la estancia en la UCIN y a su salida, fueron
evaluadas antes y después de laimplementacion del programa. Se utilizé la regresion logistica para
determinar la asociacion entre la clase de personal de lactancia materna y cada resultado durante
la estancia hospitalaria.

Resultados: Los/as bebés que no recibieron ninguna leche materna durante su permanencia en la UCIN
se mantuvieron en aumento desde la linea basal hasta 1 afo después del programa (63% vs. 73%,
p = 0,03). La lactancia materna directa aumenté desde la linea basal hasta el 4 afo después del
programa (42% vs. 53%, p = 0,03). Las madres visitadas s6lo por consejeras de pares tenian menos
probabilidades de proporcionar leche materna o de proporcionar leche materna exclusiva durante
la estancia o a su salida del hospital, ofrecer lactancia directa durante la estancia o su salida del
hospital, comparadas con las madres visitadas por ambas las consejeras de pares y consultoras en
lactancia.

Conclusiones: los programas de lactancia en las UCIN deben considerar la inclusién tanto de consejeras
de pares como de consultoras en lactancia para mejorar los resultados de la lactancia materna
durante la estancia hospitalaria.

Hospital Infantil a nivel nacional, Columbus, Ohio (Drs. Oza-Frank y Ms. Smith); Departamento de Pediatria
de la Universidad del Estado de Ohio, Columbus (Dr.Oza-Frank); y Universidad Médica Noreste de Ohio,
Rootstown (Ms. Bhatia).

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25000101
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18. Anticuerpos Secretores en la Leche Materna Promueven la Homeostasis
Intestinal a Largo Plazo Mediante el Control de la Microbiota Intestinal y la
Expresion Genética Receptora: Eric W. Rogiera, Aubrey L. Frantza, Maria CE Brunoa,
Leia Wedlunda, Donald A. Cohena, Arnold J. Strombergb, y Charlotte S. Kaetzela

El mantenimiento de la homeostasis intestinal requiere una relaciéon sana entre la microbiota intestinal
receptora y el sistema inmune del receptor. La leche materna suministra la primera fuente de proteccion
inmune especifica de antigeno en el tracto gastrointestinal de mamiferos lactantes, en forma de IgA
secretora (SIgA). SIgA se transporta a través de las células epiteliales glandulares de la mucosa y en
secreciones externas por el receptor de Ig polimérica (pIgR). Aqui, se utilizé un esquema de reproduccién
en ratones con lg receptor- suficiente y deficiente en polimérico para estudiar los efectos de los derivados
de la leche materna SIgA en el desarrollo de la microbiota intestinal y lainmunidad intestinal del receptor.
La exposicion temprana a SIgA materno previene la translocacion de las bacterias aerébicas del intestino
neonatal en ganglios linfaticos de drenaje, incluyendo el patégeno oportunista Ochrobactrum anthropi.
A la edad de destete, los ratones que recibieron SIgA materna en la leche materna tenian una microbiota
intestinal significativamente diferente de los ratones que no recibieron SIgA, y estas diferencias se hicieron
mas evidentes cuando los ratones alcanzaron la edad adulta. La exposicién temprana a SIgA en la leche
materna resulté en un patrén de expresidon genética de células epitelio intestinal en ratones adultos que
diferian de otros que no fueron expuestos a SIgA pasivo, incluyendo genes asociados con enfermedades
intestinales inflamatorias en humanos. También se descubrié que el SIgA materno mejoraba el dafno del
colon causado por el agente de dextrano sulfato de sodio que altera el epitelio. Estos hallazgos revelan
mecanismos Unicos a través del cual SIgA en la leche materna puede promover la homeostasis intestinal
a largo plazo, y proporcionar evidencia adicional sobre los beneficios de la lactancia materna.

Actas de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos de Norte América
http://www.pnas.org/content/111/8/3074.short

19. Semana Afroamericana de Lactancia Materna

La Semana Afroamericana de la Lactancia (BBW) se celebré del 25 a 31 agosto. La SLMN fue creada hace
mas de 20 anos debido a la diferencia en las tasas de desigualdad racial relacionadas con la lactancia
materna. Los datos mas reciente del CDC (Centros para el Control de Enfermedades en EE.UU.) muestran
que el 75% de las mujeres blancas han amamantado alguna vez en contraste con un 58,9% de las mujeres
afroamericanas. El hecho de que la desigualdad étnica en la iniciacion, y ain mas en la duracién, ha
persistido por tanto tiempo resulté ser una razén suficiente dedicar 7 dias para centrarse en el tema. A
continuaciéon unos cuantas razones de mas:

1. La alta tasa de mortalidad infantil en la comunidad afroamericana :la tasa de muerte en bebés
afroamericanos/as es el doble (en algunos lugares, casi el triple) que la de bebés blancos/as. Segun los
CDC, el aumento de la lactancia materna entre las mujeres afroamericanas podria disminuir las tasas
de mortalidad infantil hasta en un 50%.

2. Los altos indices de enfermedades relacionadas con la dieta: tomando en cuenta todas las
condiciones de salud, la leche materna como “primer alimento” ha demostrado reducir los riesgos
mayormente en nifos y nifas afroamericanas. Desde las infecciones del tracto respiratorio superior,
la diabetes de tipo ll, el asma, el sindrome de muerte subita del lactante hasta la obesidad infantil
son padecimientos muy comunes en las comunidades afroamericanas. Y la leche materna es la mejor
medicina preventiva que ofrece la naturaleza.

3. Lafalta de diversidad en el campo de la lactancia: es indiscutible que la promocién de la lactancia
materna es liderada por las mujeres blancas. Desafortunadamente, esto perpetua la idea erronea de
que las mujeres afroamericanas no amamantan. También significa que muchos/as profesionales de la
lactancia, aunque con buenas intenciones, no son culturalmente competentes, sensibles o relevantes
para tratar adecuadamente a las madres afroamericanas. Esta es una Semana para discutir la falta de
diversidad en cuanto al apoyo de la comunidad y de cambiar nuestro enfoque. Es una Semana para
destacar, celebrar y mostrar a las campeonas de la lactancia materna en nuestra comunidad que a
menudo son invisibles y para asegurarnos de que el liderazgo de la lactancia materna también refleje
la misma igualdad que buscamos entre las mujeres que amamantan.
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4. Barreras culturales unicas entre las mujeres afroamericanas: Mientras que existen conceptos
sobre la lactancia que son universales, las mujeres afroamericanas también tienen barreras culturales
Unicas y una compleja historia conectada a la lactancia materna. Hay que reciradar nuestro papel de
nodrizas durante los tiempos de esclavitud en que se nos forzé a amamantar y cuidar a hijos e hijas de
nuestros/as duefios/as - a menudo en perjuicio de los/as nuestros/as. También, no tenemos modelos
de conducta y apoyo multi-generacional, y estereotipos propios dentro de nuestra comunidad, y por
ello, hablamos sobre la lactancia materna de forma diferente. Esto amerita una atencién especial.

5. Condiciones semi-desérticas en nuestras comunidades: Muchas comunidades afroamericanas
son los “primeros desiertos alimentarios”. Este es un término que acuino para describir el desierto de
condiciones en muchas areas urbanas que visité donde las mujeres no pueden acceder a la ayuda
para lograr el mejor primer alimento: leche materna. No es justo pedir a las mujeres, a cualquier mujer,
gque amamante cuando ella vive en una comunidad que carece de apoyo. Podria estar destinada a
fracasar.

