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RESUMEN: 
Objetivo: Identificar que componentes de la memoria semántica son predictores del deterioro cognitivo 
en adultos mayores.  
Material y Métodos: Estudio cuantitativo, predictivo, realizado sobre un muestreo no probabilístico en 
160 adultos mayores de Lima Metropolitana, con un promedio de edad de 74.7 años, a los cuales se 
les evalúa con el Mini-Mental Status Examination y la Bateria de Evaluación de la memoria Semantica 
en Adultos (EMSEA). 
Resultados: El 20,7% de la muestra presentaron deterioro cognitivo. Respecto a la memoria semántica 
obtuvo una categoría baja el 23,4%, un nivel promedio el 49,4% y un 27,2% nivel alto. De acuerdo con 
el modelo multivariado, los factores asociados con el deterioro cognoscitivo fueron los subtest de la 
memoria semântica: Denominación de dibujos, Reconocimiento de atributos y Verificación de la 
verdad-falsedad de enunciados (R2 = 30,8%, p≤.001). Estos resultados quedan reflejados con un 
análisis complementario de redes, donde el análisis de centralidad indicó que la tarea de Fluidez verbal 
y Verificación de la verdad-falsedad de enunciados, son los nodos de mayor interés.  
Conclusiones: La existencia de factores asociados de la memoria semántica que predicen mejor el 
deterioro cognitivo son: Denominación de dibujos, Reconocimiento de atributos y Verificación de la 
verdad-falsedad de enunciados. 
 
Palabras claves: memoria semántica, deterioro cognitivo, adultos mayores. 
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ABSTRACT: 
Objective: To identify which components of semantic memory are predictors of cognitive impairment in 
older adults. 
Material and Methods: Quantitative and predictive study, conducted on a non-probabilistic sample of 
160 older adults in Metropolitan Lima, with an average age of 74.7 years, who were evaluated with the 
Mini-Mental Status Examination (MMSEA) on the Semantic Memory Evaluation Battery for Adults 
(EMSEA). 
Results: 20.7% of the sample presented cognitive impairment. Regarding semantic memory, 23.4% 
obtained a low level, 49.4% an intermediate level and 27.2% a high level. According to the multivariate 
model, the factors associated to cognitive impairment were the semantic memory subtests: Picture 
Naming, Attributes Recognition and Verification of True or False Statements (R2 = 30.8%, p≤.001). 
These results are reflected with a complementary network analysis, where the centrality analysis 
indicated that the Verbal Fluency task and Verification of True or False Statements, are the frameworks 
of greatest interest.  
Conclusions: The existence of associated factors of semantic memory that better predict cognitive 
deterioration are Picture Naming, Attributes Recognition and Verification of True or False Statements. 
 
Keywords: semantic memory, cognitive impairment, older adults. 
 

INTRODUCCIÓN 
 
El Instituto Nacional de Estadística e Informática(1) reportó en el 2020 que en el Perú 
existen 4, 140,000 mil adultos mayores de 60 años, conformando el 12,7% de la 
población total. En este contexto, se espera que aumente la prevalencia de 
enfermedades asociadas con la edad, como el deterioro cognitivo, resultando las 
diferentes enfermedades y/o lesiones que afectan el cerebro(2). 
 
Un aspecto vinculado como enfermedad del cerebro es el deterioro cognitivo leve 
(DCL), considerado como un estado mental intermedio entre un estado cognitivo 
normal y la demencia. En los últimos años, el DCL ha sido reconocido como un 
estado de predemencia, convirtiéndose en un importante tema de investigación en la 
prevención de la demência(3). 
 
Sánchez-Rodríguez & Torrellas-Morales refieren diferentes formas de DCL: el tipo 
amnésico con dominio único, el amnésico con afección de las múltiples áreas, el no 
amnésico con dominio único y el no amnésico con afección en las múltiples áreas(4).  
 
Climent, plantea una serie de criterios para el diagnóstico del DCL, los cuales se 
centran en: la preocupación entorno a cambios en la cognición, en las alteraciones de 
las funciones cognitivas-atención, memoria, función ejecutiva, el lenguaje y las 
habilidades viso-espaciales, la conservación de la independencia en las habilidades 
funcionales o de la vida diaria, y la ausencia de indicadores de demencia(5).  
 
