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RESUMEN

Uno de los graves problemas de salud en los paises tropicales y subtropicales,
son los accidentes ofidicos, agravandose la situacion ante la falta de campafas
de prevencion y de manejo de este tipo de accidentes en zonas de alto riesgo, y
es por esto que el objetivo del presente trabajo fue determinar la influencia de la
cartilla de prevencion en los accidentes ofidicos de un Distrito de Salud de
Ecuador, 2022. Fue una investigacion aplicada con un enfoque cuantitativo, de
disefio experimental con alcance preexperimental y explicativo longitudinal, y se
utilizaron encuestas aplicadas a 150 usuarios externos del distrito de salud antes
y después de la aplicacion del programa con la cartilla. Los resultados obtenidos
evidenciaron que existe una dependencia entre la cartilla con la prevencion y
manejo de los accidentes ofidicos por cuanto el indicador p de la prueba de chi-
cuadrado fue bajisimo. Como conclusion la cartilla elaborada y que esta escrita en
un lenguaje claro y sencillo, influye directa y positivamente en la prevencion y

manejo de los accidentes ofidicos en el distrito de salud.

Palabras clave: Accidente ofidico, prevencion, atencion
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ABSTRACT

One of the serious health problems in tropical and subtropical countries are
shakebite accidents, worsening the situation due to the lack of prevention
campaigns and management of this type of accident in high-risk areas, and for this
reason the objective of the present work was to determine the influence of the
prevention card on snakebite accidents in a Health District of Ecuador, 2022. It
was an applied investigation with a quantitative approach, of experimental design
with a pre-experimental and longitudinal explanatory scope, and applied surveys
were used. to 150 external users of the health district before and after the
application of the program with the primer. The results obtained showed that there
is a dependency between the booklet with the prevention and management of
shakebite accidents, since the p indicator of the chi-square test was very low. In
conclusion, the prepared primer, which is written in clear and simple language,
directly and positively influences the prevention and management of snakebite

accidents in the health district.

Keywords: Ophidian accident, prevention, attention
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I. INTRODUCCION

En los momentos actuales, un problema de salud publica que se esta
presentando a nivel mundial especialmente en paises tropicales y subtropicales,
son los accidentes ofidicos, y las cifras son alarmantes, puesto que de acuerdo a
datos suministrados por la Organizacion Mundial de la Salud (2021), anualmente
el numero de accidentes ofidicos asciende a 5,4 millones, los cuales ocasionan
entre entre 81 410 y 137 880 de muertes, entre 1,8 y 2,7 millones de casos de
envenenamiento, y un gran nimero de amputaciones y otras discapacidades
permanentes que se presentan en las victimas. El problema existente es que los
lugares en los que los accidentes ofidicos constituyen un grave problema de
salud, no tienen una adecuada capacidad de gestion para la prevencion de este
tipo de accidentes, ni para el control de los antidotos y la evaluacién de su
calidad e idoneidad (OMS, 2021).

En lo que respecta al continente americano, ocurren aproximadamente 500,000
mordeduras y 200,000 envenenamientos de acuerdo con datos proporcionados
por la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS, 2021), de todos esos
casos, la mitad dejan secuelas graves y causan aproximadamente 4,000
muertes anuales. En el caso de Guatemala, al igual que en otros paises de
América Latina, no se dispone de mucha informacion sobre los incidentes
ofidicos. Ante esta falta de informacion sobre los accidentes ofidicos, la OPS
(2021), desarrollé un estudio relacionado a este tipo de accidentes, en los
departamentos de Escuintla y Petén, y esta informacion obtenida se incorporé en

un manual.

En cuanto a la prevencion de los accidentes ofidicos, Payan et al. (2019), indican
que, en el caso de Colombia, el porcentaje de estudiantes encuestados que no
poseen conocimientos sobre mordeduras de serpientes es del 75%, mientras
gue el porcentaje de encuestados que afirman desconocer sobre la forma de
actuar ante un accidente ofidico es del 25%, y finalmente el porcentaje de
estudiantes a los cuales no se les dado indicaciones sobre medidas de
prevencion y manejo de accidentes ofidicos es del 91,7%. Esto se debe

principalmente a la falta de una cartilla que brinde informacion valiosa a las



personas que viven en lugares donde abunden serpientes venenosas, por lo que
los accidentes ofidicos contindan dandose con frecuencia, lo cual pone en riesgo

la salud y bienestar de las personas.

Ochoa et al. (2020), mencionan que, en Ecuador en el periodo comprendido
entre los afios 2015 a 2017, se ha dado una disminucion en las tasas de
morbilidad debido a mordeduras de serpientes, pasando de 1.845 casos en 2015
a 435 casos en el afio 2017, sobre todo en las zonas tropicales y subtropicales
de las provincias de Manabi, Morona Santiago, Guayas y Los Rios, con mayor
incidencia en la parte rural de dichas provincias (Ministerio de Salud Publica
[MSP], 2018). Y para evitar complicaciones, secuelas y mortalidad a causa de
los accidentes ofidicos, es fundamental el desarrollo de protocolos, algoritmos
para enfrentar con éxito los accidentes ofidicos, y también facilitar el acceso al

sistema de salud publica para toda la poblacion vulnerable (Ochoa et al., 2020).

Avendano (2016), menciona que, en el caso particular de la provincia de Los
Rios, los meses de mayor incidencia de los accidentes ofidicos son enero,
febrero, marzo y abril, que se caracterizan por tener una mayor precipitacion
pluvial. Se detecté que el grupo mas vulnerable son los agricultores de sexo
masculino, comprendidos en un rango de edad comprendido entre los 16 y 40
afos. Y es evidente que a pesar de que el Distrito de Salud distribuy6 en las
zonas de alto riesgo el manual de normas y procedimientos para la prevencion y
tratamiento de accidentes ofidicos realizado por el Ministerio de Salud (2018), no
se realiz6 la adecuada capacitacion a los pobladores sobre el contenido de dicho
manual, por lo que el problema persiste, lo que trae graves consecuencias a las

victimas de este tipo de accidente.

Teniendo en cuenta la problemética antes mencionada, y ante la falta de un
programa sobre la prevencion de los accidentes ofidicos en las zonas de mayor
riesgo en la provincia de Los Rios, se planted el siguiente problema de
investigaciéon: ¢Cual es la influencia que tiene la cartilla de prevencion en los
accidentes ofidicos de un distrito de salud de Ecuador, 20227 De la misma forma
se plantearon las siguientes interrogantes sobre los problemas especificos: 1.

¢De qué manera el uso de la cartilla de prevencion influye en la dimension



manejo de accidentes ofidicos de un Distrito de Salud de Ecuador, 2022? 2. ¢ De
qué manera el uso de la cartilla de prevencion influye en la atencion primaria de

accidentes ofidicos de un Distrito de Salud de Ecuador, 2022?

Con respecto a la justificacion tedrica, dado que el problema con los accidentes
ofidicos no ha disminuido y ademas las personas que viven en zonas de riesgo
no tienen los suficientes conocimientos sobre el tema, se recopild informacion
especializada en prevencion y manejo de accidentes ofidicos, con lo cual se
elabor¢ la cartilla, de tal forma que ésta permite capacitar a las personas con
conocimientos utiles para promover la prevencion y el manejo adecuado de este
tipo de accidentes. Con respecto a la justificacion metodolégica de este estudio,
y dado que se busca determinar la influencia que tiene la cartilla de prevencion
en los accidentes ofidicos de un distrito de salud de Ecuador, se adaptdé un
instrumento basado en un estudio realizado por Payan et al. (2019),
obteniéndose informacion que al ser procesada se pudo determinar la relacién
entre la variable catrtilla y la prevencion de los accidentes ofidicos, informacién
gue puede ser utilizada en el futuro, para que pueda ser aplicada en otras zonas
en donde se presentan este tipo de accidentes. Con respecto a la justificacion
social, la cartilla permite brindar una informacién clara y precisa sobre la guia
gue se debe seguir en la prevencién, manejo de accidentes ofidicos y atencion
primaria de salud, lo cual contribuird a disminuir este tipo de accidentes, siendo
los principales beneficiarios los habitantes del Distrito de Salud en donde se
realizé la investigacion. Por ultimo, en la justificacién practica, este trabajo va a
incidir en la forma como las personas se van a comportar para la prevencion y
manejo de los accidentes ofidicos, y que contribuira a aliviar la situacion sanitaria

gue se presentan en las zonas en donde proliferan las serpientes venenosas.

Con todo esto, el objetivo general de este estudio fue determinar la influencia de
la cartilla de prevencion en los accidentes ofidicos de un Distrito de Salud de
Ecuador, 2022. Asi mismo se tienen los siguientes objetivos especificos: 1.
Determinar la influencia del uso de la cartilla de prevencion en la dimension
manejo de accidentes ofidicos en un Distrito de Salud de Ecuador, 2022; 2.
Determinar la influencia del uso de la cartilla de prevencion en la dimensién

atencion primaria de accidentes ofidicos de un Distrito de Salud de Ecuador



2022. La hipdtesis alterna fue: La cartilla de prevencion influye significativamente
en la prevencion y manejo de accidentes ofidicos en un Distrito de Salud de
Ecuador, 2022. Mientras que la hipotesis nula fue: La cartilla de prevencion no
influye la prevencion y manejo de accidentes ofidicos en un Distrito de Salud de
Ecuador, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Con respecto a los antecedentes considerados para el presente trabajo, a nivel
internacional, se han encontrado las siguientes investigaciones relacionadas con
la mordedura de serpientes: En China, Chen et al. (2016), publicaron un articulo,
cuyo objetivo fue evaluar el nivel de percepcion y de conocimiento sobre las
mordeduras de serpientes en fuerzas de campo, situadas en el sureste de
China. Se aplicé una encuesta transversal la cual se baso6 en un cuestionario. En
este estudio participaron un total de 216 miembros de la fuerza de campo. De los
resultados obtenidos se tiene que el 10,3% habia experimentado mordeduras de
serpientes y el 86,4% calificO sus demandas de conocimientos sobre
mordeduras de serpientes como "altas". No existe una correlacidon significativa
entre el estado de conocimiento real y percibido de la mordedura de serpiente (k
= 0,0237, p = 0,3852). También se determiné que los métodos de primeros
auxilios tradicionales son ineficaces y dafinos, como la aplicacibn de
torniquetes, ademas se determind que mas del 75% de los encuestados
utilizaron la succion del veneno de la herida y la realizacion de incisiones locales.
Sin embargo, las vendas de inmovilizaciéon por presion fueron aplicadas por sélo
el 17,3% de los encuestados. Dentro de las conclusiones se tuvo que el
conocimiento sobre mordeduras de serpientes entre los miembros de la fuerza
de campo china es inadecuado y, en algunos casos, engafioso, cuando se
centra en la manifestacion, la prevencion y los primeros auxilios. Los autores
recomiendan que, en el caso de poblaciones en riesgo, se debe emprender un
esquema educativo pragmatico e intensivo para la prevencién de los accidentes

ofidicos.

En Nigeria, Nduagubam et al. (2020), publicaron un articulo, cuyo objetivo fue
comparar el patron de tratamiento de primeros auxilios entre los niflos que
presentan mordedura de serpiente/envenenamiento con la guia de la OMS de
2010 para la prevencion y el manejo clinico de los accidentes ofidicos en Africa.
Para el estudio, se consideraron todos los nifios que presentaron mordedura de
serpiente durante un periodo de 7 aflos en un hospital universitario en Enugu,
Nigeria. Se tuvo acceso al tratamiento de primeros auxilios aplicado a cada uno

de estos nifos, y luego se compard con lo dispuesto en la guia de la OMS para



la prevencién y manejo clinico de la mordedura de serpiente en Africa (2010).
Los datos recopilados se analizaron con SPSS version 22. De los resultados
obtenidos, cinco (71,4%) de los accidentes ofidicos ocurrieron en época de
lluvias y en la oscuridad comprometiendo los miembros inferiores en el 85,7% de
los casos. A pesar de que seis (87,5%) de los pacientes recibieron una forma de
primeros auxilios antes de llevarlos a un centro de salud, ninguno recibio
intervenciones de primeros auxilios de acuerdo con la recomendacion de la
OMS. La intervencion mas comun, fue la aplicacion tépica de brebajes a base de
hierbas en el sitio de la picadura (37,5%). Uno (14,3%) de los nifios fue llevado
de inmediato al centro de salud después de un accidente ofidico. El intervalo
desde la mordedura hasta la presentacion en el establecimiento de salud oscil6
entre 1 y 12 h (mediana de 5 h: 43 min). Llegaron a la conclusion que adn
existen grandes brechas en el tratamiento de primeros auxilios brindado a las
victimas de mordeduras de serpiente en comparacion con las pautas de la OMS
(Nduagubam et al., 2020).

