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RESUMEN 

 

Con la finalidad de caracterizar el consumo de chimó y el nivel de conocimiento 
sobre sus  efectos en la salud previo y posterior a un programa educativo en estudiantes de 
7mo a 9no grado, Unidad Educativa Básica y Profesional Urbana Fe y Alegría Juan XXIII 
Parroquia Unión, se realizó un estudio tipo mixto: con una primera fase descriptiva y una 
segunda cuasi-experimental, en una muestra no probabilística a conveniencia, de 94 
estudiantes distribuidos según: edad, sexo, consumo de chimó, causas de consumo, 
antecedentes de consumo, edad de inicio y nivel de conocimiento sobre el mismo; se les 
aplicó un instrumento tipo cuestionario antes y después de realizar un taller educativo. No 
se encontraron consumidores de chimó para el momento del estudio, 11% refirió el 
antecedente de consumo en la adolescencia temprana (60%); como principal motivo de 
consumo, la curiosidad (90%). En el pretest, “el conocimiento sobre generalidades del 
chimó” se ubicó 45% en la categoría regular, 42% deficiente; “chimó y sus efectos” 53% 
fué deficiente y 38% regular, Para  ambos, no hubo sujetos en la categoría muy bueno; en el 
post-test, “el Conocimiento sobre generalidades” 49% regular, bueno 30%, y 2% muy 
bueno; “efectos del chimó” 42% regular, 32% bueno y muy bueno 4%. Estos resultados 
evidencian la importancia y utilidad de implementar un programa educativo de 
participación, para mejorar el nivel de conocimiento sobre el consumo de chimó y sus 
efectos en la salud, y así prevenir que jóvenes inicien esta adicción; Además este estudio 
puede servir de base para fomentar la línea de investigación en chimó, en nuestra 
institución, hecho muy pertinente, tomando en cuenta la importancia que la OMS le ha 
dado a esta situación de consumo, que va con tendencia a la masificación a nivel mundial 
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I.- INTRODUCCIÓN 

 

El consumo de tabaco se estableció en América mucho antes de su descubrimiento; esta 

aseveración se basa en evidencias arqueológicas encontradas en Uaxactún, Guatemala, de 

un grabado Maya en piedra, con la representación de un sacerdote fumando una especie de 

pipa, que data del siglo X D.C. (1). Posteriormente, pasa a Europa a finales del siglo XV, a 

partir del descubrimiento de América. Cabe destacar que Cristóbal Colón al desembarcar en 

las costas de Cuba, observó a los nativos llevar una especie de tizón encendido, el cual 

acercaban a la boca y expulsaban humo por ella. Al principio creían que se trataba de ritos 

ofrecidos a sus dioses, pero luego entendieron que era hojas secas de una planta que 

llamaban “cojivá” o “cochivá” y que no era otra cosa que tabaco. Los conquistadores a su 

regreso a Europa, junto a otros productos, como la papa y el maíz, llevaron también el 

tabaco y su hábito de consumo. Los colonos adoptaron el tabaco para uso rutinario y 

rápidamente lo establecieron como un producto comercial (2,3). 

  

En este sentido, el tabaco es un producto resultante del secado y fermentación de las 

hojas de plantas de Nicotiana tabacum, el cual se consume en diversos derivados: rapé, 

cigarros puros, picadura de pipa, cigarrillo, tabaco de mascar, entre otros. Al principio, al 

tabaco se le atribuyó propiedades curativas y milagrosas, tal es el caso de la reina Catalina 

de Médicis, a quien el embajador de Francia Jean Nicot, le recomendó su uso para aliviar 

sus fuertes jaquecas; este hecho facilitó la expansión de su uso principalmente entre la 

aristocracia debido a esta atribución curativa, aunque no como cigarro sino en forma de 

polvo (rapé), convirtiéndose entonces en un producto de estricta etiqueta (2). 

 

Por otra parte, las modalidades del consumo del tabaco han variado con las épocas, 

desde el siglo XV hasta el siglo XIX  predominaron las formas de elaboración artesanal; 

luego a partir de la Primera Guerra Mundial, con la industrialización se masificó el 

consumo en forma de cigarrillo, convirtiéndose éste en una moda (2,4). Para el año 1930 

comienzan a aparecer los primeros estudios acerca de los efectos nocivos del consumo del 



tabaco sobre la salud; posteriormente en los años 60 fueron ampliamente publicadas 

investigaciones médicas sobre los efectos adversos del tabaco sobre la salud, desde 

entonces y hasta la fecha son muchos los trabajos científicos realizados que demuestran la 

relación entre consumo de tabaco y la existencia de múltiples patologías, entre ellas se 

mencionan: enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratorias, cáncer, 

abortos, bajo peso al nacer, muerte prematura infantil, infertilidad e impotencia sexual. 

(4,5). 

 

Otro aspecto importante es que la Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que 

el tabaco es el responsable de la muerte de uno de cada diez adultos en el mundo, 

estimando quinientos mil decesos anuales solo en América Latina y pronostica que será la 

principal causa de muerte precoz para el año 2030 (5,6,7). 

 

Además, en la actualidad aunque predomina el uso del tabaco fumado y la mayoría de 

los daños a la salud están asociados con éste,  las industrias tabacaleras están  cambiando el 

mercadeo del cigarrillo por productos denominados “tabacos sin humo” basados en la 

premisa que son inofensivos para la salud. Este cambio ha sido respaldado con una agresiva 

campaña publicitaria, la cual ha logrado atraer a potenciales consumidores entre 

adolescentes y adultos jóvenes (2, 4,8). Dentro de esta gama de productos se encuentra el 

tabaco de mascar, cuyo consumo ha aumentado constantemente en los últimos 15 años, 

teniendo una amplia difusión a nivel mundial, ya que existe la falsa creencia que el tabaco 

de mascar es una alternativa segura para quienes quieren dejar de fumar (9,10). En este 

sentido, se ha reportado que el consumo de  cigarrillo ha descendido en los últimos 20 años 

a un ritmo anual de 1% a 2%, tendencia que continúa; por el contrario, el mercado del 

tabaco de mascar presenta una tendencia de crecimiento de 4 a 5% anual (11). Asimismo, el 

uso de este producto ha trascendido de las zonas rurales a las urbanas, alcanzando 

principalmente al segmento joven de la población, constituyéndose en un problema de 

salud pública; algunas de las enfermedades relacionadas con su consumo son las: lesiones 

bucales precancerígenas, incluyendo las leucoplasias, recesión gingival, abrasión dental, 

manchas dentales, cáncer bucal, halitosis, entre muchas otras (8). 



 

Es oportuno mencionar que en Venezuela, la presentación de tabaco de mascar se 

conoce como chimó, el cual según el Diccionario de Americanismos, es una sustancia 

gelatinosa, muy densa, producida mayormente del extracto de tabaco y sal de urao; su 

fabricación consiste en hervir hojas de tabaco durante varios días, descartando el almidón, 

hasta que se produce una pasta espesa de color negro, un kilo de esta pasta proviene de 

procesar aproximadamente 10 kilos de tabaco, esta se enriquece o “aliña” con diferentes 

sustancias, dependiendo de la especialidad local, por ejemplo hipoclorito de sodio, sabores 

artificiales, azúcar, entre otros. El producto final se coloca en pequeñas cajas de lata o 

envoltorios tipo caramelo (8,12). La producción del chimó en Venezuela, especialmente en 

los Estados Portuguesa, Mérida, Barinas, Táchira y Trujillo, constituyó una fuente de 

ingresos para la mayoría de los campesinos, además de ser una base primordial de su 

economía, también le atribuían acción medicinal; era aplicado en heridas para evitar el 

tétano, lo consumían para evitar la caries, lo tragaban para eliminar parásitos, lo aplicaban 

alrededor del cuello para aliviar la tos, gripe, entre otros usos (3). 

 

Al igual que el cigarrillo, el chimó contiene como principal principio activo la nicotina, 

la cual se absorbe por la mucosa oral y entra al torrente sanguíneo, es un alcaloide líquido, 

oleoso e incoloro, cuya estructura química se corresponde a una amina terciaria conformada 

por piridina y un anillo pirrólico; es importante señalar que en su forma neutra o no 

protonada, la nicotina atraviesa con facilidad la mucosa bucal, mientras que en forma 

protonada penetra muy poco; es por ello que las fabricas de tabaco de mascar aumentan el 

pH, para facilitar la adicción de los consumidores jóvenes (8,13). 

 

En este sentido, la nicotina se absorbe lentamente al consumir chimó, comparado con el 

cigarrillo, pero los niveles del alcaloide en la sangre son similares en ambos casos; por otra 

parte, sus niveles en sangre decaen rápidamente después de fumar, lo que no ocurre con el 

chimó, con el cual se mantiene la concentración aun después de retirar el tabaco de la boca; 

esta absorción contínua es atribuible posiblemente a que queda retenida en la mucosa oral 

la cual se libera paulatinamente. La dosis estimada de consumo diario de nicotina en un 



fumador regular es de 168 mg por 20 cigarrillos, en contraste, se ha determinado en 1176 

mg del alcaloide por 70 gramos de chimó, que sería el uso promedio al día (13,14).  

