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RESUMEN
Como en todo deporte, el rendimiento en el softball se puede ver influenciado por distintos

factores, como el consumo de tabaco en sus distintas modalidades. Este, a su vez, puede
afectar la salud bucal de los deportistas. En los Gltimos afios, se ha registrado un incremento en
el consumo de chimd, una variedad de tabaco de mascar, hasta el punto de ser considerado
como un problema de salud publica en Venezuela. Se sabe que la percepcion que el individuo
tiene sobre la realidad puede influir sobre su actuacion. Por lo tanto, la percepcion sobre el
efecto del consumo de chimo para la salud y para el rendimiento deportivo puede influir sobre
la practica del deporte. Sin embargo, no se ha estudiado la percepcion de los jugadores de
softball sobre como influye el consumo de chimd en la salud bucal y en la préctica del deporte.
Por esta razon, el propdsito de esta investigacion, de carécter cualitativa, fue analizar la
percepcion sobre el consumo del chimé y sus potenciales efectos sobre la salud bucal y el
rendimiento deportivo en un grupo de 20 softbolistas de Mucuchies, Mérida, Venezuela. Se
encontrd que el consumo de chimé es parte de la cultura chimdica establecida en Venezuela,
especialmente en Los Andes. Aunque no esta asociado exclusivamente a la practica del
softball, el consumo de chimd esta arraigado en la préctica de este deporte. Similar a las
propiedades que le asignan al chim6 en la vida cotidiana, en el entorno del softball le
atribuyen efectos psicoldgicos para la ansiedad, la concentracion y el manejo del estrés, y
terapéuticos para la odontalgia. Los informantes coinciden en que el consumo de chimo no
mejora el rendimiento deportivo del softball; en cambio, puede disminuir la capacidad de
respiracion y desplazamiento. Ademas, indicaron que puede generar nauseas, mareos Yy
pérdida del sentido.

Palabras clave: Chimd, tabaco de mascar, Mérida, softball, percepcién, rendimiento
deportivo, salud bucal.



INTRODUCCION

La salud bucal afecta significativamente la vida personal y profesional del ser
humano. La préctica del deporte no escapa a esta realidad. Se sabe que distintos
factores relacionados con la salud bucal afectan el desenvolvimiento deportivo de los
atletas en distintos niveles, desde aficionado hasta profesional. Entre estos cabe
destacar el consumo de chimo.

El chimé es una variedad de tabaco de mascar. Su consumo es una forma de
tabaquismo; por lo tanto, es considerado nocivo para la salud. Se sabe que los
consumidores de chimé tienen un alto riesgo de desarrollar distintas lesiones y
enfermedades bucales.

La utilizacién y consumo de chim¢ esta asociado con las condiciones sociales
y culturales, que a su vez estan en estrecha concordancia con las representaciones
sociales, las creencias y la percepcién de la realidad social de los consumidores.
Concretamente, la practica de deportes como el béisbol y el softball genera
condiciones para que los atletas consuman chewing tobacco o smokeless tobacco,
tabaco de mascar o tabaco sin humo en el ambito anglosajon.

No obstante, el consumo de chimé vinculado a la practica del softball ha sido
escasamente estudiado en Venezuela. Por lo tanto, interesa estudiar las perspectivas
de quienes estan involucrados en el deporte del softball, pues la manera como los
técnicos, organizadores, directivo, federativos y atletas percibe el consumo de chimo
puede influir en la manera como se maneja este habito en la practica de este deporte.
Los involucrados pudieran contribuir con el mantenimiento del estado de salud de los
deportistas, lo cual pudiera generar condiciones Optimas para la practica del deporte.
Esto, sin embargo, depende de la percepcion que tengan sobre la influencia de
determinados factores relacionados con la salud bucal sobre su salud y su rendimiento
deportivo.

A pesar de esto, en la revision de la literatura no se encontraron estudios sobre
la percepcion sobre el consumo del chimé en la practica de softball en Mérida. Por
eso, esta investigacion estudia la percepcion sobre el consumo del chimd, sus



potenciales efectos sobre la salud bucal y el rendimiento deportivo de las personas
involucradas en la practica del softball en la liga de Mucuchies, Mérida.

Se trata de una investigacion cualitativa, de tipo descriptiva, de disefio
transversal. El grupo de estudio estd conformado por un grupo de 20 personas
asociados a la practica del softball en la liga de Mucuchies, estado Mérida. A ellos, se
les realizaron entrevistas no estructuradas, semi estructuradas, conversaciones
informales y observaciones no participantes durante la realizacién de los partidos.
Los datos fueron analizados mediante la técnica de triangulacion.

El presente trabajo especial de grado esta estructurado en cuatro capitulos:

El primer capitulo el planteamiento del problema, se formula el problema, los
objetivos de la investigacion y se argumentan las razones que justifican el estudio.

El segundo capitulo hace referencia al marco tedrico. En primer lugar, se
presentan los antecedentes que sustentan 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, el grupo de informantes, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de la informacion y, para cerrar el capitulo, se describe el procedimiento
usado para el andlisis de los datos.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados y se analizan e interpretan a
la luz de la literatura.

Finalmente, con base en los resultados se presentan las conclusiones,

recomendaciones y limitaciones de la presente investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

se exponen las razones que justifican la investigacion.

1.1 Definicion y contextualizacion del problema

Hay practicas que, consciente o inconscientemente, afectan la manera como
afrontamos los distintos &mbitos de la vida (Moscovici, 1988; Morales, 2000). Este
proceso involucra a cualquier persona: profesionales, amas de casa, estudiantes. Lo
que hacen los deportistas, aficionados o profesionales, obviamente, no escapa a esta
realidad. Sus formas de concebir la realidad, en general y las asociadas a su disciplina
deportiva en particular, pueden influenciar lo que hace y como lo haga.

Adicionalmente, cada deporte se conceptua en funcion de ciertos acuerdos,
normas, reglamentos, teorias implicitas y explicitas que configura, de alguna manera,
su practica. La forma como se perciben dichos acuerdos podria determinar, de alguna
manera, la actitud hacia dichas practicas: qué hace y coémo lo hace, la importancia que
le atribuye a ciertas practicas. En sintesis: las formas como los deportistas se
representan la realidad guiara su practica hacia esta, con su complicidad o en contra
de su voluntad.

Es el caso del softball, un deporte ampliamente practicado en todo el mundo.
Fue una disciplina olimpica desde Atlanta 1996 hasta Pekin 2008, y volvera a serlo
en la XXXII Edicion en Tokio 2020. Es un deporte de equipo, muy parecido al
beisbol, que surgié como una variacion de este (Cruz, 2016).

El softball, como su nombre lo indica, es un juego de bolas en el que una

pelota es lanzada relativamente suave para que un jugador, a su vez, la intente golpear
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con un bate. Consiste en el enfrentamiento de dos equipos: un equipo atacante
intentara batear la pelota, lo suficientemente lejos, para poder avanzar pisando todas
las bases en el orden que estan establecidas hasta llegar a home, la Ultima base, para
anotar una carrera. Por su parte, el equipo defensor intentard eliminar al bateador,
tomando la pelota del aire, 0 a los corredores tocandolos con la pelota antes que
lleguen a algunas de las bases o tocando la base antes del corredor, pero sin que éste
pueda volver (EI ABC de los deportes: El softball, origen, historia y fundamentos, 09-
03-2016; Federacion Internacional de Softball, 2001).

Aunque es un deporte altamente regulado en sus distintas modalidades, hay
practicas que se permiten por tradicion o porque son concebidas como inofensivas.
Tal es el caso de consumo del tabaco de mascar, en EE. UU, o el chimé en nuestro
pais.

Fumagalli (2007) y Eaves (2011) reportaron el uso del tabaco en la practica del
deporte, especialmente en béisbol y softball, en el &mbito anglosajon. En Venezuela,
existe una realidad parecida respecto del consumo del chimé, aungue no ha recibido
un interés similar en la comunidad cientifica. Se ha reportado solo un estudio que
analiza el consumo de chimo en el softball (Giraldd, 2019).

En todo el &mbito nacional, el consumo del tabaco esta regulado por la Ley
Antitabaco (Ministerio del Poder Popular para la Salud, 2011); sin embargo, existe un
vacio legal respecto de nuestra variante nacional del tabaco de mascar o smokeless
tobacco: el chimo; por lo tanto, son ampliamente consumidas en distintos ambitos, lo
cual requiere una urgente atencion, en especial de parte de equipos multidisciplinarios
de investigacion (Bermudez, 2016).

Similar a los productos de tabaco no fumados usados en EE. UU, el chimd no es
un producto inofensivo. Bermudez (2011, 2016) define el chim6 como una sustancia
altamente adictiva, 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 con algunos otros componentes. En el mundo, existe una variedad de
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productos similares al chimo. En el &mbito anglosajon principalmente se encuentran:
snus, snuff tobacco, smokeless tobacco, chewing tobacco, denominados en espafiol
tabaco de mascar o tabaco sin humo, tabaco no respirado, tabaco negro, tabaco de
escupir o el popular chimd venezolano. Entre sus variedades, se cuentan: rapé
himedo, tabaco de mascar liado o trenzado, rapé en pasta, tabaco soluble, rapé seco,
gul, tabaco de mascar en hojas, polvo dentifrico rojo, snus, gutkha, khaini, gudakhu,
zarda, quiwam.

Distinto a los productos anglosajones, Cardenas (2008) sostiene que el chimo es
un producto artesanal, muy poco industrializado, que mantiene algunos elementos
desde que se origind en la época precolonial. Esta autora advierte que hoy es un
producto de uso comun, considerado el causante de muchas patologias bucales, como
el cancer bucal (Bermddez, 2011).

Bermudez (2016) sugiere que el consumo de chim6 en Venezuela se ha
convertido en un problema de salud publica que, como tal, trasciende nivel social,
edad, género, ocupacion y nivel educativo. Este autor refiere el estudio realizado en el
2011 por Organizacion Nacional Antidrogas de Venezuela (ONA), el cual revel6 que
cerca del 10% de la poblacion venezolana consume o habia consumido chimo6 en
algin momento de su vida, lo cual supone una poblacién de 2.048.974 personas, para
ese momento.

Adicionalmente, se ha reportado en la literatura que el efecto del consumo del
chimo para la salud, dependiendo de su percepcion, puede ser positivo y negativo
(Bermudez, 2016). Sin embargo, la evidencia clinica apunta a que tiene un efecto
negativo para la salud bucal (Jarpa, 2003, 2005a, 2005b, Bermudez, 2016).

Pese a esto, estudios han reportado que los deportistas consumen las distintas
formas del tabaco de mascar (Warburton, 1983; Connoly, Orleans, Blum, 1992;
Benowitz, Ernestr, Grady, Hauck, 1992; Robertson, Walsh, Greene, 1997; Escher,
Tucker, Lundin, Grabiner, 1998; Stratton, Shetty, Wallace, Bondurant, 2001; Wesnes,
Sacco, Bannon, George, 2004; Lunell y Lunell, 2005; Savitz, Meyer, Tanzer,

Mirvish, Lewin, 2006; Levin, McClernon, Rezvani, 2006). Recientemente, Giraldd
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(2019) encontro que cerca de un tercio de los jugadores de softball de Mérida afirman
consumir chimé.

Por otro lado, también se sabe que hay distintos factores relacionados con la
salud bucal que afectan el desenvolvimiento de los atletas de distintos niveles, desde
aficionado hasta el profesional. Los habitos bucales, entre los cuales cabe destacar el
consumo de las distintas versiones y modalidades del tabaco, la presencia de
enfermedades y lesiones bucales pueden afectar la absorcion de nutrientes al
interferir en la masticacion y digestion de los alimentos, conducir a la pérdida de
equilibrio de los musculos masticatorios, producir cefaleas, problemas en la
articulacion temporomandibular, incomodidad y estrés, ademas, de dolor local agudo
y cronico que en ocasiones compromete el estado general de las personas y, en
consecuencia, su rendimiento (Escoda, 2010; Souza, 2012; Capitanio et al., 2012;
Needleman, 2013).

La manera como el deportista percibe la salud y los factores que la afectan, entre
estas la generacion de condiciones para el mantenimiento de una buena condicion de
salud, puede influir en su actuacion. Dependiendo de su percepcion sobre la
influencia de determinados factores relacionados con la salud bucal, puede aumentar
o disminuir su rendimiento deportivo.

Su percepcidn sobre el consumo del chimo, sus efectos clinicos, sociales y
psicologicos (Jarpa, 2003; Jarpa, 2005a, 2005b; Bermudez, 2016) puede jugar un
papel importante al momento de decidir consumirlo 0 no y en qué circunstancias.
Para el afio 1992, Connolly, Orleans y Blum (1992) advertian del avance del
consumo de smokeless tobacco en la préctica del béisbol y de los peligros que
suponia su consumo para la salud.

En el ambito venezolano, se han reportado algunos estudios sobre el consumo del
chimd. La mayoria de estas investigaciones se centran en estudios 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, Garcia, Araujo y Echenique,
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2011; Redner et al., 2014; Berg et al., 2015; Bermudez, 2016; Giraldd, 2019). Son
menos numerosas las que involucran el ambito de la psicologia social. No se han
reportado estudios asociados al consumo del chimé en el ambito deportivo del
softball. Por lo tanto, se hace necesario méas estudios que aborden las percepciones
sobre el consumo de chimé de deportistas, en especial de quienes practican el
softball.

1.2 El problema

Con base en lo anterior, y luego de una revision de la literatura no se encontraron
estudios sobre las percepciones sobre el consumo del chimd, sus potenciales efectos
para la salud y para el rendimiento deportivo de los atletas que practican softball en
Mucuchies, estado Mérida. Por eso, en este trabajo especial de grado se estudia la
percepcion sobre el consumo del chimé en un grupo de softbolistas meridefios, que

practican este deporte en la liga de softball de Mucuchies, Venezuela.

1.3 Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Analizar la percepcion sobre el consumo del chimd y sus potenciales efectos

sobre la salud bucal y el rendimiento deportivo en un grupo softbolistas de
Mucuchies.
Obijetivos especificos

e Analizar el contexto del consumo de chimd en la préactica del softball.

¢ Identificar los motivos que los llevan a consumir chimé.

e Analizar la percepcion sobre el efecto del consumo de chim6 en su

rendimiento deportivo.
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1.4 Justificacion

Existes suficientes razones que justifican la realizacion de esta investigacion:

1. En primer lugar, como ya se mencion0, las percepciones de los individuos
sobre la realidad son determinantes para la practica, puesto que guian las acciones de
su vida diaria en general y desenvolvimiento profesional, en particular. La préactica
deportiva, sea aficionado o de alta competencia, no escapa a esta realidad. Rosseto
(2002) afirma que los individuos construyen ideas o teorias informales, percepciones
acerca de todo lo que afecta sus vidas: practicas cotidianas, educacién, campos
ocupacionales, familia, entre otros, que orientan dichas practicas.

