
Prin%ng:

This  poster  is  48”  wide  by  36”  high.  
It’s  designed  to  be  printed  on  a  
large-­‐format  printer.




Customizing  the  Content:

The  placeholders  in  this  poster  are  
formaFed  for  you.  Type  in  the  
placeholders  to  add  text,  or  click  
an  icon  to  add  a  table,  chart,  
SmartArt  graphic,  picture  or  
mul%media  file.


To  add  or  remove  bullet  points  
from  text,  just  click  the  Bullets  
buFon  on  the  Home  tab.


If  you  need  more  placeholders  for  
%tles,  content  or  body  text,  just  
make  a  copy  of  what  you  need  and  
drag  it  into  place.  PowerPoint’s  
Smart  Guides  will  help  you  align  it  
with  everything  else.


Want  to  use  your  own  pictures  
instead  of  ours?  No  problem!  Just  
right-­‐click  a  picture  and  choose  
Change  Picture.  Maintain  the  
propor%on  of  pictures  as  you  resize  
by  dragging  a  corner.


Culturally	
  Sensitive	
  Breastfeeding	
  Education	
  
Get	
  Fresh	
  –	
  Get	
  Healthy	
  Coali1on|	
  Five	
  Sandoval	
  Indian	
  Pueblos,	
  Inc.	
  WIC|	
  Bernalillo,	
  NM	
  |	
  Presented	
  By:	
  Gail	
  Crane,	
  Project	
  Coordinator	
  

INTRODUCTION	
  
•  Five	
  Sandoval	
  Indian	
  Pueblos	
  (FSIP)	
  provides	
  a	
  range	
  of	
  community	
  and	
  health	
  services	
  to	
  the	
  members	
  

of	
  Pueblo	
  de	
  Cochi1,	
  Pueblo	
  of	
  Jemez,	
  Sandia	
  Pueblo,	
  Santa	
  Ana	
  Pueblo	
  and	
  Zia	
  Pueblo	
  in	
  Sandoval	
  
County,	
  NM.	
  	
  As	
  a	
  sub-­‐awardee	
  of	
  the	
  NWA	
  Community	
  Partnerships	
  for	
  	
  Healthy	
  Mothers	
  and	
  Children	
  
(CPHMC)	
  project,	
  FSIP	
  WIC	
  is	
  collabora1ng	
  with	
  the	
  Pueblos,	
  members	
  of	
  the	
  surrounding	
  south	
  and	
  
central	
  Sandoval	
  County	
  community	
  and	
  state	
  and	
  local	
  governments	
  and	
  businesses	
  to	
  support	
  
preven1on,	
  iden1fica1on	
  and	
  risk	
  management	
  of	
  chronic	
  disease.	
  	
  	
  

•  Our	
  Community	
  Health	
  Needs	
  Assessment	
  results	
  confirmed	
  that	
  Na1ve	
  Americans	
  are	
  
dispropor1onately	
  impacted	
  by	
  certain	
  chronic	
  and	
  lifestyle	
  diseases	
  compared	
  to	
  any	
  other	
  ethnic	
  
group:	
  

	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

	
  
	
  

•  There	
  are	
  mul1ple	
  contribu1ng	
  factors:	
  

•  Lack	
  of	
  access	
  to	
  food	
  –	
  Sandoval	
  County	
  (and	
  New	
  Mexico	
  as	
  a	
  whole)	
  has	
  half	
  the	
  number	
  of	
  
grocery	
  stores	
  per	
  capita	
  than	
  the	
  US	
  average;	
  	
  	
  

•  Availability	
  and	
  affordability	
  of	
  healthy	
  foods	
  in	
  local	
  stores;	
  

•  Lack	
  of	
  understanding	
  of	
  chronic	
  disease	
  preven1on	
  and	
  management	
  

•  Lack	
  of	
  resources	
  to	
  provide	
  educa1on	
  about	
  healthy	
  ea1ng	
  and	
  lifestyles	
  

