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ABSTRACT

This study presents a review about the uses of Wisconsin Card Sorting Test in psychiatry disorders, attention deficit
hyperactivity disorder, autism and aging. We searched more than 50 articles in MEDLINE, ProQuest and EBSCO
databases from 1995 to 2005. 47 articles were selected and reported. The test was included in 61.7% of the studies
related to assessment in attention deficit hyperactivity disorder, 19.5% in psychiatry disorders, 10.63% in autism, and
8.51% in aging. 100% of the articles showed quantitative analyses, 12.77% exposed variations in the application of the
test (number of cards or virtual sceneries applications). Our findings suggest the needed to complement the quantitative
analyses with qualitative analyses.
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RESUMEN

Este estudio presenta una revision acerca de la utilizacién del Wisconsin Card Sorting Test en trastornos psiquiatricos,
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, autismo y vejez. Se revisaron mas de 50 articulos publicados entre
1995y 2005, en las bases de datos MEDLINE, ProQuest y EBSCO. Se seleccionaron y resefiaron 47 articulos. El
61.70% de los estudios incluyd el test en la evaluacién del déficit atencional, el 19.15% en trastornos psiquiatricos, el
10.63% en autismo y el 8.51% en vejez. EI 100% de los articulos present6 andlisis de tipo cuantitativo, el 12.77% realizd
variaciones en la aplicacion del test (nimero de tarjetas o escenarios virtuales de aplicacion). Nuestros hallazgos sugieren
la necesidad de enriquecer los analisis cuantitativos con otros de caréacter cualitativo.

Palabras claves autores:; trastornos psiquiatricos, déficit de atencion con hiperactividad (DAH), autismo, vejez.

Palabras claves descriptores: vejez, trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, autismo.

La evaluacion neuropsicolégica tradicionalmente se ha
entendido como aquella especialidad dentro del
psicodiagndstico clinico que se ocupa de valorar los cam-
bios producidos en la conducta de un individuo por un
dafio cerebral, mediante técnicas psicoldgicas especialmen-
te sensibles a esos cambios, como lo son las pruebas
neuropsicoldgicas (Benedet, 1986).

Las pruebas neuropsicoldgicas son utilizadas como
herramientas que ayudan a soportar la deteccion y la de-
terminacion de las caracteristicas del funcionamiento
normal o patoldgico de los procesos cognitivos, tales
como: memoria, atencién, percepcién, pensamiento y
lenguaje; igualmente, se pueden utilizar para establecer
los cambios producidos en esos procesos cognitivos por
efectos de la maduracion. Debido al gran impacto de las
pruebas en el proceso de diagndstico, los investigadores
se han preocupado por validar cada vez mas pruebas
especializadas en cada uno de los procesos y las funcio-
nes especificas de los mismos.

La evaluacion del pensamiento como proceso
cognitivo, y mas especificamente de la funcion ejecutiva
(FE), ha sido una de las areas mas estudiadas en la
neuropsicologia, debido a que capacidades de alto nivel
como la planificacion, la ejecucidn, el monitoreo y la eva-
luacidn de las actividades, se realiza por activacion de
dicha funcion (Fuster, 1996).

Las dificultades relacionadas con alteraciones de la
FE se ponen en evidencia en el contexto de la evaluacion
neuropsicoldgica a través de los diferentes test, como el
Wisconsin Card Sorting Test (WCST) (De la Cruz, 1997),
el Stroop Test (Golden, 1994), el Laberintos de Porteuss,
The flexible Item Selection Task (FIST) (Jacques & Zelazo,
2001), que se constituyen en un recurso de medida para
los clinicos e investigadores.

EI'WCST se constituye en uno de los test privilegia-
dos por investigadores de diferentes areas de la psiquia-
tria, la psicologia, la neuropsicologia y la pedagogia a la
hora de evaluar el funcionamiento de la corteza prefrontal

y, més especificamente, la FE (Fuster, 1996; Gil, 1999;
Grodzinsky & Barkley, 1999; Jaques & Zelazo, 2001, Liu,
Tam, Xis & Zhao, 2001; Ozzonoff, 1995; Pineda, Ardila,
Roselli, Cadavid & Mancheno, 1997; Zelazo, 1997).

Debido a que dia tras dia los avances tecnoldgicos se
incluyen en la practica profesional, algunas de las pruebas
neuropsicoldgicas se encuentran ahora disponibles en ver-
sion electronica. Este es el caso del WCST; la version elec-
trénica busca que el sujeto evaluado administre de manera
auténoma la prueba y recrear un ambiente similar a la
realidad donde se eliciten acciones gobernadas por la fun-
cién ejecutiva. Aunque se presentan variaciones en el for-
mato de administracién del WCST, todas ellas conservan
la estructura bésica de clasificacion original.

