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RESUMEN

Objetivo: determinar si hay asociacion entre fumar crénicamente y la aparicion
de sintomas iniciales de enfermedad de Alzheimer en pacientes mayores de 40
afos en los servicios de medicina interna y neurologia del hospital Florencia de
Mora.

Material y Métodos: Se realizo un estudio transversal en 148 pacientes, Las
variables a estudiar: Fumador cronico, sintomas iniciales de enfermedad de
Alzheimer. Los datos recopilados seran exportados en el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics 26 para su respectivo procesamiento, Para determinar la
asociacion entre las variables se uso la prueba estadistica de Chi Cuadrado de
Pearson con un nivel de significancia del 5% (valor-p < 0,05). Resultados: Se
encontr6 Del 22,3% de pacientes fumadores cronicos, el 19,6% tuvieron
sintomas iniciales de la enfermedad de Alzheimer y del 77,7% de pacientes no
fumadores cronicos, el 18,2% tuvieron sintomas iniciales de Enfermedad de
Alzheimer. La prueba estadistica de Chi Cuadrado confirma que hay razones
suficientes para afirmar que el ser fumador cronico esta asociado a los sintomas
iniciales de la enfermedad de Alzheimer, un ORP 23.6 con IC 95%, como el
intervalo de confianza del ORP no incluye a 1, se dice que el ser fumador crénico

es un factor asociado a sintomas iniciales de enfermedad de Alzheimer

Conclusiones: Existe asociacion entre fumar cronicamente y la aparicion de

sintomas iniciales en adultos con enfermedad de Alzheimer

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, Fumador crénico



CHRONIC SMOKING AS A FACTOR ASSOCIATED WITH INITIAL
SYMPTOMS OF ALZHEIMER'S DISEASE IN PATIENTS AT THE FLORENCIA
DE MORA HOSPITAL

ABSTRACT:

Objective: to determine if there is an association between chronic smoking and
the appearance of initial symptoms of Alzheimer's disease in patients over 40
years of age in the internal medicine and neurology services of the Florencia de

Mora hospital.

Material and Methods: A cross-sectional study was carried out in 148 patients.
The variables to be studied: Chronic smoker, initial symptoms of Alzheimer's
disease. The collected data will be exported in the statistical package IBM SPSS
Statistics 26 for its respective processing.To determine the association between
the variables, the Pearson Chi Square statistical test was used with a significance
level of 5% (p-value < 0, 05). Results: Of the 22.3% of chronic smoking patients,
19.6% had initial symptoms of Alzheimer's disease and of 77.7% of chronic non-
smoking patients, 18.2% had initial symptoms of Alzheimer's disease.
Alzheimer's. The Chi Square statistical test confirms that there are sufficient
reasons to affirm that being a chronic smoker is associated with the initial
symptoms of Alzheimer's disease, an ORP 23.6 with a 95% ClI, as the confidence
interval of the ORP does not include 1, being a chronic smoker is said to be a

factor associated with initial symptoms of Alzheimer's disease

Conclusions: There is an association between chronic smoking and the

appearance of initial symptoms in adults with Alzheimer's disease

Keywords: Alzheimer's disease, Chronic smoker



l. INTRODUCCION:

La enfermedad de Alzheimer es una prioridad mundial de la salud publica,
segun la OMS, llegando a ser un 60% de los casos, siendo antes como después
de los 65 afios, edad en la que se establece el limite arbitrario entre demencia
de inicio precoz y tardio. abarca un deterioro cognitivo que es progresivo y
adquirido y llega a ser incapacitante, esta enfermedad de Alzheimer se
caracteriza por formacion de placas amiloides y ovillos neurofibrilantes,
posteriormente incluye neurodegeneracién con perdida sinaptica y neuronal que
lleva a una atrofia macroscopica, Hay una serie de puntos que actian como
sefales, sintomas iniciales, uno de ellos son las anomias frecuentes, es decir
olvido de nombres de objetos, personas y en estos casos es frecuente que el
paciente comience con circunloquios, otro sintoma es preguntar varias veces lo
mismo o contar la misma historia 3 0 4 veces, como si no tuvieran conciencia de
haberla narrado previamente, perder frecuentemente llaves o dinero, alteracion
en funciones ejecutivas como olvidar un ingrediente de un plato que sabia hacer,
actualmente, planificar, fijar metas, tomar decisiones se estima que 44 millones
de personas viven con demencia en todo el mundo y que en unos 30 afos esto
se triplicara.(1-4,34).

