
durante el embarazo, el parto o en
el periodo posparto.

Si bien es obvio que la capacidad de
los miembros de la familia para deci-
dir sobre cuestiones médicas varía
enormemente, no existe ningún siste-
ma de salud que pueda permitirse
ignorar el papel crucial que desempe-
ñan las familias o los miembros del
hogar a la hora de detectar y abordar
las enfermedades infantiles y mater-
nas. Además, aunque en el mundo en
desarrollo en su conjunto una peque-
ña mayoría de los nacimientos (el
54%) tienen lugar en clínicas u hos-
pitales, tanto en África subsahariana
como en Asia meridional –las regio-
nes que registran las cifras más eleva-
das de mortalidad materna y neona-
tal– más del 60% de las mujeres dan
a luz en el hogar23. Incluso aquellas

mujeres que lo hacen en estableci-
mientos sanitarios por lo general reci-
ben el alta dentro de las 24 horas
siguientes al parto, con lo que la
supervisión posnatal y neonatal recae
en su mayor parte en los miembros
de la familia de la madre y su bebé.

En un nivel más básico, las prácticas
de nutrición e higiene son los princi-
pales determinantes de los riesgos de
salud que afectan a las madres y sus
recién nacidos. Una nutrición materna
inadecuada, la falta de higiene durante
el parto y en la manipulación del cor-
dón o el muñón umbilical, la ausencia
de medidas de higiene básicas como el
lavado de las manos con jabón o ceni-
zas después de utilizar las letrinas y
antes de preparar y consumir alimen-
tos, y la contaminación del aire en el
hogar, pueden incrementar la propa-

gación de infecciones y enfermedades
tales como el tétanos, la diarrea y las
infecciones respiratorias agudas.
Sensibilizar acerca de la mejora de
determinadas prácticas y conductas 
en el hogar, tales como la lactancia
materna como método exclusivo de
alimentar a los recién nacidos y a los
bebés de hasta seis meses, podría ser
una buena forma de mejorar la salud
y el bienestar de las familias.

Los mensajes sencillos relativos al 
uso de unas prácticas higiénicas a 
la hora de preparar los alimentos
–como, por ejemplo, guardarlos en
recipientes tapados a fin de evitar los
insectos y secar al sol los trapos que se
utilizan para limpiar los platos y las
cacerolas– pueden traer consigo resul-
tados beneficiosos. Mejorar los conoci-
mientos de los miembros de la familia

* Con exclusión de China. ** África subsahariana comprende las regiones de África oriental y meridional y África occidental y central.

Fuente: Encuestas Demográficas y de Salud, otras encuestas del hogar de ámbito nacional y UNICEF.
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Sin datos

Porcentaje de bebés de menos de seis meses que reciben lactancia materna como método exclusivo de alimentación, 2000–2007

Lactancia materna temprana como método exclusivo de alimentación
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Las alianzas comunitarias en materia de salud pueden promover la lactancia

materna temprana como método exclusivo de alimentación esencial para evitar

la salud precaria en los recién nacidos y protegerlos de la enfermedad.