La identificación del deterioro cognitivo en una etapa temprana se ha convertido en 
los profesionales de la salud en un reto que toma cada vez mayor peso y relevancia, 
estimando su prevalencia entre el 15% y el 20% en personas de 60 años a más(6) La 
tasa anual en la que el DCL progresa a demencia es de 12%. Esta proporción es muy 
superior a la tasa de progresión a demencia de la población cognitivamente sana, o 
sin diagnóstico previo al DCL, la cual es de 1 a 2%(7). Un metanálisis señaló que en 
China, la prevalencia del deterioro cognitivo es de un 15,4%, el cual varía según el 
estilo de vida, demografía o morbilidad(8). En América Latina se realizó un estudio en 
9 países cuya prevalencia de deterioro cognitivo varía entre 6,8% a 25,5%, esto 
difiere según la edad y educación(9). 
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El deterioro cognitivo se ha relacionado con el género femenino, la edad y el grado de 
instrucción(10). No obstante, existen otros factores como el consumo crónico del 
alcohol, que produce una grave afectación sobre el área cognoscitiva, agravando la 
sintomatología y la irreversibilidad del daño cerebral(11). 
 
Luna-Solis & Vargas(12) señalaron como otros factores relacionados al deterioro 
cognoscitivo y funcional presunto de demencia: tener 75 años a más (OR=7,80; 
p<0,001), el estar en situación de desempleo (OR=6,88; p=0,026), tener uma 
instrucción menor a los 8 años de educación (OR=2,97; p=0,003) y haber cursado 
episodios depresivos en los últimos 12 meses (OR=5,58; p<0,001), en contraparte, 
planteó como factores protectores al deterioro el autocuidado (OR=0,59; p<0,001) y 
funcionamiento ocupacional (OR=0,73; p=0,001). 
 
El grado de instrucción prevalece como principal agente predictor de las alteraciones 
cognoscitivas, frente a la edad y el género. En participantes con grado de instrucción 
de primaria incompleta, se registró una prevalencia del 10.84%(13). Por otra parte, 
Smith et al (14) indican que hay una asociación significativa entre la soledad y DCL 
(OR = 1,52; IC95% = 1,12-2,07), sugiriendo reducir la soledad en entornos de bajos 
recursos económicos para ayudar a prevenir el DCL y, en última instancia la 
demencia. 
 
El deterioro cognitivo leve (DCL) está caracterizado por una déficit de las funciones 
cognitivas, pero sobre todo de la memoria, sin afectación alguna en el deterioro 
funcional en la ejecución de las diferentes trabajos de actividad cotidiana ni la 
presencia de indicadores de algún cuadro demencial, puesto que no es gradual(15). No 
todas las personas con diagnóstico de DCL desarrollan demencia, pero se asocia con 
una probabilidad elevada de tener demencia en el futuro en comparación con las 
personas cognitivamente sanas, de ahí que sea importante su detección y su 
seguimiento para prevenir o retrasar su aparición. 
 
Marti-Nicolovius & Arevalo-(16)Garcia establecen que en el envejecimiento los 
procesos cognitivos presentan un declive, en especial, la atención, las funciones 
cognitivas, la flexibilidad cognitiva a diferencia de la memoria a corto plazo, la 
procedimental y la semántica, las cuales se mantienen en el paso del tiempo. 
 
Gramunt(17) hace referencia a la presencia de cinco aspectos importantes en la 
memoria: la memoria primaria, episódica, semántica, procedimental y el sistema de 
representación perceptiva. Con respecto a la memoria episódica y semántica 
conforman la memoria declarativa a explícita, y la memoria no declarativa o implícita 
comprende la procedimental, la primaria y el sistema de representación perceptiva.  
 
