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RESUMEN

Con el propdsito de comprender los significados de las practicas populares de prevencién y
tratamiento del accidente ofidico en Petén, Guatemala se realizd una investigacién cualitativa por
el método fenomenoldgico. Se entrevistaron a profundidad 10 participantes campesinos de las
aldeas El Caoba y San Andrés. Se identificaron ocho categorias descriptivas: (1) Matar a la
serpiente por prevencién (2) El intento de extraccién del veneno, (3) La aplicacion de torniquete,
(4) La ingestidn de brebajes, (5) La aplicacidn de sustancias en la herida, (6) La inyeccién de suero
antiofidico en el campo, (7) Valor y actitud positiva, (8) Prohibicién moral de tomar agua. Los
hallazgos del presente estudio idiografico indican que la nocién de la venenosidad de las
serpientes ocupa un lugar muy importante en el imaginario de la gente del campo y que la
persona victima de accidente ofidico echa mano de varios recursos en su carrera por la

supervivencia.
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Practicas populares de prevencion y tratamiento del accidente ofidico en Petén,
Guatemala: estudio fenomenoldgico

Popular practices of prevention and treatment of ophidic

accident in Petén, Guatemala: phenomenological study

ABSTRACT

In order to understand the meaning of popular practices for prevention and treatment of
snakebite envenoming in Petén, Guatemala, qualitative research was carried out by the
phenomenological method. 10 snakebite envenoming survivors from the villages of El Caoba and
San Andrés were interviewed in depth. Eight descriptive categories were identified: (1) Killing the
snake by prevention (2) The attempt to extract the poison, (3) The application of a tourniquet, (4)
The ingestion of concoctions, (5) The application of substances to the wound, (6) The injection of
anti-ophidic serum in the field, (7) Courage and positive attitude, (10) Moral prohibition of
drinking water. The findings of the present idiographic study indicate that the notion of the
venomousness of snakes occupies a very important place in the imagination of rural people and
that the victim of a snakebite envenoming uses several resources in his fight to overcome the
accident.

Keywords: snake poisoning, ophidism, epidemiology, zoonoses; neglected disease
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INTRODUCCION

El accidente ofidico es una enfermedad desatendida prioritaria que ocurre
principalmente en las comunidades rurales de las areas tropicales del mundo (Chippaux,
2017; Babo et al., 2019). La enfermedad resulta de la inyeccién de secreciones toxicas —
conocidas como venenos— altamente especializadas, por serpientes de varias especies,
principalmente de las familias Viperidae y Elapidae (Gutiérrez, et al., 2017).

A nivel global, se estima que cada afio 5.4 millones de personas son mordidas por
serpientes. De las personas mordidas, hasta 2.7 millones resultan envenenadas, entre
81,000 y 138,000 mueren y muchas resultan con amputaciones o impedimentos fisicos
(World Health Organization [WHOQ], 2022). Las principales victimas del accidente ofidico
son los campesinos pobres de los paises en vias de desarrollo (Goldstein et al., 2021;
Harrison et al., 2009) pues se trata de una enfermedad ocupacional causada por
determinantes ecoldgicos y socioecondmicos (Martin et al.,, 2022). Considerando la
situacion actual e histérica de esta enfermedad, la Organizacion Mundial de la Salud lanzo
recientemente una estrategia para su prevencién y control a nivel mundial (WHO, 2019).
En el ambito de Guatemala, ocurren alrededor de 900 casos por afio, la mayoria en los
departamentos de Petén, Alta Verapaz y Escuintla (Guerra-Centeno, 2018a). Los
campesinos jovenes son los mas afectados (Guerra-Centeno, 2016) y los mas vulnerables
desde multiples dimensiones (Guerra-Centeno, 2017; Longbottom et al., 2018).

El estudio del accidente ofidico se ha abordado tradicionalmente desde las perspectivas
epidemioldgica y clinica (Wellman & Guerra-Centeno, 2020) y pocas veces se centra en
la experiencia de las victimas. Por otro lado, esta enfermedad se suele abordar desde el
paradigma positivista y no desde el constructivista. De lo anterior se desprende que han
sido muy pocos los estudios de investigacién cualitativa publicados sobre accidente
ofidico basados en métodos fenomenoldégicos, sobre todo en el dmbito de Guatemala
(Guerra-Centeno, 2018b).