Obijetivos

El presente estudio intenta ofrecer un panorama general de
lamanera en que se ha utilizado el WCST en la evaluacion
de trastornos psiquiatricos, déficit de atencion con
hiperactividad (DHA), autismo y vejez, en los Ultimos 10
afos, con base en una selectiva revision de la literatura pu-
blicada sobre este test. Para ello se realizd un andlisis cuanti-
tativo y cualitativo de las publicaciones en el cual se describen,
sintetizan e integran los aspectos tematicos y metodoldgicos
en investigaciones que han utilizado el WCST en los temas
sefialados anteriormente. Especificamente, el estudio pre-
tende responder a las siguientes preguntas; 1) ;Cémo se
analizan los resultados del WCST en temas relacionados
con los trastornos psiquiatricos, DAH, autismo y vejez?,
¢Cuantitativamente?, ;cualitativamente?y 2) ;se han realiza-
do variaciones en la aplicacion WCST?, si se han realizado,
¢de qué tipo son?

Metodologia de la revisién

El proceso de busqueda y seleccion de los estudios in-
cluidos en esta revision se llevo a cabo a partir de una
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pesquisa bibliogréfica en las bases de datos; MEDLINE,
Proquest y EBSCO. Con el objetivo de orientar la bus-
queda se utilizo el término: “Wisconsin Card Sorting
Test”. De esta manera, se pretendia localizar estudios
cuyo titulo, resumen o palabras claves incluyeran el tér-
mino seleccionado.

Se seleccionaron 47 articulos publicados entre los
afios 1995 y 2005, 43 articulos empiricos y 4 tedricos,
cuyos titulos y/o palabras claves incluian trastornos psi-
quiatricos, DAH, autismo y vejez. Todos los articulos
fueron leidos y resefiados completamente; posteriormen-
te fueron organizados en una matriz sintesis de multi-
ples entradas que permitid organizar la informacion
segun: referencia bibliogréfica del articulo, tipo de articu-
lo (te6rico / empirico), poblacién (nimero de partici-
pantes, edades y caracteristicas demograéficas, si eran
tomadas en cuenta en el analisis), problema planteado
en el estudio, instrumentos, metodologia / procedimien-
to y resultados.

El andlisis de la matriz permiti6 establecer las ten-
dencias, mediante el recuento de frecuencias de categoria,
en cuanto a las problematicas trabajadas con el WCST y
el tipo de andlisis utilizado en dichas investigaciones.

La informacion se evalu6 tomando en cuenta dos
grandes aspectos: 1) el analisis de tipo metodoldgico
que se ha utilizado en los estudios, en el cual se describe
y discute el tipo de acercamiento (cuantitativo y/o cuali-
tativo) y 2) las variaciones que los autores reportan en la
aplicacién de la prueba.

Resultados

Los resultados de nuestra investigacion se presentan
agrupados en torno a los objetivos propuestos. Prime-
ro se lleva a cabo una descripcién de las investigaciones
por tematicas y, a continuacién, se exponen los datos
relativos a los aspectos metodolégicos.

TasLal

Aspectos de contenido en las investigaciones que
utilizan Wisconsin Card Sorting Test

La Tabla 1 muestra el contenido de las publicaciones
por orden de frecuencia. Como se puede observar, pre-
dominan los articulos relacionados con déficit de aten-
cion por hiperactividad (61.70%), seguidos de los que
abordan los trastornos psiquiatricos (19.15%), mientras
que los menos frecuentes son los relacionados con
autismo (10.63%) y vejez (8.51%).

Wisconsin Card Sorting Testy el déficit
atencional

Recientemente la investigacion en neurociencias y
neuropsicologia ha enriquecido el conocimiento acerca
de los procesos involucrados en la coordinacion y el con-
trol de informacion que son esenciales para el aprendiza-
je. Tales procesos han sido definidos en términos de la
FE como atencion selectiva, inhibicién de respuestas
impulsivas, mantenimiento de la informacion en la me-
moria a corto plazo y coordinacion de la informacion en
la ejecucidn de respuestas estratégicas (Blair, 2004; Zelazo
& Muller, 2003). La disfuncién especifica en algunos de
estos procesos puede estar asociada con trastornos del
comportamiento y del aprendizaje.

Uno de los trastornos del aprendizaje méas amplia-
mente estudiado en investigaciones de psiquiatria y
neuropsicologia ha sido el trastorno de déficit de aten-
cion por hiperactividad (TDAH) (Acosta, 2000; Barkley,
1997, 1998; Barkley, Grodzinsky & Gail, 1999; Pineda,
2000). En este trastorno se presenta un sintoma prima-
rio de disfuncion ejecutiva que afecta la capacidad de in-
hibir estimulos, de concentrarse en un objetivo especifico
y de retener informacion significativa para el aprendizaje.

