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Resumen 
 

En los últimos años, en Venezuela se ha reconocido el consumo de tabaco de mascar (chimó) como un problema 

de salud pública. El chimó es un derivado del tabaco que contiene numerosos productos tóxicos. Pese a esto, al 

consumo del chimó no se le ha prestado la suficiente atención, en especial en el ámbito deportivo; hacen falta estudios 

que incluyan aspectos clínicos, epidemiológicos y socioculturales  en  la  práctica  de  deportes  que  han  sido  

asociados  al consumo de tabaco de mascar o sin humo en el ámbito anglosajón, como béisbol y sóftbol. Por ello, esta 

investigación tiene como propósito describir el consumo de chimó de las personas involucradas en la práctica del 

sóftbol en los campeonatos y torneos que se realizan en  Mérida, Venezuela. El estudio se basa en el  paradigma 

cuantitativo, de  alcance descriptivo y diseño transeccional. La muestra está conformada por 321 participantes: 

jugadores, mánageres de los equipos participantes, personal técnico  y el comité organizador de las ligas. Para la 

recolección de los datos se empleó la técnica de la encuesta, mediante un cuestionario de 12 ítems. Los datos fueron 

analizados mediante estadísticas descriptivas: frecuencia y contexto de consumo, factores motivantes y papel del 

chimó en la práctica del sóftbol.  Se  encontró  que  este consumo  es  un  hábito frecuente que incluye cerca de un 

tercio de los involucrados, sin distinción de edad, ni tiempo de práctica del deporte. Aunque hay regulaciones por 

motivos de higiene, se consume ampliamente en el campo de juego, en situaciones ofensivas y defensivas, y en los 

dugouts. El motivo del consumo se asocia, principalmente, a los efectos psicológicos que ofrece para el manejo de la 

ansiedad,  eventos  estresantes  y  para  lograr mayor  concentración. Sin embargo, también se le atribuyen efectos 

fisiológicos negativos, como mareos, náuseas y dificultad respiratoria, que impiden la práctica óptima de este deporte. 

 

Palabras clave: Chimó, tabaco de mascar, tabaco sin humo, sóftbol, Mérida, Venezuela 

 

Abstract 
 

In recent years, in Venezuela the consumption of chewing tobacco has been recognized as a public health 

problem. Chimó is a tobacco derivative that contains numerous toxic products. Despite this, the consumption of 

the chimó has not been given sufficient attention, especially in the sports field; Studies that include clinical, 

epidemiological and sociocultural aspects in the practice of sports that have been associated with the 

consumption of chewing tobacco or smokeless in the Anglo-Saxon field, such as baseball and softball, are 

needed. Therefore, this research aims to describe the consumption of chimó of the people involved in the 

practice of softball in the championships and tournaments that are held in Mérida, Venezuela. The study is based 

on the quantitative paradigm, of descriptive scope and transectional design. The sample is made up of 321 



Giraldo, A.; Morales, O.; Bermúdez, R.; Marìn, E.                                        Consumo de tabaco de mascar (chimó) en la práctica  

Qualitas, Vol. 18, 026-045. Diciembre 2019. ISSN-L: 1390-6569 / ISSN: 1390-6569 / ISSN-(En Línea): 2661-6610 

LATINDEX; ISSN-L: 1390-656 / ISSN: 1390-6569 / ISSN-(En línea): 2661-6610 

 

Editada por la Dirección de Investigación, UNIBE, Quito 

participants: players, masters of the participating teams, technical staff and the organizing committee of the 

leagues. For the data collection, the survey technique was used, using a 12-item questionnaire. The data were 

analyzed using descriptive statistics: frequency and context of consumption, motivating factors and role of the 

chimó in the practice of softball. It was found that this consumption is a frequent habit that includes about a third 

of those involved, regardless of age, or time of practice of the sport. Although there are regulations for hygiene 

reasons, it is widely consumed on the playing field, in offensive and defensive situations, and in dugouts. The 

reason for consumption is mainly associated with the psychological effects it offers for anxiety management, 

stressful events and to achieve greater concentration. However, it is also attributed negative physiological 

effects, such as dizziness, nausea and respiratory distress, which prevent the optimal practice of this sport. 