En Latinoamérica la prevalencia de Demencia en adulto mayor es 7,1%,
En Lima sobre 1532 de personas evaluadas, se encontré prevalencia de
demencia fue 6,85%, siendo el diagnostico mas habitual en dichos pacientes la
enfermedad de alzhéimer (EA) (56,2%) (5—-7)
Se ha visto un aumento de B-amiloide y proteina tau en el cerebro de pacientes
con Alzheimer, esta proteina amiloidea al ser procesada por una via
amiloidogénica origina la beta amiloide, que se deposita en las placas seniles y
causa toxicidad en las neuronas y asi luego una deficiencia irreparable de
habilidades cognitivas, especialmente de sus recuerdos a corto plazo,

disminuyendo asi su independencia en cuanto a funcionalidad. (8,9)



Un fumador crénico es aquel que Fuma constantemente sin tener
consciencia de ello, consume el tabaco en grandes cantidades y en la gran
mayoria no sabe por qué fuma, sufre una dependencia fisica y psicologica que
desarrolla un sindrome de abstinencia, denominado tabaquismo, el cual es la
adicciodn a la nicotina del tabaco, se considera que una persona es fumadora
cuando ha fumado més de 100 cigarrillos en toda su vida y entre sus multiples

efectos puede afectar tanto a fumadores como a no fumadores (10)

La hipertension, el consumo de alcohol y el ser fumador se asociaron a

un incremento de riesgo de demencia de tipo vascular (11)

Fumar tabaco es un hecho mundial con resultados destructivos
importantes. En el afio 2000, murieron casi 5 millones de personas debido al
tabaquismo, a nivel mundial y mas de un millén en las Américas, Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del afio 2003, La situacién en el mundo
nos indica que 1100 millones de personas fuman, que 4 millones mueren por
afo, y se estima que 10 millones moriran por afo en el 2030, de los cuales 7
millones seran de paises en desarrollo, si no se hace algo hoy. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Comisién Nacional de Lucha Antitabaquica
(COLAT), revelan que, en el Peru, la prevalencia de fumadores actuales es 27%,
y 40% de la poblacion peruana se expone involuntariamente al humo del tabaco
En el Peru el contratiempo es tan grave que podemos llegar a 9000 muertes por
causas aplicables al cigarrillo cada afio, es decir, aproximadamente una muerte

cada hora por su consumo. (9)

Brody et al, en articulos publicados del 2004 al 2017 indican que Fumar
aumenta el riesgo de sufrir alzheimer o demencia, el consumo a largo plazo de
tabaco se relaciona a disminuciones en el volumen, densidad de materia gris y
a una funcidon mas pobre en ejercicios que implican funciones ejecutivas. (10—
14)

Hanlon CA et al, en estudios tipo observacionales afio 2016 sugirieron
que fumar aumentaba el riesgo de enfermedad de Alzheimer debido a que en un

grupo control de pacientes fumadores se observd en sus resonancias



magnéticas cerebrales una disminucién de la densidad de materia gris en
comparacién con los que nunca fumaban, Asi mismo una disminucién del flujo
sanguineo en las regiones posteriores del cerebro que muestran aberraciones
morfolégicas, metabdlicas, y deposicion de beta amieloide elevada demostrado
por aquellos con enfermedad de Alzheimer en etapa temprana ademas El
tabaquismo pasivo afecta a las proteinas sindpticas en el hipocampo Las cuales

son importantes para el funcionamiento normal de las sinapsis. (18—-20)