La mayoria de investigaciones empiricas con po-
blacién de nifios y adultos con TDAH incluye dentro
de sus baterias de evaluacion el WCST (L6pez, GOmez,

DISTRIBUCION DE LAS PUBLICACIONES DE ACUERDO CON EL CONTENIDO TEMATICO

Tematica N %
Déficit de atencion por hiperactividad 29 61.70
Trastornos psiquiatricos 19.15
Autismo 10.63
Vejez 8.51
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Aguirre, Puerta & Pineda, 2005; Pineda et al., 1997,
Wayne & Ytizchal, 1998; Wilding, Munir & Cornisa,
2001; Woods, Lovejoy & Ball, 2002), debido a que es
una prueba que ha demostrado ser sensible en la eva-
luacion de la F.E. EI 61.70% de los articulos revisados
en esta investigacion evidencian el uso del WCST en
estudios dedicados al TDAH, los cuales se caracterizan
por presentar una correlacion entre el nimero de erro-
res perseverativos obtenidos en la pruebay la capacidad
de flexibilidad de pensamiento. Cabe anotar que los
estudios en adultos son minimaos en comparacién con
los realizados en nifios.

Una de las caracteristicas de la funcion ejecutiva que
mas se ha considerado a partir de las puntuaciones del
WCST en poblacién diagnosticada con TDAH es la fle-
xibilidad cognitiva, la cual se ha relacionado con el nu-
mero de errores perseverativos. En la literatura revisada
se coincide en la formulacion de la premisa: a mayor
namero de errores perseverativos, menor flexibilidad
cognitiva (Capdevila et al., 2005; Chelune, Ferguson,
Koon & Dickey, 1986; Ecthepareborda et al., 2004;
Grodzinsky & Barkley, 1999; Maximo, Simonini & Del-
gado, 2004; Pineda, 1996; Rosselli & Ardila, 1997).

Generalmente en estudios de nifios con TDAH en
los que se emplea el WCST, se ha utilizado grupos control
como medida de comparacion en términos de desempe-
fio y puntuaciones. Los resultados de las investigaciones
coinciden en atribuir diferencias significativas en el desem-
pefio en el WCST en cuanto al nimero de categorias com-
pletas (nifios con TDAH puntdan menos), ndmero de
errores (nifios con TDAH punttian més), nimero de erro-
res perseverativos (nifios con TDAH puntGan mas) y
porcentajes de respuestas de nivel conceptual (nifios con
TDAH punttan menos) (Greve, Littell, Reinoso &
Williams, 1994; Lépez et al., 2005; Méaximo et al., 2004).

EI WCST con frecuencia es utilizado para realizar
diagnosticos diferenciales entre nifios con déficit de aten-
cion por hiperactividad mixto e inatento (Barkley et al.,
1999; Pineda, 1996), y entre nifios con TDAH y nifios
con problemas de aprendizaje generalizados (Lazar &
Frank, 1998); los resultados han permitido evidenciar
que los nifios con TDAH punttan en el WCST un ma-
yor nimero de respuestas perseverativas que los nifios
con déficit de atencion del tipo inatento (Barkley,
Grodzinsky & DuPaul, 1992; Pineda, 1996). Sin embar-
go, los resultados de Bara, Vicufia, Pineda y Henao (2002)
cuestionan los planteamientos de Grodzinsky y Barkley
(1999), en tanto el WCST, aplicado en poblacién de ni-
fios con diferentes subtipos de TDAH, genera resulta-
dos que no son significativamente diferentes en términos
de puntuaciones.

Igualmente, Woods et al. (2002), en su articulo de
revision sobre las caracteristicas neuropsicoldgicas de adul-

tos con TDAH, apoyan la idea de que el WCST no siem-
pre se comporta como un test diferencial en cuanto al
diagnostico del TDAH. En su estudio del TDAH en adul-
tos concluyeron que el WCST muestra poca sensibilidad
para discriminar adultos con TDAH, y apoyan la idea de
que es mucho mas sensible en nifios y adolescentes.

Aun cuando resultados de investigaciones como los
presentados por Bara et al. (2002) y Woods et al. (2002)
evidencian la dificultad de validar el WCST como medi-
da diagndstica diferencial, es importante sefialar que éste
sigue siendo un test ampliamente validado y documen-
tado como medida de funcidn ejecutiva, principalmente
en nifios. Reconociendo las limitaciones del test, el mis-
mo Barkley et al. (1999) recomiendan que no sea usado
como Unico criterio diagndstico de clasificacion de nifios
con TDAH, y que conviene tener en cuenta, ademas,
factores de maduracion, principalmente en la aplicacion
del test a nifios de 6 afios.