Bawaskar (2019), publicé en India, un articulo cuyo objetivo fue estudiar los
efectos clinicos, el manejo y la prevencion del envenenamiento debido a cuatro
variedades de serpientes venenosas: cobra, krait, vibora de Russell y Echis
carinatus en la zona rural de Maharashtra, India. El autor manifiesta que desde
1976 ha estado estudiando esta problemética en la India, y de los resultados
obtenidos, ha llegado a la conclusion que, con un diagndstico temprano y un
manejo adecuado, incluida la administracion de la dosis adecuada de veneno
antiserpiente (ASV) y tratamiento adyuvante con neostigmina, atropina y
ventilacion, es posible reducir el nivel de letalidad en los accidentes ofidicos, y
esto se evidencia con el hecho de que la tasa de letalidad se redujo del 24 %
durante el periodo 1998-2004 a menos del 5 % durante el periodo 2013-18. En
India, cada afio se reportan mas de 2,8 millones de mordeduras de serpientes en
el pais y se estima que mas de 50 000 personas mueren a causa de ellas. Algo
importante que menciona es que, la prevencion de esta emergencia medica es
fundamental para disminuir el nUmero de accidentes ofidicos, y esto es lo que ha
permitido disminuir el porcentaje de letalidad en el periodo de 20 afos. El autor

menciona que, a nivel doméstico, las medidas de prevencién incluyen la



erradicacion de ratas; evitar tener escombros, lefia y establos de ganado en las
zonas residenciales; uso de calzado alto; uso de una antorcha y un bastén al
caminar durante la oscuridad en las granjas y en la hierba alta; dormir en un
catre de bambu con los bordes de un mosquitero debidamente metidos debajo
de la cama; y estricta prohibicion de ir al bafio al aire libre, entre otras medidas
(Bawaskar, 2019)

Mahmud et al. (2019), publicaron en Myanmar un articulo cuyo objetivo fue
identificar el conocimiento de las comunidades sobre las mordeduras de
serpientes y sus secuelas, y el conocimiento y la practica sobre primeros auxilios
y el uso de servicios de salud. Se reclutaron 4.276 residentes rurales de los
municipios de Kyaukse y Madaya en la region de Mandalay mediante muestreo
por conglomerados, lo que implicaba una seleccion aleatoria de 144 pueblos, y
un muestreo de tipo aleatorio de 30 hogares de cada pueblo. Se procedié a
entrevistar a un miembro adulto de cada hogar mediante un cuestionario
estructurado. De los resultados obtenidos se tiene que la incidencia de
mordedura de serpiente fue de 116 accidentes ofidicos por cada 100.000
personas. Los encuestados reportaron 15 tipos diferentes de serpientes en el
area, siendo las mas comunes, las serpientes Vibora, Cobra y Verde de Russell.
El 88% de las personas informaron que trabajando en los campos y bosques es
cuando se presentan la mayoria de las mordeduras. La mayoria conocia los
métodos de prevencién de mordeduras de serpientes, como usar botas largas.
Sin embargo, solo unas pocas personas conocian los sintomas especificos
causados por las mordeduras de serpiente. Unicamente el 39% conocia los
meétodos correctos de primeros auxilios. Mas del 60% menciond el torniquete
como método de primeros auxilios, aunque esto no es recomendado, ya que
puede causar complicaciones importantes como la isquemia de la extremidad. El
88% dijo que llevaria a una victima de mordedura de serpiente a un hospital del
gobierno, y el 58% menciond la disponibilidad de antiveneno como la razén para
hacerlo. Como conclusion los autores indican que la comunidad esta consciente
de que los accidentes ofidicos son un problema importante de salud publica y
sabe como prevenirlas. Sin embargo, la alta incidencia de mordeduras de

serpientes apunta directamente a la falta de aplicacién de adecuados métodos



preventivos. La comunidad reconoce la necesidad de tratamiento con anti
veneno. Sin embargo, el conocimiento inadecuado sobre los métodos
apropiados de primeros auxilios y la confianza en el uso de torniquetes requieren
un programa educativo especifico. Un buen punto de partida para campafas
educativas en los diferentes medios de comunicacion es el conocimiento

existente en las comunidades, aunque sea insuficiente. (Mahmood et al.,2019).

A nivel regional, en Colombia, Bravo et al. (2020), publicaron un articulo, cuyo
objetivo fue determinar el papel de la lluvia y la temperatura en la dinamica de la
mordedura de serpiente, que es una de las principales enfermedades tropicales
gque han sido desatendidas por las autoridades sanitarias. Fue un estudio
correlacional, en el que se utilizaron conjuntos de datos relacionando espacio y
tiempo en la incidencia de los accidentes ofidicos, y el clima y temperatura en
dichas zonas, y se los combiné para revelar el papel de la estacién lluviosa que
modifica la frecuencia de los accidentes ofidicos en Colombia. Luego se
identificaron seis zonas con diferentes patrones de lluvia para demostrar que la
relacion entre la lluvia y la incidencia de mordeduras de serpientes era
heterogénea en el espacio. Los resultados muestran como la distribucion
espacial heterogénea de la estacionalidad del riesgo de mordedura de serpiente
en el pais puede estar relacionada con caracteristicas importantes de la historia
natural de las serpientes venenosas. La lluvia s6lo impulsa la incidencia de
mordedura de serpiente en regiones con estaciones secas marcadas, mientras
que la temperatura no varia la incidencia de mordedura de serpiente. Ademas, la
frecuencia de encuentro difiere entre regiones, y es mayor en regiones donde se

puede encontrar la especie Bothrops atrox (Bravo et al., 2020).

Payan et al. (2019), publicaron en Colombia un trabajo cuyo objetivo fue analizar
el manejo de accidentes ofidicos por parte de los estudiantes del décimo grado
en la institucion educativa agropecuaria del rio Sanquianga, mediante la
informacion proporcionada por la cartilla didactica. El trabajo fue de tipo
descriptivo, y se utilizé la observacion directa, y como herramientas se utilizaron
la encuesta y la entrevista, y como instrumento se utilizé un formulario elaborado
por los autores, con lo que se recolectd la informacion relacionada con las

practicas, los conocimientos, y actitudes que asume la poblacién en la



prevencion y manejo de los accidentes ofidicos, y los datos son presentados en
estadisticas. De los resultados obtenidos, se tiene que, la mayor parte de los
estudiantes que fueron encuestados no poseen ningun tipo de conocimiento
sobre los accidentes ofidicos, ni tampoco poseen conocimientos sobre plantas
medicinales que ayuden a aliviar los efectos ocasionados por el accidente
ofidico, al igual que se evidencia el desconocimiento sobre indicaciones
relacionadas con medidas de prevencion y manejo de accidentes ofidicos. Como
conclusiéon indican que existen serias complicaciones debido a una serie de
errores que se cometen desde el momento de que ocurre el accidente ofidico, lo
cual puede evitarse mediante una adecuada informacion proporcionada por la
cartilla. Entonces es fundamental la capacitacion como una forma de prevenir los
accidentes ofidicos y evitar de esa manera sus graves consecuencias en la

salud de las personas (Payan et al., 2019).

En Ecuador, Chavez et al. (2020), publicaron un articulo, cuyo objetivo fue
recopilar informacién importante relacionada con los accidentes ofidicos y todos
los aspectos que deben ser considerados para la atencidén en forma oportuna de
las victimas de este tipo de accidentes. Es un estudio documental, y la
metodologia utilizada fue la revisién bibliogréafica, y con el apoyo de medios
electrénicos se logré recopilar informacion relevante y actualizada sobre este
grave problema de salud. De los resultados obtenidos se tiene que ante
cualquier accidente ofidico, la victima debe ser atendida de forma inmediata en
un centro de salud, pero hasta eso se pueden aplicar primeros auxilios en el sitio
donde ocurrié el accidente, para esto se requiere que las personas estén
debidamente capacitadas, puesto que existen acciones recomendadas y no
recomendadas en el caso de este tipo de accidentes. Posteriormente una vez
que la victima ha sido llevada a un centro de atencion, los especialistas en
dichos centros estan capacitados para determinar la gravedad de la mordedura y
en base a eso, pueden establecer el protocolo mas adecuado de tratamiento a
seguir dependiendo del tipo de serpiente involucrada en el accidente (Chavez, et
al., 2020).

Asi mismo, Valarezo et al. (2017), publicaron un articulo titulado: “Accidente
ofidico en pacientes del Hospital Basico de Jipijapa (Manabi-Ecuador)”, cuyo



objetivo fue caracterizar clinica y epidemiolégicamente el accidente ofidico en
pacientes del Hospital Basico de Jipijapa en la provincia de Manabi. Este trabajo
fue un estudio de tipo observacional retrospectivo en el periodo comprendido de
enero de 2008 hasta abril de 2012, y se basoO en las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Basico
de Jipijapa (Manabi Ecuador).y que fueron victimas de accidentes ofidicos en
dicho periodo. De los resultados obtenidos, el porcentaje de usuarios externos
que recibieron suero antiofidico fue del 78,2%, mientras que el 78,2% restante
no lo recibieron. El tiempo de hospitalizacion no tuvo ninguna relacién con la
prueba de coagulacién positiva 0 negativa, no obstante entre la prueba de
coagulacion y el grado de mordedura se encontré una baja correlacion. Por otra
parte se determiné que en ciertos meses del afio se dieron un incremento de los
accidentes ofidicos. Con todo esto, llegaron a la conclusion de que la morbilidad
y mortalidad no se vio afectada por las dificultades que se presentaron en la
aplicacion de los protocolos de atencidon y manejo de los accidentes ofidicos, sin
embargo, la optimizacién de los recursos disponibles puede verse afectada
(Valarezo et al., 2017).

En cuanto a otros trabajos locales con respecto a la prevencion y manejo de
accidentes ofidicos no existen, sin embargo, es oportuno citar a Mufioz (2021),
quien realiz6 una investigacion en Ecuador, cuyo objetivo fue determinar los
cuidados de enfermeria en las complicaciones surgidas a raiz de accidentes
ofidicos en pacientes que fueron atendidos en Hospital General IESS Quevedo
en el afio 2020. En el desarrollo de la investigacion se utilizé el muestreo no
probabilistico, y la muestra se seleccion6 en base a los pacientes que
presentaron complicaciones después de haber sufrido un accidente ofidico y
también se consideré al personal que labora en el area de emergencia del
Hospital General IESS Quevedo. De los resultados obtenidos, se tiene que
segun la gravedad del caso, y de acuerdo a la zona de afectacion, el porcentaje
de pacientes con mordedura en los miembros inferiores fue del 67%, asi mismo
las complicaciones mas frecuentes que fueron las locales con el 63%, dentro de
las cuales se presentaron edemas, eritemas, celulitis, necrosis, equimosis y

abscesos. El 37% restante corresponde a complicaciones sistémicas, las cuales
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puede derivarse a hemorragias, coagulacion intravascular diseminada (CID) e
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA). El autor menciona que con un adecuado
programa de prevencion y difusion de informacion sobre los accidentes ofidicos
en las zonas donde se han producido dichos accidentes permitira disminuir el

indice de ocurrencia de estos y sus graves consecuencias. (Mufioz, 2021).