Lo anterior fue adaptado de una publicacién de Kimberly Sellos Allers.

Por favor, consulte este sitio para obtener mas informacién sobre la Semana de la Lactancia
Afroamericana.

http://blackbreastfeedingweek.org/why-we-need-black-breastfeeding-week/

20. Frenectomia Lingual y Problemas de Lactancia: Un Estudio de Seguimiento
Prospectivo

Introduccidn: Las dificultades en la lactancia materna son a veces atribuibles a la anquiloglosia que a
corto plazo puede tener soluciéon después de una frenectomia. Hay seguimiento limitado y no se
han encontrado todavia indicadores de frenectomia no exitosa.

Pacientes y métodos: Se reclutaron 264 diadas madre-hijo/a que se sometieron a frenectomia lingual
por dificultades con la lactancia materna. Los datos relativos a las indicaciones, la anatomia de
la lengua, y la respuesta del infante fueron observados por personal médico. Las madres fueron
contactadas por teléfono a las 2 semanas, 3 meses y 6 meses después de la frenectomia para
responder a un cuestionario.

Resultados: Dos semanas después de frenectomia, el 89% de las madres seguian amamantando.
Se informé de una mejora en la lactancia materna en tres cuartas partes de las madres, pero,
inesperadamente un 3% empeoré. A los 3 y 6 meses después del procedimiento, el 68% y el 56%
de las madres seguian amamantando, respectivamente. No pudimos encontrar dato alguno que
indicara que la lactancia no mejoraria en aquellos nifios y nifas.

Conclusiones: Hay efectos de la frenectomia favorables a largo plazo para la lactancia materna. La
frenectomia lingual no siempre alivia las dificultades de la lactancia materna pero rara vez las
empeora. No pudimos encontrar ningun indicador de lactancia exitosa después de una frenectomia.
Especulamos que debido a que el procedimiento es menor, en caso de dificultades de la lactancia
materna, la frenectomia lingual debe ser considerada como una herramienta eficaz para ayudar en
la lactancia materna a largo plazo.

Para citar este articulo:

DollbergShaul, MaromRonella, y BotzerEyal. Medicina de Lactancia Materna. Julio / Agosto de 2014, 9 (6):
286-289. doi: 10.1089 / bfm.2014.0010. Volumen Publicado: 9 Nimero 6: 26 de junio 2014
http://online.liebertpub.com/doi/full/10.1089/bfm.2014.0010

21. Participacion del Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia en Apoyar
y Motivar la Lactancia Materna - La Asociacion Ginecdlogo-Obstetra Apoya
Firmemente la Lactancia Materna

IEn un articulo publicado en Breastfeeding Medicine, Mark S. DeFrancesco, MD, FACOG, Presidente electo

del Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), describe que cada vez existe mas evidencia
sobre el valor de la lactancia materna. El Dr. DeFrancesco incluy6é que después de salir del hospital, la
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mujer debe buscar consejo y apoyo en su obstetra/ginecélogo, asi como sugerencias sobre los recursos
disponibles en la comunidad para apoyar los esfuerzos de amamantar. Ademas, menciona que miembros/
as del ACOG se interesan cada vez mas en el tema de la lactancia materna y que las universidades seguiran
ofreciendo programas educativos en sus sesiones clinicas y cientificas para informar sobre las ultimas
investigaciones.

Puede descargar el Papel del Colegio Americano Obstetricia y Ginecologia al apoyar y motivar la lactancia
materna visitando: http://online.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/bfm.2014.0069

RECURSOS EN LACTANCIA MATERNA

22. Hebatnya Susu lbu!

Rita Rahyu, Malasia ; r Rl

. Susw; [bu!

LAY

® Por qué tanta alboroto por la leche humana y

la lactancia materna? ;Sabia usted que la leche

materna es realmente milagrosa? Escrito por
una consultora certificada en lactancia (IBCLC) este
libro en idioma malayo, proporciona hechos basados
en evidencia que comparan la lactancia materna con i
la formula. Este colorido libro facil de leer, también 8
contiene excelentes ilustraciones y fotografias. Habla —
de temas como: consejos sobre cd6mo continuar con
la lactancia materna al volver al trabajo, lactancia materna después de una cesarea, lactancia materna
durante las enfermedades, bebés prematuros/as, desafios de la lactancia materna, continuacién de la
lactancia materna, almacenamiento de la leche materna, y mucho mas. Todo esta explicado en términos
simples. También contiene 6 historias compartidas por las madres, verdaderamente inspiradoras.

Dato’ Dra. Musa Mohd. Nordin Profesora de Pediatria y Consultora Neonatéloga-Pediatria, Especialista del
Hospital Damansara:
“Rita escribe este libro con mucho amor y pasidn en su triple papel de promocidn - como mujer,
madre y especialista en lactancia. Ella no sélo presenta la ciencia de la lactancia materna, sino
que mejor aun, describe con mucho refinamiento y sencillez el arte de amamantar. Esta es otra
valiosa contribucién para reavivar el nimero de bebés que amamantan, empoderar a las mujeres
y dar a los/as bebés el mejor comienzo posible de vida. Esta noble iniciativa va de la mano con
los esfuerzos de colaboracion, incluyendo los “Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa”
de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Nifa para proteger, promover y apoyar la lactancia
materna.”

Rita Rahyu, es madre de 4 hijos/as, Directora Ejecutiva de Nurturing Concepts Sdn Bhd. Es Consultora
en Lactancia materna Certificada por la Junta Internacional (IBCLC). Actualmente es miembro de la
Asociacion Internacional de Consultores en Lactancia (ILCA), Consultores de Lactancia y Asociacién de
Asesores de Malasia, Asociacién Australiana de Lactancia Materna (ABA) y de Consejeras de Pares en
Lactancia Materna de Malasia (MPFPC). Desde el afio 2001, Rita ha ayudado a las madres lactantes y
a aquellas con dificultades para amamantar. También tiene la columna “Ruangan Laktasi” en la revista
PaMa donde responde a preguntas relacionadas con la lactancia materna (Revista #1 en Malasia
dirigida a madres y padres de familia, con una tiraje mensual de 80.000 ejemplares). Es columnista
de la seccion “Pregunte a los/as Expertos/as” de la revista Babytalk; escribe y edita articulos sobre la
lactancia materna para diversas revistas y libros, y ha aparecido en televisién y radio con frecuencia
para hablar sobre lactancia.
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23. Guia de Lactancia de las Mujeres Afroamericanas
Kathi Barber, EE.UU.

La Guia de la Mujer Afroamericana sobre Lactancia Materna de Kathi
Barber (2005) abordaproblemas econémicos y sociales particulares de las
mujeres afroamericanas, mientras muestra por qué y cdmo amamantar a
sus hijos/as

Los/as bebés afroamericanos/as tienen el doble de probabilidades de morir BREASTFEEDING
antes de su primer cumpleafios en comparaciéon con nifos y nias blancos; s

tienen la tasa mas alta de padecimiento de asma que cualquier otra étnia y

35 por ciento mas de prevalencia de sufrir de obesidad infantil. Las mujeres

afroamericanas tienen 2.2 mas de probabilidades de morir de cancer de mama y 30 por ciento mas
probabilidades de morir de cdncer de ovario que las mujeres blancas.

