“Me muero si te dejo, pero si no te
dejo me matas” .
Romancero Gitano siglo X VI

(Por qué nos preocupa el dafio que
produce el tabaco?

E I movimiento de mujeres se ha
preocupado sistemdticamente de
denunciar la expiotacion de las mul-
tinacionales sobre las trabajadoras del
Tercer Mundo. El movimiento de salud de
las mujeres ha denunciado los anticoncep-
tivos nocivos emprendiendo juicios en
contra de estas multinacionales y muchas
redes internacionales se preocupan de dar
a conocer los dafios de medicamentos, de
productos alimenticios, etc. Dentro de es-
te contexto se inserta la denuncia al dafio
que produce el tabaco.

® Una de las premisas del movimiento
feminista ha sido el conocimiento, el con-
trol y la preocupacién y el carifio por
nuestro propio cuerpo. De aqui vemos
Surgir una posicién en relacién al dafio y
destruccién producido por el tabaco.
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® [os derechos de las(os) no fumado-
ras(es) no han sido tomados atin en cuenta,
con la seriedad y el respeto que merecen,
especialmente en los paises del Tercer
Mundo, donde no se conocen claramente
los danos que produce el tabaco y el Esta-
do no se ha preocupado de promover
camparfias, salvo excepciones, como es el
caso de Argentina.

® F| procesamiento del secado del taba-
Co, en base a lefia, estd provocando una
desforestacion acelerada ya que se que-
man miles de hectdreas de bosques con
este fin solamente. Asi la comunidad de
intereses entre feministas y el movimiento
ecolégico (que se preocupa de mantener
un medio ambiente sano) expresa una
posicién comun,

® ;En qué medida las mujeres tenemos
conciencia de la manipulacién que ejerce
la industria del tabaco a través de la pu-
blicidad usando mafiosamente los propios
valores de libertad, bienestar fisico que
buscamos, para engancharnos en una ne-
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cesidad que niega justamente la libertad
y que no s6lo no produce bienestar sino
enfermedad y muerte?

® Recordemos que la propaganda de la
industria del tabaco se basa en presentar
al cigarrillo como un suefio o una fantas{a
ya que el cigarrillo representa un produc-
to que no puede ser vendido por sus pro-
pios méritos, Lo que hay bajo los cigarri-
llos es muerte prematura y enfermedades
invalidantes, lo que no puede ser atractivo
para las consumidoras. Son pues aquellas
mujeres que se interesan por la salud, las
que tienen que desmistificar ese suefio y
esa fantasia. Para eso se ha sostenido que
la mejor forma de hacerlo es darle a las
mujeres fumadoras un cuadro real de las
consecuencias de fumar en la salud, enfati-
zando mensajes positivos, tales como los
beneficios inmediatos de dejar el cigarrillo:
la disminucién de riesgos de enfermeda-
des después de dejarlo: la ventaja econo-
mica que representa abandonar ese gasto;
la aprobacién social; la propia autoimagen
realmente liberada.



;Por qué es tan diffcil

dejar el cigarrillo?

El cigarrillo se prueba generalmente duran-
te la infancia. Se dice que el primer ciga-
rrillo o los primeros cigarrillos producen
intoxicacién tabdquica cuyos sintomas
pueden ser: nauseas, mareos, vOmitos,
sudoraciones, envenamiento, dolor de
cabeza. Entre los principales factores que
inducen a la nina(o) o al adolescente a fu-

mar, estdn la consideracidon del habito
como algo socialmente atractivo, el deseo

de imitar el comportamiento de los adul-
tos, la rebeldia contra los adultos que lo
desaprueban, la tendencia a la experimen-
tacion y al riesgo (a menudo insinuada en
la publicidad de los cigarrillos) y la presion
de coetdneos y amigos(as). Particularmen-
te en lo que respecta al comportamiento
del adolescente, los factores que son im-
portantes para el tabaco no lo son menos
para el consumo de alcohol y de otras
drogas. Como procesos de socializacion,
el fumar y el beber son a menudo activi-
dades simultdneas.