En lo relacionado con la cartilla, el Instituto de Salud del Estado de México ISEM
(2018), define a la cartilla como un instrumento, que permite “el registro preciso y
peribdico de todas las acciones de promocién, prevencion y control de
enfermedades, de acuerdo con los grupos de edad considerados” (ISEM, 2018).
En el caso del Ministerio de Salud Publica de Nicaragua (Ministerio de Salud
Plblica de Nicaragua, 2017), considera a su vez que una cartilla de vigilancia
comunitaria, es un instrumento que permite vigilar las condiciones de salud de la
comunidad y ademas informar oportunamente a la autoridad competente en el
caso de la presencia de riesgos para la salud, asi mismo proporciona
informacion adecuada para la prevencion de enfermedades, y actuar en conjunto
con toda la comunidad en acciones que permitan frenar las enfermedades. El
éxito de esta estrategia radica en que se promueve la participacion de toda la
ciudadania y el personal de salud para lograr el bien comdn de toda la

comunidad (Ministerio de Salud Publica de Nicaragua, 2017).

Con respecto al manejo de los accidentes ofidicos, Pifieiro y Carabafio (2017),
consideran que existen tres tipos de lesiones generadas en un accidente ofidico
heridas punzantes, abrasiones, y laceraciones, éstas Ultimas pueden
presentarse con o sin avulsion de tejidos. También mencionan que un factor que
permite determinar la severidad de la mordedura y la necesidad o no de sutura
quirtrgica es el tamafo, el niumero y la localizacion de las mordeduras, no
obstante durante la anamnesis se deben considerar otros factores. Por otra
parte, el Ministerio de Salud del Ecuador (2017) indica que dentro de los
procedimientos a seguir ante un accidente ofidico, se debe hacer un reporte
epidemiolégico de manera obligatoria en el Sistema de Vigilancia, y enseguida
comunicarse con el ECU 911, organismo que se encargara de canalizar la

llamada al Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicologico (CIATOX) para
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Su respectivo registro, el cual ofrecera ademas una orientacion adecuada para el

manejo del accidente ofidico.

Asi mismo, Chavez et al. (2020), mencionan los procedimientos a seguir en el
manejo de los accidentes ofidicos: En primer lugar hay que proceder a lavar la
herida inmediatamente después del accidente ofidico, se requiere limpiar la
herida de toda suciedad que esté visible. Para esto se debe usar abundante
agua o también solucion salina estéril en caso de estar a disposicion, se
recomienda que se efectle una irrigacion a presion. En el caso de heridas
punzantes, se recomienda no irrigarlas en el interior, ni tampoco deben abrirse
para evitar exponer el trayecto de la herida. Por otra parte en la utilizacion de
antibioticos y soluciones yodadas no existe ninguna evidencia cientifica en la
que se demuestre su capacidad para disminuir el numero de bacterias, al
contrario, en algunos casos pueden provocar la irritacién de los tejidos dafiados
en la herida. Cuando se produce la afectacion de miembros inferiores y
superiores, es recomendable elevar el miembro afectado, y mantenerlo inmovil,
de tal manera de permitir el drenaje adecuado del edema y reducir la inflamacion
(Chavez et al., 2020).

No es recomendable realizar la recoleccion de cultivos de las heridas, en el caso
de que el tiempo de evolucién desde la mordedura sea inferior a 12 horas, sin
embargo se lo puede realizar en el caso de que existan signos infecciosos. Si se
presentan signos de infeccion, es recomendable la recoleccion del cultivo antes
del lavado de la herida, y se requieren dos muestras, la primera muestra para los
microrganismos anaerobios y la segunda muestra para microrganismos
aerobios. Por otra parte, en el caso de la presencia de heridas amplias,
profundas, desvitalizadas, infectadas o que presenten afectacién articular u
0sea, es necesario contar con asesoramiento de tipo quirdrgico. Ante la
presencia de tejido necrotico, se debe proceder a la eliminacién de pelos,
dientes fracturados o pedazos de piel de la serpiente mediante un
desbridamiento quirargico. En el caso de afectacion en la cara, es necesario que
el paciente sea valorado por un cirujano plastico, con el propésito de evitar
cicatrices antiestéticas que afecten la apariencia del paciente (Chavez, Medina,
Luna, & Cordova, 2020)
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En cuanto al tipo de cierre de la herida, éste debera ser seleccionado por el
cirujano, pudiéndose tener cierre primario y cierre diferido. Ante la presencia de
una herida infectada no debe suturarse. En el caso de la presencia de una
herida profunda, es recomendable realizar radiografias para descartar la
presencia de fracturas o de cuerpos extrafios que hayan podido introducirse y
que no hayan sido detectados en la primera exploracién quirdrgica. Hay que
recordar que todas las mordeduras son tetanigenas, por lo que habra que actuar
de acuerdo a los protocolos establecidos para dichos casos. Por ultimo hay que
recordar que tras el tratamiento inicial, toda mordedura debe ser revisada por un

médico en un plazo comprendido entre 48 a 72 horas (Chéavez et al., 2020)

En cuanto a lo relacionado a la atencion primaria, Macias et al. (2018),
mencionan que los servicios de atencion primaria son esenciales para garantizar
que toda la poblacién pueda acceder de forma equitativa a los servicios basicos
de salud, y ademas constituyen el primer punto de contacto mas cercano que
tiene la poblacién con los servicios de salud y que estan ubicados en lugares
cercanos en donde las personas viven, trabajan o estudian. En este nivel de
atencién, se provee a los usuarios de un sistema integral e integrado, de tal
forma de solucionar la mayor parte de las demandas y necesidades de salud de
los usuarios. Este nivel por su cercania con la comunidad, establece una
relacion directa y profunda con la poblacién, lo cual contribuye positivamente a la
participacion social y a la mejora de las condiciones de salud de la comunidad.
También la atencién primaria de salud permite la coordinacion para que se
mantenga la atencion y el flujo adecuado de informacion en todos los niveles de
los servicios de la salud. Estos servicios de atencidn primaria, requieren el apoyo
de los diferentes niveles del sistema de salud incluyendo los servicios de
proteccion social (Macias, et al., 2018).
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Il METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion.
3.1.1 Tipo de investigacion

Fue una investigacion de tipo aplicada porque se indagd sobre el uso de los
conocimientos adquiridos, a la vez que se adquirieron otros, para posteriormente
implementar la practica que se basoé en la investigacion realizada (Murillo, 2012).
En este caso a partir del conocimiento tedrico sobre mordeduras de serpientes
se elaboré una cartilla para la prevencidon y manejo de accidentes ofidicos,
mediante el uso de un lenguaje claro y sencillo, de tal forma de contribuir a la
prevencion y manejo de accidentes ofidicos, y por lo tanto a mejorar la calidad
de vida y la salud de los habitantes de las zonas rurales en un distrito de salud
en Ecuador. Por otra parte, fue una investigacion con enfoque cuantitativo, ya
gue se procedid a la recoleccidon de datos con el propésito de poder comprobar
hipotesis, basados en la medicion en forma numérica y el andlisis estadistico
para el establecimiento de relaciones entre las variables estudiadas (Sampieri et
al.,, 2013). Este método permite la generalizacion y normalizacion de los
resultados (Bernal, 2010), en la presente investigacion se determind el nUmero
de personas con conocimientos adecuados y no adecuados, sobre las medidas
de prevenciéon y manejo de accidentes ofidicos.

3.1.2 Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio experimental puesto que el investigador actla de
manera consciente sobre las variables de estudio, en este caso la cartilla y los
accidentes ofidicos, y a la vez los objetivos de este estudio son conocer los
efectos de lo investigado sobre el objeto de estudio (Bernal, 2010), ya que, se
aplico un programa en base a una cartilla de prevencion y manejo de accidentes
ofidicos, que influy6é directamente en el grado de conocimiento de las personas
encuestadas. Por otra parte, tiene un alcance preexperimental, puesto que se
disefidé un grupo con medicion (encuesta) previa y posterior (Bernal, 2010). Asi
mismo es explicativa, puesto que tiene como fundamento la prueba de hipotesis

y busca que las conclusiones lleven a la formulacion o al contraste de leyes o
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principios cientificos, y ademas es longitudinal ya que se obtuvieron datos de la
misma poblacién en distintos momentos durante un periodo determinado, con la

finalidad de examinar sus variaciones en el tiempo (Bernal, 2010).
3.2. Variables y operacionalizacion.

Variable independiente: Cartilla de prevencion

Definicion conceptual: Una cartilla de prevencion es un instrumento que
permite vigilar las condiciones de salud de la comunidad y notificar de manera
oportuna a la autoridad competente, asi mismo proporciona informacion
adecuada para la prevencion de enfermedades, y actuar en conjunto con toda la
comunidad en acciones que permitan frenar las enfermedades (Ministerio de
Salud Publica de Nicaragua, 2017).

Definicién operacional: Una cartilla de prevencion contiene informacion sobre
la prevencién y manejo de accidente ofidico (MSP, 2008).

Indicadores: Normas y procedimientos.

Escala de medicidon: Cuantitativa

Variable dependiente: Accidente ofidico

Definicién conceptual: es una lesion cutanea ocasionada por la mordedura de
serpiente, con la posterior inoculaciébn de sustancias toxicas que provocan
lesiones en los tejidos, determinando alteraciones fisiopatolégicas que pueden
tener una gravedad variable (Campos & Castillo, 2018).

Definicion operacional: Consiste en la prevencion y manejo de los accidentes
ofidicos.

Indicadores: El manejo y la atencion primaria 0 comunitaria

Escala de medicidn: Cuantitativa.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion: En el presente trabajo, la unidad de analisis fue toda la
poblacién formada por 150 entre usuarios externos, considerando a las victimas
de accidentes ofidicos y a familiares que viven en los sectores y alrededores

donde se manifiestan los casos reportados y a su vez atendidos en el afio 2021-
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2022 en el Distrito de Salud de la ciudad de Quevedo, en la provincia de Los
Rios. Adicionalmente se definieron los criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusién: se consideraron los siguientes: a) Usuarios externos
entre 18 y 75 afos, b) Usuarios que acepten participar de forma voluntaria.
Criterios de exclusion: fueron: a) Usuarios externos que hayan sido victimas
de mordeduras de otro tipo de animales, b) Usuarios que no hayan dado su

consentimiento para participar en la encuesta.

3.3.2 Muestra: Dado que el tamafio de la poblacion que fueron atendidos en el
Distrito de Salud debido a accidentes ofidicos fue de aproximadamente 150
personas incluidos a sus familiares, se decidi6 tomar como muestra a todos

ellos.

3.3.3 Muestreo: Se utilizé muestreo no probabilistico intencional, ya que se
seleccionaron casos caracteristicos de una poblacién limitando la muestra sélo a
los casos de victimas de accidentes ofidicos, dado que la muestra es pequefia
(Otzen & Manterola, 2017), y en el presente trabajo corresponde a las victimas
de accidentes ofidicos y sus familiares que habitan en las zonas de alto riesgo
dentro del Distrito de Salud.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la encuesta como técnica para recopilar datos sobre los conocimientos
gue tienen las personas sobre las medidas de prevencion y las acciones para el
manejo de accidentes ofidicos. El instrumento utilizado fue un cuestionario que
const6 de 9 items, y fue adaptado a partir de un instrumento utilizado
previamente por Payan et al. (2019) en Colombia, en una investigacion, cuyo
objetivo fue analizar el manejo de accidentes ofidicos de los estudiantes del
grado décimo en la institucion educativa agropecuaria del rio Sanquianga a
través de la informacion de la cartilla didactica, el instrumento utilizado por
Payan et al. (2019), sirvi6 para determinar el nivel de conocimientos sobre
medidas de prevencién y los procedimientos a seguir ante un accidentes ofidico
a pacientes victimas de este tipo de accidentes. Este instrumento fue validado

por expertos en la Universidad UNAD de Colombia. Para el presente trabajo, la
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encuesta fue aplicada en dos momentos, antes y después del programa con la
cartilla de prevencion, tanto a los pacientes representados por las personas que
fueron victimas de los accidentes ofidicos y a sus familiares, para de esta
manera determinar si existe variacion en el grado de conocimientos que tienen
las personas sobre los accidentes ofidicos. La herramienta o registro se dio en

forma impresa.