Todos estos problemas de salud pueden solucionarse en alguna medida con la lactancia materna, pero
toda la literatura sobre lactancia materna en el mercado no aborda las realidades financieras, educativas y
culturales de muchas mujeres afroamericanas. La Guia de la Mujer Afroamericana sobre Lactancia Materna
aborda la importancia de la lactancia materna en la comunidad afroamericanay brinda todos los consejos
practicos que se necesitan para tener éxito en la lactancia materna.

http://www.amazon.com/The-Black-Womans-Guide-Breastfeeding/dp/1402203454/ref=pd_sim_b_17ie
=UTF8&refRID=07FDGD3H81WF3R1367CA

24. El Manejo de la Lactancia: Estrategias para Trabajar con las Mamas
Afroamericanas: Kathi Barber, EE.UU.

Katherine Barber, fundadora de la Alianza Africana Americana de Lactancia
Materna y autora de La Guia de la Mujer Afroamericana sobre Lactancia
Materna, comparte su experiencia y conocimiento en el Manejo de la
Lactancia: Estrategias para Trabajar con las Mamas Afroamericanas.
Disefado para profesionales de la salud, Barber dice: La tasa mas baja
de lactancia materna y las enfermedades existentes en la comunidad
afroamericana podrian impactarse con el aumento de las tasas de
lactancia. La historia que las mujeres africanas trajeron a América y
la esclavitud han impactado la lactancia materna en esta poblacion y
plantean barreras a la lactancia materna de las madres afroamericanas.
A continuacién, Barber describe cdmo comunicarse con éxito y aconsejar
a sus clientas afroamericanas, cdmo ayudar a las madres afroamericanas
a volver al trabajo y seguir amamantando, cémo llegar a la comunidad
afroamericanay lograr que se apoye a las madres lactantes. Este libro es de
una lectura obligada para quienes trabajan con madres embarazadas y lactantes afroamericanas.

http://www.amazon.com/Lactation-Management-Strategies-Working-African-American/
dp/1939847354/ref=la_B001JS1XL2_1_1?s=books&ie=UTF8&qid=1410881884&sr=1-1

25. Dulces Suenos - Estrategias para Tener Buenas Noches y Siestas en las
Familias Lactantes: La Liga de La Leche Internacional

Dulces Suenos (Sweet Sleep) es el primer y mas completo libro sobre
buenas noches y siestas para las familias lactantes. Es sabiduria de mam3,
tranquilidad, y una guia de instrucciones para la toma de decisiones sensatas
y seguras sobre cémo y dénde duerme su familia, respaldada por las ultimas
investigaciones.

«  Duerma mejor esta noche en menos de diez minutos con la guia de inicio
rapido;

- Duerma mas seguro/a — Siete Pasos para Dormir Seguro/a;

.+ Clasifique los hechos y las ficciones del colecho, Sindrome de muerte
subita, y asfixia;
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- Aprenda sobre el suefio normal en todas las edades y etapas, desde recién nacidos/as hasta nuevas
madres y padres;

« Calme a su bebé para que duerma mas tiempo cuando esté listo;

- Adapte su enfoque al temperamento de su bebé;

« Descubre los costos ocultos del entrenamiento del suefio;

« Haga siestas en movimiento en casay en la guarderia;

« Maneje las criticas de los familiares, amistades y personal médicos;

 Disfrute las historias y consejos de las madres como usted; y

«  Tome las decisiones de suefio mas seguras para su familia y su vida.

Para mas informacion visite: http://store.llli.org/public/profile/876

26.Tres y Mas Alla- Historias de Nifos y Ninas Amamantadas y Madres que les
Aman: Janell E. Robisch, EE.UU.

En los primeros afos de crianza, las madres pasan incontables horas

analizando las mejores maneras de criar a sus hijos/as para que sean felices y To Three and Beyand
. o« . s . Py Srories of Breatsifed Chififres
saludables. Una de las primeras decisiones es codmo alimentar a su bebé. Una e th Mathers W L Them

Eadiigil Iy Jiell . Rishinch

vez que la madre decide amamantar, parece que esa decision es todo lo que
se necesita, pero la pregunta de cuanto tiempo se debe amamantar a un/a
nifo/a esta ligada a controversia y conflicto social. Es extrafio ver a un/a nifo/
a amamantando/a hasta los 6 meses, y mucho mas después del ano. ;Qué
pasa con los/as nifos/as que son amamantados/as después de los dos afos y
que son amamantados/as hasta que su tercer cumpleafios e incluso mas alla?
{Qué lleva a una madre a optar el continuar la lactancia durante tanto tiempo
e ir mas alla de la norma social?

Ciertamente existen nifios y nifias que amamantan después de cumplir los
tres afnos. Puede ser que hayan otros/as que son amamantados/as por mas
tiempo, incluso en su propia comunidad, sin que usted lo haya notado, pero ;por qué no lo vemos?

En esta coleccién de historias de madres de todo el mundo y de muchos ambitos de la vida, Janell E. Robisch
explora las razones, alegrias y retos de la lactancia materna a tiempo completo, desde la perspectiva de las
propias madres quienes la han experimentado.

http://stores.praeclaruspress.com/to-three-and-beyond-stories-of-breastfed-children-and-the-mothers-
who-love-them/

27. Centro de Control de Enfermedades (CDC), EE.UU.
Publica el Informe de Lactancia Materna con Comparaciones Estado por
Estado

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades publicé el Informe de Lactancia Materna 2014,
que incluye informacién sobre las practicas de lactancia materna y los sistemas de apoyo, conjuntamente
con las tasas de lactancia materna de los Estados Unidos. Se muestran las tasas de lactancia materna
en porcentaje de todos los nacimientos por Estado; por ejemplo, el Estado de Vermont es el Estado que
con la tasa mas alta de lactancia materna exclusiva hasta los tres meses, en un 60,5 por ciento de recién
nacidos/as. El informe también cuenta con indicadores de apoyo a la lactancia en cada Estado, incluyendo
el porcentaje de nacimientos en servicios amigables con el nifio y la nifia y una acreditaciéon que reconoce
los hospitales y centros de maternidad que ofrecen un nivel dptimo de atencién a la lactancia. La Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio y la Nifa es patrocinada por la Organizacion Mundial de la Salud OMS y el Fondo
para la Infancia de las Naciones Unidas UNICEF.

http://www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/2014breastfeedingreportcard.pdf
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28. Lactancia Materna Hoy (Breastfeeding Today): La Leche League International

Lactancia Materna Hoy (Breastfeeding Today) es una revista de La Liga de La Leche Internacional. El
numero 25 de Septiembre 2014, incluye los siguientes temas:

+ Siete Pasos para Dormir Seguro/a

«  De Mama a Mama: iMi bebé muerde!

« Historias de Mamas

- Resena del Libro — Guia de Lactancia Materna del Dr. Jack Newman, Edicién Revisada
« Tomas seguidas

La version en pdf esta disponible en http://viewer.zmags.com/publication/b1adc42a#/b1adc42a/1

o puede solicitar la copia impresa. Contribuya con la revista, envie un correo electrénico a Barbara
Higham editorbt@llli.org

NINOS Y NINAS Y LACTANCIA MATERNA

or favor, compartan las historias y experiencias de lactancia materna de sus hijos e hijas. Puede ser sobre
lo que dijeron o hicieron o sobre cdmo promovieron la lactancia cuando mayorcitos; o puede ser sobre
algo que usted vio o leyo.

