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RESUMEN

Introduccidon: segun el Censo de 2002, el 50% de la poblacibn manifiesta
hablar las dos lenguas “Guarani y Castellano”, el 37% monolingie en Guarani. El
Guarani es necesario para establecer un buen vinculo comun entre pacientes y
profesionales de la salud.

Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento sobre la terminologia médica basica
en Guarani de los profesionales de salud del Hospital Regional de Coronel
Oviedo.

Método: estudio observacional, descriptivo con componente analitico de corte
transversal con muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Los datos se
recogieron por medio de una encuesta auto administrado con las variables de
interés. El nivel de conocimiento fue clasificado en bajo, medio y alto.
Resultados: se incluyeron 100 sujetos de entre 23 a 70 afos (35 = 7,5 afos),
de los cuales el 54% son femeninos. Los afios de servicio van de 1 a 47 afos
(13,15 = 11,63 afos). El 40% de los médicos y el 54% de los enfermeros
tuvieron un rendimiento bueno. La correlacién en los médicos entre los afios de
servicio y el porcentaje obtenido fue del 22% (R*= 22,94 p<0,05).

Conclusioén: el nivel de conocimiento sobre la terminologia médica basica en
Guarani tanto de médicos como enfermeros es clasificado como bueno. Gran
porcentaje de los profesionales encuestados afirma que el conocimiento de

terminologias médicas es muy util en su profesion.
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ABSTRACT

Introduction: According to the 2002 Census, 50% of the population speak the
two languages "Guarani and Castellano”, 37% monolingual in Guarani. Guarani is
necessary to establish a good common bond between patients and health
professionals.

Objective: to evaluate the level of knowledge about the basic medical
terminology in Guarani of the health professionals of the Regional Hospital of
Coronel Oviedo.

Method: observational, descriptive study with cross - sectional analytical
component with non - probabilistic sampling of consecutive cases. The data were
collected through a self-administered survey with the variables of interest. The
level of knowledge was classified as low, medium and high.

Results: 100 subjects aged 23-70 years (35 = 7.5 years) were included, of
whom 54% were female. The years of service range from 1 to 47 years (13.15 +
11.63 years). 40% of the doctors and 54% of the nurses performed well. The
correlation among the doctors between the years of service and the percentage
obtained was 22% (R2 = 22.94 p <0.05).

Conclusion: The level of knowledge about basic medical terminology in Guarani
of both physicians and nurses is classified as good. A large percentage of
professionals surveyed said that knowledge of medical terminology is very useful

in their profession.
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INTRODUCCION

La palabra Guarani significa ava (hombre, ser humano) y rini (guerra), es decir
hombre de guerra. El Paraguay es el Unico pais de América que asumié una
lengua indigena como la principal @ @_ En el 2010 se cre6 la Academia de lengua
Guarani, ente encargado de adaptacion y oficializacién de vocabularios en dicha

lengua.

El Paraguay es un pais bilingtie, segun el Censo de 2002, el 50% de la poblacién
manifiesta hablar “Guarani y Castellano”, el 37% monolingile en guarani y
apenas un 7% seria monolingiie en castellano ®. Gran porcentaje del

monolinglismo guarani se centra en la zona rural.

El manejo del Guarani por los profesionales de blanco es de suma importancia no
solo para una buena comunicacién con sus pacientes sino también para una
deteccion de los problemas que padecen y asi determinar un diagnostico e
impartir rapidamente un tratamiento para evitar posibles complicaciones o
inclusive la muerte, teniendo en cuenta que la poblacibn que acude a los
servicios de salud, puesto de salud o0 a las unidades de salud familiar muchas

veces habla solo guarani @.

La atencién primaria en la salud, es un medio para ofrecer atencion de salud de
calidad en las distintas comunidades, atreves de esta, estar en contacto mas de
cerca con la poblacién rural, realizar promociones de la salud y prevencion de las
enfermedades. Para que esta herramienta sea Util, el personal encargado debe
de estar capacitado en cuanto al manejo del idioma Guarani, ya que en el area

rural, el monolingliismo guarani predomina @,

Del mismo modo el idioma Guarani es necesario para establecer un buen vinculo
comun entre pacientes y profesionales de la salud, puesto que un médico que no
conoce las patologias como el kambyryrujere, ohéo, py’aruru, etc. dificilmente

podra utilizar su habilidad y conocimientos para tratar al paciente ©.
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El Guarani médico es una herramienta muy necesaria hoy en dia para el
desenvolvimiento del médico en el ambito laboral y mas aun si este desempefa
su labor en el area rural. Muchos estudiantes de medicina y profesionales de
salud han manifestado la importancia de este idioma para su profesion afirmando
que “si el estudiante o médico pregunta en castellano, la mayoria de los
pacientes no responde. Sin embargo, al preguntar en Guarani, no solo
responden, sino que agregan observaciones de mucha importancia para el

llenado de la ficha médica” ©.