La revision de la literatura sugiere que, hasta el momento, la percepcion de los
jugadores de softball meridefios, en general, y de Mucuchies en particular, no han
sido estudiadas. Solo un estudio ha sido abordado cientificamente el consumo de
chimo en ese deporte (Giraldo, 2019). Por lo tanto, existe un vacio que requiere ser
llenado.

2. En segundo lugar, el softball es uno de los deportes mas practicados en
Venezuela, tanto en el ambito aficionado, semi profesional y profesional. Se practica
periédicamente en practicamente todo el territorio nacional. Esto le atribuye
pertinencia social al estudio de este deporte.

3. En tercer lugar, como lo menciondé Bermudez (2016), el consumo del chimo
se ha convertido en un problema de salud publica en nuestro pais, que ha llegado a
trascender edad, género, nivel socioecondmico, procedencia geografica, nivel
educativo, ocupacion, etc. Por lo tanto, su estudio resulta altamente pertinente y
relevante, pues pudiera contribuir con la resolucion de esta importante problematica.

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

podria resultar relevante.
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5. Por ultimo, y no menos importante, el estudio se justifica desde el punto de
vista educativo, pues podria aportar informacién para los entes asociados al softball:
ligas, clubes, equipos y federaciones y competiciones para regular el consumo del
chimo entre jugadores, entrenadores y personal técnico, de modo que se reduzca o se
prohiba el consumo de chimo en las instalaciones deportivas, tal como se ha intentado

con el alcohol y el cigarrillo.
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CAPITULO II
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 conceptual: el
chimé y la préactica deportiva del softball; y en la tercera se presenta el marco legal

que contribuye a una mejor comprension de la investigacion.

2.1 Antecedentes

A continuacién, se describen algunos estudios realizados sobre el chimo
venezolano: unos asociados a componentes clinicos, histopatoldgicos y otros
sociodemogréaficos. Estos fueron organizados de forma tematica, con base en los
siguientes criterios: primero los estudios preclinicos in vitro, luego los estudios
preclinicos que experimentan con animales, seguidamente los estudios clinicos,

finalmente los estudios socio epidemioldgicos.

2.1.1 Estudios cualitativos sobre el consumo de chimé

Laporta y Zambrano (2009) realizaron una investigacion basada en el paradigma
cualitativo, de tipo exploratoria, cuyo objetivo fue explorar las creencias de un grupo
de adultos mayores sobre la utilizacion del chimd y su relacion con la salud bucal,
mediante la técnica de anlisis de historias de vida. Participaron un grupo de adultos
mayores residenciados en el Hogar San Juan de Dios del municipio Libertador, estado
Meérida, entre el 2008 y el 2009. Se encontrd que los adultos mayores consultados
consideran que el chimd es beneficioso para la salud bucal porque le atribuyen
propiedades medicinales, curativas y magico-religiosas.

Redner et al. (2014) examinaron la vulnerabilidad al consumo de tabaco sin
humo entre los adolescentes y adultos que cumplian los criterios diagnosticos para el

trastorno depresivo mayor. La prevalencia de tabaquismo se distribuye de manera
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desigual en la poblacién de Estados Unidos, con las personas con enfermedad mental,
y otros trastornos por consumo de sustancias, siendo mas vulnerable el estatus
socioeconomico bajo. Para esa investigacion se examino cigarrillo y tabaco sin humo
(TSH) utilizado entre los adolescentes y adultos que cumplieron con los criterios
diagnosticos para el trastorno depresivo mayor en la Encuesta Nacional sobre Uso de
Drogas y Salud (NSDUH). Se llevo a cabo anlisis 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. El sexo no fue
una variable significativa en adolescentes o adultos. El trastorno depresivo mayor se
asocia con mayor riesgo de fumar, pero no utiliza TSH, entre los adolescentes y
adultos que demuestran mayor heterogeneidad en los predictores de la vulnerabilidad
al uso de diferentes productos de tabaco.

Bermudez (2016) analizo los factores sociales, culturales, psicologicos, clinicos e
histopatolégicos asociados al consumo del chimo en los pacientes consumidores que
acudieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes. Integro los
paradigmas cualitativo y cuantitativo con una muestra de 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 realizd un examen clinico y, de ser necesario, pruebas
diagndsticas. Posteriormente, se les realiz6 una entrevista estructurada, mediante un
cuestionario, a todos los pacientes. Simultaneamente, se realiz6 una entrevista no
estructurada a una muestra de éstos. Se encontrd que este habito es multifactorial:
desde antes de iniciarse en el consumo hasta las consecuencias que éste produce,
transita un continuo en el que confluyen aspectos sociales, culturales, psicolégicos,
clinicos y paraclinicos. Asimismo, el habito del chimé transciende la condicion
socioecondmica, el nivel educativo, &mbito laboral, lugar de procedencia y edad.

Desde la perspectiva clinica, las enfermedades periodontales y la caries fueron
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prevalentes. Aunque no fueron muy frecuentes, se encontraron lesiones malignas y
desordenes potencialmente malignos. EI uso recreativo del chim6, en el entorno
social, y el terapéutico, en el familiar, favorecen el inicio y permanencia en el
consumo. El consumo se mantiene y se ha extendido debido a que no se registra
mucho rechazo social. Ademds, culturalmente se ha transmitido una serie de
aparentes beneficios del chimé. Por lo tanto, se hace necesario generar politicas
educativas generales que adviertan los riesgos que supone el consumo del chimo.

Bermudez et al. (2017) llevaron a cabo un estudio sobre los factores asociados al
inicio del consumo de chimd, cuyo proposito fue describir las motivaciones que
llevan a iniciarse en el consumo de chimd en un grupo de pacientes que acuden a
consulta en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes. Esta
investigacion se basd en el paradigma cualitativo. Los datos fueron obtenidos
mediante entrevistas. Los resultados de esta investigacion mostraron que los pacientes
se iniciaron en el consumo de esta sustancia, motivados por familiares, amigos y
compafieros de trabajo. Al ser esta una practica comdn en su entorno de vida
cotidiana, su consumo Yy uso se percibe como normal, especialmente para las
multiples aplicaciones clinicas. Se concluyd que existen distintos factores asociados
al consumo de chimd, entre ellos resaltan el componente social, psicolégico y clinico.
En cualquier caso, el consumo se inicia como una practica cultural que se hereda de
generacion en generacion. Al ser una practica comin en la vida cotidiana, su
consumo Yy uso se percibe como normal, especialmente por sus multiples aplicaciones
clinicas.

Cegarra y Zambrano (2017) analizaron cualitativamente los factores asociados al
consumo de chimé en un grupo de informantes del municipio Miranda, estado
Meérida. Realizaron entrevistas y observaciones en ambientes naturales a un grupo de
consumidores de chimd. Encontraron que tanto el inicio como la permanencia en el
consumo de chimd estan asociados a factores sociales, psicoldgicos, culturales y

clinicos.
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2.1.2 Estudios socio epidemioldgicos

Granero y Escalona (2006a) reportan resultados parciales de una encuesta
mundial sobre el tabaquismo en jovenes. Estos muestran que el consumo de chimo es
un fenémeno urbano sin distincion de clases socioecondémicas, siendo mas frecuente
en varones (7,8%), que en mujeres (3,5%), los estudiantes mas jovenes (sexto grado)
y los matriculados en escuelas publicas consumen mas chimoé que el resto de los
estudiantes. Este mismo estudio revel6 que, en mayor o menor proporcion, en todos
los paises incluidos existe consumo en grupos de jovenes entre 13 y 15 afios.

Granero y Jarpa (2011) exponen los resultados de un estudio sobre el tabaquismo
en jovenes, con un sistema de vigilancia epidemiologica mundial con datos validos
para desarrollar y evaluar politicas y programas, se presentaron los resultados en los
estados de Venezuela: Barinas, Cojedes, Monagas, Nueva Esparta, Trujillo, Zulia,
Yaracuy y Lara. Se realiz6 una encuesta aplicada a los nifios de 8.° a 9.° grados, que
incluia: Prevalencia de uso chimo, actitudes, conocimiento, conductas, acceso,
propaganda y exposicion. La prevalencia (%) de uso de chimé varié de 3,8% a 20,7%
varones; y 2,0% a 6,6% en mujeres. EI consumo reporté un aumento en Barinas,
Cojedes, Monagas y Lara. 80% indicaron saber que el chimo es dafino y menos del
30% habian recibido informacién formal sobre el tema.

Granero y Escalona (2006b) realizaron una investigacion sobre el problema del
consumo de chimd, con el objetivo de conocer sobre creencias, actitudes,
conocimientos y practica clinica de los odontdlogos en relacion con este derivado del
tabaco. Se realizO una encuesta auto administrada en una muestra aleatoria de
odont6logos del Estado Lara, Venezuela. La tasa de respuesta fue de 67,2% con
predominio de mujeres jovenes (61%). Para la mayoria, el chimé es una droga y su
consumo supone un problema de salud publica. Aunado a esto, el 33% piensa que
previene caries y preserva el tejido dentario, y 14% de las mujeres y 18,8% de los
hombres piensan que no causa patologias de los tejidos blandos de la boca. Menos del
30% manifestaron tener informacion cientifica sobre el Chimd. El 79% reporté no

haber leido ni discutido trabajos cientificos sobre este tema en la universidad. 80%
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afirmo no haber tenido pacientes consumidores de chimé en el Gltimo afo; sin
embargo, la prevalencia del consumo no es tema de la anamnesis para el 60%. Cerca
de 80% se sienten preparados y piensan que podrian ayudar a los consumidores a
dejar el habito, pero solo 60% lo hace. Los autores concluyen que es necesario
fomentar la investigacion en el area de tabaco de uso oral en nuestro pais, dado que
existe un segmento de la poblacion expuesto. Esto supone, en consecuencia, mejorar
la difusion de conocimientos sobre las consecuencias del tabaquismo y dotar de
herramientas Utiles y factibles al odontélogo para ofrecer consejo en prevencion y
cesacion. Para ello es imperativo analizar el contenido curricular de los estudios
universitarios para determinar la presencia de contenidos tedricos sobre tabaco y la
ensefianza de instrumentos practicos en prevencion y cesacion tabaquica.

Rivera et al. (2010) describieron el consumo de chimo: frecuencia, cantidad,
lugar de colocacion, marcas y la historia de uso en la poblacion venezolana.
Analizaron 202 sujetos, en edades comprendidas entre 4 y 73 afios y de estos, 109
fueron nifios y adolescentes en edades entre 4 y 17 afios. Cada paciente respondié un
cuestionario estructurado a tal fin'y los datos fueron registrados. Se encontr6 que el
namero de sujetos que reporto el uso de chimd fue de 15 (13,7%), la edad media fue
11,743,4 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%). ElI mayor
porcentaje de la poblacién estudiada se ubicé en el nivel medio bajo de acuerdo con
el criterio de Graffar. Como conclusion, se recomiendan realizar mas estudios para
conocer el efecto sobre la salud bucal y sistémica.

Bentolila et al. (2007) determinaron la prevalencia de alteraciones bucales en
nifios y adolescentes asociadas al uso del chimé en cuatro comunidades del Estado
Portuguesa, Venezuela. Con un total de 202 pacientes, 109 en edades comprendidas
entre 4 a 17 afios. Se aplicd un cuestionario que incluyd la frecuencia del uso de
chimd, cantidad, sitio, colocacion, marca e historia de consumo. Los resultados
revelaron que treinta y cuatro (31,19%) presentaron alteraciones bucales, 15

reconocieron tener el habito de chimé6 (44,1%). Las alteraciones mas comunmente
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encontradas fueron: dientes pigmentados en la cara lingual de los dientes
anteroinferiores 40%, seguidos de la estomatitis nicotinica (20%), y un 13,3% para
queratosis asociada a tabaco no fumado. Los autores concluyen que dado el aumento
de la prevalencia del consumo de tabaco no fumado por nifios y adolescentes se
recomienda el diagndstico temprano para desarrollar programas preventivos en estos
grupos de riesgo.

Bentolila (2007) analizo la prevalencia de las alteraciones de los tejidos blandos
y duros dentarios asociados al uso de chimd. Para ello estudiaron a 202 pacientes en
edades comprendidas entre 4 y 73 afios. 109 pacientes fueron en edades
comprendidas entre 4 y 17 afios y el 13,3% consumia chim6. Los datos fueron
recolectados a través de encuestas estructuradas. Simultaneamente, se les solicitd a
los pacientes el consentimiento informado escrito. Los resultados indicaron que las
alteraciones mas frecuentes fueron los dientes pigmentados (28,6%) y estomatitis
nicotinica (14,3%). La localizacion anatdmica mas comun de colocacion del chimé
fue en las caras linguales de los dientes anteroinferiores (73,3%). La autora sugiere un
seguimiento periodico de las lesiones observadas en estas poblaciones como
programas preventivos.

Ovarland et al. (2010) analizaron la asociacion entre el nivel socioeducativo de
los adolescentes y el uso de snus y tabaco convencional en Noruega. Se estudiaron
los datos de dos estudios nacionales transversales en Noruega, de personas de edades
entre 16 y 20 afios. También se recopild informacion sobre el tabaquismo de los
adolescentes y el uso de snus, asi como sus intenciones con respecto al futuro uso de
estos productos. De acuerdo con los resultados, mientras que el nimero de
adolescentes fumadores se reduce en muchos paises, el uso de tabaco sin humo
parece aumentar.

Gonzélez et al. (2011) realizaron un estudio epidemiolégico con el objetivo de
conocer la prevalencia de consumo del chimé en el municipio Miranda, estado
Meérida, Venezuela. También intentaron asociar su consumo del chimd con factores

psicologicos, como la ansiedad y el estrés. Se aplicé una encuesta y la escala de
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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 (DE + 14,4). Predominantemente de raza mixta (96%), en estratos sociales Il -
IV (96%). La prevalencia de consumo de chimé fue del 38% (58% hombres - 18%
mujeres; p< 0,0001), la cual se incrementé con la edad (10 — 20 afios 13%; 21 — 34
afios 40%; 35 — 48 afios 44,8%; 49 y més afios 55,5%; p = 0,029). Ademas, se
encontré una alta prevalencia de consumo de chimd en el Municipio Miranda. El
consumo de este tipo de tabaco se asocid con la presencia de sintomas de ansiedad
(p=0,039), depresion (p = 0,023) y numero de eventos estresantes (p = 0,016). Se
encontré una asociacion del consumo de chimo con la ansiedad y la depresion entre
10 y 15 veces mas en mujeres que en hombres.

