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RESUMEN

Objetivo: Identificar los conocimientos y practicas sobre lactancia materna
en mujeres haitianas hospitalizadas en el puerperio en el Hospital San Juan
De Dios en Santiago, Chile. Material y métodos: Estudio descriptivo
transversal con una muestra de 45 puérperas haitianas entre marzo y
diciembre de 2019. Los datos se recolectaron mediante un cuestionario
estructurado validado por expertos y traducido al creole. Se utiliz6 estadistica
descriptiva para analizar los datos. Resultados: El 90% de las mujeres
encuestadas posee conocimientos generales sobre la lactancia materna,
aunque solo el 30% puede identificar al menos dos beneficios especificos. El
80% considera que la lactancia materna exclusiva debe durar al menos seis
meses. La mayoria de las mujeres (60%) opinan que los alimentos
complementarios deben introducirse después de los seis meses. No existe
asociacion entre las variables sociodemograficas y el nivel de conocimiento.
Conclusiones: Los hallazgos subrayan la necesidad de programas
educativos que aborden las barreras culturales y linglisticas para mejorar las
tasas de lactancia materna en esta poblacion.

Palabras clave: Lactancia materna, Mujeres haitianas, Conocimientos,
Barreras culturales (Fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge and practices about breastfeeding in
Haitian women hospitalized in the postpartum period at the San Juan De Dios
Hospital in Santiago, Chile. Material and methods: Cross-sectional
descriptive study with a sample of 45 Haitian postpartum women between
March and December 2019. The data were collected using a structured
questionnaire validated by experts and translated into Creole. Descriptive
statistics were used to analyze the data. Results: 90% of the women surveyed
have general knowledge about breastfeeding, although only 30% can identify
at least two specific benefits. 80% consider that exclusive breastfeeding
should last at least six months. The majority of women (60%) believe that
complementary foods should be introduced after six months. There is no
association between sociodemographic variables and the level of knowledge.
Conclusions: The findings underscore the need for educational programs that
address cultural and linguistic barriers to improve breastfeeding rates in this
population.

Key words: Breastfeeding, Haitian women, Knowledge, Cultural barriers
(Fuente: MeSH, NLM)
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otras
autoridades sanitarias recomiendan la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida del lactante, complementandola con otros
alimentos hasta los dos afios 0 mas. La lactancia
materna (LM) ofrece multiples beneficios tanto para
la madre como para el recién nacido. Para la madre,
a corto plazo, se asocia con un aumento de la
contraccion uterina, una rapida involucion uterina y
una disminucién del sangrado posparto. A mediano
plazo, la LM prolonga la amenorrea y facilita una
rapida recuperacion del peso. A largo plazo, reduce
el riesgo de cancer de mama y ovario (1). Para el
recién nacido, previene infecciones, obesidad y
alergias, ademas de fortalecer el vinculo emocional
madre-hijo y representar un ahorro econémico (2).
Sin embargo, solo el 35% de los lactantes en todo
el mundo reciben lactancia materna exclusiva
durante los primeros cuatro meses (3).

La decision de amamantar esta influenciada por
factores economicos, educativos, sociales vy
culturales (4). En Chile, la llegada de poblacion
extranjera ha provocado un cambio demografico
significativo desde la década de los 90. En
particular, la poblacién haitiana ha crecido
notablemente, enfrentando barreras culturales vy
linguisticas que pueden afectar sus practicas de
lactancia materna. Este estudio busca identificar los
conocimientos sobre la LM en mujeres haitianas
hospitalizadas en puerperio en la maternidad del
Hospital San Juan De Dios en Santiago, Chile.

MATERIAL Y METODOS
Disenos de estudio

Estudio descriptivo transversal realizado en la
maternidad del Hospital San Juan De Dios en
Santiago, Chile, entre marzo y diciembre de 2018.

Poblacion y muestra

La muestra incluyé a 45 puérperas haitianas
seleccionadas mediante muestreo intencional no
probabilistico. Los criterios de inclusién fueron:
mujeres haitianas en periodo de puerperio que
hubieran tenido un parto normal o cesarea y que
supieran leer y escribir en creole. Se excluyeron
aquellas que no quisieron participar
voluntariamente y las que no sabian leer en creole.
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Meétodos de recoleccion de datos

La recoleccion de informacion se llevd a cabo
utilizando un cuestionario estructurado disefado
especificamente para este estudio. El cuestionario
constaba de dos secciones principales: Datos
Sociodemograficos y Conocimientos sobre
Lactancia Materna.