El historial de tabaquismo se asocié con un inicio mas temprano de
Alzheimer en 2-3 afios, por lo que prohibir fumar en areas publicas podria ayudar

a reducir una epidemia de demencia en todo el mundo. (11,12)

Segun la OMS 2014, El tabaquismo es el causante del 14% de todos los casos
de Alzheimer (23)

Ya que no hay tratamientos actualmente que puedan curar o detener la
progresion de este tipo de demencia, nos sera de utilidad poder reconocer uno
de los factores o elementos asociados que se pueden modificar para disminuir o
retrasar la aparicion de esta entidad nosologica, por lo tanto; sera interesante
estudiar la asociacion entre fumar cronicamente y la aparicion de sintomas
iniciales; de tal manera, que podriamos considerarla como una estrategia no
farmacoldgica, con el objetivo de pasar del tratamiento a la prevencion, como un

pilar en la prevencion primaria.

Formulacion del problema

¢ Esta asociado el fumar cronicamente con la aparicién de sintomas iniciales de

enfermedad de alzheimer en pacientes del hospital Florencia de mora?

Obijetivo general

- Establecer la asociacién entre fumar crénicamente y la
aparicion de sintomas iniciales de enfermedad de Alzheimer
en pacientes mayores de 40 afios en los servicios de

medicina interna y neurologia del hospital Florencia de Mora

Objetivos especificos




- Determinar la cantidad de pacientes con sintomas iniciales
de enfermedad de Alzheimer

- Determinar y Comparar la Prevalencia de pacientes
fumadores que tienen sintomas iniciales o no tienen
sintomas iniciales

- Determinar y comparar la asociacion entre Fumador crénico

y sintomas iniciales de enfermedad de alzheimer

Hipotesis
HO: No existe asociacion entre fumar crénicamente y la aparicion de sintomas

iniciales en adultos con enfermedad de alzheimer

H1: Existe asociacion entre fumar cronicamente y la aparicion de sintomas

iniciales en adultos con enfermedad de alzheimer

1. Material y método

1. Disefio del estudio: Observacional, analitico, transversal

PACIENTES MAYORES DE
40 ANOS DEL AREA DE
MEDICINA INTERNA Y
NEUROLOGIA DEL
HOSPITAL | FLORENCIA DE

MORA
FUMADOR CRONICO (33) NO FUMADOR CRONICO (115)
SINTOMAS INICIALES SIN SINTOMAS SINTOMAS INICIALES SIN SINTOMAS

(29) INICIALES (4) (27) INICIALES (88)



2. Poblaciéon muestra y muestreo

Poblacion universa
Pacientes mayores de 40 afios del Hospital | Florencia de Mora de

EsSalud perteneciente a la Red Asistencial de La Libertad.

Poblacion de estudio
Pacientes mayores de 40 afios del area de medicina interna y neurologia
del Hospital | Florencia de mora de EsSalud perteneciente a la Red
Asistencial de La Libertad, que cumpliran con los criterios de seleccién

para el periodo de estudio establecido.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 40 afos del servicio de neurologia y medicina
interna del Hospital | de Florencia de Mora que son fumadores crénico o
no fumador cronico. Ademas de si tienen sintomas iniciales de

Enfermedad de Alzheimer o no

Criterios de exclusion:

Pacientes diagnosticados anteriormente con esquizofrenia, retraso
mental y otras enfermedades psiquiatricas que alteren las funciones
cognitivas.

Diagnosticados de epilepsia.

Pacientes que no deseen ser entrevistados



DESCRIPCION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLES:
DEFINICION
VARIABLES TIPO INDICE
OPERACIONAL INDICADOR
Minimo 1 cajetilla Cantidad de
de cigarros x 1 cigarrillos que
Fumador CUALITATIVA
o semana en un _ fuma a la semana | SI/NO
cronico . . (Nominal)
minimo de 5 afios Afos que ha
seguidos fumado
Presencia de
Anomias
frecuentes
Preguntar varias
veces lo mismo
Minimo 3 de los Contar la misma
Sintomas i CUALITATIVA o
o sintomas antes historia 3 0 4 Presente / ausente
iniciales ) (Nominal)
descritos veces
Perder llaves o
dinero
Alteracion de
funcién ejecutiva
COVARIAB DEFINICION
TIPO INDICE
LES OPERACIONAL INDICADOR




