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Respetada Doctora:

Por medio de la presente comunicación y conforme a lo establecido por la ley 1755 de 2015, este Ministerio 
procede a brindar respuesta a su Derecho de Petición con el radicado del asunto, en los siguientes términos:

Pregunta 1: “Informar si existen estudios científicos que permitan arribar a la conclusión de que el consumo 
excesivo de tabaco aumenta el riesgo de sufrir la enfermedad de Alzheimer”.

Respuesta: Sí, aunque el  consumo excesivo de  tabaco  no es  considerado  un factor  causal  robusto para 
el desarrollo de  enfermedad  de  Alzheimer, si puede  aumentar el riesgo de  padecerla. Por ejemplo, un 
estudio de cohortes, con un gran tamaño de muestra realizado en Estados Unidos descubrió que los individuos 
que fumaban más de dos paquetes al día tenían un riesgo significativamente mayor de padecer EA (cociente 
de riesgos, 2,57; IC del 95 %, 1,63-4,03) (Rusanen, 2011). Más recientemente, Xie y cols (2025) demostraron 
que el tabaco puede influir en la función de las proteínas transportadoras transmembrana y contribuir al 
desarrollo de la EA al afectar a genes clave como HSP90AB1 y YWHAZ, así como a vías de señalización 
como PI3K-AKT. (Xie et al, 2025).

Pregunta 2: “INFORMAR si existen estudios científicos que permitan arribar a la conclusión de que la exposición 
prolongada al humo de tabaco es un factor de riesgo para la salud de los no fumadores y en caso positivo qué 
enfermedades puede causar el humo de tabaco en el ser humano”.
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Respuesta; Para explicar, los  efectos del consumo de  tabaco en no fumadores, en el campo de la  salud  
mental, se  adopta el concepto de  humo de  segunda mano (SHS, por  sus  siglas en inglés). La exposición 
al SHS contribuye significativamente a la morbilidad y la mortalidad causando alrededor de 1,2 millones de 
muertes prematuras en todo el mundo, y es un importante factor de riesgo de enfermedades respiratorias 
(EPOC, por ejemplo), cáncer de pulmón y complicaciones cardiovasculares (American Lung Association, 
2024; Lim  et al, 2012) Además de los problemas de salud física, la exposición al SHS la salud psicológica, 
ya que afecta al comportamiento, el sueño y el estado de ánimo, y está relacionada con trastornos de 
ansiedad, la agitación y la depresión tanto en jóvenes como en adultos (Lee & Kim, 2021). Adicionalmente, la 
exposición temprana al SHS aumenta el riesgo de asma y reducen la función pulmonar incluso en la 
adolescencia (U.S. Department of Health and Human Services, 2024). Estos efectos y patrones  de  riesgo 
son similares  entre  fumadores  y no fumadores y explican  gran parte de  los  riesgos del humo de tabaco 
para la salud  humana (Hać et al, 2025) .
 

Pregunta 3: “INFORMAR si existen estudios científicos que permitan arribar a la conclusión de que el consumo de 
licor pueda producir alteraciones en la estructura y funciones de nuestro cerebro y si esto puede llegar a 
incrementar el riesgo de sufrir de la enfermedad de Alzheimer o algún otro tipo de demencia”.

Respuesta: Existe  evidencia  robusta  acerca del  efecto del  alcohol  sobre  la estructura  y funcionalidad del  
cerebro  y su relación con trastornos neuropsiquiátricos (Bottino et al, 2025). Por otro lado, es clara la 
asociación entre el consumo de alcohol,  el deterioro cognitivo y algunos tipos de demencia, de hecho existe 
la categoría de trastorno neurocognitivo mayor secundario al consumo de  alcohol, antes  conocida  como 
demencia alcohólica (Zarezadeh et al, 2024). Ademàs existe evidencia  suficiente  para  considerar  el 
consumo de alcohol  como un factor  de  riesgo  para  el desarrollo de  la  enfermedad de  Alzheimer (Monnig 
& Shah, 2024).

Pregunta 4: “INFORMAR si existen estudios científicos que permitan arribar a la conclusión de que el consumo de 
licor puede acelerar y/o agravar los síntomas en las personas que sufren de Alzheimer”.

Respuesta: Si, existe evidencia preclínica  y epidemiológica, que  sugiere  que el consumo excesivo de  alcohol  
puede empeorar la progresión de la  enfermedad de  Alzheimer (Chandrashekar et al, 2023).

Pregunta 5: “INFORMAR si existen estudios científicos que permitan arribar a la conclusión de que la persona que 
padece de Alzheimer y a lo largo de su enfermedad, esto es, desde su inicio hasta las etapas más avanzadas 
puede presentar episodios agresivos o de agitación, en qué consisten estos síntomas y si esto puede suponer un 
riesgo para la salud de sus cuidadores o de las personas que las tengan a su cargo”.

Respuesta: Los pacientes  con enfermedad de Alzheimer pueden presentar episodios de  agitación 
psicomotriz y tendencia a la conducta agresiva, en el contexto de  lo que se conoce como síntomas 
psicológicos  y conductuales de  la demencia (Hatch et al, 2025). No obstante, la aparición tardía de  estos 
combinado  con el  estado físico de  estas  personas hace  que estos comportamientos no sean causas  de  
acciones violentas cotidianas contra los  cuidadores, es  decir  tienen un bajo potencial de  daño a otros 
(Morain et al, 2025). 

De hecho las  personas con demencia  son más victimas de  violencia  doméstica  que  victimarios o agresores 
(Flannery, 2003). 

Pregunta 6: “INFORMAR si la enfermedad de Alzheimer puede catalogarse como “incurable y/o grave.”

Respuesta: La enfermedad de  Alzheimer es  una enfermedad crónica degenerativa  que  tiene  varios  grados 
de  severidad  por  lo tanto no todas  las  formas  son graves (Zarovniaeva et al, 2025). Sin embargo su 
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carácter crónico degenerativo y la ausencia de tratamientos curativos permiten afirmar en el momento que es  
una enfermedad  no curable (Abbott, Housden & Houldsworth, 2025). 
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De esta forma este MSPS da respuesta de fondo y en términos a su solicitud, quedando a la espera de cualquier 
inquietud u observación de su parte

Cordialmente, etc. 
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