La memoria semántica es denominada como la capacidad para retener los 
conocimientos de forma permanentes, independientemente del suceso especifico en 
que se van adquiriendo(18); el cual posibilita el acceso al significado de los conceptos, 
el aprendizaje de nuevas palabras y conceptos, y todo aspecto asociado a la lengua. 
Por otra parte, en el adulto mayor sano es la memoria semántica la que se conserva 
intacta de forma relativa(16). Lo cual, es también aseverado por Lara-Useche et al.(19) 

en un estudio que realizó, donde la memoria semántica posibilita la diferenciación 
entre las personas sanas con aquellas que presentan algún deterioro cognitivo leve y 
de las afectadas por demencia tipo Alzheimer, tipo de demencia más frecuente en la 
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adultez mayor y que se caracteriza por un patrón de deterioro de tipo cortical, con 
afectación principal de la memoria episódica. 
 
Considerando que las funciones cognitivas aportan a un envejecimiento activo y 
saludable, es necesario abordar los cambios en la cognición, a través de pruebas de 
tamizaje que evalúen las alteraciones en la cognición global y en especial a la 
memoria, los objetivos del estudio incluyeron determinar si la memoria semántica 
explica el deterioro cognitivo en adultos mayores de Lima, describir la prevalencia de 
deterioro cognitivo en adultos mayores de instituciones de Lima. Establecer un factor 
relacionado al deterioro cognitivo, posibilita la ejecución de intervenciones basadas en 
las evidencias, considerando que forma parte de la política de estado, brindar al 
adulto mayor una atención integral de calidad. 
 

METODOLOGÍA 
 
El estudio fue cuantitativo, desarrollando una estrategia asociativa multivariada, dado 
que se buscó explicar el deterioro cognitivo en función a las componentes de la 
memoria semántica. 
 

Participantes 
 
La muestra estuvo constituida por 160 sujetos, de los cuales 100 se encontraban 
institucionalizados en asilos de Lima Metropolitana y 60 correspondían a los usuarios 
que asistian a um centro de salud del Cono Norte de Lima. La edad promedio fue de 
75.7 años, con una desviación estándar de 9.4, comprendiendo una edad mínima de 
60 y máxima de 95. Los varones representaron el 49.7% (79) y las mujeres el 50.3% 
(80), el grado de instrucción estuvo distribuido educación primaria 25.8%, secundaria 
50.3% y superior 23.9%. El muestreo fue no probabilístico, se excluyeron casos com 
diagnóstico psiquiátrico.  
 

Instrumentos 
 
Evaluación de la memoria semântica en la enfremedad de Alzheimer (EMSEA). El 
instrumento tiene como objetivo determinar las alteraciones semánticas, en base a 
siete áreas: Reconocimiento de atributos, Definición de categorías semánticas, 
Fluidez verbal, Denominación de dibujos, Emparejamiento de palabra, Verificación de 
la verdad o falsedad de enunciados y Analogías semánticas. Las propiedades 
psicométricas obtenidas fueron fiabilidad por consistência interna, encontrandose un 
coeficiente Alfa de Cronbach de, 75 y un valor Theta de .80. La contribuición para 
medir el constructo de todos los subtests registraron valores aceptables con 
coeficientes entre 0,33 a 0,69. Con respecto a la validez de criterio se encontró que la 
capacidad diagnóstica de sensibilidad fue de 80% y una especificidad de 100%, con 
un área de la curva ROC de 91.7%. La validez interna confirmó la estructura de los 7 
factores que comprende el instrumento(20). 
 
Minimental State Examination (MMSE). Esta prueba fue diseñada por Folstein et al.(21) 

para un tamizaje del estado cognitivo general en un tiempo de 5 a 10 minutos 
aproximadamente. Está conformado por 30 ítems, comprendidos en siete aspectos: 
orientación temporal, espacial, atención, cálculo, lenguaje, construcción visual, 
memoria imediata y memoria de fijación. El corte óptimo fue de 23/24 puntos con 
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valores adecuados para sensibilidad de un 94% y una especificidad del 91%. 
Robles(22) halló para esta evaluación de cribado un coeficiente de fiabilidad Alfa de 
.82, y la validez de critério con un 86% de sensibilidad y 94% de especificidad, 
estableciendo que una puntuación de 0 a 21 puntos indica deterioro(23). 
 

