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Con el objeto de describir las actitudes, creencias y practicas en alimentacion,
nutricion y salud de las madres con nifios de 0 a 5 afios de la cuenca del rio
Momon-Iquitos. Se realizé una investigacion cualitativa en 14 comunidades del
proyecto LA 1041/PER 1045-02, durante julio y agosto del 2002. Se usé técnicas
cualitativas de la antropologia (entrevistas semi-estructuradas y grupos focales). El
muestreo fue intencional. Se disefié y validé las guias de entrevistas semi-
estructuradas y grupos focales a través de entrevistas y se obtuvo los siguientes
temas: lactancia materna, alimentacion complementaria, alimentacion del nifio
durante y después de la enfermedad (EDA, IRA, Malaria y anemia), alimentacion
familiar y medios de comunicacién. Se realizaron 60 entrevistas semi-
estructuradas a informantes claves e informante en profundidad. Y 21 grupos
focales a madres con por lo menos un nifio menor de 5 afios, madres y padres de
familia con por lo menos un hijo de cualquier edad. El analisis se realizé en tres
etapas: transcripciones textuales, triangulacién de datos y elaboracion de matriz.
Encontrandose que las madres reconocen al calostro como “primera leche” y no
se lo dan a sus hijo, la lactancia se inicia tardiamente (hasta 3 dias después del
parto) e introducen otros alimentos diferentes a la leche materna debido
principalmente a la percepcion de las madres con respecto a su produccion de
leche, la frecuencia de la lactancia del nifio no es a libre demanda condicionada a
la actividad laboral de la madre. En alimentacibn complementaria y del nifio
existen preparaciones que las madres consideran mas apropiadas para la
alimentacion del niio menor de 1 afio como los alimentos “no duros” (suaves) y
otras que se consideran “pesadas” y deben evitarse. Las madres dan de comer a
sus hijos menores de 1 afio, 2 a 3 veces al dia y en poca cantidad, esta practica
esta condicionada a la percepcion de la madre sobre el tamafio de sus hijos y a la
disponibilidad de tiempo de ella. Los nifios después de los 2 afios comen los
alimentos de la olla familiar pero 2 veces al dia como toda la familia y en poca
cantidad debido a su tamafio. En alimentacion familiar consumen
mayoritariamente platano, yuca y arroz y con menor frecuencia vegetales,
pescado y carne debido a insuficiente disponibilidad y/o accesibilidad a los
alimentos, asi como también a sus creencias. Ademas los nifios y los adultos
comen los mismos alimentos pero no las cantidades, los nifios comen menos. En
la alimentacion durante la enfermedad las madres no estimulan a sus hijos que
coman cuando sufren de gripe, diarrea, malaria y anemia, ademas restringen el
consumo de alimentos soélidos debido a creencias en torno a los alimentos. El
principal medio de comunicacion en las comunidades es la radio y otras fuentes de
informacion son las autoridades de su comunidad y los promotores o gestores de
salud. Los pobladores estan interesados en recibir informacion sobre alimentos y
como mejorar la disponibilidad de ellos. También desean conocer temas de salud
como anemia y malaria, aprender otras opciones de preparaciones y alimentacion
del nifio.



Abstract

This study described the attitude, belief and practice in feeding, nutrition and health
of the mother with children of 0 to 5 year in the Momon'’s river basin - lquitos. It was
carried out between July and August 2002 in 14 communities of the project LA
1041/PER 1045-02. Anthropology’s qualitative techniques were used to research
interviews semi-structure and focus groups. The sample was intentional. The semi-
structure interviews and focus groups were designing and testing. The subjects
were: breastfeeding, complementary feeding, child feeding before and after of the
disease (ADD, ARI, Malaria and anaemia), family feeding and channels of
communication. It was realized 60 semi-structures interviews for keys informants
and in — depth informants. Besides it was realized 21 focus groups for mother with
at least one child less of 5 years, mother and father with one child at least of other
age. The data were analyzed using: textual transcriptions, cross the data and
made a matrix. We found that the mothers recognize the colostrums like the
“primera leche” and didn’t give to their babies, the breastfeeding become late (after
3 days the childbirth) and introduced other kind of food different to the
breastfeeding due to the mother’'s perception regarding milk’'s production, the
frequency of breastfeeding did not free demand because it is depend of the
mother’s activities. The complementary feeding and child feeding have both -good
and bad- foods. Foods consider more appropriated for child under 1 year were
called “no duros” (smooth foods) and bad foods were called the “pesados” (hard
food). The mother feeding two or three times per day to their children in a few
quantities because their children are little and they do not have any time. The
children after 2 years eat family foods but twice per day and a few quantities
because are little. The family consume with major frequency bananas, mandioca
and rice and less frequency vegetables, fish and red meat because they have low
availability and/or accessibility of food and due to their belief about some foods.
The principal channel of communication was the radio. Other valid channels of
communication are the wise people for the community and in other cases the
health promoters. People were interesting in the information regarding foods and
how to improve the foods availability. People desire to know subjects about health
(anaemia and malaria), to learn other option for prepare their foods and child
feeding.