 

Cabe destacar también que la nicotina es metabolizada extensamente por el hígado, 

siendo la cotinina su principal metabolito, la cual ha sido usada como marcador de 

absorción de la misma. Su vida media es de 2-3 horas, pero en una persona que use 

regularmente el tabaco puede aumentar de 6 a 8 horas, persistiendo sus niveles aun al estar 

dormido. Usando la cotinina plasmática se puede calcular el consumo diario de nicotina y a 

la vez permite comparar su consumo en diversas poblaciones (13). 

 

En otro orden de ideas, se puede afirmar que las personas utilizan el chimó por el efecto 

estimulante  que produce la nicotina, los ayuda a estar despiertos y a relajarse, produce 

efectos cardiovasculares como: aumento de la frecuencia cardíaca en una proporción de 10-

20 latidos por minuto, incremento de la presión sanguínea de 5-10 mmHg; también 

aumenta los niveles de  catecolominas plasmáticas y ácidos grasos libres, lo cual puede 

contribuir al incremento del nivel del colesterol total y disminución de lipoproteínas de alta 

densidad, inhibe la síntesis de prostaciclinas y otros efectos sobre las plaquetas que pueden 

alterar la coagulación. El efecto más preocupante de la nicotina es su relación causal con las 

enfermedades cardiovasculares, debido a que puede promover la ateroesclerosis vascular, 

contribuyendo a la hiperlipidemia y lesión del endotelio; puede agravar la hipertensión ya 

que produce vasoconstricción y aumenta la presión sanguínea (15). 

 

Así mismo, existe evidencia que la nicotina puede generar una angina inestable, un 

infarto del miocardio e incluso la muerte súbita; los posibles mecanismos incluyen sus 

efectos hemodinámicos sistémicos (incrementan el trabajo del miocardio), inducción de 

trombosis y vasoconstricción coronaria (13). De igual manera, los efectos adversos del 

consumo de chimó han sido documentados por diversos autores; se afirma que, las personas 

que usan tabaco de mascar tienen cuatro veces más posibilidades de sufrir de cáncer en la 

boca, los labios y las encías, aunque los mecanismos por los cuales contribuyen al 

desarrollo del cáncer no son aun del todo conocidos. Al menos 28 agentes cancerígenos se 



han reportado en el tabaco de mascar, estos incluyen: N-nitrosaminas y benzopirenos, 

irritantes de la mucosa como hidracinas, cadmio, formaldehído y acetilaldehído (16,17,18). 

 

Es pertinente señalar que, en Bhopal India, para el año 2000 se realizó un estudio de 

casos y controles sobre los hábitos tabáquicos y el riesgo de cáncer bucal, orofaríngeo y 

pulmonar, donde se reportó que existe 82,7% de riesgo para el desarrollo de cáncer 

pulmonar para fumadores y 71,6% para cáncer orofaríngeo; en el caso de los consumidores 

de tabaco de mascar fue 66,1% para el desarrollo de cáncer de la cavidad oral (19). 

 

Por otra parte, en el año 1999-2000 se realizó la Encuesta Mundial Sobre Tabaquismo 

en Jóvenes (EMTAJOVEN2000), cuyos resultados para Venezuela revelaron que 14% de 

los estudiantes de sexto a noveno grado usaban algún producto derivado del tabaco, y 

reportó que los estudiantes del sexto grado (6,9%) inscritos en las escuelas públicas (6,7%) 

tienen una mayor tasa de consumo de chimó que el resto de los grupos estudiados, siendo 

más frecuente en el sexo masculino (7,8%) que en el sexo femenino (3,5%). En el estado 

Lara, el porcentaje fue mayor a la media nacional, reportando valores de 14,2% y 7,1% 

para el sexo masculino y femenino respectivamente para el año 2000. De acuerdo a las 

cifras anteriormente señaladas, se puede decir que un importante segmento de la población 

estudiantil presentan problemas de consumo de chimó, el cual tiene igual potencial adictivo 

que el cigarrillo, además, es considerado como “droga de entrada” a otras formas de 

tabaquismo y a sustancias psicotrópicas con mayor dependencia (7,12). Por lo general, 

existe la percepción que el chimó tiene menos efectos nocivos para la salud que el fumar, lo 

cual ha promovido el aumento de su uso; de la misma manera, la influencia social y 

familiar son en muchos casos, factores de riesgo que predisponen al adolescente a adoptar 

patrones conductuales tendentes a iniciar este mal hábito (5). 

 

Cabe destacar que, para el año 2002 se realizó una encuesta auto-administrada a una 

muestra constituida por 180 profesionales inscritos en el colegio de odontólogos del estado 

Lara, para conocer sobre sus creencias, actitudes, conocimientos y práctica clínica en 

relación al tabaco y en especial el chimó, donde se evidenció que para la mayoría (60%), el 



chimó es una droga y  un problema de salud pública actual y futuro; pero 33% piensa que 

previene caries y preserva el tejido dentario,  y  algunos piensan que  no causa patologías de 

los tejidos blandos de la boca (14% mujeres y 18.8% hombres). Menos de 30% tiene 

información científica sobre el chimó y 79% no leyó ni discutió trabajos científicos sobre el  

tema en la universidad; 80% afirma no haber tenido pacientes consumidores de chimó en el 

último año, pero de éstos, 60% no interroga al respecto.  Cerca de 80% se sienten 

preparados y  piensan que podrían  ayudar a los consumidores a dejarlo, pero solo 60% lo 

hace. Estos resultados evidencian que existe un gran porcentaje de profesionales con 

creencias negativas sobre el consumo del chimó, basados en tradiciones sin rigor científico 

(12). 

 

Por otra parte, en el año 2004 se realizó en la parroquia El Cují, municipio Iribarren 

estado Lara, un estudio descriptivo de corte transversal, sobre los efectos del consumo de 

chimó en las estructuras bucales, el cual determinó que 100% de los pacientes que 

consumían chimó presentaron manifestaciones bucales (manchas en dientes y mucosa, 

sialorrea, halitosis nicotínica, mucositis en zona de colocación del chimó, entre otros) y que 

86,6% de los pacientes que no consumen chimó no presentó dichas lesiones (20). 

 

También en el año 2006 se realizó un estudio transversal en el municipio Iribarren 

estado Lara, sobre las conductas saludables en estudiantes universitarios menores de 20 

años (uno de los puntos a tratar fue sobre el consumo de chimó). La muestra estuvo 

constituida por 920 estudiantes provenientes de las universidades: Universidad Pedagógica 

Experimental Libertador, Universidad Nacional Experimental Politécnica, Universidad 

Centroccidental Lisandro Alvarado y el Instituto Universitario Tecnológico Andrés Eloy 

Blanco. Este estudio reveló que 853 jóvenes (98,4% del sexo femenino y 96,1% del sexo 

masculino) en algún momento de su vida consumió chimó; 91% de los jóvenes, tenían una 

edad de inicio en el consumo entre los 11 y los 16 años de edad, el menor porcentaje 

(4,5%) se observó en los grupos etários de 8 a 10 años y 17 a 19 años de edad. Al 

relacionar la edad de inicio, con el sexo se encontró que tanto en mujeres como hombres los 

sujetos se concentraron entre los 11 a 16 años. Asimismo se evidenció que 23 jóvenes para 



el momento de la investigación estaban consumiendo dicho producto (1,6% del sexo 

femenino y 3,9% del masculino). De los 23 jóvenes que consumían chimó, 17 (73,9%) 

respondió a la pregunta relativa a la cantidad de cajas consumidas diariamente; 70,6% 

consumían entre una a dos cajas diarias, mientras que 17,6% dijo consumir entre 5 a 6 cajas 

diarias (21). 

 

Es importante mencionar que no se encontró algún estudio previo donde se haya 

aplicado un programa educativo para incrementar el nivel de conocimiento sobre los 

efectos del consumo de chimó en la salud; aunque para el año 2004 se realizó en 

Barquisimeto estado Lara un estudio explicativo en estudiantes del 3er grado de la Unidad 

Educativa “Juan XXIII”, donde se comparó la eficacia de un taller educativo con la entrega 

de un material impreso, como estrategia para la prevención primaria del consumo de 

cigarrillo; dicho estudio concluyó que el nivel de conocimiento se incrementó de manera 

mas notable con la aplicación del taller educativo (22). A pesar que el objeto de esta 

investigación fué la temática del cigarrillo, siendo éste un derivado del tabaco al igual que 

el chimó, puede considerarse como un estudio preliminar que sustenta los resultados que se 

desean obtener. Por tal razón el consumo de cualquier forma de tabaco constituye una 

amenaza para  la población en general, es por ello que se deben dirigir las actividades de 

prevención hacia un mayor control en el consumo de estas sustancias y así prevenir la 

aparición de patologías que pueden poner en riesgo la vida del paciente. 