Cantidad de
afilos que ha
transcurrido
L desde su | 40-65 afnos
Edad Edad actual Cualitativa o
nacimiento 65 a > afos
hasta el
momento de la
entrevista
altimo grado de | Sin estudios
_ CUALITATIVA |estudios  que | Escuela primaria
Grado de |Ultimo grado de _ .,
_ _ _ _ (ordinal realizé Escuela
instruccion | estudios realizado o
politdmica) secundaria o]
superior
HIPERTEN Medicion de PA | SI
PA >140/90 CUALITATIVA
SION mayor a 140/90 | NO
Bebe mas de 4
o veces a la
Consumo Bebe minimo 4 o .
cualitativa semana cerveza | Si/ No
de alcohol | veces ala semana .
0 vino o trago
corto
DEFINICION
VARIABLES
CONCEPTUAL

Fumador crénico

Minimo 1 cajetilla de
cigarros x 1 semana en
un minimo de 5 afos

seguidos

Sintomas

iniciales

- Anomias frecuentes

- Preguntar varias veces
lo mismo

- Contar la misma

historia 3 0 4 veces




- Perder llaves o dinero
- Alteraciéon de memoria

prospectiva

Edad

Tiempo transcurrido desde
la fecha de nacimiento
plasmado hasta la

actualidad

Grado

instruccion

de

El nivel de instruccion de
una persona es el grado
mas elevado de estudios

realizados o en curso

HIPERTENSION

Presion excesivamente alta
de la sangre sobre la pared

de las arterias.

Consumo

alcohol

de

Enfermedad cronica
caracterizada por la ingesta
descontrolada de alcohol y

preocupacién por el consumo.

Muestra:

Unidad de Analisis

Conformada por los pacientes mayores de 40 afios con diagndstico de

enfermedad de Alzheimer o sin él, con antecedente de tabaquismo y sin él.

Unidad de Muestreo

Conformada por el protocolo de recoleccion de datos en pacientes mayores

de 40 afios del servicio de neurologia y medicina interna del Hospital de

Florencia de Mora.

Tamafno de muestra: [Machin (1997, p. 132-133)]
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Los tamarios resultantes se multiplican por el efecto de disefio (deff).

Donde:
* Peslaproporcion esperada en la poblacion,
* e esla precision absoluta de un intervalo de confianza para la proporcion,
v deff es el efecto de disefio,

* Nesel tamafo de la poblacion.

= Zig2=1,96 a un nivel de confianza del 95%
= P=14% (Referencia de estudio piloto) (23)

» e=5%

= N= 720 (Poblacion estimada)

Céalculo: Usando EPIDAT 4.2;

Datos:
Tarnafio de k poblacidn: 720
Proporcidn esperada: 14,000%
Mivel de confianza: 05, 0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamafio de la muestra
5,000 148

La muestra estara constituida por un total de 148 pacientes



PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LOS RESULTADOS

La observacion se obtendra de la siguiente forma

1.

Se solicitdé permiso al &rea de neurologia y medicina interna del Hospital |
de Florencia de Mora para revisar historias clinicas de pacientes mayores
de 40 afios con o sin diagnostico de Alzheimer. (Anexo 1)

Se revis6 la base de datos de los pacientes mayores de 40 afos del area
de neurologia y medicina interna del Hospital | de Florencia de Mora
obteniendo un total de 700 pacientes

Para nuestro estudio se necesitdé 148 pacientes que cumplieran los
criterios de inclusion y exclusién, por lo que de manera aleatoria
valiéndonos de un programa de sorteos online se obtuvo dicha cantidad
de pacientes de la base de datos.