Se ve una situacion similar al preguntar en Guarani, mba’épa refiandu nde
tyrapépe, es posible que la respuesta del paciente sea mas detallada. Asi
también la comunicacion serd mas eficiente al preguntar: ndepa rekaru’i téra
rekarupoka para indagar sobre habitos alimenticios ©.

Hasta la fecha, desconocemos de un estudio en Paraguay, que mida el nivel de
conocimiento de los profesionales de blanco acerca del nivel de conocimiento
sobre terminologias médicas en Guarani. Debido a que la informacion existente
hoy en dia sobre este tema es casi nula, esta claro que realizar estudios sobre
este tema traera resultados que podran abrir camino a nuevas investigaciones.
Teniendo en cuenta todo lo mencionado, el presente estudio fue disefiado para
evaluar el nivel de conocimiento sobre la terminologia médica béasica en guarani
de los profesionales de salud del Hospital Regional de Coronel Oviedo. Asi como
también comparar el nivel de acuerdo a la profesion, correlacionarlo de acuerdo
a los afos de servicio y conocer las opiniones de los profesionales de salud del

HRCO acerca de la importancia del idioma Guarani para su profesion.

MATERIAL Y METODOS

Disefo y area de estudio.

Se realiz6é un estudio observacional, analitico de corte transversal con muestreo
no probabilistico de casos consecutivos sobre el nivel de conocimiento sobre
terminologias médicas en Guarani de los profesionales de salud que prestan
servicio en el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los meses de marzo a

mayo de 2015.
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Poblacion.

En dicho estudio fueron incluidos 100 sujetos de 23 a 70 afos, profesionales de
salud del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Departamento de Caaguazu,
Paraguay, a los cuales se le informo previamente sobre los objetivos del estudio
y aquellos que estuvieron de acuerdo prosiguieron al llenado de la encuesta.
Fueron excluidos del estudio aquellos sujetos cuyas encuesta fueron llenadas

incorrectamente.

Para estimar el tamafio de la muestra se utilizé el software Epidat 3.1, donde se
considerd: tamafno poblacional: oo, proporcion esperada: 50%, precision: 10%,
nivel de confianza: 95%. Obteniéndose 97 sujetos como el numero minimo

requerido para la muestra.

Instrumento.

La encuesta fue an6énima y auto administrado. El cuestionario fue de tipo mixto y
consto de dos partes. La primera con 13 preguntas para las variables socio
demograficas y la segunda con 35 preguntas seleccibn mdltiple acerca de
terminologias médicas en guarani para evaluar el nivel de conocimiento general;
las terminologias empleadas en Ila confeccibn del cuestionario fueron
seleccionadas aleatoriamente del diccionario medico en guarani ®.

Las variables sobre el nivel de conocimientos fueron de seleccion multiple donde
habia una sola respuesta correcta con otras tres opciones distractoras. Las
preguntas que no fueron completados se incluyeron como tasa de no respuesta.
Las preguntas con doble marcacion fueron consideradas como incorrectas.

Se definié como aprobado a los profesionales que hayan acertado 21 (60%) en
adelante preguntas de las 35. Clasificando los porcentajes obtenidos para
conocer el rendimiento de la siguiente manera: 0O - 59= Insuficiente; 60 - 73=
Aceptable; 74 - 83= Bueno; 84 - 93= Muy bueno; 94 - 100= Excelente. Y para
evaluar en nivel de conocimiento el puntaje obtenido fue clasificado en Bajo: O -
24; Medio: 25 - 29; Alto: 30 - 35.
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Aspecto ético.

En el presente trabajo toda la informacibn de las encuestas fueron
confidenciales. Por parte de los investigadores no se divulgo, repiti6 o comento
las informaciones proporcionadas por las fichas. Asi también todos los resultados

de todos los sujetos fueron corregidos de la misma manera e igual criterio.

Andlisis de datos.

Los datos proporcionados por las encuestas fueron cargadas inicialmente en una
planilla Excel, luego del control de calidad de los datos y las variables fueron
exportadas y analizadas con el Programa SPSS/ PC para Windows version 21.0
(version prueba). Se realiz6 un analisis de cada variable y se presentaron tablas
de la frecuencia, de prevalencia. En el analisis bivariado para evaluar la
asociacion entre las variables se calculé R* mediante la correlacion de spearman
con su respectivo intervalo de confianza del 95% vy la prueba de chi cuadrado

para la significancia estadistica considerando una p<0,05 como significativa.

