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ResumenLos fallos de memoria en la vida cotidiana sonintoma que preocupa sobre todo a los mayores gséiimbteniendo
cada vez mas relevancia entre los adultos jov&wesfallos de memoria u olvidos cotidianos: olvildernombres, donde se ponen
las cosas, olvidar un recado, olvidar caras dedasonas, lo que hemos hecho Gltimamente, lo guediéeido, no recordar un
recorrido, entre otros. Este articulo analiza &k$ de memoria y los factores de riesgo en lodt@side 40 afios y mas, en la
poblacion docente y administrativa del Centro Reglitniversitario de Azuero (CRUA). Es un estudisctiptivo, no experimental
de tipo transversal, retrospectivo. fraiestra fue evaluada a través de la encuesta Golastionario de Fallos de Memoria de la
Vida Cotidiana (MFE) de los autores Montejo, Mormgo, Sueiro-Abad, Huertas (2012), que incluye tapgas que valoran los
fallos de memoria temprana en tres factores: Rdougg actividades, reconocimiento y monitoriza@éria comunicacion y estos
dan indicios de algunas fallas. La seleccion dedastra se realizé de forma aleatoria simple al ama un nivel de confiabilidad
de 95% y un margen de error de 0.4%s resultados indican que media de edad agrupada de los encuestados g tHaydnas
fallos de memoria esta entre las edades de 4GA®D Estos fallos de memoria responden al facta@clerdo de las actividades
diarias. Al agrupar los factores encontramos dafesantes que se relacionan con el consumo deaiamn el nivel de escolaridad,
la menopausia y enfermedades crénicas de la muestra

Palabras claverallos de memoria, factores de riesgos, vida @otaliadulto.

Abstract Memory failures in everyday life are a symptom thatries mostly for the elderly, but it is gainingore and more
relevance among young adults. They are memoryréalar daily forgetfulness: forgetting names, witkinegs are put, forgetting a
message, forgetting faces of people, what we hawe tately, what we have read, not rememberingugey@mong others. This
article analyzes memory failures and risk factaradults aged 40 and over in the teaching and astnsitive population of the
Regional University Center of Azuero (CRUA). leislescriptive, non-experimental, cross-sectioe#ipspective study. The sample
was evaluated through the survey on the Daily Mfemory Failure Questionnaire (MFE) of the authorsntjo, Montenegro,
Sueiro-Abad, Huertas (2012), which includes sesttbiat assess the failures of early memory in theetors: Memory of activities,
recognition and monitoring of the communication #meke give indications of some faults. The sedaatf the sample was carried
out randomly with a level of reliability of 95% aramargin of error of 0.5%. The results indicatat tthe average age of the
respondents that exhibited more memory failurégeiaeen the ages of 40 to 60 years. These membryefarespond to factor 1:
memory of daily activities. When grouping the fastave find relevant data that are related to altobnsumption, education level,
menopause and chronic diseases of the sample.

Keywords Memory failures, risk factors, daily life, adult.
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1. Introduccién Del Moral [1] propone que actualmente hay 47 migode
personas con demencia en el mundo, y cada afmistar
9.9 millones de nuevos casos.

Por otro lado, los fallos de memoria pueden conaide

La memoria es un proceso natural del ser humateones
permite el almacenamiento de la informacién. Estedp ser
recuperada ya sea voluntaria o involuntariamente.nmas ) At o
importante para cualquier persona es mantenepaeicad de normales hasta cierto punto de manera similarralin® de

captar nueva informacién para luego usarla a lgolate su demencia senil que se usa comunmente, este nbeeiear
vida porque asume que la demencia es algo natural en el

envejecimiento y no lo es [1].
Los fallos de memoria se definen como un sintoma qu
preocupa sobre todo a los mayores, pero se edistatelo en
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los adultos jovenes actualmente [2]. Esta invesiigaaporta
datos importantes que aspiran a ser tomados etacp@ra la
prevencién primaria en salud, a través de la dinic
universitaria proxima a inaugurarse.