29. Entrevistando a mis Hijas: Sabrina Sunderraj, Malasia

Sabrina escribe: Le pregunté a mis hijas su opinidn acerca de la lactancia maternay si es beneficiosa para
ellas y para los/as bebés, y por qué.

Alisha, 6 afios de edad: “Me gustaba la Nu Nu (lactancia materna) porque podia estar cerca de mamd. Creo
que la nu nu es buena para todo/a bebé, ya que es de mamd; mamd da amor y hace que su bebé se sienta
cémodo/a y lindo/a”. Ella se pone cariflosa, me abraza y besa y me dice:“...Yo amo a mi mama. Gracias”

Atikah, 4 afos de edad: “{Me encanta la Nammi Nammi (lactancia materna) porque es deliciosa, deliciosa
de mami, mi mami!!” Luego da una risotada y salta alrededor y me pregunta si puede amamantar de
nuevo, entonces me dice que no recuerda como hacerlo y que se siente triste por no poder amamantar de
nuevo... Luego de sollozar un poco Atikah comienza a saltar de nuevo.

Volviendo a la pregunta: “;La lactancia materna es buena para todos/as los/as bebés?”, su respuesta fue:
“Si (asintiendo con la cabeza), porque eso es lo que hacen los/as bebés, y saben lo que es bueno... Deliciosa
Deliciosa Nammi Nammi.”

Sabrina Sunderraj, Mama de Alisha y Atikah, Antropéloga, Consultora de Investigacién y Madre clave del
MMPS, Penang, Malasia.

30. La Lactancia Materna es lo Mejor para la Madre y su Bebé
Vibhushan Muthuramu, Malasia

La lactancia materna es lo mejor para la madre y su bebé. La lactancia materna es natural y todo el mundo
puede amamantar. Sin importar los problemas que surjan entre la madre y su bebé, la lactancia materna
es todavia posible. La lactancia materna da fuerza, anticuerpos y amor al bebé. Es el mejor alimento para
su bebé. Pero lo mas importante de la lactancia materna es que salva la vida de bebés. Muchas madres
dan féormula sin pensar en la salud y el futuro de sus bebés. S6lo aquellas que se dan cuenta, optan por
amamantar.

Yo también fui un nino amamantado. Fui un bebé lindo y gordito. Agradezco a mi madre por esto. Yo era

famoso también. Pesaba 8 Kg. a los 6 meses. Pesaba tanto que mi madre no me podia cargar por mucho
tiempo. Ojala pudiera ser un bebé de nuevo y beber la leche de mi madre. jElla me ama tanto!
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Vibhushan Muthuramu (9 afos)
Penang, Malasia

31. Quiero Seguir, pero prometi no hacerlo: Savitthran Muthuramu, Malasia

Fui amamantado durante casi 6 afios. Ahora ya no lo hago mas. Amo tanto a mi mama por amamantarme
y hacerme un nifio fuerte. Quiero abrazarla y besarla. Ella es mi angel.

(Sabia usted que la lactancia materna hace que su bebé sea sano, inteligente y fuerte? jComo yo! Me
arrepiento de haber dejado de tomar la leche de mi madre. Prometi no tomar mas leche de mi mam3,
pero debi seguir hasta los 7 afios, pero ahora no puedo cambiar las cosas, hice una promesa. Mi madre es
una gran persona.

Mi mensaje para todas las mamas es que no le den férmula, ni un sorbo a su bebé. No es bueno. La
lactancia materna es importante para la salud. Yo no quiero ver en la television ningin anuncio de leche
de férmula y quiero ver a todas las madres a amamantar a sus bebés

Savitthran Muthuramu (6 anos)
M.Vibhushan (9afnos)y M. Savitthran (6 afios) son hijos/as deVasumathi Muthuramu. Fueron amamantados/

as por mas de 2 aios. Vasumathi es una consejera certificada en lactancia materna y una Madre Clave del
Grupo de Apoyo Madre a Madre (MMP) en Penang, Malasia

ABUELAS Y ABUELOS APOYAN LA LACTANCIA MATERNA

i usted es la abuela, el abuelo o una persona mayor, por favor cuenta tus historias acerca de cémo
brindaron apoyo a las madres y bebés.

32. Las Alegrias de Ser Abuela: Pamela Morrison, Reino Unido

Mi esposo y mis tres hijos han sido la luz de mi vida. Yo disfruto tanto ser madre que me las arreglé para
hacer una carrera de ello, convirtiéndome en una lider de la Liga de La Leche unos meses antes de que mis
“bebés” cumplieran 10 y 5 aflos respectivamente; luego me certifiqué como IBCLC sélo unos pocos afios
mas tarde, en 1990. Ahora que mi hijo mayor acaba de ser padre, desde hace mucho tiempo mi mayor
ambicién fue convertirme en abuela, y por fin se hizo realidad.

El bebé Zack nacid hace 7 semanas. Como abuela que ha sido un auténtico placer ser parte de una familia
en expansion con un pequeno nuevo nieto. Como IBCLC, después de haber tenido acceso a mas de 3.000
historias de madres y suegras, tanto buenas como malas, yo esperaba haber aprendido la diferencia entre
lo que podria ser util para la nueva mama y pap4, y qué trampas evitar.

Por suerte, me han permitido compartir lo mas relevante del embarazo de la pareja de mi hijo, oir hablar
de sus visitas prenatales, sus preocupaciones y satisfacciones acerca de la atencién que ha recibido antes,
durante y después del nacimiento, y cdmo se siente acerca del dia a dia de ser la madre de mi nieto.

Cuando se ha trabajado con muchos bebés con problemas, algunas veces se sabe demasiado. ;Tiene
ictericia? ;Come “lo suficiente?” Es muy importante que todo sea perfecto. Que te llamen para ayudar
con estrategias para que tu nieto de 6 horas de nacido se prenda al pecho es algo Unico. Ver de nuevo el
milagro de la sefial y la respuesta mientras la madre y el bebé aprenden juntos, especialmente cuando son
familia, es un regalo especial. Ha sido dificil a veces recordar, en primer lugar, que es mi nieto, y resistirme
a escribir notas, como lo haria con una cliente. Pero por fin estoy empezando a relajarme. En realidad, para
ser sincera, me llena de orgullo saber que los/as bebés amamantados/as exclusivamente y que progresan
deben ganar alrededor de una onza (o 30 g) por dia en los primeros meses, pero hasta ahora “nuestro”
bebé ha ganado (1 2 oz )/dia.
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{Cémo lo logramos? Con muy poca dificultad. Una de las estrategias mas Utiles es cuidar a la mama, asi que

cuando me enteré de que la propia madre de la mama iba a venir a quedarse cuando la licencia del papa

de 2 semanas se terminara, no pude evitar sentirme satisfecha. Qué mas podia pedir yo; la otra abuelita

realmente apoya los esfuerzos de su hija para amamantar, a pesar de que he visto a muchas abuelas
Al

alarmarse al percibir las demandas excesivas del bebé de sus propias “bebés”. Fue divertido compartir esto
con otra familia.