Validacion del cuestionario

Revisidon por Expertos: El cuestionario fue revisado
por cinco expertos en lactancia materna y salud
publica para evaluar la claridad, relevancia vy
cobertura de los items. Los expertos incluian una
matrona con 20 afios de experiencia, un pediatra
especializado en lactancia materna con 15 afos de
experiencia, una nutricionista con 10 afios de
experiencia, una psicologa con 12 afios de
experiencia en salud publica y un epidemiélogo con
18 anos de experiencia.

Prueba piloto

Se realizé una prueba piloto con 20 mujeres
haitianas que reunian los criterios de inclusién. Esta
prueba permitio ajustar el lenguaje y la estructura
del cuestionario para mejorar la comprension y la
precision de las respuestas.

Traduccion y retrotraduccion

El cuestionario fue traducido al creole por una
traductora profesional y luego retrotraducido al
espafol por otro traductor para verificar la
consistencia de la traduccion.

Analisis Estadistico

Los datos recolectados fueron ingresados en una
hoja de calculo de Excel y se utilizé estadistica
descriptiva para analizarlos, presentando los
resultados en frecuencias absolutas y relativas.
Para identificar asociaciones entre conocimientos y
variables sociodemogréficas se utilizo la prueba de
chi cuadrado.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado de todas las
participantes asegurando su comprensién del
proposito del estudio y garantizando la
confidencialidad de su informacién personal. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
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Servicio de Salud Metropolitano Santiago
Occidente (SSV).

RESULTADOS
Analisis Descriptivo

Se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas
y el nivel de conocimientos sobre la lactancia
materna de 45 mujeres haitianas en el puerperio
(Tabla 1). La mayoria de las mujeres haitianas
encuestadas (73.3%) tenian entre 20 y 30 afos
mientras que el 26.7% se encontraban en el rango
de 31 a 38 afios. En cuanto a su nivel de
escolaridad, el 42.2% habia completado estudios
secundarios, seguido por el 40.0% que tenia
educacioén primaria y un 15.6% con educacion
superior. En relacién con la actividad, el 57.8%
trabajaba como auxiliares de aseo y el 42.2% no
trabajaba. Respecto al estado civil, el 51.1% de las
mujeres eran solteras, el 35.6% casadas y el 13.3%
divorciadas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

n %

Edad
20-30 afos 33 73,3
21-38 afos 12 26,7
Nivel de escolaridad
Primaria 18 40
Secundaria 19 422
Superior 7 15,6
Actividad
Auxiliar de aseo 26 57,8
No trabaja 19 42,2
Estado civil
Soltera 23 51,1
casada 16 35,6
Divorciada 6 13,3

Total 45 100,0

Conocimientos sobre Lactancia Materna

El analisis descriptivo (Tabla 2) mostré que el 40%
de las mujeres se consideraban "bastante
informadas" sobre la lactancia materna mientras
que el 28.9% se consideraban "muy informadas".
Solo el 11.1% se consideraban "nada informadas".
La mayoria de las participantes (44.4%)
consideraba la lactancia materna "muy importante"
para la salud del recién nacido, seguido por el
35.6% que la consideraba "bastante importante".
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Tabla 2. Conocimientos sobre lactancia
materna y practicas asociadas

Nivel de conocimiento

Nada informada 5 11,1
Un poco informada 9 20

Bastante informada 18 40

Muy informada 3 28,9
Importancia de la lactancia

Nada informada 2 44

Un poco informada 7 15,6
Bastante informada 16 35,6
Muy informada 20 44 4
Duracién de la LME