 

Keywords: Chimó, chewing tobacco, smokeless tobacco, softball, Mérida, Venezuela 

 

 

1. INTRODUCCIÓN  
 

Según Bermúdez (2016) se define el chimó como una variedad de tabaco de mascar, sustancia de 

consistencia viscosa, gelatinosa o densa cuyo componente principal es la hoja del tabaco, alcalinizada y 

aromatizada. Es una pasta negra húmeda resultante de la mezcla del extracto producto de la cocción 

de la hoja del tabaco maduro mezclado con numerosos componentes como cenizas del restos de las  

hojas  calcinadas en el proceso (19,7%), y compuestos orgánicos como Fe (hierro) (18,2%), CaO2 

(Peróxido de calcio) (15,9%), MgO2 (Peróxido de magnesio) (5,3%), K (potasio) (12,8%), Na (sodio) 

(5,2%). Bermúdez (2016) agrega que también se ha detectado la presencia de algunos carbohidratos como 

glucosa (3,2%) y sacarosa (4,0%). Este autor indica que su pH se ubica en 5,1.  

El deporte softball se originó basándose en las reglas del béisbol, en la ciudad de Chicago, EE. UU, 

en el año 1887. En pocos años, se hizo popular en todo el país, se crearon asociaciones y en 1933 se 

le dio el nombre definitivo de sóftbol y se crearon las reglas que hoy rigen este deporte  (Cruz, 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 país (Softball, 2017).  

Actualmente, es un deporte ampliamente practicado en todo el mundo, tanto por mujeres como 

hombres. Fue deporte olímpico desde las olimpiadas de Atlanta 1996 hasta Pekín 2008. En los juegos 

Olímpicos de Río 2016, el Comité Olímpico Internacional decidió incorporar al sóftbol en Tokio 

2020. Además, está incluido en los Juegos Panamericanos, Bolivarianos, Centroamericanos y del 

Caribe, y tiene campeonatos desde locales y regionales hasta mundiales (Estos serán los nuevos 
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deportes olímpicos en 2020, 03-08-2016). 

Estudios previos han encontrado consumo de tabaco de mascar en la práctica del béisbol y sóftbol, 

principalmente en el ámbito anglosajón (Connoly, Orleans, Blum, 1992; Siegel et al., 1992; Lunell y 

Lunell, 2005; Blum, 2005; Savitz, Meyer, Tanzer, Mirvish, Lewin, 2006; Stratton, Shetty, Wallace, 

Bondurant, 2001; Wesnes,  Warburton,  1983;  Sacco,  Bannon,  George,  2004;  Levin,  McClernon, 

Rezvani, 2006; Escher, Tucker, Lundin, Grabiner, 1998; Robertson, Walsh, Greene, 1997). Sin 

embargo, no se han encontrado estudios sobre el consumo de chimó (como una variante del tabaco de 

mascar) en la práctica de sóftbol. Extrapolando los resultados de los estudios sobre el consumo del 

chimó en otras áreas, en el sóftbol este puede estar asociado al manejo de la  ansiedad  y estrés 

(Bermúdez, 2016). 

Estudios recientes sugieren que el consumo de chimó en Venezuela se ha convertido en un problema de 

salud pública (Bermúdez, 2016; Bermúdez, Morales y León, 2017). Este problema se acentúa, pues 

trasciende a todos los ámbitos de la vida,  sin  distinción  de  grupo  étnico,  clase  social,  edad,  

género  u  ocupación (Bermúdez, 2016).  

Algunos estudios han reportado que afecta significativamente la salud bucal de los consumidores 

(Jarpa, 2003a, 2003b, 2008; Bermúdez, 2016). Se ha encontrado que los consumidores de chimó tienen 

un alto potencial de desarrollar alteraciones, tanto lesiones benignas, potencialmente malignas o riesgo de 

cáncer en los tejidos bucales (Cárdenas, 2008; Bermúdez, 2016). Chagín (2000) lo identificó como un 

factor de riesgo del carcinoma verrugoso en cavidad bucal. Por su parte, Rivas et al. (2011), Bermúdez 

(2016) y Cegarra y Zambrano (2017) lo encontraron vinculado al manejo de factores psicológicos como  

ansiedad  y estrés en poblaciones merideñas.  