Luego se llamo a cada paciente seleccionado, se informo los fines y
propositos de este estudio y se les pididé que acepten el consentimiento
informado (anexo 2) y asi poder continuar con la entrevista mediante el
instrumento de recoleccion de datos (anexo 3) en la que se incluiran todas
y cada uno de los datos que intervendran en el estudio.

Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos en Microsoft
Excel.

La base de datos fue exportada al programa IBM SPSS version 25 para

el analisis de los datos.

Técnica e instrumento de datos:

Instrumento de recoleccidn de datos (Anexo 3)

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS:

Para el procesamiento y analisis de los datos se usara el paquete Estadistico
IBM SPSS Statistics 26.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Para las variables cualitativas, los resultados se presentaran en tablas de
simples y cruzadas con frecuencias absolutas y porcentuales y graficos de
barras.

ESTADISTICA ANALITICA



Para determinar la asociacién entre las variables se usara la prueba estadistica
de Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5% (valor-p <
0,05).

CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio se seguira los lineamientos de la declaracion de Helsinki,
de acuerdo al Art. 82 del Colegio Médico del Perl se procedera a presentar una
solicitud al centro de estadisticas del Hospital Florencia de mora. Para asi
brindarnos los datos correspondientes en pacientes con Alzheimer y de ser

aceptado se realizaran en dicho &mbito.

No maleficencia, la seleccion de los participantes se hara sin ninguna distincion
de raza, religion u estatus econdmico ya que no son factores a considerar en el
presente trabajo, los datos obtenidos fueron puramente estadisticos en una

poblacién y afio determinado, que anteriormente ya ha sido mencionado.

Segun el Art. 81 que establece el colegio médico del Perl la presente
investigacion sobre diagndsticos hechos a lo largo del afio 2014-2019, no

perjudican en lo absoluto a nadie.

Beneficencia, se considero el Art. 85 donde expresa como principio el no retener
informacion, ya que esta, puede ser de ayuda para el beneficio de los Pacientes
gue deseen llevar una mejor vida de acuerdo a los resultados obtenidos en la

investigacion.

Segun el CEI debe existir la responsabilidad de cuidar y garantizar que los
beneficios dichos en el disefio del protocolo de investigacion, continien durante
la el estudio, teniendo en cuenta cualquier evento adverso o informacion de
seguridad que pueda poner en riesgo a los participantes de la investigacion y
brindandoles un acceso, después del proyecto a métodos preventivos,
diagndsticos y terapéuticos que han resultado de provecho en el estudio o el

paso a otra atencién apropiada.

Confiabilidad, por motivos morales, éticos y por el tipo de investigacion no

expondra como ejemplo a alguno de los pacientes.



[I. RESULTADOS

Nuestra poblacion de estudio estuvo conformado por 148 pacientes divididos en
dos grupos, en el grupo de pacientes que tuvieron sintomas iniciales se encontro
que el 27% tuvo mas de 65 afios (p=0,070), 31% fueron del sexo masculino
(p=0,002), 14% tuvieron solamente estudios a nivel primario (p= 0,18), 19,6%
eran fumadores cronicos(p=0,000), 20,9. % tenian hipertension (p=0,003) y el
33% no consumio alcohol (p=0,127).

Con respecto al grupo de pacientes que no tuvieron sintomas iniciales el 35.5%
era de mas de 65 afios (p=0,070) el 35.8% eran hombres (p=0,002), el 2.7%
eran fumadores cronicos (p=0,000), el 18.9% tiene hipertension (p=0,003) y el
58,8% no consumia alcohol (p=0,127) (Anexo 5).

Del 22,3% de pacientes fumadores cronicos, el 19,6% tuvieron sintomas iniciales
de la enfermedad de Alzheimer y del 77,7% de pacientes no fumadores cronicos,
el 18,2% tuvieron sintomas iniciales de la enfermedad de Alzheimer

La prueba estadistica de Chi Cuadrado confirma que hay razones suficientes
para afirmar que el ser fumador cronico esta asociado a los sintomas iniciales de
la enfermedad de Alzheimer (X2 de Pearson = 45,214 p < 0,001).