3.5. Procedimientos

Se realiz6 una adaptacién del cuestionario para determinar el nivel de
conocimientos sobre medidas de prevencion y atencion de pacientes y victimas
de mordeduras de serpientes implementado por Payan et al. (2019). Se procedio
a obtener los respectivos permisos y la autorizacion para acceder a los usuarios
externos y los que fueron atendidos por accidentes ofidicos, y para aplicar la
encuesta a los usuarios, para lo cual se solicitd el permiso y la respectiva
autorizacion a la Direccion Distrital de Salud, explicaAndole el objetivo del estudio.
Se emitio la carta de autorizacion. A continuacion, se solicitd el consentimiento a
los pacientes del distrito de salud, para lo cual se explicé los objetivos de la
investigaciéon, para lo cual con su aceptacién verbal mostraron su decision de

participar en forma voluntaria.

Se procedié a la aplicacion de prueba piloto, y durante el desarrollo del
procedimiento, se informo sobre las condiciones de anonimato de la informacion
obtenida en las encuestas y su tratamiento de confidencialidad. A continuacion,
se aplico el cuestionario en la sala de espera del Distrito de Salud, donde el
personal de salud fue previamente capacitado para la recoleccion de datos
aplicando el cuestionario validado, dentro de un clima de respeto y
confidencialidad. Por dltimo, se procedi6é a la organizacion de la informacion,
para lo cual se recogieron los datos del instrumento aplicado, luego de lo cual se

procedié a su tabulacion y a su analisis estadistico.

3.6. Método de analisis de datos

Una vez que se han recolectado los datos mediante la aplicacion de las

encuestas, se procedid a su respectivo analisis. Usando la estadistica
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inferencial, para el analisis de la dependencia o independencia de las variables
se utilizé el software Microsoft Excel mediante el cual se realizé la prueba del
chi-cuadrado, para esto se procedid en cada caso a elaborar las tablas de
contingencia, en donde se calcularon los valores esperados de las frecuencias,
tomando como base los datos de las frecuencias obtenidas en las encuestas
antes y después de la aplicacién del programa. Con la prueba del chi-cuadrado,
se obtuvo el valor de p, este ultimo valor se comprobd con el valor de peritico,
considerando para ello los grados de libertad que presentan cada una de los
datos correspondientes a cada pregunta. Para determinar el grado de libertad de
cada grupo de datos asociados a cada pregunta, se utilizé la féormula: gl = (N°
filas-1)*(N° columnas -1), y es asi que la tabla 2x3 tuvo 2 grados de libertad,
mientras que la tabla 2x2 tuvo un grado de libertad. Asi mismo para determinar
el valor de pcriico Se considerd un nivel de confianza del 95%. Para la prueba de
normalidad se utilizé el complemento Analisis de datos de Microsoft Excel.

3.7. Aspectos éticos

Hay una serie de aspectos éticos que fueron necesarios considerar en el
desarrollo de la presente investigacion, fue necesario en primer lugar el
consentimiento informado previo por parte de los usuarios externos que
plasmaron su aceptacion verbal. Por otra parte considerando las caracteristicas
del estudio, no se requirio la aprobacion por parte de un Comité de ética, ademas
la informacion obtenida esta disponible para investigaciones futuras, se garantiza
el derecho a la privacidad y confidencialidad. De la misma forma, la ética que es
un aspecto fundamental para efectuar la presente investigacién esta respaldada
con documentaciones académicas, garantizando la originalidad del trabajo,
respetando la autoria y garantizando su divulgacién con fines exclusivamente de

orden académico.
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IV RESULTADOS

De los resultados obtenidos en la encuesta aplicada, de acuerdo a lo mostrado
en la figura 1, se observa claramente que hubo un aumento considerable
después de la aplicacion del programa del porcentaje de personas que
mencionaron tener conocimientos amplios sobre la prevencion y manejo de
mordida de serpiente, ya que pasé del 25,3% hasta llegar al 58,7%, lo cual
también se reflej6 en la disminucién de porcentajes en las personas que
indicaban tener conocimientos escasos, ya que pasoé del 34,7% al 28%, y por
altimo, hubo también disminucién en el porcentaje en las personas que
consideraban que no tenian ningdn conocimiento, ya que pasé del 40% al
13,3%.

Figura 1. Conocimiento sobre prevencion y manejo de mordida de serpiente
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Con estos datos, se elabora la tabla de contingencia (Tabla 1), con los valores
reales y los valores esperados de las frecuencias, con el fin de realizar la prueba
del chi-cuadrado mediante Microsoft Excel, de tal forma de aceptar o negar la
hipétesis nula. Considerando que existen 2 grados de libertad y un nivel de
confianza del 95%, el valor pcriico €S 0,1026, y de acuerdo a la prueba del chi-

cuadrado, el valor de p fue igual a 1,31 x 10°, en este caso como p < Peritco, S€
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rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipétesis alterna, es decir existe
dependencia entre las variables, es decir que el uso de la cartilla influye
directamente sobre el conocimiento de las medidas de prevencién y manejo de

los accidentes ofidicos.

Tabla 1: Tablas de contingencia y prueba del chi-cuadrado

Valores Reales

Amplio Escaso Ninguno  Total

Antes 38 52 60 150
Después 88 42 20 150
Total 126 94 80 300

Valores Esperados

Amplio Escaso Ninguno  Total

Antes 63,00 47,00 40,00 150
Después 63,00 47,00 40,00 150
Total 126 94 80 300

p= 1,3109E-09
pcritico= 0,102586589

En cuanto a la identificacion de serpientes venenosas, y de acuerdo a lo que se
muestra en figura 2, hay que distinguir entre los porcentajes obtenidos antes y
después de la aplicacién del programa de capacitacion. Es asi que antes de la
aplicacion del programa con la cartilla, el 55% de los encuestados mencionaron
gue no identifican a las serpientes venenosas, mientras que el 45% restante,
mencionaron que si las identifican, Después de la aplicacion del programa estos
porcentajes cambiaron, de esa forma el 78% de los encuestados mencionaron
gue si pueden identificar a las serpientes venenosas, mientras que el 22%

restante todavia no pueden identificarlas.
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Figura 2: Identifica una serpiente venenosa
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Con los datos considerados en la figura 2, de igual manera, se procedié a
elaborar la tabla de contingencia (Tabla 2), con los valores reales y los valores
esperados de las frecuencias, considerando que existe en este caso un grado de
libertad y un nivel de confianza del 95%, el valor perico €S 0,0039, y de acuerdo a
la prueba del chi-cuadrado, el valor de p fue igual a 5,93 x 10°, en este caso
como p < Peritico, S€ rechaza la hipoétesis nula, y se acepta la hipotesis alterna, es
decir existe dependencia entre las variables. En este caso la cartilla ha
contribuido a mejorar los conocimientos de las personas para que puedan

realizar la identificacion adecuada de las serpientes venenosas.

Tabla 2: Tabla de contingencia y prueba del chi-cuadrado

Valores Reales

Si No Total

Antes 68 82 150
Después 117 33 150
Total 185 115 300

Valores Esperados

Si No Total

Antes 92,50 57,50 150
Después 92,50 57,50 150
Total 185 115 300

p= 5,93263E-09
pcritico=  0,00393214
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En la figura 3, en la encuesta aplicada antes de la aplicacién de la cartilla, se
indica que el 65% de los encuestados, si conocen las consecuencias de las
mordeduras de serpientes, mientras que el 35% restante, no conocen dichas
consecuencias, esto se da principalmente en la poblacion de nifios y jovenes,
mientras que los resultados de la encuesta aplicada después de la aplicacion del
programa con la cartilla, el 88% de los encuestados manifiestan que si conocen
las consecuencias de las mordeduras de las serpientes, mientras que el 12%
mencionan que no las conocen. De estos resultados se pone en evidencia que el
programa basado en la cartilla ha contribuido a mejorar notablemente los
conocimientos sobre las consecuencias y efectos que tiene la mordedura de
serpiente.

Figura 3: ¢ Sabe usted que provoca una mordida de serpiente?

100%
90%
80%
70% 65%

88.0%

60%
50%

35%

40%
30%
20%

12.0%

10%

0%
Antes Después

s ENo

Con estos datos, se procedié a elaborar la tabla de contingencia (Tabla 3), con
los valores reales y los valores esperados de las frecuencias, considerando que
existe en este caso un grado de libertad y un nivel de confianza del 95%, el valor
Pcritico €S 0,0039, y de acuerdo a la prueba del chi-cuadrado, el valor de p fue
igual a 3,46 x 10, en este caso como p < Perico, S€ rechaza la hipétesis nula, y
se acepta la hipotesis alterna, es decir existe dependencia entre las variables.
Por lo tanto, el programa con la cartilla ha permitido mejorar el conocimiento de

las personas sobre las consecuencias de las mordeduras de serpientes, lo cual
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contribuye a concientizar a las personas sobre los serios riesgos para la salud

gue trae este tipo de accidentes.

Tabla 3: Tabla de contingencia y prueba del chi-cuadrado

Valores Reales

Si No Total

Antes 98 52 150
Después 132 18 150
Total 230 70 300

Valores Esperados

Si No Total

Antes 115,00 35,00 150
Después 115,00 35,00 150
Total 230 70 300

p= 3,46458E-06
pcritico=  0,00393214

De acuerdo a lo que se indica en la figura 4, antes de la aplicacion del programa,
el 81% de los encuestados manifestaron que, si conocen sobre plantas que
sirven para tratar sobre las mordeduras de serpientes, obviamente basados en
conocimientos ancestrales que se han ido transmitiendo de generacion en
generacion, mientras que el 19% de los encuestados, manifestaron que no
conocen sobre dichas plantas. Luego de la aplicacién del programa, el 94,7% de
los encuestados indicaron que si conocen sobre plantas que sirven para tratar
sobre las mordeduras de serpientes, mientras que el 5,3% mencionaron que no
conocen. Con esto se puede apreciar el incremento de las personas que ahora
conocen sobre las plantas medicinales que pueden ayudar en el tratamiento de

primeros auxilios en el caso de accidentes ofidicos.
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Figura 4: ¢Conoce qué plantas medicinales se utilizan para curar la
mordedura de serpiente?
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Con estos datos, se procedi6é a elaborar la tabla de contingencia (Tabla 4), con

los valores reales y los valores esperados de las frecuencias, considerando que

existe en este caso un grado de libertad y un nivel de confianza del 95%, el valor

Periico €S 0,0039, y de acuerdo a la prueba del chi-cuadrado, el valor de p fue

igual a 0,00038, en este caso como p < Pcritco, S€ rechaza la hipotesis nula, y se

acepta la hipotesis alterna, es decir existe dependencia entre las variables. Con

esto se evidencia que la cartilla si ha influido de forma positiva en el

conocimiento sobre hierbas medicinales que pueden ayudar a las victimas de

accidentes ofidicos como recursos de primeros auxilios hasta que reciban la

debida atencion médica.