El abuelo y yo hemos sentido las limitaciones e incertidumbres que probablemente son comunes para
muchos/as abuelos/as. Todavia estamos aprendiendo, pero hemos intentado no imponernos, no ser una
molestia, y dar espacio a todos/as. Hemos tratado de equilibrar todo esto tranquilizando a la nueva mama
y al nuevo papa asegurandoles que estamos disponibles en cualquier momento para ayudar en lo que se
necesite. Para nuestra gran alegria, la nueva mama y papa nos han recompensado con mds invitaciones
para pasar tiempo con Zack, para cargarlo y jugar con él; mucho mas de lo que esperamos. Y nos sentimos
privilegiados de poder compartir este momento tan Unico y magico mientras ellos/as tres se conocen
entre si y nos permiten formar parte al mismo tiempo.

Observar sin reservas el disfrute de mi propio hijo con su hijo, y su amoroso apoyo a su pareja, no solo
me tranquiliza como IBCLC sino que también me derrite el corazén de abuela. Es una alegria poder ver
el placer mutuo de esta joven pareja con su bebé. He podido observar con gran satisfacciéon cémo esta
nueva mama y papa amoroso no tienen ningun problema en atender las necesidades de su bebé en el
momento. Hacen que la crianza y la lactancia materna parecen facil. ;Absorbieron por dsmosis que se
siente bien tener un estrecho contacto corporal con Zack, en el dia y la noche, o hay menos presién sobre
“consentirlo”, “rutinas”y “listas” en estos dias? Ha sido una delicia poder observar la respuesta evolutiva del
bebé que rara vez llora, porque no lo necesita, y ver c6mo estd empezando a comunicarse con pequefos
arrullos y sonrisas. Como abuela me estoy dando cuenta de la base tan sélida de la relaciones en esta
familia feliz que se estan construyendo hora tras hora, dia tras dia como este pequefio que crece gordito
y fuerte. jQué suerte tenemos!

Pamela Morrison es la madre de 3 hijos amamantados, lan de 37 y Bryn y Shaun de 32. Ella fue acreditada
con Lider de La Liga de La Leche en Zimbabwe desde 1987 hasta 1997 y se certific6 como Consultora
de la Junta Internacional Certificada de Lactancia (IBCLC) en 1990. Ella y su familia ahora viven en
Inglaterra.

33. Perspectiva de una Abuela
Marilyn Thompson, EE.UU.

Desde el principio, mi hijo, Peter y mi nuera,
Liz actuaron como un equipo para prepararse
para el nacimiento de sus gemelas y luego
cuidar de ellas. Leyeron muchos libros,
buscaron consejo de amistades, fueron a
clases y Peter hizo arreglos en su trabajo para
trabajar medio tiempo durante los primeros 3
meses después del nacimiento de las bebés.

Yo iba a su casa 2 dias a la semana para ayudar
y otra amiga iba los otros 2 dias. Ademds otra
amiga apoyaba también. Juntas fuimos el
‘escuadroén de la abuela’y como siempre digo,
“Un bebé nunca tiene demasiados abuelas.”
Peter y Liz determinaron que debia haber un

adulto por bebé todo el tiempo y ciertamente ' ) ‘
no veo como podria ser de otra manera. Abuelita y Abuelito con Liesly Opal

Otra gran ayuda fueron las amistades que se comprometieron a llevar alimentos a la casa durante varias
semanas. Yo tenia las comidas congeladas pero me di cuenta después de que nacieron las bebés que
Peter y Liz no habrian tenido el tiempo ni la energia para siquiera considerar sacar algo del congelador.
Debo admitir que no tenia ni idea de la cantidad de trabajo que demandan 2 bebés y del tiempo que eso
involucra.
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No puedo expresar cuanto admiro a Peter y Liz. Se ganaron la confianza como mama y papa, siguieron sus
propios instintos y van aprendiendo de sus propias bebés. Liz es increiblemente paciente al amamantar a
las gemelas y es todo un espectaculo verla amamantando en todas las posiciones que se pueden dar.

Desde que Liesl y Opal cumplieron mas del afio, nos visitan 1 dia a la semana. Nos encanta tenerlas y
‘Abuelito’ ha logrado tener una relacion mas estrecha con ellas. Ahora que estan aprendiendo palabras
es mucho mas divertido. Al ser hermanas, tienen sus propias personalidades y constantemente nos
asombramos y divertimos con ellas. Recientemente, Opal puso algunas cosas en una pequefa bolsa, se fue
a la puerta de su casa y le dijo: ‘Yo voy donde abuelita, casa abuelito, jsi! “ ;Qué podria ser mas especial?

Marilyn Thompson, EE.UU., casada desde hace 46 afios, pensionada, madre de Peter y Ole, suegra de
Laureny Liz, abuelita de Odin, Otto, Opal y Liesl, Lider retirada de LLL, disfruta tejiendo con sus amigas,
cocina, lee, y anda en bicicleta.

Correo electrénico: marilyn_cinnamon@comcast.net

LACTANCIA MATERNA, VIH Y SIDA

34. Apoyo a la Relactacion en Madres de Nifios/as Infectados/as por el VIH:
un estudio piloto en Soweto: Mandisa Nyati, Hae-Young Kim, Ameena Goga,
Avy Violari, Louise Kuhn y Glenda Gray

Objetivos: La lactancia materna es aceptada como la practica mas saludable para bebés infectados/as por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), pero las decisiones sobre la alimentacién infantil
se hacen antes de que se conoce si el nifo/a esté infectado/a con el virus. Hemos examinado la
viabilidad de la consejeria para apoyar la lactancia materna en lactantes recién diagnosticados/as
con el VIH; esto incluye la relactacién para quienes nunca lactaron o que dejaron de lactar antes de
que se conociera si estaban infectados/as o no.

Materiales y Métodos: Se inscribieron madres de 30 niflos/as de més de 12 semanas e infectados/as
por el VIH en Soweto, Sudafrica. Se orientd a las madres sobre la lactancia materna, incluyendo el
apoyo para la relactacion. A cada pareja de madre-lactante se le dio seguimiento por 24 semanas,
con el asesoramiento regular. Se evaluaron las practicas de alimentacién, las actitudes y los
resultados maternos e infantiles, incluyendo la morbilidad y el crecimiento. Los/as recién nacidos/
as y las madres que cumplieron con los criterios de elegibilidad de la zona iniciaron la terapia
antirretroviral.

Resultados: Durante 24 semanas se dio seguimiento a las parejas de madre - lactante (19 de las 30 que
iniciaron). Durante la inscripcidn, diez de 19 mujeres (53%) comentaron que daban de mamar,
dos habian dejado de hacerlo, y siete nunca habia amamantado. A las 24 semanas después de la
inscripcion, se le proporcioné a 11 de 19 (58%) leche materna para todas las tomas de leche. Todas
las mujeres produjeron leche y dieron de mamar algunas veces durante las primeras semanas del
estudio, pero ocho reportaron dificultades para que el/la bebé se prendiera del pecho y dejaron
de lactar del todo. Las actitudes hacia la lactancia materna fueron positivas al principio, pero se
tornaron mas negativas en aquellas que no amamantaron o que no continuaron amamantando. Tres
de siete que nunca habian amamantado antes de la inscripcion en el estudio estaban amamantando
plenamente a las 24 semanas posteriores a la inscripcion.

