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SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA 

VIDA COTIDIANA
Drogas legales e ilegales es solo un 

problema jurídico, no médico.

El consumo de sustancias psicoactivas es 

una epidemia social.

De alli que hablemos de un problema de 

salud publica ( no como sector sino como 

población)

El consumo es un problema de un mundo 

globalizado expresión de la crisis de la 

sociedad contemporánea.



CAUSAS DE LA EXPLOSION DEL 

CONSUMO DE DROGAS

ECUACION ADICTIVA

1) Efectores adictivos ( el poder que 

beneficia con la producción, distribu-

ción y comercialización de drogas.

2) Cultura tóxica: incremento de la

tolerancia al consumo e inducción

3) Población vulnerable: con la crisis

o fuera de ella altísimo nivel de 

exclusión social.



1) EFECTORES ADICTIVOS



Alarma por el alto consumo de psicofármacos en la 
Argentina Según el Sedronar, se toman 820 millones de 
pastillas por año ( 2015)

1.500.000 consumidores de drogas ilegales
+

3.500.000  con trastornos por uso indebido de alcohol,
…………………………………………………………………………….

5.000.000  de personas: ES O NO UNA EPIDEMIA SOCIAL ??



Estudio del SEDRONAR  realizado en 2017

Después de siete años sin que se difundieran datos oficiales sobre el uso de drogas 

en la Argentina, la Secretaría de Políticas Integrales sobre Drogas de la Nación

Argentina (Sedronar) presento el Estudio de Consumo de Sustancias en 

población de 12 a 65 años, que contiene datos de todo el país.

El  documento, explica que el uso de sustancias

ilegales se duplicó entre 2010 y 2017.



De acuerdo al nuevo relevamiento, el porcentaje de gente que consumió alguna 

droga ilícita en el último año (sin contemplar a la marihuana) pasó de 1,1% en

2010 al 2,1% en 2017.

El cannabis es, por lejos, la sustancia más usada en 

Argentina: el número de encuestados que admitió haberla fumado al menos una 

vez en el último mes pasó de 2,3% a 5,4% entre 2010 y 2017.

Entre los

adolescentes (12 a 17 años), la suba fue del 1,3% a 2,7%.

"

https://www.clarin.com/sociedad/alcohol-primera-droga-prueban-jovenes_0_rkgeMwcxZ.html
https://www.clarin.com/sociedad/alcohol-primera-droga-prueban-jovenes_0_rkgeMwcxZ.html


Alcohol es la primera droga que prueban los más jóvenes 

Este incremento en el uso de marihuana va de la mano con la creciente 

percepción de que esa actividad no implica ningún riesgo para los 

consumidores

en comparación a 2010, cuando el 11,4% de los adolescentes creía que que

fumar cannabis era inocuo, hoy lo asegura el 21,3%.

En la población general, 

ese número pasó de 13,6% a 21,7%. Por otra parte, pese a la creencia 

popular, 

la dependencia del consumo de esa droga es considerablemente alta.

De acuerdo

a la Sedronar, 18 de cada 100 personas que hicieron uso recreativo de la

marihuana en el último año manifestaron signos de dependencia.

.



"Fumar marihuana es absolutamente dañino. No hay dudas. Claramente hay daño 

en los pulmones, así también como a nivel neurológico, hormonal e 

inmunológico― como veremos en la proxima Jornada 

, Las sustancias con mayor 

prevalencia en los pacientes que recibe –después del alcohol y los medicamentos–

son la cocaína y el éxtasis. 

"Un problema creciente es lo que damos a llamar

el policonsumo, que es el uso de varias sustancias a la vez.

. 

Quedó claro por las consecuencias de la fiesta Time Warp, (Costa Salguero)

donde las víctimas

habían combinado éxtasis con cocaína, marihuana y hasta metanfetaminas‖



El 22% de los jóvenes que viven en barrios pobres 

consume drogas

El dato surge de un estudio realizado a chicos de entre 17 

y 25 años de

asentamientos informales del conurbano bonaerense. 

El número sube

casi al 60% con el alcohol.



El Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA), que depende de la 

Universidad Católica Argentina (UCA), presentó ayer su primer informe sobre

adicciones en jóvenes de barrios vulnerables. De acuerdo al estudio, el 22,1%

de los chicos de entre 17 y 25 años que viven en asentamientos informales del 

conurbano bonaerense consume sustancias ilegales -al menos- mensualmente.

