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RESUMEN

El presente trabajo se realizO como parte del Programa de Prevencion y
Mejoramiento de la Atencion del Accidente Ofidico en el Departamento del Cauca,
dentro del proyecto: Disminuir las Enfermedades Transmisibles y las Zoonosis,
desarrollado por la Secretaria de Salud Departamental del Cauca.

Se evalud la eficacia de la capacitacion sobre los aspectos bioecoldgicos de las
serpientes y la prevencion del Accidente Ofidico al personal de salud y la
comunidad en general de los municipios mas afectados por mordedura de
serpiente. Se realizaron 39 capacitaciones en 26 municipios, entre los meses de
Enero a Mayo de 2009. La asistencia total fue de 1738 personas, 477 del sector
salud y 1261 de la comunidad. Se evaluaron con cuestionarios previos Yy
posteriores a las capacitaciones a 1202 personas, 367 del sector salud y 835 de
la comunidad.

Los resultados obtenidos de los cuestionarios previos y posteriores generaron dos
muestras relacionadas, las cuales fueron comparadas mediante la Prueba no
Paramétrica de los Signos, encontrando que la instruccién fue eficaz, con una
diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05). La mayor asistencia se registro
en los municipios de ElI Tambo y Popayan con predominio del sexo masculino
(57.7 %) y edad promedio de 33.8 + 13.3 aflos. Quienes mas asistieron fueron los
agricultores, los estudiantes, las amas de casa y los auxiliares de enfermeria.

Se identificé que los agentes causales de la mayoria de Accidentes Ofidicos en el
Departamento del Cauca, entre los afios 2000 y 2008, son: Bothriechis schlegelii,
Bothrops asper, B. ayerbei (Folleco 2010), B. punctatus, B. rhombeatus, Crotalus
durissus cumanensis, Chironius monticola, Sibon nebulata popayanensis,
Dendrophidium bivitatus, Lampropeltis triangulum andesiana y Micrurus mipartitus
popayanensis.

Palabras clave: Accidente Ofidico, culebra, vibora, coral verdadera, coral falsa,
suero antiofidico, Bothriechis, Bothrops, Chironius, Crotalus, Dendrophidium,
Lampropeltis, Micrurus, Sibon.



INTRODUCCION

La regién andina y el Choco biogeografico son las zonas colombianas en las que
se concentra la mayoria de las especies de reptiles descritas hasta el momento
(Castanio-Mora 2002). ElI Departamento del Cauca, al formar parte de este
conjunto, se encuentra albergando una gran diversidad, en la que se hallan
organismos de interés toxinoldgico tan importantes como las serpientes, las cuales
son exterminadas indiscriminadamente por el gran temor que existe hacia ellas.

Las serpientes, como muchos otros animales, no atacan, tan solo se defienden de
las perturbaciones y/o agresiones que causan los seres humanos, reaccionando
instintivamente con mordeduras. Por ello, cuando ocurre una mordedura de
serpiente, se habla de un Accidente Ofidico y no de un ataque ofidico como
muchos preferirian llamarlo.

El Accidente Ofidico es un problema de salud publica mundial, lamentablemente
subestimado e ignorado durante afios, a pesar de que deja secuelas de por vida,
muertes, dificultades sociales, econdmicas, psicolégicas y emocionales a las
victimas y sus familias (Jensen et al. 2008), en su gran mayoria pertenecientes a
las comunidades mas pobres de las areas rurales del tropico, especialmente las
de Africa, Asia y Latinoamérica (Cruz et al. 2009, Harrison et al. 2009, Williams et
al. 2010).

Como la malaria, el dengue, la tuberculosis y las enfermedades parasitarias, el
riesgo de mordedura de serpiente es constante y su incidencia y mortalidad son
bastante altas, sin embargo, no se le ha dado la importancia real por parte de las
autoridades de salud nacionales e internacionales. El problema ha sido tan
subestimado, que solo hasta Abril de 2009, el Accidente Ofidico fue agregado a la
lista de Enfermedades Tropicales Descuidadas (Neglected Tropical Diseases) de
la Organizacién Mundial de la Salud (Williams et al. 2010).

Se ha estimado que 5.4 - 5.5 millones de personas son mordidas por serpientes
cada afo, de las cuales resultan 400.000 amputaciones y 20.000-125.000 muertes
por afio (Chippaux 1998 y Kasturiratne 2008). En Colombia anualmente se



registran entre 2000 y 3000 casos de Ofidismo con una letalidad que varia entre el
0.042% vy el 7.6% (Ayerbe 1979, Pineda y Renjifo 2002).

En el Departamento del Cauca se presentaron 382 Accidentes Ofidicos en el
periodo comprendido entre Enero de 2000 a Diciembre de 2008, segun fuentes del
Hospital Universitario Nivel Il “San José” de Popayan (HUSJ) y los datos del
Subsistema de Informacién para la Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). La
mortalidad observada fue del 1.83% con 4 casos por Bothrops asper, 2 casos por
B. ayerbei 1 y un caso por B. punctatus. Es muy probable que las cifras
mencionadas anteriormente sean mucho mayores, dado que no todas las victimas
de Accidentes Ofidicos acuden a los centros hospitalarios, y, en mudltiples
ocasiones, el personal de salud no reporta los casos, o lo hace incorrectamente
(Ayerbe y Latorre 2009).

Las mordeduras de serpiente afectan principalmente al sector rural y productivo,
generando un impacto social y econémico importante. La situacion se agrava
teniendo en cuenta la gran variedad de serpientes presentes en el Departamento
(80% de las especies nacionales) (Ayerbe y Rodriguez 2008), el desconocimiento
gue se tiene de sus aspectos bioecoldgicos, los mitos y falacias creadas a su
alrededor, la no aplicacién de las medidas preventivas y de primeros auxilios, las
complicaciones por falta de vias de comunicacioén en sitios alejados, la demora en
la consulta por asistir primero a practicas no convencionales y la no disponibilidad
de centros de atencion de salud cercanos y/o donde se maneje adecuadamente el
problema.

Se reconoce una necesidad urgente por adquirir conocimiento sobre la
epidemiologia del Accidente Ofidico alrededor del mundo y de promover politicas
de salud publica dirigidas a mejorar el tratamiento y prevenciéon de los
envenenamientos (Cruz et al. 2009, Fung et al. 2009, Ghosh et al. 2008, Gutiérrez
et al. 2006, Jensen et al. 2008, Simpson y Norris 2009, Williams et al. 2010). Esto
incluye, entre otros aspectos importantes, procesos de capacitacion y
entrenamiento tanto a las victimas de las mordeduras de serpiente como al
personal responsable de atenderlas.

Asi, en el presente trabajo, se capacitd al personal de salud y a la comunidad en
general, en los municipios caucanos mas afectados por las mordeduras de
serpiente. ElI proceso incluyé: 1. Reconocimiento de las caracteristicas
bioecolégicas de las serpientes, comprendiendo que su comportamiento es
completamente natural, que estan cumpliendo una funcién importante en la



naturaleza y que la gran mayoria de las veces, los seres humanos se convierten
en invasores de sus territorios. 2. Identificacion de las serpientes de cada region,
diferenciando claramente las venenosas de las inofensivas, asi como sus
depredadores naturales. 3. Identificacion de las medidas preventivas del Accidente
Ofidico.

En este sentido, se ha dado un aporte para ampliar la experiencia en el trabajo
con animales venenosos desde el punto de vista social, con una labor formativa de
proyeccién e impacto a la comunidad. Sin embargo, se requiere que este tipo de
actividades tengan continuidad dentro del Programa de Prevencién vy
Mejoramiento de la Atencion del Accidente Ofidico en el Departamento del Cauca,
y que éste, a su vez, sirva de modelo para que las autoridades de salud
departamentales y nacionales instauren programas similares para mejorar el
manejo y tratamiento de las mordeduras de serpiente en Colombia.



1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la capacitaciéon sobre los aspectos bioecolégicos de
las serpientes y la prevencién del Accidente Ofidico, a la poblacion de los
municipios mas afectados por las mordeduras de serpiente, en las cinco cuencas
hidrograficas del Departamento del Cauca.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

® |ncrementar el conocimiento sobre serpientes, Accidente Ofidico, prevencion
del Ofidismo y practica de Primeros Auxilios en el Departamento del Cauca.

® |dentificar los agentes causales de Ofidismo en el Departamento del Cauca.



2. MARCO TEORICO

2.1 BIOLOGIA Y SISTEMATICA DE LAS SERPIENTES

Las serpiente u ofidios se ubican taxonémicamente en el Reino Animal, Phyllum
Cordata, Clase Reptilia, Orden Squamata, Suborden Ophidia 0o Serpentes. Se
estima que hay alrededor de 3000 especies distribuidas en todo el mundo, de las
cuales aproximadamente 250 son venenosas (Mattison 1995, Pineda y Renjifo
2002).

