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RESUMEN

En los ultimos afios se ha reconocido el consumo de chimé como un problema de salud
publica. EI chimé es un producto derivado del tabaco que contiene numerosos productos
toxicos. Pese a esto, al consumo del chimd no se le ha prestado la suficiente atencion, en
especial en el ambito deportivo; hacen falta mas estudios que incluyan tanto aspectos clinicos,
epidemiologicos y socioculturales en la practica de deportes que han sido asociados al
consumo de tabaco de mascar o sin humo en el &mbito anglosajon, como el béisbol y softball.
Por lo tanto, la presente investigacion tiene como proposito describir el consumo del chimé de
las personas involucradas en la practica del softball en los campeonatos y torneos que se
realizan en Meérida, Venezuela. Se basa en el paradigma cuantitativo. Es de alcance
descriptiva, de disefio transaccional. La muestra esta conformada por 321 participantes,
jugadores, managers de los equipos participantes, el personal técnico presente el momento de
la recoleccion de los datos y el comité organizador de las ligas. Para la recoleccion de los
datos, se empled la técnica de la encuesta, mediante un cuestionario de 12 items. Los datos
fueron analizados mediante estadisticas descriptivas de todas las variables en estudio:
frecuencia de consumo, contexto, factores motivantes, y papel del chimé en la practica del
softball. Se encontr6 que el consumo de chimo6 en la practica del softball es un habito
frecuente que involucra cerca de un tercio de los involucrados, sin distincion de edad ni del
tiempo de practica del deporte. Aunque hay regulaciones por motivos de higiene
principalmente, se consume ampliamente en el campo de juego, en situaciones ofensivas y
defensivas, y en los dugouts, principalmente por los efectos psicolégicos que ofrece para el
manejo de la ansiedad, eventos estresantes y para lograr una mayor concentracion. Sin
embargo, también se le atribuye efectos fisiologicos negativos, como mareos, nauseas y
dificultad respiratoria, que impide la practica 6ptima del deporte.
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INTRODUCCION

El chim6 es una sustancia de consistencia viscosa, gelatinosa o densa cuyo
componente principal es la hoja del tabaco, alcalinizada y aromatizada. Consiste en
una pasta negra himeda resultante de la mezcla del extracto de la hoja del tabaco
maduro y curado. Existe una variedad de términos para denominar al chimé. En el
ambito anglosajon principalmente se le califica como tabaco de mascar, asi como
también tabaco sin humo, tabaco no respirado, tabaco negro, tabaco de escupir.

En Venezuela su consumo transciende aspectos sociales, educativos, geograficos,
u ocupacionales. En la actualidad, se considera un problema de salud publica. Sin
embargo, no se le ha prestado la atencion necesaria en el &mbito de la investigacion.
Existen areas, como la deportiva, en las que se han realizado muy pocos estudios
asociados al consumo de chimé o sus variantes anglosajonas: tabaco de mascar.
Concretamente, el consumo de chimé en la practica de softball en Mérida no ha sido
estudiado. Por lo tanto, la presente investigacion tiene como proposito describir el
consumo del chimé de las personas involucradas en la practica del softball en los
campeonatos y torneos que se realizan en Mérida, Venezuela.

Se trata de una investigacion cuantitativa, de alcance descriptiva, de disefio
transversal. La muestra esta conformada por 321 participantes, jugadores, managers
de los equipos participantes, el personal técnico presente el momento de la
recoleccién de los datos y el comité organizador de las ligas. Para la recoleccién de
los datos, a este grupo se les aplicé una encuesta, mediante un cuestionario de 12
items.

El presente trabajo esta estructurado como sigue:

El primer capitulo describe el planteamiento del problema en el cual se presentan
los aspectos orientadores de la investigacion que determinan por qué surge el estudio,

los objetivos y la justificacion que indica la relevancia del estudio.



El segundo capitulo hace referencia al marco tedrico. En primer lugar, se
presentan los antecedentes que respaldaron la investigacion; luego se presentan los
fundamentos tedricos.

El tercer capitulo contiene al marco metodoldgico, se describe el enfoque, tipo y
disefio de la investigacion, la poblacion y la muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccién de la informacidn, el procedimiento usado para el analisis de los datos y
para cerrar el plan de trabajo.

En el cuarto capitulo se exponen los resultados. Primero se presenta la
descripcion de la muestra de estudio. Luego, se describe el comportamiento
relacionado con el consumo de chimd en la practica del deporte.

En el quito capitulo se discuten los resultados a la luz de la literatura consultada.

Finalmente, en el ultimo capitulo se exponen las conclusiones y recomendaciones

del estudio.



CAPITULO | PLANTEAMIENTODEL
PROBLEMA

Este capitulo estd organizado en cuatro partes: primero, se contextualiza y define
el problema; luego, se formulan los objetivos de la investigacion; y, por altimo, se

argumentan los motivos que justifican la realizacion del presente estudio.

1.1 Definiciony contextualizacion del problema

Bermudez (2011, 2016) define el chimd como una sustancia de consistencia
viscosa, gelatinosa o densa cuyo componente principal es la hoja del tabaco,
alcalinizada y aromatizada. Consiste en una pasta negra humeda resultante de la
mezcla del extracto de la hoja del tabaco maduro y curado con numerosos
componentes como cenizas (restos de las hojas calcinadas en el proceso) en un
19,7%, compuestos organicos como Fe 18,2%, CaO 15,9%, MgO 5,3%, K 12,8%, Na
5,2%. Bermldez (2016) agrega que también se ha detectado la presencia de algunos
carbohidratos como. glucosa (3,2%) y sacarosa (4,0%), y en algunas muestras se ha
determinado un pH de 5,1. Rivera et al. afirman que se han reportado variaciones en
su composicion de acuerdo con la localizacion geografica. En algunos sectores le
agregan al tabaco cenizas de hojas, nitrato de potasio, clavo de especie, bicarbonato
de sodio, pimienta y canela (2010, primer parrafo, seccién discusion).

Anteriormente, se creia que el consumo de chimé estaba restringido a adultos
mayores que habitaban en zonas rurales y en sectores urbanos de bajos recursos
econdmicos. Sin embargo, ya entrado el siglo XXI se considera el consumo del
chimé como un fendmeno urbano, sin distincion de clase socio econémica (Granero y
Jarpa 2011). Cardenas (2008) sefiala que, en las Ultimas décadas, este habito se ha
incrementado de manera considerable y aumenta geografica, generacional y
socialmente. Esta autora considera que, de ser tradicion de adultos y ancianos de
zonas rurales, principalmente de los paramos andinos, comienza a diseminarse como

una moda entre jovenes de poblaciones urbanas.



Estudios recientes sugieren que el consumo de chimé en Venezuela se ha
convertido en un problema de salud publica (Bermudez, 2016; Bermldez, Morales y
Ledn, 2017). Este problema se acentla, pues trasciende a todos los &mbitos de la
vida, sin distincion de grupo étnico, clase social, edad, género u ocupacion
(Bermudez, 2016). Aunque el consumo del chimo se habia asociado historicamente a
tradiciones y patrones culturales autéctonos (Bermudez, 2016), Granero y Jarpa
(2011) reportaron su uso entre adolescentes en varios estados de Venezuela.
Similarmente, Rivera et al. (2010) lo registraron tanto en adultos como en nifios y
adolescentes en el estado Portuguesa. Por su parte, Granero y Cabré (2010) también
encontraron que adolescentes escolares del estado Lara lo consumian.

En la region de Los Andes, se presenta un elevado indice de consumidores de
chimd, entre quienes se encuentran agricultores, transportistas, estudiantes,
funcionarios y amas de casa. Se considera un habito que involucra factores socio
culturales, psicolégicos. Como involucra componentes tradicionales y folkléricos,
con mitos y. creencias populares, se le atribuyen efectos magico-religiosos (Duran,
2003; Bermudez, 2016).

En las comunidades donde existe el mayor nivel consumo le han adjudicado
muchas cualidades al chimo, sin ningun tipo de respaldo cientifico. Por el contrario,
recientemente, algunos estudios relacionados con el consumo del chimé afirman que
no es tan beneficioso como las personas consideran (Jarpa, 2003; Escalona, 2006).

Algunos estudios han reportado que afecta significativamente la salud bucal
de los consumidores (Jarpa, 2003, 2005a, 2005b; Bermudez, 2016). Se ha encontrado
que los consumidores de chimo tienen un alto potencial de desarrollar alteraciones,
tanto lesiones benignas, potencialmente malignas o riesgo de cancer en los tejidos
bucales (Cardenas, 2008). Grasser y Childers (1997) y Bermudez (2016) asociaron el
consumo de chimo a enfermedades bucales en militares. Por su parte, Rivas et al.
(2011) y Bermudez (2016) lo encontraron vinculado también a factores psicolégicos
como ansiedad y estrés en poblaciones meridefias. Bermidez (2011) y Goémez y
Gutiérrez (2013) lo relacionaron con lesiones bucales como caries y enfermedades

periodontales. Similarmente, Forero, Espinosa y Castro (2015) identificaron lesiones
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periodontales en una muestra de consumidores de chimu en Villavicencio, Colombia.
Parra et al. (2014) encontraron cambios celulares en la mucosa oral de consumidores.
Chagin (2000) lo identifico como un factor de riesgo del carcinoma verrugoso en
cavidad bucal.

Segun datos epidemioldgicos, esta no parece ser una realidad exclusiva de
Venezuela, pues en otros paises se consume con frecuencia productos similares al
chimd: oral tobacco, mintsnuff, snus, snuff tobacco, smokeless tobacco, chewing
tobacco. Abernathy y Bertrand (1991) reportaron datos similares a los venezolanos en
Canada; Axéll (1993), en paises escandinavos; Gupta y Ray (2003), en algunos paises
asiaticos; y Gupta y Subramoney (2006) reportaron datos parecidos en la India.

El entorno deportivo no escapa a esta realidad. Fumagalli (2007) y Eaves
(2011) advirtieron sobre el uso de algunas de estas variantes del tabaco sin humo en
la practica del deporte, especialmente en béisbol y softball. En el &mbito anglosajén,
se han reportados algunos estudios que dan cuenta del consumos de variantes del
tabaco sin humo asociado a la practica deportiva (Connoly, Orleans, Blum, 1992;
Benowitz, Ernestr, Grady, Hauck, 1992; Lunell y Lunell, 2005; Blum, 2005; Savitz,
Meyer, Tanzer, Mirvish, Lewin, 2006; Stratton, Shetty, Wallace, Bondurant, 2001;
Wesnes, Warburton, 1983; Sacco, Bannon, George, 2004; Levin, McClernon,
Rezvani, 2006; Escher, Tucker, Lundin, Grabiner, 1998; Robertson., Walsh, Greene,
1997).

En Venezuela, como el chimd es ampliamente consumido en distintos ambitos
(Granero y Jarpa 2011; Rivera et al., 2010; BermGdez, 2016), su estudio ha tenido
relativo interés de parte de la comunidad cientifica. Sin embargo, la mayoria ha
abordado aspectos clinicos y epidemioldgicos (Jarpa, 2003; Grinspan, 1982; Granero
y Escalona, 2006; Bentolila et al., 2007; Bentolia, 2007; Jarpa, 2008; Rosales et al.,
2008; Laporta y Zambrano, 2009; Sosa et al., 2009; Sanchez et al., 2009; Gonzalez,
2011; Redner et al., 2014; Berg et al., 2015; Bermudez, 2016). En el ambito
deportivo venezolano no se han reportado estudios sobre el consumo del chimo,

especialmente en quienes practican el softball en Mérida, Venezuela.



1.2 El problema

Aungue el softball es un deporte practicado mundialmente y estad sélidamente
establecido en la cultura deportiva venezolana, como lo sugiere el namero de clubes,
equipos, campeonatos y ligas que se registran en todo el pais, su estudio cientifico ha
quedado, de algin modo, relegado. Con base en la revision de la literatura, hasta la
fecha no se han encontrado estudios sobre el consumo de chimé asociado a la practica
de softball en Mérida, Venezuela. Por lo tanto, la presente investigacion pretende
estudiar el consumo del chimé entre las personas involucradas en la practica del
softball en Mérida, Venezuela: jugadores, manageres, organizadores, federativos y

umpires.

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Describir el consumo del chimé de las personas involucradas en la practica del
softball en los campeonatos y torneos que se realizan en Mérida, Venezuela.
1.3.2  Objetivos especificos
e Determinar la proporcion de jugadores, entrenadores, umpires y personal
técnico que consumen chimo.
e Determinar la frecuencia de consumo.
e Determinar el contexto en el cual se consume chimo.
e Diagnosticar los factores que motivaron y motivan a consumir chimo.

e Precisar el papel del chimo en la practica del softball.

1.4 Justificacion

A continuacién, se exponen las razones que justifican la realizacién de esta
investigacion:

En primer lugar, con base en la revision de la literatura se puede afirmar que

existe un vacio en el estudio del chimo asociado a la préactica del softball, pues no se
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encontraron publicaciones que estudien el consumo del chimé en las personas
involucradas en la préctica del softball, especialmente en quienes participan en
torneos y campeonatos locales y regionales en Mérida, Venezuela.

En segundo lugar, el softball es el tercer deporte mas practicado en Venezuela.
Barrios, urbanizaciones, pueblos, ciudades disponen de equipos e infraestructura para
su préctica organizada. Ademds, cada estado tiene una federacion que agrupa a los
equipos existentes regionalmente. Se practica en el ambito amateur, semi profesional
y profesional en las modalidades latigo, rapido modificado y caliche. EI nimero de
practicantes y la frecuencia en la practica le aportan una gran pertinencia social al
estudio de este deporte.

En tercer lugar, como lo reporta Bermudez (2016), el consumo del chimd es un
problema de salud pablica en nuestro pais, que ha llegado a trascender edad, género,
nivel socioecondmico, procedencia geografica, nivel educativo, ocupacién, etc. Como
tal, su estudio resulta altamente pertinente y relevante, para contribuir con la
resolucion de esta importante problematica de la salud.