El trabajo, titulado "Venta de drogas y consumos problemáticos en jóvenes de 

barrios vulnerables", se basó en 660 encuestas realizadas durante 2015 en 15 

barrios humildes del Gran Buenos Aires. 



Según explicaron en la presentación, 

el estudio "da cuenta de la mayor vulnerabilidad" de esta franja etaria 

"frente al avance del narcotráfico y las drogas en los barrios, dado su particular

contexto de exclusión social y la ausencia de un Estado protector".

El 43,7% de los chicos encuestados reconoció haber consumido drogas 

vez en su vida. El 27,3% lo había hecho en el último año, mientras que el 22,1% 

lo hizo al menos una vez durante los 30 días previos a ser consultados. 

En tanto, el 36% de los jóvenes que consumieron sustancias ilegales dentro 

de los últimos 12 meses reconoció hacerlo con frecuencia semanal.



Los resultados más relevantes del estudio se resumen en 8 items:

1. Ha aumentado 

el consumo de sustancias ilícitas y abuso de alcohol en la población de entre 12 y 17 años:

1.1- Abuso de alcohol: de los niños y adolescentes que consumieron alcohol en el 

último mes, 1 de cada 2 lo hizo de forma abusiva. 

Esto representa 82.453 niños y adolescentes. 

EsEstudio del SEDRONAR  2017



1.2- Hay 2.299.598 de nuevos consumidores de alcohol en el último año de los

cuales 319.994 son preadolescentes y adolescentes.)

1.3 - En el 2010, algo más de 1 de cada 100 niños y adolescentes consumió \

marihuana en el último mes y en 2017 lo hicieron 3 de cada 100, de los cuales 

más de 9.800 niños y adolescentes son dependientes de la marihuana. C

1.4- En comparación al 2010, en el 2017 se duplicó el porcentaje de niños y 

adolescentes que „considera que no es riesgoso fumar marihuana alguna vez‟.

Esto se corresponde con 339.864 personas de 12 a 17 años.\



1.5- En comparación al 2010, se triplicó el consumo de cocaína de alguna vez 

en la vida entre los niños y adolescentes.

1.6- El consumo de éxtasis en niños 

y adolescentes aumentó un 200%. 

1.7- El consumo de alguna droga ilícita en 

niños y adolescentes aumentó un 146%. 

1.8- El inicio en el consumo de éxtasis 

en 2010 era a los 16 años. En 2017 es a los 14 años y medio. 

1.9 De las 292.052 personas que consumieron cocaína en el último año. 

105.028 son dependientes: entre ellos 2.165 son niños y adolescentes



2.1 Más de la mitad de Niños y adolescentes manifestaron que les sería fácil 

conseguir marihuana en 24 horas. Esto representa a 862.456 niños y 

adolescentes. –

2.2 Un tercio de los niños y adolescentes manifestaron que les 

sería fácil conseguir cocaína en 24 horas. Esto representa a 531.477 Niños y 

adolescente



3. Muchos niños y adolescentes sienten curiosidad por consumir drogas.

De allí la importancia del Plan Nacional de Prevención de consumo de sustancias 

en Ámbito Educativo que estamos desarrollando para llegar a cada una de las 

escuelas del territorio nacional.

Del total de niños y adolescentes: 

• 12 de cada 100, es decir 192.648, tienen curiosidad de probar droga. • 

2 de cada 100, es decir 33.291, probarían si se presentara la ocasión



4. Consumo de sustancias en las mujeres: -

En 2010 el 6.1% de las mujeres de

12 a 65 años consumía alcohol de manera riesgosa y perjudicial para su salud;

hoy es del 9%, equivalente a 567.285 mujeres. 



5. Consumo de marihuana en población 12-65 años. –

En el último mes, 1.027.729 personas de entre 12 y 65 años consumieron 

marihuana. Consumo de marihuana en el último mes en población de 12 a 65

años

6. En relación a la dependencia del consumo de sustancias: 

6.1- 18 de cada 100 personas que consumieron marihuana el último año presentan 

indicadores de dependencia. ( 9% según Volkov)

6.2- 1 de cada 3 personas que consumieron 

cocaína en el último año presentan indicadores de dependencia. 