En Colombia se reconocen 8 familias de serpientes integradas por 80 géneros y al
menos 250 especies, de las cuales, solo el 41% son venenosas (Medem, 1968;
Angel, 1987; Pérez-Santos y Moreno, 1988; Campbell y Lamar, 1989, 2004;
Ayerbe, 1991; 2002). Existen 22 géneros de serpientes venenosas distribuidos por
familias de la siguiente manera: la familia Viperidee comprende los géneros
Bothriechis, Bothriopsis, Bothrocophias, Bothrops, Crotalus, Lachesis vy
Porthidium. La familia Elapidee estd compuesta por dos subfamilias: la subfamilia
Elapinae que se conforma por los géneros Leptomicrurus y Micrurus y la subfamilia
Hydrophiinae con un solo género: Pelamis (Campbell y Lamar 1989, 2004; Roze
1996, Ayerbe 2002). Finalmente, las serpientes opistoglifas de la familia Colubridee
con los geéneros Clelia, Drymobius, Erythrolamprus, Helicops, Lampropeltis,
Oxybelis, Oxyrhopus, Philodryas, Rhinobothryum, Spilotes, Thamnodynastes y
Xenodon (Ayerbe, 2008).

Se caracterizan por poseer un cuerpo largo, flexible, provisto de escamas y sin
extremidades; no pueden regular su temperatura corporal razon por la cual se
denominan poiquilotermos, pueden medir desde 10 cm como las serpientes ciegas
de la familia Typhlopidee hasta aproximadamente 11 m como la anaconda
(Eunectes murinus).

Carecen de parpados y oido externo, la vision, al igual que la audicion, son
funciones poco desarrolladas, mientras que el olfato ha sido un prodigio de la
evolucion; éste se conforma por las fosas nasales y la lengua. Cuando una
serpiente protruye su lengua, capta pequefias particulas del medio que al
introducirla se depositan en el Organo de Jacobson. Este 6rgano se ubica en el
paladar, cumple funciones olfatorias y gustativas y desde él, se generan los



impulsos que van a la zona olfatoria del cerebro para ser interpretados (Mattison
1995, Pineda y Renjifo 2002).

Las serpientes de la familia Viperidee, subfamilia Crotalinee, poseen un par de
orificios entre los ojos y las fosas nasales, conocidas como fosas termo-receptoras
o loreales. Dichas fosas, son exclusivas de las viboras americanas y algunas
asiaticas, les permite detectar cambios de hasta 0.2°C a medio metro de distancia
y por lo tanto, son una herramienta clave en la captura de sus presas (Mattison
1995). Es por la presencia de estos orificios que en algunas partes de
Latinoamérica, incluyendo nuestro pais, a este grupo de serpientes se les
denomina “cuatro narices”.

Han desarrollado caracteristicas de gran importancia en su dentadura y esto se ha
empleado para su clasificacion. Por mencionar algunas se incluyen diferencias en
cuanto a la forma, tamafio y movilidad del maxilar superior, la distribucién de la
dentadura y la presencia de aparato venenoso. Asi, se pueden encontrar cuatro
tipos de denticion, los cuales se hallan muy relacionados con la evolucion de estos
reptiles (Figura 1).

El primer grupo corresponde a las serpientes Aglifas, denominadas asi por
carecer de colmillos inoculadores de veneno y por tanto de aparato venenoso.
Presentan una doble hilera de dientecillos uniformes, distribuidos en la maxila y los
huesos pterigoideos ¢ palatinos. Sus representantes son las boas y la gran
mayoria de los colubridos.

Por otro lado se encuentran las Opistoglifas, que presentan un par de pequefios
colmillos inoculadores de veneno en la parte posterior de la maxila y, al igual que
las aglifas tienen una doble hilera de dientecillos. Estas serpientes son colubridos
gue inoculan el veneno mientras tienen la presa en su boca y no representan
mayor riesgo para el hombre, a excepcion de dos opistoglifas africanas:
Thelotornis kirtlandii y Dispholidus typus, portadoras de venenos letales.

El tercer grupo lo conforman las serpientes Proteroglifas, que poseen un par de
colmillos pequefios, fijos, curvos, dirigidos hacia atras, perforados interiormente y
comunicados con la glandula de veneno. También pueden presentar algunos
dientecillos que como los pterigoideos, cumplen la mision mecéanica de ayudar en
la ingestion de la presa. Este tipo de denticion es caracteristica de las especies de



la familia Elapidee (subfamilias Elapinee e Hydrophiinee), entre las cuales se
encuentran las serpientes con los venenos mas letales del mundo.

Finalmente se encuentran las Solenoglifas, que se caracterizan por tener un par
de colmillos largos, perforados interiormente, ligeramente curvos hacia atras y que
se comunican con una glandula de veneno muy bien desarrollada. Ademas, la
maxila es corta, voluminosa y puede desplazarse ampliamente en sentido antero-
posterior. En este grupo se encuentran las serpientes de la familia Viperidee, que
son las de mayor riesgo para el hombre (Angel-Mejia 1987, Pineda y Renjifo
2002).

Es importante conocer las diferencias tanto entre viboras y culebras como las
existentes entre corales verdaderas y falsas (Tabla 1y 2).

Figura 1. Denticion de ofidios.

1. Aglifa 2.Opistoglifa 3.Proteroglifa 4.Solenoglifa.



2.2 DIFERENCIAS ENTRE CULEBRAS Y VIBORAS

Tabla 1. Diferencias entre viboras y culebras.

VIBORA CULEBRA
Familia Viperidee. Colubridee y Boidee.
Escamas Carenadas 6 quilladas. Lisas (en ocasiones
carenadas).
Ojos Pupilas elipticas. Pupilas redondas (en

Foseta Loreal 6
Termo-receptora
Cabeza

Escamas Supracefélicas

Cola

Presente.
Triangular o en forma de
lanza.

Varias pequenas.

Corta.

ocasiones elipticas).

Ausente.

Ovalada (en
ocasiones triangular).

Nueve grandes (excepto
en boideos).

Generalmente larga.

2.3 DIFERENCIAS ENTRE CORALES VERDADERAS Y CORALES FALSAS

Tabla 2. Diferencias entre corales verdaderas y corales falsas.

Coral Verdadera

Coral Falsa

Familia

Anillos Negros

Elapidee.

Impares y la mayoria
completos.

Colubridee 6 Aniliidee.

Pares, la mayoria
incompletos.




Escama Loreal Ausente. Presente.

Ojo Pequeifio. Grande.
Cuello Sin estrechez. Generalmente estrecho.
Cola La enrosca. No la enrosca.

2.4 MEDIDAS DE PREVENCION DEL ACCIDENTE OFIDICO

Ninguna precaucién estd de mas cuando el ser humano comparte o se adentra en
el territorio de los ofidios. Es muy importante tener en cuenta que desplazarse en
el campo exige ser tan precavido y cuidadoso como en la ciudad. A continuacién
se presentan una serie de medidas que pueden evitar la experiencia de ser
mordido por una serpiente:

1. Conocer la fauna ofidica mas relevante de una region antes de salir a
campo abierto, para informar sobre el posible agente causal de una
mordedura.

2. Al encontrarse en el campo con una serpiente, lo mejor es alejarse de ella

sin llamar su atencion. Solo si es totalmente necesario se puede retirar con
una vara larga y resistente.

3. Usar botas altas, nunca caminar descalzo.

4. Usar guantes de cuero para remover basuras u hojarasca en la huerta 6
jardin.

5. Usar el “garabato” 6 “garlancha” para cortar la maleza.

6. Usar sombrero alén (“Pava” 6 “Raspdn”) o cachucha.

7. No armar campamentos cerca de montones de lefia, hojarasca o cuevas.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Revisar la almohada y cobijas antes de acostarse y los zapatos antes de
ponérselos.

Mantener limpio de malezas y basuras los alrededores de su casa o
campamento.

Tapar rendijas en paredes, puertas y ventanas de su casa.

Caminar por lugares despejados, alejado de barrancos, sitios enmontados y
salientes rocosas.

No transitar solo en la oscuridad sin una buena fuente de luz.

Evitar abrirse paso con el cuerpo entre la maleza, mejor utilizar el machete
para despejar su camino.

Jamas usar serpientes muertas, y menos aun, vivas para hacer bromas.

Tener cuidado en las orillas de los rios y quebradas, especialmente en
verano porque son muy frecuente las serpientes.

Si encuentra un tronco atravesado, revisar que hay al otro lado antes de
pasarlo y, si es necesario, removerlo utilizando otro palo a modo de
palanca.

No dejar a los niflos y ancianos solos en el campo.
Siempre atravesar los cercos por encima, nunca arrastrandose por el piso.
No salir a buscar o perseguir serpientes.