Estadisticamente se han realizado diversas ineestiges
sobre los fallos de memoria en mayores de 65 aaws p
detectar los factores que influyen en el deterawgnitivo.
Con la intencion de detectar la existencia de draes
neurocognitivos leves, por los cuales en muchasi@vas su
existencia se ve desapercibida. Siendo asi, esfeqip toma
en cuenta como muestra a adultos jovenes de 40yafids,
tanto docentes como administrativos del Centro dredi
Universitario de Azuero de la Universidad de Pandbela
muestra seleccionada, la media de edad se encuentra
intervalo de edades entre los 51 a 53 afios.

Se han utilizado diferentes instrumentos que permit
evaluar el fallo de memoria en la poblaciéon a nimeindial.
En el caso de esta investigacion se utilizé eltauresio de los
fallos de memoria de la vida cotidiana de Montejo,
Montenegro, Sueiro-Abad, Huertas (2012). Este unstnto
permite clasificar este proyecto en tres factotesspn: factor
1: recuerdo de actividades, factor 2: reconocimiede
actividades y factor 3: monitorizacion en la concagion [2].

2. Antecedentes

En esta investigacion utilizamos los aportes dedass
realizados sobre los fallos de memoria, los cusdesyudaron
a despertar el interés por este tema investigativo.

Utilizamos el estudio que trata acerca de Cuediiore
Fallos de Memoria de la Vida Cotidiana (MFE). Asiide
factores con poblacién espafiola de los autoresoRéahtejo,
Mercedes Montenegro, Manuel J. Sueiro-Abad y Evelio
Huertas. Este estudio utiliz6 una muestra de 64Mtasd
jovenes (19-64 afos), indico la existencia de @traigtura de
tres factores, que explicaban el 29.3 % de la nazsia
Recuerdo de actividades, monitorizacion de la cacagion y
reconocimiento. Los dos primeros factores mostranna
correlacion positiva mas alta entre ellos y unacias@®n
mayor con el estado de animo y las quejas genedaes
memoria. Por el contrario, el factor reconocimieptesenté
una correlacion positiva mas alta con la edad watinggcon el
rendimiento objetivo de memoria [2].

Otro estudio sobre memoria cotidiana: Dimensiones y
pautas de declive en adultos sanos por Dra. Inéadba
Verdejo y Dra. Carmen Barcena Calvo. En este estmliun
primer momento participaron 129 adultos sin pataelog
cognitiva, de edades comprendidas entre los 48 9lcafios.
En un segundo momento, con una muestra de 510osdult
sanos de edades comprendidas entre los 48 y laf@) se
quiso saber si existe afectacion diferenciada dalistintas
dimensiones de memoria cotidiana establecidas.dsodtados
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permiten concluir que dicha medida pluridimensiopesee
propiedades psicométricas adecuadas, alfa de Gitoalea9l,
y se evidencia que existen sistemas 0 areas comgsnge la
memoria cotidiana diferencialmente resistenteseggribro.
Los fallos cognitivos auto informados indican caedreas que
mas deterioro sufren con el paso de los afios soeceérdo
del sitio de las cosas y la memoria de fuentedsida més
resistente la memoria autobiografica en ambos g&fos

Ademas, el estudio realizado por Mercedes Montenegr
Pefia trata de las quejas subjetivas de memorialen e
envejecimiento y en adultos jovenes: variables itaghs.
Esta investigacion posee diversos tipos de muesin@stra
poblacional, muestra preventiva y muestra de asljdtenes;
la muestra poblacional es de 1637. Se observaamkercia
constante al aumento de las quejas, segun avaedadaen la
muestra poblacional de mayores (de 24,2% en 65169 a
57,1% en mayores de 90 afios) y en adultos jovdireda
muestra poblacional, a medida que hay mas nivektiaios,
disminuye la prevalencia de quejas de memoriaentspal
género, las mujeres manifiestan mas quejas de neemor
distintas edades, pero el tamafio del efecto egpemyenio. En
este estudio la muestra poblacional, se encuesticiaeion de
las variables subjetivas (calidad de vida, peréepde salud y
depresion o ansiedad) con las quejas. En la mysstvantiva,
el Cuestionario MFE muestra correlaciones positn@s la
calidad de vida y con el estado de ani®e.ha hallado una
asociacion entre las quejas y el nivel de actividadional: las
personas totalmente dependientes tienen méas d& deb
porcentaje de quejas [4].