Bromberg et al. (2012) evaluaron los videos acerca de tabaco sin humo en
YouTube, disponibles en acceso abierto. En agosto de 2010, los investigadores
identificaron los videos considerando los siguientes téerminos de basqueda: "ST",
"tabaco de mascar", "snuff", v “Skoal". Después de la eliminacion de los videos que
no estaban relacionados o estaban duplicados quedd una muestra final de 78 videos
exclusivos, se codificé la representacion global, género y contenido. Como resultado
se obtuvo que, entre los 78 videos exclusivos, 15,4% eran antitabaco sin humo
(TSH), mientras que el 74,4% eran pro-TSH. Los investigadores no pudieron
determinar la representacion del 10,3% restante de los videos porque implicaban el
uso "sensacionalista” del TSH, que podria interpretarse ya sea positiva 0
negativamente, dependiendo del espectador. EI género mas comdn fue videos a favor
del TSH, que formaban casi un tercio de los videos (29,5%), seguidos por los
anuncios de promocion (20,5%) y anti-TSH o anuncios de servicio publico (12,8%).
Mientras que YouTube esta destinado para el contenido generado por los usuarios, el
23,1% de los videos fueron creados por organizaciones profesionales. Se concluyd
que los videos en YouTube promueven abiertamente el consumo de tabaco sin humo.

Se necesita mas investigacion para determinar quién esta viendo estos videos y cémo
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pueden afectar el conocimiento, las actitudes y comportamientos de las personas
relacionadas.

Danawala et al. (2014) compararon el perfil demografico de los consumidores de
tabaco sin humo y los fumadores en Gujarat y Andhra Pradesh, India. También se
ocuparon de los factores asociados a la iniciacion y continuacién del consumo de
tabaco sin humo y como varian segun la edad, género y educacion. Para su ejecucion
se analizaron 2011 cuestionarios recogidos de 4759 encuestados (fumadores/usuarios
TNF/no usuarios) en ambos estados. Se aplicé la técnica Chi-cuadrado para hacer
comparaciones entre los perfiles demograficos de los fumadores y de los usuarios
TNF. También se utilizdé un analisis de regresion logistica multivariante para factores
de iniciacién y continuacién, con las variables sociodemogréaficas (edad, sexo,
educacion). Se obtuvo que las mujeres tenian menos probabilidades que los hombres
de "presion de grupo”, "declaracion de moda”, y "el estrés / afrontamiento”, como
factores relevantes para el uso de TNF. Los grupos de edad avanzada tenian menos
probabilidades de elegir “presion de grupo™ que los nifios de 15 a 24 afios. Los
encuestados con 11 aflos 0 mMAas eran MAs propensos a reportar “estres /
afrontamiento™. Los hombres fueron mas propensos a elegir "relajacion”, y "distancia
de la familia" Todos los grupos de edad avanzada fueron menos propensos a elegir
"estimulacion” como un factor que el grupo mas joven. Con base en los resultados
que sugieren un aumento en el consumo, recomiendan realizar mas estudios con
mujeres y jovenes de modo de fortalecer la prevencion en estos grupos.

Rashad (2014) estudi6 el tabaco sin humo (Shammah) en Arabia Saudita: Una
revision de su patron de uso, prevalencia y su posible relacion con el cancer oral. El
Shammah es una forma tradicional de masticar tabaco [tabaco sin humo, (TSH)], es
comunmente utilizado en Oriente Medio, especialmente en Arabia Saudi, Yemen y
Sudéan. La Investigacion se realizé debido a que no habia informacion adecuada sobre
la prevalencia de Shammahy su uso en la provincia de Jazan, y en Arabia Saudi. Se
revisaron bases de datos en linea, incluyendo AMED (Las Potencias Aliadas y

Medicina Complementaria de base de datos), Biological Abstracts, Cochrane
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Collection Plus, Odontologia y Ciencias Orales, Fuente, E-revistas base de datos,
EBSCO Discovery Service, MEDLINE, PEMSoft, PEP Archivo, PsycARTICLES,
Scopus, Sciencedirect y Google Scholar. Se encontré que el Shammah estaba
compuesto por una mezcla de tabaco en polvo, cal, cenizas, negro pimienta, aceites y
aromas. Ademas, se colocaba en el vestibulo bucal o labial inferior de la boca. El
usuario (o dipper) escupia restos insolubles. La importacion de productos TSH estaba
prohibido en Arabia Saudi; sin embargo, el porcentaje de uso real podria ser mayor de
lo reportado debido a que su ilegalidad podria generar cierta resistencia a admitir su
consumo.

Berg et al. (2015) describieron el dafio percibido, adiccion y aceptabilidad social
de los productos de tabaco y la marihuana entre los adultos jovenes. El estudio tuvo
como propoésito examinar la percepcion de riesgos para la salud, adiccion, y
aceptacion social de los cigarrillos, productos de tabaco sin humo, hookah, cigarrillos
electronicos, y marihuana entre los adultos jévenes. El estudio fue realizado con
10.000 estudiantes de dos universidades en el sureste de Estados Unidos mediante
una encuesta en linea (2002 encuestados). Encontrd que la marihuana fue el producto
mas utilizado en el ultimo mes (19,2%), con la cachimba siendo la segunda mas
utilizada (16,4%). Los menos utilizados fueron los productos de tabaco sin humo
(2,6%) y los cigarrillos electronicos (4,5%). Habia altas tasas de uso de los productos
concurrentes, en particular entre los usuarios de cigarrillos electrénicos, siendo méas
positiva la percepcion de la marihuana que la de los cigarrillos electronicos. Se
concluyo que los esfuerzos de marketing para promover los cigarrillos electronicos y
pipa de agua parecen ser eficaces, mientras que los cambios de politica parecen estar
alterando la percepcidon de la marihuana y las normas sociales.

Girald6 (2019) analiz6 el consumo del chimé de las personas involucradas en la
practica del softball en tres torneos que se realizan en Mérida, Venezuela. Es un
estudio de alcance descriptivo y de disefio transaccional. con 321 participantes,
jugadores, managers de los equipos participantes, el personal técnico presente el

momento de la recoleccidn de los datos y el comité organizador de las ligas. Se aplico
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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 chimé en la préctica 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 psicoldgicos que ofrece para el manejo
de la ansiedad, eventos estresantes y para lograr una mayor concentracion. Sin
embargo, también se le atribuye efectos fisioldgicos negativos, como mareos, nauseas

y dificultad respiratoria, que impide la practica 6ptima del deporte.

2.1.3 Estudios basados en pruebas de laboratorio (analisis histopatoldgicos,
microbioldgicos y bioquimicos de productos derivados del tabaco)

Jarpa (2003a) realizé un estudio cuyos propositos fueron, por un lado, probar de
manera independiente que las compafias tabacaleras de los Estados Unidos
manipulan el pH de los productos del tabaco de mascar, por el otro, efectos sobre el
pH de los productos del tabaco de mascar estadounidenses y extranjeros. Se encontrd
que las compafiias tabacaleras manipulan el pH para facilitar la adiccion de los
consumidores jovenes y proveen mayor cantidad de nicotina a aquellos que ya son
adictos. Finalmente recomiendan que este estudio debiera considerarse como un
punto de partida en una serie de subsiguientes investigaciones sobre el chimo
venezolano, que incluyan la actividad antimicrobial, estudios clinicos,
epidemiologicos y longitudinales, para alcanzar una caracterizacién completa de este
producto.

Jarpa (2003b) estudié la naturaleza y potencial mutagénico del chimo
venezolano. Utilizé la “Prueba de Ames”, la cual consiste en un analisis bacteriano
muy simple y sensible a la deteccion de mutadgenos quimicos. Se basa en las

caracteristicas de una bacteria Illamada Salmonella Typhimurium, un tipo de esta que
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se cultiva en el laboratorio y a la cual se le muta un gen que tiene que ver con
supervivencia. Se colocé la bacteria en contacto con un extracto de chimé en una
incubadora. Si la sustancia no es mutagénica, no se va a reproducir la salmonella, sino
que morira, pero si la sustancia tiene potencial mutagénico, se reproducira la bacteria.
La investigacion revel6 que, aunque algunos de los extractos, por ejemplo, el chim,
en su dilucién 1:2 mostré un aumento dependiente de la dosis en el nimero 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 mutdgeno débil. El estudio concluyd
que las muestras de productos de tabaco de mascar analizadas no mostraron 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 tests de aberracion cromosomal.

Sosa et al. (2008) estudiaron el efecto del chimd sobre la conformacion
bacteriana del chimé. Evaluo el indice de O'Leary y se realizaron analisis
microbioldgicos 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 chim6 (grupo control). Las muestras fueron disgregadas e
inoculadas en agar infusion, 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
aerdbicas totales de ambos grupos, pero no se registraron efectos inhibitorios sobre S.
mutans para el grupo de los casos. Resultd dificil recuperar lactobacillus spp bajo las
condiciones empleadas. Los resultados sugieren que el chimé no inhibe la formacion
de la biopelicula dental, ni posee efectos anticariogénicos.

Jarpa (2008) estudio6 el pH y nivel de nicotina del chimd en tres presentaciones:
cajita metalica, celofan, y hoja de platano. El autor refiere que cualquier sustancia que

se ingiera por la boca, el pH va a determinar el porcentaje de absorcién que tiene una
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sustancia en el torrente sanguineo, a traves de la mucosa. Mientras mas alcalina una
sustancia, mayor sera la absorcién, y en el caso del tabaco se habla de nicotina. De
manera que, si los niveles de nicotina del chimd 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. El investigador explica que la razon de
esto es que el tabaco inhalado llega més répido al sistema nervioso, va directamente a
los pulmones, donde se produce el intercambio, y la persona, en cuestion de
segundos, siente el efecto de la nicotina.

Stepanov et al. (2008) compararon el tabaco tradicional con el tabaco sin humo
en los Estados Unidos. Estudiaron, en una serie de marcas comerciales: Taboka,
Marlboro Snus, Camel Snus y Skoal seco, los niveles de nitrosaminas especificas del
tabaco sin humo (TSNA), alcaloides, aniones, hidrocarburos aromaticos policiclicos
(HAP), y aldehidos volatiles en estos productos. Estos resultados se compararon con
las marcas de tabaco de mascar tradicionales mas populares. Las cantidades de
nicotina no protonada promedio de 0,961 mg / g de tabaco en Taboka, Marlboro Snus
y Skoal seco, 7,22 mg / g de tabaco en Camel Snus y 7,57 mg / g de tabaco en las
marcas tradicionales. Los niveles de alcaloides menores eran relativamente altos en
Taboka, Marlboro Snus y Skoal seco, en comparacion con otros productos
analizados. Los niveles de nitrito y nitrato en nuevos productos de tabaco sin humo
de Estados Unidos eran mas bajos que los de los deméas productos. Los niveles
crotonaldehidos fueron aproximadamente 5 veces mayor en Taboka y Marlboro Snus
que en los productos tradicionales. La gran variacion en los niveles de algunas
sustancias toxicas y carcindgenos analizados aqui indica que se requiere mas esfuerzo
por parte de la industria del tabaco de Estados Unidos para reducir aln mas sus
cantidades en productos nuevos y tradicionales de tabaco sin humo.

Millan et al. (2010) analizaron la calidad microbioldgica de cuatro
presentaciones comerciales de chimé de uso frecuente en el estado Mérida,

Venezuela. A cada una se les sembrd, después de una solubilizacién en agua
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peptonada estéril, en placas con medio agar plate count, agar sangre y agar infusion
cerebro corazén las cuales fueron incubadas a 37 °C, en condiciones de aerobiosis y
las dos ultimas también en condiciones de microaerofilia. Adicionalmente, las
muestras también se sembraron en placas con medio agar sabourand-dextrosa con
incubacion a 25 °C, por 5 dias. Luego del tiempo de incubacién, no se observo
crecimiento bacteriano, pero si abundante crecimiento flngico de los géneros
Rhizopus, Aspergillus, Rhodotorula, Fusarium, Pcnicilliunm, Hclminthodporium, y
Hormodcndrum. Estos géneros no se encuentran habitualmente en los humanos, pero
pueden llegar a ocasionar dafios en la salud de los consumidores, especialmente en
los inmunocomprometidos, causando micosis oportunistas. También pueden
ocasionar intoxicaciones por la accion de las micotdxinas, que son productos toxicos
elaborados por distintos tipos de hongos, y que pueden incluso resultar
carcinogénicas.

Febres y Gilioli (2014) realizaron un estudio para determinar in vitro la erosién
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 realiz6 el estudio clinico de la
superficie, asi como el analisis ultraestructural con el microscopio electrénico de
barrido. Los resultados evidenciaron en el estudio clinico un cambio de coloracion en
el grupo control negativo; cambio de color, superficie y pérdida de brillo en el grupo
control positivo; cambio de color y superficie en el grupo experimental, con una
significancia estadistica de 0,000. 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. Se encontro el
grupo control negativo mostr6 destruccién de los prismas correspondiendo al patrén
de grabado tipo 4; el grupo control experimental mostré una estructura adamantina
erosionada con imagenes similares al patrén de grabado tipo 4. Se concluye que bajo

las condiciones experimentales de este estudio el chim6 produce pérdida de la
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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 chimo sobre Streptococcus mutans, bacteria
involucrada en la caries dental. En Venezuela, el chimé o tabaco de mascar se
relaciona a creencias populares que se encuentran arraigadas en la mayoria de los
consumidores de este producto. Una de estas creencias es atribuirle una propiedad
anticariogénica. Para realizar el estudio se utilizaron tres variedades de chimo
venezolano con la técnica de dilucion en agar inoculadas con S. mutans (CVCM656).
A las 24 y 48 horas se observo en los medios de cultivo la ausencia de inhibicién a las
diferentes concentraciones empleadas. Por consiguiente, se concluyé que las
variedades de chim¢é analizadas a las concentraciones utilizadas carecen de un efecto
inhibitorio in vitro sobre S. mutans.

Corredor et al. (2014) determinaron el nivel de nicotina presente en seis
variedades comerciales de chimo disponibles en el mercado venezolano. Para este
estudio se utilizé cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas (CG-
EM). Se encontré que el chimo elaborado artesanalmente contenia 0,009 mg/g de
nicotina, en tanto que 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®). 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 elaboracién de su
producto.

2.1.4 Estudios preclinicos (experimentacion con animales)

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 solucién fisiologica y al experimental, chimd, en una solucion de 18 g/5cc

(chimd/solucion fisioldgica), a ambos grupos por via tépica (frotacion). La frecuencia
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de aplicacidon en ambos casos fue de 3 dias a la semana, durante 20 semanas. El grupo
control no mostré cambios. En cambio, el grupo experimental present6 ortoqueratosis
en un 54%, displasia epitelial leve 45%, granulocitosis, hiperqueratosis, acantosis,
fibrosis y colagenizacion del estroma, e inflamacion crénica en un 19% vy displasia
moderada 10%. Concluyeron que los cambios histolégicos observados estan
directamente relacionados con el tiempo de exposicion al chimo.

Rosales et al. (2008) estudiaron los cambios clinicos periodontales ocasionado
por el chim6 en animales de experimentacion. Seleccionaron 22 ratas machos de la
cepa Wistar: 11 constituyeron el grupo control, al que se le aplicé solucion
fisioldgica, y 11 el grupo experimental al que se le aplicé chimd. En ambos casos, se
administro por via topica (frotacion), 3 dias a la semana, durante, 20 semanas. En
grupo control conservd el 100% de las caracteristicas clinicas de la encia. En el
experimental se observé una disminucién del puntillado de la encia y cambio de la
consistencia de esta en un 90%, isquemia y aumento de grado de queratinizacién 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 chimé.