Adicionalmente, también se han reportado los multiples efectos negativos a
corto, mediano y largo plazo (Bermudez, 2016 y Jarpa, 2003, 2005a, 2005b), tanto en
tejidos blandos como en tejidos duros (Lobos, 1995; Wood y Goaz, 1998; Lbpez,
1999; Regezi, 2000; Granero, 2010; Davila, 2004). Consecuentemente, el asunto de
los potenciales riesgos del consumo de chimd en los jugadores de softball podria
resultar relevante.

Asi mismo, como problema de salud puablica, el consumo de chimé tiene un gran
interés educativo, programatico y legal:

e en cuanto a lo educativo, los resultados de este estudio podrian aportar
informacion dirigida a ligas, clubes, equipos, federaciones vy
competiciones para informar sobre los efectos del chimo para la salud, de
modo que se eduque a los involucrados y se regule el consumo del chimo

entre jugadores, entrenadores, federativos, umpires y personal técnico;



e en lo programatico, se podria organizar junto con entes publicos y
privados, actividades divulgativas, proyectos, programas y planes de
prevencion del consumo de chimd;

¢ finalmente, y no menos importante, aunque el consumo del tabaco estéa
regulado en la Resolucion Ambiente 100% libre de humo de tabaco
(Asamblea Nacional de La Republica Bolivariana de Venezuela, 2011),
existe un vacio legal respecto del chimd, pues no produce humo, como lo
prohibe la Resolucién N° 030 referida a los Ambientes Libres de
Humo de Tabaco. Como es ampliamente consumido en distintos
escenarios, es necesario hacer que las leyes existentes sobre la
prohibicion y regulacion del consumo de tabaco en espacios publicos e
instalaciones deportivas se cumplan, reformar las existentes y establecer
sanciones significativas para los infractores, especialmente a los

reincidentes



CAPITULOII
MARCO TEORICO

Este capitulo esta estructurado en tres partes: en la primera se presentan los
antecedentes de la investigacion, en la segunda, se expone el marco tedrico: el chimo
y la practica deportiva del softball, y finalmente se describe el marco legal vinculado

al estudio.
2.1 Antecedentes

A continuacién, se describen algunos estudios realizados sobre el chimo
venezolano. Primero investigaciones que involucran aspectos epidemiolégicos,
sociales, culturales o psicoldgicos asociados al consumo de chimo; luego estudios
histopatoldgicos, microbioldgicos o bioquimicos del chimé; seguidamente, estudios
de los efectos clinicos del chimd; finalmente, investigaciones sobre los efectos
preclinicos del chimd en animales de experimentacion. Estos se presentan

cronologicamente, de forma descendente.

2.1.1 Estudios epidemiolodgicos, sociales, culturales o psicologicos asociados al
consumo del tabaco sin humo

Cegarra y Zambrano (2017) realizaron un estudio cualitativo en la poblacion de
Timotes, estado Mérida, con el propésito de determinar los factores asociados al
habito chimdico. Se emplearon herramientas etnograficas, la entrevista semi
estructurada y el uso de notas extensivas, para indagar en un grupo de 5 consumidores
de chimo, sobre los factores que inciden en el inicio y permanencia del consumo de
chimo. Los datos recolectados fueron analizados mediante la técnica de triangulacion.
Se encontrd que el consumo de chimd es un habito multifactorial en el que confluyen
factores sociales, culturales, psicoldgicos y terapéuticos. Como rasgo predominante,
tanto para el inicio como el mantenimiento del habito, se encontré que el factor

social, la influencia de amigos, familiares y compaferos de trabajo, mientras los



factores cultural, psicologico y clinico se consideran importantes para continuar el
habito.

Bermudez, Morales y Leon (2017) llevaron a cabo un estudio cuyo propdsito
fue describir los factores que motivan al inicio del consumo de chimé en un grupo de
pacientes que acuden a consulta en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes. Esta investigacion estuvo regida bajo el paradigma cualitativo. Los datos
fueron obtenidos mediante una entrevista semi estructurada aplicada a la poblacién en
estudio. Los resultados de esta investigacion mostraron que los pacientes se iniciaron
en el consumo de chimd, motivados por familiares, amigos y compafieros de trabajo.
Al ser ésta una practica comdn en su entorno de la vida cotidiana, su consumo y uso
se perciben como normales, especialmente por sus mdaltiples aplicaciones
terapéuticas. Se concluye que el consumo se inicia como una practica cultural que se
hereda de generacidn en generacion. Al ser una practica comdn en la vida cotidiana,
SU CONSUMO Y Uso Nno es censurado.

Bermudez (2016) desarrolld una investigacion con el proposito de analizar
los factores culturales, sociales, psicologicos, clinicos e histopatol6gicos relacionados
con el consumo del chimé en los pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes. El estudio se basé en un enfoque mixto, a través de
un disefio transeccional. La poblacion estuvo conformada por 120 pacientes
consumidores de chimd que acudieron a la catedra de Estomatologia y Terapéutica de
la Facultad de Odontologia entre el 2014 y 2015. Primero se les solicitd el
consentimiento informado, luego se les realiz6 un examen clinico y pruebas
diagnosticas. Posteriormente, se les realizd una entrevista estructurada, mediante un
cuestionario, a todos los pacientes. Simultdneamente, se realizd una entrevista no
estructurada a una muestra de éstos. Se encontrd que, desde el inicio del consumo,
transita un continuo en el que confluyen aspectos sociales, culturales, psicoldgicos,
clinicos y paraclinicos. Este autor agrega que el habito del chimé transciende la
condicién socioecondmica, el nivel educativo, &mbito laboral, lugar de procedencia y
edad. Desde la perspectiva clinica, el estudio reportd una alta prevalencia de las

enfermedades periodontales y la caries. Aunque no fueron muy frecuentes, se
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encontraron lesiones malignas y desérdenes potencialmente malignos. Finalmente,
este autor indica que el uso recreativo del chimd en el entorno social, y el terapéutico
en el familiar, favorecen el inicio y permanencia en el consumo.

Redner et al. (2014) examinaron el riesgo que tienen adolescentes y adultos que
cumplian los criterios diagnosticos para el trastorno depresivo mayor de consumir
tabaco sin humo. Para esa investigacién se examind cigarrillo y Tabaco sin Humo
(TSH) utilizado entre los adolescentes y adultos que cumplieron con los criterios
diagndsticos para el trastorno depresivo mayor en la Encuesta Nacional sobre Uso de
Drogas y Salud (NSDUH). Se llevo a cabo anélisis para examinar el sexo como un
moderador de la relacion entre el trastorno depresivo mayor y el consumo de tabaco.
Las probabilidades de fumar cigarrillos entre los clasificados con trastorno depresivo
mayor se incrementaron entre los adolescentes y las probabilidades de uso de TSH no
difirieron entre los adolescentes y fueron mas bajos entre los adultos. EIl sexo no fue
una variable significativa en adolescentes o adultos. El trastorno depresivo mayor se
asocia con mayor riesgo de fumar, pero no de utilizar TSH, entre los adolescentes y
adultos que demuestran mayor heterogeneidad en los predictores de la vulnerabilidad
al uso de diferentes productos de tabaco.

Diehl et al. (2012) realizaron una revision sistematica de la literatura, con el
proposito de determinar la prevalencia de conductas de riesgo (uso de drogas,
alcohol, tabaco, trastornos alimentarios) de adolescentes involucrados en la practica
deportiva. La busqueda se realiz6 en las principales bases de datos biomédicas. Se
seleccionaron 78 estudios. En 10 estudios se encontrd que los atletas eran mas
propensos a consumir tabaco sin humo que quienes no practicaban deportes.

Sawchuk et al. (2012) estudiaron la relacién entre el uso de tabaco sin humo en
personas que padecen de trastornos de panico, depresion mayor y trastorno por estrés
postraumatico en indios americanos. Se examinaron la asociacion entre el trastorno
de panico, la depresién mayor y trastorno de estrés postraumatico y las probabilidades
de uso tabaco sin humo, después de controlar por las caracteristicas
sociodemograficas, el consumo de tabaco y los trastornos por consumo de alcohol en

1506 miembros de Northern Plains y 1268 miembros de la tribu Southwest. Se
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encontrd que las probabilidades de utilizacion tabaco sin humo fue 1,6 veces mayor
en los miembros de la tribu Northern Plains con trastorno de estrés postraumatico
después de controlar por las variables sociodemogréaficas y el tabaquismo (IC del
95%: 1,1, 2,3; p = 0,01). Esta asociacion se mantuvo significativa al considerar el
trastorno de panico y la depresion mayor ([OR] = 1,5; IC del 95%: 1,0, 2,2; p = 0,04),
pero disminuy6 después de considerar el consumo de alcohol (OR = 1,3; 95% IC: 0,9,
1,9; p = 0,23). En el suroeste, los trastornos psiquiatricos no se asociaron con el
consumo de tabaco sin humo. Se concluye que el aumento de la morbilidad
psiquiatrica se vinculé de manera significativa al aumento de las probabilidades de
uso tabaco sin humo en ambas tribus.

Gonzalez et al. (2011) desarrollaron una investigacion con el fin de conocer, por
un lado, la prevalencia del consumo de chimé en el municipio Miranda del estado
Meérida y, por otro, la asociacion de su consumo con factores psicolégicos como la
ansiedad y el estrés. Aplicaron una encuesta y la escala de ansiedad y depresion de
Zigmond y Snaith, escala de estrato social de Graffar — Méndez Castellano y el
cuestionario de estrés del estudio INTERHEART. Se incluyeron 100 sujetos (50
hombres y 50 mujeres), con una edad promedio de 34,1 afios. La prevalencia del
consumo de chim¢ fue del 38%, la cual se incrementd con la edad. El consumo de
chim6 se asocié con la presencia de ansiedad, depresion y eventos estresantes. Se
concluy6 que hay una alta prevalencia de consumo de chimé en el municipio Miranda
del estado Mérida, Venezuela. Se encontrd que entre los factores psicologicos de
ansiedad, estrés y depresion predisponen al habito de consumo de chimé.

Granero y Jarpa (2011) reportan los resultados de un estudio de corte transversal,
sobre el tabaquismo en jovenes en los estados de Venezuela: Barinas, Cojedes,
Monagas, Nueva Esparta, Trujillo, Zulia, Yaracuy y Lara. Se aplic6 una encuesta a
alumnos de 7° a 9° grados. Esta incluyd prevalencia de uso chimo, actitudes,
conocimiento, conductas, acceso, propaganda Yy exposicion al producto. La
prevalencia de uso de chimé varié de 3,8% a 20,7% en varones; y 2,0% a 6,6% en
mujeres. Hubo aumento en % de uso de chimd en Barinas, Cojedes, Monagas y Lara.
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80% indicaron conocer que el chimo6 era dafiino y menos del 30% habian recibido
informacion formal sobre el tema.

Granero y Cabré (2010) reportan resultados parciales de una encuesta mundial
sobre el tabaquismo en jovenes. Encontraron que el consumo de chimd es un
fendmeno urbano que lo practican personas provenientes de distintos estratos sociales
y niveles econdmicos, siendo mas frecuente en varones (7,8%), que en mujeres
(3,5%). También se encontr6 que los estudiantes méas jovenes (sexto grado) y los
matriculados en escuelas puablicas consumen mas chimd que el resto de los
estudiantes. De forma global, la encuesta mundial revel6 que, en mayor o menor
proporcion, en todos los paises incluidos existe consumo de tabaco en grupos de
jovenes entre 13 y 15 afios.

Rivera et al. (2010) estudiaron la frecuencia, cantidad, lugar de colocacion,
marcas y la historia del consumo de chimé en el estado Portuguesa, Venezuela. Se
encuestaron 202 personas de entre 4 y 73 afios. De éstos, 109 eran nifios y
adolescentes de edades entre 4 y 17 afios. Cada paciente respondid un cuestionario
estructurado. Se encontrd que 13,7 % de los sujetos reportd el uso de chimo, la edad
media fue 11,7+3,4 afios y el tiempo de uso fue de 1 semana a 5 afios. El sitio mas
frecuente de colocacion fue la cara lingual de los dientes anteroinferiores 11/15
(73,3%). El mayor porcentaje de la poblacion estudiada se ubico en el nivel medio
bajo de acuerdo con el criterio de Graffar. Se recomendd realizar més estudios para
evaluar el efecto del consumo de chimo sobre la salud bucal y sistémica.

Laporta y Zambrano (2009) realizaron una investigacion cualitativa de tipo
exploratoria, que utiliz6 como método el estudio de casos (con 5 adultos mayores)
mediante la técnica de analisis de historias de vida, con el objetivo de explorar las
creencias de un grupo de adultos mayores del Hogar San Juan de Dios del Municipio
Libertador, estado Mérida sobre la relacion del consumo de chimé con la salud bucal.
Se encontrd que las personas entrevistadas creen que el chimo es beneficioso para la
salud bucal porque le atribuyen propiedades medicinales, curativas y magico-

religiosas.
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Avendafo y Déavila (2006) llevaron a cabo una investigacion acerca del consumo
de chimé en nifios de una escuela de Los Nevados, Mérida- Venezuela, con el
objetivo de conocer, por un lado, la frecuencia de consumo, motivos, y situaciones
que indujeron al consumo de chimé Yy, por otro, describir sus condiciones de salud
bucal de los consumidores. Se encontrd6 que 21 nifios de 53 escolares eran
consumidores, las razones predominantes del consumo de chimd fueron por
curiosidad de conocer su sabor y la necesidad de calmar una odontalgia. Las
condiciones de salud bucal fueron: Gingivitis 78%, pigmentaciones dentarias 62%,
halitosis 62%, y recesion gingival 55%. Se concluyd que existe la necesidad de hacer
de conocimiento publico las repercusiones locales (cavidad bucal) y sistémicas del
consumo de chimo.