Son estos mismos factores los que
refuerzan el hdbito de fumar, pero princi-
palmente, es el alcaloide activo de nicotina
tabacum, conocido como nicotina, el ele-
mento que contribuye a mantener a las(os)
fumadoras(es) esclavas de su habito. El
humo constituye el modo mds eficaz de
administrar una droga como la nicotina,
que de esta forma llega al cerebro en
unos segundos. La mayor parte de las fu-
madoras(es) experimentan sintomas de
privaciéon cuando tratan de no fumar; asi,
el deseo de evitar los desagradables efec-
tos de la privacion de nicotina es un factor
fundamental en la persistencia del hédbito.
El tabaco puede ser incluso mas toXico-
manigeno que el alcohol o la heroina y el
hdbito de usarlo no es menos dificil de
abandonar.

En general se ha asociado la toxicoma-
nia con alcaloides, narcoticos, drogas o
medicamentos. Se olvida que todos ellos,
en cuanto a difusién masiva se refiere, se
encuentran muy por debajo del alcohol
y del tabaco que deben ser incluidos en
la lista, porque ambos cumplen los pre-
ceptos de la Organizacién Mundial de la
Salud para la definicién de toxXicomania:
o tendencia al aumento de la dosis, tole-
rancia creciente y trastornos de adap-
tacion.

La nicotina no es una sustancia que se
pueda tomar ocasionalmente, sino una de
las pocas que es preciso absorber a inter-
valos de algunas horas para prevenir los

sintomas de abstinencia. La mayor parte
de las(os) funadoras(es) no toleran duran-
te mucho tiempo cigarrillos con poca o
ninguna nicotina como sucedaneos del ci-
garrillo normal. Necesitan regular su con-
sumo de tabaco de manera que haya un
determinado nivel de nicotina en su co-
rriente sanguinea, que mds bien tiende a
aumentar que a disminuir.

Los danos que produce el tabaco

El tabaco ha sido calificado como un ver-
dadero “compendio toxicolégico™: nico-
tina 2 por ciento, monoxido de carbono
80 ¢m® por cigarrillo, amonfaco, alcohol
metilico, 4cido cianhidrido, aldehidos,
colidina, furfural, arsénico, etc. Algunos
de estos elementos actuian sobre las vias
respiratorias, alterandolas, otros sobre el
sitema circulatorio, se perturba la hema-
tosis (transformacién de la sangre venosa
en arterial) y el transporte del oxigeno.

1. Cancer. La relacién del cdncer pulmo-
nar con el cigarrillo ya no se discute; el 80

por ciento de los cdnceres bronquiales y

el 90 por cientode los cdnceres laringeos
aparecen en fumadores. La experimenta-
ciébn animal confirma esa informacion.
Con el humo del tabaco o con la aplicacion
directa de alquitran tabacal sobre la mu-
cosa bronquial de perros, después de 3 a
6 semanas se observa que’la mucosa se
vuelve granular, verrugosa y estrecha con-
siderablemente el orificio bronquial. Lue-
go sigue una hiperplasia (crecimiento de
tejido) de las células basales, metaplasia

escamosa y pérdida de las cilias. En las
ratas se produce una modificacién histol6-
gica similar al carcinoma in situ del hom-
bre. Estas modificaciones de los epitelios
respiratorios son confirmadas en la autop-
sia del pulmén de fumadores. La accion
carcinogénica es debida al alquitran resul-
tante de la combustién de hidrocarburos
contenidos en el tabaco, y al calor. Otro
factor carcinogénico es el arsénico, cuya
accion ya fue sospechada a principios del
siglo pasado al relacionarla con el cancer
aparecido en trabajadores que utilizaban
humo de arsénico para tratar las plantas.

Entre 1960 y 1980, la mortalidad feme-
nina por cancer al pulmén aumento consi-
derablemente en 28 paises desarrollados,
junto con la prevalencia del hdbito de fu-
mar. Por ejemplo, en Australia, las tasas
de mortalidad por ese tipo de cdncer
subieron rdpidamente pasando de 8.9 por
100.000 en 1975 a 14.1 por 100.000 en
1982. En los Estados Unidos, el cdncer al
pulmén estd equipardndose al cdncer de
mama como principal causa de mortali-
dad entre las mujeres.

Las tasas de cdncer al pulmén son 7
veces superiores en personas que fuman
medio paquete y 18 veces si fuman mas
de un paquete.

Finalmente, esta demostrada la influen-
cia del cigarrillo en las muertes de cdncer
de cavidad bucal, laringe y vejiga.