2.1.5 Estudios clinicos

Sanchez et al. (2009) analizaron los efectos del chimé sobre el pH y el flujo
salival y 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 chim6. Como resultado, se evidencio
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. Se concluyo6 que el chimo estimula la secrecion salival con caracteristicas de
respuesta parasimpatica, corroborandose la existencia y eficiencia de los mecanismos
intrinsecos de regulacién de pH en el medio bucal.

Bermudez (2011) reportd un caso relacionado con el habito del consumo del

chimé y discutir la importancia de la educacion en la prevencion y tratamiento de
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lesiones en la mucosa bucal, de una Paciente femenina, de 78 afios, procedente del
estado Meérida, Venezuela, consumidora de chim6, que presentd lesiones en la
mucosa bucal. Se realizaron exdmenes clinicos y complementarios. Se planificd
terapéutica preventiva y curativa, incluyendo dos biopsias. Los resultados
histopatoldgicos aportaron como diagnostico: leucoplasia verrugosa con cambios
displasicos, leves y severos. La paciente, al regresar a la consulta, refirié que continu6
con el consumo del chimo. La reevaluacion clinica evidencio que las lesiones en la
mucosa bucal se encontraban mas intensas y extensas. Se realiz6 nuevamente un
estudio histopatoldgico e inmunohistoquimico, el cual, arrojé como diagnostico:
carcinoma de células escamosas, evidencia de la evolucion de las lesiones a un
estadio severo. Concluy6 que la educacién sobre factores de riesgo es fundamental en
la prevencion de lesiones en la mucosa bucal.

Sawchuk et al. (2012) estudiaron la relacion entre el uso de tabaco sin humo y
trastornos de panico, depresion mayor y trastorno por estrés postraumatico en los
indios americanos. Los analisis de regresion logistica examinaron la asociacion entre
el trastorno de panico, la depresion mayor y trastorno de estrés postraumatico y las
probabilidades de uso tabaco sin humo, después de controlar por las caracteristicas
sociodemogréficas, el consumo de tabaco y los trastornos por consumo de alcohol en
1506 miembros de Northern Plains y 1.268 miembros de la tribu Southwest. Se
encontré 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 sociodemograficas y el tabaquismo (IC del
95%: 1,1y 2,3; p = 0,01). Esta asociacién se mantuvo significativa tras un nuevo
ajuste para el trastorno de panico y la depresion mayor (JOR] = 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. El aumento de la morbilidad
psiquidtrica se vinculé de manera significativa al aumento de las probabilidades de
uso tabaco sin humo en ambas tribus.
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Rebolledo et al. (2012) reportaron dos casos clinicos con el objetivo de
relacionar los diferentes tipos de tabaquismo como factor de riesgo asociado a cancer
bucal, debido a que el tabaquismo en sus diferentes formas corresponde a uno de los
habitos mas comunes en la poblacion mundial, siendo un factor desencadenante de
lesiones neoplasicas en la cavidad bucal. Para este estudio participaron dos pacientes
fumadoras activas que acudieron al servicio de Estomatologia y Cirugia Oral de la
Fundacién Universitaria San Martin, Colombia, por presentar lesiones tumorales en
cavidad bucal semejantes clinicamente a carcinomas bucales. Las biopsias
confirmaron diagndsticos de carcinoma escamocelular. Como conclusion de la
investigacion se tiene que el estomatologo juega un rol fundamental en el diagndstico
oportuno y la prevencion de estas afecciones, puesto que esta entrenado para detectar
cualquier lesion en estado incipiente, y asi simplificar su tratamiento, mejorando la
calidad de vida del paciente; pero mucho mas importante que detectar la lesion es
prevenir que aparezca, orientando, poblacion y combatiendo los factores de riesgo.

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 chimé habitantes del PAramo meridefio, a los cuales se les
tomé una muestra citolégica por el método de raspado para su estudio microscépico
para determinar los cambios citoldgicos presentes en la mucosa bucal. Se encontr6
que el componente celular en los frotis citoldgicos, se mostraron afectados. Se
concluyo que el consumo de chimo produce alteraciones a nivel celular en la mucosa
bucal, los cuales se encuentran directamente relacionados con la cantidad consumida
diariamente. Esto sugiere que la citologia es un medio de diagndstico util, eficaz,
sencillo, que puede ser utilizada de manera rutinaria en el consultorio odontoldgico en
todos aquellos pacientes que sean considerados de alto riesgo para el desarrollo de
algun tipo de lesion que puedan llegar a convertirse en un futuro en un cancer bucal.

Schivo et al. (2014) encontraron que el consumo de cigarrillos esta asociado a

una amplia gama de resultados de salud perjudiciales. Sin embargo, los efectos de los
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productos de tabaco sin humo son desconocidos o percibido como menos dafinos que
los cigarrillos. El tabaco sin humo, el fumar cigarros y pipas de agua de fumar han
aumentado en uso durante las Gltimas décadas. Algunos expertos creen que su uso
esta alcanzando proporciones epidémicas. 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 exotica de combustibles fumadores de pipas de agua, en parte, su
popularidad. El publico esta buscando alternativas "mas seguras" al cigarrillo, y por
ello las compairiias 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 consumo de cigarrillos. Esto es particularmente cierto en los
grupos de edad mas jovenes. En los casos de tabaco sin humo y cigarrillos
electranicos, los riesgos para la salud son menos claros y puede haber evidencia de

una reduccion de dafios en comparacién con los cigarrillos.

37



2.2 Bases conceptuales

Esta seccion esta organizada en tres partes: primero se define y caracteriza la
percepcion, desde la perspectiva de la psicologia social. Luego, se presentan el marco
conceptual relacionado con los factores asociados con el consumo de chimé y su
relacion con la salud bucal. Finalmente, se presenta el funcionamiento del deporte
softball.

2.2.1 Percepcién

Definicién

Segun Vargas (1994), la percepcién se puede definir como un proceso
cognitivo que consiste en el reconocimiento, significacion y elaboracion de
interpretaciones, juicios de la realidad a partir de estimulos y sensaciones obtenidas
del ambiente, fisico y social, en el que se desenvuelve. Supone un proceso constante
de construccion de significados a parir de las experiencias sensibles. En este sentido,
la percepcion representa el procesamiento de informacién sensorial, es decir, de
informacion captada por los sentidos y, por tanto, informacion que esta en el mundo
fisico. Es una elaboracion simbolica individual de las experiencias sensibles a partir
de las estructuras culturales, ideolégicas, sociales e historicas y las experiencias
personales que orientan la manera como los grupos sociales se apropian del entorno
(Vargas, 1994).

Con base en esto, Cabanyes (2000) advierte que el proceso de percepcion
requiere no solamente de los 6rganos de los sentidos, sino que también es
imprescindible que existan estimulos susceptibles de ser captados por aquellos o,
dicho de otro modo, estimulos capaces de “estimular” los sentidos (motivaciones,
intereses) y los referentes perceptuales para interpretar dichas sensaciones y construir
significados.

Mediante la percepcion se reune la informacidn para construir su significado y
actuar en consecuencia. De aqui que la percepcion se defina como un proceso de

codificacion organizado e interpretativo. Para que este proceso sea realmente
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interpretativo es preciso que, al menos en algin momento, la informacion pase al
plano consciente. La actividad perceptiva lleva consigo la referencia a experiencias
anteriores. Para culminar el proceso perceptivo, la informacion captada se relaciona y
compara con informaciones anteriores almacenadas en la memoria (Cabanyes, 2000).
Con base a lo anterior, se puede afirmar que la percepcion trasciende lo
meramente sensorial. Para saber qué es lo que en realidad existe fuera de uno, se debe
codificar y transformar internamente la informacion percibida por los sentidos. A
menudo, la conducta del sujeto depende mas de sus opiniones y de sus expectativas
en torno a un estimulo externo, que de las caracteristicas fisicas de dicho estimulo.
Percibirlo es como resolver un rompecabezas complicado. Hay que tomar fragmentos
de informacidn existente en el exterior y acomodarlos de alguna manera para formar
una imagen interna global (Vargas, 2012).
Caracteristicas de la percepcién
Para Vargas (1994), Cabanyes (2000), y Camino y Martin (2004), la

percepcion es subjetiva, selectiva, temporal y cognitiva:

e Es subjetiva, ya que la construye el individuo internamente a partir de
estimulos externos, sensaciones. Todo dependerd de sus necesidades lo cual
varia segun el contexto de la situacién. Sin embargo, aunque puede variar de
un individuo a otro, por lo general se registran patrones en determinados
grupos sociales.

e Es selectiva, como consecuencia de su naturaleza subjetiva. La persona, que
no puede percibir todo al mismo tiempo, selecciona su campo perceptual en
funcion de lo que desea percibir, de lo que necesita.

e Es temporal, ya que es un fendmeno a corto plazo. La forma como los
individuos llevan a cabo el proceso de percepcion evoluciona a medida que se
enriquecen las experiencias, o varian las necesidades y motivaciones de estos.
Dicha temporalidad permite al aprendiz cambiar su percepcién, incluso del

mismo objeto, en la medida de que se desarrolla, evoluciona.
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e Finalmente, es cognitiva, pues supone una interpretacion de la realidad a partir

de los mecanismos cognitivos de que dispone el individuo.

Fases de la percepcion
Para Cabanyes (2000), el proceso perceptivo es un mecanismo Sensorio-
cognitivo de gran complejidad mediante el cual el ser humano siente, selecciona,
organiza e interpreta la realidad y, con base en eso, actla. La percepcién supone que
el individuo seleccione, organice e interprete los estimulos. A continuacion, se

describe este proceso segun este autor:

1. Seleccion: el individuo percibe la informacion a la que estd expuesto segun
sus actitudes, intereses y necesidades. No toda la informacion es perceptible ni
atil, por lo que selecciona solo lo necesario. Para ello, a partir de los recursos
cognitivos de que dispone, el individuo selecciona la informacién de la
realidad que mas se ajuste a sus intereses y necesidades.

2. Organizacion: una vez seleccionados los estimulos, el individuo los analiza:
ordena, agrupa y categoriza. Esto se realiza a partir de las experiencias y los
referentes culturales, sociales, ideoldgicos e historicos del individuo.

3. Interpretacion: en esta fase del proceso se trata de dar sentido, otorgarle
significado a los estimulos previamente seleccionados y organizados. La
interpretacion depende de la experiencia previa del individuo, asi como de sus
motivaciones, intereses personales y su interaccion con otras personas. La
forma de interpretar los estimulos puede variar, a medida que se enriquece la

experiencia del individuo o varian sus intereses.

Percepcion y el aprendizaje
En el proceso de percepcidn, los sentidos captan determinados estimulos y
envian esa informacién al cerebro. La percepcién, en consecuencia, representa un
mecanismo mediante el cual se unen los estimulos, se interpretan segun los aspectos

antes sefialados, y se crea una realidad interna (una interpretacion de la realidad
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externa), sobre lo que ocurre en el entorno. Los mecanismos a través de los cuales se
construye la percepcion son similares a los del aprendizaje, y ayudan a que ocurra
este proceso. Para construir aprendizajes, primero se debe organizar la informacién
captada por los sentidos, relacionarla con los conocimientos previos y acomodarla en
nuestro sistema. La percepcién, por lo tanto, nos permite construir conocimientos,
interpretar la realidad y aprender (Casado, 2000; Rodriguez, 2015).

Por otra parte, Casado (2000) sostiene que, de acuerdo con algunas teorias,
estudios biofisiologicos y neurofisioldgicos, la percepcion interviene en el
aprendizaje por la manera como los hemisferios cerebrales funcionan al organizar la
informacién captada por los sentidos. Asi, el hemisferio derecho se presenta como
dominante en ambitos como el ritmo, la percepcion espacial, la imaginacion, las
ensofiaciones diurnas, el color y la dimension; mientras que el izquierdo es
preponderante en las habilidades mentales verbales, 16gicas, numéricas, analiticas y
secuenciales. No obstante, ambos hemisferios en realidad estan capacitados para
todas las areas y depende del individuo y del uso que éste le dé a su cerebro en el
desarrollo de habilidades y destrezas, en la formacion de conceptos, en la adquisicion

de conocimientos y en la adopcion de actitudes.

2.2.2 Chimo
Definicién

Para Bermudez (2011, 2016), el chimé 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, previamente cocido.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) de Venezuela define al
chimé como una pasta blanda elaborada con desechos de tabaco, cenizas, carbén y
bicarbonato de sodio entre otros ingredientes, que chupado o masticado tiene efectos
iguales a cualquier droga: estimulante, sensacion de borrachera, reduccion del apetito,

aumento en la produccion de saliva y es altamente adictiva. EI MPPS advierte que el
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chimé contiene nicotina, droga responsable de la adiccion a todos los productos
derivados del tabaco.
Composicién

La composicién del chimd es variable, y depende de la zona donde es producido
y de la fabrica. El ingrediente comdn, imprescindible, es la hoja del tabaco. Bermudez
(2011) sefiala que entre los alifios afiadidos en su preparacion se encuentran cenizas
de café, ceniza de madera, clavos en especie, pimienta, melaza, papelén, azucar
morena, miel, harina, nuez moscada en polvo, cacao, vainilla, cuerno de ciervo,
concha de platano o papa, lejia, entre otros. En Merida, Venezuela, se le afiade sal de
Urao, que es extraida de la Laguna de Urao, Lagunillas. Dependiendo de su
composicion, de la cantidad de alifios agregados, el chimd se considera manso
(suave) o bravo (fuerte).

Por su parte, Jarpa (2005) afirma que el tabaco de mascar contiene cerca de 3000
componentes, de los cuales, al menos, 28 han sido identificados como agentes
cancerigenos, incluyendo - algunos - hidrocarburos, polinucleares aromaticos, en
pequefas cantidades de benzopireno y, en mayor cantidad, los aldehidos volatiles.
Entre los principales grupos de componentes destacan:

a.- Sustancias organicas como: almidén, 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%). La nicotina es el principal alcaloide, la cual es
extremadamente toxica y tiene una accion venenosa. Anteriormente era utilizada
como insecticida, pero fue descontinuada por su alta accion toxica.

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

d.- Alcaloides: Jarpa (2005) agrega que la nicotina se presenta como un

compuesto predominante de los alcaloides. La nicotina es una amina terciaria
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compuesta de una piridina y un anillo de pirrolidona, que en forma no ionizada
atraviesa libremente las membranas, incluyendo la mucosa bucal. La absorcién
aumenta cuando los niveles de pH sobrepasan 6.0. En el chimd, la nicotina se
encuentra en forma protonada formando &cidos organicos. 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 atras le fue dado al
chimo6 como alimento nervioso.