Conclusiones: El apoyo a la lactancia materna y la relactaciéon es posible entre las madres de lactantes
recién diagnosticados/as con el VIH, pero se requiere de motivacién de las madres y personal
médico. La consejeria en lactancia materna en el momento del diagnéstico infantil es un reto
como otros temas que predominan en este momento. Las mejoras en la consejeria de alimentacién
infantil prenatal son esenciales.

Mandisa Nyati',Hae-Young Kim?3, Ameena Goga* Avy Violari', Louise Kuhn?3, y Glenda Gray'

1. Unidad Perinatal de Investigacién de VIH del Hospital Chris Hani Baragwanath y Universidad de

Witwatersrand, en Soweto, Gauteng, Sudafrica.
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2. Gertrude H. Sergievsky Center, Colegio de Médicos y Cirujanos de la Universidad de Columbia, Nueva
York, Nueva York.

3. Departamento de Epidemiologia, Escuela Mailman de Salud Publica de la Universidad de Columbia,
Nueva York, Nueva York.

http://online.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/bfm.2014.0049?journalCode=bfm

35. Carta al Editor en Jefe de Health Care of Women International
Ted Greiner y Pamela Morrison

desafios que enfrentan las madres canadienses que viven con el VIH, en particular,
la vigilancia no deseada que experimentan y su decepcion al no permitirseles
amamantar (Greene y otros, 2014), nos gustaria presentar las siguientes observaciones.

J & n respuesta al articulo de Saara Greene y sus colegas en el cual se describen los

Si bien es cierto que una revision sistematica en el 2009 (Horvath y otros, 2009) demuestra
que la lactancia materna exclusiva casi duplica el riesgo de transmision postnatal del VIH,
esto puede solo darse en madres VIH-positivas que no han recibido tratamiento antirretroviral
(TAR), una situacion que es poco probable que se dé en Canada hoy en dia. Un creciente cuerpo
de investigacion muestra que el TAR eficaz puede reducir tanto la transmision horizontal como
vertical del VIH. No se encontraron casos de transmision horizontal del VIH durante los dos
arios de seguimiento de las parejas serodiscordantes, cuando la pareja infectada con VIH
recibio y era adherente TAR (Rodger et al., 2014). Del mismo modo, la transmision vertical a
lactantes expuestos/as al VIH puede ser virtualmente eliminada con TAR materna (Gartland
y otros, 2013;Ngoma y otros, 2011; Shapiro y otros, 2010). Las pruebas de VIH durante la
etapa temprana del embarazo facilitan el diagnostico y el suministro oportuno de TAR, que
a su vez asegura que la carga viral del VIH se puede reducir hasta ser indetectable en 13
semanas (Chibwesha y otros, 2011)—justo a tiempo para permitir un parto vaginal normal y una
iniciacion segura de la lactancia materna.

Hasta la fecha la guia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que todas
las mujeres con diagnostico de infeccion por el VIH deben recibir TAR de por vida (OMS,
2013). Fuera del contexto del VIH, las recomendaciones globales apoyan la lactancia materna
exclusiva para todos/as los/as bebés durante los primeros seis meses de vida y la lactancia
materna parcial continuada durante dos arios o mas alla (OMS, 2001). La guia actual de la
OMS sobre el VIH y la alimentacion infantil da un nuevo enfoque a la supervivencia infantil
libre del VIH en lugar de limitarse a una reduccion de la transmision del VIH de madre a hijo/a
al evitar la lactancia materna (OMS, 2010).

Es infundada la suposicion de que las madres que viven con el VIH en Canada estan libres de
riesgo por tener acceso a agua limpia y alternativas seguras de alimentacion para lactantes.
Esta idea, en parte, proviene de engariosos informes de resultados de investigaciones (Smith,
Dunstone, y Elliott-Rudder, 2009). De hecho, hay pruebas sustanciales de aumento de la
morbilidad (Bachrach, Schwarz, y Bachrach, 2003; Duijts, Jaddoe, Hofman, y Moll, 2010;
Glass, Lew, Gangarosa, Lebaron, y Ho, 1991, Ip, Chung, Raman, Trikalinos, y Lau, 2009;
Ladomenou, Moschandreas, Kafatos, Tselentis, y Galanakis, 2010; Lambert y toros, 2007,
Quigley, Kelly, y Sacker, 2007; Vennemann y otros, 2009) e incluso de mortalidad (Bartick y
Reinhold 2010; Chen y Rogan, 2004) asociadas a la alimentacion con formula en los paises
desarrollados.

Como Greene y sus colegas sefialaron, la Asociacion Britanica del VIH (BHIVA) ha dado una
interpretacion algo diferente sobre la relacion riesgo-beneficio de la alimentacion con leche
materna o con biberon de lactantes expuestos/as al VIH. Tras una amplia consulta, BHIVA
publico una guia revisada en 2011 que indica que se debe apoyar a las madres VIH-positivas con
una carga viral indetectable que desean amamantar (Taylor y otros, 2011). BHIVA recomienda
que las madres que eligen esta opcion deben practicar la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, mientras se lleva un seguimiento regular de la carga viral
materna y del estado del VIH en el/la infante. Un cambio similar se dio el aiio pasado en los
EE.UU. ya que se prohibia la lactancia materna e imponian medidas para salvaguardar a
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los/as nifios/as de las madres que no cumplieran con dicha prohibicion. En enero de 2013, la
Academia Americana de Pediatria reviso de manera similar la recomendaciones para apoyar
la lactancia materna en madres VIH-positivas cuando las madres son adherentes al TAR y
logran una carga viral indetectable, cuando la lactancia materna es exclusiva durante los
primeros seis meses, y cuando la salud de la madre y su bebé estd estrechamente monitorizada
y optimizada (Comité de SIDA Pediatrico, 2013).

Cuando el riesgo de transmision de madre a hijo/a del VIH en el utero, durante el parto o durante
la lactancia materna puede reducirse a casi cero, no es necesario que las mujeres VIH-positivas
renuncien a sus aspiraciones reproductivas. No solo es seguro para ellas embarazarse y dar
a luz a sus hijos/as por via vaginal, sino también que la investigacion continua a documentar
mejores resultados de salud para los/as bebés amamantados/as vs. los/as no amamantados/as,
incluso en el contexto del VIH. La Organizacion Mundial de la Salud describe este hallazgo
como “transformador”.

Por tanto, no deberia haber ninguna necesidad de generalizar una promocion tan radical ni
desalentadora de la lactancia materna. Para el 45% de las madres VIH-positivas canadienses
que vienen de culturas donde la lactancia materna es la norma cultural, la alimentacion con
formula, particularmente, no es aceptada, no es natural y es estigmatizada. Algunas de ellas
pueden también volver a ambientes donde la alimentacion artificial es mas peligrosa, mientras
que su hijo/a es todavia pequerio/a. Instamos a una nueva revision de las recomendaciones en
linea sobre la alimentacion infantil con evidencia actual, como se ha dado en el Reino Unido
y EE.UU. recientemente.