Con respecto a los resultados de las investigazione
anteriores nos parecen interesantes cada una ate pelta
tomarlas en cuenta en nuestra investigacion, debigioe en
ella se analiza el impacto de los diferentes fastor
sociodemograficos en los fallos de memoria, misfactores
gue nosotros analizaremos en la investigacion. facwres
sociodemograficos que analizaremos con respedais fallos
de memoria son: influencia de la edad, el sexodqrde
escolaridad, consumo de alcohol, menstruacién yopearsia
y enfermedades cronicas.

3. Metodologia

La metodologia utilizada se da mediante un estudio
descriptivo, no experimental de tipo transverstospectivo.
Se realizé a través de encuestas a los docentes y
administrativos del (CRUA) ubicado en el corregimbiede
Chitré, Provincia de Herrera. La seleccion de laestna se
tomé de forma aleatoria simple al azar, con unInde
confiabilidad de 95% y un margen de error de 0.5%.

Se utilizé una encuesta que contieme total de 37
preguntas, de las cuales la primeras nueves midéos d
sociodemogréaficos como la edad, el sexo, grado de
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escolaridad, edad de la menarquia, antecedentdgfaside
fallos memoria y otras enfermedades crénicas, coastde
alcohol (dos preguntas tomadas del test de Auditasy
siguientes 28 preguntas, corresponden a preglerasias, las
cuales a su vez estan subdivididas en los tresrésctya
descritos, todas evidenciado a través de las expmgis de
memoria de la vida daria; formando parte del Cuestionario de
Fallos de Memoria de la Vida Cotidiana (MFE) auore
Montejo, Montenegro, Sueiro-Abad, Huertas (2012).

Para efectos de esta investigacion dicho instrumnferg
objeto de validacion de contenido por expertos lidea de
constructo a través de la prueba piloto que sezteabn
personas en iguales condiciones de la tomadaestuslio.

Los items de cada factor fueron agrupados, creando

entonces las opciones de favorable (aquellos gonauaon
nunca o rara vez) y desfavorables (los que pumuaigunas
y muchas veces). Para la tabulacion de los datosilize el

programa estadistico SPSS Stadistics 24 y Excdl emal se
elaboraron cuadros y figuras para representar epajes y
numeros los resultados obtenidos.

4. Resultados

tenido que comprobar actividades como si apagazlask le
ha olvidado llevar con usted objetos que necdsialvidado
actividades que tenia planeado hacer anteriorntemtgjerido
decir algo que tiene en mente pero no logra decirlo

100
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x 45511 mso

40 57.3 566
20 m7a9
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0

Favorable Desfavorable
Factor 1 Recuerdo de actividades

Figura 1. Factores agrupados por resultado favorables y d@sfales.

El factor 2. Reconocimiento, consta de 6 preguritss,
cuales se agruparon dando como resultado un 6a@steble,
mientras que el 32.1% esta teniendo dificultade®eonocer
los lugares que han visitado, han olvidado datesopales

La muestra seleccionada se categorizé por grupos deimportantes, entre otras cosas.

edades por sexo como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1.Grupo etareo por sexo

Sexo
Grupo Total _ _
etareo Masculino Femenino
N % N % N %
Total ... 168 100 76 45 92 55

40 a 45 44 26 22 13 22 13
46 a 50 36 21 13 8 23 14
51 a 55 28 17 9 5 19
56 a 60 28 17 15 9 13
61 a 65 21 13 12 7 9
66 a 70 9 5 3 2 6

71a75 2 1 2 1 0

O'bU'IOO}:

Como se puede ver en la tabla 1, la muestra sqiialal
81% de las personas se encuentran entre las atind8sa 60
afos siendo la mayor cantidad de personas de lstraue
seleccionada. En relacion con el sexo el 55% dpdesonas
representan el sexo femenino y 45% al sexo mascettitre la
poblacién docente y administrativa.