Menos de 6 meses 9 20

6 meses 0 mas 36 80

Introduccion de alimentos
complementarios

Antes de los 6 meses 18 40

Después de los 6 meses 27 60

Percepciones sobre lactancia

artificial

Beneficios reconocidos 19 43

No reemplaza leche materna 3 7

No sabe/No responde 23 50

Fuentes de informacién

Profesionales de salud 27 60

Familiares 9 20

Escuela/Universidad en Haiti 4 8,9

No recibio informacién 1 2,2
Total 45 100,0

LME: Lactancia materna exclusiva
Analisis de Asociacion

Se realizaron pruebas de Chi-cuadrado para
evaluar las asociaciones entre las variables
sociodemograficas y los conocimientos sobre
lactancia materna, la duracién de la lactancia
materna exclusiva, la introduccion de alimentos
complementarios, las percepciones sobre la
lactancia artificial y las fuentes de informacion, pero
no se encontrd una asociacion significativa.

DISCUSION

El 90% de las madres haitianas encuestadas poseia
conocimientos generales sobre la lactancia
materna, lo cual es alentador. Sin embargo, solo el
30% pudo identificar al menos dos beneficios
especificos, lo que sugiere la necesidad de reforzar
la educacion sobre los beneficios especificos de la
lactancia materna. Estos hallazgos son consistentes
con estudios previos que han destacado la
importancia de la educacién en lactancia materna

b3


https://doi.org/10.47784/rismf.2024.9.3.344

Rev Int Salud Materno Fetal
ISSN 2519-9994

para mejorar el conocimiento y las practicas de
lactancia (5,6).

El 80% de las entrevistadas considera que la
lactancia materna exclusiva debe durar al menos
seis meses, alineandose con las recomendaciones
de la OMS (1). La variabilidad en las percepciones
sobre la duracién adecuada de la lactancia materna
subraya la importancia de wuna orientacién
consistente y clara por parte de los profesionales
de salud. Esta variabilidad también se ha observado
en otros contextos, destacando la influencia de
factores culturales y educativos en las practicas de
lactancia (7).

La mayoria de las mujeres cree que es necesario
introducir alimentos complementarios después de
los seis meses, lo cual estd en linea con las
recomendaciones  internacionales  (2). La
variabilidad en las respuestas refleja practicas
culturales y experiencias personales que influyen
en sus decisiones. Estudios han demostrado que
las percepciones y practicas sobre la introduccion
de alimentos complementarios varian
significativamente entre diferentes culturas y
contextos socioeconémicos (8).

La lactancia artificial es percibida como beneficiosa
por una parte significativa de las encuestadas,
destacando la comodidad y facilidad para madres
trabajadoras. Esto subraya la necesidad de politicas
que apoyen a las madres trabajadoras para que
puedan continuar con la lactancia materna. La
percepcion de la lactancia artificial como una
alternativa viable ha sido documentada en varios
estudios, especialmente en contextos donde las
madres enfrentan desafios para equilibrar el trabajo
y la lactancia (9).

El hecho de que muchas mujeres dependen de
fuentes no profesionales para obtener informacion
sobre la lactancia materna resalta la importancia de
proporcionar educacion de calidad a través de
profesionales de salud. La dependencia de fuentes
no profesionales para la informacién de salud es
una barrera comun en muchas comunidades
inmigrantes 'y subraya la necesidad de
intervenciones dirigidas por profesionales (10).

Las barreras idiomaticas y culturales son desafios
importantes para las mujeres haitianas en Chile. Es
crucial adaptar las estrategias educativas y de
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comunicacion para superar estas barreras. La
literatura ha documentado ampliamente como las
barreras culturales y linglisticas pueden afectar
negativamente el acceso y la utilizacion de los
servicios de salud, incluida la lactancia materna
(11,12).

CONCLUSION

Este estudio revela que aunque las mujeres
haitianas en el puerperio hospitalizadas en el
Hospital San Juan De Dios en Santiago, Chile,
tienen un conocimiento general sobre la lactancia
materna, solo una minoria puede identificar
beneficios especificos. La mayoria apoya la
lactancia materna exclusiva por al menos seis
meses, pero enfrentan barreras culturales y
linglisticas significativas. Estos hallazgos destacan
la  necesidad de programas educativos
culturalmente adaptados y politicas de apoyo para
mejorar las tasas de lactancia materna en esta
poblacion, contribuyendo asi a la salud materna e
infantil.
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