Produccion

Granero (2006) explica el proceso para la fabricacion del chimd, 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
metalicos preferiblemente de cobre, obteniéndose una pasta espesa de color negro,
técnicamente llamada "pasta basica™ o comunmente Ilamada "moo" o "miel". EI moo
se mezcla con los “alifios”, que son substancias destinadas a producir sabores y
texturas que singularizan el chimo de cada region y/o marca. Los "alifios" conocidos
pueden ser clasificados segun su proposito 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" (sodio
sesquicarbonado), que es sedimento desecado del lecho de la laguna del mismo
nombre. Luego de ser aliflada 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 chimé sigue siendo artesanal en

algunos lugares, pero se ha iniciado la produccién industrial, con procedimientos
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destinados a maximizar la rentabilidad de las empresas mediante uso de equipos y
disefio de procesos de produccién 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 en promedio varia entre 8.5 y 10, lo cual permite que
mas del 60% de la nicotina se encuentre en forma no protonada facilitando asi su
penetracion a través de la mucosa al torrente circulatorio garantizando una alta bio-
disponibilidad en sangre.

Factores asociados al consumo

a.- Factores sociales

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

Bermudez et al. (2017) expresan que el inicio de consumo de chimd puede estar
influenciado por el aspecto social, por la interaccion con personas ya consumidoras:
familiares, comparieros de trabajo o de estudios y amigos, bajo diferentes motivos
que propicien el consumo.

Asi mismo, Avendafio y Davila (2006) expresan 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 chim6 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 mas accesible que otros productos estimulantes.
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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 solo estan fundamentadas por una memoria que se
trasmite de una generacion a otra, sino que se producen sobre los intercambios
verbales y no verbales, acciones, comunicaciones y comportamientos en el espacio
publico.

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

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 costumbre, entre otros.

Al respecto, Bermudez (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
BermuUdez (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.
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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 tdxico 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 para llevarlos al verdadero limite de la muerte. Se cuenta en
otras ocasiones, que principiantes en ayuno y purgados huyen rapidamente, habiendo
perdido la razén. De la misma manera, buscadores de visiones toman enemas de
tabaco para “morir repetidas muertes”.

Sumado a lo antes expuesto, Cardenas (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
pella de chimo 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 chimé se le atribuyen
efectos méagicos, por tal motivo es usado en las ceremonias de curacién que hacen los
rezanderos. El consumo de chimé en el estado Tachira es bastante alto por tal motivo,
existe muchas chimocerias, especialmente en el municipio Céardenas, Ayacucho,
Guasimos, Torbes y Lobatera, que también a su vez surte a otros municipios y
estados vecinos para distintos usos magicos y religiosos.

En este sentido, para Bermudez (2016) el posicionamiento comercial y
cultural del chimo6 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 poblacion joven, que lo percibe como una parte
de la identidad regional y hasta nacional. Inclusive profesionales de la salud creen
que el chimé es beneficioso, en especial odontdlogos que atribuyen propiedades

curativas sin base cientifica.
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c.- Factores psicoldgicos

Segun reporta Duran (2003), el chimo, desde tiempos remotos, ha tenido
multiples usos estimulados por sus efectos psicolégicos, 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.

Para Parra (2014), el chimo ejerce un efecto estimulante que da la sensacion
de aumentar la 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, Bermidez (2016) y Bermudez et al. (2017) indican que el
chimd tiene efectos psicoldgicos. 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 mayores, produciria estados alterados de la conciencia En la
medicina casera de nuestros campesinos andinos, el chimo 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

Bermldez (2011, 2016) Bermudez et al. (2017) refieren que el chimé fue
usado en un principio por indigenas venezolanos por su accién curativa y preventiva,
siendo frecuente su uso como antitetdnico, hemostatico, antiséptico, analgésico,
antiespasmodico, antiinflamatorio, antiparasitario, igualmente, es usado como
analgésico dental, dentifrico y blanqueador dental.

Similarmente, Duran (2003) encontrd que, segun el testimonio de algunas
personas provenientes de zonas rurales del Téachira, Venezuela, el chim6 puede
ayudar a curar dolencias, entre las que destacan: orzuelos, tos, heridas, dolores en los
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huesos, dolores dentales. Por ello, los campesinos refieren que al salir al campo
llevan chimd para usarlo como antiespasmadico o aséptico.

También, agrega este autor, suele usarse para prevenir ataques de culebras o
plagas, ya que, segun su testimonio, ha comprobado que la solucion de chimé en agua
destruye y mata los piojos, nuches, gusanos, garrapatas y otros parasitos presentes en
animales y planta. lgualmente, usado para mordeduras de animales ponzofiosos:
alacranes, ciempiés, avispas, etc., colocando una pelota de chimé caliente sobre la
zona afectada (Durén, 2003).

Por otro lado, Jarpa (2005a, 2005b) sefiala que otros de los usos comunes del
chimé 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 enfermedades como
bronquitis, otros la utilizan colocandolo en el ombligo, segun refieren, para “evitar las
molestias de las lombrices”.

Por su parte, Urbina (2009) sostiene que el chimd tenia diversos usos dentro
de la poblacién aborigen, que luego fueron asimilados por la poblacion mestiza, entre
los posibles usos medicinales, son sus cualidades antiespasmodica y aseptica; puede
destruir parasitos en humanos, animales y plantas, es utilizado para desinflamar
abscesos o “hinchones™ en el cuerpo; se asegura que su uso blanquea la dentaduras;
una pelota caliente de chimo sirve para aliviar las picadas y mordeduras de animales
ponzofosos; se recomienda colocar una ”pellita” 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 clinicos que se le han adjudicado a la
pasta de chimd, segun Bermldez et al. (2017), se pueden referir: antitetanico,
hemostatico, antiséptico, analgésico (altamente usado para tratar odontalgias),
antiespasmaodico, antiinflamatorio, usado para el tratamiento de enfermedades
respiratorias, antigripal, antiparasitario, antiséptico, anticariogénico, y como agente

blanqueador dental.
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Consecuencias del consumo de chimo en cavidad bucal

Segun el tiempo de evolucion

El chimé puede tener efectos negativos en la cavidad bucal a corto, mediano y
largo plazo:

e Acorto 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 presion arterial. Ademas, al tener una cantidad de materia retenida en
la boca en contacto con la mucosa bucal, hay elementos irritantes que 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 de la bola de dientes. Las
manchas en los dientes es uno mas de los efectos que se presentan a corto plazo,
donde los dientes toman una coloracion marron.

De acuerdo con Bermudez (2016), la nicotina, presente en la composicién del
tabaco de mascar (chimad), es un vasoconstrictor gue produce un gran impacto en el
sistema cardiovascular alterando la presién sanguinea, por lo que los consumidores de
chimé 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 inflamacion de las
encias, que se diagnostica como gingivitis localizada, sobre todo el punto de
colocacion.

e A mediano plazo

En cuanto a los dafios a mediano plazo, para Jarpa (2005b) estos 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 se transforma en leucoplasia o hiperqueratosis que son lesiones
precancerigenas, producto de un mecanismo de defensa del organismo. Sumado a

esto, Bermudez (2016) indica que existen estudios que detectaron leucoplasias como
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las consecuencias de salud mas obvias e 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 colocacion en boca de la mascada de chimo.

e Alargo plazo

Finalmente, existe la posibilidad de presentarse lesiones a largo plazo en
consumidores habituales de chimé. BermUdez (2016) indica que estos se manifiestan
si la persona siguid consumiendo después de manifestar la leucoplasia y tiene otros
factores predisponentes. En ese caso se podria generar una lesion maligna
originando cancer bucal.

Segun el tejido afectado

Bermudez (2016) refiere una serie de alteraciones clinicas de los tejidos
bucales de pacientes consumidores de chimo, 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, céalculo dental; el tabaquismo
es un factor de riesgo para las patologias periodontales.

- Eritema de las mucosas: se produce 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: entre éstas se encuentran la hiperqueratosis y leucoplasia.
Estas lesiones se presentan por irritantes como el tabaco, la hiperqueratosis es una
lesion benigna, que 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

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

- Cancer 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 vy
destruccion de los tejidos vecinos, puede afectar tanto los tejidos blandos como los
tejidos duros, y llegar a producir metéstasis.

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.
Ademas, existen factores de riesgo para desarrollarla como lo es el habito del
tabaquismo.

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

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

- 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.- Otras alteraciones clinicas

- Recesiones gingivales localizadas: migracion apical de la encia marginal, que
deja descubierto parte de la raiz, la encia mas afectada, es en la zona anteroinferior,
tanto por vestibular como por lingual de los dientes, debido a que esta zona son unas
de las mas comunes para la colocacion del chimd.

- Sensibilidad dentaria en los dientes con recesiones gingivales. Sensibilidad

al frio.
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- Halitosis: la presencia de olor fétido o desagradable de la cavidad bucal.
- Hemorragia gingival: la presencia sangrado espontaneo de las encias.
- Sialorrea: se caracteriza por la produccion excesiva de saliva o flujo salival.
2.2.3 Softball
Definicién

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 formd 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 decidio incorporar al softball en Tokio 2020. Esta incluido en los juegos
Panamericanos, Bolivarianos, Centroamericanos y del Caribe, y tiene campeonatos
mundiales (Estos serdn 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
intentara 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
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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 érgano de gobierno mundial para los deportes de Béisbol y Softball,
establecido en 2013 por la histérica fusion de la Federacion Internacional de Softball
(ISF) y la Federacion Internacional de Béisbol (IBAF), los antiguos érganos de
gobierno mundial de ambos deportes. Es la Gnica autoridad competente reconocida
por el Comité Olimpico Internacional. En cooperacién 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 practica del softball para el periodo
2018-2021 2s el Fast Pitch Softball Playing Rules (Confederacion Mundial de
Beisbol y Softbol, 2018), el cual esta en total coherencia con reglamento oficial de la
practica del Softball en Venezuela (Baseball & 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; Baseball & Softball, 2017; Softball,
2017; Confederacién Mundial de Beisbol y Softball, 2018).

Elementos de juego

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

vulnerable.
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 division, un cuadrado de 18,30 mts. de lado. En cada uno de los vértices de

este se ubicaran 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 colocaré en el vértice que forman las dos lineas de falta. El circulo del

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

metros para mujeres.

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 conjuncién con el catcher, decide qué lanzamiento
hacer para que el bateador no conecte. Ademas, participa en cobertura de bunt
(jugada definida mas adelante) y asiste a la primera y tercera 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.

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

segunda base: cuida la segunda base. Cuando un batazo sale entre la primera
y la segunda base, él es el encargado de atraparlo y lanzarlo a la base para
completar el out. También realiza cobertura de bunt y doble jugada, relevos.
tercera 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 segunda y la tercera base; su funcién es impedir
que los batazos que van por ese sector se cuelen al jardin izquierdo. Le realiza

la cobertura a segunda y tercera base. Ayuda a mantener a todos en juego,
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pues es el lider 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 funcién fildear todas las
pelotas ya sea de aire o rodado 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 funcidn atrapar todas
las pelotas ya sea de aire o rodado 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 funcion capturar todas
las pelotas ya sea de aire o rodado por su zona correspondiente.

Fundamentos técnicos

Un juego reglamentario constard 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.

El equipo atacante intentara 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, o
a los corredores tocandolos con la pelota antes que lleguen a las bases.

Carreras

Se anotard una carrera cada vez que un corredor legalmente pise la primera,

segunda, tercera y home antes que se completen los tres out de la entrada.
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.
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Pelota mala (bola)
Lanzamiento que pasa fuera de las marcas antes mencionadas y el bateador no
intenta golpearla.
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 primera o0 home y tercera.
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 primera 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.
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 obligacién de volver a la base que ocupaba, cuando:
1) Una pelota es tomada de aire.

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

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

corredor antes 0 en el mismo momento que la pelota.

Otros conceptos y definiciones importantes para el deporte

Base por bolas: luego de cuatro lanzamientos fuera de la zona de strike, el
bateador gana la primera base. Si hay otro corredor en la base inmediata
siguiente, este debe avanzar a la base 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.

Obstruccion: 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 compariero 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.

2.3Marco legal

El consumo de chimé en la practica del softball esta regulado por la legislacion

vigente, nacional e internacional. El Reglamento de Softball de la Confederacion Mundial
de Béisbol y Softball (2018), vigente para el periodo 2018 y 2021, lo equipara con el
alcohol y el tabaco fumado. En los numerales 2.1.5 y 3.5.1, se establece que esta prohibido
el consumo de cualquier variedad de tabaco sin humo o tabaco de mascar, en cuya categoria

se encuentra en chimd, en los espacios en los que se préactica del deporte.
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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 practica del
deporte como instrumento de combate, entre otras cosas, del tabaquismo. Por lo tanto,
siendo el consumo de chimé una forma de tabaquismo, la practica del 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 proteccion del
deporte y de los deportistas.

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

Finalmente, el Gobierno Bolivariano de Venezuela, a traves del Ministerio del
Poder Popular para la Salud (2013) 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, establece la prohibicion del
consumo de chim6 en espacios publicos, lo cual es coherente con la Resolucién de

Ambientes Libres de Humo de Tabaco.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo describe el disefio metodologico seguido para alcanzar los
objetivos planteados en este estudio. En primer lugar, se define el enfoque, tipo y
disefio de la investigacion; luego se describe el grupo de estudio seleccionado;
posteriormente, se describen las técnicas e instrumentos que se utilizaron para la
recoleccion de los datos y el procedimiento a seguir para la recoleccion; y finalmente,

se describen las técnicas empleadas para el analisis de los datos.

3.1 Enfoque de investigacion

La presente investigacién se basa en el paradigma cualitativo, ya que esta
orientada a conocer la percepcion de un grupo de jugadores de softball de Mucuchies,
estado Mérida, sobre el consumo del chimé y sus potenciales efectos en la salud bucal
y el rendimiento deportivo.

Desde esta perspectiva, se persigue, fundamentalmente, dar cuenta del
fendmeno en el grupo de atletas, sin pretender cuantificar los datos ni generalizar a
partir de éstos. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), en este enfoque se
recolectan los datos sin medicién numérica, pues interesa estudiar en profundidad

aspectos subjetivos, las perspectivas e interpretaciones de los informantes.

3.2 Alcance de la investigacion
El presente estudio es de alcance descriptivo. Los estudios descriptivos buscan
identifican propiedades, caracteristicas y rasgos distintivos del fendmeno que se esté
analizando. Describe tendencias de una persona, situacion, evento, grupo o poblacién

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006). En este caso, se intentd caracterizar las
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percepciones del grupo de atletas de softball participantes sobre el efecto del

consumo de chimo en el rendimiento deportivo y en la salud bucal.

3.3 Disefio de la investigacion

En cuanto al disefio, se basa en la fenomenologia (Merleau-Ponty, 1974;
Husserl, 1998) y emplea algunas herramientas etnograficas, debido a que busca la
descripcion e interpretacion de eventos o situaciones en los ambientes naturales
donde ocurren (Martinez, 1989).