Según datos epidemiológicos, esta no parece ser una realidad exclusiva de Venezuela, pues en otros 

países se consume con frecuencia productos similares al chimó: oral tobacco, mint snuff, snus, snuff 

tobacco, smokeless tobacco, chewing tobacco (Wesnes,  Warburton,  1983;  Connoly, Orleans, Blum, 

1992; Benowitz et al., 1992; Robertson, Walsh, Greene, 1997; Escher et al., 1998; Stratton et al., 2001; 

Sacco,  Bannon,  George,  2004; Lunell y Lunell, 2005; Blum, 2005; Savitz et al., 2006; Levin, 

McClernon, Rezvani, 2006). Abernathy y Bertrand (1991) reportaron datos similares a los venezolanos 

en Canadá; Axéll (1993), en países escandinavos; Gupta y Ray (2003), en algunos países asiáticos; y 
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Gupta y Subramoney (2006), en la India. 

El entorno deportivo no escapa a esta realidad, Fumagalli (2007) y Eaves (2011) advirtieron sobre el uso 

de algunas de estas variantes del tabaco sin humo en la práctica del deporte, especialmente en béisbol y 

sóftbol. En el ámbito anglosajón se han reportado algunos estudios que dan cuenta del consumo de 

variantes del tabaco sin humo asociado a la práctica deportiva (Wesnes,  Warburton,  1983; Connoly, 

Orleans, Blum, 1992; Benowitz et al., 1992; Robertson, Walsh, Greene, 1997; Escher et al., 1998; 

Stratton et al., 2001; Sacco,  Bannon,  George,  2004; Lunell y Lunell, 2005; Blum, 2005; Savitz et al., 

2006; Levin, McClernon, Rezvani, 2006). 

En Venezuela, el chimó es ampliamente consumido en distintos ámbitos (Granero y Jarpa 2011; Rivera 

et al., 2010; Bermúdez, 2016), por ello su estudio ha despertado el interés de parte de la comunidad 

científica. Sin embargo, la mayoría de las investigaciones ha abordado aspectos microbiológicos y 

epidemiológicos clínicos y preclínicos (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; Sánchez et al., 2009; González, 2011;  Redner  et  al.,  2014;  Berg  et  al.,  2015;  

Bermúdez,  2016).   

Aunque el sóftbol es un deporte practicado mundialmente y está sólidamente establecido en la cultura 

deportiva venezolana, como lo sugiere el número de clubes, equipos, campeonatos y ligas que se 

registran en todo el país, su estudio científico ha quedado, de algún modo, relegado. Con base en la 

revisión de la literatura realizada en Medline, Elsevier, Biblioteca virtual de Salud y Scholar Google, hasta 

la fecha no se han encontrado estudios sobre el consumo de chimó asociado a la práctica de sóftbol en 

Mérida, Venezuela. Por lo tanto, esta investigación pretende describir el consumo del chimó entre las 

personas involucradas en la práctica del sóftbol en Mérida, Venezuela: jugadores, mánageres, 

organizadores, federativos y umpires. 

2. METODOLOGÍA  

Esta investigación tiene un  diseño transversal, de alcance descriptivo, basado en el enfoque 

cuantitativo. Optamos por esta metodología, pues no manipulamos variables, los datos se obtienen de 

fuentes vivas participantes de eventos en su contexto natural, sin introducir modificaciones. Se enmarca 



Giraldo, A.; Morales, O.; Bermúdez, R.; Marìn, E.                                        Consumo de tabaco de mascar (chimó) en la práctica  

Qualitas, Vol. 18, 026-045. Diciembre 2019. ISSN-L: 1390-6569 / ISSN: 1390-6569 / ISSN-(En Línea): 2661-6610 

LATINDEX; ISSN-L: 1390-656 / ISSN: 1390-6569 / ISSN-(En línea): 2661-6610 

 

Editada por la Dirección de Investigación, UNIBE, Quito 

en el corte transversal, ya que la investigación se llevó a cabo  en  un  momento  único, entre abril y 

octubre de 2018 (Hernández, Fernández y Baptista, 2010). Con base en esto, el estudio consiste en la 

realización de una encuesta a las personas involucradas en la práctica del sóftbol en Mérida, en un 

momento determinado, en ambientes naturales, sin manipular variables ni cambiar deliberadamente el 

ambiente. 