Si halla una serpiente sobre otra 6 varias formando un “ovillo”, no las
perturbe pues muy probablemente se hallan copulando y de seguro
reaccionaran en defensa por su agresion.

No meter las manos en oquedades o grietas del terreno.
No dejar tiendas de campaifia ni mochilas abiertas.

Procurar mantener en las casas predadores de serpientes como gallinas.

11



24.  No matar las serpientes ofi6fagas como la cazadora negra (Clelia sp.) pues
controla muy efectivamente las poblaciones de viboras (Ayerbe y Latorre
2009).

2.5. ACCIONES PERMITIDAS Y CONTRAINDICADAS EN CASO DE
ACCIDENTE OFIDICO

Si a pesar de tomar las precauciones necesarias se es victima de una mordedura
de serpiente, existen medidas efectivas que deben aplicarse de inmediato, como
es el caso de las medidas de primeros auxilios. No obstante, hay otras que estan
totalmente contraindicadas porque solo empeoran los envenenamientos y dejan
secuelas irreparables.

2.5.1 Medidas de Primeros Auxilios

En los primeros 15 minutos después de la mordedura se deben aplicar las
siguientes medidas de primeros auxilios:

1. Aplicar un vendaje elastico desde la parte distal a la proximal, con el fin de
vaciar el retorno linfatico y venoso superficial, y asi, evitar que el veneno se
disemine rapidamente por el cuerpo. Estd comprobado, que el vendaje no ejerce
una presion mayor a 50 mmHg, lo cual conserva el flujo arterial profundo, evitando
la aparicion de isquemia y gangrena en la extremidad (Figura 2) (Sutherland
1979).

Figura 2. Aplicacion del vendaje elastico en miembro inferior.
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2. Inmovilizar la parte afectada con una tablilla (Figura 2). Si se trata del
miembro superior, ademas de la tablilla se debe colocar un cabestrillo (Figura 3).
Esto evita que la extremidad consuma el poco oxigeno que le esta llegando por la
circulacion profunda.

Asi, cuando el paciente llega al centro de salud, el personal encargado de
atenderlo, no debe retirar el vendaje de inmediato. Después de verificar que se
trata de un Accidente Ofidico y su agente causal, aplican el suero antiofidico y
retiran el vendaje, para que cuando el veneno vaya a empezar a absorberse, se
encuentre con el antiveneno.

Figura 3. Inmovilizacion del miembro inferior.
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3. Transportar al paciente en una camilla de forma rapida y segura, evitandole
cualquier esfuerzo fisico y protegiéndole la zona corporal afectada. Es muy
importante tratar de asumir la situacién con mucha calma y tranquilizar el paciente.
(Ayerbe, 2008).

4. Si se alcanza a ver la serpiente, es importante tratar de identificarla
(reconocer colores, tamafio, marcas en el cuerpo, etc.). Solo si es posible, es
mejor capturarla viva o muerta y llevarsela al médico.

Por supuesto que si la mordedura es en la cara, el cuello o el tronco, no se debe
aplicar el vendaje elastico y se debe trasladar al paciente de inmediato al centro
de salud mas cercano.

Es muy importante tratar de mantener la calma cuando se es victima de una
Accidente Ofidico, a veces el panico desencadena situaciones mucho mas
complicadas que la mordedura.

En caso de Accidente Ofidico se debe comunicar al Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias (CRUE) en Popayan. Teléfonos: (57) (2) 8205390,
8205366, 8209605 6 8205488.

2.5.2 ¢Qué no se debe hacer en Accidente Ofidico?
u No hacer incisiones en los orificios de la mordedura y no succionar con la

boca ni con ningun otro elemento. Aumenta el riesgo de infeccidn y sangrado.

u No se deben aplicar torniquetes o vendajes muy ajustados. Aumentan el
riesgo de necrosis.

u No suministrar bebidas alcohdlicas. Pueden confundir la evaluacion del
compromiso neurolégico.

u No realizar choques eléctricos. Aumenta el &rea de necrosis.

u No aplicar hielo local. Aumenta la necrosis y conserva el veneno.
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u No aplicar sustancias quimicas ni extractos de plantas sobre la mordedura.
Aumenta la necrosis y la infeccion.

u No elevar la extremidad pues aumenta la circulacion y diseminacion del

veneno en la extremidad. El miembro afectado debe ser inmovilizado por debajo
del corazoén sin que quede colgando (Caédigo INS 2006).

15



3. ANTECEDENTES

En Hail, Arabia Saudita, el Dr. Mahaba, en el 2000, reporta la implementacion de
un programa educativo para la prevencibn de mordeduras de serpiente y
aplicacion correcta de primeros auxilios, entre 1997 y 1998. Se capacité a todo el
personal de salud de los hospitales de la region y estos, a su vez, se encargaron
de instruir a los pacientes ingresados por Accidente Ofidico mediante
conferencias, distribucibn de posters vy cartillas, lo cual disminuy6
significativamente la tasa de incidencia por mordeduras de serpiente.

Pandey en 2007, realizé un programa educativo en la region de Madi, Nepal, entre
el 23 al 31 de Octubre y el 19 al 24 de Noviembre. Los logros fueron el
entrenamiento de campesinos, estudiantes y médicos tradicionales en primeros
auxilios para mordeduras de serpiente, la disminucion de la consulta a médicos
tradicionales y la familiarizacion de las personas con serpientes venenosas.

La evaluacién inmediatamente después del programa revel6 que el 88% de los
participantes calificé el programa como excelente y el 89% desarrollé la habilidad
de aplicar las medidas de primeros auxilios recomendadas. Una evaluacion
después de un afio, mostré resultados importantes: el 74% de los participantes
logro transmitir sus conocimientos sobre serpientes y las habilidades en aplicacion
de primeros auxilios a un total de 2097 lugarefios, se redujo la dependencia de las
practicas tradicionales de 56% a 22% y se comprobo que el 62% de los
participantes del curso no volvié a matar las serpientes.

Jensen, Williams y Winkel, en 2008, presentaron los resultados de varias jornadas
de capacitacion realizadas en las zonas mas afectadas por mordeduras de
serpiente en Papua Nueva Guinea y Australia. En estos cursos, realizados en los
afios 2004, 2005 y 2007, se dio un entrenamiento tedrico-practico muy completo
sobre el manejo del Accidente Ofidico, donde participaron mas de 800 personas
del area de salud y de la comunidad, con asistencia importante de meédicos
tradicionales.

Las capacitaciones incluyeron temas como epidemiologia del Accidente Ofidico,
serpientes de Papua Nueva Guinea y Australia, venenos de serpiente, técnicas
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clinicas basicas para valoracion y diagndstico de envenenamientos, manejo basico
y avanzado de vias respiratorias, técnicas de resucitacion, uso de antivenenos y
tratamientos complementarios.

Dado que en este estudio también se motivd a las personas a la conservacion de
las serpientes, vale la pena mencionar un aporte significativo realizado por
Balakrishnan en el distrito de Malappuram, Kerala, India. Se reporta el
establecimiento de un programa educativo y el de una red de “ciudadanos
cientificos” para reducir el exterminio de serpientes no venenosas. El trabajo fue
realizado entre los afios 2003 a 2009 e incluydé capacitaciones en colegios,
universidades y aldeas sobre las especies de reptiles mas importantes de la
region, sus habitats y claves taxondmicas sencillas para su identificacion. Al final
se evidencid que el programa logré cambios de actitud positivos entre los
lugarefios y motivd a muchos a conservar las serpientes y la biodiversidad en
general de la region.

En Latinoamérica, paises como Costa Rica y Brasil son lideres en investigacion y
capacitacién continua sobre animales venenosos. Tanto el personal del area de
salud como la comunidad en general tiene la posibilidad de ser instruido
constantemente sobre las serpientes, la prevencion del Accidente Ofidico, la
aplicacion adecuada de las medidas de primeros auxilios, los envenenamientos, el
tratamiento hospitalario de las mordeduras, la produccion del suero antiofidico,
etc.

Durante afos, los Institutos Clodomiro Picado en Costa Rica y Butantan en Brasil,
se ha dedicado a transmitir este conjunto de conocimientos a miles de personas,
lo cual le ha permitido contribuir al abandono de préacticas inadecuadas para
enfrentar los envenenamientos por serpientes y se han cuestionado conceptos
erroneos sobre primeros auxilios. Este proceso, los ha llevado a extender sus
actividades de accion social a paises vecinos.