El factor 1: Recuerdo de actividades, esta compuksi0
preguntas, las cuales se agruparon teniendo caulbedo que
el 49.5% es favorable, por lo tanto no presentaiti@len las
actividades que estan acostumbrados a realizantnageque
el 50.5% est4 teniendo dificultades en el recuedgo
actividades como: olvida donde ha puesto algunascdza
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El factor 3: Monitorizacion de la comunicacion, &st
compuesto por 12 preguntas, la cuales se agruparoando
como resultado que el 60.6% es favorable, que tdnes
presentando algun problema en los fallos de memuoréntras
que el 39.4% es desfavorable, lo que nos diceagugdrsonas
encuestadas estan teniendo fallos de memoria tale®:
quiere decir algo y no lo logra decir, repite lsma anécdota
a la misma persona, olvida algo que ya le han Igitlene
dificultad para aprender nuevas cosas

En el estudio titulado “Quejas subjetivas de meaeni el
envejecimiento y en adultos jovenes: variables icapghs”
realizado por Montenegro (2015) [4] afirma que pued
establecerse entre los factores un orden de graw€@a> F3
> F1). Esta afirmacién nos parece muy relevanteldebque
obtuvimos resultados muy significativos en estasofas.
Estos resultados reflejan que las personas ya &stéando
problemas en el dominio de aprendizaje y memarie,segun
el DSM V (2014) [5] puede indicar la aparicion aetrastorno
neuro cognitivo leve.
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Figura 2. Factor 1, recuerdo de actividades (agrupada) pgrogetareo.

En la figura 2 muestra el factor 1, el cual refleljaecuerdo
de las actividades diarias, donde se puede obseuara

medida que avanza la edad aumentan progresivanente

resultados desfavorables, en cuanto a fallos deomenpero
en los dltimos tres grupos etareos no se ve tijadd debido
a una minoria en la muestra.

Los resultados concuerdan con la investigacion uer@
et al. (2015) [6], ya que concluyen que a medidaaumenta
la edad, la capacidad de la memoria para adquirgtgner
nuevas informaciones disminuye, a pesar de corrseretras
capacidades intelectuales. Es importante destguwara pesar

de que en las edades de 40-45 afios no deberiamamost

resultados desfavorables, se obtuvo un 48.4% enasggo, lo
cual es de gran relevancia debido a que son agoNses que
estan presentando fallos de memoria.
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Figura 3. Factor 1, recuerdo de actividades (agrupada) par. se

En la figura 3, se muestra la agrupacion del fadtor
recuerdo de actividades segun el sexo. Como podesnosn
cuanto a resultados favorables, el sexo femenieataucon
53.3 % y 45.7%, el sexo masculino. Con respecesaltados
desfavorables, vemos que el sexo femenino cuentd@&d@%
y el sexo masculino cuenta con 54.3%, es deciregb s
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masculino es el que presentd mas fallos de meneoriéa
investigacion.

Cristovao-Calado, Broche-Pérez, & Rodriguez-Méndez,
2015) [7] en el estudio “Efectos nocivos del consum
prolongado de alcohol sobre el sistema nerviosdralén
concluyé que, el consumo moderado puede ser mjasljpél
para los hombres que para las mujeres, siendo raés pgara
las féminas el consumo esporadico y cronico.