Sincerely,
Pamela Morrison, IBCLC, Independent consultant; and
Ted Greiner, PhD, Professor of Nutrition, Hanyang University, Seoul, South Korea J

Atentamente,

Pamela Morrison, IBCLC, Consultora independiente; y Ted Greiner, PhD, profesor de Nutricion de la
Universidad de Hanyang, Seul, Corea del Sur

pamelamorrisonibclc@gmail.com

Para leer el documento original, visite:
http://www.tandfonline.com/eprint/uNEGfuwWw6BuZDqjBQhj/full

SITIOS WEB Y ANUNCIOS

36. Revise estos Sitios Web

Lactancia Materna como un Tema Ecofeminista por Molly Remer, M.S.W., ICCE, CCCE
http://pathwaystofamilywellness.org/The-Outer-Womb/breastfeeding-as-an-ecofeminist-issue.html

El verdadero costo de la férmula infantil por Jodesz Gavilan

Una familia promedio con al menos un/a hijo/a pequeio/a gasta 18% mas en la férmula que en servicios
de salud, como chequeos de seguimiento y vitaminas. La situacién es peor para las familias de sectores
pobres que gastan un 70% mas en la compra de férmulas infantiles que en otras necesidades en el hogar.
La decisién de alimentar con férmula a un/a bebé menor de 6 meses de edad traerd consecuencias a
medida que crecen los niflos y nifas, y se vuelve mas vulnerable a las enfermedades. Es muy probable que
las familias gasten ain més en hospitalizaciones para curar las complicaciones de la falta de nutrientes
adecuados.

http://www.rappler.com/move-ph/issues/hunger/66566-real-cost-infant-milk-formula

Lactancia Materna y Desigualdad Racial en la Mortalidad Infantil: Celebrando los éxitos y superando las
barreras

28 de Agosto, 2014 por Kathleen Kendall-Tackett

http://www.scienceandsensibility.org/?cat=169
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Boletin en linea de La Liga de La Leche México, Junio 2014 (En espaiol)
http://issuu.com/marcelimon/docs/boletin_junio_2014semestral_de_lllm/0

La Lactancia Materna es Grandiosa; pero ;Es la leche materna una joya?
http://www.greenprophet.com/2014/09/breastfeeding-is-great-but-breast-milk-jewelry/

La Liga de La Leche Nueva Zelanda- Lo que las madres preguntan

Esta seccién consta de historias de madres y preguntas que ellas hacen con una variedad de respuestas
que abarcan muchos enfoques.

http://www.lalecheleague.org.nz/articles1

Recomendaciones para la Lactanciay la Alimentacién Infantil en el Contexto del Ebola - Control de Control
y Prevencién de Enfermedades
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/recommendations-breastfeeding-infant-feeding-ebola.html

Andlisis que demuestra que la lactancia reduce el riesgo de padecer cancer de mama a cualquier edad
http://www.unicef.org.uk/BabyFriendly/News-and-Research/Research/Breast-cancer/Review-shows-
that-more-breastfeeding-increases-protection-against-developing-breast-cancer-at-any-age/

Estreno Mundial de la Pelicula de Danis Tanovic Tigers. Denunciante de Nestlé recibe ovacion.
http://www.babymilkaction.org/archives/1931

Erindale MP Bob Dechert, Mississauga, Canada -asiste al estreno internacional de la pelicula “Tigers”
http://www.babymilkaction.org/archives/1974

Comunicado de Prensa de Derecho a la Alimentacién y la Nutricién
http://www.waba.org.my/pdf/watch2014-pr_fact.pdf
Comunicado de Prensa de WABA : http://www.waba.org.my/pdf/pr-watch2014.html

(Por qué la Lactancia Materna es tan importante para la salud del corazén de Mama?
http://health.usnews.com/health-news/health-wellness/articles/2014/09/12/why-breast-feeding-is-
important-for-moms-heart-health

37. Anuncios: Eventos Pasados y Futuros

23 al 26 de Julio, 2014: Conferencia ILCA 2014, Breastfeeding in the Real World: Meeting the Challenges,
Phoenix, Arizona, USA

15 de Setiembre al 15 de Noviembre, 2014 : 5th iLactation Online Breastfeeding Conference, « Let’s Talk
Breastfeeding and Human Milk » / 5 Conferencia en Linea sobre Lactancia
http://www.ilactation.com/wp-content/uploads/2014/07/Conference-Programme.pdf

3 de Octubre, 2014 : Breastfeeding Essentials for Physicians: What Every Doctor Needs to Know, / Lo
que todo/a médico/ debe saber, organizado por La Liga de La Leche Nueva Zelanda, Waipuna
Hotel & Conference Centre, Auckland, Nueva Zelanda http://www.lalecheleague.org.nz/physicians-
seminar
http://www.lalecheleague.org.nz/physicians-seminar

7 de Octobre, 2014: Webinar en vivo a las 13:00 horas (este) aupiciado por Praeclarus Press presentando
Comprendiendo la Desigualdad en la Manejo de Lactancia por Katherine M. Barber, autora de
La Guia sobre Lactancia para la Mujer Afroamericana: La Guia Definitiva sobre Lactancia para las
Madres Afroamericanas y el Manejo de la Lactancia, Estrategias para las madres afroamericanas
trabajadoras
http://praeclaruspress.givezooks.com/events/understanding-inequality-in-lactation-
management-2

2 al 4 de Noviembre, 2014: Simposio Internacional en Manejo de la Lactancia (IMS), organizado por la
red local de LLLI, Costa Rica

6 al 7 de Noviembre, 2014: Conferencia Internacional de Lactancia Materna de La Liga de La Leche
Latinoamericana, San José, Costa Rica
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12 al 16 de Enero, 2015: 21ava Conferencia Internacional sobre Lactancia, el Arte y la Ciencia de la
Investigacién en Lactancia Humana y Manejo de la Lactancia Materna, Orlando, Florida, EE.UU.
O http://www.healthychildren.cc/conferences.htm 0

19 al 29 de Marzo, 2015: 10ma Conferencia Internacional de Lactancia Materna y Feminismo,
“Breastfeeding, Social Justice and Equity: Reflecting, Reclaiming, Re-visioning’, organizado por The
Center for Women's Health and Wellness y The Carolina Global Breastfeeding Institute. Para mayor -
http://breastfeedingandfeminism.org/

28 al 29 de Marzo, 2015: Global Health & Innovation Conference
Presentado por Unite For Sight, 12ava Conferencia Anual. Universidad de Yale, New Haven,
Connecticut, USA. Esta Conferencia es la mayor conferencia mundial de la salud global y
emprendimiento social. Es de asistencia obligatoria, lider en pensamiento que convoca anualmente
a 2.200 lideres, agentes de cambio, estudiantes y profesionales de todos los campos de la salud,
desarrollo internacional y emprendimiento social.

38. Recordando a Judy Torgus, Pionera de la LLL:
Consejo de Asociacién de Ex miembras LLL

“La organizacién de ex-miembras es muy especial para mi, ya que nos mantiene en contacto
con un gran grupo de amigas que comparten un vinculo comin. Podemos estar orgullosas
del trabajo que hicimos juntas en los ultimos afios y los cientos de miles de bebés que fueron
amamantados/as por nuestra dedicacién y amor’.