La presente investigacion es parte de una tesis doctoral titulada “Epidemiologia Social del
Accidente Ofidico en Guatemala: hacia la Comprension de una Enfermedad
Desatendida”, y tuvo por propdsito la comprension de los significados de las practicas
populares de prevencidn y tratamiento del accidente ofidico para los campesinos de dos

aldeas del area mas afectada por accidente ofidico en Guatemala.
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METODOLOGIA

Area de estudio

El muestreo se centré en el Departamento de Petén, al norte de Guatemala, donde
ocurren alrededor del 30% de los casos de accidente ofidico del pais (Guerra-Centeno,
2018a), especificamente en las aldeas El Caoba y San Andrés. En estos sitios, y a través
del trabajo conjunto con la organizacion Wildlife Conservation Society, que tiene muchos
afios de desempefiar su actividad en ese departamento, se ubicaron campesinos adultos,
de cualquier sexo, que hubieran padecido al menos un episodio de accidente ofidico en
cualquier momento de su vida y que estuvieran dispuestos a participar en el estudio.
Consideraciones epistemoldgicas

Como cualquier otra enfermedad, el accidente ofidico se presenta como un fendmeno
ante quienes lo padecen. En tal sentido, la presente investigacién se desarrollé en el
marco del paradigma constructivista utilizando la fenomenologia como la opcién
metodoldgica idonea para alcanzar el objetivo. En el presente estudio, se priorizd la
descripcion eidética husserliana (Christensen et al., 2017; Williams, 2021) sobre la
descripcion ontoldgica heideggeriana (Horrigan-Kelly et al., 2016). El caracter diafano de
los discursos de los campesinos participantes en la investigaciéon permitié asomarse a la
subjetividad en relacion con el fendmeno del accidente ofidico y restd importancia a las
interpretaciones hermenéuticas innecesarias. En tal sentido, los resultados se presentan
de manera descriptiva, aunque con algunos segmentos interpretativos y sintéticos.
Técnica y muestra

La técnica utilizada para la comprensién de los significados y la descripcion de las
practicas de prevencion y tratamiento del accidente ofidico fue la entrevista a
profundidad centrada en victimas sobrevivientes. Para el efecto, se entrevistaron a
profundidad 10 victimas. Las entrevistas partieron de preguntas generadoras orientadas
a comprender qué significaron las practicas de prevencidn y tratamiento de accidente
ofidico. Estas entrevistas se realizaron a finales del afio 2013. Para mantener en secreto
la identidad de los participantes, los nombres se codificaron como V1, V2, V3, V4, V5, V6,
V7, V8, V9 vy V10. La repeticidon de significados en los discursos de los participantes, es
decir, el sentido comun que fue evidente durante las entrevistas indicé que se logré la
saturacién de la informacion (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) con la muestra de

10 participantes.
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Registro de datos

Todas las entrevistas fueron grabadas por duplicado utilizando una grabadora de audio
Tascam DR-O7MKII® y una computadora portatil Acer Aspire OneD255E® y fueron
transcritas mediante un procesador de textos. El analisis de las transcripciones de las
entrevistas fue asistido por el programa QDA Miner Lite®.

Consideraciones éticas

El protocolo de la presente investigacion fue aprobado por el Comité de Tesis Doctoral
del Programa de Doctorado en Investigacion Social de la Universidad Panamericana de
Guatemala. Asi mismo, se obtuvo consentimiento informado por escrito por parte de las
personas que participaron en el estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

Después de analizar y codificar las transcripciones de las entrevistas se identificaron ocho
categorias descriptivas: (1) Matar a la serpiente por prevencion (2) El intento de
extraccién del veneno, (3) La aplicacion de torniquete, (4) La ingestion de brebajes, (5) La
aplicacion de sustancias en la herida, (6) La inyeccidon de suero antiofidico en el campo,
(7) Valor y actitud positiva, (8) Prohibicién moral de tomar agua. Estas categorias se
identificaron partiendo de los significados manifestados por los participantes.