Este estudio guarda relacion con lo anteriormexpiaesto,
debido a que el sexo masculino de acuerdo contaesslen
esta investigacion consume mas alcohol (61.1% rfiascu
38.9% femenino) y a la vez presentan mas fallomeoria
que el sexo femenino.

100

80
65
58.3 Pri .
60 1497 513 rimaria
X
47 M Secundaria
40 35
W Universitarios

20

0

Favorable Desfavorable

Factor 1 Recuerdo de actividades
Figura 4. Factor 1, recuerdo de actividades (agrupada) padayrde
escolaridad.

El factor 1 agrupado versus la escolaridad presenta
porcentaje de 51.3 desfavorable, en una muestrarcaoivel
méaximo de escolaridad; universitario; mientras tgmesolo el
35 % de la poblacién con estudios primarios y ef%icon un
nivel secundario de escolaridad, el factor 1 qoi@nvalora el
recuerdo de actividades, dentro de estas primandigk
acciones cotidianas que realiza nuestra muestra.

En la investigacion titulada “Predictors of denmenthe
construccién of classification” realizada por C@{p006)
como se cita en Montenegro [4] ,se obtienen uromagymero
de quejas de memoria en las personas con nivelodéaedad
alto; esto probablemente relacionadas con una aotacion
exigente y disminucién de la percepcion de biemekiagque
conllevaria a mayores quejas de memoria. Estanadiones
coinciden con los resultados de la figura 4.

El factor 3 donde se mide monitorizacion de la
comunicacion, dentro de la figura 4 observamos 42 5o
desfavorable en un nivel educativo secundario ptasdo
fallos de memoria marcados en nuestra muestraideede un
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41.7 % por parte de los que se encuentran en i dé/
primaria y tan solo un 38.8 % desfavorable en parsa@on
nivel universitario este factor valora aspectosraamoria y
lenguaje.

100
90
80
70
60 54.2

cg3 612
R 50 458 41.7
40
30
20
10
0

Desfavorable

M Primaria
B Secundaria

B Universitarios

Favorable

Factor 3 Monitorizacién de la comunicacion

Figura 5. Factor 3, monitorizacién de la comunicacién (agd#)apor grado
de escolaridad.

En la investigacién “Edad y escolaridad en sujetos
deterioro cognitivo leve” presentada por Sampea).€011)

(> 36 g/dl) y en mujeres>(19 g/dl) se asocio con un deterioro
cognitivo mayor en comparacién con el consumo dehal
ligero a moderado.

100
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70 70 B Nunca
60 54.8 55.2
475 53.5 H Una o menos
N 48" 45.2)
°® veces al mes
40
30 30 De 2 a 4 veces
al mes
20
M De 2 a 3 veces
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0

B4 0 mas veces a
la semana

Favorable Desfavorable

Factor 1 Recuerdo de actividades

Figura 6. Factor 1, recuerdo de actividades (agrupada) paatdidad de
consumo de alcohol.

Los resultados se adeclan a lo propuesto por Szlah,
(2014), teniendo que a mayor cantidad de consunbelidas
alcohdlicas mayores fallos de memoria detectamos.

En la figura 6 se observa una tendencia linealiemée

[8] se encontr6 que las personas con escolaridgd ba entre los individuos que nunca; una o menos vdaees; de

evidenciaron un mayor riesgo a desarrollar
Cognitivo Leve (DCL) que, en las personas con esiczd
alta, por consiguiente, se halla fuertemente refecia la edad,
la escolaridad para la incidencia del (DCL). Pao dado,

Deterior

2 a 3 veces a la semana consumen bebidas alcchéhcka
seccion desfavorable con 45%; 55.2%;y 70% resfzengnte.