 

2.1 Población y muestra 

Inicialmente, para calcular la proporción de jugadores que consumían chimó, se consideró como población a 

las personas involucradas en la práctica del sóftbol en la ciudad de Mérida: jugadores, mánageres, 

federativos, organizadores y técnicos. Para ello, se consultaron los  rósteres (la lista de los jugadores 

pertenecientes a determinado equipo, que han sido registrados formalmente para participar en un torneo 

determinado)  de  los  equipos  que  participaron  en  tres  ligas  de Mérida, Venezuela, CM, LA, LG: los 

umpires participantes (la persona encargada en arbitrar un juego) que están federados en la Asociación de 

Umpires de Mérida; los miembros de los comités organizadores de las ligas consideradas y; miembros de 

la Federación de Sóftbol de Mérida. 

De esta población, se seleccionó una muestra probabilística, realizado de forma aleatoria, constituida por 

321 participantes. El resultado se describe en la tabla 1. 

Tabla 1. Descripción de la población y muestra  

 

Liga Equipos N.° de 

jugadores/equipo 

Federativos, técnicos y 

organizadores 

 

organizadores 

Total Muestra 

(LA)  22 25 8 558 114 

(CM)  18 25 8 458     93 

(LG)  19 25 8 483 114 

Total 59 25 (promedio) 24 1499 321 

En esta muestra se determinó la proporción de consumidores de chimó en las tres ligas mencionadas, 

sujetos de interés para este estudio. De estos fueron excluídos profesionales y estudiantes de ciencias  de 

la salud para evitar sesgo en sus respuestas. En este sentido, se encontró que el 31,2% afirmó que 

consumía chimó durante la práctica del sóftbol; por lo tanto, solo este grupo completó el cuestionario.  
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2.2 Técnica e instrumento de recolección de datos 

Para la recolección de los datos se empleó la técnica de la encuesta. Para ello, se diseñó un cuestionario 

(el cual podía ser autoadministrado) constituido por preguntas cerradas (dicotómicas sí – no, o de 

selección simple) y preguntas abiertas. Este fue validado mediante el juicio de tres expertos. El 

instrumento está conformado por las siguientes partes: 

 

    Datos institucionales del estudio. 

    Datos personales de los informantes (edad, ocupación, procedencia, nivel educativo). 

    Breve introducción sobre la investigación. 

    Instrucciones para responder el cuestionario. 

    Cuerpo del cuestionario, el cual está organizado de la siguiente manera: 
 

 preguntas que buscan cumplir con el objetivo referente a la proporción de 

jugadores, mánageres, organizadores y personal técnico que consumen chimó, 

 ítems relacionados con la frecuencia y el contexto de consumo, 

 preguntas que indagan sobre los factores asociados al consumo  de chimó, y 

 ítems sobre el papel del chimó en la práctica del sóftbol. 

 

2.3 Procedimiento de recolección de los datos 

Los datos fueron recolectados siguiendo el proceso que se menciona a continuación: 

 Se seleccionó la muestra a partir de los rósteres de los equipos, la conformación de la junta 

directiva de cada liga y la lista de umpires asignados para las tres ligas objeto de estudio. 

Se aplicó el instrumento para identificar la proporción de consumidores de chimó.  

 A estos, se les notificó que habían sido seleccionados, se les explicó la naturaleza de la 

investigación a realizar, solicitando el permiso correspondiente de manera verbal, debido a  la  

naturaleza  anónima  y  confidencial  de  la encuesta, para aplicar el instrumento. 

 Los investigadores aplicaron la encuesta en los estadios, en las zonas aledañas o en el lugar 

indicado por los informantes. 

 Se tabularon y procesaron los datos. 

2.4 Análisis estadístico de los datos 

Para analizar los datos se utilizaron las siguientes herramientas: Estadísticas descriptivas de todas las 

variables en estudio: frecuencia de consumo, contexto, factores motivantes, y papel del chimó en la 

práctica del sóftbol.  Adicionalmente, con la finalidad de determinar asociación entre las variables, se 

aplicó la prueba Chi cuadrado, con un nivel de confianza del 95%. Los datos fueron procesados 

empleando el programa Excel y el software estadístico SPSS. 
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3. RESULTADOS 

3.1 Descripción de la muestra 

La población estuvo conformada por 1499 personas vinculadas a la práctica del sóftbol en Mérida: 

jugadores, managers de los equipos participantes, el personal técnico presente el momento de la 

recolección de los datos y miembros del comité organizador de las ligas (para más detalle, véase la 

tabla 1). De esta población, se estimó una muestra de 321 participantes, organizados de la siguiente 

manera:  

 24 miembros del personal técnico, federativo y directivo de las ligas;  

 297 jugadores y mánageres. A este número de participantes se les consultó si consumían chimó 

(para más detalle, véase la tabla 1).  