 

Por todo lo antes expuesto, se realizó un trabajo de investigación que tuvo por objetivo 

caracterizar el consumo de chimó y nivel de conocimiento sobre sus efectos en la salud 

previo y posterior a un programa educativo en los estudiantes de 7mo a 9no grado de la 

Unidad Educativa Básica Profesional Urbana Fe y Alegría Juan XXIII, ubicada en 

Barquisimeto, estado Lara, durante el periodo Septiembre 2007 - Enero 2008, distribuidos 

según: edad, sexo, consumo de chimó, causas de consumo, antecedentes de consumo, edad 

de inicio y nivel de conocimiento sobre el mismo. Se realizó un estudio de tipo mixto con 

una primera fase descriptiva y una segunda cuasi experimental. La importancia de la 

investigación radica en que el consumo de chimó en adolescentes y adultos jóvenes es cada 



día más frecuente, situación que progresa cada día con tendencia  a la masificación a nivel 

mundial, sus efectos perjudiciales sobre la salud son subestimadas por un alto porcentaje de 

la población, incluso por el personal de la salud, además se considera una puerta de entrada 

para el consumo de otras sustancias adictivas. Asimismo se deseó trabajar con una 

institución escolar porque las mismas presentan una población muy susceptible de adoptar 

estos patrones de conducta y a la vez sus estudiantes son el grupo ideal para establecer 

programas de prevención primaria.  

 

Con la realización de ésta investigación se planteó la necesidad de mejorar el nivel de 

conocimiento sobre el consumo de chimó y sus efectos en la salud, para  prevenir que los 

jóvenes se inicien en ésta adicción y promover la cesación en quienes ya lo consumen.  

Considerando que en esta institución no se ha reportado ninguna propuesta educativa sobre 

el tema, se estableció así un precedente de investigación sobre el consumo de chimó y 

sirvió como soporte educativo para ser aplicado por los docentes al resto de los estudiantes 

que no fueron sometidos al estudio y al mismo tiempo reforzar los conocimientos 

adquiridos por los grupos estudiados. Además proporcionó una base para fomentar la línea 

de investigación  en ésta área, así promover la participación activa del personal de salud 

para continuar en el proceso de  prevención y cesación del chimó, igualmente ser utilizado 

en otras instituciones escolares bajo riesgo de consumo de chimó. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 
METODOLOGÍA 

 

 Se realizó un estudio de tipo mixto; con una primera fase descriptiva y una segunda 

fase cuasi experimental, con el objetivo de caracterizar el consumo de chimó y nivel de 

conocimiento sobre sus efectos en la salud previo y posterior a un programa educativo  en 

los estudiantes de 7mo a 9no grado Unidad Educativa Básica y Profesional Urbana Fe y 

Alegría Juan XXIII  Parroquia Unión Barquisimeto estado Lara Septiembre 2007- Enero 

2008. 

 

 La población estuvo constituida por 315 alumnos de 7mo, 8vo y  9no grado. Se 

seleccionó una muestra no probabilística a conveniencia, eligiendo una sección de cada 

grado ya que por razones institucionales fue más factible retirar a una sección completa una 

hora semanal por 4 semanas, tiempo que se requirió para la realización del programa 

educativo. La sección de 7mo y 8vo estuvo conformada por 33 alumnos cada una y 9no por 

28 alumnos, para un total de 94 sujetos  estudiados.  

 

Se realizó una primera visita a los directivos de la Unidad Educativa Básica y 

Profesional Urbana Fe y Alegría Juan XXIII, se presentó el equipo de trabajo, e informó 

sobre el objetivo, alcance del estudio y se hace entrega de solicitud de autorización por 

escrito a las autoridades de la institución para la realización del trabajo (Anexo 1) y la 

matrícula oficial, seleccionando la muestra a estudiar. Igualmente se entregó la solicitud de 

autorización a los padres (Anexo 2), el cronograma de actividades y contenido de los 

talleres. La recolección de los datos se realizó a partir de una fuente primaria, elaborando 

un instrumento tipo cuestionario estructurado según las variables de estudio: el cual 

contenía una I parte   con los datos de identificación y caracterización del consumo de 

chimó y una II parte trataba sobre el nivel de conocimiento acerca de los efectos del  chimó 

en la salud que fue aplicado como un pretest (I y II parte) y postest (II parte), los cuales 

fueron validados por expertos en la materia (Internista y Cardiólogo con experiencia en 

adicciones, Metodólogo) (anexo 3). El mismo constó de 30 preguntas cerradas de selección 



única. La  primera parte contenía datos de identificación (edad, sexo, grado de instrucción, 

cédula de identidad), y la caracterización del consumo del chimó que incluyó datos 

generales: antecedentes, causas de consumo, edad de inicio, periodicidad y número de 

unidades consumidas; constando de 6 preguntas (desde la 5 hasta 10).  La segunda parte 

evaluó el nivel de conocimiento sobre chimó, sus generalidades (preparación, aspectos, 

composición, causas) y efectos en la salud a nivel digestivo, cardiovascular, sistema 

nervioso y respiratorio; constando de 20 preguntas (desde la 11 a la  30 del pretest y de la 1 

a la 20, del postest) con 4 ítems cada una de selección única, y  fue evaluado de la siguiente 

manera: muy bueno (18-20 puntos), bueno (15-17 puntos), regular (10-14 puntos) y 

deficiente (menos de 10 puntos). 

 

Se realizaron las actividades del programa educativo, en la sala múltiple de la 

institución, en horario de 8am a 11am, asignando una hora para cada sección, las cuales  

estuvieron  distribuidas  en  4  visitas según cronograma (anexo 4) y se organizaron  de la 

siguiente manera:  

 

Primera sesión:  

• Recibimiento y presentación del equipo de investigación a  los estudiantes 

• Información de los objetivos y alcance del estudio a los alumnos 

• Aplicación  del  pretest 

• Realización de  la dinámica grupal (lluvia de ideas) sobre el chimó. 

• Proyección de diapositivas sobre la preparación del chimó. 

• Asignación de  los trabajos en equipos de (5 -7) alumnos (carteleras y dibujos) 

que fueron discutidos en la tercera sesión.  

• Entrega de un material informativo (trípticos) a los estudiantes en sus aulas de 

clase para reforzar el conocimiento. 

 

Segunda sesión  

• Recepción de los trabajos elaborados por cada equipo y su evaluación  por parte 

del jurado calificador, el jueves 15/11/07 en horas de la mañana. 



 

Tercera sesión  

• Realización de la Campaña del Día de No Consumo de Chimó  

• Presentación  los trabajos realizados por los integrantes de las 3 secciones  

• Premiación  a los 3 mejores trabajos. 

 

        Cuarta sesión  

• Realización de  sociodramas con los alumnos de las 3 secciones. 

• Aplicación del postest. 

• Refrigerio 

 

 Una vez obtenida la información, ésta se llevo a  una base de datos para su posterior 

análisis  en cuadros y/o gráficos. Como medidas de resumen se utilizaron números enteros 

y porcentajes 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
III. RESULTADOS 

 
Cuadro Nº 1 

 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES DE 7MO A 9NO  GRADO SEGÚN GRUPO 

ETARIO Y SEXO, U.E.B.P.U. FE Y ALEGRIA JUAN XXIII  
PARROQUIA UNION, BARQUISIMETO – LARA,  

SEPTIEMBRE 2007- ENERO 2008 
 
 
 
 

 
           Grupo Etario 

                           Sexo 
      Femenino                   Masculino 
     Nº            %              Nº            % 

 
Total 

    Nº            %  
10-13 años  

 
30 32 25 27 55 59 

14-16 años  
 

15 16 23 24 38 40 

17-19 años  
 

00 00 01 01 01 01 

Total 
 

45 48 49 52 94 100 

 
 
 
 
 
 

 
Se observa que 59% (55) de la población estudiantil se ubicó entre 10-13 años, 40% (38) 
14-16 años. Predomino el sexo masculino con 52% (49). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Gráfico Nº 1 

 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES DE 7MO A 9NO  GRADO SEGÚN 

 EL ANTECEDENTE DE CONSUMO DE CHIMÓ, U.E.B.P.U. 
 FE Y ALEGRIA JUAN XXIII PARROQUIA UNION,  

BARQUISIMETO – LARA, SEPTIEMBRE 
2007- ENERO 2008 

 
 
 
 
 

 
 
 

Se observa que 89% (84) de los estudiantes refirió no haber consumido chimó, y 11% (10) 
si. Es de hacer resaltar que para el momento del estudio no se encontraron sujetos con 
consumo actual de chimó.  