Tabla 4: Tabla de contingencia y prueba del chi-cuadrado

Valores Reales

Si No Total

Antes 122 28 150
Después 142 8 150
Total 264 36 300

Valores Esperados

Si No Total

Antes 132,00 18,00 150
Después 132,00 18,00 150
Total 264 36 300

p= 0,000380365
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pcritico= 0,00393214
Para la prueba de normalidad se utilizd6 el Microsoft Excel y su complemento

Andlisis de datos, dado que es una herramienta que utiliza las funciones de
macros estadisticas 0 técnicas correspondientes para realizar los calculos y
mostrar los resultados en una tabla de resultados. En la tabla 5 se indican los
resultados obtenidos para la muestra de datos, y se puede apreciar que
analizando los valores correspondientes a la curtosis, y al coeficiente de
asimetria, estos valores no se acercan a cero, y dado que en una distribucion
normal, deben tener valores cercanos o iguales a cero, los datos obtenidos no
tienen distribucion normal, y presentan asimetria.
Tabla 5: Prueba de Normalidad

Amplio Escaso Ninguno
Media 100,00 Media 35,000 Media 15,000
Error tipico 12,622  Error tipico 5,735  Error tipico 8,238
Mediana 107,500 Mediana 37,500 Mediana 0,000
Desviacion Desviacion Desviacion
estandar 35,701 estandar 16,222 estandar 23,299
Varianza Varianza Varianza
de la 1274,571 de la 263,143 de la 542,857
muestra muestra muestra
Curtosis -0,436 Curtosis -0,901 Curtosis 0,620
Coeficiente Coeficiente Coeficiente
de -0,704 de -0,582 de 1,355
asimetria asimetria asimetria
Rango 104,000 Rango 44,000 Rango 60,000
Minimo 38,000 Minimo 8,000 Minimo 0,000
Maximo 142,000 Maximo 52,000 Maximo 60,000
Suma 800,000 Suma 280,000 Suma 120,000
Cuenta 8,000 Cuenta 8,000 Cuenta 8,000
Mayor (1) 142,000 Mayor (1) 52,000 Mayor (1) 60,000
Menor(1) 38,000 Menor(1) 8,000 Menor(1) 0,000
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V. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos antes del programa con la cartilla,
menos de la mitad de los encuestados tienen conocimientos sobre el manejo de
las mordeduras de serpientes, esto se debe principalmente al hecho que son
personas que viven en el campo, y que a pesar de eso, utilizan métodos
empiricos y poco efectivos para tratar las mordeduras de serpientes, lo que a la
final puede acarrear consecuencias graves para las victimas de accidentes
ofidicos. Sin embargo, un dato interesante es que los conocimientos que tienen
algunos encuestados sobre el uso de plantas han servido como ayuda
provisional, hasta que la victima llegue a un centro hospitalario para que sea
atendido correctamente. Estos datos en cierta forma concuerdan con los
obtenidos en China en el estudio hecho por Chen et al. (2016), en el cual se
evidencia la falta de conocimientos para la prevencion y manejo de las
mordeduras de serpientes, a pesar de que tienen que viven en zonas donde
proliferan serpientes venenosas, ademas manifestaron que los métodos de
primeros auxilios tradicionales son ineficaces y dafiinos, como la aplicacion de
torniquetes, lo cual en lugar de ayudar puede comprometer seriamente la
integridad de la victima. De ahi la importancia de realizar una cartilla que ayude
a las personas con informacion para evitar las consecuencias desastrosas que
podria generarse por las mordeduras de serpientes. Con la implementacién del
programa mediante el uso de la cartilla sobre la prevencion y manejo de
accidentes ofidicos, el porcentaje de personas que han mejorado sus
conocimientos ha aumentado considerablemente, lo cual contribuird a tomar
mayores precauciones y con ello disminuir los accidentes ofidicos.

Asi mismo de acuerdo con Payan et al. (2019), indican que, en el caso de
Colombia, el porcentaje de estudiantes encuestados que no poseen
conocimientos sobre mordeduras de serpientes es del 75%, mientras que el
porcentaje de encuestados que afirman desconocer sobre la forma de actuar
ante un accidente ofidico es del 25%, y finalmente el porcentaje de estudiantes a
los cuales no se les dado indicaciones sobre medidas de prevencion y manejo

de accidentes ofidicos es del 91,7%. Esto se debe principalmente a la falta de
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una cartilla que brinde informacion valiosa a las personas que viven en lugares
donde abunden serpientes venenosas, por lo que los accidentes ofidicos
contintan dandose con frecuencia, lo cual pone en riesgo la salud y bienestar de
las personas, estos datos guardan cierta relacion con lo obtenido en la encuesta
aplicada a los usuarios externos del distrito de salud de Quevedo, en el sentido
de la falta de conocimientos de los habitantes de las zonas de alto riesgo.

Por otra parte, Quesada (2016), indica que:

La mayoria de accidentes ofidicos pueden ser evitados si se cumplen
adecuadamente con un grupo de medidas preventivas, y de esta forma la
prevencion se constituye en la base para reducir la morbilidad causada
por este tipo de accidentes y por ende la mortalidad a ella asociada; es
por esta razén la importancia para que las personas conozcan las
caracteristicas de los tipos de serpientes venenosas mas frecuentes.
(Quesada, 2016)

Y ante esto planted la necesidad de elaborar un material de consulta relacionado
con la prevencion y manejo de accidentes ofidicos. Ademéas en la revisién
bibliografica realizada por el autor, menciona que la mayor parte de los autores
consultados coinciden con que los accidentes ofidicos, se constituyen en un
serio problema de salud a escala mundial, especialmente en los paises
subdesarrollados, que son los que presentan mayor riesgo, en donde muchas
veces la falta de prevencion, el mal manejo de los casos y la ausencia de
antidotos contribuyen a agravar la situacién de salud, por lo que la divulgacion
de medidas de prevencion contribuye positivamente a disminuir los riesgos de
los habitantes de zonas en donde proliferan serpientes venenosas (Quesada,
2012). De ahi que la informacion de la cartilla y el programa realizado, permite a

las personas tener conocimientos sobre la prevencion de los accidentes ofidicos.

Por otra parte, es necesario mencionar que antes de la aplicacion del programa
utilizando la cartilla, en el Distrito de Salud de Quevedo, no existian planes de
prevencion ni de capacitacion sobre los accidentes ofidicos a las personas que
vivian en zonas de proliferacion de serpientes venenosa, lo cual causaba serios

problemas de salud ante la ocurrencia de estos accidentes, situaciébn muy similar
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a lo que mencionado por Payan et al. (2019), ya que en el departamento de
Narifio y en especial en la cuenca del rio Sanquianga, existe con gran variedad
de especies de serpientes que causan accidentes ofidicos, .y no se cuenta con
un plan preventivo y ademas las personas que viven en los alreddores de esa
zona no han recibido una adecuada capacitacion, y ante la ocurrencia de un
accidente ofidico las personas no saben cémo actuar lo cual provoca confusién,
y en algunos casos las personas entran en panico. Ademas se presentan errores
en el manejo de los accidentes ofidico, lo cual repercute en la salud de la
victima. De ahi que es fundamental que la victima tenga una atencién oportuna y

adecuada, lo cual contribuye a su pronta recuperacion (Payan et al., 2019).

Asi mismo, Quesada et al. (2016), indican que el accidente ofidico es un suceso
gue ocurre continuamente en Colombia, ya que existen una gran variedad de
serpientes venenosas, por lo que la identificacion de las diferentes especies fue
muy util e importante para la actualizacion de la matriz de riesgos y peligros en
la zona, identificAndose después de la capacitacion, un nivel de riesgo Il, que es
aceptable, y se alcanz6 eso mediante una intervencién adecuada y socializando
con los trabajadores de la zona, utilizando un lenguaje claro y conciso, de tal
manera que los trabajadores adquirieron conocimientos sobre las medidas de
prevencion continua que tienen que practicar en la zona para disminuir los
riesgos de accidentes ofidicos, y es por esto que un programa basado en la
cartilla, contribuye a la prevencion de accidentes ofidicos.

En cuanto a la influencia que tiene la cartilla en el manejo y la prevencién de
accidentes ofidicos, no existen trabajos previos, en los cuales se pueda
establecer la influencia de la cartilla en la prevencion y manejo de accidentes
ofidicos. Sin embargo, a través de los resultados obtenidos de las encuestas
aplicadas a los usuarios externos del distrito de salud de Quevedo, Ecuador, se
observa claramente que los resultados varian después de la aplicacion del
programa con la cartilla, tal como se indica en el numeral anterior, esto pone en
evidencia el aporte positivo de la aplicacion del programa con la cartilla, puesto

gue mas de las tres cuartas partes de los encuestados estan en capacidad de

28



identificar a las serpientes venenosas, asi mismo se incrementé el nimero de
personas que conocen las medidas de prevencion y manejo de los accidentes
ofidicos, lo cual contribuye a disminuir los accidentes ofidicos en el distrito de
salud, por otra parte el incremento de las personas que ahora conocen sobre las
plantas medicinales, pueden ayudar en el tratamiento de primeros auxilios en el
caso de accidentes ofidicos. Estos datos resultan de cierto interés, ya que esto
se puede constituir en una gran ayuda en los primeros auxilios a las victimas de
estas mordeduras, y de esta manera evitar peores consecuencias hasta que la

victima sea traslada a centros de atencion.

También es necesario indicar que la prevencion a través de la capacitacion a las
personas es muy importante a nivel comunitario, por lo que es importante el
papel que juega la comunidad para poder superar, hasta un determinado punto,
las brechas y desigualdades que imposibilitan el acceso a la salud y la
informacion relacionada para toda la poblacion. De acuerdo con Jara (2019),
estas formas de hacer salud borran las fronteras entre los sistemas de salud y
los actores comunitarios y sociales. Asi mismo permiten la apertura para el
mejoramiento de la educacion para la salud, asi como para la prevencion y
control de las enfermedades, y a su vez promociona estilos de vida que sean
saludables, y esto requiere también la participacion de todos los sectores

sociales, incluyendo a los sectores publicos y privados.

Y es asi, que se procedié a analizar la dependencia o independencia entre las
variables de la encuesta, por lo que se recurri6 a la prueba de chi-cuadrado
entre dichas variables, para esto se utilizaron tablas de contingencia, en las que
en base a los valores obtenidos se determinaron los valores esperados, y luego
se procedid a calcular el valor de p con la prueba del chi.cuadrado. Para
determinar si las variables son independientes o dependientes, se compara el
valor de p con el nivel de significancia. Se escogio un nivel de significancia de
0.05 que se consider6 como el mas adecuado. Un nivel de significancia de 0.05
indica un riesgo de 5% de llegar a concluir la dependencia de las variables. Si el
valor p < a, entonces las variables tienen una dependencia estadisticamente

significativa, lo cual lleva a rechazar la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis
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alterna y concluye que hay una dependencia estadisticamente significativa entre
las variables (Minitab Statistical Software, 2021).

Es asi que en las cuatro preguntas mas relevantes para conocer el grado de
conocimiento de los encuestados antes y después del programa con la cartilla,
se determind que para los cuatro casos considerando un grado de confiabilidad
del 95%, el valor obtenido de p es menor al pitico |0 cual indica la dependencia
de las variables, es decir se niega la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis
alterna, con lo que la elaboracion y uso de la cartilla influye en la ocurrencia de
accidentes ofidicos en un Distrito de salud de Ecuador, 2022, lo cual se
evidencia a través de la diferencia antes y después de la aplicacion del
programa con la cartilla, dandose un incremento en el porcentaje de personas
gue mejoraron sus conocimientos sobre la prevencion y manejo de accidentes

ofidicos.

Dado que a través de la cartilla se realiz6 una capacitacion para la promocion de
la salud en caso de accidentes ofidicos, Hernandez et al. (2020) , indican que
esta promocion sobre temas inherentes a la salud implica el hecho de que las
personas al empoderarse sobre los diferentes conceptos relacionados con la
salud y su prevencion, van a alcanzar mejores conocimientos, de tal forma que
conseguiran un mayor control sobre las decisiones y acciones que puedan
afectar a su salud, e indudablemente, este proceso abarca varias dimensiones
de la persona, como la social, cultural, psicoldgica y politica, lo que a su vez va a
permitir que las personas estén en capacidad de reconocer sus necesidades, y
puedan disefiar estrategias, las cuales aplicadas debidamente conduzcan a
acciones concretas que influyan de forma positiva en su salud, en este caso van
a tomar las debidas precauciones cuando transiten en zonas en donde proliferan
serpientes venenosas, y en el caso de presentarse un accidente ofidico, van a
poder actuar de manera efectiva en la prestacion de primeros auxilios a las

victimas.