Procedimiento 
 
Se aplicó el instrumento de manera individual y siguieron el protocolo de 
administración de la batería. Los investigadores entrenaron a cinco evaluadores 
quienes se trasladaron a los establecimientos de salud. Dos miembros del equipo de 
investigación revisaron y validaron los protocolos de respuesta. Para recolectar los 
datos se solicitó la autorización respectiva a la dirección de cada institución, 
respetándose el código de ética del Colegio de Psicólogos del Perú y el código de 
ética de la Universidad Nacional Federico Villarreal, efectuándose el consentimiento 
informado de los adultos mayores que participaron en la investigación. 
 
Se utilizó el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS-25). El Análisis de 
datos efectuó un análisis de regresión múltiple para identificar el modelo explicativo 
del deterioro cognitivo en función a los subtest del EMSEA, asimismo se calcularon 
los tamaños del efecto y la potencia con el programa GPower 3.1. Para el análisis de 
la red de deterioro cognitivo, se consideró el algoritmo Fruchterman-Reingold; 
empleándose una matriz de correlaciones parciales. Las medidas de centralidad 
utilizadas fueron fuerza, intermediación y cercanía, los cuales fueron calculados con el 
JASP 0.15 (https://jasp-stats.org/) 
 

Resultados 
 

Características del deterioro cognitivo y la memoria semántica en 
adultos mayores 

 
El instrumento de evaluación utilizado fue el Mini-Mental State Examination (MMSE) 
considerando el punto de corte de 21, logrando identificar una prevalencia de 
deterioro cognitivo de 20.7%(IC95%=12.1%-27.8%). Respecto de la memoria 
semántica se evidenció que el 23.4% se ubica en la categoría bajo, en la ubicación 
promedio el 49.4% y en el nivel alto 27.2%. 
 

Memoria semántica y deterioro cognitivo 
 
De acuerdo, al modelo presentado por el EMSEA, la memoria semántica está 
conformada por siete tareas que evalúan diferentes dimensiones del procesamiento 
semántico: Fluidez verbal, Emparejamiento de palabra oída-dibujo, Definición de 
categorías semánticas, Denominación de dibujos, Reconocimiento de atributos, 
Verificación de la veracidad- falsedad de oraciones y Analogías semánticas. Por otro 
lado, el deterioro cognitivo fue evaluado con el examen del estado mental (MMSE). 
Las características de las variables en términos de promedio y desviación estándar 
pueden ser observadas en la tabla 1, para cada variable dependiente e 
independiente.  
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Tabla 1. Características de las variables independientes (EMSEA) y variable 
dependiente (MMSE) de los adultos mayores. 
Variables Media Desviación estándar 
MMSE Total 24.49 4.83 
EM.1 Fluidez 47.72 20.07 
EM.2 Categoría 47.02 19.15 
EM.3 Denominación 27.09 7.58 
EM.4Atributos 71.94 19.21 
EM.5 Emparejamiento 25.72 2.96 
EM.6 Verificación 40.81 9.07 
EM.7 Analogías 10.37 7.14 

 
La correlaciones entre deterioro cognitivo y las dimensiones de la memoria semántica 
son positivas y significativas, siendo las más baja con Emparejamiento palabra oída-
dibujo (r=.25, p=.001) y la más alta con verificación de la verdad y falsedad de 
oraciones. (r=.45, p=.001). Tabla 2 
 
Tabla 2. Matriz de correlaciones de las variables memoria semántica y deterioro 
cognitivo. 

Variables Deterioro 
Cognitivo 1 2 3 4 5 6 

1.Fluidez verbal .366**       
2.Def.Categorías semánticas .379** .714**      
3.Denominación de dibujos  .452** .526** .422**     
4.Reconocimiento de Atributos .378** .460** .520** .252**    
5. Emparejamiento palabra 
oída/dibujos .251** .294** .324** .312** .200*   

6.Verificación de la verdad y 
falsedad de oraciones .452** .473** .435** .505** .435** .508**  

7.Analogías semánticas .414** .464** .331** .511** .283** .387** .461** 
 

El resultado de la regresión múltiple busco explicar qué componentes de la memoria 
semántica podrían predecir el deterioro cognitivo, siendo las puntuaciones del MMSE 
como variable dependiente y las tareas de la batería EMSEA como variables 
independientes: Fluidez verbal, Definición de categorías semánticas, Denominación 
de dibujos, Reconocimiento de atributos, Emparejamiento de palabra oìda-dibujo, 
Verificación de la verdad y falsedad de oraciones y Analogías semánticas. Los 
resultados de la Tabla 3, evidencian que los índices de significancia, el tamaño del 
efecto y la potencia estadística son adecuados y que los componentes de la memoria 
semantica predicen un R2 ajustado de 30.8% (F=22.96, p≤.001) del deterioro 
cognitivo. 
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Tabla 3. Modelos de regresión múltiple paso a paso para la variable deterioro 
cognitivo. 