El estudio realizado por Piumatti, Moore, Berrid§arkar
y Gallacher, (2018) [11] sobre “The relationshiptween

Sanchez, Moreno y Garcia (2010) en su investigacion alcohol use and long-term cognitive decline in rfedahd late

“Deterioro cognitivo, nivel educativo y ocupaciém ena
poblacion de una clinica de memoria” concluyen tpse
hallazgos epidemioldgicos indican que factores cdmo
educacion, la ocupacion laboral y la ocupaciorideipo libre
estén relacionados con el inicio y la tasa de ggn de los
déficits cognitivos en la vejez.

Los resultados de la figura 5 coinciden con lasedtiones
propuestas por Samper, et al. (2011) y Sanchezerdoy
Garcia (2010) [9].

Tal como se puede ver en las figuras 4 y 5, améiE e
relacionadas con escolaridad, sin embargo, arregultados
opuestos. El impacto del nivel de escolaridad eméanoria
varia segun el factor en el que se enfoque.

En la figura 6 se observa una tendencia linealiemée
entre los individuos que consumen 1 6 2; 3 6 4ay@bebidas
alcohdlicas en la seccion desfavorable con 54.88%; y
72.7% respectivamente.

En el estudio “Alcohol consumption and cognitivelde
in early old age” realizado por Sabia, et al. (0[] se
concluye que el consumo excesivo de alcohol ehdasbres
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life: a longitudinal analysis using UK Biobank” adayen que:
consumir mas de una unidad estandar de alcohdl Rairo
Unido por dia es perjudicial para el rendimientgrotvo y es
mas pronunciada en las poblaciones de mayor egatiaDera
que la frecuencia y no solo la cantidad de alcsbgbresenta
desfavorable, asi como sugiere el estudio.

100
B Menstria W Menopdusica

80

60 3.7 51.9 163 48.1
X

40
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Favorable Desfavorable
Factorl Recuerdo de actividades

Figura 7. Factor 1, recuerdo de actividades (agrupada) porsimeacion y
menopausia.
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Las mujeres menopadsicas tuvieron 51.9% de regmuest
favorables y 48.1% de respuestas desfavorablesnaseque
las mujeres que alun menstrdan obtuvieron 53.7%uestgs
favorables y 46.3% de respuestas desfavorables.

Relacionado con la investigaciéon se puede determjina
las mujeres menopdusicas presentan mas fallosreerferia
gue las mujeres que aln menstrdan.

Este resultado concuerda con el estudio “Tiempo
trascurrido a partir de la menopausia y su rep&cusn el
deterioro cognitivo” realizado por Carranza-LiraCgarpio-
Barcenas (2018) [12] en el que se observo que anemgdad
y tiempo trascurrido desde el inicio de la menoabsibo
mayor afectacion de la funcién cognitiva.

Corroboramos asi el impacto de la duracion de la
menstruacion en la vida de la mujer. Esto plardaeatfa
pregunta ¢riesgo beneficio de la terapia hormorwdt p
menopausia?

Respondiendo a esta interrogante Vargas-Hernaatlak,
(2013) [13] plantean que:

La terapia con estrdgenos (de ahora en adelanteoTE)
terapia con estrogenos y progestagenos (de ah@dedsnte
TEP) reducen el riesgo de fracturas osteoporéticaante la
menopausia, pero incrementan el riesgo de trombolénb
enfermedades cerebro vasculares, colecistopatias
incontinencia urinaria. La TE disminuye el riesgocdncer de
mama (de ahora en adelante CM), y la TEP incrementa
riesgo de demencia y CM; no se recomienda terapiadnal
durante la menopausia para prevenir enfermedadexas.

Hechas las consideraciones anteriores, como maleera
prevencién de los fallos de memoria no seria rendige la
terapia hormonal postmenopausica.
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Figura 8. Factor 1, recuerdo de actividades (agrupada) pterreedades
crénicas.