 

De esta muestra, se identificaron y seleccionaron los consumidores de chimó. 100 personas (31,2%) 

afirmaron que consumían chimó durante la práctica del sóftbol. Dado el propósito del estudio, solo se 

les administró el instrumento a ese grupo de informantes. Por lo tanto, en adelante, la muestra de estudio 

de esta investigación, a partir de la cual se hicieron los cálculos estadísticos, fue de 100 personas. En la 

tabla 2 se describe la distribución de la muestra según la edad, organizado por liga. Se observa que 

predominan los jugadores menores de 44 años, siendo más frecuente el rango entre 35 y 44 años. 

 

Tabla 2. Distribución de la muestra según la edad y la liga 
 

 
Rango de edad 

 

Edad 

 
Liga 

 

  
CM LA LG total 

≤ 34 

35 - 44 

45 - 54 

55 - 64 

≥ 65 

Total 

15 

18 

10 

2 

0 

45 

22 

12 

3 

0 

0 

37 

7 

8 

3 

0 

0 

18 

44 

38 

16 

2 

0 

100 

 

3.2   Consumo de chimó en la práctica de sóftbol 

La mayoría de los jugadores que practica sóftbol lo hace en más de una liga, esto imposibilita describir el 

comportamiento de los jugadores en relación con el consumo de chimó por liga. En consecuencia, en 

esta sección se intenta caracterizar el comportamiento de los jugadores globalmente en la ciudad de 
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Mérida. En la tabla 3, se puede observar que la mayoría de los consumidores tiene más de 5 años 

practicando el deporte, siendo mayor quienes lo han practicado por más de 15 años. 

 
Tabla 3 Años practicando sóftbol y la edad del jugador 

 

Años practicando      Rangos de edades 

 

 

Total 

 ≤ 34 35 - 44 45 - 54 55 - 64 ≥ 65  

< 5 

5 - 10 

10 -15 

≥ 15   

Total 

2 

8 

0 

2 

12 

2 

14 

12 

8 

36 

3 

6 

7 

16 

32 

0 

2 

4 

12 

18 

0 

0 

1 

1 

2 

7 

30 

24 

39 

100 

 
 

3.3   Consumo de chimó en la práctica del sóftbol 

Como se mencionó, cerca de un tercio de las personas vinculadas al sóftbol (31,2%) consume chimó. 

Entre estos, el 90% consume durante el partido, el 10% restante lo hace antes o después del partido. 

Como parte del estudio se les consultó cuáles eran los motivos del consumo. La mayoría expresó que lo 

hacía por motivos psicológicos, como puede verse en la tabla 4. 

 

Tabla 4. Motivos del consumo de chimó 
 

Motivos Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad 15 15 

Concentración 35 35 

Dependencia  15 15 

Entretenimiento  22 22 

Sabor 1 1 

Socialización 10 10 

Sustituto de 

cigarrillo 
2 2 

Total  100 100 

 

En relación con la frecuencia de consumo, como se muestra en la tabla 5, la mayoría indicó que consume 

en los juegos. El 24% indicó que es una práctica habitual en su vida diaria. 
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Tabla 5. Frecuencia de consumo 
 

Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje 

Solo durante el juego  72 72 

Habitualmente  24 24 

Ocasionalmente 4 4 

Total 100 100 

 
 
 

También se les solicitó que indicaran el motivo por el cual consumen chimó con esa frecuencia. Los 

resultados (tabla 6) muestran que predominan abiertamente los motivos psicológicos: el manejo de la 

ansiedad, concentración, dependencia y entretenimiento.  

 

Tabla 6. Motivo de la frecuencia de consumo 

 

Motivos Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad 12 12 

Concentración 46 46 

Costumbre 3 3 

Dependencia 14 14 

Entretenimiento 17 17 

Estrés  3 3 

Imitación  3 3 

Socialización  2 2 

Total 100 100 

 
 

Por otro lado,  se  les  preguntó  sobre  el  contexto  situacional  en  el  cual consumían. La mayoría 

afirmó que consumían en las distintas situaciones durante el partido, tanto a la defensiva como a la 

ofensiva. 