La Universidad de Costa Rica (2018) también ha tomado muy cuenta la
capacitacion como una forma de disminuir los accidentes ofidicos, y en ese

sentido ha estado trabajando en la capacitacion a las personas que viven en
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comunidades con alto riesgo de accidentes ofidicos, y considera que “Educar a
las personas para saber qué es lo correcto que hay que hacer cuando ocurre
una mordedura y cdmo prevenirlas es muy importante” (Pag. 1) ), y lo realmente
dificil es desmitificar algunas creencias y practicas que llevan a cabo en las
comunidades, ya que las personas se niegan inicialmente a aceptar nuevos
conceptos y practicas. Ademéas se menciona que la solucién integral que se
requiere en relacion a los accidentes ofidicos debe ser un proceso continuo, el

cual incluya la divulgacion, capacitacion y actualizacion continua a la poblacion.

Finalmente se indica que uno de los vacios que aun se identifican es la atencién
en la fase posterior a la mordedura, en donde es indispensable un
acompafamiento psicosocial a las personas que han sido victimas. En ese
sentido en los proyectos de la universidad, se plantean como reto desarrollar un
componente que permita aportar en este dmbito (Universidad de Costa Rica,
2018).
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VII. CONCLUSIONES

Existe una dependencia entre la variable cartilla y la prevencion de accidentes
ofidicos, por lo que indudablemente la puesta en marcha del programa con la
cartilla a los usuarios externos del Distrito de Salud de Quevedo, ha influido
positivamente en las personas encuestadas y que fueron sometidas a dicho
programa, con lo que la cartilla como fuente de informacion en la prevencion de
accidentes ofidicos es fundamental para educar a la gente, de tal forma que la
prevencion se constituye en la base para aliviar en parte la gran problemética de
este tipo de eventos en paises como Ecuador, que tiene regiones naturales en

donde abundan las serpientes venenosas.

Existe dependencia entre la variable cartilla y la variable manejo de accidentes
ofidicos, y esto queda evidenciado con el incremento del nimero de personas
que han mejorado sus conocimientos sobre manejo de accidentes ofidicos, por
lo que ante un accidente de este tipo, las personas estarian en capacidad de
brindar primeros auxilios hasta que la victima sea trasladada a un centro de

atencion hospitalario.

En cuanto a la atencién primaria de los accidentes ofidicos la cartilla influye de
manera positiva, por cuanto todas las personas involucradas en el problema de
los accidentes ofidicos, en este caso victimas, familiares, personal de salud,
meédicos, y autoridades de salud, toman mas conciencia sobre la forma de
prevenir y manejar los accidentes ofidicos, y en el caso de las autoridades
puedan dar su total apoyo para desarrollar mas programas de prevencién a
través de la cartilla, por otro lado a nivel comunitario las personas estan mejor
capacitadas para que puedan brindar primeros auxilios a las personas que han
sido victimas de este tipo de accidentes, y de esa manera evitar consecuencias

fatales en la salud de la persona.
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VIl RECOMENDACIONES

Dado que la mayoria de personas desconoce sobre la forma de actuar ante una
mordedura de serpiente, el educar a la gente sobre la mordedura de serpientes y
la elaboracion de camparfias de prevencion es importante en zonas en donde es
comun este tipo de eventos, por lo que las personas estarian en capacidad de
brindar primeros auxilios hasta que la victima sea trasladada a un centro de
atencion hospitalario. Este aspecto es fundamental, por lo que se debe ensefar
a las personas de toda edad sobre la forma de prevenir y manejar los accidentes
ofidicos, los cuales ocurren por lo general en zonas rurales apartadas de las
poblaciones.

Es necesario que en el sistema educativo de las escuelas y colegios de la region
costa y oriente del Ecuador, se incluya alguna asignatura con informacién sobre
la prevencién y manejo de los accidentes ofidicos, de esa manera se estaria
creando conciencia en los nifios y jovenes, y eso contribuira a disminuir el
namero de mordeduras de serpientes en las zonas identificadas como

peligrosas.

A nivel comunitario, se recomienda abandonar ciertas practicas utilizadas ante la
ocurrencia de un accidente ofidico, lo que en lugar de beneficiar a la victima,
puede traer consecuencias graves para el bienestar de la salud, poniendo
incluso su propia vida en peligro, por lo que se recomienda poner en practica la
informacion contenida en la cartilla de prevencidbn y manejo de accidentes

ofidicos.
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ANEXO 1

Tabla de operacionalizaciéon de variables

serpiente, seguida
por la inoculacion
de sustancias
toxicas (veneno)
que lesionan los
tejidos
condicionando
alteraciones
fisiopatologicas de
gravedad variable
(Campos et al.,
2018, pag. 4).

accidentes ofidicos

¢ Atencién primaria
de accidentes
ofidicos

conocimiento
sobre  manejo
de accidentes
ofidicos.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Cartilla de Es un instrumento (Contiene » Preguntas Ninguno (0)
prevencion que permite vigilar (informacion sobre la dirigidas a Escaso (1)
las condiciones de [prevencion y Normas.p')arg la evaluar el Amplio (2)
salud de la manejo de pre\_/((jenctlon € conocimiento
comunidad y accidente ofidico e sobre - normas
notificar de ' ofidicos para la
manera oportuna pre\_/é—:nuon de
a la autoridad accl entes
. ofidicos
competente, asi
mismo
proporciona * Preguntas
informacién p dimient dirigidas a
adecuada para la roce t|m|gr’1 oS evaluar la
prevencién de para atencion aplicacion  de
de accidentes
enfermedades, y - los
actuar en conjunto ofidicos procedimientos
con toda la para atender los
comunidad en ac,c[dentes
. ofidicos
acciones que
permitan frenar las
enfermedades
(Ministerio de
Salud Publica de
Nicaragua, 2017).
Accidentes Es la lesion Manejo y atencion
Ofidicos. cutanea primaria de Preguntas Ninguno (0)
accidentes ofidicos. © rreg
provc?cce‘\da ;()jor la . dirigidas a| Escaso (1)
mordedura de * Manejo de evaluar el Amplio (2)
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ANEXO 2:

ENCUESTA APLICADA A LOS USUARIOS EXTERNOS DE UN DISTRITO DE
SALUD SOBRE ACCIDENTES OFIDICOS.

Obijetivo: Identificar los conocimientos sobre prevencion y manejo de accidentes
ofidicos que tienen los usuarios externos de un distrito de salud en Ecuador

EDAD:

SEXO:

NIVEL DE EDUCACION

NINGUNA: _ PRIMARIA INCOMPLETA: PRIMARIA COMPLETA:
SECUNDARIA INCOMPLETA: SECUNDARIA COMPLETA: SUPERIOR:
1. A gue etnia pertenece: mestiza negra: indigena:

2. Qué clase de serpiente usted conoce:

3. Tiene algun conocimiento sobre prevencién y manejo de mordida de serpiente:

AMPLIO ESCASO NINGUNO

4. ldentifica una serpiente venenosa:

Sl NO

5. Sabe usted que causa una mordida de serpiente:

SI NO

6. Si fuera mordido por una serpiente lo identificaria

SI NO

7. ¢ Conoce qué plantas medicinales se utilizan para curar la mordedura de serpiente?
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SI NO

8. ¢ Sabe qué hacer si es mordido por una serpiente venenosa?

Sl NO

9. Ha recibido orientacion de su familia sobre como tratar la mordedura de serpiente:

Sl NO




ANEXO 3

GRADOS Y TITULOS DEL EXPERTO |
Nombres: JARRIN VALENCIA EDMUN

Titulo(s) de cuarto nivel

DO DAMIAN

NUmero de registro

1031-2016-1960241

Institucién de origen

Universidad Técnica Particular de

Loja

Titulo

Magister en Gerencia en Salud para

el desarrollo local

Fecha de registro

2018-05-21

Tipo

Nacional

Observaciones

GRADOS Y TITULOS DEL EXPERTO Il

Nombres: RIVERA AGUILAR TATIANA ELIZABETH

0501655864

Titulo(s) de cuarto nivel

NUmero de registro

1031-06-647285

Institucién de origen

Universidad Técnica Particular de

Loja

Titulo

Magister en Gerencia en Salud para

el desarrollo local

Fecha de registro

2006-04-25

Tipo

Nacional

Observaciones
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GRADOS Y TITULOS DEL EXPERTO llI
Nombres: CHIMBORAZO BELTRAN BLANCA ELIZABETH

0501648182

Titulo(s) de cuarto nivel

NUmero de registro

1031-05-609698

Institucién de origen

Universidad Técnica Particular de

Loja

Titulo

Especialista en Gerencia y

Planificacion Estratégica de Salud

Fecha de registro

2005-09-05

Tipo

Nacional

Observaciones

CRITERIOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Encuesta aplicada a los usuarios externos de
un Distrito de Salud sobre accidentes ofidicos»

OBJETIVO: Identificar los conocimientos sobre prevencion y manejo de
accidentes ofidicos que tienen los usuarios externos de un distrito de salud en

Ecuador

DIRIGIDO A: Usuarios externos

CRITERIOS DE

EVALUACION CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimension

Los items que pertenecen a

Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimensién pero no corresponden con la

una misma dimension bastan 2 dimension total
para obtener la medicion de Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
ésta. 3 completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD

No cumple con el criterio. El item no es claro

El item se comprende

Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso

facilmente, es decir, su 2 de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
sintactica y semantica son Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
adecuadas. 3 item
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
El item tiene relacion léai 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacién lgica con la dimensién
em flene relacion ogica 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
con la dimension o indicador - — = - — —
P 3 Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta midiendo
que esta midiendo. : . ; : = A
4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensidn que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o 1

No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
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importante, es decir debe ser dimension
incluido. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
2 éste
3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es relevante y debe ser incluido.

Validez del instrumento de recoleccion de datos Experto 1
Nombre: Jarrin Valencia Edmundo Damian
Cédula: 1002734331

ITEMS RELEVANCIA | CLARIDAD PERTINENCIA
Sl NO Sl NO Si NO
¢ Tiene algin conocimiento sobre X X b ¢
prevencion y manejo de mordida
de serplente?
(ldentifica  una  serplente | X X X
venenosa?
(Sabe usted que causa una X ) & X
mordida de serpientie?
¢Si fuera mordido por una| X X X
serpente lo Identificaria?
cConoce qué plantas X X X
medicinales se utilizan para curar
la mordedura de serpiente?
¢Sabe qué hacer si es mordido X X X
por una serpiente venenosa?
(Ha recibido orientacién de su X X X
familia sobre cémo tratar la
mordedura de serpiente? i

45



Validez del instrumento de recoleccién de datos Experto 2

Nombre: Rivera Aguilar Tatiana Elizabeth

Cédula: 0501655864

ITEMS RELEVANCIA | CLARIDAD | PERTINENCIA
sl NO S| NO Sl NO
L Tiene algun conocimiento sobre X X X
prevencidin y manee de mordida
de serpionte?
¢ldentifica una sarpiente X X X
- venenosa?
. Sabe usted que causa una| X X X
mordica de serpiente?
¢Si fuera mordide por una X X X
serpiente lo identificaria?
¢(Conoce  qué  plantas | X X X
medcnales se ulllizan para curar
la mordedura de serpienta?
(Saba qué hacer si es mordido X >4 X
por una serpiente venanosa?
¢Ha recibido corientacion de su X X X
familia sobre como tatar Ia
mordedura de serpienta?

Firma:
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Validez del instrumento de recoleccion de datos Experto 3
Nombre: Chimborazo Beltran Blanca Elizabeth

Cédula: 0501648182

ITEMS RELEVANCIA | CLARIDAD | PERTINENCIA
S| NO | SI | NO | s NO
L Twene algdn conocimiento scbre | X X X
prevencion y maneje de merdica
de serpente?
(dentifica una  serplente | X X X
venenosa?
(Sabe usted que causa una X X X
morgica de serpiente?
(Si fusra mordido por uma | X X X
serpienie lo identficaria?
(Canoce qué planas | X X X
medcingies se utilzan para curar
5 mordedura de serpiente?
;Sabe qué hacer sl 85 mordido | X X X
por una serpiente venencsa?
(Ha recido onentacion de su | X X X
famiia sobre cOMo fIratar la
mordecura de serpiente?
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ANEXO 4
Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Cartilla de prevencion para el manejo de accidentes

ofidicos en un Distrito de Salud de Ecuador, 2022

Investigador: Yagual Sornoza, Viviana Noemi.