2. Enfermedades agudas y cromicas de las
vias respiratorias. El cigarrillo actia inde-
pendientemente de otros factores de ries-
gos de enfermedades respiratorias no
neopldsicas, pero, ademds tiene un efecto
sinérgico. En los paises en desarrollo es en
la actualidad la principal causa de bron-
quitis cronica y tiene relativamente mu-
cha mds importancia que la contaminacion
atmosférica o la exposicién profesional
como causa de enfermedades broncopul-
monares. Muchas de las condiciones que
provocan la propagacién de lu bronquitis
en Inglaterra, el siglo pasado, se dan aho-
ra en los paises en desarrollo. Estas condi-
ciones son: situacién social deficiente en
las zonas urbanas, nutricién inadecuada,
hacinamiento que facilita la difusion de
las infecciones respiratorias y contamina-
cién atmosférica incontrolada, provenien-
te de la rdpida industrializacion.

3 Otras enfermedades y riesgos para la
salud. El riesgo de morir de una enferme-
dad cardiovascular en las personas fuma-
doras es entre un 26 a un 90 por ciento
mds elevado que en la poblacion general.
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Estdn ademds las enfermedades del siste-
ma vascular periférico, la ulcera gastrica,
las odontopatias (enfermedades de las
encias y dientes), la hemorragia subarac-
noidea (el aracnoide es la cubierta vascular
que cubre el cerebro). El riesgo de infarto
del miocardio entre las mujeres que utili-
zan anticonceptivos orales es 10 veces
mayor para las fumadoras que para las
no fumadoras.

4. Problemas en la reproduccién y el
embarazo. Ciertos estudios recientes reve-
lan que el riesgo de aborto espontdneo y
de muerte fetal y perinatal se agrava de
manera directa y paralela a lo que fume
la madre durante el embarazo. Indican
ademds un aumento del 20 por ciento de
la mortalidad perinatal entre los hijos
de mujeres que fuman menos de un pa-
quete al dia, y de un 35 por ciento cuan-
do el consumo excede de ese nivel. El uso
de tabaco durante el embarazo es un pro-
blema en América Latina, dorde las en-

30

cuestas revelan que en las zonas urbanas
fuma mas del 20 por ciento de las mujeres
gestantes. Los estudios revelan ademas
constantemente que el uso de tabaco du-
rante el embarazo estd asociado con un
aumento en mas del doble de la propor-
cién de nifos con insuficiencia ponderal
(nacimiento con menor peso), proporcion
que es mayor cuanto mas elevado sea el
numero de cigarrillos consumidos. El he-
cho de fumar contribuye ademas a naci-
mientos prematuros; por lo menos el 11
por ciento de los partos antes de! término
son atribuibles al tabaco. Al ser tan nume-
rosos los efectos adversos para el feto, se
ha sugerido que el hecho de fumar durante
el embarazo podria considerarse como
una forma de descuido del feto. El consu-
mo elevado del cigarrillo se harelacionado
con la baja de la fecundidad y con la infe-
cundidad y la amenorrea.

Aunque ya en 1935 se anunciaron las
modificaciones del ritmo y frecuencia
cardiaca fetal en la embarazada que fu-

ma, fue a partir de 1954 que se inici6 la
polémica sobre el tabaquismo en la ges-
tante. En un andlisis de 800,000 partos
se encontr6 que gran cantidad de nifos
de bajo peso estaban asociados con ma-
dres fumadoras. La cifra de mortalidad en
los bebés era entonces de 133.7 por mil,
casi 20 veces mayor que la correspondien-
te a las muertes de bebés de peso normal.
Ademads se duplicaban los partos prematu-
ros con una intensidad que tiene relacién
con la cantidad de cigarrillos que se fuman.
Otras caracteristicas son, que el tamano
del bebé, su circunferencia toraxica y
craneana a veces son menores si la madre
fuma durante el embarazo: asi como el
crecimiento psiquico, el desarrollo mental
y las caracteristicas de la conducta del
nifio también varian. Otros riesgos para
las madres fumadoras son el desprendi-
miento de la placenta, placenta previa,
hemorragia pre-parto y prolongada ruptura
de membranas.

Todas estas diferencias eran indepen-
dientes de la edad materna, grupo sangui-
neo, niveles de hemoglobina de la madre,
ocupacién, educacién, alteraciones psico-
somdticas y sexo del nifio. La mortalidad
global es mds significativa en el periodo
fetal, 15 por mil, comparada al 6 por mil
de las no fumadoras.