•  FSIP	
  chose	
  two	
  focus	
  areas	
  for	
  ac1on:	
  

•  Increase	
  availability	
  of	
  healthy	
  fresh	
  foods	
  in	
  Convenience	
  stores	
  	
  on	
  the	
  pueblos,	
  and	
  cer1fica1on	
  
of	
  one	
  of	
  these	
  stores	
  as	
  a	
  WIC	
  vendor	
  

•  Increase	
  rate	
  and	
  dura1on	
  of	
  breasYeeding	
  through	
  culturally	
  sensi1ve	
  educa1on	
  in	
  the	
  
community	
  

	
  

	
  

	
  
PROJECT	
  OVERVIEW	
  
Ø  Childhood	
  obesity	
  in	
  the	
  United	
  States	
  is	
  rising	
  at	
  an	
  alarming	
  rate,	
  having	
  more	
  

than	
  tripled	
  during	
  the	
  past	
  three	
  decades.	
  The	
  highest	
  prevalence	
  is	
  in	
  Na1ve	
  
American	
  Indian	
  (NAI)	
  children;	
  in	
  New	
  Mexico	
  alone,	
  50	
  percent	
  or	
  one	
  out	
  of	
  
two	
  Na1ve	
  American	
  third-­‐graders	
  are	
  either	
  overweight	
  or	
  obese,	
  according	
  to	
  
the	
  New	
  Mexico	
  Department	
  of	
  Health	
  

Ø  Evidence	
  reveals	
  that	
  excessive	
  weight	
  gain	
  starts	
  in	
  NAI	
  children	
  younger	
  than	
  
two	
  years	
  old.	
  	
  	
  

Ø  The	
  health	
  benefits	
  of	
  breasYeeding	
  for	
  mother	
  and	
  child	
  are	
  well	
  known	
  in	
  the	
  
medical	
  community.	
  	
  	
  

Ø  The	
  US	
  Surgeon	
  General	
  has	
  iden1fied	
  that	
  the	
  top	
  barrier	
  women	
  encounter	
  
when	
  a^emp1ng	
  to	
  breasYeed	
  is	
  lack	
  of	
  experience	
  or	
  understanding	
  among	
  
family	
  members	
  of	
  how	
  best	
  to	
  support	
  mothers	
  and	
  babies.	
  	
  

Ø  This	
  project	
  demonstrates	
  a	
  unique	
  approach	
  to	
  educa1on	
  of	
  extended	
  families	
  
and	
  community	
  members	
  who	
  share	
  the	
  responsibility	
  for	
  care	
  of	
  the	
  children.	
  
Using	
  the	
  Medicine	
  Wheel	
  as	
  a	
  model,	
  we	
  s1mulate	
  thought	
  and	
  conversa1on	
  
about	
  how	
  breasYeeding	
  is	
  integral	
  to	
  health	
  and	
  wellness.	
  	
  	
  

	
  

BEST	
  PRACTICES	
  	
  

ACTIVITIES	
  
Ø  Through	
  a	
  combina1on	
  of	
  surveys,	
  in-­‐person	
  interviews,	
  literature	
  research,	
  observa1ons,	
  

informal	
  discussions	
  and	
  experien1al	
  	
  ac1vi1es	
  the	
  team	
  gathered	
  informa1on	
  to	
  confirm	
  
assump1ons	
  regarding	
  chronic	
  diseases	
  and	
  current	
  breasYeeding	
  climate.	
  

Ø  We	
  iden1fied	
  that	
  most	
  breasYeeding	
  informa1on	
  comes	
  from	
  close	
  family	
  and	
  friends,	
  and	
  
that	
  there	
  are	
  informa1on	
  gaps	
  and	
  misunderstandings.	
  

Ø  We	
  also	
  iden1fied	
  that	
  male	
  partners	
  may	
  be	
  willing	
  to	
  support	
  mothers	
  but	
  lack	
  the	
  
knowledge	
  of	
  how	
  and	
  why	
  this	
  is	
  important.	
  