Castrucci, Gerlach, Kaufman y Orleans (2004) compararon el consumo de tabaco
en adolescentes atletas que participaban en deportes organizados y en adolescentes
gue no. Se les aplico un cuestionario para conocer si consumia tabaco y qué tipo de
producto consumian. Se encontrd que quienes participaban en deportes organizados
eran menos propensos a fumar tabaco; sin embargo, consumian mas tabaco sin humo.

Hildebrand, Johnson y Bogle (2001) analizd los patrones de comportamiento
respecto del uso del tabaco en atletas y no atletas. Participaron 1290 estudiantes
universitarios (atletas, no atletas, pero lo fueron en la escuela secundaria y quienes no
habian sido atletas). A todos se les aplicé un cuestionario de 15 preguntas. Se
encontré una mayor frecuencia en el consumo de tabaco sin humo en los atletas, 32%
y quienes lo fueron en educacidn secundaria 23%, mientras que los no atletas el 13%.

Miller et al. (2000) realizaron un estudio para determinar la prevalencia de
conductas de riesgos para la salud de adolescentes que practican deportes. La muestra
nacional (EE. UU) constituida por 16.262 adolescentes (hombres y mujeres)
estudiantes de educacion secundaria, publica y privada. Se les aplico el instrumento
“Youth Risk Behavior Survey”. Se encontré que la practica de deportes es un factor de
riesgo para el consumo de tabaco sin humo, pues al comparar el consumo de este tipo
de tabaco en jugadores y no jugadores, hubo diferencias estadisticamente

significativas.
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Garry y Morrissey (2000) estudiaron la prevalencia de conductas de riesgos para
la salud de adolescentes asociados con la practica deportiva. La muestra estuvo
constituida por 4.446 adolescentes (hombres y mujeres) estudiantes de educacion
secundaria, publica y privada en Carolina del Norte. Se les aplico el instrumento
“Youth Risk Behavior Survey: Middle School Questionnaire”. Se encontré que
quienes practican deportes tienen mas riesgo de consumir tabaco sin humo. Se
encontro que los jugadores consumian més tabaco de mascar que los no deportistas.

Davis et al. (1997) realizaron un estudio para comparar el consumo de tabaco
entre adolescentes atletas y no atletas. Se seleccionaron 1200 estudiantes
(consumidores y no consumidores) de secundaria de 7 escuelas de Luisana, EE. UU,
de una edad promedio de 15,8 afios. Se les aplico un cuestionario de 109 preguntas.
La mayoria practicaba mas de un deporte. Se encontr6 que el 41% usaba uno 0 mas
productos tabaquicos. 10% reportd consumir cigarrillos, 21%, tabaco de mascar, 18%
snuff y 10% reportd usar los tres productos. Adicionalmente, se encontrd que los
atletas eran mas propensos a consumir tabaco sin humo que quienes no practicaban
deportes. Ademas, quienes participaban deportes de mayor intensidad evitaban

consumir cigarrillos, pero consumian mas tabaco sin humo.

2.1.2 Estudios histopatoldgicos, microbiol6gicos y bioquimicos del chimé

Jarpa (2003a) realiz6 un estudio cuyos propésitos fueron, por un lado, probar de
manera independiente que las compafiias tabacaleras de EE. UU manipulan el pH de
los productos del tabaco de mascar y, por el otro, comparar los efectos sobre el pH de
los productos del tabaco de mascar estadounidenses y extranjeros. Se encontrd que las
compafiias tabacaleras manipulan el pH del tabaco para facilitar el inicio del consumo
y su adiccion de los consumidores jovenes y proveen mayor cantidad de nicotina a
aquellos que ya son adictos. Recomienda que se realicen mas investigaciones sobre el
chimo venezolano, que incluyan la actividad antimicrobial, estudios clinicos,
epidemioldgicos y longitudinales, para alcanzar una caracterizacion completa de este

producto.
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Jarpa (2003b) realiz6 un estudio microbiologico del chimé venezolano. Utilizé la
“Prueba de Ames”, la cual consiste en un andlisis bacteriano muy simple y sensible a
la deteccion de mutagenos quimicos. Se basa en las caracteristicas de una bacteria
Ilamada Salmonella Typhimurium, la cual se coloco en contacto con un extracto de
chim6 en una incubadora. La investigacion reveld que, aunque algunos de los
extractos, por ejemplo, el chimo, en su dilucion 1:2 mostré un aumento dependiente
de la dosis en el numero de colonias que revirtieron con TA 100 y mostraron
diferencias estadisticamente significativas. EI aumento maximo se restringié a un
poco menos del doble indicando que esta muestra puede ser calificada como un
mutégeno débil. El estudio concluyé que el tabaco de mascar analizado no mostrd
una respuesta fuerte y positiva en la prueba de mutagenicidad. Sin embargo, para
considerarlos como no mutagénicos se requiere su evaluacién con otro tipo de
pruebas tales como el test de aberracion cromosomal.

Sosa et al. (2008) estudiaron el efecto del chimd sobre la conformacion
bacteriana en la biopelicula dental. Se evalud el indice de O Leary y se realizaron
analisis microbiologicos comparativos a muestras de placa dental, recolectadas en
cuatro momentos distintos, de 5 individuos consumidores de chimé (grupo de casos)
y 5 no consumidores de chimé (grupo control). Las muestras fueron disgregadas e
inoculadas en agar infusién, cerebro, corazon para determinar cargas bacterianas
totales aerdbicas y microaerofilas; y en agar rogosa y agar mitis salivarius con
bacitracina y sacarosa para el recuento de lactobacillus spp y streptococcus mutans,
respectivamente. Se observaron diferencias significativas entre las cargas bacterianas
aerobicas totales de ambos grupos, pero no se registraron efectos inhibitorios sobre S.
mutans para el grupo de los casos. concluyeron que el chimé no inhibe la formacion
de la biopelicula dental, ni posee efectos anticariogénicos.

Jarpa (2008) estudi6 el pH y nivel de nicotina en tres presentaciones de chimo:
cajita metalica, celofan, y hoja de platano. El autor encontré que el porcentaje de
absorcion que tiene una sustancia en el torrente sanguineo, a través de la mucosa, va a
estar determinado por su pH. Mientras mas alcalina una sustancia, mayor sera la

absorcion, y en el caso del tabaco se habla de nicotina. De manera que, si los niveles
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de nicotina del chimo son bajos, su alto pH hace que el ingreso y permanencia de la
sustancia en el torrente sanguineo sea superior al provocado por el cigarrillo, en el
que las concentraciones son mas altas, pero permanecen menos tiempo en el
organismo.

Millan, Carrero, Sanchez y Urdaneta (2010) analizaron la calidad microbiologica
de cuatro presentaciones comerciales de chimé de uso frecuente en el estado Mérida-
Venezuela. Las cuatro presentaciones de chimo fueron sometidas a solubilizacion en
agua peptonada estéril. Luego, se les sembr6 en placas con medio agar plate count,
agar sangre y agar infusion cerebro corazén, e incubadas a 37 °C, en condiciones de
aerobiosis y las dos ultimas simultaneamente en condiciones de microaerofilia.
Adicionalmente, las muestras también se sembraron en placas con medio agar
sabourand-dextrosa con incubacién a 25 °C, por 5 dias. Luego del tiempo de
incubacion, no se observé crecimiento bacteriano, pero si abundante crecimiento
fangico de los géneros Rhizopus, Aspergillus, Rhodotorula, Fusarium, Pcnicilliunm,
Hclminthodporium, y Hormodcndrum. Se concluye que la presencia de diferentes
especies fungicas que pueden causar patologias en el humano sugiere que las
condiciones higiénicas de su produccion no son las adecuadas. Finalmente, se refuta
la creencia popular de que en el chimd no existe ningin tipo de microorganismo
debido a que el producto es sometido a altas temperaturas durante su produccion.

Febres y Gilioli (2014) realizaron un estudio para determinar in vitro la erosion
dental asociada al consumo del chimd. Para ello se seleccionaron 30 dientes, 10 para
el grupo control negativo, 10 para el grupo control positivo y 10 para el grupo
experimental, que fueron expuestos a soluciones de saliva artificial, Coca-Cola®© light
y chimé respectivamente, durante 20 semanas. Se realizo el estudio clinico de la
superficie, asi como el analisis ultraestructural con el microscopio electronico de
barrido. Los resultados evidenciaron un cambio de coloracion en el grupo control
negativo; cambio de color, superficie y pérdida de brillo en el grupo control positivo;
y cambio de color y superficie en el grupo experimental. Las electromicrofotografias
evidenciaron estructuras prismaticas sin alteraciones en el grupo control negativo,

correspondiendo 0 en la escala de valores de grabado acido utilizada como referencia.
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El grupo control negativo mostrd destruccion de los prismas correspondiendo al
patron de grabado tipo 4; y el grupo control experimental mostré una estructura
adamantina erosionada con imagenes similares al patron de grabado tipo 4. Se
concluye que bajo las condiciones experimentales de este estudio el chimé produce
pérdida de la superficie del esmalte tanto clinico como ultraestructuralmente,
observandose patrones de erosion.

David et al. (2014) realizaron un estudio con la finalidad de determinar el efecto
in vitro de extractos de tres variedades de chimd sobre Streptococcus mutans, bacteria
involucrada en la caries dental. Se utilizaron tres variedades de chimd venezolano con
la técnica de dilucién en agar inoculadas con S. mutans (CVCMG656). Al exponer el S.
mutans a diferentes variedades de chimd venezolano en distintas concentraciones, y
evidenciar ausencia inhibicion a las 24 y 48 horas de registro, se determind que las
variedades de chimé tipo A, B, C, a las concentraciones utilizadas en este estudio
carecen de un efecto inhibitorio in vitro sobre la cepa 656 de S. mutans, pero podria
sugerir que las concentraciones inhibitorias minimas se encuentran a concentraciones
mayores a 512 pg/mL. Concluyeron que las variedades de chimo analizadas a las
concentraciones utilizadas carecen de un efecto inhibitorio in vitro sobre S. mutans;
por lo tanto, se rechaza la creencia popular que el chimé inhibe la caries.

Corredor et al. (2014) determinaron el nivel de nicotina presente en seis
variedades comerciales de chimd disponibles en el mercado venezolano. Para este
estudio se utilizé cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas (CG-
EM). Se encontré que el contenido de nicotina del chimoé artesanal autéctono del
estado Mérida es bajo, 500 a 1000 veces inferior al de las otras muestras analizadas.
Se encontrd que el chimo elaborado artesanalmente contenia 0,009 mg/g de nicotina;
las cinco presentaciones de chimé semiindustriales contenian: 10,8 mg/g (Chinata®),
8,5 mg/g (Recio Apurefio®), 4,04 mg/g (Llanero de Socopd ®), 3,84 mg/g (Tigrito®)
y 3,64 mg/g (Andinito®). Concluyen que estas diferencias en el nivel de nicotina
posiblemente se deben a que cada fabricante utiliza diferentes variedades de tabaco o
emplea cantidades diferentes de hojas de tabaco en la elaboracion de su producto.
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2.1.3 Estudios clinicos sobre el efecto del consumo de chimé

Sanchez et al. (2009) analizaron los efectos del chim6 sobre el pH y el flujo
salival en consumidores y no consumidores de chimd, con miras a realizar una
proyeccion de las consecuencias sobre la salud oral. Para ello, se realizaron
mediciones de estas caracteristicas en muestras de saliva de individuos consumidores
y no consumidores de chimé. Como resultado se evidencié un incremento del 84,85%
del flujo salival en el grupo consumidor sobre el no consumidor; sin embargo, no se
observaron diferencias significativas en los valores de pH.

Bermudez (2011) reportd un caso relacionado con el habito del consumo del
chimé de una paciente femenina, de 78 afios, procedente del estado Mérida,
Venezuela, consumidora de chimd. Presentd lesiones en la mucosa bucal. Se
realizaron examenes clinicos y complementarios. Se planifico una terapéutica
preventiva y curativa, incluyendo dos biopsias. A partir de los resultados
histopatoldgicos, se llegé al diagndstico: leucoplasia verrugosa con cambios
displasicos, leves y severos. La paciente, al regresar a la consulta, refirio que continud
con el consumo del chimd. La reevaluacion clinica evidencid que las lesiones en la
mucosa bucal se encontraban mas intensas y extensas. Se realiz6 nuevamente un
estudio histopatolégico e inmunohistoquimico, el cual, arroj6 como diagndstico:
carcinoma de células escamosas, evidencia de la evolucion de las lesiones a un
estadio severo. Concluyd que la educacion sobre factores de riesgo es fundamental en
la prevencion de lesiones en la mucosa bucal.

Rebolledo et al. (2012) reportaron dos casos clinicos con el objetivo de
relacionar el tabaquismo como factor de riesgo asociado a cancer bucal. Para este
estudio participaron dos pacientes fumadoras activas que acudieron al servicio de
Estomatologia y Cirugia Oral de la Fundacion Universitaria San Martin, Colombia,
por presentar lesiones tumorales en cavidad bucal semejantes clinicamente a
carcinomas bucales. Las biopsias confirmaron el diagnéstico de carcinoma
escamocelular. Como conclusion de la investigacion se tiene que el estomat6logo

juega un rol fundamental en el diagndstico oportuno y la prevencion de estas
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afecciones, puesto que estda entrenado para detectar cualquier lesién en estado
incipiente, y asi simplificar su tratamiento, mejorando la calidad de vida del paciente.