RESULTADOS

Entre los meses de marzo a mayo del 2015 se incluyeron en el estudio un total
de 100 sujetos, profesionales de salud del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
de 23 a 70 afos de edad (35 = 7,5). El 54% de los sujetos fueron del sexo

femenino y el 50% fueron médicos (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristica Generales de los Profesionales de Salud del Hospital

Regional de Coronel Oviedo. Marzo a Mayo 2015

n %
Edad
23 - 30 34 34%
31 -40 33 33%
41 - 50 16 16%
51 - 60 11 11%
61-70 6 6%
Sexo
Masculino 46 46%
Femenino 54 54%
Profesion
Medico/a 50 50%
Enfermero/a 50 50%

El 54% egreso de una universidad privada. Del total de encuestados el 75%

manifestd no haber tenido el idioma Guarani como asignatura en la Universidad y

el 15% manifest6é haber realizado cursos del

universidad (Tabla 2).

idioma Guarani fuera de

la
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Tabla 2. Caracteristica Académicas de los Profesionales de Salud del Hospital

Regional de Coronel Oviedo. Marzo a Mayo 2015

n %
Universidad de egreso.
Privada 54 54%
Publica 36 36%
Extrajera 10 10%
Curso de Guarani en Ila
universidad
Si 25 25%
No 75 75%
Capacitacion extrauniversitaria
sobre el idioma.
Si 15 15%
No 85 85%

En los enfermeros los afios de servicio estaban comprendidos de 1 a 33 afios

(9,38+7,59), 72% (n=36) entre 1 y 10 afios de servicio y en los médicos de 1 a
47 anos (13,15+ 11,639), 46% (n=23) entre 1 y 10 afos. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribuciéon segun afios de servicio. Profesionales de Salud -

HRCO. Marzo a Mayo, 2015.

Médicos Enfermeros

Aﬁo; Qe Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

servicio

1-10 23 46,0 36 72,0
11 - 20 11 22,0 7 14,0
21 - 30 - 8,0 6 12,0
31 -40 8 16,0 1 2,0
41 - 50 - 8,0 0 0,0

Total 50 100,0 50 100,0

doi: 10.18004/rdn2017.009.01.004.018



Rev. Nac. (Itaugud).2017; 9(1):4-18 DEL NACIONAL

La puntacién en médicos estuvo comprendida entre 17 y 34 (26,74+4,327), y
entre 19 y 32 en enfermeros (26,60+3,182).

De acuerdo a los puntajes obtenidos en la evaluacion del conocimiento sobre
terminologias médicas en Guarani, el rendimiento fue dividido en insuficiente,
aceptable, bueno, muy bueno y excelente. El 40% (n=20) de los médicos y el
54%(n=27) de los enfermados obtuvieron un rendimiento bueno. (Tabla 4). No
se encontrd diferencias significativas al comparar ambos grupos con respecto al
porcentaje obtenido. EI 10% de los sujetos reprobaron, 12% (n=6) de los

meédicos y 8% (n=4) de los enfermeros.

Tabla 4. Distribucion segun rendimiento. Profesionales de Salud -
HRCO. Marzo a Mayo, 2015

Profesion Total

Medicina Enfermeria

Insuficiente (0% - 59%) 6 4 10
Regular (60% - 72%) 11 10 21
Bueno (73% - 83%) 20 27 47
Muy Bueno (84% - 92%) 10 9 19
Excelente (93% - 100) 3 0 3

Total 50 50 100

El nivel de conocimiento sobre la terminologia técnica en Guarani fue medio en

el 48% (n= 24) de los médicos y en el 60% (n=30) en los enfermeros (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribuciéon del Nivel de Conocimiento.

Profesionales de Salud - HRCO. Marzo a Mayo, 2015.

Profesion
Medicos Enfermeros
Bajo 13 11
Medio 24 30
Alto 13 9
Total 50 50

Total

24

54

22
100

Se encontrdé una correlacion significativa del 22% (R°= 22,94 p<0,05), en el

grupo de los médicos entre el

porcentaje obtenido en la evaluacién del

conocimiento sobre terminologia médicas en guarani y los afios de servicio.

(Grafico 1). No hubo correlacion significativa en el grupo de los enfermeros.