Ø  Building	
  on	
  the	
  community	
  cultural	
  and	
  spiritual	
  tradi1ons,	
  we	
  developed	
  a	
  mul1-­‐part	
  
breasYeeding	
  curriculum	
  which	
  includes	
  the	
  physiology	
  of	
  lacta1on,	
  although	
  spending	
  most	
  
1me	
  on	
  the	
  Na1ve	
  	
  social	
  and	
  cultural	
  components	
  of	
  the	
  experience.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Ø  We	
  have	
  commissioned	
  crea1on	
  of	
  a	
  large	
  “Medicine	
  Wheel”	
  u1lizing	
  the	
  construct	
  of	
  the	
  four	
  	
  
direc1ons	
  (East,	
  South,	
  West,	
  North)	
  to	
  signify	
  the	
  stages	
  of	
  life	
  and	
  growth.	
  	
  This	
  s1mulates	
  
thinking	
  and	
  discussion	
  on	
  the	
  social	
  determinants	
  of	
  wellness.	
  	
  (Currently	
  awai1ng	
  delivery.)	
  	
  
Below	
  are	
  examples	
  of	
  how	
  the	
  Medicine	
  Wheel	
  template	
  is	
  used	
  for	
  reflec1on	
  and	
  discussion.	
  

OUTCOMES	
  
	
  

Ø  	
  
The	
  most	
  exci1ng	
  outcome	
  of	
  this	
  project	
  was	
  acceptance	
  and	
  excitement	
  shown	
  by	
  the	
  
tribal	
  community	
  for	
  this	
  unique	
  educa1onal	
  ac1vity.	
  	
  	
  
	
  

Ø  Building	
  on	
  our	
  experience	
  and	
  crea1vity	
  in	
  developing	
  this	
  curriculum	
  we	
  were	
  
successful	
  in	
  winning	
  a	
  significant	
  grant	
  from	
  a	
  na1onal	
  tribal	
  founda1on	
  that	
  
complements	
  the	
  work	
  we	
  are	
  doing	
  on	
  breasYeeding	
  awareness.	
  	
  This	
  mul1-­‐year	
  grant	
  
will	
  allow	
  us	
  to	
  con1nue	
  our	
  educa1onal	
  and	
  cultural	
  work.	
  
	
  

Ø  Par1cipa1ng	
  in	
  this	
  grant	
  allows	
  us	
  to	
  collaborate	
  with	
  other	
  grantees	
  to	
  share	
  ideas	
  and	
  
resources	
  and	
  maximize	
  the	
  value	
  of	
  our	
  efforts.	
  	
  	
  
	
  
	
  

	
  

LESSONS	
  LEARNED	
  

NEXT	
  STEPS	
  	
  
Ø  Con1nue	
  refining	
  curriculum;	
  we	
  intend	
  to	
  pilot	
  the	
  process	
  in	
  various	
  environments.	
  

This	
  includes	
  training	
  of	
  tribal	
  government	
  and	
  administra1on,	
  working	
  with	
  local	
  health	
  
organiza1ons	
  such	
  as	
  IHS	
  and	
  tribal	
  health	
  and	
  wellness	
  centers,	
  and	
  providing	
  	
  
consul1ng	
  and	
  support	
  	
  to	
  local	
  School	
  Based	
  Health	
  and	
  	
  Paren1ng	
  programs	
  (such	
  as	
  
NM	
  GRADS).	
  

Ø  Collaborate	
  with	
  local	
  tribes	
  to	
  expand	
  reach	
  of	
  the	
  program	
  to	
  non-­‐FSIP	
  pueblos	
  and	
  
communi1es.	
  

Ø  Con1nue	
  	
  to	
  work	
  with	
  local	
  tribes	
  and	
  state	
  /	
  local	
  government	
  to	
  pursue	
  funding	
  and	
  
support	
  for	
  culturally	
  specific	
  educa1onal	
  and	
  func1onal	
  support	
  for	
  child	
  health	
  and	
  
extended	
  breasYeeding.	
  	