Propdsito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Cartilla de prevencion para el
manejo de accidentes ofidicos en un Distrito de Salud de Ecuador, 2022”, cuyo
objetivo es determinar la influencia de la cartilla de prevencién en los accidentes
ofidicos de un Distrito de Salud de Ecuador, 2022. Esta investigacion es
desarrollada por la estudiante de la Escuela de Posgrado del Programa
Académico de Maestria en Gestidn de los servicios de la salud, de la Universidad
César Vallejo del campus Piura, Peru, aprobado por la autoridad correspondiente
de la Universidad y con la aceptacién del Distrito de Salud de Quevedo, Ecuador.

En la actualidad en el Distrito de Salud de Quevedo, un problema que todavia
persiste en las zonas rurales son los accidentes ofidicos, lo cual es motivo de
preocupacion tanto para los habitantes de dichas zonas como para el personal de
atencién de la salud y autoridades sanitarias, por lo que es necesario determinar
la influencia que tiene el uso de la cartilla en la prevencién y manejo de los
accidentes ofidicos. Lo cual sin lugar a dudas, serd un punto de partida para
tomar las medidas mas necesarias y adecuadas para disminuir el numero de

accidentes ofidicos en dicho distrito.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizaréa lo siguiente:
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1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales como su edad
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Cartilla de prevencion para el
manejo de accidentes ofidicos en un Distrito de Salud de Ecuador, 2022”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 12 minutos y se realizara en el
ambiente de la sala de conferencias del Distrito de salud. Las respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,

serdn anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion si no desea

continuar puede hacerlo sin ningin problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la
institucion al término de la investigacion. No recibira algun beneficio econémico ni
de ninguna otra indole. El estudio no va aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y

pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
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Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador:

Yagual Sornoza, Viviana Noemi., email: vyaguals@ucvvirtual.edu.pe y Docente

asesor Vélez Sancarranco Miguel Alberto, email: mvelezs@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidos: ..o
FeCha Y NOra: ..o

Firma: oo

Nombre del investigador: Yagual Sornoza, Viviana Noemi.

FIrma: oo
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ANEXO 5:

ACEPTACION PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

~—

Ropibiica Ministerio de Salud Pablica
Coordinacin Zonal § - Saked
Direccion Distrital 12003 Quevedo - Mocache - SALUD

16 ECUs

Oficie Nro. MSP-CZSS-LR-12DO3-OM-2022-0149-0
Queveda, 20 de ectubre de 2022

Asunte: RESPUESTA A PETICION DE INFORMACION PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION

Sta
Vivians Noemi Yagual Somooa

En su Despacho

En atescdn ol oficio doade solicts Awcezacsia & Desarsollo de Imvaligacon sebre
cartilla de prevencion para ol mancjo de acadents ofidioos en un Duanto Jde Salod &
Ecusdor 2022, me pomito hacer referencia ol Monomedo N,  MSP-GSAJ-2022-
O043-M. de focha 26 de septicmbes de 2022, suscrito por ¢l ANALISTA DISTRITAL DE
ASESORIA JURIDICA DE LA DIRECCION DISTRITAL 12D03

QUEVEDO-MOCACHE-SALUD. Mgs Luis Aerio Zapatatr Sasaillan, quace sadics Jo

s

E docwmenio adio, & o peticide gue resliss o Neeaciads Viviane Novwd Yague!
Sovnoca, o ks gue exproe que o ciludianie de Paat Groado e Lo Maeiria & Geitidn de
Lon Servicios de Salud, de lo Uiversidad Cosar Fallgo, v sodica ansovizocide pare
reglizar radapo ievestigativo sobve “oaniila de prevencida pova & maneo de acodenies
ofdicas en aw dadnito de salod de Ecvador 20227 ol respecio infico ko sigwienie:

El articwlo 208 de lo Ley Ovgyinica die Salud, de mawers exprone ordens gue.

"la mwingeade ceanfica seonoldgica en salund serd regulado v contolads pov i
audonidad sanivia savioow), ¢n coordinaciiy cow fos arguelendd compeTinine, cow
Jgvcidw a privciyiss diodiicas v e derechos. peviio covamiionsiento informado v por
eoninn, respetands o confidenciolidad™,

El avticxlo 7 del Reglamenso Pava EI Mangjo de s Informacidn Confidencral en of Sademe
Nacional dv Selud, dispone gue.

Por docamenion Que comlienen (nfirmecidr de salod se entiondon. Aisiovias ofinioes
resadtados dv exdmunes de labaraiovio, mmgencloghs v abus procedimionies, farjetes de
regiitrg de sdenciones mislices cow indicaciin de Jagadation v Detawienion, siondo fox
datas covsigmadon e elins confidimaialen

£ wso dv Mis docamweniin gav contivmem Lefiveeacidn de 1aind mo s podrd avtovizar pare
Jives diferentes 2 los concormimies a le alencide dv leles asuorioner, evalsacide &¢ fe
culidad de las servicron, andlisés estadivico, mwinpadidn y docendcia.

Toda personu gue Inlonenpa en s elaboracidn 0 gue mpe dcciso & S confenido, esid
obigady @ guardar o confidincialidad respecie de lo nformadidn comtane on fox

dovaroenins an s meacamadon

Dirsccion: Ax Jume fokdos y Caile tsmmtm:mm_{lv'

e e " 8 - S - e

- Gobierno | srtos

1*-m|hwm '
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Rapibiice Ministerio de Salud Publica

Oficio Nro. MSP-CZSS-LR-12D03-OM-2022-0149-0
Quevedo, 20 &¢ octubre de 2022

{2 aworizesidn para &f w0 de e docamenion anter seialades o polcited privadive
delis wivariod o revesenionts ligal ()",

Poe Jo expucite, osie dopacho mfoema que s peticide que usied sexlizs, serd ateadids con
infoemacion de cardcter goneral, de scoendo & los segistros catadilicos sobre los camos
siendados por moededusy de serpuenic o el Distre de Salud 12D05 en e penodo 2021-
2002

Con sostmtenion de distingusds comsideracidn

Alcnilamonie,

Docamento firmedo dectrinicameniv

Mgs. Lissene Gabeiels Beltran Baavo
DIRECTORA DISTRITAL 12D03 - QUEVEDO - MOCACHE - SALUD

Petoracon.
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PROGRAMA DE PREVENCION DE ACCIDENTES OFIDICOS

Centro de Aplicacion:

Distrito de Salud de Quevedo, Ecuador 2022

Nota: Adaptado de Caracterizacién Epidemiolégica de los Accidentes Ofidicos: Discusion

[Fotografia] por F. Guerrero (2010), (https://encolombia.com/medicina/revistas-
medicas/biomedicas/volbioll/caracterizacionepidemiologica2/)
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l. INTRODUCCION

Tomando en cuenta la situacién geografica del Ecuador, su diversidad de
clima, determinados efectos en el ecosistema por accion de fendmenos
naturales como el fenémeno de EIl Nifio y el nimero elevado de especies
de ofidios tanto venenosos como no venenosos distribuidos en casi todas
las provincias del pais, es necesario tener un conocimiento general de las
serpientes, su "peligrosidad”, sus costumbres, para en el futuro evitar y
manejar de manera adecuada este tipo de accidentes. Es por esta razén
que el presente programa consta de 5 sesiones con una duracién de 1 hora
cada sesion, y estd dirigido a personas entre 18 y 75 afios que viven en
zonas de alto riesgo de accidentes ofidicos en el distrito de salud de
Quevedo, Ecuador. Este programa tiene como finalidad educar a la gente
sobre la prevencién de los accidentes ofidicos, asi como también impartir
conocimientos sobre la forma de prestar primeros auxilios a las victimas de
este tipo de accidente. Para cumplir con los objetivos del presente
programa se utilizan actividades dindmicas, con la participacién activa de

todos en el desarrollo de cada una de las actividades.
I. FUNDAMENTACION

Chavez et al (Ecuador, 2020), publicaron un articulo, cuyo objetivo fue
realizar un compendio de informacion importante sobre las mordeduras de
serpientes y todos los elementos que hay que tener en cuenta para su
atencion oportuna. Es un estudio documental, y la metodologia de la
investigacién es una revision bibliografica, apoyado en medios electronicos
donde se recopilo informacion importante del tema de estudio. De los
resultados obtenidos se tiene que cualquier mordedura de serpiente debe
ser atendida de inmediato en un centro de salud, si bien es cierto que se
pueden aplicar técnicas de abordaje inmediato o primeros auxilios, ante
una picadura en sitio, esto debe hacerse con personas que tengan la
pertinencia necesaria, ya que las mordeduras tienen contraindicaciones.
Posteriormente una vez que la victima ha sido llevada a un centro de

atencion, los especialistas en dichos centros, son los que deben determinar



la gravedad de la mordedura y el protocolo mas adecuado de tratamiento a
seguir, ya que las serpientes se dividen entre venenosas y no venenosas y
dependiendo del tipo, se generan en la zona de mordedura y en el cuerpo
en general una sintomatologia que puede variar (Chavez, Medina, Luna, &
Cérdova, 2020).

Por otra parte es necesario que las personas que viven en zonas de alto
riesgo en donde viven diferentes tipos de serpientes, conozcan las
caracteristicas de cada una de ellas, y principalmente tengan
conocimientos para que puedan diferenciar entre una serpiente venenosa y
una no venenosa. Las serpientes venenosas y no venenosas se
encuentran distribuidas en todo el territorio nacional, siendo las zonas
subtropicales y tropicales de la region litoral y de la amazonia, donde se
encuentra la mayor poblacion ofidica y se registra el mayor nimero de
accidentes. Se han realizado diversos estudios que ha permitido la
identificacion de las siguientes especies: Leptotyphlopidae (culebritas de
cristal) y Boidae con siete géneros y diez especies. Colubridae, con
aproximadamente 46 géneros y 150 especies. Elapidae, que cuenta con 27
especies identificadas. Viperidae, con 6 géneros y 21 especies. Y

finalmente Hidrophidae, con una especie marina (MSP, 2007).

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2007), las
serpientes son animales vertebrados pertenecientes a la clase de reptiles,
tiene un cuerpo vermiforme y no poseen extremidades, su cuerpo esta
recubierto por escamas, generalmente son de habitos nocturnos por lo que
la mayoria de accidentes ocurren en la noche o al amanecer. Las
serpientes venenosas se clasifican en 5 familias: Columbridae, Elapidae,
Hidropidae, Viperidae y Crotalidae. Algunas serpientes por su modo de
vida son arboricolas y otras son terricolas, esto generalmente va a
determinar el sitio de la mordedura. También hay serpientes que viven en
el agua como es el caso de las del género Pelamis. Los colmillos de las

serpientes presentan diferentes grados de desarrollo por lo que, a las



serpientes venenosas se les puede clasificar en 3 grupos de acuerdo a su

denticion:

Opistoglifas: Los dos ultimos dientes del maxilar superior son mayores y
surcados. Denticion caracteristica de algunos colubridos. Son serpientes
semipeligrosas. Proteroglifas: Los dos dientes anteriores del maxilar
superior son desarrollados, menos que los anteriores, fijos y surcados.
Esta denticion corresponde a serpientes de los géneros Micrurus y
Pelamis. Solenoglifas: Los dos dientes anteriores del maxilar superior son
muy desarrollados, fuertes, méviles y caniculados, y es una caracteristica
de los géneros Bothrops, Lachesis y Crotalos. Tomando en cuenta esta
clasificacion, cada grupo de serpiente dependiendo del tipo de denticion
que posea, ocasionara un tipo de mordedura que permite la diferenciacion
entre venenosas 0 no venenosas de acuerdo a la huella dejada en el sitio
de la mordedura (MSP, 2007).