En Colombia se han publicado cartillas y folletos sobre identificacion de las
serpientes, clinica y prevencion del ofidismo (Otero 2007), pero hasta el momento
no se encuentran reportes de proyectos de capacitacion enfocados a la
prevencion del Accidente Ofidico en ninguna de las Secretarias de Salud de los
departamentos del pais. La Secretaria Departamental de Salud del Cauca es
pionera con la creacion, en el 2009, del Programa de Prevencion y Mejoramiento
de la Atencion del Accidente Ofidico en el Departamento del Cauca, del cual hizo
parte el presente trabajo.
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4. METODOS

4.1 AREA DE ESTUDIO

El Departamento del Cauca esta situado al Sudoeste de Colombia entre los 0° 57’
-3°20' Ny los 75° 45’ — 78° 11° W; tiene una topografia muy variada con todos los
pisos térmicos, pues el rango altitudinal va de 0 a 5.750 msnm. El relieve es
predominantemente montafioso por la presencia de las tres cordilleras de los
Andes y del Macizo Colombiano; de Sur a Norte esta atravesado por la cordillera
Centro-Oriental que luego da origen a la cordillera Oriental y en el mismo sentido
se extiende la cordillera Occidental que se origina en territorio Narifiense. Entre las
cordilleras Occidental y Central se localizan los valles altos de los rios Cauca y
Patia, al Oeste de la Occidental esta la vertiente del Océano Pacifico que forma
parte del Chocod biogeogréafico y en este océano estan las islas de Gorgona y
Gorgonilla.

Se encuentra dividié en 5 cuencas hidrograficas: Cuenca Pacifica, Cuenca del Rio

Cauca, Cuenca del Rio Magdalena, Cuenca del Rio Patia y Cuenca del Rio
Caqueta (Figura 4), (IGAC 2006).

Figura 5. Cuencas Hidrograficas del Departamento del Cauca.

Modificado de: IGAC, Cauca. Caracteristicas Geograficas. 2006.
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4.2 POBLACION

La capacitacion fue dirigida al personal de salud de EPS publicas y privadas y a la
comunidad en general, de 26 municipios del departamento del Cauca, los cuales
se encuentran distribuidos en las cinco cuencas hidrograficas, asi:

Tabla 3. Municipios visitados segun cuencas hidrograficas.

CUENCA CUENCA DEL CUENCA CUENCA DEL CUENCA
PACIFICA RIO CAUCA DEL RIiO RiO DEL RIO
PATIA MAGDALENA CAQUETA
Cajibio Almaguer
Caldono Balboa
Morales Bolivar
Argelia Piendamé Florencia
Guapi Popayan(Calibio, La Sierra Inza
Timbiqui la Rejoyay La La Vega Péez Piamonte
Lépez de Yunga,) Mercaderes
Micay Santander Patia
Suarez Rosas
Sucre
Timbio
El Tambo

4.3 ACTIVIDADES REALIZADAS EN CADA MUNICIPIO

Antes de la fecha acordada para las capacitaciones se realiz0 la convocatoria
respectiva a través de los Técnicos de Salud Publica que dispuso la Secretaria

Departamental de Salud del Cauca.

El trabajo que se desarroll6 en cada municipio consistié en:

1. Control de la asistencia de las personas (Anexo 1).
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2. Ejecucion de un cuestionario de diagnostico previo a las conferencias
(Anexo 2).

3. Dos exposiciones en video beam, altamente ilustradas y de fécil
comprension, con los siguientes temas:

v' Generalidades de los Ofidios: Se explicaron los aspectos bioecolégicos de
las serpientes, su importancia en la naturaleza, las diferencias entre serpientes
venenosas e inofensivas y las especies presentes en cada municipio.

v' Prevencion del Accidente Ofidico: Se explicaron las medidas para evitar las
mordeduras de serpiente.

4. Resolucién de interrogantes.
5. Ejecucion de un cuestionario posterior a las conferencias (Anexo 3).
6. Entrega de plegables con la informacion principal de las charlas (Anexo 4).

4.4 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron analisis mediante estadistica descriptiva de las preguntas evaluadas
en los cuestionarios previos y posteriores a las capacitaciones. Para ello, se hizo
una base de datos en la cual, en cada columna, se ubico la pregunta y en las filas
los casos, es decir las personas encuestadas. Las respuestas fueron codificadas
con numeros de 0 a 3 para las categorias: si, no, no sabe, no contesta
respectivamente.

Se adicionaron otras columnas tanto para variables cuantitativas (edad) como
cualitativas (procedencia, sexo). Todas las variables fueron sometidas a analisis
estadistico descriptivo.
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Al realizar los cuestionarios antes y después de las capacitaciones, se generaron
dos muestras relacionadas, es decir dos respuestas por persona, las cuales se
compararon mediante la Prueba no Paramétrica de los Signos, con el Programa
Estadistico SPSS, y con un nivel de significancia maximo de 0,05.

4.5 AGENTES CAUSALES DE OFIDISMO EN EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA

Para cumplir con este objetivo se reviso:
® | os reportes del SIVIGILA de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca.

® | a casuistica de ofidismo mas completa y confiable que hasta el momento

existe en nuestro departamento, la del Hospital Universitario San José de
Popayan.

®  Material bibliogréafico sobre herpetologia.
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS VISITAS

Se realizaron 39 capacitaciones en 26 municipios entre los meses de Enero a
Mayo de 2009. La asistencia total fue de 1738 personas, 477 del sector salud y
1261 de la comunidad. La mayor asistencia la registraron los municipios de
Popayan y El Tambo (Tabla 4). En total se hizo entrega de 2900 plegables para
los asistentes y para repartir en miembros de sus comunidades (Anexo 4).

Tabla 4. Numero de personas que asistieron a la capacitacion, segun procedencia

y fecha.
Fecha Asistencia
Municipio Localidad Afio Lugar (N° Personas)
2009 Com.? | Salud | Total
(dd-mm)
Almaguer C. municipal . 14-03 Salor! de . la Normal y | 5y 15 36
Hospital nivel I.
Argelia C. municipal.t 18-04 | Escuela Publica. 64 05 69
Balboa C. municipal .t 26-02 Casa de la Cultura. 40 05 45
Bolivar C. municipal.* 01-03 | Hospital nivel I. 30 10 40
Cajibio C. municipal.t 27-01 | Biblioteca. 26 07 33
Caldono Siberia. 26-01 Casa de la Cultura. 32 28 60
C. municipal.? Hospital.
El Tambo Cuatro Esquinas 1;(_)5; Escuela. 94 51 145
Huisito. Salén Comunal.
Florencia C. municipal.? 08-03 Salon Colegio. 23 04 27
Guabi C. municipal . 19-01 3 .
uapi BIMAR?y Colegio. 51 14 65
23-01
. C. municipal.t 08-05 | Hospital y Salén
nza 09-05 | Comunal. el
La Sierra C. municipal.? 21-02 Colegip Nifios 80 04 84
Especiales.
La Vega San Miguel. 22-02 Polideportivo. 84 05 89
Lopez de Micay | Timbiqui®. 20-01 Colegio ITAJO. 0 19 19
Mercaderes C. municipal .t 07-03 Salon Casa Cural. 56 06 62
Morales C. municipal.t 14-05 | Auditorio Hospital. 0 27 27
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Paez C. municipal.t 07-02 | Hospital. 13 13 26
Patia El Bordo. 06-03 | Hospital nivel I. 07 45 52
a1 1
Piamonte C.. municipal. 20-05 Centrg de Salud. 90 19 109
Miraflor Colegio.
. . - 12-02 | Consejo Municipal y
1
Piendamo C. municipal. 26-02 | Hospital. 24 41 65
Auditorio Lemos
C. municipal .t 13-01 a | Guzman, U.C.#4
Popayan Calibio 15-01y | Granja FEDAR. 120 48 168
La Rejoya 21-05 | Salén Comunal.
La Yunga Escuela.
Rosas C. municipal .t 29-04 | Gimnasio. 103 03 106
——
Sar_fcander de | C. municipal. 17-01 | Casa Consistorial. 68 0 68
Quilichao
Suérez C. municipal.t 11-03 Hospital nivel I. 13 14 27
— > —
Sucre C. municipal. 28-02 Salor! Mdltiple y 53 26 79
Hospital.
Timbio C. municipal .t 29-04 | Casa de la Cultura. 112 01 113
S C. municipal.t Hotel Diana y Colegio
Timbiqui 20-01 ITAJO. 40 33 73
TOTAL 1261 477 1738

1 Cabecera municipal, 2 Comunidad, 2 Batallon de Infanteria Marina, 4 Universidad del Cauca, Grupo
desplazado desde Lopez a Timbiqui.

5.2 POBLACION EVALUADA

Se evaluaron, con cuestionarios previos y posteriores a las capacitaciones, a 1202
personas: 367 del sector salud y 835 de la comunidad. El nimero de evaluados no
es igual al numero de asistentes, dado que algunas personas llegaron tarde,
algunos no sabian leer ni escribir, 0 se ausentaron antes de terminadas las

charlas.