Monoxido de Carbono

Es un gas incoloro. inodoro e insipido
producido por la combustién incompleta
de productos carbonos. Cada cigarrillo
produce 80 cm cubicos. Su accidn se ma-
nifiesta en el eritrocito y en el sistema
nervioso. En el glébulo rojo desplaza fa-
cilmente al oxigeno y se combina con la
hemoglobina. Actia sobre el sistema ner-
vioso, aun en niveles bajos, deteriorando
la funcién mental, la agudeza visual, la
capacidad de trabajo. La intoxicacion
solapada por este gas, trae dolor de cabe-
za, mareos, nduseas, zumbido de oidos.
Al tener el monéxido de carbono una
mayor afinidad que el oxigeno con la he-
moglobina hay menos aporte de oxigeno
al feto; también perturba el recambio de
enzimas. Dos paquetes de cigarrillos al dia
significan 8 por ciento de mondxido de
carbono en la sangre y tienen el mismo
efecto que un descenso del 20 por ciento
en la tensién del oxigeno y equivalen a
una reduccién del 40 por ciento del flujo
sanguineo al nifio. Animales prefiados que
han sido expuestos al mondéxido de carbo-

no han sufrido abortos, muerte de las
crias y poco crecimiento.



Se ha sefialado una mayor frecuencia
de lesiones cerebrales congénitas. La ex-
posicion crénica al monéxido de carbono
afecta el desarrollo psicomotor y mental
del feto. Hay disminuciéon del coeficiente
intelectual del nifio y los recién nacidos
lloran tardiamente y sufren de dificulta-
des respiratorias mds frecuentes. En la lgc-
tancia se ha encontrado nicotina en la
leche de madres fumadoras y algunos ni-
nos mostraron signos de intoxicacion
nicotinica.

Cigarrillos de bajo contenido en
alquitran y nicotina

Para disipar el temor de los fumadores

que se preocupan por su salud, la indus-
tria del tabaco ha promovido activamente
tipos muy diversos de cigarrillos, que que-
mados en una mdquina de fumar produ-
cen emisiones mads bajas de alquitrdn y
nicotina, Los estudios epidemioldgicos
parecen indicar que el uso de cigarrillos
con bajo contenido de alquitrdn han con-
tribuido a una cierta reducciéon de nimero
de casos de cdncer pulmonar. Sin embar-
go los efectos nocivos en términos de tras-
tornos cardiovasculares, complicaciones
del embarazo y afecciones respiratorias
no disminuyen. Otro grave inconveniente

es que los nifios y las mujeres encuentren

mds fdcil empezar a fumar esos cigarrillos

“ligeros” o mas ‘“‘suaves”, esto significa

que a la larga la disponibilidad de esos
cigarrillos, en vez de contribuir a que la
gente deje de fumar, lo que hace es exten-
der el hdbito. Por estas razones la Organi-
zacibn Mundial de la Salud no comparte
la idea de que los cigarrillos de bajo con-
tenido en alquitrdn son inocuos. No debe
darse a los fabricantes la oportunidad de
afirmar que los cigarrillos con poco alqui-

trdn son inofensivos, de hecho conviene
mnsistir en los dafios de este tipo de ciga-

rrillos.

Efectos del tabaquismo involuntario
en comparacion con los del

tabaquismo activo

Se han reconocido los efectos adversos en
la salud para las(os) fumadoras(es) direc-
tas(os). Sin embargo no se ha dedicado
suficiente atenciéon al denominado taba-
quismo “pasivo’’; es decir, el que se “im-
pone” a otras personas. El humo del
tabaco es el principal factor de contami-
nacioén interior y, como tal, afecta no solo
directamente al fumador sino también,

indirectamente, a los que tienen que inha-
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lar el aire contaminado. Algunos estudios
indican que el riesgo de cdncer del pulmén
para los cényuges de fumadores es mayor
que para los de no fumadores expuestos
constantemente al humo de tabaco en los
lugares de trabajo. Las personas de edad,
los nifos y los sujetos cardiacos, asmaticos
e hipersensibles pueden verse adversamen-
te afectados por el humo producido a
proximidad. Aparte de los riesgos para la
salud, el humo en el medio ambiente trae
irritacion de ojos, dolores de cabeza, ma-
lestares nasales y tos, molestias que sienten
muchos no fumadores, lo que ha produci-
do que en algunos medios el cigarrillo
haya comenzado a ser socialmente inacep-
table, en consecuencia, actualmente se
tiende a separar las dreas para fumadores
y para no fumadores en aviones y otros
medios de transporte, asi como en los
locales publicos.