Con respecto a las serpientes peligrosas no venenosas, a este grupo
pertenecen aquellas serpientes de gran tamafo, las mismas que no
poseen colmillos inoculadores de veneno, sin embargo representan un
gran peligro para el hombre y los animales domésticos. Todas estas
serpientes pertenecen a la familia Boidae y su denticién es de tipo Aglifa.
Dentro de estas tenemos: Boa constrictor: de vida terrestre. Eunectes
murinus, conocida cominmente como anaconda, de vida semiacudtica, y
Corallus caninus conocida como boa verde, de vida arboricola, se
confunde facilmente con la lora machaco (Bothriopsis bilieneata) (MSP,
2007). Del mismo modo, las serpientes venenosas pueden ser
identificadas y diferenciadas de las serpientes no venenosas por algunos

caracteres externos, tal como se indica en la tabla 1:

Tabla 1: Caracteristicas externas de serpientes venenosas y no venenosas



Género: VIPERIDAE-CROTALIDAE

Caracter Externo

Venenosa

No Venenosa

Cabeza Forma de corazén o Redonda cubierta de
punta de flecha. escamas grandes 'y
Cubierta de escamas lisas.
pequenas.

Denticién Solenoglifa Aglifa u opistoglifa
Cuello Estrecho diferenciado. Ancho no diferenciado.
Cuerpo Cubierto de escamas Cubierto de escamas no

carenadas asperas al carenadas, lisas al tacto
tacto y opacas. y brillantes.
Pupila Vertical, eliptica. Redondeada en la
mayoria.
Foseta loreal Presente Ausente
Cola Corta y gruesa Larga y delgada
Actitud Son lentas y toman Son agiles, no toman

actitud de ataque.

actitud de ataque y
escapan rapidamente.

Género: Elapidae

Caréacter Externo Venenosa No Venenosa
Cabeza Alta y corta Chata y afilada
Ojos Pequefios Grandes
Escamas 2 3
Denticion Proteroglifa Aglifa u opistoglifa
Cuello No diferenciado No diferenciado
Cola Corta Larga
Anillos Negros completos en Negros incompletos en

namero impar (10 3)

namero par

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2007)

A continuacién, se mencionan algunas recomendaciones de caracter

preventivo contra accidentes por mordeduras de serpientes (MSP, 2007):

Evitar caminar en la noche en areas infestadas por serpientes, ya que

estas generalmente tienen habitos nocturnos.

De preferencia trasladarse por caminos libres de vegetacion.




* Uso de botas apropiadas durante

las faenas agricolas. La mayor

incidencia de mordeduras ocurre en miembros inferiores (80%).

« Tomar precauciones durante las exploraciones y paseos por zonas

boscosas.

Por otra parte, de acuerdo al Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2007),

todo paciente objeto de accidentes ofidicos debe ser manejado de

preferencia en un centro hospitalario, sin embargo, es necesario recordar

que inmediatamente luego de una mordedura de serpiente, se puede aplicar

medidas de primeros auxilios. A continuacion, se dan recomendaciones de

gue hacer y qué no hacer frente a un accidente de esta naturaleza.

Tabla 2

Que hacer y no hacer ante una mordedura de serpiente

Qué hacer

Qué no hacer

Colocar al paciente en reposo absoluto
Lavar la herida con abundante agua y
jabén

Inmovilizar el miembro afectado
Tranquilizar al paciente y familiares

Dar de tomar abundantes liquidos
(citricos)

Identificar al animal agresor y de ser
posible capturarlo vivo o0 muerto.

De disponer, administrar 1 dosis de
suero antiofidico via subcutdnea en la
region glutea.

Traslado inmediato a unidad operativa

de mayor nivel de complejidad.

Utilizar torniquetes.

Realizar incisiones en el sitio de la
mordedura

Realizar aspiraciéon del veneno con la
boca.

Administrar y/o aplicar hidrocarburos en
el sitio afectado.

Administrar inyecciones Intramusculares
Administrar bebidas alcohdlicas al
paciente

Quemar la herida.

Aplicar hielo en el sitio de la mordedura

Administrar aspirina y derivados

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2018)




I, OBJETIVOS
Objetivo General

Disminuir el nimero de accidentes ofidicos en el distrito de salud de

Quevedo, Ecuador, mediante la aplicacion de la catrtilla.
Objetivos Especificos

Lograr que las personas del distrito de salud de Quevedo que viven en
zonas con alta incidencia de accidentes ofidicos, aprendan sobre las
normas de prevencion de ese tipo de accidentes, mediante la aplicacion de

la cartilla.

Conseguir que las personas del distrito de salud de Quevedo que viven en
zonas con alta incidencia de accidentes ofidicos, aprendan sobre los
protocolos de atencion primaria en caso de accidentes ofidicos, mediante
la aplicacion de la cartilla.

Lograr que las personas involucradas puedan actuar con rapidez en el caso

de un accidente ofidico en la zona en donde viven.
V. DESARROLLO DEL PROGRAMA
Planificacion

La carta de Ottawa (OPS, 2016), sefiala que la promocién de la salud
consiste en capacitar a las personas para que aumenten los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente. La educacion para la salud comprende las oportunidades
de aprendizaje, que incluye la mejora del conocimiento de la poblacion y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la mejora de la
salud. Es un proceso educativo que tiene como finalidad responsabilizar a

las personas sobre su autocuidado. La promocién de salud es una funcién



importante de los profesionales de la salud y sociales. Asi mismo la
educacion para la salud es una parte del proceso asistencial, incluyendo la

prevencion, el tratamiento y la rehabilitacién (Galabay & Salcan, 2016).

En ese sentido, se requiere de una adecuada planificacion en lo
concerniente a la capacitacion de las personas sobre la prevencion y
manejo de los accidentes ofidicos, lo cual requiere de una serie de
estrategias adecuadas para conseguir aprendizajes significativos en las
personas (Galabay & Salcan, 2016). Para estas estrategias se considero el
grado de conocimientos que tenian las personas antes de realizar el
presente programa, y también la necesidad de conocimientos que
requerian dicha poblacion. A través de eso se disefiaron una serie de
actividades dinamicas que permiten la participacion de cada uno de los
participantes, de tal manera que logren conocer y aprender las normas y
medidas de prevencion y manejo de los accidentes ofidicos. Para el
desarrollo de las actividades, el distrito de salud de Quevedo, puso a su
disposicion un salén con la suficiente capacidad para albergar a 150

personas.
Metodologia

En primer lugar, dado el gran nimero de participantes (150), se procedi6 a
dividirlos en 5 grupos de 30 personas cada uno. Con cada grupo se
procedié a una sola sesion de 2 horas, en donde se procedié a utilizar una
metodologia activa participativa, la cual supone que el estudiante sea el
protagonista del aprendizaje y este se base en un proceso constructivo y
resolutivo. La metodologia activa conecta a los estudiantes con la vida real
y la aplicacion practica de sus conocimientos. La motivacion y la
participacion son dos factores que consiguen su maximo desarrollo con la
aplicacion de una metodologia activa en la educacion. Que el estudiante
sea el centro de los métodos docentes lo empodera y lo involucra en un
aprendizaje constructivo y evolutivo. La resolucién de casos y la aplicacion
del conocimiento suelen ser los métodos mas efectivos para la ensefianza

activa y participativa, ademas que cualifica el aprendizaje y lo traslada al



entorno de los estudiantes y entienden sus beneficios en el mundo real.
Por lo tanto este método activo participativo permite el trabajo en grupo
coordinado, la resolucion de casos y superacion de problemas, y el
aprendizaje basado en el mundo real y los desafios que plantea (Universia,
2018).

Por otra parte la metodologia activa participativa, toma como principal
punto de partida los intereses del alumnado, intentando que adquieran las
competencias necesarias para su vida laboral y diaria. La figura docente se
convierte en un guia y facilitador del aprendizaje, contextualizando los
conocimientos a situaciones reales del mundo actual y reorientando las
necesidades de los alumnos a lo largo del proceso. Las metodologias
activas y participativas se fundamentan en la teoria del desarrollo cognitivo
de Piaget, que analiza la forma en que los humanos vamos adquiriendo,
construyendo y analizando los distintos conocimientos adquiridos, de forma
gradual (Thinko Education, 2020).

Evaluacién

Se utiliz6 la encuesta como técnica para recopilar datos sobre los
conocimientos que tienen las personas sobre la prevencion y manejo de
accidentes ofidicos. Se aplicO en dos ocasiones, la primera antes del
programa, y la otra después del programa. El instrumento utilizado fue un
cuestionario que constd de 9 items, y se basé en un instrumento utilizado
previamente por Payan et al. (2019) para determinar el nivel de
conocimientos sobre medidas de prevencion y manejo de accidentes
ofidicos a pacientes externos y a su vez personas que fueron victimas de
este tipo de accidentes. Esta encuesta fue aplicada, tanto a los pacientes
externos, personas que fueron victimas de los accidentes ofidicos y a sus
familiares, para de esta manera determinar el grado de conocimientos que
tienen las personas sobre los accidentes ofidicos. La herramienta o registro

se dio en forma impresa.

V. ACTIVIDADES SIGNIFICATIVAS Y CRONOGRAMA

N° ACTIVIDAD GRUPO FECHA

10




1 | Medidas de prevencion de accidentes ofidicos 1 1/08/2021
2 | Protocolos de atencion primaria de accidentes 1 1/08/2021
ofidicos
3 | Medidas de prevencion de accidentes ofidicos 2 2/08/2021
4 | Protocolos de atencion primaria de accidentes 2 2/08/2021
ofidicos
5 | Medidas de prevencion de accidentes ofidicos 3 3/08/2021
6 | Protocolos de atencion primaria de accidentes 3 3/08/2021
ofidicos
7 | Medidas de prevencion de accidentes ofidicos 4 4/08/2021
8 | Protocolos de atencién primaria de accidentes 4 4/08/2021
ofidicos
9 | Medidas de prevencion de accidentes ofidicos 5 5/08/2021
10 | Protocolos de atencion primaria de accidentes 5 5/08/2021
ofidicos
VI. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

TITULO: “Medidas de prevencién de accidentes ofidicos”

SESION N° 1

Dimension: VI
Cartilla
Dimension: VD
Accidente Ofidico

Indicadores
Medidas de prevencion

Indicador Instrumento
Conocer las medidas de prevencion de los accidentes Cuestionario
ofidicos

Desarrollo de la actividad

Secuencia Secuencia Metodologica Materiales
didactica

Apertura | El capacitador presenta un video acerca de las Video

serpientes.

medidas preventivas para evitar accidentes
ofidicos en regiones en donde existen
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Desarrollo

Al final del video, solicita la participacion de
todos, de tal forma de obtener una “lluvia de
ideas”, que permita definir cuales son las
mejores medidas preventivas que se pueden
implementar en la zona en donde viven. Aqui
las personas mayores pueden sugerir medidas
preventivas de acuerdo a su propia experiencia
personal.

Lluvia de ideas
Conocimientos
previos

Cierre

Se les menciona dos situaciones reales que se
podrian dar en la zona en donde viven los
participantes, y se les pide que mencionen las
medidas mas adecuadas de acuerdo al caso.

Analisis de casos

SESION N° 2

TITULO: “Protocolos de atencion primaria de accidentes ofidicos”

Dimensién: VI Indicadores

Catrtilla

Dimensién: VD
Accidente Ofidico

Manejo de accidentes ofidicos

Indicador Instrumento
Conocer el manejo primario de los accidentes ofidicos Cuestionario
Desarrollo de la actividad
Secuencia Secuencia Metodologica Materiales
didéactica
Apertura | El capacitador presenta un video acerca de los Video
protocolos de atencién primaria de accidentes
ofidicos en regiones en donde existen
serpientes.
Desarrollo | Al final del video, solicita la participacion de Lluvia de ideas

todos, de tal forma de obtener una “lluvia de
ideas”, que permita definir cual es el
procedimiento que se debe seguir tras un
accidente ofidico. Por otra parte se les solicita
también que indiquen lo que se puede hacer y
lo que no se puede hacer en este tipo de
accidentes.
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