WCST y trastornos psiquiatricos

En la revisidn realizada en el contexto de esta investiga-
cioén, trastornos psiquiatricos como la esquizofreniay la
demencia, entre otros, se encuentran relacionados con
alteraciones en la FE, en tanto esta patologia se caracteri-
za principalmente por el déficit en atencion y memoria,
la alteracion en el juicio, la anticipacion, la solucion de
problemas, la planificacion y conductas dirigidas hacia
una meta (Fuster, 1996). En esta revision, se encontra-
ron numerosos estudios que reportan la utilizacion del
WCST como medida de evaluacién, principalmente en
trastornos donde se pone a prueba la eficacia de nuevos
medicamentos.

EI'WCST se ha utilizado para evaluar el desempefio
antes y después de tratamientos especificos para realizar
diagnésticos diferenciales. El 19.15% de los articulos
consultados en esta revision presentan la relacion entre
trastornos psiquiatricos, FE y WCST.

El desempefio que los pacientes con esquizofrenia
exhiben en el WCST se ha comparado con el de pacientes
frontales (Barcelo, 2001; Damasio, 1996), particularmen-
te porque fallan en el mantenimiento de la categoriay, en
consecuencia, obtienen un nimero elevado de respues-
tas perseverativas y bajo desempefio en categorias com-
pletadas, lo cual se ha correlacionado con dificultades en
lamemoria de trabajo (Espert, Navarro & Gaoba, 1998;
Gold, Carpenter, Randolph & Goldberg, 1997; Koren
etal., 1998).

Un estudio realizado con adolescentes taiwaneses, entre
los 13y 15 afios de edad, con rasgos esquizotipicos mostré
que las puntuaciones de categorias activadas y los fallos para
mantener el criterio seleccionado estan asociados principal-
mente con laedad y, por tanto, con cambios en el desarrollo
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(Lin, Chen, Yang, Hsiao & Tien, 2000). Tales resultados im-
plican que en nifios y adolescentes las puntuaciones del WCST
pueden verse afectadas mas por factores relacionados con la
maduracion de areas prefrontales que estan al servicio de la
FE, que por una franca deficiencia de las mismas. Ello podria
tener como consecuencia que los desempefios de los nifios y
adolescentes deban ser analizados a la luz de sus ejecuciones
Yy no en contraste con desempefios ideales de adultos.

De otro lado, es posible encontrar estudios que rela-
cionan el WCST con el fluido de sangre a nivel cerebral,
por medio de tomografias por emision de positrones,
en las que se evidencia una activacion significativa del
fluido de sangre en la region prefrontal dorsolateral de-
recha durante la ejecucion del WCST (Meyers et al., 2002).
Estos resultados son compatibles con estudios que su-
gieren que los pacientes con esquizofrenia tienen
hipoactividad en regiones prefrontales derechas, y ello
puede ser evidenciado en la ejecucién del WCST (Liu et
al., 2002).

El WCST, ademas, se ha utilizado como prueba
control en estudios que miden la efectividad de medica-
mentos para la esquizofrenia como la Olanzapina versus
el Fluphenazine (Ljubin, Milas, Mimica, Smalc & Makaric,
2000), en los que se realiza un pretest y un postest luego
de haber ingerido los medicamentos. En estos estudios
las pruebas pretest coinciden con los resultados de in-
vestigaciones previas en los que pacientes esquizofrénicos
punttian un mayor nimero de errores perseverativos y
respuestas de nivel conceptual en comparacién con gru-
pos control, luego de haber ingerido los medicamentos.
Los resultados estadisticos muestran que los pacientes
que consumen Olazanpina se benefician mas que los
que consumen Fluphenazine, en cuanto al incremento
de respuestas de nivel conceptual en el WCST.

La utilizacion del WCST en el contexto de los tras-
tornos psiquiatricos se presenta como una herramienta
de diagnostico, que permite, ademas, medir el impacto y
los avances de los pacientes que se someten a tratamien-
to farmacoldgico, y constituye un indicador de interven-
cién que permite medir los progresos en términos
cognitivos de los pacientes, mediante la comparacién de
las puntuaciones obtenidas pre-test y post-test.