Matar a la serpiente por prevencién

Debido a factores ecolégicos y a las caracteristicas de la vivienda rural el campesino
guatemalteco vive en contacto frecuente con las serpientes y, por lo tanto, expuesto al
riesgo de un accidente ofidico. Se sabe que, en el caso de ser mordidas, las personas
suelen matar a la serpiente agresora para llevarla al hospital (Bolon et al., 2020). Sin
embargo, los hallazgos del presente estudio sugieren que las serpientes también se
matan de manera preventiva. Es decir, hay costumbre —probablemente deontolégica— de
matar las serpientes venenosas cuando se las encuentra en el campo.

Ejemplo de lo anteriormente expuesto es lo referido por el participante V1: “La barba
amarilla normalmente... todos optamos por quitarle la vida no. jCosa que es un reptil
malo!y... créame, hace qué, dos horas, ahi en el corredor de la casa donde yo vivo habia
una. De hecho, a mi mujer se le fue a parar cerquita. Cuando ella mira que le va... no pues...
mi sefiora, por ahi se queda nada mds perpleja de lo que... de lo que le sale de las canillas...
mds no la dafid, yo fui... ya no la logré encontrar para verificar si era una barba amarilla

a la perfeccion o era un animal de otra clase va”.
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Por su parte, el participante V8 manifiesta: “cuando miro una serpiente de esas me da
pdnico... pero al mismo tiempo me pongo a pensar, si uno no las mata, puede molestar a
otro. Entonces en ese momento a uno lo que le queda es no permitir que esos animales
sigan abundando sino darles para abajo”. El testimonio del participante V10, ilustra el
sentido comun del campesino residente en las comunidades estudiadas, hacia las
serpientes: “Yo tengo mucho miedo a las culebras. Ahorita, si me sale una culebra y yo la
miro grande, yo busco la manera de matarla. Aqui hay mucha culebra. Hay que matarlas,
hay que matarlas porque ellas son enemigos del hombre”.

El intento de extraccién del veneno

La serpiente muerde a la persona y sus colmillos perforan la piel, inoculando el veneno.
La irritacion inmediata, causada por el veneno en el sitio de la mordedura, es un signo de
la presencia del veneno dentro del organismo. El sujeto sabe que puede tratarse de algo
serio. Sabe que puede sufrir lesiones graves e incluso morir. Lo ha escuchado muchas
veces en su comunidad y posiblemente ha visto un caso de cerca. Sabe, por lo tanto, que
es necesario intentar extraer el veneno.

El sujeto intenta extraer el veneno succionando el sitio de la mordedura con su boca,
presionando la herida o haciendo un corte con un machete para provocar una sangria.
Refiere la participante V3: “Eh me llevo, pues, llegd un... un muchacho ahi a donde yo 'y
me dijo... me fue a destripar el... porque a mi me mordio en este dedo [se sefiala el dedo
pulgar del pie] en ese dedo... alli me metid los dos dientes... dos colmillos. Y... entonces
viene el muchacho y me fue a destripar la mordida y me brotaba sangre”. Por su parte, el
participante V1 refiere: “Lo que hice fue que, agarré el machete de un compafiero y me
corté... parte de donde me habia mordido... el animal este, no”.

El significado de la practica de la extraccién del veneno puede comprenderse en la
narracion del participante V10: “Aqui me mordid. Entonces lo que hice yo... -la ufia se
pudrio y salié otra- le di aqui mire [se aprieta el dedo con la mano]... lo apreté todo lo que
fue posible... y saqué... una gota de sangre, negra, negra... inegra! Vaya. Hice el intento
nuevamente, ya saqué mds poquito, siempre negra. Entonces yo senti todo esto aquf
hinchado mire [se sefiala la pantorrilla]. Y... pues, cuando ya llegd la hora, aquel [el hijo]
vino como a las cinco de la mafiana. Ya yo me agarraba de la hamaca y me iba... me caia.

Y todo esto de aqui mire [se toma la pierna con las manos]... sangre, sangre, sangre...
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[bamos todos desvelados y... venimos a la municipalidad... Entonces, inmediatamente me
llevaron al hospital...”