En general se registrd6 predominio del sexo masculino, edad promedio de 33.8 +
13.3 afios y 59 ocupaciones diferentes (Tabla 5).

De las ocupaciones se escogieron aquellas que reportaron una muestra mayor o
igual a 20 personas, con predominio de agricultores y auxiliares de enfermeria
(Figura 6 y 7). Las variables de sexo, edad y ocupaciones, también son
presentadas por municipio.
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Tabla 5. Caracteristicas generales de la poblacién evaluada.

N° Total de Evaluados

N° de Personas por

1202 Sexo Edad (Afios) | N°de Ocupaciones
Comunidad Personal de | Masculino | Femenino (X £9) registradas
General Salud No. | % | No. | %
835 367 694 57.7 508 | 42.3 33.8+13.3 59

Tabla 6. Caracteristicas de la poblacion evaluada por municipios.

N° de Personas por
Municipios Evaluados Egad Sexo
P (Afos) - -
(X +9) Masculino | Femenino
B No. % No. %

Almaguer 34,2+135 13 | 448 | 16 | 55,2
Argelia 34,2+12.6 45 | 849 | 8 15,1
Balboa 31,0+ 15.3 23 719 | 9 28,1
Bolivar 35,1 +10.7 26 743 | 9 25,7
Cajibio 31,7+11.5 19 576 | 14 | 42,4
Caldono 28,3+11.3 28 52,8 | 25 | 47,2
349+9.8 18 | 56,3 | 14 | 43,8

El Tambo 39,5+17.6 13 [ 351 | 24 | 64,9
39,0+£12.9 29 725 | 11 | 27,5

Florencia 35,7+11.4 19 76,0 6 24,0
Guapi 31,9+15.1 43 79,6 | 11 | 20,4
Inza 30,7+9.4 19 | 40,4 | 28 | 59,6
La Sierra 38,8+12.8 36 76,6 | 11 | 23,4
La Vega 42,8 +16.9 44 | 746 | 15 | 25,4
Lopez de Micay 36,3+9.0 3 11,5 | 23 | 88,5
Mercaderes 31,2+12.2 36 65,5 | 19 | 345
Morales 30,8+7.3 6 250 | 18 | 75,0
Paez 29,4+11.9 18 69,2 | 8 30,8
Patia 36,5+10.1 24 | 51,1 | 23 | 48,9
Piamonte 23,1+11.1 41 57,7 | 30 | 42,3
278+11.4 7 875 | 1 12,5

Piendamo 33,9+£33.9 27 60,0 | 18 | 40,0
Popayan 29,1+94 14 | 298| 33 | 70,2
Rosas 258+125 38 585 | 27 | 41,5
Santander de Quilichao | 42,9 +10.6 39 848 | 7 15.2
Suarez 36,7 +13.2 9 375 | 15 | 62,5
Sucre 38,7 +13.5 27 | 45,0 | 33 | 55,0
Timbio 27,3+12.3 5 55,6 4 44,4
Timbiqui 38,2+10.9 25 | 34,2 | 48 | 65,8
Total 6 promedio 33,8+13.3 |694 |57,7 | 508 | 42,3
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Figura 6. Principales ocupaciones de la comunidad evaluada.
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Se especifican las ocupaciones con N>20, las ocupaciones restantes se incluyen en la categoria de Otros.

Figura 7. Principales ocupaciones del personal de salud evaluado.
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Se especifican las ocupaciones con N>20, las ocupaciones restantes se incluyen en la categoria de Otros.
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5.3 ANALISIS DE LOS CUESTIONARIOS PREVIOS Y POSTERIORES A LAS
CAPACITACIONES

Los cuestionarios previos y posteriores realizados a la poblacién evaluada, tenian
12 preguntas referentes al conocimiento que tenian de las serpientes de su
municipio, la diferenciacibn entre venenosas e inofensivas, las medidas
preventivas y de primeros auxilios en accidente ofidico (Anexos 2 y 3). A cada
persona se le dio una calificaciébn en la escala 1 — 10. Las calificaciones se
promediaron por municipio y los resultados se reportan en la tabla 8.

Ademas, cada pregunta fue analizada desde el punto de vista del niumero de
personas que respondieron a las diferentes categorias de las respuestas. (Tabla
9).

Tabla 7. Calificaciones promedio de cuestionarios previos y posteriores a las
capacitaciones.

Evaluacion de Cuestionarios
Previos Posteriores
Municipio N°e de Calificacion N° de Calificacion
personas promedio personas promedio
evaluadas | (Escalal-10) | evaluadas | (Escala l-10)
Almaguer 29 3.7 29 7.3
Argelia 53 3.9 53 7.1
Balboa 32 4.2 32 7.9
Bolivar 35 4.2 35 8.5
Cajibio 33 4.2 33 8.1
Caldono 53 4.3 53 8.3
El Tambo 109 4.3 109 7.7
Florencia 25 3.1 25 7.8
Guapi 54 4.5 54 7.6
Inza 47 4.9 47 8.8
La Sierra 47 5.2 47 7.9
La Vega 59 4.0 59 7.1
Lopez de Micay 26 4.4 26 6.2
Mercaderes 55 4.7 55 8.1
Morales 24 4.0 24 8.3
Paez 26 3.7 26 7.8
Patia 47 35 47 9.1
Piamonte 79 5.1 79 8.4
Piendamé 45 4.2 45 8.7
Popayan a7 4.1 47 7.8
Rosas 65 4.2 65 7.9
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Santander de

Quilichao 46 4.0 46 6.3
Suérez 24 3.8 24 8.0
Sucre 60 4.1 60 7.7
Timbio 9 4.9 9 8.1
Timbiqui 73 5.2 73 7.1
Total 1202 4.2 1202 7.8

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes para las 12 preguntas evaluadas en los
cuestionarios previos y posteriores.

PREVIOS POSTERIORES
PREGUNTAS RESPUESTAS | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje P*
(%) (%)
Si 389 32,4 1126 93,7
1. ¢, Sabe diferenciar las
clases de serpientes No 804 66,9 63 5,2
gue hay en su <0,001
municipio? No Sabe 3 0,2 1 0,1
No Contesta 6 0,5 12 1,0
Si 372 30,9 113 9,4
2. ¢(Cree que las
serpientes solo nos No 814 67.7 1078 897
hacen dafio y son ! ! <0,001
nuestros peores
enemigos? No Sabe 3 0,2 0 0
No Contesta 13 1,1 11 0,9
Si 201 16,7 44 3,7
3. ¢Cree quetodas las | Ng
serpientes son 982 81,7 1153 95,9 <0,001
venenosas?
No Sabe 3 0,2 0 0
No Contesta 16 1,3 5 0,4
Si 2 0,2 1027 85,4
No
4. ¢ Sabe distinguir 1047 87,1 131 10,9
entre una viboray una <0,001
culebra? No Sabe 46 3,8 0 0
No Contesta 32 2,7 41 3,4
Son lo mismo 75 6,2 3 0,2
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Si 3 0,2 1010 84,0
N
5. ¢ Sabe distinguir ° 1088 90,5 140 116
entre una coral <0,001
verdadera y una coral | N0 Sabe 52 4,3 0 0
falsa?
No Contesta 27 2.2 51 4,2
Son lo mismo 32 2.7 1 0,1
Si 212 17,6 1093 90,9
6. ¢Conoce las N
medidas para evitar ser ° 937 78,0 90 7.5 <0,001
mordido por una No Sab
serpiente? 0 sabe 17 1,4 0 0
No Contesta 36 3,0 19 1,6
Si 720 59,9 1059 88,1
7. ¢Si conoce medidas
para evitar ser mordido |
por una serpiente seria ° 372 30,9 98 8.2 <0,001
capaz de aplicarlas? No Sabe 4 0.3 0 0
No Contesta 106 8,8 45 3,7
Si 224 18,6 1077 89,6
8. (Sabe qué haceren |
caso de que lo muerda ° 729 60,6 74 6.2 <0,001
una serpiente?
No Sabe 140 11,6 0 0
No Contesta 109 9,1 51 4.2
Si 323 26,9 128 10,6
9. ¢(Esta de acuerdo No
con matar a cuanta 800 66,6 1044 86,9 <0,001
serpiente se
encuentre? No Sabe 1 0,1 0 0
No Contesta 78 6,5 30 25
Si 1073 89,3 1159 96,4
10. ¢Cree que la N
mordedura de ° 46 3.8 14 1.2 <0,001
serpiente es curable?
No Sabe 1 0,1 0 0
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No Contesta 82 6,8 29 2,4
Si 676 56,2 967 80,4
11. ;Sabe qué es el N
suero antiofidico? ° 424 35,3 196 16,3 <0,001
No Sabe 2 0,2 0 0
No Contesta 100 8,3 39 3,2
Si 1085 90,3 967 80,4
12. ;Cree que si lo
muerde una serpiente | N
debe acercarse de ° 31 2,6 196 16,3 <0,001
inmediato a un
hospital? No Sabe 1 0,1 0 0
No Contesta 85 7.1 39 3,2

*Significancia estadistica mediante Prueba de los Signos para Dos Muestras Relacionadas.