7- Alto consumo de alcohol y drogas en la red social de niños y adolescentes 

Cerca del 40%, equivalente a 630.479 de los niños y adolescentes de 12 a 17

años, declaró tener 2 o más amigos o familiares que se emborrachan y más 

del 25%, equivalente a 398.924, dijo tener dos o más amigos que consumen 

drogas

En tratamiento>  actual  22%

Estuvo y no esta: 36,7%

Nunca estuvo  44%



La Secretaría de Políticas Integrales sobre Drogas de la Nación Argentina 

(Sedronar) de Presidencia de la Nación, a través de su Dirección Nacional del 

Observatorio Argentino de Drogas (DNOAD), llevó a cabo el sexto Estudio 

Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en población general. 

La población objetivo la constituyen las personas de 12 a 65 años que residen 

en localidades urbanas de 80000 habitantes o más. La muestra probabilística 

y representativa del total país, que permite además obtener datos representativos

por provincias, fue efectiva en 20658 casos los cuales representan a 18960593

personas. 



e

Principales resultados en relación a la magnitud del consumo —

El consumo de alcohol y tabaco presenta las prevalencias más altas, ya sea de

vida, año y mes, seguida por el consumo de marihuana. —

El consumo reciente de alguna droga ilícita pasó del 3,6% en el año 2010 a 8,3 %

en la actualidad. —

Para todas las drogas ilícitas, los varones presentan tasas de consumo superiores 

a las de las mujeres.

. 



Tabaco Algo más de la mitad de la población que tiene entre 

12 a 65 años fumó cigarrillos alguna vez en su vida y unas 5.418.431 personas,

es decir casi 29 personas de cada cien fuman actualmente. 

Entre los varones 

el consumo es mayor que entre las mujeres (32,2% y 25,3 % respectivamente) 

y son los jóvenes de 25 a 34 años quienes tienen niveles de consumo más

elevados. 



Alcohol 

El 81% de las personas tomaron alguna bebida alcohólica 

en su vida y unas 2.299.598 personas comenzaron a beber en el último año, 

de las cuales unas 320.000 son preadolescentes y adolescentes

El consumo actual de alcohol se encuentra presente en el 53% de la población,

y en mayor medida en los varones. 

Entre los 18 a los 24 años se observa la tasa 

más elevada del 62 % y entre los adolescentes, la menor, del 34,7%.



Psicofármacos

sin prescripción médica El estudio nacional estima que 15 de cada cien, unas 

2956910 personas, ha consumido medicamentos psicofármacos bajo tratamiento 

médico o bien por su cuenta. El inicio en el consumo sin prescripción médica 

(s/pm) de tranquilizantes se ubica cercano a los 25 años con una tasa de consumo

reciente del 0,7 %, algo superior entre las mujeres y entre los adultos de 

25 a 34 años (0,9 % y 1,4% respectivamente). El consumo del último año de

estimulantes s/pm alcanza al 0,2% de los varones. No hay registro de las mujeres.



Marihuana 

Es la droga ilícita de mayor consumo en el país. 

El 7,8% de la población declaró su uso en el último año; el 10,7% de los varones

y el 5,2% de las mujeres. 

Entre 2010 y 2017, el consumo creció en todos los 

grupos de edad, tanto en varones como en mujeres. 

Sin embargo, son los varones 

y los jóvenes comprendidos entre los 18 y 24 años los que presentan las mayores

tasas de consumo. En tanto el 2,7% de los adolescentes de 12 a 17 años 

consumió marihuana en el último mes. 



Cocaína El 5,3 % de la población entre 

12 y 65 años consumió cocaína alguna vez en su vida, lo que implica un 

incremento del 100% con respecto al estudio del 2010. 

En comparación 

con el año 2010 se triplicó el consumo alguna vez en la vida entre adolescentes.

El 1,5% de la población declaró consumo de cocaína en el último año, 

el 2,4% de los varones y el 0.7% de las mujeres.

Al igual que con la marihuana,

entre los 18 y 24 años se encuentran las tasas más altas. O



Otras drogas — Unas 1.176.351 personas, el 6,2% de la población bajo estudio, 

declaró haber usado alguna vez analgésicos opiáceos sin indicación médica. —

El 2,3% consumió alguna vez en su vida alucinógenos, aproximadamente unas 

309.000 personas de las cuales el 42 % tiene entre 25 y 34 años. —

En menor medida, el 1,6 % declaró consumo de hashis al menos una vez, 

con mayores tasas entre los hombres y adultos de 25 a 34 años. 



— El 0,8 % usó sustancias inhalables alguna vez en su vida y sólo el 0,1% dijo

haber consumido al menos una vez en el último año. 