 

Tabla 7. Contexto de consumo 
 

Contexto Frecuencia Porcentaje 

Al batear 14 14 

Al cubrir 19 19 

Al finalizar el juego 2 2 

Al ver a alguien comer 3 3 

Antes de iniciar el juego 24 24 

Cuando no me ven 8 8 
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En situaciones estresantes 11 11 

En todo el partido 19 19 

Total 100 100 

 

 
 

Similarmente, se les consultó los motivos por los cuales consumían chimó en situaciones de juego. 

Coherente con las respuestas anteriores, predominan los motivos psicológicos asociados a mejorar la 

concentración y disminuir la ansiedad. En la tabla 8 se muestran los resultados con más detalle. 

 

Tabla 8. Motivos del consumo en situaciones de juego 
 

Motivos Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad  16 16 

Cansancio  2 2 

Concentración 26 26 

Costumbre 16 16 

Dependencia 2 2 

Entretenimiento 10 10 

Estrés  16 16 

Socialización  12 12 

Total 100 100 

 

También se les consultó por qué consumían chimó en esos ambientes durante el partido. En la tabla 9 se 

puede observar que, coincidiendo con los motivos antes expuestos, prevalecen las razones psicológicas, 

principalmente relacionadas con aumentar la concentración y disminuir la ansiedad. 

 

Tabla 9. Motivos de consumo durante el partido 
 

Motivos Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad  4 4 

Concentración  47 47 

Costumbre 15 15 

Entretenimiento 18 18 

Estrés  1 1 

Fuerza  8 8 

Habilidad  5 5 

Rendimiento  2 2 

Total 100 100 
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Se indagó sobre el efecto del consumó de chimó en la práctica del sóftbol. En la  tabla  10  se  muestran  

los  resultados.  Como  puede  observarse,  la  mayoría  le atribuye un efecto psicológico, ayuda a estar 

concentrado a disminuir el estrés. Sin embargo, no consideran que afecte el rendimiento deportivo. 

Tabla 10. Efecto del consumo de chimó en la práctica del sóftbol 
 

Efectos Frecuencia Porcentaje 

Concentración  43 43 

Costumbre  1 1 

Entretenimiento 3 3 

Estrés  34 34 

Fuerza  1 1 

Habilidad  7 7 

Rendimiento  11 11 

Total 100 100 

 
 

Cuando se les interrogó sobre el tipo de efecto que tiene el consumo de chimó en el jugador, la 

mayoría (59%) indicó que tenía efectos psicológicos positivos; sin embargo, cerca del 40% le atribuyó 

efectos fisiológicos negativos, tales como mareos, náuseas y dificultades respiratorias. Cuando se les 

consultó por los efectos específicos, la mayoría indicó que mejora las condiciones psicológicas y 

favorece la práctica del deporte, como se observa en la tabla 11. 

 

Tabla 11. Tipos de efectos que produce el chimó 
 

Efectos Frecuencia Porcentaje 

Afecta 

negativamente el 

rendimiento 

10 10 

Mejora el 

rendimiento 
14 14 

Mejora las 

condiciones 

psicológicas 

56 56 

No mejora el 

rendimiento 
20 20 

Total 100 100 

 

También se consultó cómo se percibe el consumo de chimó en el contexto de la práctica del sóftbol. 

Como se observa en la tabla 19, la mayoría indica que se considera un hábito normal en la práctica del 
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deporte. 

Tabla 12. Percepción del consumo de chimó 
 

Percepción del 

consumo de chimó 
Frecuencia Porcentaje 

Costumbre en el deporte 13 13 

Hábito con efectos 

psicológicos 
6 6 

Hábito negativo 12 12 

Hábito negativo que 

debe ser prohibido 
24 24 

Hábito normal 45 45 

Total 100 100 

 

También se intentó asociar el contexto de consumo con las razones que los llevan a consumir chimó. La 

mayoría indicó que lo hacía habitualmente y durante el juego por los efectos psicológicos que produce, 

como se observa en la tabla 13. 