5.4 AGENTES CAUSALES DE OFIDISMO EN EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA

En el Departamento del Cauca, la mayoria de las serpientes que causan los
Accidentes Ofidicos pertenecen a la familia Viperidee, subfamilia Crotalinse. Esta
familia comprende 7 géneros y 19 especies. De las cuales, entre 2000 y 2008, se
han reportado 6 como agentes causales de ofidismo en esta region. Las especies
Bothrops ayerbei y B. rhombeatus ocupan los primeros lugares, con 165 y 97
casos, respectivamente.

La familia Colubridee, subfamilia Colubringe, por su parte, se compone de 28
géneros y 47 especies, de las cuales, se han reportado 4 como agentes causales.
La especie Chironius monticola es la principal, con 15 casos.

Finalmente la familia Elapidae, subfamilias Elapinae e Hydrophiinee, comprende 2
géneros y 11 especies, de las cuales Micrurus mipartitus popayanensis es el
anico reporte, con 2 casos (Tabla 10).

Tabla 9. Agentes causales de Ofidismo en el Departamento del Cauca, segun
familias, géneros, especies y subespecies

29




N° de

Familia Género Especie Subespecie Nombre comun Casos
Bothrops ayerbei Equis Patiana 165
Bothrops rhombeatus Equis pelo de gato 097
Cabeza de
N . candado
Bothriechis schlegelii veinticuatro 6 039
Viperidae yaruma
Bothrops asper Equis negra 027
Equis rabo de
Bothrops punctatus chucha 005
Crotalus durissus cumanensis Cascabel 003
cumanense
Chironius monticola Guache, 015
Jueteadora
Colubridee | Sibon nebulata popayanensis | Culebra Babosera 008
Dendrophidion | bivittatus Rayuela 004
Lampropeltis triangulum andesiana Mataganado 003
. . N .| Rabo de aji
Elapidee Micrurus mipartitus popayanensis Payanesa 002
Total 362**

* Se incluyen las especies con un N>2 casos, excepto M. m. popayanensis por su importancia clinica.
** Datos reportados segun Casuistica de Ofidismo del HUSJ y del SIVIGILA entre 2000 y 2008.
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6. DISCUSION

Los 26 municipios a los que se les impartié la capacitacion se escogieron de
acuerdo a los reportes de Accidentes Ofidicos de la casuistica de ofidismo del
Hospital Universitario Nivel Il “San José” de Popayan (HUSJ) y los datos del
Subsistema de Informacién para la Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

El municipio con mayor asistencia a las capacitaciones fue Popayan con 168
personas, seguido de EI Tambo con 145. Lo anterior se puede explicar por dos
razones: en primer lugar, porgue en estos municipios, ademas de la cabecera
municipal, se trabajo en corregimientos. Calibio, La Rejoya y La Yunga para el
municipio de Popayan y Cuatro Esquinas y Huisité para el municipio de ElI Tambo.
Estos corregimientos fueron escogidos, porque son los que han reportado el
mayor numero de Accidentes Ofidicos en los primeros nueve afios del siglo XXI
(Ayerbe y Latorre 2009).

En segundo lugar, estos municipios ocupan los primeros lugares en Accidentes
Ofidicos en el Departamento del Cauca, El Tambo con 60 casos y Popayan con 49
casos (Ayerbe y Latorre 2009), por tanto, es posible que las personas se sientan
mas atraidas a capacitarse, dado que la mordedura de serpiente representa una
amenaza constante en sus regiones.

Llama la atencion el registro de la baja asistencia de médicos tradicionales, solo 2
de 1738. Con seguridad asistieron muchos mas, pero quiza no se registraron en
las listas, posiblemente porque no sabian leer ni escribir. Este dato difiere de lo
reportado por Pandey en 2007 y Jensen et al en 2008, en cuyos cursos asistieron
la mayoria de médicos tradicionales de sus regiones.

Pandey reporta que, al inicio, los médicos tradicionales se habian convencido de
adoptar las medidas de primeros auxilios recomendadas y la terapia con suero
antiofidico, sin embargo, la evaluacion después de un afio, mostrd que solo el 40%
abandoné sus antiguas medidas y recomendé a las victimas visitar un centro de
salud.

En general se registr6 predominio del sexo masculino (57.7 %) y una edad
promedio de 33.8+13.3 afios. Por parte de la comunidad, quienes mas asistieron a
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las capacitaciones fueron los agricultores, los estudiantes y las amas de casa.
Esto se explica porque el Accidente Ofidico es una enfermedad ocupacional y
afecta principalmente a los hombres que realizan labores en el campo (Cruz et al.
2009). Ademas, son victimas frecuentes las esposas de los agricultores o sus hijos
cuando las serpientes ingresan a sus casas, al colaborar en las labores agricolas
0 durante los desplazamientos hacia los sitios de trabajo, las escuelas, los rios, el
bosque tropical, etc. (Ayerbe et al. 1979, Angel 1987, Cafias 1991, Ayerbe 1998,
2000, 2009).

Del personal de salud, la mayoria de asistentes fueron auxiliares de enfermeria ya
que ellos (as) junto a los enfermeros (as) jefes, son los encargados de recibir en
primera instancia a los pacientes. Vale anotar que muchas veces los médicos no
se encuentran de forma presencial y, muy frecuentemente, no tienen el
conocimiento suficiente para manejar los casos.

De acuerdo a las calificaciones de los cuestionarios previos y posteriores a las
capacitaciones, se ve un cambio notable ya que el promedio en escala de 1 a 10
pas6 de 4.2 a 7.8. Luego de recibir la instruccion, se muestra evidencia
estadisticamente significativa, de que los evaluados aprendieron los
conocimientos impartidos y lograron cambiar muchos de sus conceptos Yy
percepciones sobre las serpientes y los accidentes que causan.

El conocimiento que tienen las personas sobre las serpientes de sus respectivos
municipios aumentoé del 32.4% al 93.7%, lo que les permitid conocer y diferenciar
las especies de serpientes que causan los Accidentes Ofidicos y sus aspectos
bioecoldgicos por cada cuenca hidrografica. Asi, los pertenecientes a la cuenca
del rio Caqueté identificaron 25 especies, los de la cuenca Pacifica, 28 especies,
los de la cuenca del rio Cauca, 10 especies, los de la cuenca del rio Magdalena, 7
especies y los de la cuenca del rio Patia 8 especies (Ayerbe y Latorre 2009).

La idea de que las serpientes solo nos hacen dafio y son nuestros peores
enemigos disminuyo del 30.9% al 9.4%. Sin embargo, después de recibir la
capacitacion, un 9.4% mantiene una posicion contraria, esto puede explicarse por
el temor natural que siente la gran mayoria de las personas frente a estos reptiles.

La concepcion de que todas las serpientes son venenosas disminuyo del 16.7% al
3.7%, y el conocimiento para distinguir entre viboras y culebras aumento del 0.2%
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al 85.4%. Con proporciones similares (0.2% antes y 84% después), se mejoro el
conocimiento para diferenciar entre corales verdaderas y corales falsas.

El conocimiento sobre las medidas de prevenciéon del Accidente Ofidico aumento
del 17.6% al 90.9% y la idea de ser capaz de aplicarlas pas6 del 59.9% al 88.1%.
Esto es muy significativo, ya que la mayoria de accidentes ocurren por ignorancia
e imprudencia de los seres humanos. Las serpientes son seres timidos y la
mayoria de las veces muy esquivas, jamas muerden sin antes haber sido
molestadas o agredidas y, aln asi, utilizan antes sus mecanismos de advertencia
destinados a intimidar, disuadir y avisar al intruso del peligro que representan, solo
llegan a morder a una persona como ultimo recurso.

Por ejemplo, algunos vipéridos advierten de su presencia y peligro agitando
vigorosamente sus colas, como es el caso de la cascabel (Crotalus durissus
cumanensis) y las diferentes especies del género Bothrops. Otras, como las
corales del género Micrurus, han desarrollado patrones cromaticos llamativos en
su cuerpo, exhibiendo bandas con colores de advertencia (rojo, negro, blanco o
amarillo) (Campbell y Lamar 1989, 2004, Mattison 1995, Roze 1996). Ademas de
esto, en un 60% de los casos, las viboras ocasionan mordeduras “en seco”, en las
cuales no se inocula veneno (Ayerbe, 2009).