Modelos F R2 ΔR2 B Error 
estándar β p 1-β f2 

Modelo 1 40.39 .20
5 .20 .45 .039 .452 .001 .99 .25 

Verificación (1,157)         

Modelo 2 29.08 
(2,156) 

.27
2 .26    .001 1 .37 

Verificación    .16 .044 .301 .001   
Denominación    .19 .050 .300 .002   

Modelo 3 22.96 
(3,155) 

.30
8 .29    .001 .99 .44 

Verificación    .11 .046 .214 .011   
Denominación    .18 .049 .291 .001   
Reconocimiento atributos    .05 .019 .211 .005   
 
Los resultados del análisis de regresión, demuestra que al realizar la incorporación de 
variables al modelo este denota un mayor poder de explicación del deterioro cognitivo, 
así como un mayor nivel de potencia estadística y tamaño del efecto. Estos índices 
superan a los índices grandes de .80 y .35 y que posibilitan afirmar que los resultados 
son clínicamente relevantes para la predicción del deterioro cognitivo. 
 
Además, los indicadores de multicolinealidad VIF (Variance inflation factor) fueron por 
debajo de 10 y los valores de tolerancia mayores a .20, señalando que no existen 
correlaciones altas entre los factores del modelo. Asimismo, el indicador de Durbin 
Watson se encontró dentro de las dos unidades, teniendo la posibilidad de afirmación 
de una generalización de los datos. 
 
Por otro lado se hizo una análisis de redes, observándose en la Figura 1 una 
visualización de la red de siete subtest y el deterioro cognitivo, todos con asociación 
positiva, quedando al centro de la red el deterioro cognitivo(MMSE total) vinculándose 
cuatro aspectos con mayor fuerza: Reconocimiento de atributos, Denominación de 
dibujos, Verificación de la verdad y falsedad de oraciones y Analogías semánticas, 
siendo más débil con Definición de categorías, no habiendo vínculo con Fluidez 
semántica y Emparejamiento palabra oída-dibujo. La conectividad entre los nodos 
permite observar una fuerte correlación entre Definiciòn de categorías semànticas y 
Fluidez(r=.71), seguida de Definiciòn de categorías semànticas y Reconocimiento de 
atributos(r=.52), así como de Verificación de la verdad y falsedad de oraciones y 
Emparejamiento de palabra oìda-dibujo(r=.50). 
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Figura 1. Red estimada de deterioro cognitivo y de las variables de memoria 
semántica. 

 
 
La primera medida de centralidad se llama intermediación: el número de caminos más 
cortos que pasan por el nodo de interés, la intermediación de fluidez verbal es mayor 
que todos los subtest, seguido de Verificación de la verdad y falsedad de oraciones, 
esto significa que hay más caminos más cortos que pasan por estos subtest. La 
segunda medida de centralidad se llama Cercanía: el inverso de la suma de todos los 
caminos más cortos desde el nodo de interés a todos los demás nodos es 
Denominación de dibujos. En general, una medida de centralidad más alta indica que 
este nodo es más central para la red. En general, analizando para todos los índices 
de centralidad los valores más altos indican más centralidad tal es el caso de Fluidez 
verbal y Verificación de la verdade-falsedad de oraciones, quienes tenían conexiones 
relativamente numerosas y fuertes (Tabla 4). 
 