Parra y Tovitto (2013) realizaron una investigacion transversal de tipo
descriptivo con el objetivo de determinar los cambios celulares en la mucosa bucal de
pacientes consumidores de chimd. La muestra estudiada estuvo conformada por 120
pacientes consumidores de chimd habitantes del paramo meridefio. Se les tomé una
muestra citologica por el método de raspado para su estudio microscopico logrando
determinar los cambios citolégicos presentes en la mucosa bucal. Se encontré que el
componente celular en los frotis citologicos estaba afectado. EI consumo de chimé
produjo alteraciones a nivel celular en la mucosa bucal, los cuales se encuentran
directamente relacionados con la cantidad consumida diariamente. Se concluyé que la
citologia es un medio de diagndstico util, eficaz, sencillo que puede ser utilizada de
manera rutinaria en el consultorio odontolégico en todos aquellos pacientes que sean
considerados de alto riesgo para el desarrollo de algun tipo de lesion potencialmente
maligna.

Schivo, Avdalovic y Murin (2014) realizaron una revision de la literatura para
determinar la asociacion entre el consumo de tabaco y una amplia gama de efectos
perjudiciales para la salud. Encontraron que los productos de tabaco sin humo son
percibidos como menos dafiinos que los cigarrillos. El tabaco sin humo, el fumar
cigarros y pipas de agua de fumar han aumentado en uso durante las Ultimas décadas.
Factores como una percepcion de reduccion de dafios, la publicidad dirigida y la
adiccion no reconocida pueden conducir al aumento del consumo de productos de
tabaco sin humo. En particular, la necesidad de aceptacion social, el disfrute de las
actividades fumadores comunales, y la naturaleza exdtica de combustibles fumadores
de pipas de agua, en parte, su popularidad. Se encontré que los consumidores de
tabaco estdn buscando alternativas "mas seguras" al cigarrillo, y por ello las
compafiias de publicidad promocionan productos como el tabaco sin humo y los
cigarrillos electronicos. Aunque esta claro que el cigarrillo y el consumo de tabaco de
pipas de agua son probablemente tan peligroso para la salud como el cigarrillo, los

usuarios opinan que los riesgos para la salud son menos en comparacion con el
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consumo de cigarrillos. Esto es particularmente cierto en los grupos de edad mas

jovenes.

2.1.4 Estudios preclinicos sobre el efecto del chimo6 (Estudios con animales de
experimentacion)

Sosa et al. (2009) estudiaron las alteraciones histolégicas que puede ocasionar el
chimé en los tejidos periodontales de ratas Wistar. Se seleccionaron 24 ratas Wistar
machos, 12 constituyeron el grupo control y 12 el grupo experimental. Se aplico al
control solucion fisiologica y al experimental, chimo, en una solucion de 18 g/5cc
(chimd/solucion fisioldgica), a ambos grupos por via topica (frotacién). La frecuencia
de aplicacion en ambos caso fue de 3 dias a la semana, durante 20 semanas. El grupo
control no mostr6 cambios. Se encontré que la ortoqueratosis se presentd en 54 %,
displasia epitelial leve en 45 %, granulocitosis, hiperqueratosis, acantosis, fibrosis y
colagenizacion del estroma, e inflamacién crénica en un 19 % y displasia moderada
10 %. Concluyeron que los cambios histologicos observados estan directamente
relacionados con el tiempo de exposicion al chimo.

Rosales et al. (2008) estudiaron los cambios clinicos periodontales ocasionado
por el chimd en animales de experimentacion. Seleccionaron 22 ratas machos de la
cepa wistar: 11 constituyeron el grupo control al que se le aplicé solucién fisiologica
y 11 el grupo experimental al que se le aplicé chimd. En ambos casos, se administrd
por via topica (frotacion), 3 dias a la semana, durante, 20 semanas. En grupo control
conservd que el 100% presentd caracteristicas clinicas sanas de la encia. En el
experimental se observo una disminucion del puntillado de la encia y cambio de la
consistencia de la misma en un 90%, isquemia y aumento de grado de queratinizacion
en un 100%, recesiones gingivales en un 63%, sacos periodontales en un 36%,
lesiones blancas y rojas en un 28%. Los cambios clinicos observados estan

directamente relacionados con el tiempo de exposicion al chimo.
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2.2 Bases conceptuales
2.2.1 Elchimo

En este apartado se desarrolla los aspectos tedricos sobre el chimé y su
consumo. Se aborda de forma integral incluyendo factores socioculturales,
psicoldgicos Y clinicos.
2.2.1.1 Definicion

Para BermUdez (2011, 2016), el chimo es una sustancia de consistencia viscosa,
gelatinosa o densa cuyo componente principal es la hoja del tabaco, alcalinizada vy |

aromatizada. Consiste en una pasta negra himeda resultante de la mezcla del

extracto de la hoja del tabaco maduro y curado. Existe una variedad de términos para
denominar al chimé. En el &mbito anglosajon principalmente se le califica como
tabaco de mascar, asi como también tabaco sin humo, tabaco no respirado, tabaco
negro, tabaco de escupir.

Por otro lado, Cardenas (2008) define al chimé como un producto artesanal y
ahora industrial, que se origind desde tiempos precoloniales, hoy es un producto
cotidiano y es considerado el causante de muchas patologias bucales, entre otros, el
cancer bucal.

A su vez el Ministerio del Poder Popular para la Salud define al chimé como una
pasta blanda elaborada con desechos de tabaco, cenizas, carbdn y bicarbonato de
sodio entre otros ingredientes, que chupado o masticado tiene efectos iguales a
cualquier droga: estimulante, sensacion de borrachera, reduccion del apetito y
aumento en la produccion de saliva. EI chim6 contiene nicotina, droga responsable de
la adiccion tan fuerte a este y otros productos derivados del tabaco.
2.2.1.2 Composicion quimica

La composicion del chimd es variable, y depende de la zona donde es
producido y la fabrica; sin embargo, el ingrediente base es la hoja del tabaco. Tal
como sefiala Bermudez (2011) “Entre los alifios para su preparacion tenemos cenizas
de café, ceniza de madera, clavos en especie, pimienta, melaza, papel6n, azucar
morena, miel, harina, nuez moscada en polvo, cacao, vainilla, cuerno de ciervo,

concha de platano o papa, lejia, entre otros.” En el estado Meérida se le afiade sal de
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Urao, que es extraida de la Laguna de Urao, Lagunillas. EI chimd se considera
manso (suave) o bravo (fuerte) dependiendo de la cantidad de alifio.

Por su parte, Jarpa (2005) considera que el tabaco de mascar presenta al
menos 3000 componentes, de los cuales al menos 28 han sido identificados como
cancerigenos, incluyendo algunos hidrocarburos, polinucleares aromaticos, en
pequefias cantidades de benzopireno, y en mayor cantidad los aldehidos volatiles,
entre los principales se destacan:

a.- Sustancias organicas como: almiddon, azlcares, proteinas y otros
carbohidratos. La masa de la hoja de tabaco procesado antes de la fermentacion
contiene carbohidratos (50%), y proteinas (cerca de 20%).

b.- Alcaloides (0,5-3%), siendo la nicotina su principal alcaloide, la cual es
extremadamente tdxica con una accion venenosa y que en tiempo atras, fue utilizada
ampliamente como insecticida, pero descontinuada por su alta accién toxica.

c.- Otros compuestos: un 85% a 95% del total de polifenoles, fitoesteroles, acido
carboxilico, - alcanos, hidrocarbonos aromaticos (agente cancerigeno), aldehidos,
cetonas, aminas, pesticidas y al menos 30 compuestos metalicos.

Jarpa (2005) agrega que la nicotina se presenta como un compuesto
predominante de los alcaloides. La nicotina es una amina terciaria compuesta de una
piridina y un anillo de pirrolidona, que en forma no ionizada atraviesa libremente las
membranas, incluyendo la mucosa bucal, tal absorcion aumenta cuando los niveles de
pH sobrepasan 6.0. En el chimd, la nicotina se encuentra en forma protonada
formando &cidos organicos, y otro porcentaje se encuentra en forma no protonada de
tal forma, que se absorbe mas facilmente y asi llega al Sistema Nervioso Central
(SNC) rapidamente, produciendo una sensacion de supuesto bienestar. Por esto se
puede entender el nombre que afios atrds le fue dado al chimdé como alimento
nervioso.

Asimismo, Granero (2006) explica el proceso para la fabricacion del chimo,
inicialmente las hojas de tabaco se secan hasta que adquieren un color marron,
seguidamente se cocinan en agua a baja temperatura durante varias horas en grandes

recipientes metéalicos preferiblemente de cobre, obteniéndose una pasta espesa de
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color negro, técnicamente llamada "pasta basica” o cominmente llamada "moo" o
"miel". El moo se mezcla con los "alifios”, que son substancias destinadas a producir
sabores y texturas que singularizan el chimo de cada regién y/o marca. Los "alifios”
conocidos pueden ser clasificados segun su propdésito en: a- aquellos que proveen
sabor: azUcares (azucar morena, panela, melaza), pimienta, nuez moscada, cacao,
esencia artificial de vainilla; b- los que proveen consistencia: ceniza de madera,
harina de trigo, polvo de concha de platano o de papa, y c- usos mixtos (saborizante y
preservante): amoniaco (llamado cuerno de ciervo) e hipoclorito de sodio al 10%
(llamado lejia).

Aunado a esto, Granero (2006) refiere que, en la poblacion de Lagunillas,
Estado Mérida (Venezuela), se agrega al chimo la llamada "Sal de Urao", que es
sedimento desecado del lecho de la laguna del mismo nombre. Luego de ser alifiada y
amasada, el moo se envuelve en hojas secas de platano, en papel o en pequefios
envases de metal, quedando el producto listo para su comercializacion. Actualmente
la fabricacion de chimd sigue siendo artesanal en algunos lugares, pero se ha iniciado
la produccion industrial, con procedimientos destinados a maximizar la rentabilidad
de las empresas mediante uso de equipos y disefio de procesos de produccion y
mercadeo.

El proceso de fabricacion del chimo evidencia que ademas de los productos
carcinogénicos y adictivos (nicotina) encontrados en el tabaco per se, el chimé
contiene otros muchos productos potencialmente nocivos para la salud. De los
componentes del tabaco, la presencia de sustancias toxicas como el benceno, niquel,
nitrosaminas, amoniaco, formaldehido, metanol, acetileno por nombrar algunos, de
estas sustancias mas de 50 son agentes cancerigenos conocidos y muchas otras
afectan la salud de diversas maneras. Es indispensable sefialar que esta mezcla tan
heterogénea presenta un pH que varia entre 8,5y 10, lo cual permite que mas del 60%
de la nicotina se encuentre en forma no protonada facilitando asi su penetracién a
través de la mucosa al torrente circulatorio garantizando una alta bio-disponibilidad

en sangre.
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2.2.1.3 Factores asociados al inicio del habito del chimo

a.- Factores sociales

De acuerdo con Barnett (2001), los factores sociales estan relacionados con
las condiciones de vida, trabajo, nivel de ingresos y nivel educativo. Ademas, estan
determinados o, al menos, relacionados a los grupos a los que pertenece.

Bermudez et al. (2017) expresan que el inicio de consumo de chimd puede tener
influencias sociales, por la interaccion con personas ya consumidoras: familiares,
compafieros de trabajo o de estudios, amigos, bajo diferentes excusas que propicien el
consumo.

Asi mismo, Avendafio y Davila (2006) indican que antiguamente los
productos del tabaco eran consumidos en asambleas y consejos de guerra, para sellar
una amistad entre los indigenas, en bailes, en la siembra y otros. Los jovenes
adoptaron el consumo de chimd como sustituto del cigarrillo, ya que éste contiene
algunos de los elementos quimicos del tabaco, por ende, sus efectos son similares, sin
embargo, su valor ha sido més accesible que otros productos estimulantes.

Ademas, Bermudez (2016) hace referencia a la nocion de representacion social
para definir el sistema de creencias, conceptos, opiniones, actitudes, valoraciones,
imagenes y explicaciones que son producto de la vida cotidiana y se encuentran
sustentadas y sustentan la comunicacion. En este aspecto, afirma que las
representaciones sociales no sélo estan fundamentadas por una memoria que se
trasmite de una generacién a otra, sino que se producen sobre los intercambios
verbales y no verbales de interacciones, acciones, comunicaciones y comportamiento
en el espacio publico.

Actualmente, entre los factores sociales que estan intimamente relacionados al
inicio del habito chimdico se encuentran: la herencia del habito o imitacion, debido a
que es consumido indistintamente por generaciones, igualmente, el uso del chimé en
el entorno social: localidad, grupo familiar, amigos, sitio de trabajo o estudio, entre

otros.
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b.- Factores culturales

De acuerdo con Schwanitz (2002) y Bermudez (2016), los factores culturales estan
ligados con la incidencia que tienen en el individuo ciertos aspectos, tales como la
lengua, la religion, las costumbres, entre otros.

Al respecto, Bermidez (2016) sefiala que la cultura se trasmite por
generaciones, construyendo asi un proceso de muchos afios que le haran distinguirse
frente a otros pueblos. Lo que realmente identifica a cada region es su cultura, su
vision del mundo, la manera de vivir, sentir y expresarse, influyendo varios
elementos como el ambiente, la dinamica evolutiva y el contacto con otras
comunidades.

En la actualidad existen factores culturales que predisponen a los individuos a
iniciarse en consumo de chimo, entre ellos, las creencias religiosas. Al respecto
Bermudez (2011) y Bermudez et al. (2017) manifiestan que es usado con propdsitos
espirituales, predictivos, en ceremonias, ritos y para invocar santos, también es una
costumbre de los nativos ofrecer chimo a los encantos al pasar por las orillas de una
laguna.

A su vez, para Wilbert (2010) la finalidad principal del consumo de productos
del tabaco por parte de los indigenas es lograr rapidamente una intoxicacion aguda,
ellos buscan principalmente el efecto toxico y organoléptico de la nicotina. En
consecuencia, son grandes las cantidades de tabaco que algunos indigenas estan
dispuestos a ingerir. En Guayana, por ejemplo, los santeros hacen consumir tabaco en
diversas presentaciones a otros para llevarlos al verdadero limite de la muerte. Se
cuenta en otras ocasiones, que principiantes en ayuno y purgados huyen rapidamente,
habiendo perdido la razon.