Continua el participante V10: “Pero... la pierna ésta... mire el grosor que tengo, lo tenia
como asi ve [hace ademan de un gran didmetro con sus manos], a pesar de que saqué
mds de la mitad del veneno. No podia caminar... nada, enteramente. Con muletas asf
caminaba... una muleta de cada lado porque las piernas las tenia bien hinchadas... jy
aquel dolor!... Y antes, cuando me acababa de morder... jun dolor! Un dolor que no se
me quitaba, aunque me pusieron el suero. jDolor grave, grave, dolor como cuando uno
se estd quemando en vivo! jTodo eso pasé yo!... y a pesar de que como le dije ya habia
sacado bastante el veneno, siempre me estaba matando”.

En la costa sur de Guatemala, también parecen ser comunes las practicas de corte de la
herida para extraccién del veneno. En la historia clinica de expedientes de casos de
accidente ofidico atendidos en el Hospital Regional de Escuintla, se leen frases como: “fue
mordido por serpiente en mano izquierda y se fue inflamando rdpidamente. Familiar hizo
cortada para que saliera el veneno”, o “serpiente de 30 cm lo mordid en mano derecha,
se hizo dos heridas con navaja” o “refiere que fue mordido por serpo hace dos horas y
media. Papd hace cortadura en pierna izquierda” (Guerra-Centeno, 2015).

En el Hospital de San Benito, Petén, se atendié un nifio que fue mordido a las nueve de
la mafiana por una serpiente de cascabel. Sin embargo, este nifio fue llevado al hospital
hasta las cinco y media de la tarde. Eso, porque antes fue llevado a que intentaran
extraerle el veneno. En este caso, se perdié tiempo importante para la terapia con sueros
antiofidicos. De hecho, este paciente desarrollé un drea cruenta y necrosis en la pierna.
La herida de la mordedura se infecté con bacterias nosocomiales del género
Pseudomonas y tuvo que ser trasladado al Hospital Roosevelt en |la capital de Guatemala
(Guerra-Centeno, 2015). En el expediente de otro caso, atendido en el mismo hospital,
se refiere: “paciente fue mordido en la mano, su hermano le corté el dedo y le echo agua
caliente”. Este paciente tuvo necrosis en el dedo y, posteriormente, se le dio egreso
contraindicado (Guerra-Centeno, 2015).

Debido a la longitud de los colmillos de las viboras, el veneno es inoculado en el tejido
subcutdneo o en el tejido muscular (Crofts et al., 2019; Holding et al., 2022) donde se
difunde rapidamente. Intentar extraer el veneno por succion es como inyectar tinta en

una esponja humeda vy luego intentar extraer la tinta succionando con una jeringa
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hipodérmica. Con la practica del corte de la herida, no solamente no se logra extraer el
veneno, sino que se exponen los tejidos a contaminacion bacteriana y se aumenta la
posibilidad de hemorragias por la accion del veneno y por la herida. A pesar de que esas
practicas populares estan contraindicadas por la medicina occidental (Le Geyt et al,,
2021), aun parecen ser comunes en la cultura del campesino (Gutiérrez et al., 2017).

La aplicacion de torniquete

La practica tradicional de aplicar un torniquete en respuesta al accidente ofidico merece
especial atencion. El torniquete estd fuertemente contraindicado en el tratamiento de
accidentes ofidicos causados por viboras pues no solo es inefectivo, sino que puede
conducir a necrosis severas, sindrome compartimental y amputaciones de los miembros
afectados (Bhaumik et al., 2020).

A pesar de estar contraindicado, en Guatemala el torniquete es una practica comun. La
participante V2 refiere: “Y of que sacd un corddn de un delantal y me lo amarrd en la
canilla. Cuando llego mi esposo me dijo: Este... amarrale duro, duro este trapo aqui le dijo
y me amarraron otro corddn bien amarrado”. La participante V4 refiere: “Le tienen que
poner un eldstico a uno para que cuando le vaya subiendo la ponzofia, vaya aflojdndose y
apretando”. El participante V6 recuerda: “Yo agarré la bota y me quité la cinta que tenia
la bota y me puse un torniquete”. El participante V5 recuerda: “Quité la playera y me
amarré aqui [le pega palmadas a la pierna a la altura de la espinilla]... y empecé a
caminar”.