Tabla 4. Índices de centralidad de las variables de memoria semántica y deterioro 
cognitivo del análisis de redes. 
Variables Intermediación Cercanía Fuerza Influencia esperada 
EM1. Fluidez 1.539 0.729 1.251 1.251 
EM2. Categorías 0.062 -0.327 0.922 0.922 
EM3. Denominación -0.431 1.331 -0.215 -0.215 
EM4. Atributos -0.431 -0.758 -0.930 -0.930 
EM5. Emparejamiento -0.923 -1.867 -1.447 -1.447 
EM6. Verificación 1.539 0.580 1.125 1.125 
EM7. Analogías -0.923 -0.114 -0.176 -0.176 
MMSE -0.431 0.426 -0.531 -0.531 
 

Discusión 
 
El estudio tuvo como objetivo establecer si la memoria semántica interviene como 
factor predictivo del deterioro cognitivo en adultos mayores, considerando que dicha 
variable independiente se ve afectada en la enfermedad de Alzheimer(24) ya que el 
procesamiento de las categorías semánticas es una medida sensible para el 
diagnóstico de dicha enfermedad u otras demencias (25). Para ello, se seleccionó la 
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Batería de Evaluación de la Memoria Semántica en la Enfermedad de Alzheimer 
(EMSEA), escala con evidencias de propiedades psicométricas. 
 
Con respecto a los objetivos, se identificó un 20% de adultos mayores con deterioro 
cognitivo. Al respecto, Belón-Hercilla & Soto-Añari(26) reportaron una prevalencia del 
13.1% en adultos mayores y Soto-Añari y Belón-Hercilla(27) un 21%. Así también, 
Luna-Solis & Vargas Murga(28) en Lima Metropolitana informaron que el 17% de su 
muestra de estudio presentaron deterioro cognitivo, a los cuales se les aplicò el Mini-
Mental State Examination, frente al 14.7% identificado con el Cuestionario de Pfeffer.  
 
Por otra parte, en España, se reportó el 27% de prevalencia de DCL en los ancianos 
institucionali(29). Además, un metanálisis señaló la prevalencia de deterioro cognitivo 
entre los ancianos chinos del 15,4 % (IC del 95 %: 13,5-17,4 %)(11). Una revisión 
sistemática para evaluar la prevalencia del DCL en los países de América Latina y el 
Caribe, estimó datos que oscilaron entre 6,8 % y 25,5 %(30). Por lo señalado las 
prevalencias reportadas son diferentes en razón de los países y el instrumento 
utilizado debiendo señalar que el intervalo de confianza reportado en este estudio 
cubre lo reportado por las investigaciones empíricas y teóricas.  
 
Para evaluar el objetivo del estudio, se realizó un análisis de regresión múltiple, 
entendiendo que la memoria semántica comprende: Fluidez verbal, Emparejamiento 
de palabra oída-dibujo, Definición de categorías semánticas, Verificación de la 
veracidad-falsedad de enunciados, Analogías semánticas, Denominación de dibujos y 
Reconocimiento de atributos. El modelo explicó un 30.8% del deterioro cognitivo, 
teniendo como variables predictivas, las tres últimas dimensiones mencionadas. 
 
Grasso, Díaz-Mardomingo y Peraita-Adrados (31), señalan que la memoria semàntica 
es un sistema de almacenamiento a largo plazo, manteniendo el conocimiento 
organizado sobre las palabras y otros símbolos mentales, tomando en cuenta sus 
significado y referentes, teniendo su ubicación neuroanatómica en las regiones 
témporo-mediales y mediatizadas por las regiones témporo-parietales, con especial 
relevancia de la corteza temporal izquierda. 
 
Por su parte, Clemente, García-Sevilla & Méndez(32) afirman que en esta etapa de 
vida se desarrollan cambios a nivel cognitivo asociados a envejecimiento como: el 
declive en el procesamiento cognitivo, la presencia de alteraciones atencionales, el 
descenso de las capacidades ejecutivas, evidencia de dificultades en algunos 
componentes del lenguaje,  dificultad marcada para el acceso léxico o problemas de 
tipo denominativos, en el procesamiento sintáctico y la organización del discurso, así 
como una disminución de las áreas de la memoria visual, verbal y de trabajo, 
resultando la memoria uno de los procesos neuropsicológicos bases muy afectados y 
la dificultad para retener números telefónicos, nombres, ubicación de los objetos, 
entre otros. Galeote & Peraita(33) sostienen que la principal diferenciación entre los 
adultos mayores y enfermos con Alzheimer, recae en que estos últimos presentan 
afectaciones en la elaboración de categorías semánticas.  
 