Esta tasa no incluye a las 

mujeres, ni a los adolescentes y tampoco a los adultos de 50 años o más, 

quienes no registraron consumo reciente de dichas sustancias. —

Los niveles 

de consumo estimados para pasta base-paco presentan tasas inferiores al 0.6%

con mayores prevalencias entre los varones que entre las mujeres



Alcoholismo

El 4,4% de la carga de

morbilidad mundial es

atribuible al consumo de

alcohol.

Los trastornos

neuropsiquiátricos por

consumo de alcohol,

incluida la dependencia

alcohólica, representan el

34% de la carga de

morbilidad y discapacidad,

que es atribuible al

alcohol.

El consumo de alcohol se 

relaciona

causalmente con más de 60

condiciones codificadas por la

Clasificación Internacional de

Enfermedades, como el daño 

hepático,

el daño pancreático, el suicidio, 

las

lesiones involuntarias y los 

trastornos

hormonales.



La Región de las Américas es la 

zona del mundo en la que el 

consumo de alcohol es el factor 

de riesgo con la mayor proporción 

relativa de mortalidad y años de 

vida perdidas por muerte 

prematura o discapacidad.

Mucho mas importante que 

otras factores de 

riesgo…(tabaquismo, sobrepeso, 

HTA, desnutricion,etc)

Según SEDRONAR, 

el consumo de alcohol 

estuvo presente en el  

22,5% de los 

accidentes de transito. 



En la Argentina se 

estima que 1.700.308 

personas mayores de 

15 años padecen 

trastornos de abuso o 

dependencia al alcohol.
Fuente: sistema de Vigilancia 

epidemiologia en Salud Mental y 

Adicciones

Aumento del consumo 

de alcohol en menores 

de 12 a 15 años registra 

incrementos 

significativos.

Fuente: Observatorio Argentino de 

Drogas



En los últimos 10 años de quintuplicó el consumo de 
cerveza (mayoría en jóvenes y adolescentes) (Miguez)

El consumo hoy de alcohol y tabaco hace mas 
permeable el consumo futuro de drogas ilegales.

POR ESO UNA ESTRATEGIA PRIMERA PUEDE SER 
DISMINUIR EL CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL 
ENTRE PUBERES Y ADOLESCENTES.  ELEVAR LA 
EDAD DE INICIO QUE ESTA BAJANDO 
SOSTENIDAMENTE.



Aproximadamente 766.743 estudiantes de nivel medio 

han consumido  alguna bebida alcohólica en el ultimo mes 

lo que representa un 46,3% del total de los estudiantes de 

nuestro país.

La incidencia del alcohol aumento en un numero 

importante de accidentes, en todas las franjas de edad, y 

teniendo en cuenta que el 33% de los pacientes 

ingresados a las salas de emergencia por accidentes, 

tenían entre 16 y 25 años de edad.
Fuente: Observatorio Argentino de Drogas, años 2004,2006,2008.



De acuerdo a datos oficiales brindados por la SEDRONAR,, se observa 

en la Provincia de Buenos Aires durante el periodo 2001 y el 2011 un 

sostenido y notorio aumento en el consumo de drogas duras en 

estudiantes secundarios.

El éxtasis creció un 1200%, la cocaína un 300% (es decir, hay 

tres veces más jóvenes que la consumieron), mientras que en los 

solventes e inhalantes el aumento fue de un 227%, la pasta base 

un 120% y la Marihuana un 100%.

Si bien porcentualmente la marihuana presenta el menor 

crecimiento, continua siendo la droga más consumida, más que 

triplicando al resto.



El éxtasis es la droga que más creció en el consumo de 

los jóvenes estudiantes bonaerenses en una década. Pasó 

de ser la droga menos consumida en 2001 para estar en el 

cuarto lugar de consumo en ránking. Estos altos niveles 

de consumo se presentan también a nivel nacional 

donde los jóvenes estudiantes consumieron en 

promedio de 2,2 pastillas de éxtasis en un mismo día, y 

cerca del 40% de los estudiantes que manifiestan ser 

consumidores, toman 3 o más pastillas en un mismo día.



En cuanto a la intensidad en el consumo de drogas, esto es, la 

frecuencia de consumo en un determinado plazo de tiempo, 

aproximadamente la mitad de los estudiantes bonaerenses que 

reconocen consumir drogas como marihuana, cocaína, paco o éxtasis 

dicen hacerlo de manera "ocasional",

mientras que el 25% aproximadamente de estos mismos estudiantes 

declaran ser consumidores "frecuentes", es decir lo hacen diariamente 

o semanalmente.



e

Esta situación reviste aún mayor gravedad si se tiene en cuenta

que el paco

y la cocaína presentan un nivel o frecuencia de consumo similar

al de la 

marihuana (esto significa que un cuarto de los encuestados

que asume 

consumir drogas lo hace cotidianamente).