Wisconsin Card Sorting Test y autismo

Dentro de los trastornos del desarrollo que se caracterizan
por una disfuncién de la FE se encuentra el autismo; en
este trastorno las dificultades ejecutivas estan asociadas
con el déficit en el razonamiento verbal, la memoria ver-
bal, el lenguaje complejo y la flexibilidad cognitiva (Fein,
Joy, Green & Waterhouse, 1996). Especificamente en la
flexibilidad cognitiva, el Wisconsin ofrece una medida va-
lida para dar cuenta de la existencia o no de dificultades, si

se considera que en este test uno de los principios
estructurantes es el cambio de categoria de clasificacion
para llevar a cabo correcciones. El 10.63% de los articulos
revisados en este estudio incluyen las variables: autismo,
WCST y flexibilidad cognitiva.

El articulo de Ozonoff (1995), “Reability and
Validity of the Wisconsin Card Sorting Test in Studies
of Autism”, se ha convertido en un texto de revision
obligatoria al momento de estudiar la evaluacion de la
funcion ejecutiva a través del WCST, en tanto presenta
una combinacién de variables analizadas a través de tres
estudios que resultan Gtiles, no solo en estudios de in-
dividuos con autismo, sino también de poblacion nor-
mal. En estos estudios uno de los supuestos es que los
individuos con autismo tienen desempefios similares a
los de nifios con dificultades de aprendizaje, en tanto el
sintoma primario de ambos es la disfuncion ejecutiva.

Ozonoff (1995) refiere que las dificultades en habi-
lidades sociales presentes en el autismo afectan el des-
empefio si se utiliza la version tradicional del WCST, en
la que el evaluador tiene que establecer un contacto direc-
to con el evaluado. Teniendo en cuenta variables como:
1) administracion del WCST (manual y electrénica); 2)
comparaciones entre individuos con autismo y con difi-
cultades de aprendizaje; 3) nifios con autismo versus
nifios sin autismo, se encontrd que el grupo de indivi-
duos con autismo tuvo menor desempefio que el grupo
control, y que el grupo de individuos con autismo se
desempefié mejor en la version computarizada que en la
manual.

Como conclusion de los tres estudios presentados
en el articulo de Ozonoff (1995), se propone que los
niveles de conciencia social son necesarios para desempe-
fiarse correctamente en pruebas de FE como el WCST, ya
que hay una alta relacion entre las habilidades de natura-
leza social y las de FE. Lo anterior subraya que dificulta-
des de interaccion social, como las presentadas por nifios
con autismo, no habian sido lo suficientemente consi-
deradas al estudiar las demandas que la prueba implica.

Liss et al. (2001) estudiaron el funcionamiento ejecu-
tivo en nifios con altos grados de autismo y nifios con
desordenes en el desarrollo del lenguaje. Compararon las
medidas en el WCST (nGmero de errores perseverativos,
namero de categorias, nimero de respuestas correctas),
con la prueba de laberintos de la escala de Inteligencia
Wechsler para nifios WISC — R, el test de atencion y con-
centracion visual, Underlining Test, y el test de rapidez en
denominacién en colores, letras y pinturas, The Rapid
Automatized Naming Test (RAN).

En este estudio, los autores coinciden con Ozzonoff
(1995) en que los nifios con altos grados de autismo
presentan mayor nimero de errores perseverativos que
los nifios sin autismo. Sin embargo, estas diferencias
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desaparecen cuando las medidas del WCST covarian con
el coeficiente verbal de inteligencia, ya que en éste los
nifios con autismo tienen significativamente mas erro-
res perseverativos en el WCST.

Los desempefios de los nifios con alto grado de
autismo, en términos del nimero de categorias activadas
y la cantidad de errores, no difieren de los de los nifios
con desérdenes del desarrollo del lenguaje. Por lo tanto,
este estudio no apoya la idea de una generalizacion de
los déficit de funcion ejecutiva en el autismo en
planeacion y atencion sostenida.

Es importante sefialar, entonces, que en la evalua-
cion de FE en poblacion con autismo el WCST puede
ser una herramienta de diagndstico diferencial, que, sin
embargo, aun debe ser contrastada y balanceada con los
resultados de otros test que midan FE.

Los resultados de los estudios presentados ante-
riormente ponen de manifiesto que las habilidades de
comunicacion social pueden interferir en el desempefio
de los sujetos evaluados, por lo cual los escenarios
virtuales se presentan como una opcién a explorar.

Wisconsin Card Sorting Testy problematicas
neuropsicoldgicas asociadas con la adultez mayor

Es posible encontrar una tendencia, aunque menos defi-
nida, hacia el uso del WCST en situaciones de evaluacion
con personas neurolégicamente normales. En este caso
los objetivos se dirigen mas bien aindagar qué variables
demograficas afectan el desempefio de las personas en el
WCST. En esta revision solo el 6.38% de los estudios
presentan dicha tendencia.