Además, Cuetos, Rodríguez- Ferreiro & Martínez(34) realizaron una comparación entre 
los diferentes formas de la memoria entre adultos mayores sanos y aquellas personas 
con fase inicial de Alzheimer, con características equivalentes en función a sexo, nivel 
cultural y edad, teniendo como resultados que la forma de memoria más afectada es 
la memoria pública y la capacidad de nuevos aprendizajes, a pesar de diferencias 
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estadísticas en la memoria autobiográfica y semántica. También, otros estudios 
evidencian que en pacientes de estadios tempranos de la enfermedad de Alzheimer y 
con Deterioro Cognitivo Leve, suelen cometer con mayor frecuencia errores en el 
procesamiento y con el contenido de categorías semánticas específicas frente a 
adultos mayores(35). 
 
Las habilidades conceptuales tienen diferentes componentes, por tanto, pueden 
evaluarse recurriendo a distintas habilidades o competencias: 
 
La Denominación de dibujos es un componente del lenguaje expresivo que permite 
evaluar la capacidad que tienen las personas para acceder y recuperar la información 
semántica(36). La exploración de la denominación puede realizarse utilizando 
estímulos de alta (uso común o cotidiano) o baja (se conoce, empero no es de uso 
cotidiano) frecuencia y agrupados en diferentes categorías. Se evalúa si la persona 
puede evocar (nombrar) el estímulo de manera espontánea o si requiere de una 
ayuda fonológica para realizarlo, también puede considerarse los errores que pueda 
presentar. 
 
Respecto del Reconocimiento de atributos es un sub-test complementario de 
definición de categorías, donde expresa los atributos de un estímulo de manera 
espontánea; es decir, sirve para hacer manifiesto el conocimiento de determinadas 
características (atributos) que posee el individuo sobre los estímulos expuestos, que 
en este caso el evaluador induce para hacerlo explícito. 
 
En relación a la Verificación de la verdad y falsedad de oraciones, es una prueba 
complementaria de Definición de categorías y Reconocimiento de atributos. Según 
Peraita(37) es una prueba de juicios semánticos sobre categorías; es decir, evalúa la 
capacidad que tiene el sujeto para evaluar la verdad o falsedad de atributos de 
categorías semánticas presentada en forma de enunciados. 
 
Joubert et al.(38) analizaron 22 estudios señalando que los pacientes con DCL tienen 
un desempeñó significativamente peor que los controles sanos emparejados en 
términos de rendimiento general semántico (tamaño medio del efecto de 1,02; IC del 
95 % [0,80; 1,24]), concluyendo que los déficits semánticos son una característica 
clave del DCL.  
 
Tal como se mencionó, el EMSEA presenta adecuadas propiedades psicométricas en 
la evaluación de la memoria semántica, además, se identificó que las tareas de 
Denominación de dibujos, Verificación de enunciados y las Analogías semánticas, son 
predictores del deterioro cognitivo, pero es conveniente evaluarlo con muestras 
clínicas. 
 
Se investigó con el análisis de redes la estructura de las relaciones entre las 
puntuaciones de las pruebas de memoria semántica y el deterioro cognitivo, haciendo 
uso de la teoría de los grafos. El análisis de red corroboró que el deterioro cognitivo 
está asociado con mayor fuerza con Verificación, Denominación y Reconocimiento de 
atributos, donde el componente de la memoria semántica central fue Verificación. 
 
Estudios previos señalan que los adultos mayores pueden presentar disminución en la 
memoria episódica y la memoria de trabajo(32). El procesamiento de la memoria 
semántica se mantiene estable, es decir, no es esperable que presente un deterioro. 
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Por ello, cuando en la evaluación clínica se obtiene evidencia de una disminución en 
una prueba de memoria semántica, se considera un signo que puede asociarse al 
deterioro cognitivo. 
 