Impacto de la produccion del tabaco
en el medio ambiente

El tabaco se produce en alrededor del 120
paises de todas las latitudes. Los principa-
les paises productores son China, Estados
Unidos, Unién Soviética, India y Brasil.

A corto plazo, la produccion de tabaco

tiene una importancia econdmica tangible
para muchos paises. Proporciona empleos
e ingresos a miles de familias dedicadas al
cultivo, la fabricacién y el comercio. El
tabaco sostiene a una industria publicita-
ria floreciente y proporciona ingresos fis-
cales a los gobiernos y divisas a los paises
que lo explotan. Algunos paises en desa-
rrollo como Brasil, dependen en gran
medida de los ingresos del tabaco. Sin em-
bargo, la mayor parte de los beneficios va
a las compafiias tabacaleras transnacio-
nales y no a los paises productores.

A la larga en cambio, la produccién de
tabaco acarrea pérdidas econémicas y am-
bientales para los paises productores, sobre
todo los que se encuentran en desarrollo.
Estos paises se encuentran totalmente al
margen del proceso de decisién en mate-
ria de comercializacién y obtienen una
parte insignificante del beneficio total del
cultivo de tabaco. Los efectos adversos
de este cultivo en la disponibilidad de ali-
mentos han sido estudiados. Los fumado-
res en el mundo gastan entre &5 a 100 mil
millones de dolares al afio en comprar
cuatro billones de cigarrillos, es decir mas
de 1,000 cigarrillos por cada ser humano
en el planeta, Cuando escasea la tierra o la
mano de obra, toda la que se utilice para
cultivar tabaco estd reduciendo las disponi-
bilidades para producir alimentos. Del mis-
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mo modo, en la medida en que se gasta
dinero en tabaco queda menos para com-
prar alimentos, lo que repercutird en el
estado de nutricion de la poblacién pobre.

Degradacién del suelo. Para cultivar
tabaco se necesitan suelos fértiles o
aportar fertilizantes comerciales en forma
regular a terrenos marginales desde el
punto de vista agricola. Una alternativa a
la dependencia de fertilizantes es agotar la
fertilidad del suelo en uno o dos afios y
luego desforestar. Esto degrada el suelo,

Plaguicidas, El tabaco es uno de los culti-
vos que exige mayor empleo de plaguicidas
y de herbicidas. Estas sustancias, como
sabemos, son téxicas y cancerigenas para
el agricultor y pueden contaminar el agua
de que se abastecen las localidades. Ade-
mas quedan residuos de estas materias en
las hojas del tabaco, lo que resulta peli-
groso para quienes mascan y fuman.Cuan-
do el tabaco se cultiva en el propio pafs,
los riesgos son atn mds inmediatos.

Desforestaci6n y desertificacion. Gran par-
te de la hoja del tabaco se cura al sol, pero
cuando se utiliza lefia para ese fin, ésta
llega a representar hasta el 15 por ciento
del precio del producto. En el mundo
en desarrollo, por cada 300 cigarrillos
fabricados hay que quemar un drbol. En
otras palabras, se necesita una tonelada de
lefla para curar una tonelada de tabaco.
En 1977, el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente advirti6
que la escasez de lefla estaba convirtién-
dose rdpidamente en la crisis de la energia
de la poblacion pobre. Actualmente, la
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produccion de tabaco consume al afio 2.5
millones de hectdreas de bosques natura-
les, creando una situacion insostenible.

?

Dejar de fumar: conciencia
individual, conciencia social

El asunto candente en los paises desarro-
llados, en relacion a fumar, no es el dafio
que con esta accién se hace la persona a si
misma, sino el dafilo que se le hace a los
demas, En estos la batalla contra el ciga-
rrillo se ha trasladado desde los lugares
publicos a los lugares de trabajo en los
que se han designado dreas de no fumado-
res para sus empleados, lo que no ocurre
en paises en desarrollo en que ain no
existe esa conciencia social.

Para quienes estdn tratando de dejar el
cigarrillo el constante bombardeo publici-
tario del tabaco dificulta la decisién, es-
pecialmente cuando el entorno social
aparece desvinculado o aceptante de la
propaganda de las transnacionales del ta-

baco. En cambio, en los paises en que
existen restricciones-o prohibiciones en
relacion a la propaganda del cigarrillo
en los medios de comunicacion, que cuen-
tan con campafnas nacionales que estable-
cen claramente los riesgos para la salud
explicitando los tipos de enfermedades
que produce el cigarrillo y muestran la
dificultad de abandonar esta drogadic-
cion, se han conseguido descensos consi-
derables del hdbito en la poblacion.
Ejemplos de esto son Inglaterra y Canada.