Sumado a lo antes expuesto, Céardenas (2008) expone que, en la actualidad,
muchas de las personas que se dedican a predecir el futuro, ensalmar, rezar, o curar
enfermedades chupan o escupen el chimé durante las ceremonias, asociandolo a los
diferentes ritos, al considerar que, por su mismo origen, es decir, el tabaco, es un

producto con caracteristicas especiales. De antigua data es la costumbre de tomar una
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pella de chimd e invocar a un santo en particular con las palabras correspondientes:
iSan Isidro Labrador, quita el agua y pon el sol!

De la misma manera, Bermudez (2011) expresa que al chimd se le atribuyen
efectos magicos, por tal motivo es usado en las ceremonias de curacion que hacen los
rezanderos. El consumo de chimo en el estado Téachira es bastante alto por tal motivo,
existe muchas chimocerias, especialmente en el Municipio Cardenas, Ayacucho,
Guéasimos, Torbes y Lobatera que también a su vez surte en otros municipios y
estados vecinos para distintos usos magicos y religiosos.

En este sentido, para BermlUdez (2016) el posicionamiento comercial y
cultural del chimé puede explicarse como la resultante de un conjunto de factores,
como las creencias, especificamente la percepcion de que el producto es beneficioso
esta en el folklore y su arraigo en la poblacién joven, que lo percibe como una parte
de la “identidad nacional”. Se ha encontrado que algunos profesionales de la salud
creen que el chimo es beneficioso, en especial odont6logos que atribuyen propiedades
curativas; sin embargo, estas posturas no tienen bases cientificas.

c.- Factores Psicoldgicos

De acuerdo con Duran (2003), el chimd, desde tiempos remotos, ha tenido
maltiples usos desde el punto de vista psicologico, siendo uno de los mas
tradicionales y comentado, su uso para controlar el hambre, y evitar el cansancio. Es
por dichas propiedades que era muy usado por los indigenas en largas jornadas de
trabajo, costumbre heredada por los campesinos que también lo usan, en ocasiones
con la misma finalidad.

Segun Parra et al. (2014), el chimd ejerce un efecto estimulante que
proporciona energia al individuo, asi mismo permite mitigar ciertas necesidades como
el frio, hambre, suefio y disminuir la ansiedad por largos periodos de tiempo.

En este aspecto, Bermudez (2016) indica que el chimd tiene efectos
psicolégicos. Se usa como tranquilizante para los nervios y sirve de estupefaciente,
ademas de ser vasoconstrictor e inhibir la afluencia sanguinea, ayudando a
contrarrestar el alto consumo de alcohol, se considera que el chimé en dosis menores

serviria como estimulante, inhibidor del hambre, la sed y como analgésico y en dosis
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mayores, produciria estados alterados de la conciencia En la medicina casera de
nuestros campesinos andinos, el chimd tiene gran importancia sirve contra las
mordeduras de culebras venenosas, se cree que llevando el tabaco de mascar en la
boca, las serpientes no atacan.

d.- Factores terapéuticos (Usos clinicos)

Bermudez (2011, 2016) y Bermudez et al. (2017) refieren que el chimd fue
usado en un principio por indigenas venezolanos por su accién curativa y preventiva,
siendo frecuente su uso como: antitetanico, hemostatico, antiséptico, analgésico,
antiespasmaodico, antiinflamatorio, antiparasitario, como dentifrico y blanqueador.

Duréan (2003) agrega que existen dolencias que pueden ser curadas gracias al
chimd, entre las que destacan orzuelos, tos, heridas, dolores en los huesos, dolores
dentales, entre otros, también disminuye los efectos de la humedad. Por tal motivo,
los campesinos al salir al campo llevaban consigo una reserva para ser usada como
antiespasmodico o aséptico, para atenuar el frio o bien para repeler el ataque de
serpientes e insectos, ya gue se ha comprobado que la solucion de chimo6 en agua
destruye y mata los piojos, nuches, gusanos, garrapatas y otros parasitos presentes en
animales y plantas. Igualmente, es usado para mordeduras de animales ponzofiosos:
alacranes, ciempiés, avispas, etc., colocando una pelota de chimo caliente sobre la
zona afectada.

Por otro lado, Jarpa (2005a, 2005b) sefiala que otros de los usos comunes del
chim6 por la poblacion en cuanto a la medicina casera, es que algunos lo utilizan
combinado con la grasa de vaca y lo frotan en el pecho para tratar enfermedades
como bronquitis; otros lo utilizan colocandolo en el ombligo para evitar las molestias
de los parasitos intestinales.

Similarmente, para Urbina (2009), el chimo tenia diversos usos dentro de la
poblacion aborigen, que luego fueron asimilados por la poblacién mestiza. Entre los
posibles usos medicinales se encuentran sus cualidades antiespasmodicas, anti
sépticas, anti parasitarias en humanos, animales y plantas, anti inflamatorias de
abscesos; se asegura que su uso blanquea la dentaduras; una pelota caliente de chimé

sirve para aliviar las picadas y mordeduras de animales ponzofiosos; una “’pellita” se
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recomienda colocar en la fontanela y en los pies de los recién nacidos para ayudar a
cerrar la “mollera” (fontanela) y evitar que el neonato pierda calor, por otra parte
disminuye la ansiedad por hambre y puede generar calor interno en las personas que
lo consume.

En resumen, entre los diversos usos terapéuticos que se le han adjudicado a la
pasta de chimo, segin Bermudez et al. (2017), se hallan: antitetanico, hemostatico,
antiséptico, analgésico, antiespasmodico, antiinflamatorio, antiparasitario; también
usado para el tratamiento de enfermedades respiratorias como la bronquitis,

resfriados; y en odontologia, como anticariogénico y blanqueador dental.

2.2.1.4 Consecuencias del consumo de chim6 en cavidad bucal
2.2.1.4.1 Segun el tiempo de evolucién
a.- A corto plazo

Jarpa (2005b) manifiesta que las lesiones presentadas a corto plazo se miden
entre 0 y 2 afios de consumo. Una de las primeras reacciones del organismo es el
aumento de la tension arterial. Ademas, al tener una cantidad de materia retenida en
la boca en contacto con la mucosa bucal, hay elementos irritantes que causan la
inflamacion en la encia, gingivitis, localizada sobre todo donde la persona se pone el
chimd. Otro efecto es la recesion gingival, que sucede cuando la encia se separa del
cuello del diente, baja o se desplaza de su punto de adherencia por presion mecanica.
Las manchas en los dientes es uno mas de los efectos que se presentan a corto plazo,
donde los dientes toman una coloracion marrén.

De acuerdo con Bermudez (2016), la nicotina, presente en la composicion del
tabaco de mascar (chimd), es un vasoconstrictor que produce un gran impacto en el
sistema cardiovascular alterando la presion sanguinea, por lo que los consumidores de
chimo podrian presentar una presion sanguinea elevada. Sumado a lo antes expuesto,
el autor indica que, al tener una cantidad de materia retenida en la boca, en contacto
con la mucosa bucal, existen elementos irritantes que causa la inflamacién de las
encias, que se diagnostica como gingivitis localizada, sobre todo donde la persona se

coloca el chimé.
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b.- A mediano plazo
En cuanto a los dafios a mediano plazo, para Jarpa (2005b) éstos se miden
entre los 2 y 8 afios de consumo. En ese tiempo, se observa lesiones de color blanco
en la zona de la encia. La gingivitis puede avanzar a leucoplasia o hiperqueratosis que
son lesiones precancerigenas. Sumado a esto, Bermldez (2016) indica que existen
estudios que detectaron leucoplasias como las consecuencias mas inmediatas que
implica el uso del tabaco de mascar, pero con la salvedad de que estas lesiones
tienden a desaparecer si el usuario interrumpe el habito o cambia el sitio de
colocacién en boca de la mascada de chimo.
c.- Allargo plazo
En cuanto a las lesiones que podrian presentarse a largo plazo en
consumidores habituales de chim6 Bermudez (2016) expresa que los efectos a largo
plazo se manifiestan si la persona siguié consumiendo después de manifestar
la leucoplasia y tiene otros factores predisponentes, en ese caso se podria generar una

lesion potencialmente maligna que puede originar cancer bucal.

2.2.1.4.2 = Segun el tejido afectado

En lo que se refiere a los efectos negativos que ocasiona el chimo, Bermidez
(2016) manifiesta otras caracteristicas clinicas que se puede evidenciar en los tejidos
bucales de pacientes consumidores de chimd, entre ellas se destacan:

a.- Lesiones en tejidos blandos

- Gingivitis: inflamacion de las encias, como respuesta de los tejidos, ante la
presencia de los irritantes locales tipo placa bacteriana, calculo dental; el tabaquismo
es un factor de riesgo para las patologias periodontales.

- Eritema de las mucosas: generalmente por reaccion de hipersensibilidad
diseminada, de forma leve, moderada y grave, con reacciones tisulares centradas
alrededor de los vasos superficiales de la piel y las mucosas, aparece en relacion con
un agente inductor.

- Lesiones blancas: como la hiperqueratosis y leucoplasia. Estas lesiones se

presentan por irritantes como el tabaco, la hiperqueratosis es una lesion benigna, que
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se caracteriza por el engrosamiento del estrato corneo. La leucoplasia o placa blanca
es un desorden potencialmente maligno. Ambas se presentan como respuesta del
tejido ante el agente irritante.

- Eritroplasias: significa placas rojas, suelen ser alteraciones asintomaticas,
aparecen comunmente en individuos con el habito del tabaco, son desérdenes
potencialmente malignos, igual que las leucoplasias y comparte los mismos agentes
etiologicos.

- Carcinoma in situ: es una lesion maligna, mas severa, que crece en extension,
pero no en profundidad.

- Céancer bucal: neoplasia maligna, que puede presentar diversas
manifestaciones clinicas que va a depender del tipo de neoplasia y severidad, lo
caracteriza un crecimiento celular rapido, con mitosis atipicas e infiltracion y
destruccion de los tejidos vecinos, puede afectar tanto los tejidos blandos como los
tejidos duros, y llegar a producir metéastasis.

b.- Lesiones en los tejidos duros

- Periodontitis: inflamacion de los tejidos de soporte del diente, progresiva,
destructiva e irreversible, pero que puede ser tratada y controlada, es de etiologia
multifactorial como: gingivitis previas, enfermedades sistémicas entre otros, existen
factores de riesgo para desarrollarla como lo es el habito del tabaquismo.

- Abrasién dental: pérdida anormal de estructura dental por causa de roce fisico
0 mecanico; ejemplo sustancia abrasivas.

- Pigmentacién dental: se presentan en las estructuras dentales, cominmente
por causas externas como el consumo del tabaco, café, o por bacterias cromdgenas.

-Caries cervical: es una enfermedad infecciosa y multifactorial que afecta a la
estructura dental a nivel del cuello, que implica una interaccion entre el diente, la
saliva, microflora bucal, factores del hospedero, susceptibilidad y la dieta como
factor externo.

c.- Otros signos y sintomas relacionados

- Recesiones gingivales localizadas: migracién apical de la encia marginal, que

deja descubierto parte de la raiz, la encia mas afectada, es en la zona anteroinferior,
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tanto por vestibular como por lingual de los dientes, debido a que esta zona son unas
de las mas comunes para la colocacién del chimd.

- Sensibilidad dentaria en los dientes donde se presenta las recesiones
gingivales.

- Halitosis: olor fétido o desagradable de la cavidad bucal.

- Hemorragia gingival: sangrado de las encias.

- Sialorrea: se caracteriza por la produccion excesiva de saliva o flujo salival
2.2.2 El deporte del softball
2.2.2.1 Definicion

El deporte softball se origind basandose principalmente en las reglas del
béisbol, en la ciudad de Chicago, EE. UU, en el afio 1887. En 1900, este nuevo
deporte se habia hecho tan popular en Minneapolis, EE. UU, que se formé la primera
liga de Softball. En pocos afios, se hizo popular en todo el pais, se crearon
asociaciones y en 1933 se le dio el nombre definitivo de softball y se crearon las
reglas que hoy rigen este deporte (Cruz, 2016; EI ABC de los deportes: El softball,
origen, historia y fundamentos, 09-03-2016). En Venezuela, se comienza a practicar
en la década de los 40, motivado principalmente por su similitud con el béisbol y por
la influencia de inmigrantes de Estados Unidos y el Caribe, que llegaron al pais
(Softball, 2017).

Actualmente, es un deporte ampliamente practicado en todo el mundo, tanto
mujeres como hombres. Fue deporte olimpico desde las olimpiadas de Atlanta
1996 hasta Pekin 2008. En los juegos Olimpicos de Rio 2016, el Comité Olimpico
Internacional decidi6 incorporar al softball en Tokio 2020. Esté incluido en los juegos
Panamericanos, bolivarianos, Centroamericanos y del Caribe, y tiene campeonatos
mundiales (Estos seran los nuevos deportes olimpicos en 2020, 03-08-2016).

Es un deporte de equipo que consiste en el enfrentamiento de dos equipos, de
9 jugadores cada uno. Un jugador lanza una pelota para que sea golpeada por un
jugador del equipo contrario con un bate. El equipo atacante intentara batear la pelota,
lo suficientemente lejos, para poder avanzar pisando todas las bases en el orden que

estan hasta llegar a home para anotar una carrera. Por su parte, el equipo defensor
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intentard eliminar al bateador, tomando la pelota del aire, o a los corredores
tocandolos con la pelota antes que lleguen a las bases o tocando la base antes que el
corredor, pero sin que éste pueda volver (EI ABC de los deportes: El softball, origen,
historia y fundamentos, 09-03-2016).