- Judy Torgus, 2011

En 1959, mientras estaba embarazada de su primer hijo, Judy se unié a la LLL y asisti6 a
una reunion en la casa de Mary White (una de las siete fundadores de LLLI). Ella comenzé
su trabajo como voluntaria respondiendo cartas de madres que tenian preguntas sobre
lactancia. Utilizé su experiencia en redacciéon y edicién durante muchos afos antes de
trabajar con la Liga de La Leche. Judy se convirtié en la editora de publicaciones sobre
todas las fases de la lactancia materna. Durante sus 30 afios de labor, edité docenas de
publicaciones de la LLLI incluyendo El Arte Femenino de Amamantar, El libro de respuestas
sobre Lactancia, Leaven, y Nuevos Comienzos. Se retir6 en 2007 como Directora de
Publicaciones.

En 2008, escribié en memoria de Edwina Froehlich, co-fundadora Liga de La Leche.

“La conoci en 1960 cuando era una joven madre y asistia a las reuniones de La Liga de La Leche
con mi primer hijo. Después de una reunién, me le acerqué y vacilante me ofreci a ayudar a
escribir cartas. Ella con entusiasmo aceptd mi oferta, y unos dias después visité su casa para
recoger un suministro de libros, sellos, sobres y cartas de madres. Ella me dio un curso rdpido
sobre cémo responder a las cartas y me dijo que la llamara si una madre tenia una pregunta que
yo no supiera responder. Y asi comenzaron mis 48 arios de voluntariado para Liga de La Leche.

En 1964, fui invitada a unirme a las fundadoras de la Junta Ejecutiva de la LLLI, que mds tarde
se convirtié en el Consejo de Directoras. Era comun que nos reuniamos semanalmente en una
de nuestras casas y las discusiones a menudo eran intensas y se extendian por mds tiempo de lo
planeado. En 1977, cuando mi puesto en la Junta llegé a su fin, formé parte del personal de la
oficina LLLI que trabaja con Mary Carson en el Departamento de Publicaciones. Pero la oficina
de Edwina estaba justo al otro lado del pasillo y ella sequia siendo una fuente de informacién
y apoyo. En este punto, mis preguntas eran a menudo sobre jcdmo tratar con adolescentes!
Cuando me retiré del personal de la oficina como Editora Ejecutiva en 2007, fue de nuevo Edwina
quien me ayudd a enfrentar los cambios que esto traeria a mivida. Ella me dijo: “Pronto amards
estar en casa todos los dias,” y tenia razén una vez mds.

iVaya legado nos dejo Judy!
http://lllalumnae.org/
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INFORMACION DEL BOLETIN

39. Informacion sobre la Remision de Articulos y sobre el Proximo Nimero

que se han desarrollado, trabajos especificos, investigaciones y proyectos desarrollados desde las
diferentes perspectivas, en diversas partes del mundo, y que han ofrecido apoyo a las mujeres en
su rol de madres que amamantan. Tenemos mucho interés, en articulos que apoyen la IGAM/Iniciativa
Global de Apoyo a la Madre de WABA, y la lactancia materna, y que se refieran al apoyo de los padres, los
nifos/as/as y ninas, abuelos y abuelas.
Los criterios para los articulos contribuyentes son los siguientes :

D amos la bienvenida a articulos de interés para este boletin que pueden versar sobre las acciones

Hasta, pero no superando, 250 palabras

Nombre, Titulo, Direccién, Telefax, Correo electrénico del autor/a

Organizacién que representa

Breve biografia (5 a 10 lineas)

Sitios Web (si estan disponibles)

En caso 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

Ser remitidas hasta la fecha especificada en cada numero.

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.

40. Informacion sobre Coémo Suscribirse/Cancelar la Suscripcion

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

Para mayor informacion, favor escriba a: Pushpa Panadam pushpapanadam@yahoo.com
Rebecca Magalhdes beckyann1939@yahoo.com.

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 Gltimo trimestre del afio 2003 y
actualmente el boletin estd empezando su noveno afiio completo consecutivo.

Los primeros 8 nimeros del boletin fueron distribuidos en 3 idiomas: inglés, espaiol y francés. La
primera versién en portugués del boletin aparecié en el Volumen 3, nimero 4, en el afio 2005.

El boletin es un medio de comunicacién que llega a madres lactantes, padres, organizaciones y
amistades que comparten historias e informacion. El boletin ayuda a quienes trabajan en lactancia
materna, a sentir el apoyo y el aprecio por la tarea que realizan y a mejorar en el trabajo de apoyo a la
lactancia materna, de las madres, padres, familias y comunidades.

Sin embargo, nuestro boletin también necesita de apoyo. UD puede apoyarnos difundiendo informacién

sobre el boletin y brinddndonos los siguientes datos:

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

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

3. Numero de personas a quienes usted envia el boletin.

4. Numero de personas que leen copias impresas del boletin en sus organizaciones, debido a la falta de
acceso a Internet.
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Las opiniones e informaciones expresadas en los articulos de este nimero no necesariamente reflejan los puntos
de vista y las directrices 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 tépico, favor escriba directamente a los autores/as de los
articulos.

La Alianza Mundial Pro Lactancia Materna (WABA) es una coalicion mundial de
personas, organizaciones y redes dedicada a la proteccién, promocién y apoyo a la
lactancia materna en todo el mundo, fundamentada en la Declaracion de Innocenti,
los Diez Pasos para Nutrir el Futuro y la Estrategia Mundial de OMS/UNICEF para la
Alimentacién del/a Lactante y del/a Niflo/a Pequefio/a. Sus principales asociadas son
la Red Internacional Pro Alimentacién Infantil (IBFAN), La Liga de La Leche Internacional
(LLLI), Internacional Lactation Consultant Association (ILCA), Wellstart International y
Academy of Breastfeeding Medicine (ABM). WABA tiene status consultivo con UNICEF,
y como ONG tiene status consultivo especial con el Consejo Econémico y Social de las

Naciones Unidas (ECOSOC).

WABA, PO Box 1200, 10850 Penang, Malasia TEL: 604-658 4816

Favor note los cambios en las siguientes direcciones de correo:

1. Asuntos generales: waba@waba.org.my
2. Informaciény dudas : info@waba.org.my
3. Semana Mundial de 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 - WABA

St valovdvamos la lactancia materna tanto como el devecho a vivir que
tiene cada persona de nuestra especie, no sequiviamos twentando nuevos
smtituto:delwlech&matermqu&aﬁentmwla; madres a abandonar
la lactancia. No sequiriamos contaminando la tierva, el aquay el cielo,
que anwmentan la carga corporal de sustancias quimicas pdz_'grom: en
las madres, nidios 'y nikias. No aceptariamos que en los lugares de trabajo
existan normativas que promueven y aplanden la separacion madre -
bebé después de unas pocas semanas de licencia de maternidad. No
aceptaviamos la raptura de las vedes deafo)/o porque ‘asipasa’. ¥ no nos
cory‘orman’amo: con un mundo que sigue e&g%rmmwlo a toda swpoblacisn
al despreciar, deshonrar, descartar y deﬁmdmf nuestra propia
conexibn bioldgica con el mundo natural.

- Molly Remer en Lactancia Materna como una ecofeminista.
http://pathwaystofamilywellness.org/The-Outer-Womb/breastfeeding-as-an-ecofeminist-issue.html
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