En la evaluación neuropsicológica habitual se utilizan diferentes pruebas para 
determinar la presencia de alteraciones semánticas. La tarea de Fluidez semántica y 
la Denominación de dibujos, son las más utilizadas en la clínica(39,40). Sin embargo, la 
evaluación de la integridad de la información semántica presenta algunas dificultades 
si no se controlan algunos factores, como, la familiaridad con el ítem, el tipo de ítem y 
la categoría semántica. Por eso es necesario, para poder realizar un buen 
diagnóstico, obtener convergencia en las pruebas que evalúan el deterioro semántico, 
por ejemplo, que se observe un rendimiento alterado en determinado tipo de ítems 
(ej.: los que remiten a Objetos Inanimados) independientemente de la modalidad de 
presentación (visual o auditiva) o que se atienda al tipo de proceso (comprensión o 
producción)(41). De allí la necesidad de analizar el desempeño del paciente mediante 
baterías de evaluación semántica que proporcionen un conjunto de diferentes pruebas 
o tareas diseñadas como un conjunto. 
 
Una de las ventajas de la Batería EMSEA es que, mediante esta, se evalúa el 
conocimiento conceptual de categorías semánticas con diferentes pruebas. Estas 
constituyen un conjunto coherente y estructurado de exploración de la memoria 
semántica que se caracteriza por: la selección equilibrada de los ítems de cada una 
de las pruebas (50% pertenecientes a categorías de Seres Vivientes y el otro 50% a 
categorías de Objetos Inanimados); el control de su frecuencia y la introducción en de 
dos niveles de dificultad en función de dicha frecuencia; la existencia de dos 
modalidades de input (estímulo verbal y visual) y la evaluación proporcional de 
procesos de comprensión y producción del conocimiento )(36). 
 
En nuestra investigación con adultos mayores institucionalizados residentes de Lima 
Metropolitana, las alteraciones semánticas que predicen el deterioro cognitivo se 
observaron en las tareas de Denominación de dibujos, Reconocimiento de atributos 
semánticos y Verificación de la verdad o falsedad de juicios semánticos. Estas 
alteraciones reflejan una pérdida de la integridad de algunos componentes de la 
memoria semántica, que son predictoras del deterioro cognitivo.  
 
En primer lugar, el rendimiento bajo en la subprueba de Denominación de dibujos 
evidencia una dificultad en la expresión del lenguaje, ante la presentación de 
estímulos visuales. Esta disminución puede estar causada por un problema en el 
acceso o en la recuperación de la información desde la memoria semántica, así como 
en los procesos subyacentes viso perceptuales y fonológicos(42). En segundo lugar, 
los inconvenientes para expresar verbalmente el conocimiento de atributos 
semánticos se corroboran con la disminución del rendimiento en la subprueba de 
Reconocimiento de atributos, ya que el déficit se presenta incluso cuando el evaluador 
facilita la recuperación mediante la inducción de las respuestas. Asimismo, los 
problemas para resolver adecuadamente la subprueba de Verificación de la verdad y 
falsedad de oraciones muestran dificultades para establecer juicios sobre relaciones 
semánticas entre categorías. Cabe destacar que esta última subprueba es 
complementaria de Reconocimiento de Atributos, en las que se evalúa y constata el 
conocimiento de los componentes o relaciones conceptuales de las categorías que se 
hubiesen o no reconocido en ella.  
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Se puede concluir que la existencia de factores asociados de la memoria semántica 
que predicen mejor el deterioro cognitivo son: Denominación de dibujos, 
Reconocimiento de atributos y Verificación de la verdade-falsedad de enunciados. 
 
Dentro de las limitaciones del estudio, se puede mencionar que la técnica del MMSE, 
es muy usado en la clínica, como instrumento de screening para evaluar el deterioro 
cognitivo pero no se logra clasificar los subtipos de DCL. Por lo tanto, futuras 
investigaciones deberían considerar este aspecto para valorar posibles diferencias en 
las alteraciones, según la afectación de los dominios cognitivos. De igual manera, la 
población evaluada corresponde en mayoría a población de adultos mayores 
institucionalizados y deberían compararse con los de la población general. 
Finalmente, se debe establecer comparaciones entre poblaciones de diferente nivel 
educativo y socio-económico, a fin de constatar la presencia de las alteraciones 
independientemente de dichos contextos sociodemograficos. 
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