La Confederacion Mundial de Béisbol y Softball (WBSC, por sus siglas en
inglés) es el 6rgano de gobierno mundial para los deportes de Beisbol y Softball,
establecido en 2013 por la histérica fusion de la Federacién Internacional de Softball
(ISF) y la Federacién Internacional de Béisbol (IBAF), los antiguos érganos de
gobierno mundial de ambos deportes. Es la Unica autoridad competente reconocida
por el Comité Olimpico Internacional. En cooperacion con las asociaciones
nacionales de cada pais, tiene entre sus competencias regular y reglamentar la
practica de estos deportes (Confederacion Mundial de Béisbol y Softbol, 2018).

El reglamento internacional que regula la préctica del softball para el periodo
2018-2021 es el Fast Pitch Softball Playing Rules (Confederacion Mundial de
Béisbol y Softbol, 2018), el cual esta en total coherencia con reglamento oficial de la
practica del Softball en Venezuela (Beisbol &Softball, 2017).

A continuacion se sintetizan algunos de los lineamientos generales sobre el
funcionamiento de este deporte (Cruz, 2016; EI ABC de los deportes: El softball,
origen, historia y fundamentos, 09-03-2016; Beisbol &Softball, 2017; Softball, 2017;
Confederacion Mundial de Béisbol y Softball, 2018).
2.2.2.2 Elementos de juego

La practica de este deporte requiere de los elementos e implementos
deportivos: una placa de lanzador, una placa de home, 3 bases, una pelota, un bate y
lineas demarcatorias del campo, guantes para los jugadores en posicion de defensa,
guantines, equipo de proteccion para el receptor, cascos de proteccion para bateadores
y corredores y protectores para cualquier parte del cuerpo que pueda ser considerada
vulnerable.
2.2.2.3 Terreno de juego

El juego se desarrolla fundamentalmente en el espacio en forma de diamante,

comprendido dentro de dos lineas que forman entre si un angulo recto. Internamente,
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tiene una divisiéon, un cuadrado de 18,30 mts. de lado. En cada uno de los vértices de

este se ubicardn las bases, que desempefiaran el papel de refugios temporarios para

los jugadores del equipo que ataca. Una de estas bases es una figura pentagonal

(home) y se la colocara en el vértice que forman las dos lineas de falta. El circulo del

lanzador se ubicara en el centro de dicho cuadrado, a 14 metros para varones y a 12

metros para mujeres.

2.2.2.4 Jugadores y sustitutos

Cada equipo esta integrado por 9 jugadores de campo a los cuales se les

asigna un numero para entrar al campo en el siguiente orden:

1.

Lanzador: es el encargado de lazar la bola tratando de impedir que el
bateador la conecte. En conjuncion con el receptor, decide qué lanzamiento
hacer para que el bateador no conecte. Ademas, participa en cobertura de bunt
(jugada definida mas adelante) y asiste a la 1% y 3% base.

Receptor: se ubica detras del plato (de la base de home) para recibir los
envios del lanzador. Ademas, se encarga de eliminar a los corredores que
intentan avanzar (robar) una base, lanzando la pelota, y de enviar sefiales al
resto del equipo sobre las jugadas a ejecutar.

1% base: es el encargado de vigilar, obviamente, la 1% base; recibe los
lanzamientos de los jugadores y asiste al lanzador cuando hay un batazo
rodado. También realiza cobertura de bunt.

2% base: cuida la 2% base. Cuando un batazo sale entre la 1* y la 2° base, él es
el encargado de atraparlo y lanzarlo a la 1* base para completar el out.
También realiza cobertura de bunt, y doble jugada, relevos.

3% base: cuida la tercera base. Es el encargado de impedir que un batazo se
cuele por la linea que delimita el campo por el extremo izquierdo. Tiene como
funcion ademas la cobertura de bunt.

Campo corto: juega entre la 2% y la 3* base; su funcion es impedir que los
batazos que van por ese sector se cuelen al jardin izquierdo. Le realiza la

cobertura a 2% y 3% base. Ayuda a mantener a todos en juego, pues es el lider
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del equipo en posicion defensiva; realiza también cobertura de bunt, participa
en doble jugada.
7. Jardinero izquierdo: se encarga de impedir que los batazos elevados por ese
sector caigan en terreno bueno. También tiene como funcion fildear todas las
pelotas ya sea de aire o rolin por su zona correspondiente.
8. Jardinero central: es el encargado de impedir que los batazos elevados por
ese sector caigan en terreno bueno. También tiene como funcion atrapar todas
las pelotas ya sea de aire o rolin por su zona correspondiente.
9. Jardinero derecho: su funcion es impedir que los batazos elevados por ese
sector caigan en terreno bueno. También tiene como funcidn capturar todas
las pelotas ya sea de aire o rolin por su zona correspondiente.
10. Coach: adicionalmente, es obligatoria la presencia de dos miembros del
equipo atacante al lado de la 3% y 1% base, que asisten y orientan a los
jugadores que alcanzan las bases.
2.2.2.5 Duracion y definicion de un encuentro
Un juego reglamentario constara de 7(siete) episodios, en cada uno de los cuales hay
que hacer out a tres jugadores contrarios. En una entrada los dos equipos batean y
defienden una vez cada uno. Gana el juego el equipo que anote mas carreras.
2.2.2.6 En qué consiste el juego

El equipo atacante intentard batear la pelota, lo suficientemente lejos de los
jugadores del equipo contrario de modo que no puedan atraparla para poder avanzar
pisando todas las bases en el orden que estan hasta llegar al home para anotar una
carrera. El equipo defensor intentara eliminar al bateador, tomando la pelota de aire, 0
a los corredores tocandolos con la pelota antes que lleguen a las bases.
2.2.2.7 Carreras

Se anotara una carrera cada vez que un corredor legalmente pise la 1%, 2% 3%y

home antes que se completen los tres out de la entrada.
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2.2.2.8 Pelota buena (strike)
Es un lanzamiento legal declarado asi por el arbitro cuando:
1) Pasa sobre las rodillas, debajo de las axilas del bateador y sobre el home.
2) El bateador abanica y falla.
3) El bateador produce una pelota en falta con menos de dos buenas.
2.2.2.9 Pelota mala (bola)
Lanzamiento que pasa fuera de las marcas antes mencionadas y el bateador no
intenta golpearla.
2.2.2.10 Pelota en falta
Pelota bateada legalmente, pero:
1) Es enviada directamente fuera de las lineas de falta.
2) Se detiene en terreno de falta entre home y 1% o home y 3%,
2.2.2.11 Out
Es la voz con la cual el arbitro declara a un jugador fuera de juego.
Del bateador
1) Pelota tomada de aire.
2) Tercera pelota buena tomada de aire por el receptor.
3) Pelota bateada que toca al bateador.
De los corredores
1) Pelota tomada por un defensor, en contacto con la base, antes que el corredor
llegue a la 1% base.
2) Tocado con la pelota en las manos del jugador de base, o cualquier otro
jugador defensor, antes de que llegue a la base.
3) No vuelve a la base cuando la pelota es tomada de aire por cualquier jugador
defensor.
4) No esta en contacto con la base en el momento del lanzamiento.
5) Abandona la base antes que la pelota abandone la mano del lanzador.
6) Desvia intencionalmente la trayectoria de la pelota jugada.
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2.2.2.12 Vuelta a las bases

Los jugadores deben avanzar en el orden contrario a la ronda del reloj,

comenzando por la primera base hasta llegar al home plate. Todos los corredores

tienen la obligacion de volver a la base que ocupaba, cuando:

1) Una pelota es tomada de aire.

2) Cuando el arbitro declara pelota en falta.
2.2.2.13 Seguro (safe)

Es la voz con la cual el arbitro otorga la posicion a la que acaba de arribar el

corredor antes o en el mismo momento que la pelota.

2.2.2.14 Otros conceptos y definiciones importantes para el deporte

Base por bolas: luego de 4 lanzamientos fuera de la zona de strike, el
bateador gana la 1% base. Si hay otro corredor en esa base, este avanza a la
base inmediata siguiente y asi si con otros corredores si no hay bases
libres. Incluso, puede llegar a anotar carrera si llega al home plate.

Doble jugada (doble play o doble out): dos jugadores de la ofensiva son
eliminados como resultado de una accion continua.

Obstruccidn: es el acto de un defensor que no esta en posesion de la pelota ni
en el acto de recibirla y entorpece el avance de un atacante.

Bunt (toque de pelota): es una pelota bateada la cual no se trata de golpear
fuerte, sino que se intenta hacerla rodar suavemente dentro del cuadrado.

Robo de base: es el acto de un corredor que intenta avanzar, a riesgo, de una
base a otra en el momento que la pelota abandona la mano del lanzador sin
esperar que su comparfiero batee.

Jugada forzada: es la accion por la cual, con la pelota en juego, un jugador
debe avanzar obligatoriamente a riesgo, debido a que el compariero que le

sigue avanza a su posicion.

37



2.3 Marco legal

El consumo de chimd en la practica del softball estd regulado por la legislacion
vigente nacional e internacional.

El Reglamento de Softball de la Confederacion Mundial de Beéisbol y Softball
(2018), vigente para el periodo 2018 y 2021, equipara al tabaco de mascar, como el chimo,
con el alcohol y el tabaco fumado. En los numerales 2.1.5 y en el 3.5.1 establece que esta
prohibido el consumo de cualquier variedad de tabaco sin humo o tabaco de mascar, en
cuya categoria se encuentra en chimo en los espacios en los que se practica el deporte.

Por otro lado, la Ley del Deporte (Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana
de Venezuela, 2007) establece en el articulo 8 que el estado favorecera la préctica del
deporte como instrumento de combate, entre otras cosas, del tabaquismo. Por lo tanto,
siendo el consumo de chimé una forma de tabaquismo, el deporte no es compatible con el
consumo de chimd. Uno de sus principales objetivos, como se indica en el articulo 26, es
fijar las politicas en contra del tabaquismo como medida de proteccién del deporte y de los
deportistas.

La Resolucion N.° 030, mediante la cual se dicta la Resolucion de Ambientes Libres
de Humo de Tabaco, del Ministerio de Salud de Venezuela, publicada en la Gaceta Oficial
39.623, con fecha jueves 24 de febrero de 2011, prohibe fumar tabaco en ambientes
publicos. Aunque no hace referencia al tabaco de mascar, como el chimd, legislaciones
posteriores han ido promoviendo la creacién de normativas para hacer extensiva dicha
resolucion al chimo.

Finalmente, el Ministerio del Poder Popular para la Salud (2007) cuenta con el
Programa Nacional Antitabaquico que establece los lineamientos, normativas y estrategias
dirigidas a la prevencion del consumo de productos derivados del tabaco, la creacion de
ambientes libres de humo de tabaco y la cesacion del uso de cigarrillos y otros productos
derivados del tabaco, a fin de promover estilos de vida saludables en la poblacion
venezolana y disminuir la carga de morbi-mortalidad relacionada con este factor de riesgo.
Por lo tanto, prohibe el consumo de chimd en espacios publicos, lo cual es coherente con la

Resoluciéon de Ambientes Libres de Humo de Tabaco.

38



CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

Una vez formulado el problema de investigacion, planteados los objetivos y
expuestos los antecedentes y las bases tedricas, a continuacion se describe la
metodologia empleada en esta investigacion: primero se define el enfoque, tipo y
disefio del estudio; luego se identifica la poblacién y los criterios inclusion;
posteriormente, se define la técnica y el instrumento de recoleccion de datos;
posteriormente, se describe la manera como se analizaron los datos; y finalmente, se

presenta el plan de trabajo.

3.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que los datos del estudio fueron
objeto de mediciones y fueron analizados usando técnicas estadisticas (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010). En este estudio, mediante la seleccion de una muestra
aleatoria, se realizaron mediciones para generalizar el comportamiento de la
poblacién respecto del consumo de chimd en el softball a partir de los resultados de la

muestra.

3.2 Alcance de la investigacion

Se trata de una investigacion de alcance descriptivo, ya que tiene como objetivo
central describir o caracterizar el evento de estudio dentro de un contexto particular.
Este tipo de investigacion busca especificar las propiedades de personas, grupos,
comunidades, objetos o eventos un momento determinado (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010). Concretamente, en esta investigacién se pretende describir el
fendmeno del consumo de chim6 en el softball, motivaciones, frecuencia, y los

posibles efectos para la practica deportiva.
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3.3 Disefio de la investigacion

Por otra parte, el disefio es no experimental de campo, de corte transversal. En
estos estudios el investigador no manipula variables, puesto que se utilizan para la
recoleccion de datos fuentes vivas y se obtienen los datos del evento en su contexto
natural, sin introducir modificaciones. Se enmarca en el corte transversal, ya que la
investigacion se llevd a cabo en un momento uUnico del tiempo (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2010), entre abril y octubre del 2018. Con base en esto, el
estudio consiste en la realizacion de una encuesta a las personas involucradas en la
practica del softball en Mérida, en un momento determinado (entre abril y octubre del
2018), en ambientes naturales, sin manipular variables ni cambiar deliberadamente

ambiente.

3.4 Poblaciony muestra

En lo que se refiere a la poblacion, se considera es el conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes, para los cuales serdn extensivas las
conclusiones de la investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). La
poblacién de este estudio estd conformada por las personas involucradas en la
practica del softball en la ciudad de Meérida: jugadores, manageres, federativos,
organizadores y técnicos.

Se consideraron los rosteres de los equipos que participan en tres ligas de
softball: Las Ameéricas, Club Militar y Las Gonzalez; los umpires participantes que
estan federados en la Asociacion de Umpires de Mérida, los comités organizadores de
las tres ligas y miembros de la Federacion de Softball de Mérida.