 
 

 
 



 
Gráfico Nº 2 

 
CAUSAS QUE DETERMINAN EL CONSUMO DE CHIMÓ EN ESTUDIANTES DE 

7MO A 9NO GRADO U.E.B.P.U. FE Y ALEGRIA JUAN XXIII 
PARROQUIA UNION, BARQUISIMETO – LARA, 

SEPTIEMBRE 2007- ENERO 2008 
 
 
 

 
 
 

 
Se evidencia que 90% (9) de los estudiantes que refirieron haber consumido chimó alguna 
vez, lo hicieron por curiosidad y 10% (1) por influencia de los amigos.  

 



 
 

Gráfico Nº 3 
 

CONSUMO DE CHIMÓ EN ESTUDIANTES DE 7MO A 9NO GRADO SEGÚN EDAD 
DE INICIO U.E.B.P.U. FE Y ALEGRIA JUAN XXIII PARROQUIA UNION, 

BARQUISIMETO – LARA, SEPTIEMBRE 2007- ENERO 2008 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Se observa que 60% (6) de los estudiantes que habían consumido chimó lo hicieron entre 
los 10- 13 años, 30% (3) entre 14 – 16 años, 10% (1) antes de los 10 años 

 



 
 

Gráfico Nº 4 
 

COMPARACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CHIMÓ Y SUS 
EFECTOS EN LA SALUD ANTES Y DESPUÉS APLICACIÓN DE UN  

PROGRAMA EDUCATIVO EN ESTUDIANTES DE 7MO A 9NO  
GRADO DE LA  U.E.B.P.U. FE Y ALEGRIA JUAN XXIII 

 PARROQUIA UNION, BARQUISIMETO – LARA, 
 SEPTIEMBRE 2007- ENERO 2008 

 
 

 
 
 
 

 
 
El nivel de conocimiento de los alumnos sobre el chimó y sus efectos antes de la aplicación 
del programa educativo fué deficiente 53% (50), regular 38% (36) y no hubo sujetos en la 
categoría muy bueno, posterior a la aplicación del programa educativo se ubicó en la 
categoría regular 42% (39), bueno 34% (32) y 4% (4) muy bueno. 
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Gráfico Nº 5 

 
COMPARACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE GENERALIDADES DEL 

CHIMÓ ANTES Y DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DE UN PROGRAMA 
EDUCATIVO EN ESTUDIANTES DE 7MO A 9NO GRADO U.E.B.P.U. 

 FE Y ALEGRIA JUAN XXIII PARROQUIA UNION, 
BARQUISIMETO – LARA, SEPTIEMBRE 2007- 

ENERO 2008 
 

 

 
 

 
El nivel de conocimiento de los estudiantes sobre generalidades del chimó antes de la 
aplicación del programa educativo fué regular  45% (42), deficiente 42% (40) y no hubo 
sujetos en la categoría muy bueno, posterior al programa educativo se ubicó en las 
categoría regular 49% (46), bueno 30% (28) y muy bueno2%(2). 

 

% 



Gráfico Nº 6 
 

COMPARACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS EFECTOS 
PERJUDICIALES EN LA SALUD DEL CHIMÓ ANTES Y DESPUÉS DE  

LA APLICACIÓN DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN  
ESTUDIANTES DE 7MO A 9NO GRADO U.E.B.P.U.  

FE Y ALEGRIA JUAN XXIII PARROQUIA  
UNION,  BARQUISIMETO – LARA,  
SEPTIEMBRE 2007- ENERO 2008 

 
 
 

 
 
 

 
El nivel de conocimiento de los estudiantes  sobre efectos perjudiciales en la salud antes de 
la aplicación del programa educativo fué deficiente 53% (50), regular 30% (28) y muy 
bueno 4%, posterior al programa educativo se ubicó en la categoría regular 36% (34), 
bueno 28% (26) y muy bueno 15%(14). 

 
 

% 



DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

El consumo de chimó constituye un problema grave, cuyos efectos adversos en la 

salud han sido reportados en varios estudios, los cuales han concluido que está 

estrechamente vinculado con lesiones cancerígenas, principalmente en cavidad oral, 

desarrollo de leucoplasias, recesión gingival, gingivitis, abrasión dental y manchas; 

además de producir otros daños a la salud, como: alteraciones a nivel cardiovascular 

(hipertensión arterial, angina o infarto del miocardio),   hipercolesterolemia, trastornos 

en la coagulación (8,13,23), igualmente es considerado como puerta de entrada al 

consumo de otras formas de tabaquismo,  y posee igual potencial adictivo que el 

cigarrillo (7,12) 

 

En este sentido preocupa que el consumo de chimó se ha incrementado notablemente 

en los últimos 15 años en la población venezolana (9), principalmente en un alto 

porcentaje de adolescentes, pues de ser un producto que originalmente era consumido 

por adultos y ancianos residentes en zonas rurales, se ha extendido a las áreas urbanas, a 

todos los sectores educativos y socioeconómicos, tal como lo señala la dirección de la 

Fundación José Félix Ribas estado Lara ( institución dedicada a abordar la problemática 

del consumo de drogas), quien asegura que aunque esta pasta es de consumo tradicional 

en Venezuela y particularmente en Lara, su consumo ha aumentado progresivamente 

entre los jóvenes y también en las áreas urbanas (24). 

 

Por tal razón, el consumo de chimó constituye una amenaza creciente para la 

población, en especial los niños en edad escolar y los adolescentes, que son más 

propensos a adoptar estos malos hábitos, es por ello que para su prevención, es necesario 

aplicar programas educativos y participativos, orientados a transmitir información sobre 

los efectos perjudiciales de ésta sustancia nociva, así mejorar su formación y nivel de 

conocimiento, haciéndolos más conscientes sobre las consecuencias que ello representa 

y prevenir la aparición de patologías a corto, mediano y largo plazo que pueden poner en 

riesgo su vida. 



 

En ésta investigación se observó que en los 94 estudiantes encuestados no se 

encontraron consumidores de chimó, a diferencia del estudio EMTAJOVEN 2000, el 

cual reveló que en el estado Lara 8,7% de los jóvenes estudiados (13,5% del sexo 

masculino y 0,4% del sexo femenino) consumen chimó (7,25) y en los estados Monagas, 

Cojedes y Barinas también se encontraron consumidores (10%, 11% y 12,9% 

respectivamente) (26,27,28) 

 

A pesar que en la investigación no se encontró consumo actual de chimó, éste 

resultado podría no ser reflejo de la realidad, se puede inferir que por ser una institución 

semi-privada donde los valores éticos y el componente religioso son muy importantes en 

su formación, el estudiante puede sentir temor de ser amonestado por las autoridades si 

dan a conocer su adicción por esta sustancia 

 

Sin embargo,  se encontró que 11% de los estudiantes tienen antecedente de haberlo 

consumido alguna vez (Grafico Nº 1); 70%  eran del sexo masculino y 30% del 

femenino. Entre las causas que determinaron su consumo, 90% fue la curiosidad y el 

restante por influencia de sus amigos (Grafico Nº 2). Así mismo, el consumo de chimó 

se inició entre los 10 y 13 años (adolescencia temprana), lo cual representa alrededor de 

2/3 de la muestra,  menos de 1/3 alguna vez lo consumió entre los 14 y 16 años 

(adolescencia media) (Grafico Nº 3). Estos resultados concuerdan con el estudio 

realizado por García D., en el estado Lara 2006, donde analizó la relación entre la etapa 

de la adolescencia y el consumo de chimó, reportando que 853 jóvenes (98,4% del sexo 

femenino y 96,1% del masculino) en algún momento lo consumió. Igualmente se analizó 

la edad de inicio del consumo, evidenciándose valores similares a ésta investigación, 

donde el mayor porcentaje (91%) estuvo comprendido entre los 11 y 16 años de edad. 

(21). 

 

Con respecto al nivel de conocimiento global sobre el chimó y sus efectos en la salud 

antes del programa educativo (Grafico Nº 4), la categoría deficiente y regular 



predominaron con 53% (50) y 38% (36) respectivamente, la categoría bueno 8% y no 

hubo sujetos en la categoría muy bueno. Posterior a la aplicación del programa 

educativo se evidenció que la categoría regular aumentó a 42% (39), y bueno a 34% 

(32), apareciendo en este caso la categoría muy bueno con 4% (4).En conclusión, se 

observó un descenso significativo en la categoría de deficiente de 53% a 20%. Estos 

resultados concuerdan con el estudio realizado por Aranguren y colaboradores en el año 

2004, dirigido a estudiantes del 3er grado de la Unidad Educativa “Juan XXIII”, quienes 

analizaron la eficacia de un taller educativo como estrategia para la prevención primaria 

del consumo de cigarrillo, el cual reportó que el nivel de conocimiento previo a la 

aplicación del taller educativo predominó la categoría regular con 52% y deficiente 35%, 

posterior a éste se agregó la categoría muy bueno(32%) y excelente (13%); concluyendo 

que el nivel de conocimiento se incrementó de manera notable con la aplicación del 

taller educativo (22). Siendo el cigarrillo un derivado del tabaco al igual que el chimó, se 

considera como un estudio que sustenta los resultados de ésta investigación. 