Tabla 13. Asociación de la frecuencia de consumo y los motivos que lo llevan a hacerlo 
 

Razones de la 

frecuencia 

Frecuencia de consumo 

Total 

Durante el juego Habitualmente Ocasionalmente 

Ansiedad 5 6 1 12 

Concentración 38 8 0 46 

Costumbre 3 0 0 3 

Dependencia 5 8 1 14 

Entretenimiento 17 0 0 17 

Estrés 2 1 0 3 

Imitación 2 1 0 3 

Socialización 0 0 2 2 

Total 72 24 4 100 

 

En cuanto a la asociación entre el motivo de consumo y la circunstancia en que lo  hacen, se pudo 

observar que predomina el consumo en situaciones defensivas durante el partido. 

Similarmente, al asociar el motivo de consumo con el ambiente donde se realiza, predomina el consumo 

durante el partido, en el campo y en el dugout, por razones psicológicas, manejo de ansiedad, 
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concentración y estrés.  

Finalmente, se asociaron los efectos del consumo con el rendimiento. Predominan los efectos 

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

algunos le atribuyen efectos fisiológicos negativos que impiden la práctica óptima del deporte, como 

mareos, náuseas o imposibilidad de respirar. 

4. DISCUSIÓN 

El objetivo  de esta investigación fue  describir  el consumo  de chimó  de las personas involucradas 

en la práctica del sóftbol en tres ligas que se realizan en Mérida, Venezuela. Coherente con estudios 

cualitativos previos sobre el consumo de Chimó en Mérida (Aranguren, 2005; La Porta y Zambrano, 

2009; Bermúdez, 2016; Bermúdez et al., 2017; Cegarra y Zambrano, 2017) y estudios 

epidemiológicos en otras zonas de Venezuela (Granero y Escalona, 2006; Bentolila, 2007; Bentolila 

et  al.,  2007;  Granero y Jarpa, 2011;  González  et  al.,  2011),  la proporción de jugadores de sóftbol 

que consumen chimó es alta (31,2%). Granero y Jarpa (2011) reportan una frecuencia de cerca del 20% 

en jóvenes en los estados Barinas, Cojedes, Monagas, Nueva Esparta, Trujillo, Zulia, Yaracuy y Lara. 

Por su parte, Rivera et al. (2010) encontraron 13,7 % en el estado Portuguesa.  

Cerca de la mitad de los consumidores eran jóvenes menores de 34 años. Esta tendencia tiene cierta 

similitud con los resultados de Avendaño y Dávila (2006), Granero y Cabré (2010) y Rivera et al. 

(2010) y Bautista (2016), quienes encontraron que niños, adolescentes y jóvenes lo consumen con 

frecuencia. Similar a los hallazgos de estudios previos sobre el consumo de tabaco sin humo en el 

ámbito deportivo en los Estados Unidos (Davis et al., 1997; Garry y Morrisey, 2000; Miller et al., 2000; 

Hildreband et al., 2001; Castrucci et al., 2004; Diehl et al., 2012), en donde la práctica de los deportes 

sóftbol y béisbol parece ser un factor de riesgo para el consumo de chimó, pues los informantes asociaron 

ese hábito con la práctica del sóftbol, lo consideran como parte de la cultura deportiva de esta disciplina: 

para jugar bien hay que consumir. 

Entre los factores  que  motivan  el  consumo  de  chimó  en  los  jugadores, predominan los factores 

psicológicos, pues lo usan para el control de la ansiedad y de los eventos estresantes que implican la 

práctica del deporte, y lograr mayor concentración. Esta tendencia coincide con los hallazgos de estudios 

previos en no deportistas que han abordado el motivo del consumo (Durán, 2003; Parra et al., 2014; 
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González et al.2011; Sawchuk et al., 2012; Bermúdez, 2016; Bermúdez et al., 2017; Cegarra  y 

Zambrano, 2017). Bermúdez (2016), Bermúdez et al. (2017) y Cegarra  y Zambrano (2017) encontraron 

que el consumo del chimó se asocia al manejo de la ansiedad, eventos estresantes, atenuar el hambre y el 

sueño, y tener mayor concentración en las actividades laborales. 

Al indagar acerca de la asociación del consumo de chimó con el rendimiento deportivo, se encontró que 

consideran que no mejora el rendimiento  per se. Sin embargo, coincidiendo con Parra et al. (2014) 

y Bermúdez (2016), el chimó les da una sensación de aumento de la concentración, disminución de la 

ansiedad, y consideran que les permite sobrellevar eventos estresantes.  

