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the discussion mothers expressed that there is no 
fixed time to start complementary feeding and family 
starts ‘Upri Ahaar’ during 7‐8 months of age.It was 
found that, lack of knowledge was noticed among the 
participants of all 5 districts about initiation and 
quantity of complementary feeding. The child is fed 
from family kitchen and no separate food is prepared 
for the child. 

Giving powdered milk/infant formula is dangerous 
practice and is on the rise (11%), which should be 
taken up seriously and community should be made 
aware of the ill effects of feeding formula milk. The 
service providers need to be sensitized on this issue 
so as to bring about change in the practice. 

The discussions held during the survey suggest 
initiation of breastfeeding is improving due to the 
efforts of community health worker probably due to 
the Janani SurakshaYojana, wherein incentive is 
being provided to the community health worker for 
institutional delivery.  

The community still follows the practice of giving 
prelacteal feeds due to social customs and beliefs, 
which needs to be discouraged through skilled 

counseling and support that needs to be provided at 
community and family level. It requires a vigorous 
approach. 

Regarding exclusive breastfeeding, which probably 
could be an overestimate in the survey findings, as 
survey was done in winter when most of the mothers 
were not giving water to the child. But during the 
discussion with mothers it came out clearly that most 
of the mothers gave plain water or sugar water 
during summers. They believed that it is important to 
give this to keep them active, quench thirst and not 
feeling hungry. In order to enhance the exclusive 
breastfeeding rates it would be necessary to build 
this factor in the communications for mothers and 
mothers‐in‐law that mother’s milk has plenty of 
water content and extra water is not required. The 
complementary feeding rates are poor and mothers 
are not aware as to the optimal complementary 
feeding practices.  

The health workers need to be given skill training on 
counseling skills for optimal infant and young child 
feeding practices to enable them to counsel the 
mothers and families adequately.
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BPNI is a registered, independent, non-profit, national organisation that works towards protecting, promoting and supporting breastfeeding and 
appropriate complementary feeding of infants and young children. BPNI works through advocacy, social mobilization, information sharing, 
education, research, training and monitoring the company compliance with the IMS Act. BPNI is the Regional Focal Point for South Asia for the 
World Alliance for Breastfeeding Action (WABA) and Regional Coordinating Office for International Baby Food Action Network (IBFAN) Asia.  

As, a policy, BPNI does not accept funds of any kind from the companies producing infant milk substitute, feeding bottles, related equipments, or 
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