 

Con relación a las generalidades del chimó antes del programa educativo, la mayoría 

de sujetos estudiados se ubicó entre deficiente y regular (43% y 45% respectivamente). 

Posterior al programa, la tendencia se mantuvo casi igual en la categoría regular (49%), 

el nivel bueno obtuvo un ascenso importante de 13% a 30% y el muy bueno pasó de 0% 

a 2%. 

 

Al analizar el nivel de conocimiento sobre los efectos perjudiciales en la salud antes 

del programa, más de la mitad se ubicó en la categoría deficiente (53%), 13% en la 

categoría bueno y 4% en muy bueno. Posterior al mismo, se modificó a 27% bueno y 

14% muy bueno, obteniendo un descenso en la categoría deficiente (53% a 21%). 

 

Cabe considerar que hasta el momento no hay reporte de algún estudio dirigido a 

estudiantes donde se haya caracterizado el consumo de chimó y nivel de conocimiento 

sobre sus efectos en la salud previo y posterior a un programa educativo y participativo; 

solamente se ha reportado estudios sobre las consecuencias del chimó en los tejidos 



periodontales y bucodentarios (8,16). Sin embargo en algunos estados de Venezuela 

(Trujillo, Amazonas, Sucre, Apure, Guárico, Mérida, Yaracuy y Vargas) se han 

impartido talleres en instituciones educativas dirigidos a los docentes, proporcionándoles 

las herramientas necesarias para concienciar a la población escolarizada de que todos los 

productos relacionados con el tabaco, sin excepción alguna, son altamente adictivos y 

perjudiciales para la salud, así reducir y prevenir el inicio cada vez más temprano de 

jóvenes en el consumo de chimó (29). 

 

Es importante destacar que el consumo de chimó es fuertemente promocionado por 

campañas publicitarias, que lo ofrecen como una alternativa segura ante el cigarrillo, por 

lo tanto las personas piensan que  tiene menos efectos dañinos, e incluso algunos  

sustituyen el cigarrillo por el  chimó, todo esto ha originado el aumento de su uso. Por lo 

tanto, por ser los adolescentes y niños en edad escolar más vulnerable a hacerse adictos a 

ésta sustancia, deben ellos constituir el centro de atención para proporcionar la 

información necesaria en relación a la educación, prevención y control de su consumo. 

 

Finalmente se puede concluir que existe un incremento en el nivel de conocimiento 

sobre el chimó  y sus efectos perjudiciales en la salud posterior a la aplicación de un 

programa educativo en los estudiantes, lo cual demuestra la susceptibilidad de  éste 

grupo etario en captar la información suministrada mediante estrategias educativas, 

dinámicas y participativas, que sirven de base para modificar favorablemente su 

conducta, así lograr que sean transmisores de ésta información a la sociedad y capaces 

de enfrentar su consumo. 

 

Tomando en cuenta los resultados discutidos y analizados previamente se pueden dar 

las recomendaciones: 

 

Al Ministerio del Poder Popular para la Salud: 

 



• Incorporar a los medios audiovisuales: Televisión, radio, prensa para dirigir 

campañas publicitarias para concienciar a la población general sobre el consumo de 

chimó. 

 

• Capacitar a los miembros del equipo de salud instalados en las comunidades, para 

que orienten  a la población a mejorar su calidad de vida. 

 

Al Ministerio del Poder Popular para la Educación: 

 

• Capacitar y motivar a la población docente para una participación activa y adecuada 

en la lucha contra el tabaquismo que incluye el consumo de chimó, fenómeno que 

arrastra a la población estudiantil infantil y adolescente, que se encuentra bajo su 

supervisión y manejo. 

 

• Incluir el tema de Tabaquismo, con énfasis en chimó en los programas de educación 

para la Salud para ser impartidos en las instituciones de educación media para 

hacerles participe de la lucha contra el consumó de chimó. 

 

Al Decanato de Ciencias de la Salud:  

 

• Establecer como línea de investigación del Decanato el tema de Tabaquismo que 

incluye el consumo de chimó. 

 

• Insistir en la lucha integral entre estudiantes universitarios, comunidades urbanas e 

instituciones de educación media para mejorar la calidad de vida de esta población 

en riesgo de consumo. 

 

• Incluir el tema de Tabaquismo, con énfasis en chimo dentro del pensum del 

decanato para dar a conocer esta problemática de consumo actualmente observada 

por organizaciones como la OMS. 



 

• Incorporar a los estudiantes en esta lucha contra el Tabaquismo, realizando trabajos 

que permitan dar continuidad y contestar las interrogantes planteadas en este 

trabajo para mejor soporte.  

 

• Garantizar un programa permanente de actividades educativas en las comunidades, 

a ser desarrollados por la población estudiantil  y docente para prevenir el consumo 

de chimo y otras sustancias ilícitas que perjudican la salud.  

 

Al Ambulatorio Urbano tipo I “Rafael Pereira” Parroquia Unión: 

 

• Realizar campañas educativas y participativas dirigidas a la prevención del consumo 

de chimó, con énfasis en el conocimiento y efectos perjudiciales para la salud. 

 

• Al personal que labora en el ambulatorio para que fomenten grupos de discusión 

para educar y prevenir el consumó de chimó en la comunidad. 

 

A la Unidad Educativa Básica y Profesional Urbana Fe y Alegría Juan XXIII – Parroquia 

Unión: 

 

• Desarrollar un programa educativo dirigido a padres y representantes para informar 

sobre el grave aumento del consumo de chimó en la población adolescente que 

integran sus hijos. 

 

• Ejecutar campañas dentro de la institución para luchar contra el consumo de chimó 

en la población estudiantil adolescente. 

 

• Fortalecer los principios morales y éticos de los estudiantes para orientarlos de  

forma adecuada a la toma de decisiones con gran madures y así prevenir el declive 

ante este fenómeno de consumo como el chimó. 



 

• Integrar a padres y representantes a la lucha contra el tabaquismo que incluye el 

consumo de chimo, uniendo esfuerzos que demuestren su interés por mejorar la 

formación, desarrollo y concientización de sus hijos. 

 

• Promover campañas educativas en las comunidades cercanas que integran la 

población estudiantil;  por ser el entorno, el espacio de desplace y desenvolvimiento 

de los jóvenes. 

 

A los Consejos Comunales: 

 

• Motivar a los jóvenes de la comunidad a realizar actividades deportivas para 

evitar adicciones. 

 

• Trabajar en forma integral con Instituciones de Salud y Educación presentes en 

sus comunidades. 

 

• Organizar grupos de discusión, para ejecutar campañas informativas en la 

comunidad basada en trípticos, afiches, pancartas y visitas a domicilio para 

prevenir la aparición y auge de consumó de chimó. 
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ANEXO Nº 1 

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL “LISANDRO ALVARADO” 

DECANATO DE CIENCIAS DE LA SALUD “DR. PABLO ACOSTA ORTIZ” 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL 

MEDICINA INTEGRAL DEL MEDIO URBANO 

BARQUISIMETO EDO. LARA 

 

Barquisimeto, 23 de Octubre del 2007 

 

Prof.: Carmen Sánchez de Herrera 

Directora  

Unidad Educativa Básica y Profesional Urbana  Fe y Alegría  

Su despacho.  

 

Ante todo reciba un cordial saludo. Por medio de la presente nos dirigimos a usted con 

la finalidad de solicitar su autorización para realizar el trabajo de investigación titulado Nivel 

de conocimiento sobre el chimó y sus efectos en la salud, en el centro educativo que usted 

dirige, ya que actualmente se ha visto un incremento en el consumo de chimó en niños y 

adolescentes. Dicho trabajo se iniciará con la aplicación de un pre-test que contiene: Datos de 

identificación, datos de caracterización del consumo de chimó y evaluación de el nivel de 

conocimiento sobre los efectos adversos del chimó, luego se desarrollará cuatro sesiones con 

actividades educativas de aproximadamente 60 minutos con cada sección,  una vez por 

semana  en el lapso de 5 semanas dando inicio en el presente mes. Se finalizará el estudio con 

un post- test para evaluar los resultados de dicha investigación. 

Sin más a que hacer referencia y agradeciendo de antemano su pronta y satisfactoria 

respuesta nos  despedimos de usted. 