Lineweaver, Bondi, Thomas y Salmon (1999), en
un estudio longitudinal realizado con adultos mayores
sanos, investigaron el impacto de factores demograficos
tales como la edad, la educacion y el género en el desem-
pefio en el WCST. Para ello retomaron tres puntuacio-
nes significativas: total de categorias completas, nimero
de errores no perseverativos y nimero de errores
perseverativos.

Los resultados indicaron que el funcionamiento en
el WCST estuvo afectado por la edad y la educacion.
Contrario a esto, el género no influyd en el resultado,
por lo cual se pudo concluir que los factores demografi-
cos parecen ejercer una influencia significativa en el des-
empefio en los adultos mayores normales.

Otro estudio realizado con adultos mayores con
una edad media de 66 afios, sostiene que variables indi-
viduales como la asistencia a una escuela urbana o rural
son indices demograficos significativos en la variacion
en las puntuaciones de errores perseverativos en el WCST,
aun por encima de la edad (Mejia, Pineda, Alvarez y

Ardila, 1998). Algunos investigadores afirman incluso
que los déficit de FE evidenciados en el WCST en adul-
tos mayores pueden estar principalmente asociados a
una reducida capacidad del campo visual, mas que a un
franco déficit ejecutivo (Di Fabio et al., 2004).

Los estudios presentados anteriormente, llaman la
atencion sobre el hecho de analizar variables adicionales
a las puntuaciones derivadas del WCST al momento de
establecer diagnéstico de disfuncion ejecutiva a partir de
puntuaciones bajas en este test.

Aspectos metodoldgicos de las investigaciones
que utilizan el Wisconsin Card Sorting Test

La Tabla 2 muestra que el 100% de los articulos
presentan analisis de tipo cuantitativo y, dentro de és-
tos, el 87.23% se dedican a las puntuaciones convencio-
nales, mientras que solamente el 12.6% a las puntuaciones
significativas de cada tdpico. Seguidamente, la Tabla 3
muestra que en el 12.77% de los estudios se realizaron
variaciones en la aplicacion del test, las cuales estuvieron
relacionadas con el nimero de tarjetas 0 escenarios
virtuales de aplicacion.

Anélisis cuantitativo de los desempefios de los su-
jetos evaluados con Wisconsin Card Sorting Test

El WCST, en la version estandarizada propuesta por
Heaton, Chelune, Tally, Kay y Curtiss (1981, como se
citaen De la Cruz, 1997), delimita doce factores de anali-
sis que se derivan de la calificacién del protocolo de ejecu-
cién, donde se distinguen: nimero de categorias
completadas, total de respuestas perseverativas, total de
errores perseverativos, total de errores no perseverativos,
total de respuestas correctas perseverativas, total de res-
puestas incorrectas, total de respuestas correctas, ensa-
yos para completar la primer categoria, pérdida del set,
porcentaje de respuestas de nivel conceptual, fallos para
mantener el set, aprender- aprender.

En la revision bibliografica para este estudio se
encontro que el 100% de investigaciones que utilizan el
WCST como medida de funcidn ejecutiva retoman el
analisis del desempefio de las personas a partir de las
puntuaciones antes mencionadas. Sin embargo, algu-
nos investigadores privilegian un determinado tipo de
agrupamiento de las puntuaciones para el anélisis, de-
pendiendo de los trastornos que estudian (Koren et
al., 1998; Mejia et al. 1998; Nagahama, Okina, Suzuki &
Matsuzaki, 2003).

En un estudio con pacientes diagnosticados con
enfermedad de Alzheimer y pacientes con deterioro
cognitivo moderado, en el que se buscaba establecer una

Univ. Psychol. Bogota (Colombia), 6 (3): 637-648, septiembre-diciembre de 2007



WiscoNsIN CARD SORTING TEST EN EL ESTUDIO DEL DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD 643

TABLA 2

DISTRIBUCION DE LAS PUBLICACIONES DE ACUERDO AL TIPO Y MODO DE ANALISIS UTILIZADO

Tipo de anélisis N %
Anélisis cuantitativo 47 100
Analisis de las puntuaciones convencionales 41 87.23
Andlisis de las puntuaciones significativas para cada topico 6 12.76

TABLA 3

DISTRIBUCION DE LAS PUBLICACIONES DE ACUERDO CON LAS MODIFICACIONES REALIZADAS AL WI1SCONSIN CARD SORTING TEST

Variaciones del WCST N %
WCST-64 4 851
Adaptaciones en la aplicacion 6 12.77

relacidn entre la disfuncidn en la FE y los puntajes eleva-
dos de respuestas perseverativas en el WCST, Nagahama
et al. (2003) mencionan que las nueve puntuaciones con-
vencionales del WCST pueden ser reducidas a tres facto-
res significativos en el estudio de estos pacientes:
respuestas perseverativas, categorias activadas y nimero
de errores no perseverativos.