En el analisis se observa que el ORP resulté un valor de 23.63 y ya que el
intervalo de confianza del ORP no incluye a 1, se dice que el ser fumador crénico
es un factor asociado a sintomas iniciales de enfermedad de Alzheimer. (Anexo
4)

IV.  DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar si hay asociacion entre fumar
cronicamente y la aparicién de sintomas iniciales de enfermedad de Alzheimer
en pacientes mayores de 40 afios en los servicios de medicina interna y

neurologia del hospital Florencia de Mora. entre eventos que precipitan la



enfermedad de Alzheimer se encuentra el fumar crénicamente por lo que se
crey6 necesaria la realizacion de esta investigacion para ahondar mas sobre
ambas entidades y aumentar la literatura que ayude a dilucidar dicha asociacion.
Un buen reconocimiento de los factores precipitantes en la enfermedad de
Alzheimer podria disminuir la mortalidad (35).

Dentro de las caracteristicas generales (Tabla 1) en la presente investigacion se
observé que de los pacientes que tienen sintomas iniciales el sexo masculino fue
de 31% y el femenino de 6.8% con valor significativo de (p=0.002). este hallazgo
coincide con un estudio cohorte por Ott et al donde el riesgo relativo de demencia
fue mayor para hombres en comparacion con el grupo de mujeres, ademas
reportaron que los fumadores también tenian un mayor riesgo de enfermedad de
Alzheimer en comparacion con los pacientes que nunca fumaron. (Riesgo
relativo: 2.3; 1C95%: 1.3-4.1) (36).

El grado de instruccion no fue significativo (P=0.18) hallazgo que guarda relacion
con el estudio de Comenciante et al. Las variables intervinientes educacion y
etnia no alteraron la medida de asociacion entre el tabaquismo y la EA.

Con respecto a la hipertension el 20.9% de los que tenian sintomas iniciales
también tenia hipertension y el 16.9% no la tenia ademas de un valor de
P(0.003), lo que coincide con un articulo realizado por Miguel Camafort et al en
el que menciona que los niveles de presion arterial diastolicos altos (>100mmhg)
se relacionaron con un deterioro cognitivo mas rapido durante 5 afios de
seguimiento (z =-2,51, P =0,012) (37)

En nuestro estudio se observo que de los pacientes que fumaban (22,3%), El
19.6 % tenian sintomas iniciales y un el 2.7% restante no tenian sintomas
iniciales.

Segun el estudio publicado por H Chi et al en la Revista europea de neurologia
indic6 que fumar podria impactar en la neurodegeneracion en hombres
cognitivamente normales, lo que sugiere que fumar podria ser un importante
factor de riesgo modificable para el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer.
se encontré que fumar esta asociado con adelgazamiento cortical en las regiones
temporal medial y regiones de asociacion temporo-parietal, que se ven afectadas
en enfermedad de Alzheimer.

La regién temporal medial es responsable para la formacion y el almacenamiento

de la memoria. la region temporo-parietal esta asociada con el aprendizaje



Cada vez hay mas pruebas de que fumar esta relacionado a la patologia de
Alzheimer (38)

En la presente investigacion se encontré que la condicion de ser fumador crénico
es un factor asociado a sintomas iniciales de Alzheimer. (ORP: 23.6; 1C95%: 7.6
- 73.2; p<0.001; X2 de Pearson = 45.214). Con los resultados que encontramos
se puede afirmar entonces que hay razones suficientes para concluir que el ser
fumador cronico esta asociado a los sintomas iniciales de la enfermedad de
Alzheimer.