El desconocimiento sobre qué se debe hacer en caso de Accidente Ofidico
disminuyo del 60.6% al 6.2%, las personas comprendieron que de ser mordido por
una serpiente existen una serie de medidas de primeros auxilios que deben
aplicarse en los primeros 15 minutos después de la mordedura y remitirse de
inmediato al centro de salud mas cercano. Esto se relaciona con el hecho de que
una proporcion muy significativa en los cuestionarios previos y posteriores (90.3%
y 80.4% respectivamente) piensa que si lo muerde una serpiente, debe acercarse
de inmediato a un hospital.

La aplicacion adecuada de estas medidas puede reducir significativamente las
complicaciones de los envenenamientos como ha quedado demostrado en la
casuistica actual donde las complicaciones iatrogénicas han disminuido
notoriamente segun el SIVIGILA.

Tanto en los cuestionarios previos como en los posteriores se observa que la
poblacibn evaluada no esta de acuerdo con matar las serpientes
indiscriminadamente, lo cual es muy positivo. Sin embargo, existe un 10.6% que
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aun después de recibir la capacitacion, continla con esta percepcion errada. Esto
tiene relacién con lo reportado por Pandey en 2007, en cuyo curso, todos los
participantes prometieron no volver a matar las serpientes y luego de un afio se
pudo comprobar que solo el 62% logré dejar de hacerlo.

Las serpientes no deben ser exterminadas de forma indiscriminada, pues, como
todos los seres vivos, cumplen un papel importante en la naturaleza. Ellas ejercen
control biolégico de las poblaciones de roedores e incluso de los mismos ofidios.
Por ejemplo, el colubrido Clelia equatoriana, ademas de ratones, se alimenta de
otros colubridos, elapidos y viboras (Ayerbe y Latorre 2009).

La gran mayoria de la poblacién evaluada piensa que la mordedura de serpiente
es curable, solo una proporcion minima (3.8% antes y 1.2% después) opina lo
contrario, dado que son personas de origen campesino que han tenido
experiencias negativas con mortalidad en amigos 6 conocidos y desconocen por
otra parte el desenlace de los pacientes una vez tratados y dados de alta en los
hospitales.

El conocimiento sobre que es el suero antiofidico aumentd del 56.2% al 80.4%.
Esto es importante, ya que en las areas rurales es muy frecuente que las personas
consulten médicos tradicionales y hasta el momento se sabe, que el Unico
tratamiento cientificamente validado para el envenenamiento por serpientes es la
administracion parenteral de antivenenos producidos en caballos o en ovejas
(Warrell 1996).

Mas de 800 especies de plantas alexitéricas (121 familias etnobotanicas) son
utilizadas alrededor del mundo para combatir los efectos producidos por la
mordedura de serpientes (Sdez y Soto 2009), sin embargo, el conocimiento que se
tiene sobre ellas es aun incompleto, por tanto deben ser estudiadas para
corroborar dichas observaciones mediante experimentos bien controlados.

En América, numerosas investigaciones han demostrado que el extracto etandlico
0 acuoso de determinadas plantas es capaz de neutralizar total o parcialmente la
accion hemorréagica, proteolitica o inflamatoria del veneno de vipéridas del género
Bothrops (Baltodano et al. 2006, Castro et al. 1999, Lovera et al. 2006, Melo et al.
1994, Mosquera 2009, Otero et al. 2000), sin embargo, hasta el momento no hay
estudios que evidencien un poder de neutralizacion igual al del suero antiofidico.
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7. CONCLUSIONES

La capacitacion sobre los aspectos bioecoldgicos de las serpientes y prevencion
del Accidente Ofidico a la poblacién vulnerable de 26 municipios del Departamento
del Cauca, fue eficaz, con una diferencia estadisticamente significativa entre las
dos evaluaciones realizadas.

La mayor asistencia se registré6 en los municipios de EI Tambo y Popayan con
predominio del sexo masculino (57.7 %) y edad promedio de 33.8 £ 13.3 afios. Por
parte de la comunidad, quienes mas asistieron fueron los agricultores, los
estudiantes y las amas de casa y por parte del personal de salud, la mayoria
fueron auxiliares de enfermeria.

Existe un gran interés de las personas por aprender sobre las serpientes, los
accidentes que causan, la prevencién y el manejo de los mismos. El balance
general es positivo, porque a pesar de ser un tema que genera tanto temor, la
asistencia, participacion y motivacion de la mayoria fue muy buena, excepto en un
par de municipios donde la gente acudi6 en escasa cantidad por falta de
comunicacién y convocatoria del personal encargado de hacerlo.

El Accidente Ofidico es un problema de salud que merece ser mas atendido en el
Departamento del Cauca, pues afecta en primera instancia a la poblacion
campesina, indigenas, afro-descendientes y colonos, quienes se hallan en
desigualdad para obtener los servicios de salud adecuados debido a lo apartado
de sus moradas y la carencia de vias de comunicacion 6 medios de evacuacion
apropiados.

Los agentes causales de la mayoria de Accidentes Ofidicos en el Departamento
del Cauca, entre los afios 2000 y 2008, son: Bothriechis schlegelii, Bothrops
asper, B. ayerbei, B. punctatus, B. rhombeatus, Crotalus durissus cumanensis,
Chironius monticola, Sibon nebulata popayanensis, Dendrophidium bivitatus,
Lampropeltis triangulum andesiana y Micrurus mipartitus popayanensis.
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8. RECOMENDACIONES

Mantener el programa de prevencion del Accidente Ofidico en el
Departamento del Cauca, y que este incluya asistencia técnica, asesoria,
seguimiento y evaluacién donde haya una instrucciébn continuada para
refrescar conocimientos sobre ofidismo (prevencion y manejo) a los que ya
los tienen y capacitar al cuerpo médico de relevo en los hospitales rurales.

Realizar un intercambio de saberes exclusivo para médicos tradicionales
del departamento, que incluya los temas tratados en el presente trabajo y
el manejo del Accidente Ofidico.

Realizar exhibiciones de serpientes vivas con las especies de cada
municipio y ensefar de forma préctica las medidas de primeros auxilios.
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ANEXO 1

LISTA DE ASISTENCIA

Republica de Colombia
Gobernacion del Departamento del Cauca
Secretaria de Salud Departamental

PREVENCION Y MEJORAMIENTO DE LA ATENCION DEL ACCIDENTE
OFIDICO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

MUNICIPIO:

FECHA:

NO

Apellidos y Nombres

Edad

Ocupacion

Procedencia

;Como se enterd
de la actividad?
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PREVIO

Republica de Colombia
Gobernacion del Departamento del Cauca
Secretaria de Salud Departamental

PREVENCION Y MEJORAMIENTO DE LA ATENCION DEL ACCIDENTE

OFIDICO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CUESTIONARIO PREVIO A LAS CONFERENCIAS

MUNICIPIO: FECHA:

Edad: afios Ocupacioén: Procedencia:

Por favor marque con una X una sola respuesta en cada pregunta:
1. ¢Usted sabe diferenciar las clases de serpientes que hay en su municipio?
Sl NO

¢ CUALES CONOCE?

2. ¢Usted cree que las serpientes solo nos hacen dafio y son nuestros peores enemigos?

Sl NO

¢POR QUE?

3. ¢Usted cree que TODAS las serpientes son venenosas?
Sl NO

¢POR QUE?

4. ¢ Usted sabe distinguir entre una vibora y una culebra?
Sl NO Son lo mismo

¢.COMO ES UNA VIBORA?

5. ¢ Usted sabe distinguir entre una coral verdadera y una falsa?
Sl NO Son lo mismo

¢COMO ES UNA CORAL VERDADERA?
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6. ¢, Usted conoce las medidas para evitar ser mordido por una serpiente?

Sl NO

¢ QUE MEDIDAS RECUERDA?

7. ¢, Si conoce medidas para evitar ser mordido por una serpiente seria capaz de aplicarlas?

SI NO

8. ¢ Usted sabe qué debe hacer en caso de que lo muerda una serpiente?
Sl NO

¢ QUE MEDIDAS APLICARIA?

9. ¢ Estéa usted de acuerdo con matar a cuanta serpiente se encuentre?

Sl NO

10. ¢ Usted cree que la mordedura de serpiente ES CURABLE?

Sl NO

11. ¢ Usted sabe qué es el SUERO ANTIOFIDICO?

Sl NO

12. ¢ Usted cree que si lo muerde una serpiente debe acercarse de inmediato a un hospital?

SI NO

SOLO SI USTED HA SIDO MORDIDO POR UNA SERPIENTE, por favor responda las siguientes
preguntas:
1. ¢ Cuantas veces ha sido mordido (a)?

2. ¢Hace cuanto tiempo le ocurrié?

3. ¢ En qué parte del cuerpo fue la mordedura (s)?

4. ¢ Usted alcanz6 a distinguir qué serpiente lo mordi6? ¢cual era?
¢Logro capturarla?