Atentamente, 

 

    ____________________________                        ______________________________ 

       Tutor: Dra. Auris de Finizola                                 Asesor de tesis: Dra. Daisy Pérez      

 

    ____________________________                      _________________________________ 

       Tutor: Emelyn Sánchez                                      Estudiante de 6to Año UCLA - Medicina 



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL “LISANDRO ALVARADO” 

DECANATO DE CIENCIAS DE LA SALUD - BARQUISIMETO EDO. LARA 
 

Barquisimeto, 22 de Octubre del 2007 
 
 
Estimado representante: 
 

Ante todo reciba un cordial saludo, por medio de la presente nos dirigimos a usted con la 
finalidad de solicitarle su autorización para que su representado forme parte del estudio de 
investigación que será desarrollado por estudiantes de 6to Año de Medicina - UCLA, que tiene 
por objetivo Caracterizar el consumo de chimó, nivel de conocimiento y sus efectos sobre la 
salud antes y después de la aplicación de un programa educativo en  estudiantes de 7mo a 9no 
grado de la Unidad Educativa Básica y Profesional Urbana Fe y Alegría Juan XXIII Parroquia 
Unión Barquisimeto-Lara en el lapso Octubre 2007-  Enero 2008.  

 
Sin más a que hacer referencia y agradeciendo de antemano su consentimiento para 

realizar el estudio nos despedimos de usted. Esperando una respuesta positiva ya que el consumó 
de chimó ha ido en aumento entre niños y adolescentes los últimos años además siendo 
reconocido este hecho mundialmente, por está razón se hace nuestra la preocupación y sus 
prevención nos compete.  
 

Atentamente. 
 
 
 
__________________________________              _________________________________ 
Departamento de  Coordinación Estudiantil              Estudiante de 6to Año UCLA - Medicina 
   U.E.B.P.U. FE Y ALEGRIA JUAN XXIII                                  
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

AUTORIZACIÓN 
Yo,_______________________ portador de la C.I__________________, autorizó a mi 
representado____________________________  portador (a) de la C.I __________________, 
que reciba y participe en el desarrollo  del trabajo de investigación sobre la caracterización del 
consumo de chimó, nivel de conocimiento antes y después de la aplicación de un programa 
educativo que se realizará en Unidad Educativa Básica Profesional y Urbana Juan XXII 
Parroquia Unión por parte de los estudiantes de 6to Año “A” de Medicina de la Universidad 
Centroccidental “Lisandro Alvarado” en el lapso Octubre 2007- Enero 2008, el cual forma parte 
de un trabajo de investigación que se realizará en esta institución. 
 
 Firma del representante ________________________         Fecha:____________________ 
 
 



ANEXO Nº 3 

 

INSTRUMENTO 

 

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL “LISANDRO ALVARADO” 

DECANATO DE CIENCIAS DE LA SALUD “DR. PABLO ACOSTA ORTIZ” 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL 

MEDICINA INTEGRAL DEL MEDIO URBANO 

BARQUISIMETO-EDO. LARA 

 

Fecha: _______ 

Encuesta Nº___ 

Instructivo: 

A continuación se presentan una serie de preguntas de selección única, para las cuales debes 

marcar con una “X” la respuesta que consideres correcta. Con el objetivo de obtener información 

sobre el consumo de chimó, su composición y sus efectos sobre la salud, para elaborar y aplicar 

un programa educativo y participativo. La información obtenida es totalmente confidencial.  

 

Te agradecemos altamente tu colaboración al responder con la mayor sinceridad. No necesitas 

colocar tu nombre 

 

Atentamente estudiantes del 6to Año “A” de Medicina da  la UCLA 

 

 

 

 

 

 

 

 



PARTE I  

DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 

1) Cédula de identidad  ________________ 
2) Edad: ____años  
3) Sexo: M___      F___ 
4) Grado que estudias: 7mo ____   8vo  ____   9no ____ 
 

PARTE II  

CARACTERIZACIÓN: 

5) ¿Consumes actualmente chimó? 

a) Sí   ___  

b) No ___ 

6) ¿Lo has comido alguna vez? 

a) Si   ___  

b) No ___ 

Si tus dos  respuestas anteriores  son negativas continúa en la III parte: 

7) ¿Por qué lo consumes? 

a) Por curiosidad                 ____ 

b) Tus padres lo  consumen ____ 

c) Tus amigos lo consumen ____ 

d) Para calmar el hambre     ____ 

e) Porque te hace sentir bien____  

f) Otro(s) _____.Especifique________________________ 

8) ¿A qué edad comenzaste a consumir? 

        ________ Años 

9) ¿Con qué frecuencia consumes chimó? 

a) A diario                               _____ 

b) 1-a 2 veces en la semana     _____ 

c) Cada 15 días a 1 vez al mes _____ 

 

 

 

 



10) ¿Cuántas cajetillas consumes al día? 

a) 1             ___ 

b) 2             ___ 

c) 3             ___ 

d) 4             ___ 

e) Mas de 4 ___   Especifique: __________ 

11) ¿Cuántas raciones obtienes de una cajetilla? 

a) 5               ___ 

b) 7               ___ 

c) 10             ___ 

d) 15             ___ 

e) Mas de 15___   Especifique: ____ 

PARTE III:  

CONOCIMIENTO: 

12) El chimó es: 

a) Una pasta de consistencia blanda elaborada con extracto de cacao curado.  __ 

b) Una crema obtenida de desperdicios de café tratado y curado                       __                        

c) Una pasta obtenida de extractos acuosos y de tabaco (seco) tratado              __ 

d) Es una jalea semi-industrial obtenida de hojas de plátano y ceniza.              __ 

13) El aspecto que tiene el chimó es: 

a) Crema seca y transparente         ___ 

b) Pasta negra y seca                      ___ 

c) Masa húmeda de color ceniza    ___ 

d) Pasta Negra húmeda y viscosa   ___ 

14) La sustancia esencial para la preparación del chimó es:  

a) Granos de café       ___ 

b) Semillas de Cacao ___ 

c) Hojas de plátano   ___ 

d) Hojas de Tabaco   ___ 

 

 



15) En la Composición del chimó se incluye: 

a) Cocaína  ___ 

b) Nicotina ___ 

c) Cafeína  ___ 

d) Alcohol  ___ 

16) El Chimó se aliña con: 

a) Agua, sal y aceite                  ___ 

b) Azúcar, proteínas y almidón ___ 

c) Pimienta, menta y soda         ___ 

d) Panela, canela y ajo              ___ 

17) La forma de preparar el chimó es: 

a) Con hojas de plátano quemadas que posteriormente se envuelven ___ 

b) Las hojas se dejan llevar sol por 3 días y se empaquetan                ___ 

c) Se hierven hojas de tabaco en grandes calderos                              ___ 

d) Se muelen las hojas de tabaco y luego se deja 3 días al sol             ___ 

18) La preparación del chimó se originó de la cultura: 

a) Europea             ___ 

b) Asiática             ___ 

c) Indígena            ___ 

d) Africana            ___ 

19) El consumo de chimó produce, a nivel bucal: 

a) Aliento fresco                                 ___ 

b) Dientes blancos y sanos                 ___ 

c) Dientes manchados y caries           ___ 

d) Ayuda a mantener sana las encías ___ 

20) El consumo de chimó, a nivel bucal: 

a) Previene el sangrado de las encías                            ___ 

b) Elimina bacterias de la boca                                     ___ 

c) Favorece la aparición de lesiones pre-cancerosas    ___ 

d) Mantiene el color sonrosado de la lengua                ___  

 



21) A nivel cardiovascular, el consumo de chimó:  

a) Disminuye la presión arterial                                 ___ 

b) Previene palpitaciones y mareos                            ___ 

c) Disminuye la posibilidad de infarto en el corazón ___ 

d) Aumenta la presión arterial                                    ___ 

22) El consumo de chimó produce efectos a  nivel cardiovascular: 

a) Disminuye la producción de colesterol malo.                         ____ 

b) Previene la aparición de coágulos en las arterias del corazón ____ 

c) Promueve un mayor trabajo del corazón                                 ____ 

d) Aumenta la producción de colesterol bueno.                           ____ 

23) A nivel del sistema nervioso, el consumo de chimó produce a corto plazo: 

a) Ayuda a conciliar el sueño             ____ 

b) Previene la hemiplejía                   ____ 

c) Ayuda a estar despierto y relajado ____ 

d) Depresión                                       ____ 

24) A nivel del sistema nervioso, el consumo de chimó produce a largo plazo: 

a) Aumentará la fuerza muscular                                          ____ 

b) Aumentará el rendimiento en las actividades realizadas  ____ 

c) Evitará problemas de conducta                                         ____ 

d) Disminuirá el rendimiento en las actividades realizadas  ____ 

25) El consumo de chimó causa, en el aparato digestivo: 

a) Disminución de trastornos estomacales ____ 

b) Aumento del apetito                               ____ 

c) Úlceras y cáncer de estómago                ____ 

d) Estreñimiento                                         ____ 

26) En el aparato digestivo, el consumo de chimó: 

a) Calma el dolor de estómago          ____ 

b) Elimina parásitos del estómago    ____ 

c) Ayuda a la digestión                      ____ 

d) Predispone al cáncer de esófago    ____ 

 