Con base en esta perspectiva metodologica, se busca caracterizar una
situacion concreta indicando sus rasgos peculiares, sus caracteristicas distintivas,
desde la perspectiva de los informantes. Procura una descripcion lo mas completa
posible del fendmeno objeto de estudio, desprovista de prejuicios y presuposiciones.
Refleja, lo mas posible, la realidad de las personas, su mundo, su situacion.
Concretamente, se describe las percepciones de los informantes, sus perspectivas e
interpretaciones personales sobre los potenciales efectos del consumo de chimo sobre

el rendimiento deportivo y la salud bucal (Merleau-Ponty, 1974; Husserl, 1998).

3.4 Grupo de informantes

La poblacién de estudio de esta investigacién esta constituida por los
deportistas que participan en la liga de softball de Mucuchies, estado Mérida. En el
campeonato del 2018, participaron 35 equipos, cuyos résteres estaban integrados por
25 jugadores c/u. Esto supone un aproximado de 875 jugadores. Estos jugadores
provienen de distintas comunidades de los municipios de la Zona del Paramo
meridefio: Santos Marquina, Cardenal Quintero, Miranda y Rangel.

Inicialmente, a cada jugador se le aplico una encuesta auto administrada para
determinar si consume chimo, y si lo hace que ofrezca las condiciones en las que lo
hace: frecuencia, lugar, momento del dia, tipo, lugar de colocacion, contextos de

consumo.
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De los informantes que refirieron consumir chimo, se seleccionaron 16
jugadores a quienes se les realiz6 entrevistas semiestructuradas y no estructuradas,
conversaciones informales y observaciones no participantes. Se seleccionaron
informantes clave, es decir, deportistas que practique el deporte de forma regular, al
menos una vez por semana.

Adicionalmente, se seleccionaron un manager, un umpire certificado por la
Asociacion de Umpires de Mérida, un federativo y un miembro de la junta directiva
de la liga.

En sintesis, el grupo de informantes estuvo constituido por 20 personas: 16
jugadores, un manager, un umpire, un federativo y un directivo de la Liga de Softball
de Mucuchies, Estado Mérida.

Dado que no se pretende generalizar sino describir en profundidad las
percepciones sobre el consumo de chimo, consideramos que 20 personas es un grupo
suficientemente heterogéneo para un abordaje cualitativo del fenébmeno. Con esta
cantidad de sujetos fue posible recolectar informacion en profundidad de calidad
sobre sus percepciones, con lo cual se puede lograr los propésitos de la investigacion.

Para ser considerada la participacion en el estudio, el informante debia
cumplir con los siguientes criterios:

e Haber practicado sisteméaticamente por lo menos durante 5 afios continuos el
deporte softball.

e Ser mayor de edad.

e Haber participado por lo menos en dos campeonatos oficiales en los Gltimos
dos afios.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Datos cualitativos
La informacion cualitativa fue recolectada mediante la observaciéon y la
entrevista. Se consideraron los indicadores identificados en el anexo 2, los cuales

fueron construidos en la fase de documentacion, a partir de la literatura.
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a) La observacion no participante

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), la observacién no participante
es una herramienta muy util para los estudios cualitativos. No es una mera
contemplacion del ambiente u objeto en estudio, sino que implica estar atento a los
detalles, sucesos e interacciones, manteniendo una reflexion permanente de los
contextos sociales y culturales en los cuales ocurren las experiencias humanas. En
este caso, implico observar las situaciones que se suceden en torno a los partidos de
softball en la Liga de Mucuchies. Los investigadores permanecian ajenos al evento a
estudiar sin modificarlo, es decir, se limitaban a mirar y a tomar notas; se relacionan
con los informantes, sin alterar su conducta habitual.

b) La entrevista

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), esta se define como una
reunién para intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el
entrevistado) u otras (entrevistados). Se realizaron tres tipos de entrevistas a
jugadores, manager, federativo y personal técnico organizador de la liga de softball
de Mucuchies.

Las entrevistas realizadas al manager, federativo, organizador y umpire se
realizaron con el propésito de contrastar, aportar datos sobre sus opiniones y
percepciones de los atletas, relacionadas con el consumo de chimé y sus efectos en el
rendimiento deportivo.

En algunos casos, durante las entrevistas, hubo la posibilidad de modificar o
introducir preguntas adicionales, dependiendo de las respuestas de los entrevistados.
Esto les permitié ampliar y profundizar las respuestas sobre su percepcion del temay
al investigador, obtener mas informacion.

Es importante mencionar que se realizaron al menos tres entrevistas a cada
uno de los informantes con el fin de garantizar un mayor nivel de confiabilidad y
validez de los resultados.

Como recursos de registro de la informacion recabada durante las entrevistas,

se emplearon; una grabadora digital y una libreta de notas y previa autorizacion de los
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informantes. Posteriormente, las entrevistas fueron transcritas en una hoja de

registros, para facilitar su tabulacion y procesamiento.

e Entrevista semiestructurada
Esta se refiere a una conversacion flexible, dinAmica y muy similar a una
conversacion entre iguales. Estas se realizaron guiadas por una serie de preguntas,
derivados de los objetivos de este estudio, para lo cual se elabord un cuestionario
guia.
e La entrevista no estructurada
La entrevista no estructurada permite obtener cantidades significativas de
informacion de las perspectivas de los informantes: conductas no observables,
sentimientos, pensamientos, concepciones, creencias, entre otras. Se trata en general
de realizar preguntas abiertas respondidas durante una conversacion, en la que no hay
preguntas previamente elaboradas. Por lo tanto, el informante tiene la libertad para
expresar sus ideas, opiniones y sentimientos. Las entrevistas no estructuradas se
fundamentan en una guia general de contenido y el entrevistador posee toda la
flexibilidad para manejarla (Para Herndndez, Fernandez y Baptista, 2006).
e Entrevistas informales ocasionales no estructuradas
En los momentos cuando fue posible se mantuvieron conversaciones
informales con los informantes, como parte de una interaccion social normal. En estas
conversaciones se trataron sobre temas puntuales y aspectos relacionados con el
consumo de chimé y sus efectos, tanto para la salud como para el rendimiento
deportivo. Estas conversaciones no fueron grabadas, sino que luego de culminadas, se
anotaron los aspectos mas relevantes.
Datos cuantitativos
Para la recolecta de los datos cuantitativos, se disefié una encuesta, tipo ficha

clinica en la que se registro:

63



Datos demogréficos de los informantes.
e Edad.
e Procedencia.
e Ocupacion.
e Estado civil.
e Tiempo de consumo.
e Momento de consumo.
e Contexto de consumo.
e Frecuencia de consumo.

e Informacién de contacto.

3.6 Procedimientos, materiales, equipos e instrumentos

1. En primer lugar, se contactaron a los manageres de los equipos para pedirles
que le soliciten el llenado de la encuesta a sus jugadores.

2. Simultaneamente, se les solicito la colaboracion a un méanager, un federativo y
un umpire para que fungieran como informantes.

3. Posteriormente, una vez tabulada la data cuantitativa, y cuando ya se supo el
namero total de consumidores de chimO pertenecientes a esa liga, se
contactaron de manera individual los posibles atletas a ser entrevistados, para
los cuales se busco crear un clima de confianza y empatia con el fin de que
permitan su participacion en el estudio.

4. Similarmente, se contactd a un manager y se les solicité la posibilidad de
realizarles las entrevistas respectivas.

5. Posteriormente, se contactd a un umpire a quien se le solicito, igualmente, la
posibilidad de ser entrevistado.

6. Las entrevistas se intentaron realizar en un ambiente libre de ruidos y
distracciones. En la medida de las posibilidades, fueron grabadas en una

grabadora digital, previa autorizacién del informante.
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7.

10.

11.

Por otro lado, en la medida de las posibilidades también con el propoésito de
triangular la informacién se realizaron observaciones a los jugadores durante
los partidos de softball.

A objeto de triangular los datos también se programaron tres entrevistas con los
informantes, en tres ambientes diferentes.

Los datos cuantitativos fueron tabulados mediante el programa SPSS para
determinar estadisticas descriptivas asociadas al consumo de chimd en
softbolistas.

Se revisaron todo el material analizado, para comprobar que estuviera completo
y organizado, se archivaron cada una de las grabaciones debidamente
codificadas e identificadas. Luego, se procedio a transcribir las entrevistas. Se
leyeron (tres investigadores por separado, los tutores y la investigadora) en
varias oportunidades para identificar patrones generales, categorias,
subcategorias y ejemplos de testimonios clave. Luego, los patrones fueron
agrupados y categorizados.

Finalmente, se presenta el informe respectivo.

3.7 Andlisis de resultados

Segun Serbia (2007), el analisis cualitativo supone un proceso recursivo,

constante durante el cual se debe hacer comparaciones entre los datos que van

surgiendo. De forma preliminar, esto genera categorias iniciales que luego se van

refinando para conformar categorias definitivas, que se tipologizan y conceptuan.

Para el analisis de los datos, se utiliz6 la triangulacion. Segun Berg (2001), la

triangulacion hace referencia al uso de distintas técnicas de recoleccion de la

informacion (usualmente tres) durante el estudio de un fendémeno. Este método es

interpretado como un medio para medir la confiabilidad y validar los datos, puesto

que, al combinar distintas estrategias, se obtiene una mejor y sustanciosa imagen de la

realidad. La triangulacion se realiz6 mediante tres modalidades complementarias:
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1. Triangulacion de datos: para realizar la triangulacién de datos es necesario

que los métodos utilizados durante el trabajo de campo o interpretacion del
fendmeno sean de corte cualitativo para que estos sean equiparables. Esta
triangulacién consiste en la verificacién y comparaciéon de la informacion
obtenida en diferentes momentos, espacios y/o personas.

Triangulacion de investigadores: en la triangulacion de investigadores la
observacion o anélisis del fendmeno se llevo a cabo por diferentes personas
provenientes de diferentes disciplinas para dar mayor fortaleza a los hallazgos.
Triangulacion metodolodgica: se utilizaron diferentes métodos de recoleccion
de informacién se busca analizar un mismo fendmeno a través de diversos

acercamientos.

Como se puede observar, en este estudio, se empled la triangulacion, por un

lado, la referida a los datos (de distintos momentos, espacios, situaciones), ya que se

seleccionaron solo los datos coincidentes y recurrentes en las entrevistas y la

observacion (metodoldgica), las cuales fueron realizadas por dos investigadores; por

el otro, se trianguldé con base en la fuente de informacion: atletas, entrenadores,

federativos y un umpire.

El analisis de los datos, basado en la triangulacion, se complementd con el

método de comparacion constante (Glaser y Strauss, 1967; Strauss y Corbin, 1998;

2002), considerando tres perspectivas complementarias: abierto (global, general),

axial (seccional) y selectivo (especifico, singular).

En la perspectiva abierta, se identifican los temas generales, conceptos
globales, los cuales se agrupan en categorias generales.

El analisis axial (seccional) consiste en identificar, dentro de estos grupos
generales, patrones en secciones medianamente generales, de las cuales
surgen subcategorias sustentadas en la evidencia, en el testimonio tanto del

personal técnico como de atletas.
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e Finalmente, se realizo un analisis selectivo especifico para identificar los
patrones, expresiones claves, respuestas concretas recurrentes, e identificar

ejemplos representativos de cada una de las categorias y subcategorias.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 Descripcion del grupo de estudio

Participaron 20 personas como informantes en este estudio:

e El presidente de la liga de Softball de Mucuchies. Tiene 20 afios vinculado a la
practica de este deporte y del Béisbol. En su trayectoria en el deporte, ha
participado, ademas, como méanager y como jugador. Durante el estudio solo
fungia como directivo de la liga (Or).

e Un umpire de la liga de Softball de Mucuchies. Tiene 17 afios vinculado a la
practica del softball y del béisbol. Es directivo de la asociacién de Béisbol
menor de Mucuchies. En su trayectoria en el deporte, ha sido entrenador,
umpire y jugador. Durante el estudio solo participaba como umpire. Se le
observo consumiendo chimé durante los partidos que estaba arbitrando, pero no
lo declard en la entrevista (Um).

o Un manager de un equipo de la liga de Softball de Mucuchies. Tiene mas de 30
afios en la préactica del softball y del béisbol. En su trayectoria, ha sido
entrenador, manager y jugador, tanto de softball como de béisbol. Durante el
estudio actuaba como manager, y ocasionalmente también como jugador.
Consume chim6 habitualmente, dentro y fuera de la practica del deporte;
coherentemente, se le observo consumiendo (Ma).

e EIl presidente de la Federacion Meridefia de Softball. Tiene mas de 20 afios
asociado a la préactica del Softball y del Béisbol. En su trayectoria en el deporte,
ha participado como entrenador, manager, organizador, federativo y jugador.
Durante el estudio solo participé como federativo meridefio (Fe).

e 16 jugadores masculinos. Caracteristicas:

— Edad: sus edades oscilaban entre 18 y 60 afios.
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Procedencia: al igual que las edades, la procedencia también era
heterogénea. Vivian en el estado Mérida y los distintos municipios del
Paramo: Santos Marquina, Cardenal Quintero, Miranda y Rangel; y
Mérida.

Ocupacién: se dedicaban a actividades de produccidn agricola, pecuaria, al

comercio y a la educacion.
Estado civil: 4 eran casados, 4 en union libre y 8 solteros.

Tiempo de consumo: todos indicaron que consumian chim6 desde muy

jovenes.

Momento de consumo: todos indicaron que el consumo de chimd no se

limitaba al ambito del softball, sino que consumian durante todo el dia.

Contexto de consumo: aunque no tenia preferencia para el consumo,
evitaban comer chimo en situaciones en las que hubiera personas que les

molestara, en instituciones publicas, centros educativos 'y centros de salud.

Frecuencia de consumo: todos coinciden en sefialar que consumen mas de

10 veces por dia.

4.2 Consumo de chimé en la practica organizada del softball en

Mucuchies, Mérida

Entre marzo y julio del 2018, se realizaron cerca de 20 sesiones de entrevistas a las

personas involucradas en la préctica organizada del softball en Mucuchies, Mérida. Estas se

realizaron en distintos contextos: durante los partidos y en zonas aledafias en la poblacion

de Mucuchies; en otras zonas del paramo Meridefio donde se préactica el softball y en la
ciudad de Mérida.

A partir del analisis preliminar de los datos suministrados por los informantes,

surgieron las siguientes categorias:
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e La cultural del chimo

e Regulacion del consumo por razones de higiene

e EIl consumo de chimé no mejora el rendimiento

e EI consumo de chimo tiene efectos psicologicos en la practica del softball

e EI consumo de chimd tiene usos terapéuticos aplicados a la practica del
softball.

e Perspectivas futuras sobre la regulacion del consumo del chimé en los espacios

deportivos del softball.

4.2.1 La cultural del chim6: consumo chimé en el partido porque tengo el habito
diario

Con base en los datos recolectados, se puede afirmar que hay una cultura chimdica en
Mérida. ElI consumo de chim6 es una costumbre de aqui, afirm6 un jugador. Como
representacion cultural del venezolano en general y del meridefio en particular, la practica
del softball no escapa a esta realidad.