El torniquete como recurso de tratamiento del accidente ofidico es parte del sentido
comun del campesino guatemalteco porque es una practica cultural. Interesantemente,
el uso de este recurso cultural estd extendido en todo el mundo tropical siendo una
practica comun en Africa oriental (Moos et al., 2021), Bangladesh (Sarker et al., 2022),
Camerun (Alcoba et al., 2020), Kenia (Van Qirschot et al., 2021), India (Chaaithanya et al.,
2021), Nepal (Kamar et al., 2021), Tanzania (Margono et al., 2022) y otros paises (Avau et
al., 2016).

La ingestidn de brebajes

Después de intentar extraer el veneno o de frenar su circulacién aplicando un torniquete,
la ingestidon de brebajes, es la siguiente estrategia que ensaya el sujeto en su carrera por
la sobrevivencia. Segun lo referido por los participantes en este estudio, las plantas, y en

menor grado otras sustancias-, son los ingredientes de estos brebajes. La participante V4
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refiere: “En eso, llego mi marido. Me picd una culebra, le dije. Ya habia consequido la
cdscara de pito. Ya tenia el fuego, le dije. Y tomé”. Por su parte, el participante V7 refiere:
“Aqui, lo que se hace también es el pito... empezar a mascar pito uno porque las vacas
uno las desintoxica con agua de pito. No se les pone antiofidico... se les da agua de pito y
a don Lino Gonzdlez... a él le mordid la barba y él no fue al hospital. El, desde alld empezd
a mascar manojos de... de icomo se llama? de hoja de pito... y al llegar a la casa, cocio el
poco de agua, y va de tomar agua y no fue al hospital”.

El participante V5 refiere sobre su segundo accidente ofidico: “Y en ese momento iba un
sefior que es vecino de parcelamiento. ¢Qué te paso? Me mordid una barba, le dije.
Ahorita vengo... voy a buscar una medicina. Se fue a buscar cdscara de no sé qué palo y
junto un fuego, cocind un jarro asi, medio lo colo y me dio un vaso y me dijo: para soportar
nuevamente el veneno de la barba”. El participante V6 manifiesta: “No habia antiofidico,
no habia nada, no que, un sefior que se llamaba Hilario, él me prepard saber de qué
montes va... un medio galdn y eso fue lo que me vino manteniendo”.

Se sabe que el ser humano ha tendido, desde la formacion de sus primeras sociedades, a
buscar la curacion en las plantas (Jamshidi-Kia et al., 2018). Se considera que las plantas
son un recurso valioso para los sistemas de salud de los paises en desarrollo y se estima
que son utilizadas por el 80% de la poblacién (Chen et al.,, 2016). Es ldgico pensar
entonces que las plantas sean el recurso terapéutico mas accesible para los campesinos
y que su uso en la terapia del accidente ofidico sea parte de su sentido comun.

En el ambito cientifico, el uso de plantas en la terapéutica del accidente ofidico ha sido
tema de gran interés a nivel mundial (Molander et al., 2012). También en Guatemala, se
ha evaluado la efectividad de varias especies vegetales de uso popular (Saravia-Otten,
2015; Wellmann & Guerra-Centeno, 2020). Sin embargo, la efectividad de los preparados
botanicos actuales no logra superar las capacidades terapéuticas del suero antiofidico
como terapia de eleccion para el accidente ofidico por lo que se necesita continuar la
investigacion cientifica sobre el tema para generar preparados mas eficientes (Puzari et
al., 2022).

El participante V9, un hombre residente en la Aldea San Andrés, Flores, Petén es un caso
interesante porqgue refiere que fue mordido en cuatro ocasiones por serpientes barba
amarilla y no fue al hospital en ninguno de sus accidentes. Esta persona manifestd

haberse curado después de tomar una bebida preparada con una especie de bejuco: “Un
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bejuco que hay en el monte, yo lo busco siempre cuando hay alguna mordedura de culebra
y ese es el que yo uso”.

Ademds de las plantas, los campesinos participantes usan otros ingredientes para
preparar los brebajes. La participante V2 refiere: “Y entonces vino mi esposo y como él
recibio un curso de estos, de mordedura de serpientes —hasta un libro tiene alli—, y me dio
un poquito de manteca de marrano a tomar”. Por su parte, refiere el participante V7,
sobre un caso que conocio: “Juanito... Uspatac. A él lo... mordio una cascabel y alld [en
el oriente de Guatemala], no fue ni al hospital. Estaba muriéndose... y una sefiora llego:
vayan a conseguir un poco de... —alld le dicen armado—, hueche. Un poco de manteca —
como alld lo frien y se lo toman—... y eso se le bajo y se le quito”.

