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Objetivo: anilisis de los procesos de diagndstico de
Alzheimer profundizando en la satisfaccion con Ia
informaciéon inicial que reciben los afectados,
importancia de la participacion del paciente vy
consecuencias de la comunicacidn del diagnéstico.

Metodologia: respondieron a un cuestionario
304 personas, asistentes a unas Jornadas de
Alzheimer (tasa de respuesta 57%), el 79% (237)
con una experiencia de media=8 afos en cuidados
de personas con Alzheimer. EI 88% (263) mujeres.

Resultados

dificultad en concentracion 1 0,5

cansancio N 5

agitacion N 6

Circunstancias del
diagnéstico

desanimo m—— 7

dificultad hablando I—— 7

irritabilidad T——— 11

Los primeros sintomas (% respuestas)

desorientacion IIEEEEEEEENNN—— 23

Tiempo entre sintoma y consulta (% respuestas)

Mis de 12 meses [ 18,6
De9a 12 meses I 20,9
De6a9meses [ 16,3
De3a6meses NN 0.2
Menos de 3 meses [N 14,0
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el médico respecto a su conocimiento de la enfermedad IEEEEEEEEEGNGEGEEN—_— 7,1

el médico respecto a su sensibilidad en el trato

el médico respecto a su claridad en las explicaciones proporcionadas

general con el proceso del diagnéstico

la adecuacion del lugar (comodidad, privacidad...) ...

el médico respecto al tiempo que le dedicé a dar informacién NN 6,5

cantidad y calidad de informacién respecto al prondstico y evolucién de la enfermedad NI 6,4

cantidad y calidad de informacién respecto al tratamiento (dosificacién, efectividad, contraindicaciones...) TS 6,3
cantidad y calidad de informacién respecto a los sintomas (memoria, actividades de la vida diaria,... IEEGG_G_—_—_—_——————— 5.9

cantidad y calidad de informacién respecto a los recursos disponibles (ayudas, asociaciones, webs de... IIEEE————— 5,4

Satisfaccion con (medias)
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. 6,3
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Opinidn sobre la inclusién del paciente en el diagnédstico

(1=Naoda de Acuerdo al 5=Totalmente de Acuerdo)

Reacciones de cuidador y paciente (%
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Conclusiones

3. Los pacientes de Alzheimer tienen derecho a saber su
diagnéstico

2. Esmejor comunicar el diagndstico, ya que podria promaover
la eooperacidn del paciente

4.Tenemos la obligacidn de comunicarles el diagnéstico a los
pacientes de Alzheimer

1. Considero que la informacidn del diagndstico se debe
realizar en presencia del paciente
7. Una persona con Alzheimer rechazard su diagndstico
5. Comunicarle el diagndstico trae consecuencias psicologicas
negativas

6. Una persona con Alzheimer no puede comprender el
significado del diagndstico
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Personas que ya llevan una media considerable de afios de trato y experiencia en el cuidado de otras con
Alzheimer, son favorables a comunicar el diagndstico, aunque no esté tan claro que esto vaya a traducirse en
repercusiones positivas. Este proceso es un periodo muy delicado, incluso angustiante, tanto para pacientes
como cuidadores. Por ello es de vital importancia la calidad del tiempo y la informacion que se les ofrece,
siendo, en opinidn de los familiares de personas con Alzheimer, mejorable la satisfaccién con el proceso de

informacion.
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