El hecho de reducir las nueve puntuaciones conven-
cionales del WCST, segun las puntuaciones mas signifi-
cativas en cada topico de estudio, pareciese ser una
tendencia que se presenta en aras de caracterizar de mane-
ra general y resumida las coincidencias de las puntuacio-
nes en cuanto al nimero de respuestas de cada item
evaluado en el WCST. Por ejemplo, en estudios realiza-
dos con poblacién de pacientes esquizofrénicos, Koren
etal. (1998), mencionan que tres factores significativos
evidencian el déficit en la FE: perseveracion, fallos para
mantener el set y clasificacion idiosincratica. En tanto
Méaximo, et al. (2004), en un estudio de nifios con DAH,
concluyen que las puntuaciones que pueden ser signifi-
cativas para flexibilidad cognitiva en el WCST son,
undamentalmente: nimero de categorias o series logra-
das y nimero de errores de perseveracion.

WCST - 64

Laampliay constante utilizacion del WCST ha llevado,
entonces, a que los investigadores busquen hacer adap-
taciones, como por ejemplo validar una presentacion re-
sumida del test denominada WCST — 64. Aunque

adaptaciones de este tipo son recientes, en esta revision
se encontrd que el 8.51% de los estudios empiricos lo
documentan ya como instrumento de medicién, lo cual
permite sefialar que presentaciones resumidas como el
WCST - 64 comienzan a ser aceptadas, validadas y di-
fundidas por los investigadores.

Recientemente algunos estudios reportan la utiliza-
cién de la version corta del WCST, denominada WCST —
64, que consiste en aplicar un set de 64 tarjetas de las 128
originales. Esta adaptacién surge como contingencia fren-
te a las criticas realizadas a la version tradicional, en las
que se sefiala que el largo nimero de intentos tiende a
disminuir la motivacion de los pacientes y a aumentar el
sentimiento de frustracion, sumado al hecho de que el
tiempo en situaciones de evaluacion es limitado (Greve,
2001; Sherer, Nick, Millis & Novack, 2003).

Aunque la utilizacién del WCST - 64 se ha docu-
mentado recientemente, los estudios de comparaciones
entre las dos versiones no se han hecho esperar, y la
consideracién mas importante se centra en el hecho de
determinar si la version corta WCST — 64 es comparable
ala version estandar del WCST. Al respecto, los resulta-
dos parecen mostrar unanimidad en cuanto a que no
existen diferencias significativas, en tanto los factores de
analisis de las nueve puntuaciones de la version estandar
se mantienen (Greve, 2001).

Basso, Lowery, Ghromley y Bornstein (2001) reali-
zaron un estudio con 53 hombres neurolégicamente
normales, a quienes se les administré el WCST tradicio-
nal, y después de 12 meses se les aplicé el WCST - 64.
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Esta comparacién se hizo para evaluar si existian niveles
diferenciados de los efectos de la practica a través de las
dos formas de la prueba. Desafortunadamente, tal com-
paracion es imposible para muchos de los indices de la
escala; por ejemplo, el nimero de respuestas correctas en
el WCST — 64 serd tipicamente menor que en el WCST
debido a pocos ensayos disponibles en la forma anterior
de la prueba.

En esta investigacion se evidencio que los indivi-
duos normales pueden exhibir declinaciones significati-
vas de funcionamiento en el WCST—- 64. Los puntajes
bajos obtenidos sugieren que la muestra mejord a través
del tiempo; sin embargo, algunos individuos desmejo-
raron en relacion con el funcionamiento de recuerdo en
12 meses, especificamente, con respecto a los intervalos
de confianza del 90% en varios participantes en los que
se evidenciaron declinaciones a través del tiempo.

Adaptaciones en el modo de aplicacién del
Wisconsin Card Sorting Test

Actualmente existen distintas versiones del WCST, que
responden a modificaciones realizadas por los investiga-
dores para reducir la medida de varianza y las demandas
involuntarias de la tarea (Ecthepareborda et al., 2004;
Ozonoff, 1995). La presentacion de las tarjetas se realiza
en el formato estandarizado por Heaton et al. (1981,
como se cita en De la Cruz, 1997), y/o en versiones
computarizadas (Merrick, Donders & Wiersum, 2003;
Naghama et. al, 2003; Ozonoff, 1995).