La aplicacién de sustancias en la herida

Ademads de los intentos por extraer el veneno, algunas personas aplican ciertas sustancias
con la intencion de que estas neutralicen el veneno. Refiere la participante V4: “Y fui a
traer un limon y lo parti y me eché”. El participante V9 refiere por su parte: “La tercera
que me mordio, la maté y le saqué los sesitos de la cabeza y me los puse en la mordida,
pero senti que no me hizo nada, pero a la hora que tomé el bejuco si”.

La inyeccidn del suero antiofidico en el campo

En las aldeas El Caoba y San Andrés, la aplicacién del suero antiofidico en condiciones de
campo, parece ser una practica comun. El participante V6 refiere: “Ahi estaba el
destacamento militar y pedi auxilio... que me auxiliaran y que pararan un carro o microbus
o lo que sea para conducirme al hospital. Y bajo el oficial... se fueron dos soldados, se
fueron a avisar al oficial y ahi estaba un doctor con ellos, que probablemente tenian suero
antiofidico y me pusieron una [dosis]”.

El participante V7 refiere: “Manejé un buen poco. Después, me ayudaron, pero alld... en
el camino estaba un muchacho de aqui de la aldea que se llama Tomds y luego él... yo le
dije que me mordid, me mordié una serpiente y es bien grande. El se preocupd y se vino
adelante. Vino aqui donde Marcial y ya cuando venia por aqui ya me tenian listo el
antiofidico. Me inyectaron el antiofidico aqui en la bajada porque iba caminando yo”. El
participante V1 recuerda: “Cuando llequé aqui a la aldea ya eran las diez de la noche pues.
Pasé por acd, siempre pensando en Chalo que tiene antiofidicos, y por ahi que ya no... ya

no estaban en un buen servicio. Entonces decidieron llevarme al hospital pues”.
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La aplicacién del suero antiofidico en el campo solamente estd recomendada cuando la
persona esta muy lejos del hospital o cuando no exista otro recurso. En tales casos, esta
debe hacerse por la via intramuscular y la victima debe ser trasladada inmediatamente al
hospital pues dado que el suero antiofidico contiene proteinas de caballo, puede ocurrir
una reaccion anafilactica que, si no es tratada, puede conducir a la muerte por choque
anafilactico (Asita et al., 2015; Hooda et al., 2021).

Valor y actitud positiva

Tener valor, actitud positiva y fe en Dios, parece haber sido determinante para algunos
sobrevivientes. Por ejemplo, el participante V5 refiere: “Hay personas débiles, he dicho a
algotras personas que todavia no las han mordido, pero que me han preguntado ¢ QQué
sentiste? Lo que yo les digo, lo que senti es: senti que me mordio, me mordio. Lo que yo
hago: no me hace nada, no me hace nada... este... hacerse el fuerte. Porque hay personas
que les han mordido, que de una vez se cortan, o sea, se asustan... se asustan... jay me
mordid!, jay, voy a morir!l... [No! Yo sé que yo voy a resistir y voy a resistir. Lo que quiere
es valor... o si uno cree en Dios... y pidiendo, teniendo la fe en Dios... que Dios me va a
ayudar, Dios me va a salvar, Dios me va a ayudar y de ahi a las personas que le apoyan a
uno... se salva, no pasa nada... ajd... lo que quiere es valor, es valor. jYo si he tenido valor!
Pero las personas que no han tenido valor, con solo verlo... con sdlo que los muerda... pum,
se caen... se privan”.

El participante V6 recuerda: “Pero yo no, por cierto, no sentia que me iba a morir ni nada
no que yo siempre con aquel dnimo asi va, el espiritu bastante levantado cuando me
decian jtu estds grave! No se preocupen por mi decia yo, porque yo tengo la fe en Dios
que yo no me muero”.