Por otro lado, la muestra se define como la unidad de analisis o conjunto de
personas, contextos, eventos o sucesos que forman parte de la poblacién, sobre el cual
se recolectan los datos. Es decir, representa un subconjunto de la poblacion, el cual ha
sido seleccionado para llevar a cabo el estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010). La muestra esta constituida por 321 participantes, jugadores, managers de los

equipos participantes, el personal técnico presente el momento de la recoleccion de
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los datos y miembros del comité organizador de las ligas. El calculo de la muestra fue

realizado de forma aleatoria, el cual se describe en la tabla 1.

Tabla 1 Poblacién y muestra de personas involucradas en las diferentes ligas del Estado Mérida

Liga Equipos N.° de Federativos, técnicosy | Total Muestra
jugadores/equipo organizadores
(A) Las Américas 22 25 8 558 114
(B) Club Militar 18 25 8 458 93
(C) Las Gonzalez 19 25 8 483 114
Total 59 24 1499 321

3.5 Tecnica e instrumento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de los datos, se empled la técnica de la encuesta, la cual
consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio sobre algun fenémeno
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Para ello, se disefié un cuestionario (el cual
podia ser auto administrado) constituido por preguntas cerradas (dicotomicas si — no,
o seleccion simple) y preguntas abiertas (véase el apéndice A).
El instrumento (véase el apéndice A) estd conformado por las siguientes partes:
e Datos institucionales.
e Datos personales (edad, ocupacién, procedencia, nivel educativo).
e Una breve introduccion sobre la investigacion.
e Las instrucciones para responder el cuestionario.
e El cuerpo del cuestionario, el cual esta organizado de la siguiente manera:
- preguntas que buscan cumplir con el objetivo referente a la proporcion
de jugadores, manageres, organizadores y personal técnico que
consumen chimo,

- items relacionados con la frecuencia y el contexto de consumo,
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- preguntas que indagan sobre los factores asociados al consumo de
chimd, y

- cuestiones sobre el papel del chimo en la préactica del softball.

3.6 Validez del instrumento

La validez es el grado en el que un instrumento efectivamente mide la variable
que busca medir. Esta se realizd6 mediante el juicio de expertos; tres especialistas en el
area hicieron la revisién pertinente emitiendo opiniones sobre la coherencia y
pertinencia de la dimension, indicadores y sobre la medida en que los items del
instrumento son susceptibles de lograr lo que se requiere segin los propdsitos de la
investigacion. Sobre este aspecto, la validez constituye un criterio de importancia
para determinar si un instrumento cuantitativo mide lo que se debe medir (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010).

3.7 Procedimiento para la recoleccion de los datos
Los datos fueron recolectados siguiendo el proceso que se menciona a
continuacion:

e Primero, se selecciond la muestrea a partir de los résteres de los equipos,
la conformacién de la junta directiva de cada liga y la lista de umpires
asignados para las tres ligas objeto de estudio.

e Luego, se les notificd a los informantes seleccionados sobre la naturaleza
de la investigacion a realizar, solicitando el permiso correspondiente de
manera verbal debido a la naturaleza anénima y confidencial de la
encuesta y asi aplicar el instrumento.

e seguidamente, los investigadores aplicaron la encuesta en los estadios, en
las zonas aledafias o en el lugar indicado por los informantes.

e Posteriormente, se tabularon y procesaron los datos.
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3.8 Analisis estadistico de los datos

Para analizar los datos se utilizaron las siguientes herramientas:

e Estadisticas descriptivas de todas las variables en estudio: frecuencia de
consumo, contexto, factores motivantes, y papel del chimo en la practica del softball.

e Adicionalmente, con la finalidad de determinar asociacion entre las variables,
se aplicé la prueba Chi cuadrado, con un nivel de confianza del 95%.

e Los datos fueron procesados empleando el programa Excel y el software
estadistico SPSS.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En este capitulo se describe, en primer lugar, la muestra de estudio. Luego, se
describe el consumo de chimd asociado a la practica del softball en la muestra de
estudio.

4.1 Descripcion de la muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 1499 personas vinculadas a la
practica del softball: jugadores, managers de los equipos participantes, el personal
técnico presente el momento de la recoleccion de los datos y miembros del comité
organizador de las ligas (para méas detalle, véase la tabla 1). De la poblacion, se
estimbé una muestra de 321 participantes, organizados de la siguiente manera: 24
miembros del personal técnico, federativo y directivo de las ligas; y 282 jugadores y
manageres. A este nimero de participantes se les consulto si consumian chimo (para
mas detalle, véase la tabla 1). Del total de la muestra, sélo 100 (31,2%) afirmaron que
consumia chimé durante la practica del softball. Por lo tanto, se les administro el
instrumento solo a los 100 informantes que afirmaron consumir chimé en el ambito
de la practica del softball.

En la tabla 2 se describe la distribucién de la muestra segun la edad, organizado
por liga. Se observa que predominan los jugadores menores de 44 afios, siendo mas
frecuente el rango entre 35 y 44 afos.

Tabla 2. Distribucién de la muestra seguin la edad y la liga

Liga_
Edad
. ) total
Club Militar Las Américas Las Gonzalez
<=34 15 22 7 44
35-44 18 12 8 38
45 - 54 10 3 16
55 -64 0 2
>= 65 0 0
Total 45 37 18 100
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4.2 Consumo de chimo en la practica del softball

La mayoria de los jugadores que practican softball lo hacen en mas de una liga.
Por lo tanto, esto imposibilita describir el comportamiento de los jugadores
relacionados con el consumo de chimo por liga. En consecuencia, en esta seccion se
intenta caracterizar el comportamiento de los jugadores globalmente en la ciudad de
Mérida. En la tabla 3, se puede observar que la mayoria de los consumidores tiene
mas de 5 afios practicando el deporte, siendo mayor quienes lo han practicado por
mas de 15 afios.

Tabla 3 Afios practicando softball y la edad del jugador

Tiempo practicando Edad
softball <= 34 35-44 45 - 54 55 - 64 >= 65 Total
<5 > 2 3 0 0 7
5-10 8 14 6 2 0 30
10 -15 0 12 7 4 1 24
150+ 2 8 16 12 1 39
Total 12 36 32 18 2| 100

En la tabla 4 se observa que la participacion profesional o federada es muy baja.
Esto se debe, segun el presidente de la Asociacion Meridefia de Softball y el
presidente de la Asociacion de Umpires de Mérida, a que en Mérida la practica del
softball no estaba federada. El contexto geografico y la falta de apoyo no ha

favorecido la participacion de los jugadores meridefios en ligas profesionales.

Tabla 4. participacion profesional y/o federada

Participacion profesional y/o
Edad federada

NO Si Total

<=34 9 3 12

35-44 31 5 36

45 - 54 30 2 32

55 - 64 16 2 18

>=65 2 0 2
Total 88 12 100
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En la tabla 5 se muestra la procedencia de los jugadores. Se observa que,
aunque provienen de distintos lugares dentro y fuera de Mérida, predominan
ampliamente los de la ciudad de Mérida.

Tabla 5. Distribucion segun el lugar de procedencia

Procedencia , ,
Frecuencia Porcentaje

Barinas 1 1,0
Ejido 11 11,0
La Variante 2 2,0
Lagunillas 9 9,0
Lara 1 1,0
Las Gonzalez 2 2,0
Maturin 2 2,0
Mérida (ciudad) 47 47,0
Portuguesa 1 1,0
San Juan de 6 6,0
Lagunillas

Tabay 6 6,0
Tovas 2 2,0
Trujillo 3 3,0
Yaracuy 2 2,0
Zulia 5 5,0
Total 100 100,0

En cuanto al tiempo que llevan practicando el softball, la mayoria lleva mas de 5
afios, como se muestra en la tabla 6. Sin embargo, quienes llevan mas de 15 afios son

la mayoria.
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Tabla 6. tiempo en la practica del softball

Intervalos en anos

<5

10 -15
150+
5-10
Total

Frecuencia Porcentaje
7 7,0
24 24,0
39 39,0
30 30,0
100 100,0

4.3 Consumo de chimd en la practica del softball

Como se menciond, cerca de un tercio de las personas vinculadas

al softball (31%) consumen chimd. Entre estos, el 90% consume durante

el partido. ElI 10% restante lo hace antes o despues del partido. Como

parte del estudio se les consultd cuales eran los motivos del consumo. La

mayoria expreso que lo hacia por motivos psicologicos, como puede

verse en la tabla 7.

Tabla 7. Motivos del consumo de chimo

Motivos

Ansiedad
Concentracién

Dependencia
Entretenimiento
Sabor
Socializacion
Sustituto de
cigarrillo

Total

Frecuencia Porcentaje

15 15,0

35 35,0

15 15,0

22 22,0

1 1,0

10 10,0

2 2,0

100 100,0

En cuanto al tipo de chimd que prefieren consumir, en la tabla 8 se observa que

no prefieren un tipo en particular, consumen cualquiera, pero el suave reporto la

frecuencia mas alta.
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Tabla 8. Tipo de chim6 consumido

Tipo de chimé
Andinito suave

Apureiiito fuerte
Cualquiera

Fuerte

Ledn dorado fuerte
Suave

Tigre fuerte

Tigrito moderado

Tigrito suave

Total

Por otro lado, se les solicitd que indicaran el motivo de la seleccién del tipo de
chimd6. Como se observa en la tabla 9, tampoco se observa una tendencia. Coherente

con el tipo de chimo, eligen cualquier chimo que esté disponible, preferiblemente que

no produzca mareos, es decir, suave.

Frecuencia Porcentaje

5 5,0

5 5,0
40 40,0
17 17,0
2 2,0
25 25,0
1 1,0

2 2,0
3,0

100 100,0

Tabla 9. Motivo de eleccion del tipo de chimo

Motivos

Dependencia
Disponibilidad
Mayor efecto

No produce mareo

Total

Frecuencia Porcentaje
23 23,0
27 27,0
23 23,0
27 27,0
100 100,0




En relacion con la frecuencia de consumo, como se muestra en la tabla 10. La

mayoria indicé que consume en cada juego.

Tabla 10. Frecuencia de consumo

Frecuencia de consumo ) )
Frecuencia Porcentaje
Solo durante el juego 72 72,0
Habitualmente 24 24,0
Ocasionalmente 4 4,0
Total 100 100,0

También se les solicitd el motivo por el cual consume chimd con esa
frecuencia. Los resultados muestran que predominan abiertamente los motivos

psicologicos:

Tabla 11. Motivo de la frecuencia de consumo

Motivos Frecuencia | Porcentaje
Ansiedad 12 12,0
Concentracion 46 46,0
Costumbre 3 3,0
Dependencia 14 14,0
Entretenimiento 17 17,0
Estrés 3 3,0
Imitacién 3 3,0
Socializacion 2 2,0
Total 100 100,0
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Por otro lado, se les preguntd sobre el contexto situacional en el cual
consumian. En su mayoria afirmaron que consumian en distintas situaciones durante
el partido.

Tabla 12. Contexto de consumo

Contexto Frecuencia | Porcentaje
Al batear 14 14,0
Al cubrir 19 19,0
Al finalizar el juego 2 2,0
Al ver a alguien comer 3 3,0
Antes de iniciar el 24 24,0
juego
Cuando no me ven 8 8,0
En situaciones 11 11,0
estresantes
En todo el partido 19 19,0
Total 100 100,0

Similarmente, se les consultd los motivos por los cuales consumian chimo en
esas circunstancias. Coherente con las respuestas anteriores, predominan los motivos
psicoldgicos asociados a mejorar la concentracién y disminuir la ansiedad. En la tabla

13 se muestras los resultados en mas detalle.

Tabla 13. Motivos del consumo en situaciones de juego

Motivos Frecuencia | Porcentaje
Ansiedad 16 16,0
Cansancio 2 2,0
Concentracién 26 26,0
Costumbre 16 16,0
Dependencia 2 2,0
Entreteniendo 10 10,0
Estrés 16 16,0
Socializacion 12 12,0
Total 100 100,0
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Por otra parte, en relacion con el ambiente en donde consumen durante el
partidos, como se muestra en la tabla 14, lo hacen predominantemente en el dugout y
en el campo de juego.

Tabla 14. Ambientes de consumo

Ambientes de consumo Frecuencia Porcentaje
Campo de juego 38 38,0
Dugout 39 39,0
En cualquier parte 2 2,0
En otros juegos 1 1,0
Gradas 8 8,0
Zonas aledafas 12 12,0
Total 100 100,0

También se les consulté por qué consumian chimo en esos ambientes durante
el partido. En la tabla 15 se puede observar que, coincidiendo con los motivos antes
expuestos, prevalecen las razones psicoldgicas, principalmente relacionadas con
aumentar la concentracién y disminuir la ansiedad.

Tabla 15. Motivos de consumo durante el partido

Motivos Frecuencia | Porcentaje
Ansiedad 4 4.0
Concentracién 47 47,0
Costumbre 15 15,0
Entretenimiento 18 18,0
Estrés 1 1,0
Fuerza 8 8,0
Habilidad 5 5,0
Rendimiento 2 2,0
Total 100 100,0
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Se indago sobre el efecto del consumé de chimo en la practica del softball. En
la tabla 16, se muestran los resultados. Como puede observarse, la mayoria le
atribuye un efecto psicologico. Sin embargo, no consideran que afecte el rendimiento
deportivo.

Tabla 16. Efecto del consumo de chimd en la practica del softball

Efectos
Frecuencia Porcentaje
Concentracion 43 43,0
Costumbre 1 1,0
Entretenimiento 3 3,0
Estrés 34 34,0
Fuerza 1 1,0
Habilidad 7 7,0
Rendimiento 11 11,0
Total 100 100,0

Cuando se les interrogo sobre el tipo de efecto en el jugador, la mayoria
(59%) indicd que tenia efectos psicolégicos positivos; sin embargo, cerca del 40% le
atribuyd efectos fisiologicos negativos. Cuando se les consulté por los efectos
especificos, indicaron que mejora las condiciones psicologicas que favorecen la

practica del deporte, como se observa en la tabla 17.

