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Resumen

Objetivos: Existe informacion limitada sobre la experiencia de |os pacientes con enfermedad de Alzheimer
(EA) en etapas méas tempranas (PEAT). El objetivo de este estudio fue evaluar la percepcion de la calidad de
vida (CdV) utilizando una bateria de cuestionarios autocompletados y la percepcion subjetiva sobre su
enfermedad.

Material y métodos. Se realizd un estudio observacional transversal en 21 hospitales esparioles. Se evaluaron
pacientes de 50-90 afios, con EA prodromica o leve (NIA/AA), Mini-mental State Examination (MM SE) >
22y Clinical Dementia Rating-Global (CDR-GS) de 0,5 0 1,0. Se utilizaron escalas para evaluar la calidad de
vidaen EA (QoL-AD), larepresentacion subjetiva de la enfermedad através laRADIX (indice
representaciones y gjuste de demencia), laresiliencia con la escala de autoeficacia general (GSES). Se
examinaron correlaciones QoL-AD vs. otras variables.

Resultados: Seincluyeron 149 PEAT (edad media: 72,3 + 7,0 afos; 50% mujeres) con duracion de la EA de
1,3+ 1,7 afios, MMSE de 24,6 + 2,1y 87% con CDR-GS = 0,5. La QoL-AD mostro correlacion positiva
significativa con la GSES (rho = 0,345, p 0,0001) y negativas con €l Inventario de Depresion de Beck (BDI-
FS) (rho =-0,458, p 0,0001). L os participantes que conocian su diagndstico y usaban el término EA (44,3%)
eran mas jovenes, con més sintomas depresivos, peor satisfacciony CdV.

Conclusion: Estigma, depresion y desesperanza son frecuentes en la EA temprana, conllevando un impacto
negativo en la CdV. Comprender |as perspectivas de pacientes en |as primeras etapas puede facilitar
intervenciones para mejorarla.
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