Así mismo, se le atribuye efectos fisiológicos negativos, como mareos, náuseas y dificultad respiratoria, 

que limita la práctica óptima del deporte. Estos efectos negativos, asociados a la práctica de este deporte, 

son distintos a los reportados en la literatura, quienes han analizado solo los efectos clínicos, 

histopatológicos y microbiológicos del consumo de chimó (Jarpa, 2003a, 2003b; Granero y Escalona, 

2006a; Bentolila, 2007; Bentolila et al., 2007; Granero y Jarpa, 2011; Bermúdez, 2016). 

 

Se encontró que los informantes consideran que el consumo de chimó debe ser prohibido, tal como se ha 

propuesto en el ámbito anglosajón (Connolly et al., 1992). Entre las razones están: la higiene de los 

espacios deportivos, la normativa vigente, y para evitar servir de modelo negativo para los niños que 

asisten como espectadores a los estadios de sóftbol. Esto coincide con la legislación nacional vigente 

en materia de deporte (Ley del Deporte, Asamblea Nacional, 2007) y en Consumo de Tabaco 

(Resolución N° 030 mediante la cual se dicta la Resolución de Ambientes Libres de Humo de Tabaco, 

del Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela; el Programa Nacional Antitabaco, 

Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela, 2007); también coincide con la normativa 

internacional del sóftbol  vigente para el periodo  2018  y 2021 (Reglamento  de Sóftbol  de la 

Confederación Mundial de Béisbol y Sóftbol, 2018). 

Con base en lo anterior, se puede afirmar que en la práctica del sóftbol en las tres ligas estudiadas se 

violan las normativas locales, regionales, nacionales e internacionales que regulan el consumo de tabaco 

en espacios públicos, especialmente en áreas deportivas. Así mismo, los jugadores tienen totalmente 

prohibido los consumos de tabaco en la práctica deportiva.  

Finalmente, aunque se alcanzaron los objetivos del estudio, este estudio no estuvo exento de limitaciones. 
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En primer lugar, fue difícil determinar la muestra de estudio debido a dos razones: por un lado, en 

Mérida, los jugadores pueden participar simultáneamente en diferentes ligas. Eso imposibilitó determinar 

el número total de jugadores y, en consecuencia, seleccionar con más precisión, la muestra. En segundo 

lugar, no se pudo realizar con precisión la proporción de personas que consumían chimó en la práctica del 

sóftbol. Esto se debió a que algunos jugadores no quisieron reconocer que consumían chimó debido a que 

quien realizó las encuestas era una mujer desconocida. Por ello, en futuros estudios sería conveniente que 

haya un proceso de inmersión de los investigadores en el ámbito de la práctica del sóftbol para que no 

sean percibidos como extraños.  De este modo se podrán obtener datos más confiables. 

5. CONCLUSIONES 

 El consumo de chimó en la práctica de sóftbol es un hábito  frecuente que involucra 

cerca de un tercio de los involucrados, sin distinción de edad ni del tiempo de práctica del 

deporte. 

 Se define como un hábito cultural, arraigado en Mérida y en la práctica del sóftbol. 

 Aunque hay regulaciones por motivos de higiene, principalmente, se consume 

ampliamente en el campo de juego, en situaciones ofensivas y defensivas, y en los dugouts. 

 Se consume principalmente por  los  efectos  psicológicos  que  ofrece  para  el manejo   de   

la   ansiedad,   eventos   estresantes   y   para   lograr   una   mayor concentración. 

 También se le atribuyen efectos fisiológicos negativos, como mareos, náuseas y dificultad 

respiratoria, que impiden el ejercicio óptimo del deporte. 

 

6. RECOMENDACIONES 

 

 Se sugiere avanzar con las regulaciones internas en los campeonatos, ligas de Mérida, 

y en la federación del Estado, de modo que la práctica cumpla con  la  normativa vigente que 

regula la práctica del sóftbol nacional e internacionalmente. 

 Por la importancia  que  tiene  el  sóftbol  en  el  ámbito  regional,  se  hace necesario 

más investigaciones sobre el consumo de chimó. 

 Es importante realizar más investigaciones sobre el uso de otras modalidades de tabaco 

y el consumo de otras sustancias durante la práctica de este deporte. 
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 Considerando que se realizan torneos federados, sería interesante estudiar el consumo 

de chimó en contextos oficiales. 
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