  And	
  share	
  knowledge	
  and	
  guidance	
  to	
  policy-­‐making	
  en11es	
  in	
  
the	
  service	
  area.	
  	
  	
  

Made	
  possible	
  with	
  funding	
  from	
  the	
  Na6onal	
  WIC	
  Associa6on	
  and	
  the	
  Centers	
  for	
  Disease	
  Control	
  and	
  Preven6on	
  (CDC)	
  and	
  does	
  not	
  necessarily	
  represent	
  the	
  views	
  of	
  CDC.	
  

Ø 	
  	
  It	
  is	
  important	
  to	
  understand	
  the	
  underlying	
  cultural	
  values	
  and	
  tradi1ons	
  as	
  well	
  as	
  the	
  
external	
  social	
  influences	
  in	
  the	
  community.	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  >	
  Family	
  members	
  do	
  want	
  to	
  be	
  involved	
  in	
  breasYeeding	
  and	
  mother	
  /	
  child	
  support	
  –	
  they	
  
need	
  to	
  know	
  how	
  

Ø 	
  	
  External	
  obstacles	
  to	
  breasYeeding	
  such	
  as	
  lack	
  of	
  appropriate	
  	
  space	
  and	
  privacy,	
  flexible	
  1me	
  
and	
  social	
  misconcep1ons	
  need	
  to	
  be	
  addressed	
  as	
  part	
  of	
  the	
  overall	
  educa1onal	
  process.	
  	
  	
  

Ø 	
  	
  	
  Plans	
  are	
  only	
  PLANS	
  –	
  business	
  decisions	
  and	
  changes	
  on	
  the	
  part	
  of	
  our	
  partners	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  caused	
  us	
  to	
  rethink	
  some	
  of	
  our	
  sub-­‐objec1ves	
  and	
  be	
  crea1ve	
  in	
  designing	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  solu1ons	
  
	
  

	
  	
  

Ø 	
  	
  Rela1onship	
  building	
  is	
  key	
  and	
  takes	
  1me,	
  effort,	
  repeated	
  interac1ons,	
  and	
  always	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  delivering	
  on	
  promises.	
  	
  Be	
  pa1ent	
  –	
  change	
  takes	
  1me.	
  
Ø 	
  	
  Be	
  sure	
  to	
  share	
  informa1on	
  freely	
  even	
  if	
  it	
  is	
  not	
  directly	
  related	
  to	
  your	
  own	
  project	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  ini1a1ves.	
  	
  	
  
Ø 	
  	
  Par1cipate	
  in	
  community	
  ac1vi1es	
  such	
  as	
  Health	
  Fairs,	
  Arts	
  &	
  Crags	
  Fairs,	
  Fun	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Runs	
  and	
  a^end	
  cultural	
  ac1vi1es	
  .	
  	
  
Ø 	
  	
  Remember	
  that	
  ac1vi1es	
  and	
  expecta1ons	
  must	
  be	
  win-­‐win-­‐win	
  outcomes	
  for	
  all	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  partners	
  in	
  the	
  program.	
  	
  	
  
Ø 	
  	
  Learn	
  how	
  the	
  community	
  informa1on	
  channels	
  work:	
  	
  some	
  groups	
  have	
  formal	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  informa1on	
  methods;	
  some	
  may	
  use	
  central	
  bulle1n	
  board	
  type	
  pos1ng	
  areas;	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  in	
  other	
  areas	
  there	
  may	
  be	
  “thought	
  leaders”	
  and	
  communica1on	
  is	
  more	
  word	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  of	
  mouth	
  
Ø 	
  	
  Consciously	
  and	
  consistently	
  celebrate	
  successes	
  and	
  give	
  credit	
  to	
  the	
  team!	
  

h^p://www.nb3founda1on.org/assets/docs/nb3_infographic_psa.pdf 