27) El consumo de chimó produce, a nivel respiratorio: 

a) Tos seca                  ____ 

b) Aumenta el olfato   ____ 

c) Asma                       ____ 

d) Disminuye el olfato ____ 

28) A nivel respiratorio, el consumo de chimó: 

a) Alivio de ronquera                       ____ 

b) Evita el cáncer en tráquea            ____ 

c) Evita la aparición de Asma          ____ 

d) Favorece el cáncer en la laringe  ____ 

29) El cáncer más frecuente por consumo de chimó es: 

a) Cáncer de ovario ____ 

b) Cáncer de pulmón ____ 

c) Cáncer de boca      ____ 

d) Cáncer de próstata ____ 

30) Entre el consumo de chimó y el fumar, es cierto que: 

a) El chimó tiene menos efectos nocivos para la salud que el fumar        ___ 

b) El chimó y el fumar tienen iguales efectos perjudiciales para la salud ___ 

c) El chimó tiene más efectos perjudiciales para la salud que el fumar    ___ 

d) El chimó no tiene efectos perjudiciales para la salud y el fumar si       ___ 

31)  Si se compara el consumo de cigarrillo y el de chimó, es cierto que: 

a) El cigarrillo es más adictivo que el chimó        ____ 

b) El chimó es igual de adictivo que el cigarrillo  ____ 

c) El chimó es menos adictivo que el cigarrillo    ____ 

d) El chimó es más adictivo que el cigarrillo        ____ 

 
 

 

 

 

 

 



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL “LISANDRO ALVARADO” 

DECANATO DE MEDICINA  

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL 

MEDICINA INTEGRAL DEL MEDIO URBANO 

BARQUISIMETO EDO. LARA 

 

Barquisimeto 23 de Octubre del 2007 

 

Dr. Douglas García. 

Departamento de Medicina Preventiva y Social. 

Presente. 

 

 

 Por medio de la presente nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su 

valiosa colaboración, mediante la validación de dos instrumentos los cuales serán aplicados 

a los alumnos de 7mo a 9no grado de la Unidad Educativa Básica y Profesional Urbana Fe 

y Alegría Juan XXIII, ubicada en la parroquia Barrio Unión, Barquisimeto Edo  Lara, los 

cuales servirán para Caracterizar el consumo de chimó, nivel de conocimiento y sus efectos 

sobre la salud previo y posterior a la aplicación de un programa educativo. Dicha 

investigación se llevará a cabo durante el lapso Octubre 2007- Enero 2008. Sin más a que 

hacer referencia y en  espera de sus buenos oficios. Nos despedimos de usted.    

 

          Atentamente, 

 

    ____________________________                        ______________________________ 

       Tutor: Dra. Auris de Finizola                                 Asesor de tesis: Dra. Daisy Pérez      

 

    ____________________________                     ________________________________ 

       Tutor: Emelyn Sánchez                                    Estudiante de 6to Año UCLA - Medicina 



                                     “LA PREPARACIÓN DEL CHIMO”                                                                 
NARRADOR: EN UN ESCENARIO CON UN CALDERO SALE UNA BRUJA A 
PREPARAR EL CHIMÓ, CON LA AYUDA DE SU FIEL SERVIDOR, EL JOROBAS. 
 
LA BRUJA: JIJIJI.... VOY A PREPARAR UNA DROGA QUE CAUSARA MUCHOS 
DAÑOS A LA SALUD DE QUIEN LA CONSUMA. JIJIJI…. 
 
EL AYUDANTE: ¿QUE VAMOS A PREPARAR HOY?  
 
LA BRUJA: UNA PASTA HUMEDAD Y NEGRA LLAMADA CHIMO. (LO DICE CON 
MALICIA).  
 
EL AYUDANTE: ¿QUÉ VAMOS A NECESITAR?  
 
LA BRUJA: DAME MUCHAS HOJAS DE TABACO  
 
EL AYUDANTE: AQUÍ ESTÁN… TENIA DÍAS SECÁNDOLAS  
 
 “LA BRUJA LAS RECIBE Y REVUELVE CONSTANTEMENTE”. ENTRE RISAS 
 
EL AYUDANTE: AQUÍ TENGO MUCHA NICOTINA PARA QUE LE CAUSE 
ENFERMEDAD Y NO LO PUEDAN DEJAR DE CONSUMIR 
 
LA BRUJA: TAMBIÉN AÑADIRÉ CLORO CONCENTRADO…EL MISMO QUE USO PARA 
LIMPIAR LOS PISOS.  
 
 NARRADOR: LLEGA DOS EMPLEADOS  
 
EMPLEADOS: VENIMOS PARA LLEVARNOS LA DROGA. 
 
EL AYUDANTE: AUN NO ESTA LISTO, LE FALTA AZÚCAR 
 
LA BRUJA: Y TAMBIÉN PIMIENTA Y MENTA PARA QUE LE DE SU SABOR PICANTE  
 
            NARRADOR: TODOS TERMINAN ENVOLVIENDO LA PREPARACIÓN DE 
FORMA POCO ASEADA Y SE TERMINA RIENDO.  
 
LOS EMPLEADOS: VAMOS A VENDERLE ESTO A ESOS TONTOS QUE NOS PAGARAN 
POR ALGO QUE LES HARÁN MUCHO DAÑO. JEJE… :(     FIN… 



 
 
 
 
 
 
 
ESCENA 2 
 
SE ENCUENTRAN REUNIDOS UN GRUPO DE ESTUDIANTES CONVERSANDO…Y DE 
PRONTO LLEGA UN MUCHACHO (DE MALA CONDUCTA) A OFRECERLES EL CHIMÓ 
 
CHICO MALO: HOLA MUCHACHOS!! …¿COMO ESTÁN?... LES VENGO A MOSTRAR 
ALGO QUE LES HARÁ SENTIR SE SÚPER BIEN… 
 
ESTUDIANTE 1: ¿QUE ES ESO?  SU ASPECTO ES DESAGRADABLE!! 
 
CHICO MALO: NO LO CONOCEN!!...ES CHIMÓ, ES ECONÓMICO Y TE HACE SENTIR DE 
LO MEJOR!! 
 
ESTUDIANTE 2: PERO ESO ES UNA DROGA Y CAUSA DAÑOS EN LOS DIENTES...YO 
NO QUIERO. 
 
CHICO MALO: NO!!!...COMO PUEDES CREER ESO…POR EL CONTRARIO…TE 
AYUDARA A TENER DIENTES SANOS...PRUÉBALO Y VERAS. 
 
ESTUDIANTE 3: YO SI LO PROBARE… ME DA CURIOSIDAD 
 
DURANTE LA ESCENA HAY UN ANGELITO QUE ESTA CERCA DE LOS MUCHACHOS  
Y DICE: NO LO HAGAN…TE ENFERMARAS!!! 
 
MIENTRAS…EL DIABLITO...ESTA CERCA DE ELLOS….DICIÉNDOLES: 
CONSÚMELO…NO PASARA NADA 
 
 
… FIN 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ESCENA 3  
 
“EFECTOS DEL CHIMÓ SOBRE LA SALUD” 
 
EFECTOS A NIVEL BUCAL  
(AQUÍ SE PASA UN ALUMNO CON UN CARTEL QUE TIENE ESTE TITULO) 
 

SALE UN CHICO (CONSUMIDOR DE CHIMÓ) QUE LE GUSTA UNA DE LAS 
NUEVAS COMPAÑERAS DE CLASE Y LA QUIERE INVITAR AL BAILE DE LA 
ESCUELA…LA NIÑA PARECE CORRESPONDERLE CON LAS MIRADAS…POR LO QUE 
EL, SE ACERCA HACIA DONDE SE ENCUENTRA ELLA…PERO AL HABLARLE 
PARA INVITARLA Y SONREÍRLE…LA NIÑA LO VE CON ASCO POR EL ASPECTO DE 
SUS DIENTES NEGROS Y MANCHADOS ADEMÁS DEL MAL ALIENTO DEL CHICO…LO 
QUE HIZO QUE LA NIÑA LE DIJERA: QUE ASCO…COMO CREES QUE YO PODRÍA IR 
CONTIGO..ÓSEA...UBÍCATE...Y SE MARCHA...DEJANDO APENADO AL CHICO...Y 
TODO POR CULPA DEL CHIMÓ 
 
EFECTOS A NIVEL CARDIOVASCULAR: 
 
SE PODRÍA USAR DOS NIÑOS QUE SE DISFRACE DE ADULTO, UNO QUE TIENE AÑOS 
CONSUMIENDO CHIMÓ (NIÑO A) Y EL OTRO SU COMPADRE (NIÑO B), NO 
CONSUME…AMBOS SE ENCUENTRAN HABLANDO… 
 



NIÑO A: SE ACUERDA COMPADRE…CUANDO ESTÁBAMOS EN EL LICEO Y 
LLEGARON UNOS ESTUDIANTES DE MEDICINA, QUE DECÍAN QUE EL CHIMÓ ERA 
MALO…QUE ENFERMABA??? 
 