LLa mayoria asocio el consumo de chimé en torno al softball al hébito diario de
consumo tanto en Mucuchies como en toda Mérida. Esto coincide con los resultados de
estudios previos como Schwanitz (2002), Granero y Escalona (2006a) y Bermudez (2016),
quienes encontraron que se trata de un habito urbano, ampliamente consumido en
Venezuela y Mérida, particularmente.

Los informantes entrevistados afirmaron que es raro que una persona gque practique el
softball no consuma chimo aqui en el estadio. Incluso, el presidente de la Asociacién de
Softball de Mérida advirti6 que ya desde las categorias infantiles y juveniles se esta
consumiendo chimd y hojas de tabaco. Coincidentemente, Diehl et al. (2012), Miller et al.
(2000) y Garry y Morrissey (2000) advierten que la practica de béisbol y softball supone un
riesgo de consumo de tabaco para nifios y adolescentes. También, Bentolila et al. (2007) y
Bentolila (2007) encontraron consumo de chimd en nifios y adolescentes venezolanos.

Hay consenso en afirmar que no es un habito exclusivo de este deporte, si no parte de
la cultura del chimo que existe en la region. Un jugador indico que “el que consume chimd

en el softball lo hace también afuera todos los dias”. El presidente de la Asociacion afirmo
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que la mayoria lo trae de la préactica cotidiana. Consumen fuera y, por lo tanto, consumen
en el juego”. Esto coincide con estudios previos realizados en el estado Mérida (Laporta y
Zambrano, 2009; Bermudez, 2016; Cegarra y Zambrano, 2017; Giraldo, 2019).

También hay consenso en considerar que no es un habito exclusivo de la poblacién del
paramo meridefio. Algunos indicaron que cuando vienen jugadores de otras zonas a
participar en la liga de Mucuchies, ya sea con sus propios equipos o con equipos locales,
también consumen chimd abierta y frecuentemente. Cardenas (2008) sefiala que, en las
ultimas décadas, este habito ha aumentado de manera considerable geogréafica, generacional
y socialmente.

Un técnico afirm6 que “aqui el consumo de chimo es algo normal, tal vez por el
ambiente, el clima, las costumbres fuera del juego. Se consume chimo en todas partes desde
hace anos”. Coherentemente, el presidente de la liga estimo que “de cada 20 jugadores, 15
consumen chimo antes, durante y después del partido”.

Esto coincide con Granero y Jarpa (2011), Granero y Escalona (2006b), Bermidez
(2016), quienes encontraron que el consumo de chimo se ha convertido en un problema de
salud publica que transciende estatus social, nivel academico, profesion y procedencia.

Concretamente, la zona del Paramo, reconocida por ser la regién de produccion
agricola por excelencia, ha sido caracterizada por presentar un alto consumo de chimé
(Avendafio y Davila, 2006; Bermudez, 2016; Cegarra y Zambrano, 2017). Por lo tanto, es
totalmente comprensible que los pobladores de Mucuchies que practican el softball
consuman chimo durante la practica deportiva.

La practica del deporte, en este sentido, no escapa a esta realidad. Al ser parte de las
actividades recreativas sociales y culturales que realiza la poblacion, es comprensible que
incorporen sus habitos a esa préactica, tal como lo indican Schwanitz (2002) y Bermudez
(2016).

Como lo refirieron algunos informantes, el consumo de tabaco sin humo es una
practica medianamente arraigada en la préactica del béisbol y softball. Inicialmente,
consumian tabaco de mascar y luego migraron al chimo. Esto es parte de la cultura del

juego de pelota. Esta practica coincide con Fumagalli (2007) y Eaves (2011), quienes
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reportaron el consumo de variantes del tabaco sin humo la practica del béisbol y softball, y
Giraldo (2019) de chimé en softball.

Por otro lado, hay suficiente evidencia internacional que reporta que en otros paises se
consumen con frecuencia productos similares al chimd durante la practica del béisbol y
softball: oral tobacco, mintsnuff, snus, snuff tobacco, smokeless tobacco, chewing tobacco
(Wesnes, Warburton, 1983; Abernathy y Bertrand, 1991; Connoly, Orleans, Blum, 1992;
Benowitz, Ernestr, Grady, Hauck, 1992; Axéll, 1993; Robertson, Walsh, Greene, 1997;
Escher, Tucker, Lundin, Grabiner, 1998; Stratton, Shetty, Wallace, Bondurant, 2001; Gupta
y Ray, 2003; Sacco, Bannon, George, 2004; Lunell y Lunell, 2005; Blum, 2005; Gupta y
Subramoney, 2006; Savitz, Meyer, Tanzer, Mirvish, Lewin, 2006; Levin, McClernon,
Rezvani, 2006).

Similar a lo reportado en estudios previos en no deportistas (Bermudez, 2016;
Bermudez et al., 2017; Cegarra y Zambrano, 2017), en los deportistas el inicio del consumo
esta vinculados al factor social, al entorno deportivo inmediato: compafieros de equipo, 0
jugadores de otros equipos. Como mecanismo de persuasion, los consumidores les indican
los “beneficios” del consumo de chimo6 para la practica deportiva y su rendimiento a
quienes quieren iniciar. También, algunos reportan que se iniciaron por curiosidad.

Resultados similares fueron reportados por Ciro et al. (2007).
4.2.2 Regulacion del consumo por razones de higiene

El consumo de chimé en la practica del softball esta prohibido si se considera la
legislacion vigente nacional y la deportiva internacional (EI Reglamento de Softball de la
Confederacion Mundial de Béisbol y Softball, 2018; La Ley del Deporte, la Resolucion
Ambiente 100% libre de Humo y el Programa Nacional Antitabaco).

En la liga de Mucuchies, en consecuencia, el consumo de chimd debiera estar
prohibido. Sin embargo, tal prohibicién se basa en normativas implicitas que hacen de la
prohibicién y el consumo actos discrecionales de parte de quienes participan en la practica
del deporte desde diferentes roles.

El presidente de la liga lo argumento: “esta prohibido escupirlo donde les dé la gana.

Es un vicio cochino, que ensucia, que mancha, por eso se prohibe”. Sin embargo, dada la
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ausencia de normativas claras y firmes en la actualidad y en vista de la anarquia imperante,
la prohibicion del consumo o su regulacion es discrecional de parte del personal técnico,
manageres y organizadores de la liga, segun lo indicado por el presidente de la Federacion.
Es decir, “si alguien se pone a escupir chimé durante el juego, en cualquier parte, corre el
riesgo de que lo expulsen del juego”, indico el presidente de la Federacion Meridefia de
Softball. Esto coincide con Girald6 (2019).

Consumir chimé durante el juego también es discrecional de parte de los jugadores.
Segun indicaron, algunos evitan consumirlo por “respeto, sentido comun, pena, higiene y
aseo, y evitar el riesgo de amonestacion verbal y hasta la expulsiéon”. “Yo evito escupir en
el dugout porque ese es el lugar donde uno esta siempre y se vuelve un chiquero si uno
escupe”’, afirmd un jugador. Otro indicé que come chim6 durante el juego, pero escupe en
lugares visibles, aunque eso le genere dificultades para respirar y correr: “no escupo en la
caja de bateo, manque me atarque. Prefiero atarcarme a que me boten por cochino”.

Los jugadores y manageres afirman que los &rbitros solo dicen que mantengan la
higiene en el dugout, que no escupan donde se sientan, ni donde colocan los equipos
deportivos. Tampoco quieren que escupan en la caja de bateo, también por higiene. Un
umpire indico: “El umpire principal y los catcheres estan como dos horas seguidas en la
caja de bateo. Si todos escupen chimo ahi con solo el olor nos emborrachamos, sin decir el
charco que dejarian. Yo por eso lo prohibo. Y quien escupa se va expulsao”.

En cambio, queda entendido que, si cumplen con las medidas de higiene minimas, lo
permiten. Esto implica consumirlo en el campo de juego y escupirlo en lugares apartados o
donde no se note.

Si se respetara la normativa internacional vigente sobre el consumo de tabaco, nadie
que esté en el deporte (softball) podria consumir chimd, pues es un producto derivado del
tabaco y estd prohibido que lo consuman todos los involucrados: personal activo,
jugadores, manageres, técnicos, etc., indicd el personal técnico encargado de las
anotaciones de los partidos. Sin embargo, agregdé que hasta la fecha no ha presenciado
ningun partido en el que se haya hecho cumplir las reglas y las leyes que prohiben el

consumo de tabaco y, por ende, el chimd, en la practica del softball.
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Con base en los testimonios de todos los informantes, se puede afirmar que hay
consenso para prohibir el consumo de chimé de todos los espacios deportivos. Como
existen leyes, reglamentos y normas, se puede comenzar por hacer cumplir la legislacion
vigente. Un jugador afirmé que “también habria que prohibir su consumo también en las
gradas y zonas aledafias, no solo en el campo de juego ni Gnicamente a los jugadores, sino a
todas las personas involucradas directamente con el deporte. Asi como hacen con el cigarro
y con el miche”. Esto coincide con Giraldo (2019).

4.2.3 El consumo de chimd y rendimiento

La mayoria de los informantes afirma que el consumo de chimé no favorece el
rendimiento deportivo del softball, ni en condicion de atacante ni en defensiva, pero ayuda
al control de la ansiedad. Esto coincide con algunos estudios previos, entre los que se
cuentan: Duran (2003), Gonzalez et al. (2011), Parra (2014), Bermudez (2016), Cegarra y
Zambrano (2017) y Giraldo (2019).

No tiene efecto, indico el presidente de la liga. No te da fuerza, Ud. por comer chimo
no va a pegar un jonrén, pero si te relaja, te calma, te da tranquilidad y asi puede decidir
con mejor tranquilidad las cosas, en la defensiva y en la ofensiva.

Un jugador indic6 que como lo relaja uno juega mejor, estd mas centrado, pero fuerza
no da, tampoco hace que uno juegue mejor. “Uno come para los nervios, porque el chimo
calma los nervios”, indic6 otro jugador.

En cambio, algunos afirman que el chimé puede hacer que tenga un mal rendimiento si
marea. Esto puede generar pérdida de sentido, nauseas, chim6 en boca se dificulta la
respiracion. Un jugador narr6 su sensacion: “uno se siente como mareado, como borracho,
igual que cuando uno consume licor, pero la sensacion es mas desagradable”. “No lo deja a
uno jugar y los que siguen jugando, les tumba el rendimiento”, concluyo.

Similarmente, algunos jugadores indicaron que por el hecho de tener la boca llena de
saliva con chimd les impide respirar bien. Al momento de correr los “atarca”, es decir, les
genera dificultad para respirar y, en consecuencia, para movilizarse apropiadamente.

Indican que el mismo olor del chimo, cuando es fuerte, los asfixia.
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El presidente de la asociacion afirmé que en vez de favorecer entorpece el proceso
motor. Narrd que en una oportunidad observé que un jugador estando en una situacion de
juego dificil se metié una bola de chimé dizque para relajarse. Por efectos del olor del
chimo o por tragarse la saliva, se emborrachan y no pueden seguir jugando.

Algunos jugadores coincidieron en afirmar que “alguien que no sepa comer lo puede
marear, atarcar y asi no rinde para nada. Cuando uno se atarca, no puede correr ni jugar
bien. Asi hay que sacarlo”.

En ocasiones, cuando consumen chimo fuerte, bravo, pueden llegar a marearse y sentir
distintos sintomas, tales como: nauseas, escalofrios, decaimiento, dificultad para respirar,
taquicardia. Esta sintomatologia, en conjunto, impide un normal desenvolvimiento y
provoca, en consecuencia, la sustitucién del jugador.

A veces el chimé influye en el juego, pero psicol6gicamente. A veces si td no tienes la
pelota de chimé en la boca, te hace falta para estar conectado con el partido. Si no

tengo nervios, gracias al chimd, siento que rindo méas. Ahora, sin la bola de chimd, no

bateo.

Hay algunos tipos de chimoé gue los pone débiles, los debilita, por lo mismo de estar
escupiendo. También, si se lo traga matea y ahi si es verdad gque no puede jugar mas.

Un jugador afirmé que cuando se consume chimé del bravo, alguien que no sea
consumidor habitual, el efecto es negativo. Ese chimo lo rasca a uno, lo marea y asi nadie
puede jugar.

Un informante, que funge como manager y jugador, indico que “se rasca uno a veces.
A mi me paso una vez. Estaba catcheando en home. Hubo una jugada y yo me tragué el
chimd. Y fui y me rasqué, me sacaron, no pude seguir jugando.”

Estudios previos (Bentolila et al., 2007; Bentolila, 2007; Jarpa, 2005b; Granero y
Jarpa, 2011; Bermudez, 2016) han analizado los efectos del chim6 en la cavidad bucal; sin
embargo, no se reportaron investigaciones sobre el efecto del chimé en el rendimiento
laboral o deportivo.

Ciro et al. (2007), y Nattiv y Armsey (1997) encontraron que el consumo de tabaco
disminuye la capacidad de concentracion del deportista y, en consecuencia, en rendimiento

deportivo.
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Sin embargo, un umpire afirmo que no hay pruebas sobre el efecto del consumo de
chimo, no se sabe si es positivo 0 negativo. Por ello, recomienda que debiera estudiarse y
de ese modo se pueda rechazar o recomendar su consumo con mayor propiedad.

4.2.4 Factores psicoldgicos asociados al consumo de chimo en la préactica del softball

Ansiedad

Todos los informantes coinciden en sefialar que el consumo de chimé tiene un efecto
relajante, le genera tranquilidad al jugador consumidor. Todos afirmaron que ayuda a controlar los
“nervios”, para referirse a que le atribuyen efectos ansioliticos. A continuacidn, se presentan
algunos testimonios:

En veces lo consumimos para los nervios. Uno se pone nervioso por la gritadera de la
gente. Entonces uno con el chimé se concentra en la posicion que uno esté jugando.
Consumo antes del partido porque siento que me calma los nervios, me tranquiliza.

A veces uno le recomienda a otro que se meta una bola para los nervios y tiene efectos,
se tranquiliza.

Comer chimg es una forma para uno relajarse.

Lo ayudo a uno a concentrarse mas, a no estar tan distraido. También lo tranquiliza
mas, por el mismo efecto que tiene el tabaco en las personas.

A veces uno esta nervioso, se mete una pelota de chimo y se le pasan los nervios, pa
cubrir y pa batear igual.

Coherentemente, el presidente de la liga afirm6 que eso es como un analgésico: libera tension,
tranquiliza, da emocion y calma al pelotero, estd comprobado.

Por su parte, el presidente de la Federacién Meridefia de Softball indicé que como el chimé
tiene un efecto analgésico, eso le ayuda a los jugadores a calmar los nervios. Parra (2014) y
Girald6 (2019) reportaron resultados similares.

Incluso, refiere el presidente de la Federacion Meridefia de softball, en algunos casos los
consumidores promueven el consumo en jugadores jovenes indicandoles aparentes efectos
beneficiosos del chimo para la practica del softball. Bermudez et al. (2017) y Cegarra y Zambrano
(2017) encontraron practicas sociales similares en la iniciacién en el consumo del chimo.