Los hallazgos de este presente estudio coinciden con el estudio transversal de
Liu, Jie, et al realizado en china el que explica que el tabaquismo actual guarda
relacién positiva con el deterioro cognitivo (OR= 9.067; IC95%: 1.305-62.979;
P=0.02) con un resultado del 12.2% de personas que si fumaban y presentaron
deterioro cognitivo (39). Del mismo Modo C. comerciante et al. reporta que el
RR de los fumadores actuales con EA fue de 1.9, concluyendo que los fumadores
tenian un mayor riesgo de Enfermedad de Alzheimer, ademas se encontro que
entre los fumadores anteriores que dejaron de fumar puede haber una reduccion
del riesgo de EA y el grupo de pacientes que nunca habian fumado tenian un
menor riesgo de enfermedad de Alzheimer (40,41,42)

Por tal motivo se podria plantear que al ser la condicion de fumador un factor
modificable en la enfermedad de Alzheimer, se debe orientar al paciente a
disminuir y/o evitar su consumo

Nuestro trabajo presenté diversas limitaciones como: nuestro estudio fue
unicéntrico y la muestra fue pequefia por lo que consideraria una limitacién ya
gue siempre el considerar un nimero mayor en el tamafio de la muestra da cierto
peso en la confiabilidad del estudio. Otra limitacion fue que algunos de los
pacientes a los que se les llamaba no contestaban o no aceptaban el
consentimiento informado, algunos no tenian claro las respuestas de la
entrevista, otros tenian limitaciones auditivas y no contaban con una persona de

apoyo para mejorar la comunicacion.

V. CONCLUSIONES



VI.

Se rechaza la hipoétesis nula 'y se acepta la hipétesis alterna: por
lo que si Existe asociacion entre fumar cronicamente y la
aparicion de sintomas iniciales en adultos con enfermedad de
Alzheimer mayores de 40 afios del area de medicina interna y
neurologia del hospital Florencia de Mora.

Del total de pacientes mayores de 40 afios del area de medicina
interna y neurologia del hospital Florencia de Mora la mayoria
no tuvo sintomas iniciales de Alzheimer.

Sintomas iniciales fue mas prevalente en el grupo de pacientes
fumadores crénicos

Los pacientes que son fumadores crénicos tuvieron 23.6 veces
mas riesgo de presentar sintomas iniciales de Alzheimer a

comparacion de los no fumadores

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda nuevas investigaciones que complementen el presente

estudio, y permitan identificar mas factores asociados a Alzheimery el ser
fumador cronico, para que pueda servir como referencia para futuras
investigaciones.

Se recomienda la implementacion de programas de prevencion de
enfermedades degenerativas como Alzheimer, la informacion sobre el
dafo que puede causar el ser fumador crénico

Se recomienda realizar una investigacion que abarque un mayor numero

de participantes y en otros hospitales.
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ANEXOS
Anexo 1

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
EJECUCION PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SENORA DOCTORA
Angela Veronica Sito Guerra

Directora del Hospital Florencia de Mora.

Yo, AURACAROLINA JUAREZ AGUIRRE, identificada con DNI N° 73028189
con domicilio en Prolongacion Huallaga Urbanizacién Palermo 123 de la ciudad

de Trujillo. Ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo.

Que, siendo estudiante de la carrera Profesional de Medicina en la Universidad
Privada Antenor Orrego, Solicito a Ud. autorizacion para entrevistar a pacientes
del area de medicina interna y Neurologia del presente Hospital y tener acceso
a las historias clinicas de pacientes que presenten o no Alzheimer que seran

tomados como datos para nuestro proyecto de la investigacion

Esperando que mi solicitud sea aceptada

QUEDO DE USTED

JUAREZ AGUIRRE AURACAROLINA

DNIN°® 73028189



Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes.
La presente investigacion es conducida por Auracarolina Juarez Aguirre,
estudiante de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Particular
Antenor Orrego. El objetivo de este estudio es “Demostrar la asociacion de
fumar cronicamente y sintomas iniciales de enfermedad de Alzheimer en
pacientes del hospital Florencia de mora “
Si usted accede a participar en este estudio, se le entrevistaria con una serie
de preguntas. Esto tomara aproximadamente 3 minutos de su tiempo.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial, no se usara para ningun otro propésito fuera de los
de esta investigacion y no sera remunerada.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted

el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya agradezco su participacion.