NIÑO B: SI…ME RECUERDO…SERIA MENTIRA...PORQUE...USTED COMPADRE COME 
MÁS CHIMÓ QUE COMIDA…Y AQUÍ ESTA…SANITO 
 
DE REPENTE AL NIÑO A LE COMIENZA UN DOLOR EN EL PECHO…QUE VA 
AUMENTANDO EN INTENSIDAD, SE NOTA POR LOS GESTOS DE LA CARA… 
COMIENZA A SENTIRSE MAREADO Y SE DESMAYA. 

…FIN 
 
“UNO DE NOSOTROS EXPLICA AL FINAL DE LA ESCENA QUE LO QUE PRESENTO 
FUE UN INFARTO AL CORAZÓN, PRODUCIDO POR EL CONSUMO DE CHIMÓ.” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EFECTOS DEL CHIMÓ SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO:  
(AQUÍ SE PASA UN ALUMNO CON UN CARTEL QUE TIENE ESTE TITULO) 
 
LOS CHICOS DE LA ESCENA 2 ENTRAN AL SALÓN DE CLASE…DOS DE ELLOS 
CONSUMEN CHIMÓ…UNO ACABA DE INICIAR EL VICIO (CHICO1) SE ENCUENTRA 
INQUIETO, MUY EUFÓRICO…MOLESTANDO A SUS COMPAÑEROS CON 
PAPELITOS…SIN PRESTAR ATENCIÓN AL TEMA… Y EL OTRO, QUE TIENE 2 AÑOS 
CONSUMIENDO CHIMÓ (CHICO2) ESTA DECAÍDO, COMO SIN FUERZA NI ANIMO DE 
NADA, QUEDÁNDOSE CASI DORMIDO…EN EL SALÓN, ESTA UNA PROFESORA 
PREGUNTÁNDOLES DE HISTORIA… 
 
PROFESORA: VAMOS A REPASAR LAS PREGUNTAS DEL EXAMEN DE LA CLASE 
ANTERIOR…COMENZARE A PREGUNTAR CON LOS QUE REPROBARON...A VER...EN 
QUE AÑO SE SEPARO LA GRAN COLOMBIA? RESPONDE TU JAIMITO (NIÑO1) 
 
JAIMITO (NIÑO1): NO SE PROFESORA...NO ME ACUERDO… 



 
PROFESORA: COMO QUE NO SE ACUERDA? 
 
JAIMITO (NIÑO1): SI PROFE…ES QUE YO NO HABÍA NACIDO PARA ESE ENTONCES 
 
PROFESORA: GRACIOSO…VE A DIRECCIÓN…LLAMARE A TU REPRESENTANTE 
 
PROFESORA: TU PEDRITO (NIÑO 2)…RESPONDE… 
 
PEDRITO (NIÑO 2): ESTABA DORMIDO…ZZZ…zzz…ZZZ 
 
PROFESORA: UD DESPIERTE TAMBIÉN SE VA A DIRECCIÓN. 
 

…FIN 
 

“AL TERMINAR SE PUEDE PREGUNTAR A ELLOS QUE ENTENDIERON O SE LES 
RECALCA LOS EFECTOS” 
                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OTROS EFECTOS: IMPOTENCIA SEXUAL 
(AQUÍ SE PASA UN ALUMNO CON UN CARTEL QUE TIENE ESTE TITULO) 
 
UNA MUCHACHA PLATICA CON SU AMIGA… 
 
AMIGA: ¿QUÉ PASO? CUÉNTAME?...COMO TE FUE ANOCHE CON TU NOVIO?? 
MUCHACHA: BUENO AMIGUI…LUEGO DE RUMBEAR, NOS FUIMOS A SU 
APARTAMENTO, QUE ESTABA SOLO PORQUE SUS PADRES ESTÁN DE VIAJE. 
 
AMIGA: Y ENTONCES???...PASO??? 



 
MUCHACHA: NOOO...NADA DE NADA…LO TIENE DIFUNTO (LO DICE REALIZANDO 
UN GESTO CON LAS MANOS) 
 
…EN ESE MOMENTO PASA SU NOVIO CON OTRO AMIGO…Y EL SE DA CUENTA QUE 
HABLAN DE EL, POR LO QUE PASA MUY APENADO Y SIN SALUDARLA… 
 
AMIGO: QUE BROMA TE ECHO EL COMPADRE…DEBERÍAS DE IR AL 
MEDICO...PARA QUE TE AYUDE. 
 
NOVIO: SI…HOY MISMO VOY…PORQUE ESTO YA ME HA PASADO 3 VECES 
SEGUIDAS. 
 
AL RATO…ACUDE AL DOCTOR 
MEDICO: LE INTERROGA Y LE PREGUNTA SUS HÁBITOS, LUEGO EXAMINA Y DA 
EL DX. 
 
NOVIO: ¿QUE TENGO? QUE ME ESTA CAUSANDO ESTO?? (LO DICE CON UNA CARA 
DE TRAUMA) 
 
MEDICO: TIENE IMPOTENCIA SEXUAL…Y EL CONSUMO DE CIGARRILLO Y EL 
CHIMÓ LE ESTA CAUSANDO ESTO.  

…FIN 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 



 
 
 

 
 
 

 



 
 
 

 
 
 

 
 



 
 

 
 
 

 



 
 
 

 
 
 

 



 

 
 
 
 

 
 



 
 

 
 
 

 
 
 



 

 
 
 

 
 



 

 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 

 



 
 
 

 
 
 

 
 



 
 

 
 
 

 
 



 
 
 

 
 



 
 

 
 
 

 



         HISTORIA 

Su uso se remonta a la época 
precolombina entre los indios que 
vivían en la Sierra Nevada.  

La figura del shamán se 
considera como el principal actor, 
ya que desde tiempos prehistóricos 
hasta aproximadamente el 1700 DC, 
el tabaco fue usado principalmente 
con fines religiosos y prácticas afines 
como la curación. 

 
  

 
 
 
 

        ¿QUE ES EL CHIMÓ? 

       Es una sustancia gelatinosa, muy 
densa, producida mayormente del 
extracto de tabaco y sal de urao 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

FABRICACIÓN 

 Consiste en hervir hojas de tabaco 
durante varios días, descartando el 
almidón, hasta que se produce una pasta 
espesa de color negro, un kilo de esta 
pasta proviene de procesar 
aproximadamente 10 kilos de tabaco 

   Luego se enriquece o “aliña” con 
diferentes sustancias, dependiendo de la 
especialidad local, por ejemplo soda, 
menta, pimienta, sabores artificiales, 
azúcar, entre otros.  

   El producto final se coloca en pequeñas 
cajas de lata o envoltorios tipo caramelo 

¿QUÉ CONTIENE? 

- Carcinógenos: N-Nitrosaminas y 
Benzopirenos. 

- Irritantes de la mucosa como 
hidracinas, cadmio, formaldehído 
y  acetilaldehído. 

- Trazas de elementos radiactivos 
como  uranio 235 y polonio 210. 

- Concentraciones variables de 
NICOTINA, una de las 
sustancias adictivas más potentes 
conocidas. 

 

 

 

- Al menos, 28 agentes 
tumorigénos han sido 
identificados en los productos del 
tabaco de mascar  

 

EFECTOS NOCIVOS A NIVEL: 

Cardiovascular: Infarto en el 
corazón, aumento de la presión 
arterial, promueve un mayor trabajo 
del corazón, palpitaciones, mareo y  
aumenta el colesterol malo 

 
 

 
 

 

 

Digestivo: cáncer oral, de esófago y 
estómago, caries, manchas en los 
dientes y lengua, mal aliento, 
disminuye el apetito, ulceras en 
estómago 

 
 
 
 
 
 
 

      Respiratorio: Disminución del olfato, 
cáncer de traquea y laringe 

 



    Nervioso: dificultad para conciliar el 
sueño, debilidad muscular, disminución 
del rendimiento escolar, depresión 

 
 
 

 
 
 
  
 

    OTROS EFECTOS: Impotencia 
sexual, disminución de la libido 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RECUERDA… EL CHIMÓ Y 
EL CIGARRILLO 
 
   “Tienen igual efecto adictivo” 
 
   “Ambos son nocivos para la 
salud 
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