Algunos afirmaron que el chim¢ produce el vicio porque es una droga. Tiene efectos similares
a los de otras drogas: relaja, calma los nervios, baja el estrés, y ayuda con la concentracion. Granero

y Escalona (2006b) también encontraron que es considerado como una droga.

76



Estas afirmaciones coinciden con los resultados de Gonzélez et al. (2011), quienes
encontraron que, entre los factores psicoldgicos, la ansiedad y el estrés predisponen al
habito de consumo de chimd; por lo tanto, algunos consumen chimd como ansioliticos y
antiestres. Durén (2003), Parra (2014), Cegarra y Zambrano (2017) y Giraldd (2019)
encontraron resultados similares.

También coinciden con los hallazgos de Bermldez (2016), quien encontré que sus
informantes consumidores de chimd, provenientes de Merida, le atribuyen distintos efectos
psicoldgicos tales como el control de la ansiedad.

Entretenimiento y contra del aburrimiento

Algunos sefialaron que el consumo de chimo entretiene al jugador mientras no esta
jugando, o mientras no lo involucra alguna jugada. También lo consumen los jugadores de
la reserva (en banca). Uno afirmé que “uno come chimé pa no aburrirse cuando lo dejan
sentado en la banca”.

Un jugador afirmé que “Uno lo consume para entretenerse, para matar el aburrimiento
en el partido, pero no tiene ningun otro efecto”.

Otro indicO que, en su posicion a la defensiva, se generan pocas jugadas, incluso, hay
partidos en los que nadie ha bateado por ahi. Por ello, afirmo, “yo me meto una bola de
chimé para entretenerme, para no aburrirme sin hacer nada en el campo”.

Consumo de chimo para mantener la concentracion

La mayoria le atribuye al chimé la propiedad de mantenerlo atento, de aumentar su
atencién y concentracién en el juego. Para el presidente de la Federacion Meridefia de
Softball, el softball requiere mucha concentracion de parte de jugadores, manageres y
personal técnico. Los jugadores deben anticiparse a la jugada, predecir los movimientos de
los contrincantes. Por lo tanto, algunos recurren al chimé para lograr un efecto psicolégico
de mayor concentracion. Parra (2014) encontrd que el chimé da una sensacién de aumento
de energia, mayor concentracion y disminucion de la ansiedad.

Un jugador afirmo6 que “en veces el chimé influye en el juego, pero psicolégicamente.
A veces si tU no tienes la pelota de chimd en la boca, te hace falta para estar conectado con
el partido. Si no, tengo nervios. Gracias al chimd, siento que rindo mas. Ahora, sin la bola

de chimd, no bateo, me pierdo”.
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Distinto a estos testimonios, Ciro et al. (2007), y Nattivy Armsey (1997) encontraron
que el consumo de tabaco predispone al desarrollo de lesiones deportivas, pues disminuye
la capacidad de concentracion del deportista y altera la mineralizacion 6sea.

4.2.5 Factores terapéuticos asociados al consumo de chimo en la practica del softball

Coincidiendo con los resultados de Laporta y Zambrano (2009), Bermudez (2016) y
Cegarra y Zambrano (2017), existe la creencia entre los involucrados en el softball de que
consumir chimé produce una mejor salud bucal, disminuye el riesgo a la caries, y es
garantia de dientes y encias mas sanas.

También, por su efecto analgésico, calma la odontalgia. Todos indican que han visto o
han escuchado que calma los dolores de dientes y por eso se consume durante el juego
cuando hay un dolor.

Un jugador indicod que “hay la creencia de que el chimd calma el dolor. Por eso,
cuando hay dolor de muelas, una pelota de chimo6”. Otro indicé que “un dia me dio un
dolorcito de muela y me coloqué una pelotica de chimo ahi. EI chimé le duerme a uno y se
le pasa el dolor”. EI chimo sirve como analgésico, concluyd. Otro refirio que durante algun
juego le han preguntado si tiene chimo para darle a un jugador que ha tenido un dolor de
diente.

Resultados similares relacionados con el uso terapéutico del chimd para distintas
afecciones fueron reportados por Bermudez (2016), Ciro et al. (2007) y Nattiv y Armsey
(1997).

4.2.6 Diversidad de criterios, permisividad, discrecionalidad en la practica

A partir de las observaciones realizadas y con base en las opiniones de los distintos
actores involucrados directamente en la practica del softball, se pudo constatar que no hay
uniformidad de criterios respecto del consumo de chimo.

En lineas generales, el consumo de chimd no esta prohibido; es mas, esta permitido con
ciertas limitaciones guiadas por el sentido comun y, recientemente, por el precio del
producto. Un jugador afirmé “de que yo conozca no esta prohibido. Siempre que uno tenga

chimo uno come. Ahorita que esta caro, la tinica limitacion es el precio”.
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Fue comun escuchar: “Nadie prohibe nada, cada uno puede comer chimé cuando
quiera”, para referirse a la regulacion del consumo de chimé en la practica del deporte.
También suelen afirmar que, algunas veces, el mé&nager les reclama y no hacen caso.
Adicionalmente, algunos refirieron que la liga también prohibe que umpires, personal
técnico y manageres consuman chimo, pero la mayoria lo hace.

Aunque hay reglamentos internacionales, nacionales y locales respecto de la
prohibicion del tabaco en la practica del softball, su consumo es discrecional. Tanto los
umpires como los manageres tienen la potestad de prohibir su consumo y expulsar a los
jugadores que hagan caso omiso a tal prohibicién; sin embargo, hay mucha flexibilidad al
respecto.

Asi mismo, la Federacion de softball y la directiva de la liga pueden suspender a
jugadores e, incluso, al propio equipo por incumplir la normativa respecto del tabaco, pero
no suelen ser estrictos en este sentido.

Finalmente, frente al estado de anarquia imperante, algunos jugadores optan por el
sentido comun y privilegian la higiene: no consumen en areas comunes. Otros, en cambio,
gracias a la permisividad, consumen en cualquier lugar sin importar las opiniones de
comparneros y umpires, pues saben que dificilmente puede haber sanciones.

Los jugadores indicaron que no se cumple la normativa. Solo se le recomienda al
jugador que no consuma. En ocasiones, se le sugiere la alternativa de que puede comer,
pero discretamente, manteniendo normas de higiene. No se exige, no se obliga, si no se
sugieren, se recomiendan algunas pautas. Por eso, los consumidores optan por comer. Un
jugador refiri6: “Nadie dice nada. A veces el umpire lo que dice es que uno no escupa en el

dugout ni en la caja de bateo”.

4.2.7 Perspectivas futuras sobre la regulacién del consumo del chimé en espacios
deportivos

A pesar de que se reportdo un alto consumo de chimd, y de que “estda permitido
consumirlo educadamente, y concienzudamente”, como lo afirmé el presidente de la liga,
existe la conciencia de que es necesario prohibir este habito en la practica deportiva.

Coincidentemente, la mayoria de los jugadores entrevistados afirmaron que el consumo esta
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permitido, lo que se exige es mantener la higiene en los predios del campo y el dugout. En
algunos casos, segun el presidente de la Federacion Meridefia de Softball, los mismos
jugadores no consumidores solicitan que se prohiba el consumo en los lugares comunes.

Tanto el personal técnico como los jugadores coinciden en que independientemente del
nivel, el deporte sirve de modelo para los nifios y jovenes que asisten a los juegos. El hecho
de ver a los jugadores consumir el chimé de forma libre les podria servir para adquirir el
habito del consumo. Por lo tanto, su consumo deberia prohibirse. Coincidentemente, Diehl
et al. (2012), Miller et al. (2000) y Garry y Morrissey (2000) encontraron que la préactica de
béisbol y softball es un factor de riesgo de consumo de tabaco para nifios y adolescentes.
Similarmente, Hildebrand, Johnson y Bogle (2001), Castrucci, Gerlach, Kaufman y Orleans
(2004) y Davis et al. (1997) encontraron un mayor consumo de tabaco sin humo en
adolescentes deportistas que en no deportistas.

Ademas, como indicé un miembro del personal técnico, segln la normativa vigente de
la Federacion de softball, que ya se va a implementar, nadie que esté en el deporte (softball)
puede consumir chimo, pues es un producto del tabaco y estd prohibido para todos los
involucrados: personal activo, jugadores, manageres, técnicos, etc., indico el personal
técnico encargado de las anotaciones de los partidos. El presidente de la Asociacion ratifico
que en una reunion reciente de la Federacion Venezolana de Softball (febrero del 2018) se
acordo emitir una resolucion de alcance nacional en la que se prohiba el consumo de tabaco
y sus derivados en las ligas y campeonatos federados en todo el pais.

Estas iniciativas son, segun el presidente de la Federacion Meridefia de Softball,
coherentes con los lineamientos de la Confederacion Mundial de Softball y Béisbol, cuya
normativa prohibe el consumo de tabaco y sus derivados (entre estos el chimd) en cualquier
categoria del softball a nivel internacional.

Coherentemente, un umpire afirmo que, aunque el consumo de chimd esta muy
arraigado en la practica de softball en Mérida, se estan haciendo los esfuerzos necesarios
por erradicarlo porque es un habito negativo. Hay que prohibirlo para proteger a las
generaciones futuras.

En la asociacion de umpires se esta impulsando colocar, en los reglamentos internos de
cada liga, el consumo de chimé al mismo nivel del cigarrillo y el alcohol. Esto implica que
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ninguna de las personas involucradas podra consumir estos productos en el terreno de juego
ni en zonas aledarias.

En sintesis, se reconoce que la Ley del Deporte y la Resolucién N° 030 referida a los
Ambientes Libres de Humo de Tabaco y el Programa Nacional Antitabaquico prohiben el
consumo de chimd en los estadios. Aunado a eso, la Federacion Meridefia de Softball y la
Asociacion de Arbitros de Mérida estan trabajando en homologar las normas de la préactica
de softball aficionado al Reglamento de Softball de la Confederacién Mundial de Béisbol y
Softball (2018), vigente para el periodo 2018 y 2021, en el cual si se prohibe y se penaliza

el consumo de cualquier producto del tabaco, con o sin humo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El consumo de chimé reportado no estd vinculado directamente a la préactica
del softball; en cambio, es parte de la cultura chimdica establecida en
Venezuela, especialmente en Los Andes.

Adicionalmente, la cultura del tabaco sin humo esta arraigada en la practica del
beisbol y softball, inicialmente mediante el uso de tabaco de mascar v,
posteriormente, la migracion al chimo.

Similar a las propiedades que le asignan al chimo en la vida cotidiana, en el
entorno del softball se atribuyen efectos psicoldgicos para la ansiedad y el
estrés, y terapéuticos para la odontalgia.

Los informantes coinciden en que el consumo de chim6 no mejora el
rendimiento deportivo del softball; en cambio, puede disminuir la capacidad de
respiracion y desplazamiento. Puede generar nduseas, mareos, pérdida del
sentido y dificultades para la movilidad, segun lo reportaron los informantes.

A pesar de que se reporta un alto consumo de chimd, hay consenso entre los
involucrados en que se debe prohibir de la préctica deportiva del softball.

En ambiente de permisividad en relacién con el consumo de chimé genera un
estado de anarquia al respecto. Como la aprobacion o la prohibicion es
discrecional, los jugadores optan por consumir.

Se espera, a corto plazo, la unificacién las normativas legales locales,
nacionales e internacionales asociadas al consumo del tabaco en la practica del
softball, para establecer la prohibicion total del consumo de chimé6 en la

practica organizada del softball: campeonatos, ligas y torneos.
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5.2

5.3

Recomendaciones
Con base en los resultados de este estudio, se recomienda lo siguiente:
Se sugiere homologar la normativa en materia de consumo de tabaco vigente en
Venezuela a la practica del softball aficionado, de modo de evitar la creacion de
modelos negativos para los nifios y jovenes.
Ademas, seria recomendable advertirles a las personas involucradas en la
practica del softball de los efectos perjudiciales del consumo de chimé como
parte de programas de prevencion de enfermedades y promocion de la salud.
Es conveniente realizar estudios etnograficos para analizar, en profundidad, las
concepciones de los jugadores en torno a los efectos del chimo para su salud.
Finalmente, se sugiere realizar mas estudios que analicen la asociacion de los
aspectos socioculturales con las condiciones de salud bucal de los jugadores de
softball.

Limitaciones

Los consumidores de chimé no suelen hablar del habito con personas
desconocidas, ni con conocidos con quienes tengan marcadas diferencias
sociales y culturales. La falta de afinidad limit6 obtener datos de mayor
profundidad. Por ello, se requiere realizar estudios etnograficos de modo de
tener aceptacion y afinidad con los informantes.

Los jugadores del softball en Mérida suelen participar en distintas ligas en todo
el estado, con uno o mdaltiples equipos. Similarmente, los umpires arbitran
partidos en diferentes ligas. Los jugadores de la liga de Mucuchies,
provenientes de este municipio, participan en otras ligas y jugadores de otros
lugares vienen a participar con equipos locales o con sus propios equipos. Por
lo tanto, es dificil la conformacién de grupos de estudios homogéneos entre los
participantes de este deporte. Esto implica estudiar el consumo del chimd

asociado al deporte y no a su practica en un contexto geografico determinado.
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APENDICE 1: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA )
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

PERCEPCION SOBRE EL CONSUMO DEL CHIMO DE
JUGADORES DE SOFTBALL DE MUCUCHIES, MERIDA,
VENEZUELA
Cadigo:
Fecha: / /
Datos demograficos
Edad:

Estado Civil:

Profesion:
Oficio:
Lugar de procedencia:

Tiempo practicando el deporte:
¢Esta Ud. Federado? Si No

¢Desde cuando?

¢Ha jugado profesionalmente? Si No

¢Desde cuando?

CUESTIONARIO

1.

¢ Consume chimg?
1 []si 2L] No

¢ Qué lo motiva a consumir?

¢ Desde cuando consume?

¢ Qué tipo de chimo?

. ¢Con qué frecuencia?

¢En qué contexto?

¢ Consume chimo durante el juego?

[ iGracias por su tiempo!
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APENDICE 2: GUIA DE ENTREVISTAS

Chimo

¢Qué es el chimd? ;Coémo estd considerado su consumo? ¢Qué implica comer
chimo en los juegos de softball?

Composicién

¢Como esta compuesto el chimd? ;Qué efecto tienen sus componentes en los
jugadores?

Efecto del chimé para la salud bucal.

¢En qué afecta el consumo de chim¢ a la salud?

Salud bucal, chimo y rendimiento.

¢En qué afecta la salud bucal al rendimiento deportivo del softball?
Enfermedades bucales, chimé y rendimiento.

¢En que afecta tener alguna enfermedad bucal en el rendimiento deportivo del
softball?

Lesiones bucales, chimé y rendimiento

¢En qué afecta tener alguna lesion bucal en el rendimiento deportivo del softball?
Consumo de chimo y rendimiento deportivo

¢En qué afecta en consumo de chimo en el rendimiento deportivo del softball?
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