5. ¢ Usted consulté de inmediato al hospital? Si__ NO__ Por qué?

6. ¢ Usted tomo algo o hizo algo para contrarrestar el envenenamiento por iniciativa propia ?
Sl NO ¢, Qué hizo?

7. ¢ Usted tomé algo o hizo algo para contrarrestar el envenenamiento porque se lo receto alguien?
Sl NO ¢ Qué hizo?
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SOLO S| USTED PERTENECE A PERSONAL DE SALUD, por favor responda las siguientes
preguntas:
1. ¢ Usted conoce las medidas de la préactica racional de primeros auxilios en ofidismo? Si__ No____

2. Siun paciente le describe detalladamente la serpiente que lo mordio, o mejor ain, le lleva el
animal o un pedazo de él:

a. ¢Usted podria decir si se trata de una vibora o una culebra? Si No
b. ¢ Usted podria decir con certeza si se trata de una coral verdadera o falsa? Si No
c. ¢ Usted podria establecer el nombre comuan del animal que lo mordié? Si No

3. ¢ Usted cree que la atencion primaria del paciente con accidente ofidico en su sitio de trabajo
se esté realizando con entera seguridad y conocimiento? Si No

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO 3
CUESTIONARIO POSTERIOR

Republica de Colombia
Gobernacion del Departamento del Cauca
Secretaria de Salud Departamental

PREVENCION Y MEJORAMIENTO DE LA ATENCION DEL ACCIDENTE

OFIDICO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CUESTIONARIO POSTERIOR A LAS CONFERENCIAS

MUNICIPIO: FECHA:

Edad: afios Ocupacion: Procedencia:

Por favor marque con una X una sola respuesta en cada pregunta:
1. ¢Usted sabe diferenciar las clases de serpientes que hay en su municipio?
Sl NO

¢ CUALES CONOCE?

2. ¢Usted cree que las serpientes solo nos hacen dafio y son nuestros peores enemigos?

SI NO

¢POR QUE?

3. ¢Usted cree que TODAS las serpientes son venenosas?

Sl NO

¢POR QUE?

4. ¢ Usted sabe distinguir entre una vibora y una culebra?
Sl NO Son lo mismo

¢ COMO ES UNA VIBORA?

5. ¢ Usted sabe distinguir entre una coral verdadera y una falsa?
Sl NO Son lo mismo

¢COMO ES UNA CORAL VERDADERA?
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6. ¢ Usted conoce las medidas para evitar ser mordido por una serpiente?

Sl NO

¢QUE MEDIDAS RECUERDA?

7. ¢, Si conoce medidas para evitar ser mordido por una serpiente seria capaz de aplicarlas?

Sl NO

8. ¢ Usted sabe qué debe hacer en caso de que lo muerda una serpiente?

Sl NO

¢ QUE MEDIDAS APLICARIA?

9. ¢ Esté usted de acuerdo con matar a cuanta serpiente se encuentre?

Sl NO

10. ¢ Usted cree que la mordedura de serpiente ES CURABLE?

Sl NO

11. ¢ Usted sabe qué es el SUERO ANTIOFIDICO?

SI NO

12. ¢ Usted cree que si lo muerde una serpiente debe acercarse de inmediato a un hospital?

Sl NO

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO 4

PLEGABLE ENTREGADO A LA COMUNIDAD

it DIFERENCIAS ENTRE CORALES VERDADERAS
Repiblica de Colombia Y CORALES FALSAS
Gobemacidn del Departamento del Cauca Fosa e = = %
Secretaria de Salud Dopartamental | receptora 4 CORAL VERDADERA CORAL A
L de calor Impares y ka mayoria compietos| Pares, ia mayeria noorlktos
PREVENCION Y MEJORAMIENTO DE LA
ATENCION DEL ACCIDENTE OFIDICO EN EL Anillos
DEPARTAMENTO DEL CAUCA Negros
Como puedo diferenciar las serpientes venenosas . Ovalada
de fas que no lo son ? Carenadas o quilagas {en ozasiones iangular)
DIFERENCIAS ENTRE VIBORAS Y CULEBRAS b sy Peguefio Grande
P VIBORA _ CUCEBRA
Carenadas o quilladas et
Qe
Nueve grandes
{excepto en boas)
Sin estrechez Gmarakwgamu
Escamas Cualle |
. dela
Pupilas redondas cabeza
{en ccasiones elipticas) .
Pequefics, fijos yeniaparte | Pequefios. fijss y en la pane
delzntera de 13 boea rasers de (2 boca
Corta Genealmente larga Colmillos|
1 \
Grandes, méviles y en 2 parie No tiene Col:
Sekaniaca felabaca ola Laenrosca No la enrosca
Colmillos Coly
Nota: Las anteriores caracteristicas pueden presentar aigunas
exceociones. La Unica caracteristica exclusiva de lzs viboras es
la presencia de fosa receptora de caler y coimillos moviles en su boca
Pero adernds de los primeros auxilios
¢ Como puedo evitar las mordeduras de fas MEDIDAS:DEPRIMEROS AUAILIOS ¢ Qué cosas no debo hacer ?
> serplentes ? Para que las sig didas sean efé Pore el
7 . 1. NO Ingerir ningun tipo de bebida alcohdica.
5 deben s s prinaro € minsios | 3 NG s e s e ?
55 MEDIDAS PREVENTIVAS ) s B ; 0 pocimas con aguardients. :
v 1. Aplique un vendaje elastico desde la mano o pié hasta 3. NO hacer incisiones ni cortes en el drea afectada’
1. Use botes altas, nunca camine descalzo. el codo o rodilla evitando hacer demasiada presién 4. NO colacar tomiquetss (pedazos da tela, rasortes,

2. Use guantes da cuero para remover basuras u
hejarasca en la huerta o jardin.

3. Use el "garabato” o “garlancha” para cortar la maleza.

4. Use sombrero alén ("Pava® 6 "Raspén") o cachucha.

5. No arme campamentoes cerca de montones de lefia,
hojarasca o cuevas.

6, Revise la almohada y cobijas antes de acostarse,

7. Revise los zapatos o botas antes de ponérselos.

8. Mantenga limpic de malezas y basuras los alrededores
de su casa o campamento.

9. Tape rendijas en paredes, puertas y ventanas de su
casa.

1D Camine retirado de barrancos y salientes rocosas.

11. No transite en la oscuridad sin una buena fuente de luz.

12. Evite abrirse paso con el cuerpo entre la maleza, mejor
ufilice el machete para despejar su camino.

13. Jamas use serpientes muertas y menos vivas para
hacer bromas.

14. Tenga cuidado en las orillas de los rios y quebradas
especialmente en verano,

15. Siencuentra un tronco atravesado revise que hay al
otro lado antes de pasarlo y si necesita removerlo
ulilice otro palo a modo de palanca.

16. No dejar a los nifios y ancianos solos en el campo.

17. Siuna serpiente obstaculiza su camino aléjese de
inmediato o trate de retirarla con una vara larga.

18. Atraviese los cercos siempre por encima, nunca
amastrandose por el piso.

18 No salga a buscar o persequir serpientes a menas
que sea un experto.

para no bloquear la circulacién de la sangre y evitar la
aparicion de gangrena.

2. Inmovilice la parte afectada con una tablila y si se trata ded
miembro superior, ademés de la tablila coloque un cabestrillo.
Si la mordedura es en la cara, el cuello 6 el tronco, debe tras-
ladarse de inmediato al paciente al centro de salud mas cercano.

3. Transporte al paciente en una camilla de forma rapida y segura,
evitando algin esfuerzo fisico de la persona afectada.

o

NO producir quemaduras con fuggo, pélvera o
sustancias quimicas (4cidos, especifico, eic.)

B. NO hacer succiones con |a boca,

7. NO administrar cargas eléctricas de ningun fipo.
B, NO aplicar higko sobre la zona afeciada

No mate las serpientes indiscriminadamente, ni les
arroje objetos. Las serpientes controlan plagas como
las ratas y algunas culebras como la cazadora negra,
y las falsas corales se alimentan de serpientas venenosas

Recuerde LAS SERPIENTES NO ATACAN,
’ SE DEFIENDEN.

En caso de Accidente Ofidico favor comanicarse
al Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias (CRUE) en Popayan a los teléfonos:
(57)(2) 8205390, 8205366, 8209605, 8205488

¥ sl me llegara a morder una serpl; 4. ifique la te. Si es posible captirela viva o muerta y Disefic y Dgramaciter. Julie Latarre y Sanbiago Ayevte
¢ Qué debo hacer? - llévesela al médico. > e Dibujos: Savier Martinaz
5. Ante todo no se deje llevar por el panico, Mantenga la calma et Llogtia y. Prracé

pues las mordeduras de serpi ran Faamicnts © Secretaria de Salud Departamental dal Cauca
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