Se observa que en la figura 8 las personas quegrade
hipertensiéon arterial, con relacion al factor 1née un
porcentaje de 48.8 desfavorables; lo que nos iiegpueden
desarrollar problemas de fallo de memoria. Todo esincide
con Camargo-Hernandez y Laguado-Jaimes (2017)eii4L
investigacion sobre “El Grado de deterioro cogpitde los
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adultos mayores institucionalizados” donde afirrgae la
patologia que se presentd con mayor frecuencegoblacion
objeto fueron las cardiovasculares con un 57%,| exd@to
mayor, esto quiere decir que existe fallo de mesneni la
muestra en relacion con el factor 1.

Ademas, en la figura 8 se puede observar que &/b5e
encuentra en una situacion desfavorable en cuasiifria de
diabeteamellitusrelacionando con el factor 1 de recuerdo de
actividad, lo que coincide con el estudio de Arjdfildlicania,
Esperén-Hernandez, Herrera-Correa, & Albertos-Afyguc
(2014) [15] sobre “Asociacion de diabetesellitus con
deterioro cognitivo en adultos mayores” la poblaandostréd
deterioro cognitivo en relacion a la diabeteslitus a aquellos
que se les habia diagnosticado diabetes, se fidéntin
27,38%; esto quiere decir que aquellos que sufeetiabetes
mellitus se les observa desde ahora fallos de ni@mor

5. Conclusiones

Se ha demostrado que los fallos de memoria son un
problema que ha ido en aumento y afecta a la poblamivel
mundial. Segun la sociedad el proceso normal
envejecimiento incluye olvidar o tardarse en reapradertas
cosas. Sin embargo, en esta investigacion se evideue

€desde las edades de 40 afos ya se presenta tahesndorias
gue podrian significar los indicios de un deterioognitivo
leve.

Para muchos de los encuestados los “olvidos”
considerados como parte normal de su vida, asaliarad
acumulacion de estrés, numerosos compromisos; sin embargo,
es una forma leve en que se presenta el detengrotivo.

Los fallos de memoria se reflejaron mayormente len e
factor 1 recuerdo de las actividades diarias coB0J8%. Sin
embargo, nos resulta preocupante que se hayan idibten
resultados desfavorables elevados en los factores 2
(reconocimiento) y factor 3 (monitorizacion de Ila
comunicacion) con 32.1y 39.4%, respectivamentestBugie
Montenegro (2015) afirma que puede establecerse &g
factores un orden de gravedad (F2 > F3 > F1).

Por otro lado, los resultados muestran que el consie
alcohol influye en el déficit cognitivo que llevdas fallos de
memoria, indicando como aspectos a considerar tinto
cantidad como la frecuencia del consumo de alcohol.

El impacto del nivel de escolaridad en la memoesay
segun el factor en el que se enfoque. En el fagtoecuerdo
de actividades (agrupada) a mayor nivel de escaldri
mayores fallos de memoria se obtuvo, mientras bjizeter 3,
monitorizacién de la comunicacion (agrupada) a mayel
de escolaridad menos fallos de memoria se obtuviero

La menopausia es un factor de riesgo ho modificaila
vida de la mujer, y los resultados dictan que estan factor
que influye negativamente en la memoria. Esto soraague

del

son
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la prevencion de este problema, la terapia hormonal [4]
postmenopausica, conlleva mas riesgo que beneficingn
manifiesto la magnitud de este factor de riesgo.

Las enfermedades crénicas como la hipertensioriarye
diabetesnellitusrepresentan un factor de riesgo para los fallos
de memoria. Siendo la diabetasllitusla que mostré mayores
resultados desfavorables en relacion con la hipside
arterial en el factor 1 recuerdo de actividadesuf@apa).

Son de gran relevancia estos resultados, ya quep co
estudiantes de Licenciatura en Ciencias de la Erdfda, se
nos ha hecho muy interesante la experiencia y sabeme
estos resultados pueden ser un semillero Util pataras
investigaciones.

Finalmente recomendamos a la clinica universitaria
incorporen el APPS Entrenador de cerebro, ya queifse
ejercitar rapidamente al cerebro en &reas como nieemoorto
plazo, concentracion, enfoque, velocidad y pregisio

(5]
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