Grafico 1. Correlaciéon entre el puntaje obtenido y los afios de

servicio. Médicos - HRCO. Marzo a Mayo, 2015. n=50
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(R?= 22,94 p<0,05),

El 99% de los encuestados cree conveniente la implantacion de la ensefianza del

idioma en la malla curricular. El 94% cree que es importante, porque ayuda a

establecer una buena relacion con el paciente.
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DISCUSION

Segun el ultimo censo llevado a cabo por la DGEEC en el afio 2012 se constata el
descenso del monolinglie guarani hablante en un 10%, también indican que el
guarani sigue siendo el idioma mas hablado en el Paraguay, correspondiendo al

77% de la poblaciéon @.

En Coronel Oviedo, una ciudad ubicada en el interior del pais, rodeadas de zona
rural, el manejo del idioma Guarani por profesionales de salud como
enfermeros/as, obstetras, odontélogos y médicos es de suma importancia para
tener una buena comunicacién con los pacientes que constantemente llegan a
esta ciudad para recibir atencion. El médico y los enfermeros que son los que
mas estan interactuando con los pacientes deben ganarse su confianza para
poder establecer una buena comunicacion, hecho importante para el diagnéstico
y tratamiento de la enfermedad, motivo que los impulsa a buscar atenciéon
profesional. La mejor forma de ganarse su confianza, es estableciendo la
conversacion con el idioma que mas seguridad les da, en este caso, el Guarani.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, a través de la Direccién General
de Recursos Humanos, incluye el manejo del idioma guarani dentro de los

criterios requeridos para acceder a un cargo publico ©.

El nivel de conocimientos de los profesionales de salud del Hospital Regional de
Coronel Oviedo es clasificado como bueno, tanto en enfermeros como en los
meédicos. Este resultado se asemeja al obtenido en una tesis realizada en el afo
2012 en la Ciudad de Asuncién en estudiantes de Enfermeria y Obstetricia del

Instituto Andrés Barbero .

En el grupo de los médicos se constata que los cambios en los porcentajes
obtenidos en la evaluacion del nivel de conocimiento se deben en un 22% a los
afnos de servicios prestados y esto no se debe al azar p<0,05, este resultado nos
indica que los profesionales van aprendiendo sobre el idioma Guarani a medida

que se desenvuelven en el ambito laboral y se relacionan con los pacientes. La
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correlacion obtenida en el grupo de los enfermeros fue muy baja (7%) y no

significativa (p>0,05).

Actualmente existen pocos estudios sobre este tema, y aun no se ha demostrado
que el conocimiento de terminologias médicas en Guarani es realmente
importante para un buen desenvolvimiento laboral, ni que resulte beneficioso
para la practica médica. Por el contrario, las opiniones acerca de la importancia
del idioma Guarani en el area de la medicina y la enfermeria son varias. El 80%
de los estudiantes de enfermeria y obstetricia del instituto Andrés Barbero
manifestaron que es necesario para el entendimiento del usuario guarani
hablante y el prestador de salud. De igual manera muchos estudiantes de
Medicina y profesionales de salud han manifestado la importancia de este idioma
para su profesion afirmando que si el estudiante o médico pregunta en
castellano, la mayoria de los pacientes no responde. Sin embargo, al preguntar
en Guarani, no solo responden, sino que agregan observaciones de mucha

importancia para el llenado de la ficha médica ©.

Al preguntar a los profesionales de salud del Hospital Regional de Coronel Oviedo
sobre la importancia de este idioma, 94% afirmé que es importante ya que
ayuda a establecer una buena relacion con el paciente y que incluso ayuda a
obtener informacion extra de los pacientes que muchas veces usando solo el
idioma espariol es dificil de obtener. El 99% de los profesionales manifiesta que
es conveniente y necesario incluir la ensefianza del idioma en la malla curricular

en las Carreras de Enfermeria y Medicina.

Se debe ver a la enfermedad desde el punto de vista macro-cultural que el
profesional de la salud debe conocer e interpretar. EI manejo del idioma
autoctono es crucial para la formacién profesional para lograr una comprension

transcultural de la salud @9,

En la era de la tecnologia y la comunicacién aun existe dificultad de establecer un

diadlogo fluido, tolerante y efectivo entre distintos los pacientes y médicos, que
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necesitan escucharse mutuamente. Esto puede obviarse rompiendo las barreras
culturales o la asimetria de poderes que dificultan la comunicaciéon ®¥. Esto ha
obligado a universidades chilenas y peruanas a incorporar a la malla curricular el

tema de la salud intercultural 42 1,

Las principales limitaciones fueron: la falta de colaboracién de algunos sujetos,
por lo cual se procedié a incluir a todos aquellos que estaban dispuestos a
participar del estudio. El tipo de muestreo utilizado, consecuencia de la poca
colaboracion de la poblacién, puede repercutir en que la muestra no sea

representativa.
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