Otro rasgo a tener en cuenta que arroja el informe es que 

no hay diferencias significativas entre el consumo 

"experimental" (una sola vez) y "frecuente" (diario o 

semanal),

lo que indica que existe una fácil acceso a las drogas 

que permite que, sin problemas, se crucen las barreras 

del consumo frecuente para que nuevos usuarios 

puedan acceder a este tipo de sustancias.



Se advierte así un in crescendo significativo del 

consumo de las drogas más potentes y adictivas como 

el paco, la cocaína o el éxtasis,

lo que genera un alerta adicional ya que son estas 

drogas las que en su mayor parte están presentes en los 

cuadros de "sobredosis" en los adolescentes 

según indican especialistas en toxicología de nuestro 

país, quienes señalan además que a mediados de los 

años 90 la sobredosis sucedía entre los 31 y 35 años 

pero actualmente la edad bajo a los 16 y 20 años.



Esta situación descripta, altísimos niveles de consumo 

asociado al crecimiento exponencial del uso de drogas 

duras, y a la cantidad de veces que se las consume, 

genera un alto nivel de adicción, el cual se expresa 

claramente en los resultados de la encuesta realizada a 

fines del 2013 a 16.000 pacientes atendidos en Centros de 

Salud de la Subsecretaría de Adicciones del Ministerio de 

Salud de la Provincia de Buenos Aires,



El estudio arrojó que el 43% de los pacientes que se atendieron 

en los 

centros de atención de adicciones de la Provincia en el primer

semestre 

de ese año nombra a la marihuana como sustancia de inicio a la 

adicción

, advirtiendo, además, que esta droga lleva al consumo de otras. 

Es así que el 30% de los pacientes afirma que fue la cocaína la droga 

que los

llevó a realizar el tratamiento para salir de las adicciones.



Edades de inicio en el consumo de drogas


En cuanto a las edades de inicio en el consumo de drogas, según la 

Secretaría de Adicciones Bonaerense, la edad entre los 12 y 16 años 

es la etapa en que los adolescentes se inician mayormente en la 

droga. De ellos el 20,7% lo hace a los 13 años y el 11,6% a los 12, 

lo que muestra un inicio de consumo cada vez más precoz.

Cuando se analiza el tipo de droga que consumen los jóvenes, se 

indica que mayormente para la marihuana, la cocaína y el éxtasis la 

edad de inicio son los 15 años, mientras que para el paco y los 

inhalantes es aún menor (14 años).







Por otra parte, los organismos oficiales identifican que si bien a medida 

que aumenta la edad se incrementa el porcentaje de estudiantes que han

consumido drogas, se observa que el segmento que ha tenido mayor 

de consumo fue el de 14 a 16 años, donde la Marihuana crece un 185% (!!!)

en ese tramo etario 

(pasando de 5,9% de consumidores a 16,8% del total
de estudiantes encuestados).



El consumo regular y por un período largo de 

tiempo de la droga produce dependencia 

psicológica, lo que hace difícil limitar el consumo, 

necesitando una mayor cantidad de marihuana 

para obtener el mismo efecto (lo que ha hecho 

que algunos autores postulen que también 

produce dependencia física). Adiccion THC 9% 

(Dra Nora Volkov, WPA Madrid 2014)

El consumo habitual puede llevar al uso de otras 

drogas más peligrosas. 



Un pequeño puñado de superpotencias crearon 

condiciones de enfermedad y muerte

EL CONSUMO DE DROGAS: 

A) deteriora el Sistema nervioso central

B) injuria la trama familiar.

C) injuria la trama comunitaria

FRENTE A ELLO : DEFENSA DE LA VIDA



Las grandes potencias estimulan el consumo, la 
distribución y la comercialización de drogas ilegales  que 
movilizan 500.000 millones de dólares por año (1/3 de la 
deuda externa argentina.)y las complicidades de los países 
consumidores.

El negocio mas grande junto a otros cuatro:
 / venta de armas
 /  medicamentos
 /  trata de personas
 /  petroleo



En Argentina: estimativo. Hay 1.500.000 de 

consumidores de drogas ilegales que gastan 100 

pesos por mes: 1.500 millones de pesos (2005)

En 2014 calcular  $ 1000 mínimo.