Sin embargo, el éxito de las campanas
no s6lo ha ocurrido en paises desarrolla-
dos. En Argentina, entre 1978 y 1983 se
efectué una campafia denominada “Los
argentinos luchamos contra el cigarrillo”
que consigui6 una disminucién de un
26 por ciento del hdbito. Este mismo
pais acaba de prohibir los avisos publici-
tarios en la TV y la radio antes de las 22
horas.

Para enfrentar el hdbito, es importante
que las mujeres fumadoras no tengan
solamente una visibn del problema del
cigarrillo a nivel global, sino que lo ana-
licen en el dmbito especifico de su propia
condicién. En este sentido hemos querido
dar a conocer algunos puntos de la suges-
tiva hip6tesis de la doctora Jacobsen que
dice que en los paises desarrollados ha
habido una fuerte disminucién en el hdbi-
to de fumar en los hombres, pero muy
poco cambio en las mujeres a las que les
resulta mds dificil dejar de fumar”. Esto
se podria explicar por las siguientes causas:

a) las mujeres fuman por razones dife-
rentes que los hombres, usando él cigarrillo
como un medio de enfrentar situaciones
de mayor tensién tanto en la casa como
en el trabajo;

b) la mayor parte de los medios de co-
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municacién y de los programas de las
comunidades se han centrado en los
riesgos del cigarrillo para la salud de los
hombres. En cambio se ha dado muy po-
ca atencién a los riesgos para la salud de

las mujeres, salvo en lo que se refiere al
embarazo;

c¢) la industria del tabaco esta rediri-
giendo su esfuerzo propagandistico al
anico sector que potencialmente puede

pafias masivas en contra del tabaco.

pOT Menores.

a través del boletin.

ALGUNAS PROPUESTAS PARA LA ACCION

La Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe invita a todas las
organizaciones y grupos de mujeres y mujeres que forman el movimiento de salud
de mujeres en América Latina y el Caribe, que estdn empefiadas en mejorar las
condiciones de salud y la calidad de vida, a participar en una campafia masiva
en contra del tabaco. Cualquiera sea el nivel en que se lleve a cabo esta campana,
servird para intentar un cambio en este sentido. Nos referimos tanto a la accion
dentro de los hogares, en el trabajo, en las reuniones y organizaciones sociales
o dentro de los mismos grupos de mujeres.
;Qué medidas concretas podemos tomar en esta campafia?

Ia difusion de la informacién entregada en el boletin de la Red de Salud.

La organizacion de charlas y debates sobre el tema.

Ia accion directa en sitios publicos para hacer cumplir las reglas sanitarias.

La elaboracién y distribucién de panfletos, posters y stikers alusivos (se puede
conseguir material escribiendo a: Atie Schipaanboord, Coordinadora AGHAST;
I0CU, Emmastraat 9 2595 EG, La Haya, Holanda.

Dar apoyo y estimulo a las personas que estdn dejando de fumar,

Conversar con las madres y padres fumadores sobre la influencia que estdn ejer-
ciendo a nivel consciente e inconsciente en sus hijas e hijos; debido a la tenden-

cia compulsiva imitativa de la nifia y del nifio.
® Exigir que profesoras(es) no fumen dentro de los establecimientos educacionales,

escolares, por las razones anteriores.
® Proponer a los organismos de salud y al Estado la elaboracién conjunta de cam-

e Exigir mayor informacion sobre el dafio del tabaco en los medios de comunica-

cién (TV, diarios, revistas, etcétera).
e Exigir menor propaganda televisiva en las horas en que la television es observada

® Sugerir mayores impuestos al tabaco y que éste se use en informacion sobre la
adiccion a la nicotina y el dafio del tabaco.

Finalmente, invitamos a que las organizaciones de mujeres que estdn llevando a
cabo acciones concretas para la campafia nos las comuniquen para darlas a conocer

crecer, dentro del mercado industrializa-
do: la mujer.

En este sentido es interesante conocer
el resultado de un estudio hecho con 53
revistas para publico femenino, entre
1984 y 1985, que demostrd el tremendo
poder que representan las revistas femeni-
nas como un medio para promover el
fumar por un lado e informar a las mujeres
sobre esta adiccion y la salud por el otro

lado (ISIS INTERNACIONAL) g
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