HC del paciente Fecha



Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos
1.- Datos generales:

N° HC

Edad:

Sexo: M() F()

Grado de instruccion:

Il.- Datos de investigacion:
Alzheimer @)
Fumador(a) ()

ESTILO DE VIDA:

Cajetillas de cigarros a la semana:
Consumo de alcohol:

Tiempo de fumador

(<l1lafio)
(5afos 0 mas)
(10afios o mas)

Sintomas iniciales:

Anomias frecuentes

Pregunta varias veces lo mismo
Contar la misma historia 3 0 4 veces
Perder llaves o dinero

Alteracion de las funciones ejecutivas

[1l.- Datos de historia clinica:

Retraso mental
Trastorno psiquiatrico pasado ()
Antecedente de TEC grave ()

Hipertension

Direccion:



Anexo 4

TABLA 1

Prevalencia de pacientes con sintomas iniciales de enfermedad de

Alzheimer en Fumadores crénicos y no crénicos

Sintomas iniciales

Fu,m_ador Presente Ausente Total (%)
cronico

Frecuencia % Frecuencia %
Si 29 19.6% 4 2.7% 33 (22,3%)
No 27 18.2% 88 59.5% 115 (77,7%)
Total 56 37.8% 92 62.2% 148 (100%)

Fuente: Datos procesados por el autor
X2 de Pearson = 45,214

p < 0,001

ORP (IC95%): 23,6 (7,6 - 73,2)



Tabla 2

Caracteristicas de los pacientes mayores de 40 afios del area de medicina

internay neurologia del hospital Florenciade moray su correlacion con los

sintomas iniciales

Sintomas iniciales

Covariables
Presente
Frecuencia % Frecuencia % P
40 a 65 16 10.8% 40 27.0% 56 37.8%
Edad 66 a + 40 27.0% 52 35.1% 92 62.2% 0.07
Femenino 10 6.8% 39 26.4% 49 33.1%
Sexo Masgulino 46 31.1% 53 35.8% 99 66.9% ,002*
instr?Jlt?cién 0 0.0% 1 0.7% 1 0.7%
Primaria 21 14.2% 20 13.5% 41 27.7%
Grado de Secundaria 18 12.2% 34 23.0% 52 35.1%
instruccion Superior 17 11.5% 37 25.0% 54 36.5% 0,18
Fumador Si 29 19.6% 4 2.7% 33 22.3%
crénico No 27 18.2% 88 59.5% 115 77.7% ,000*
Si 31 20.9% 28 18.9% 59 39.9%
Hipertension No 25 16.9% 64 43.2% 89 60.1% ,003*
Consumo de Si 7 4.7% 5 3.4% 12 8.1%
alcohol No 49 33.1% 87 58.8% 136 91.9% 0,127
Total 56 37.8% 92 62.2% 148 100.0%

Fuente: Datos procesados por el autor



Tabla 3

Caracteristicas de los pacientes mayores de 40 afios del &rea de medicina

interna y neurologia del hospital Florencia de mora y su correlacién con

Fumador Crénico.

Fumador Crénico

Covariables Total
Frecuencia % Frecuencia %

Edad <=65 7 4.7% 49 33.1% 56 37.8%
>65 26 17.6% 66 44.6% 92 62.2%

Sexo Femenino 1 0.7% 48 32.4% 49 33.1%
Masculino 32 21.6% 67 45.3% 99 66.9%

o sin 1 0.7% 0 0.0% 1 0.7%

Grado de mst.rucu'on

Instruccion Primaria 11 7.4% 30 20.3% 41 27.7%
Secundaria 12 8.1% 40 27.0% 52 35.1%

Superior 9 6.1% 45 30.4% 54 36.5%

Sintomas Presente 29 19.6% 27 18.2% 56 37.8%
Iniciales Ausente 4 2.7% 88 59.5% 92 62.2%
Hi . Si 18 12.2% 41 27.7% 59 39.9%
Ipertension No 15 10.1% 74 50.0% 89 60.1%
Consumo de Si 3 2.0% 9 6.1% 12 8.1%
Alcohol No 30 20.3% 106 71.6% 136 91.9%
Total 33 22.3% 115 77.7% 148 100.0%