Tabla 17. Tipos de efectos que produce el chimé

Efectos ) )
Frecuencia Porcentaje

Afecta negativamente 10 10,0
el rendimiento

Mejora el rendimiento 14 14,0
Mejora las 56 56,0
condiciones
psicoldgicas
No mejora el 20 20,0
rendimiento
Total 100 100,0
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En cuanto a las regulaciones del consumo de chim6 durante la practica del

softball, se les consulto las razones por las cuales regulan y prohiben el consumo. La

tabla 18 muestra que predomina la higiene.

Tabla 18. Razones de la prohibicion del consumo de chimé

Razones

Higiene

Ley Antitabaco
Normativa de la liga
Normativa deportiva

Total

Frecuencia Porcentaje
73 73,0
2 2,0
10 10,0
15 15,0
100 100,0

También se consulté como se percibe el consumo de chim6 en el contexto de la

practica del softball. Como se observa en la tabla 19, la mayoria lo indica que se

considera un habito normal en la préctica del deporte.

Tabla 19. Percepcion del consumo de chimé

Percepcion del consumo de chimé
Costumbre en el deporte

Habito con efectos
psicologicos
Habito negativo

Habito negativo que
debe ser prohibido

Habito normal
Total

Frecuencia Porcentaje
13 13,0
6 6,0
12 12,0
24 24,0
45 45,0
100 100,0
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También se intentd asociar el contexto de consumo con las razones que los llevan

a consumir chimé. La mayoria indicd que lo hacia habitualmente y durante el juego

por los efectos psicoldgicos que produce, como se observa en la tabla 20.

Tabla 20. Asociacién de la frecuencia de consumo y los motivos que lo llevan a
hacerlo

Razones de la frecuencia

Total

Ansiedad
Concentracién

Costumbre

Dependencia
Entretenimiento
Estrés

Imitacion

Socializacion

Frecuencia de consumo

Durante el juego Habitualmente Ocasionalmente Total
5 6 1 12
38 8 0 46
0 3
1 14
17 0 0 17
2 1 0
2 1 0
0 2
72 24 4 100
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Tabla 21. Motivos de consumo versus circunstancias

Circunstancias de consumo

Total

Al batear
Al cubrir

Al finalizar
el juego
Al ver a
alguien
comer

Antes de
iniciar el
juego
Cuando no
me ven

En
situaciones
estresantes

En todo el
partido

Motivo del consumo Total
Ansiedad Cansancio | Concentracién | Costumbre | Dependencia| Entretenimiento Estrés Socializacion

0 8 0 0 0 14

0 0 2 3 4 19

0 0 0 0 0 1 2
1 0 1 0 0 0 0 1 3
3 2 7 5 2 4 0 1 24
1 0 2 0 0 0 2 3 8

1 0 1 3 0 0 4 2 11
1 0 6 4 0 3 5 0 19
16 2 26 16 2 10 16 12 100
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Tabla 22. Motivo de consumo versus ambiente donde se realiza

El chimé en la practica de softball

Entorno o ambiente

Ansiedad Concentracion | Costumbre | Entretenimiento| Estrés Fuerza |Habilidad | Rendimiento| Total
Campo de juego 19 5 2 1 8 0 0 38
Dugout 18 7 12 0 0 39
El cualquier parte 0 0 2
En otros juegos 1 0 0 0 0 0 0 1
Gradas 8
Zonas aledanas 12
Total 47 15 18 1 8 5 2 100
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En la tabla 21, se presenta el resultado de la asociacion entre el motivo de

consumo Y la circunstancia en que lo hace. Se puede observar que predomina el

consumo en situaciones defensivas durante el partido.

Similarmente, como se muestra en la tabla 22, se asocio el motivo de consumo

con el ambiente donde se realiza. Predomina el consumo durante el partido, en el

campo Y en el dugout, por razones psicoldgicas, manejo de ansiedad, concentracion y

estrés.

Tabla 23. Asociacion de los efectos del chimd en el rendimiento

Total

Influencia en el rendimiento

Fuerza
Costumbre

Entretenimiento

Habilidad
Rendimiento

Concentracién

Ansiedad
Mareos

Dificultad para
respirar

Efectos

Efectos fisioldgicos

Efectos psicologicos

negativos positivos Total
1 1
2 2
4 3 7
15 15
28 28
26 26
8 8
13 13
41 59 100

Finalmente, se asocié los efectos del consumo con su influencia en el

rendimiento. Como se observa en la tabla 23, predominan los efectos psicoldgicos

positivos relacionados con el manejo de la ansiedad y la concentracién. Sin embargo,

le atribuyen efectos negativos fisiologicos que impiden la practica 6ptima del deporte.
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CAPITULOV
DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue describir el consumo del chim6 de las
personas involucradas en la practica del softball en los campeonatos y torneos que se
realizan en Mérida, Venezuela. La muestra estuvo conformada por 321 participantes
vinculados a tres ligas de softball de Mérida, Venezuela. De estos, 100 personas
(31,2%) afirmaron que consumia chimé durante la practica del softball. Por lo tanto,
se les aplicd una encuesta solo al grupo de informantes consumidores de chimo,
vinculados a la practica de softball en la ciudad de Mérida.

Coherente con estudios previos sobre el consumo de Chimo6 en Mérida (La Porta
y Zambrano, 2009; Bermldez, 2016; Bermudez et al., 2017; Cegarra y Zambrano,
2017) y en otras zonas de Venezuela (Granero y Escalona, 2006a, 2006b; Bentolila,
2007; Bentolila et al., 2007; Granero y Jarpa, 2011; Gonzéalez et al., 2011), la
proporcién de jugadores de softball que consumen chimd es alta (31,2%).

Similar a los resultados de Schwanitz (2002) y Bermldez (2016), se puede
afirmar que el consumo de chim6 como un fenémeno cultural meridefio, venezolano,
también fuertemente vinculado a la practica del softball.

Cerca de la mitad de los consumidores eran jovenes menores de 34 afios. Esta
tendencia tiene cierta similitud con los resultados de Avendafio y Davila (2006),
Granero y Cabré (2010) y Rivera et al. (2010), quienes encontraron nifios,
adolescentes y jévenes lo consumen con frecuencia.

Asi mismo, similar a los hallazgos de estudios previos sobre el consumo de
tabaco sin humo en el &mbito deportivo en los Estados Unidos (David et al., 1997;
Garry y Morrisey, 2000; Miller et al., 2000; Hildreband et al., 2001; Castrucci et al.,
2004; Diehl et al. (2012), la practica del deporte parece ser un factor de riesgo para el

consumo de chimd, pues se asocia ese habito con la préactica del softball.
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Entre los factores que motivan el consumo de chimé en los jugadores,
predominan el factor psicoldgico, pues lo usan para el control de la ansiedad y de los
eventos estresantes que implica la practica del deporte. Estudios previos tuvieron
hallazgos similares en no deportistas (Duran, 2003; Parra et al., 2014; Gonzalez et al.,
2011; Sawchuk et al., 2012; Bermudez, 2016; Bermudez et al, 2017; Cegarra y
Zambrano, 2017).

Por otro lado, coincidiendo con Avendafo y Davila (2006), algunos asocian el
consumo de chim6 como sustituto del cigarrillo 0 como un mecanismo terapéutico
para dejar de fumar.

Al indagar sobre la asociacion del consumo de chim6 con el rendimiento
deportivo, se encontré que consideran que no mejora el rendimiento per se. Sin
embargo, coincidiendo con Parra et al. (2014) y BermGdez (2016), el chimé les da
una sensacion de aumentar la concentracion, disminuir la ansiedad y sobrellevar los
eventos estresantes.

También se le atribuye efectos fisiolégicos negativos, como mareos, nauseas y
dificultad respiratoria, que limita la practica éptima del deporte. Estos efectos
negativos, situados a la practica de este deporte, son distintos a los reportados en la
literatura, quienes han analizado solo los efectos clinicos, histopatologicos vy
microbioldgicos del consumo de chimd (Jarpa, 2003a, 2003b; Granero y Escalona,
2006a; Bentolila, 2007; Bentolila et al., 2007; Granero y Jarpa, 2011; Bermudez,
2016).

Se encontr6 que los informantes consideran que el consumo de chimé debe ser
prohibido. Entre las razones estan: la higiene de los espacios deportivos, la normativa
vigente, y para evitar servir de modelo negativo para los nifios que van como
espectadores a los estadios de softball. Esto coincide con la legislacion nacional
vigente en materia de deporte (Ley del Deporte, Asamblea Nacional, 2007) y en
Consumo de Tabaco (Resolucién N° 030 mediante la cual se dicta la Resolucién de
Ambientes Libres de Humo de Tabaco, del Ministerio del Poder Popular para la
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Salud de Venezuela; el Programa Nacional Antitabaco, Ministerio del Poder Popular
para la Salud de Venezuela, 2007); también coincide con la normativa internacional
del softball vigente para el periodo 2018 y 2021 (Reglamento de Softball de la
Confederacion Mundial de Béisbol y Softball, 2018).

Finalmente, el estudio tuvo cierta limitaciones que dificultaron, de alguna manera
la seleccion de la muestra, la recoleccion de los datos y su correspondiente
procesamiento. En primer lugar, los jugadores de softball de Mérida no suelen jugar,
de forma exclusiva, en una sola liga. Por ello, se requiere cruzar los rosteres para
eliminar duplicados y depurar la poblacion. En segundo lugar, aunque se trate de una
encuesta, es necesario generar un ambiente de confianza con los informantes, de
modo que sean honestos en las respuestas. En este estudio, la condicion de mujer
joven de una de las investigadoras dificulté que aceptaran ser entrevistados y pudo
haber influenciado sus respuestas. En tercer lugar, es necesario combinar la encuesta
con otras técnicas de recoleccion de datos (entrevista y encuesta, por ejemplo), para
contrastar los datos. De ese modo, los resultados podrian ser mas confiables.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

El consumo de chimé en la practica del softball es un habito frecuente que
involucra cerca de un tercio de los involucrados, sin distincion de edad ni del
tiempo de practica del deporte.

Se define como un habito cultural, arraigado en Mérida y en la préactica del
softball

Aunque hay regulaciones por motivos de higiene principalmente, se consume
ampliamente en el campo de juego, en situaciones ofensivas y defensivas, y en
los dugouts.

Se consume principalmente por los efectos psicologicos que ofrece para el
manejo de la ansiedad, eventos estresantes y para lograr una mayor
concentracion.

Sin embargo, también se le atribuye efectos fisioldégicos negativos, como mareos,

nauseas Y dificultad respiratoria, que impide el ejercicio 6ptimo del deporte.

6.2 Recomendaciones

e Se sugiere avanzar con las regulaciones internas en los campeonatos, ligas
de Mérida, y en la federacion del Estado, de modo que la practica cumpla
con la normativa vigente que regula la practica del Softball nacional e
internacionalmente.

e Por la importancia que tiene el softball en el ambito regional, se hace

necesario mas investigaciones sobre el consumo de chimo.
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e También se hace necesario realizar mas investigaciones sobre el uso de otras
modalidades de tabaco y el consumo de otras sustancias durante la practica

de este deporte.

e En vista de que se realizan torneos federados, seria interesante estudiar el

consumo de chimd en contextos oficiales.
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APENDICE A
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES correctas ni incorrectas. Si tiene alguna duda, por favor, consulte al

) b FACULTAD DE ODONTOLOGIA investigador (a).
\ P DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Le agradecemos anticipadamente su valiosa participacion.
UNIVERSIDAD INSTRUCCIONES: antes de responder, lea detenidamente las preguntas
LRI y las indicaciones que se presentan a continuacién. Témese el tiempo que
EL CONSUMO DEL CHIMO EN LA PRACTICA DE SOFTBALL considere necesario.

EN MERIDA, VENEZUELA

Cadigo: CUESTIONARIO

Liga en las que participa: 1. ¢(Consume chimo?
Fecha: / /

Edad: [ s [] No
Estado Civil: ¢Por qué?

Profesion/oficio:
Lugar de procedencia:
Tiempo practicando softball:

Esta Ud. Federado? Si No 2. ¢Desde cuando consume?
Desde cuando?

Ha jugado profesionalmente? Si No _

Desde cuando? 3. ¢Qué tipo de chimo?

Estimado deportista:

El presente cuestionario es parte del trabajo especial de grado titulado “EL
CONSUMO DEL CHIMO EN LA PRACTICA DE SOFTBALL EN MERIDA,
VENEZUELA”, desarrollado por la bachiller Angélica Giraldd, para optar al ¢Por qué?
titulo de odontélogo.

Quisiéramos pedir su colaboracién, como persona involucrada en la
practica del softbol en Meérida, para que responda unas preguntas sobre el

consumo de chimé en las competencias de este deporte. Esto le tomara muy 4. ¢Con que frecuencia?
poco tiempo.

Le pedimos que responda este cuestionario con la mayor sinceridad
posible. Sus respuestas seran confidenciales y anénimas. No hay respuestas ¢Por que?
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Si__ No
¢Por qué?

5. ¢En qué circunstancias?

10. ¢Alguna vez han prohibido consumir chimé durante un partido?

Si No
¢Por qué? ¢(Por qué?
6. ¢En qué entorno, o contexto? 11. ¢Cbmo es el rendimiento cuando se consume chimé durante el partido?

12. ¢Cbmo se percibe el consumo del chimd en el ambito de la practica del
¢Por qué? softball?

7. ¢Qué papel juega el consumo de chimo en la practica del softball?
Gracias por su

tiempo!

8. ¢Consumir chimd influye en el rendimiento deportivo?
Si__ No
¢{Coémo?

¢Por qué?

9. (Estaregulado el consumo de chimd durante los partidos de softball?
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