Y en 2018 ????

Quien o quienes sacan la tajada de este brutal negocio?

¿es impensable asociar violencia social secuestros, 

violencia, gatillo fácil , intereses políticos, etc al trafico de 

drogas? Rosario 1 joven muerto por dia

Barrio Confluencia 2016    11 muertos en el año

El consumo masivo se funda en la creencia que 

ayuda a paliar tanto sufrimiento humano.



Por que explosión de consumo de drogas? Y su 

utilizacion social

Se conocían desde el inicio de la humanidad

Además de atendibles razones culturales, se 
sabe que los estupefacientes fueron usados para 
someter países: dos guerras del opio (siglo 19, 
para dominar India y China (100 millones de 
consumidores de opio, hasta 1950.




Campaña del Desierto: La accion civilizatoria requirio de esta ecuacion: 
Remington+Alcohol

Pueblada de Cutral Co-Plaza Huincul junio 1996

Nueva esclavitud (Padre Pepe, referente del Papa Francisco en tema adic’
ciones ( reunioner mensuales de las parroquias). 

Las generaciones que consumen pierden la capacidad critica y es un fenome
nal mecanismo de control social

NO ES SOLO UN NEGOCIO¡¡¡¡¡¡¡¡



SI EL OBJETIVO ES BAJAR EL CONSUMO, 

como se hace para disminuir la demanda ante 

tanta oferta en todos los niveles de la sociedad 

con la complicidad del poder? PARTIR DEL 

DAÑO psicosocial,cerebral familiar y social.. Las 

sustancias de libre acceso no bajaron las 

ganancias los fabricantes de tabaco y alcohol ni 

disminuyeron su consumo masivo por la 

poblacion.





El  objetivo de la acción en este campo debe ser 

bajar el consumo¡¡¡¡. Otros dicen bajar la 

demanda….pero si hay mas oferta como hacer?

Pero hay bajo costo de ―un porro‖  10,0(?) 

pesos, inhalantes (que destruyen el cerebro).etc.  

En el caso de la marihuana…..

Mito: Lo primero que aparece es que ―fumar un 

porrito es mas sano que fumar nicotina…‖ ESTA 

ES UNA AFIRMACION DIRECCIONADA.



2) Cultura Tóxica

Inducción al consumo, dirigido a niños,adolescentes y 
jóvenes. No tienen herramientas racionales para aliviar 
semejante sufrimiento: 50% son pobres
 20%  son indigentes
GRAN FRUSTRACION y los medios de comunicación 
potencian lo que no pueden acceder y eso genera 
VIOLENCIA. 
LA CRISIS REEMPLAZA LA RELACION ENTRE 
PERSONAS POR LA RELACION CON LAS COSAS.
MULTITUD DE OFERTAS: TODO SE RESUELVE CON 
PASTILLAS. Para dormir, para despertar, para adelgazar , 
para aumentar,para sonreir..para llorar,etc.



Las inducciones de la propaganda y los medios

Los seleccionados o los equipos de fútbol ( del deporte 

en general) estuvieron asociados a una marca de cerveza:

Ej: equipo de Quilmes (cerveza Quilmes) vs. River

(Budweiser). Se asocia que la cerveza forma parte de la 

práctica del deporte.

El sabor del encuentro……

Algunos contenidos de La cumbia villera: 9 horas por 

TV¡¡¡



Realidades y drogas

En el mundo:
•25 millones de adictos, (usan diariamente una o más
drogas) 0.6 de la población mundial.
•250 millones de personas consumen drogas al menos
una vez al año, el 5% de la población.
•Personas que consumen tabaco y alcohol, el 30% de la
población.
•Tabaco: 5 millones de muertes anualmente.
•Alcohol: 2 millones de muertes anualmente.
•Drogas ilegales: 200,000 muertes anualmente.



Estas opiniones, datos científicos, debates 

son un aporte para pensar en como somos 

parte de una contingente científico-social en 

cada comunidad a la que pertenecemos 

para evitar la enfermedad y a muerte de 

miles de personas en el mundo y en nuestro 

país. 

 Ser conscientes de que esto requiere 

acciones especificas , pero en el horizonte 

de cambios sociales profundos.



Correo para envío de trabajos y consultas:

catedrasaludpublicayadicciones@facias.uncoma.edu.ar

Sitio internet:

maiten.uncoma.edu.ar/adiccion



MUCHAS GRACIAS

steinenr@gmail.com