En el imaginario de los nativos mesoamericanos, la persona fuerte —en contraposicion
con la persona débil-, puede sobreponerse a las enfermedades naturales y a las
sobrenaturales, como el susto (Ghidinelli, 2002). Por otro lado, la actitud positiva aqui
descrita cobra importancia cuando se trata de enfermedades como el accidente ofidico,
gue tienen un fuerte componente psicolégico y que cursan con gran dolor e incomodidad
(Guerra-Centeno, 2018b).

Prohibicion moral de tomar agua

Otra de las creencias que forma parte del sentido comun de los participantes en el

presente estudio, es la inconveniencia de tomar agua después del accidente ofidico. La
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participante V2 recuerda: “Se reunid un poco de gente y le dijeron [al esposo]: jLIévela,
llévela al hospital! y no le vayan a dar agua, porque es malo... ya me habia tomado medio
vaso de agua yo cuando dijeron unas vecinas que no me fueran a dar agua. Pero gracias
a Dios no me pasé nada”. Por su parte, cuando se le pregunto a la participante V3, como
la habian atendido en el hospital, ella respondid: “Pues muy bien porque... pues a mi no
me dieron agua. No me dieron agua hasta que el doctor mandd... me mandaba alguna
toma, asi como atol verdad. Hasta que el doctor me mandd atol fue que podia agarrar
agua para tomar porque dijeron que yo no podia tomar agua. Y no me dieron agua hasta
que el doctor mandd”.

El participante V7 narra: “Y de ahi desperté y ella [la esposa] me dijo: tomd agua. Pero yo
estaba consciente —como yo habia trabajado en la policia—, que cuando a uno lo balean o
le pasa algo, no hay que tomar agua para que uno no, no se vaya, porque si el mordido
de serpiente toma agua, en el instante... es posible que fallezca porque el agua hace correr
mds rdpido al corazon”.

La creencia de la inconveniencia de tomar agua después de un accidente ofidico puede
estar relacionada con el llamado “susto”. En Mesoamérica, se cree que cualquier animal
venenoso, asusta a las personas en los caminos solitarios (Ghidinelli, 1984). En la cultura
de la medicina tradicional de los pueblos indigenas de México se cree que el sujeto puede
enfermar si bebe agua o algin refresco después del susto o espanto (Castaldo, 2015).
Esta creencia, sin embargo, estd escasamente documentada en la literatura cientifica.
CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio idiografico indican que la nocién de la venenosidad de
las serpientes ocupa un lugar muy importante en el imaginario de la gente del campo vy
gue la persona victima de accidente ofidico echa mano de varios recursos en su carrera
por la supervivencia. La primera respuesta es matar a la serpiente agresora. Se mata a la
serpiente para confirmar que se trataba de una especie venenosa, para llevarla a mostrar
a los médicos en el hospital y para que no muerda mas personas.

Después de matar o intentar matar a la serpiente, el sujeto se dedica a procurar extraer
el veneno de la mordedura. Algunas personas succionan la herida mientras que otras la
presionan con los dedos o realizan cortes con navaja o machete para extraer el veneno.
El accidentado puede recurrir también a la ingestidon de brebajes de plantas o manteca

de cerdo o armadillo, o instilar sustancias como limén en la herida. Una de las practicas
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mas comunes, es la aplicacion del torniquete en el miembro afectado. Existe la creencia

gue no se debe tomar agua después del susto de ser mordido por una serpiente venenosa

y que el accidentado no debe dormir, aunque tenga mucho suefio.

El uso cultural de los recursos terapéuticos tradicionales contra el accidente ofidico es

importante para el campesino guatemalteco. Si no fuese asi, estas practicas habrian caido

en desuso frente a las practicas de la medicina occidental y sin embargo, aun siguen vivas

en el imaginario de la gente del campo cuya cotidianeidad se desenvuelve dentro de un

ambiente de riesgo permanente. Valdria la pena, por lo tanto, examinar el valor practico

y la efectividad de las practicas populares de prevencién y tratamiento para sistematizar

las que resulten utiles y desestimular el uso de aquellas de poca utilidad y asi ganar

tiempo en el traslado de los pacientes a los centros de asistencia médica donde esta

disponible el suero antiofidico, Unico tratamiento efectivo para el accidente ofidico hasta

el momento.
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