. NARRATIVA
% INDUSTRIAL VS EVIDENCIA
INDEPENDIENTE

Tres afirmaciones repetidas hasta parecer verdad

La comercializacion de nuevos productos de nicotina como productos de consumo
no ha demostrado un beneficio neto para la salud publica [1,2].

NARRATIVA INDUSTRIAL EVIDENCIA INDEPENDIENTE

“Algunos fumadores no pueden La dependencia del tabaco es una
o no quieren dejar” condicion tratable.
La evidencia disponible sefiala que las » En 2024, la OMS publicé su primera guia
personas que aun siguen fumando hacen clinica para tratamiento del abandono del
mas intentos por dejar y tienen mayor tabaco en adultos y recomienda
motivacion, debido a las politicas intervenciones conductuales y
publicas aplicadas [3,4,5f medicamentos eficaces.

“Los nuevos productos reducen La OMS afirma quella comercializacién
de cigarrillos electrénicos como

significativamente el dafo prodiictos de Gonsumo no ha
La OMS ha advertido que estos demostrado un beneficio neto para la
roductos no han demostrado un » salud publica. También advierte que
Beneficio neto para la salud publica y pueden sostener la dependencia a la

pueden mantener la dependencia a la nicotina y generar efectos adversos.
nicotina [1,2,6]. Pero fundamentalmente,

evidencia reciente sefiala que el dafio

causado por estos es similar o solo algo

menor que el causado por cigarrillos

combustibles.

“Son herramientas poblacionales » |e-|ae 8%?1 iscgzarl]’c(\) %tgér!] |gg rgig:trrgl(!lgsser

para dejar de fumar efectivos para dejar de fumar a nivel
ELa OMS indica que estos productos no poblacional y que pueden perpetuar la
han demostrado efectividad para dejar de dependencia a la nicotina. [5,6,8]

fumar a nivel poblacional [2,5,6].

La verdadera reduccién del daio se logra mediante la aplicacién del CMCT de la OMS,

regulaciones eficaces y tratamiento efectivo de la dependencia [3,8,9].
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Esta INFOGRAFIA Lo que el profesional de la salud debe saber sobre "QI Articulo 5.3 del CMCT ha sido producido con la ayuda de una subvencién de Vital Strategies en
nombre de Bloomberg Philanthropies. El contenido de esta INFOGRAFIA Lo que el profesional de la salud debe saber sobre el Articulo 5.3 del CMCT es responsabilidad
exclusiva de los autores y bajo ninguna circunstancia puede considerarse que refleja las posiciones de los donantes.



