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• La relació dels actuals grups del PAPPS
– Prevenció de les malalties cardiovasculars.
– Prevenció de càncer.
– Prevenció de les malalties infeccioses.
– Educació sanitària i promoció de la salut.
– Prevenció dels trastorns de la salut mental.
– Prevenció i promoció de la salut en la infància i

l’adolescència
– Prevenció en l’ancià
– Prevenció en la dona
– Avaluació.

Grups de treball
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Recomendacions PAPPS 2009
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Recomendaciones PAPPS 2009
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WHO, Health Report 2008 

El càncer és un problema sanitari important
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Prevención
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Història natural de la malaltia
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Fuente: Doll  R, Peto R. The causes of cancer: quantitative estimates of avoidable risks of cancer in the United States 
today. J Natl Cancer Inst. 1981; 66:1191-30.

Prevenció Primària. Factors de risc
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Martin-Moreno, 2008 

Prevenció Primària. 
Factors de risc
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Prevenció Primària. Factors de risc
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Font: Peto J. Cancer epidemiology in the last century and the next decade. Nature 2001;411:390-5.

Prevenció Primària. 
Factors de risc
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Consum d’alcohol per càpita 
(15+), litres d’alcohol pur

Espanya en l’actualitat ocupa el 15e lloc 
entre els països del món en quan a consum 
per càpita d’alcohol, amb 12,22 litres per 
habitant i any en 2003
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Encuesta Nacional de Salud. España 2006

Consumo de alcohol
(Población 16 y + años)
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Alcohol: models de consum, 
conseqüències a curt i a llarg termini  

QuantitatModels de consum

Efectes tòxic i 
beneficis

Intoxicació
Dependència 

Malalties 
cròniques

Accidents i 
lesions CrònicaAguda
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Alcohol i salut 

Accidents de transit, caigudes, etc
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Associació d’alcohol i càncer  

Fuente: Bagnardi V, Blangiardo M, La Vecchia C, Corrao G. A meta-analysis of alcohol drinking and cancer risk. Br J Cancer 
2001;85:1700-5.
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Associació d’alcohol i càncer:
Pàncrees  
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Associació d’alcohol i càncer:
Pròstata  



Alcohol i càncer

Associació d’alcohol i càncer:
Cap i coll
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Associació d’alcohol i càncer:
Aparell digestiu
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Associació d’alcohol i càncer:
Bufeta urinaria
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Associació d’alcohol i càncer:
Mama
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Codi europeu contra el càncer, 2003
Estils de vida
• No fumi; si fuma, deixi’l com més aviat millor. Si no pot deixar de 

fumar, mai fumi en presència de no fumadors.
• Eviti l’obesitat.
• Realitzi alguna activitat física d’intensitat moderada tots els dies.
• Augmenti el consum de fruites, verdures i hortalisses variades: 

mengi almenys 5 racions al dia. Limiti el consum d'aliments que 
contenen greixos d'origen animal.

• Si beu alcohol, ja sigui vi, cervesa o begudes d'alta graduació, 
moderi el consum a un màxim de dues consumicions o unitats 
diàries, si és home, o a una, si és dona.

• Eviti l'exposició excessiva al sol. És especialment important 
protegir als nens i adolescents. Les persones que tenen 
tendència a sofrir cremades han de protegir-se del sol durant 
tota la vida.

• Apliqui estrictament la legislació destinada a prevenir qualsevol 
exposició a substàncies carcinogèniques. Segueixi els consells 
de salut i de seguretat sobre l'ús d'aquestes substàncies. 
Respecti les normes de protecció radiològica.
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Els determinants de la salut
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Escenaris en la pràctica clínica

• Consell sobre prevenció primària del càncer
• Prevenció secundaria de factors de risc i del càncer: 

cribratge oportunista

• Persones amb risc elevat de patir un càncer  
• Por a tenir un càncer

• Consulta de signes i/o símptomes per sospita de 
càncer: Diagnòstic ràpid
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• A l’hora de transmetre la informació a la població 
general i dissenyar estratègies preventives de 
caràcter individual, s’ha de clarificar cap a quins 
factors de risc cal dirigir els esforços i ca a quin hem 
de tenir una actitud menys activa Evitar la 
disseminació de mesures de escassa eficàcia o 
ineficàcia provada que saturen a la població.

