Controla la salud del cerebro

El cerebro cambia a medida que
envejeces. No todos los cerebros
envejecen de la misma manera. Algunos
de estos cambios son una parte normal
del envejecimiento, como olvidar dénde
acabas de dejar algo. Los cambios de
humor pueden ser otro signo de que tu
cerebro esta cambiando.

Los problemas de salud, como la diabetes
o las enfermedades cardiacas, podrian
causar otros tipos de cambios en tu
cerebro. Olvidar cosas que acabas de
aprender o perderte en lugares que
conoces bien no se debe a cambios
normales en el cerebro.

A medida que las personas envejecen, muchos factores afectan la salud
cerebral. A continuacion, te indicamos tres de los factores principales:

Los genes y los
antecedentes médicos
de tu familia

Tu entorno

Las decisiones de
salud que tomas

Colaboracidon con tu profesional de la salud

Una de las maneras de ayudar a mantener
la salud del cerebro es trabajar en )
conjunto con tu profesional de la salud. El

o ella puede administrarte examenes para
controlar el estado de salud de tu organismo
en general y de tu cerebro.

Para comenzar, puedes completar la breve
Lista de verificacion para un cerebro sano

(Healthy Brain Checklist) que se encuentra
al dorso de esta hoja.

Luego, muéstrasela a tu profesional de la
salud en tu proxima consulta. Juntos pueden
idear un plan de accion para ayudar a
mantener la salud cerebral.

Consulta el otro
lado de la hoja %



Tomate unos minutos para completar la lista de verificacion. Luego, muéstrasela
a tu profesional de la salud en tu préoxima consulta. Esto lo(a) ayudard a obtener
mas informacidon sobre tu salud cerebral.

Lista de verificacion para un cerebro sano (Healthy Brain Checklist™)

1. ¢ Necesitas ayuda para recordar citas, eventos familiares o dias festivos, o para tomar

tus medicamentos?
asi O No

2. En la siguiente tabla, marca & en las tareas que actualmente te resulta mas dificil

completar que en el pasado.

O Recordar detalles importantes de las
cosas que hice en las ultimas semanas.

O Recordar hacer cosas que dije que iba a
hacer.

O Recordar eventos o conversaciones
recientes.

O Volver a contar una historia o un chiste a
la misma persona porque olvidé que ya
lo habia hecho.

O Completar tareas complejas en el
trabajo o en casa (por ejemplo, llevar
el saldo de la chequera o planificar
proyectos).

O Recordar el nombre de alguien que
conozco bien.

O Recordar lo que estaba por decir en
una conversacion.

O Recordar lo que iba a hacer en
el momento de entrar en otra
habitacion.

O Encontrar objetos que acabo de dejar en
un lugar.

O Recordar una palabra especifica que
deseo utilizar.

3. Marca cada sentimiento que corresponda: "Durante el ultimo mes he sentido...”

O Que no puedo dejar de sentirme triste
o decaido, incluso con la ayuda de
familiares o amigos.

O Que todo el placer y la alegria han
desaparecido de mi vida.

O Desesperanza ante el futuro.
O Que todo me significd un gran esfuerzo.

O Que tengo poca energia o me he
ralentizado demasiado.

En el siguiente espacio, escribe cualquier otra inquietud que tengas sobre tu memoria o

estado de animo:

Recuerda mostrar la lista de verificacion completa a tu profesional de la salud en la

proxima visita al consultorio.
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