• S’ha de distingir un nivell legislatiu i normatiu que 
afecta al disseny de polítiques sanitàries i general de 
protecció de la salut i mediambiental i un nivell de 
disseny d'estratègies  per aplicar a diferents grups de 
ciutadans.  El legislatiu i normatiu ha de ser  molt 
restrictiu i conservador, i les estratègies per la 
població molt sòlides i avaluades.

Mesures de prevenció primària
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• El consum de risc queda definit com tota pauta de consum 
que augmenta el risc de sofrir, en el futur, danys físics, psíquics 
y/o socials, absents en el present. 

• A pesar que el grau de risc no està únicament relacionat amb 
la quantitat d’alcohol ingerit, existeix cert consens en 
considerar en el nostra mitjà bevedor de risc a un individu que 
té un consum setmanal d’alcohol per sobre del llindar de risc, 
es a dir 28 unitats (280 g/setmana) en el home i 17 unitats (170 
g/setmana) en la dona. 

• A Espanya, una unitat estàndard de beguda (UBE) equival  a 
10 g d’alcohol pur

• També es considera bevedor de risc, amb independència del 
nivell d’alcohol ingerit, el individu amb antecedents familiars 
d’alcoholisme i el que fa ús de l’alcohol en determinades 
circumstàncies (embaràs, conducció de vehicles de motor, 
maquinària perillosa)

Criteris de definició
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Recomendaciones PAPPS

• Se recomienda la exploración sistemática del consumo de alcohol, como 
mínimo cada 2 años, en toda persona de más de 14 años sin límite superior 
de edad. 

– Esto debería hacerse al abrir una historia de primer día, al actualizar la 
historia clínica o ante cualquier indicio de sospecha. 

– Esta actividad puede hacerse indistintamente en la consulta médica o 
de enfermería. 

– Para esta exploració se recomienda el manejo de una encuesta
semiestructurada de cantidad/frecuencia, compuesta por unas 
preguntas básicas que analizan el consumo en días laborables y festivos. 

– El uso de marcadores biológicos no se recomienda de forma habitual.
• Debe considerarse consumo peligroso o de riesgo e intervenir cuando la 

ingesta semanal sea superior a 280 g en el hombre (28 U) o 170 g en la mujer 
(17 U).

• Se considera deseable reducir el consumo por debajo de límites más 
seguros, como 170 g en el hombre (17 U) y 100 g en la mujer (11 U).

• También debe considerarse peligroso consumir 50 g (5 U) en 24 horas, una o 
más veces al mes. Las mujeres embarazadas, los adolescentes y los usuarios 
de maquinaria peligrosa o vehículos a motor deben ser persuadidos de 
abstenerse de tomar bebidas alcohólicas.
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Las intervenciones breves produjeron reducciones del consumo de alcohol de forma 
sistemática. En los casos en que se informaron datos por sexo, se observó que el efecto 
era claro en los hombres al año de seguimiento, en tanto que no se comprobó en las 
mujeres. Es probable que una intervención de orientación más prolongada aporte escasos 
efectos adicionales. La ausencia de diferencias en los resultados entre los ensayos de 
eficacia y de efectividad indica que la bibliografía actual tuvo una clara relevancia para la 
atención primaria habitual. Se recomienda que los ensayos futuros se concentren en las 
mujeres y en delinear los componentes más eficaces de las intervenciones.

Intervencions a la consulta d’AP
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Intervencions a la consulta d’AP
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Hasin DS, Stinson FS, Ogburn E, et al. Arch Gen Psychiatry 2007;64:830–42.

Solament un 5,5% de les persones amb un trastorn relacionat amb 
l’alcoholisme que varen contestar han consultat alguna vegada a un 
professional de la salut en els darrers 12 mesos
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Elements de reflexió

Actitut dels 
professionals
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