Algunas de las modificaciones del WCST se han rea-
lizado tomando como referencia la estructura del test; las
categorias de clasificacion se mantienen por color, formay
namero, y las variaciones de cantidad siguen siendo uno,
dos, tres o cuatro elementos por tarjeta. Asi, pues, las
diferencias mas significativas se han presentado en térmi-
nos de los elementos (variacion de figuras geométricas) y
el contexto de presentacion de las tarjetas, aludiendo al
hecho que los test, principalmente los de medida de FE
como el WCST, son artificiales, estresantes y a menudo las
demandas y desempefios que exigen no son facilmente
transferibles al funcionamiento de la vida real de la perso-
na. En esta revision se encontrd que el 12.77% de articulos
empiricos presentan trabajos en esta direccion.

Elkind, Rubin, Rosentalh, Skoff y Prather (2001)
proponen un escenario de realidad virtual en tercera di-
mension, en el que se recrea una playa con los elementos
propios de este escenario: balones, paletas, freesby y re-
frescos, los cuales se muestran sobre la superficie de unas
sombrillas. Estos elementos se presentan en reemplazo
de las figuras geométricas del WCST tradicional, aunque
manteniendo sus elementos estructurales como color,

formay nimero. Un escenario de realidad virtual como
el propuesto por estos autores pretende favorecer la
motivacién y un acercamiento a la evaluacion desde con-
textos mas cercanos a la realidad, en los que las personas
se ven enfrentadas a estimulos y distracciones propias
del ambiente.

Recrear ambientes mas acordes con los contextos co-
tidianos permite al clinico que realiza la valoracion dar cuenta
del funcionamiento y dificultades reales a las que se en-
frentan los individuos. Por su parte, las situaciones de
evaluacion tradicionales se presentan en condiciones en las
cuales las distracciones propias de la vida cotidiana se en-
cuentran diezmadas, limitando ello la capacidad de prede-
cir su funcionamiento en la vida real.

Los resultados preliminares de la administracion de
la simulacion de escenario de realidad virtual del WCST
y del WCST tradicional realizada por Elkind et al. (2001)
permiten concluir que el WCST virtual es percibido por
las personas que lo ejecutan como una evaluacion mas
agradable e interesante que el WCST tradicional. No obs-
tante, el nivel de dificultad a la hora de su ejecucion es
mayor, puesto que exige un alto nivel de concentracion
para inhibir estimulos alternos que se presentan en el
escenario de realidad virtual.

Asi mismo, Pascualvaca, Fantie, Papageoriou y Mirsky
(1998), en un estudio con poblacién de nifios autistas,
documentaron una tarea analoga al WCST denominada
Computerized Matching Task (CMT) disefiada con el fin
de evaluar el re-enganche del foco de atencion de estos
menores, tomando en consideracion el nimero de ensa-
yos realizados por ellos.

El CMT presenta en una pantalla de computador
cuatro naves espaciales, una en el medio y las otras tres
en el fondo. La persona debe escoger una de las naves
espaciales del fondo para emparejarla con la del medio;
los posibles principios de emparejamiento son por co-
lor, tamafio y tipo de chasis. Si el nifio usa correctamente
el principio de emparejamiento, la nave produce una ex-
plosién con una variedad de efectos visuales y sonidos
que claramente lo atraen; si no se escoge el estimulo co-
rrecto al siguiente ensayo, una voz digital simplemente
dird “no”.

En el CMT se conservaron 128 estimulos como en
la tarea original, pero se eliminaron los estimulos ambi-
guos, aquellos en los que el emparejamiento de las tarje-
tas estimulo se podia hacer por més de un atributo.
Ademas de sacar las puntuaciones derivadas del WCST
tradicional, se tomé en cuenta el tiempo de reaccion in-
dividual para cada respuesta.

De otro lado, es importante anotar que debido a que
el WCST es una tarea que demanda numerosas habilida-
des cognitivas e instruccionales, su utilidad se encuentra
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limitada en la evaluacion de flexibilidad cognitiva en pre-
escolares (Jacques & Zelazo, 2001). Esto se debe a que la
capacidad de inhibir respuestas preponderantes se consi-
dera como una habilidad en proceso de desarrollo en los
nifios con edades entre los 2 y los 5 afios. Incluso, la
tipificacion y los baremos incluidos en el manual espafiol
(De la Cruz, 1997) especifican que la aplicacion del WCST
es vélida para nifios, adolescentes y adultos con edades
comprendidas entre los 6 %2 y los 89 afios.

Tomando en cuenta este aspecto, Jaques y Zelazo
(2001) presentan una nueva tarea denominada Flexible
Item Selection Task (FIST), derivada de los principios
del WCST y del Visual-Verbal Test (que igualmente con-
siste en una medida de abstraccion y flexibilidad), la cual
puede ser aplicada como medida de funcion ejecutiva en
nifios pre-escolares.

EI FIST se presenta, entonces, como una tarea Gtil
en nifios entre los 2 y los 5 afios de edad, que, al igual que
el WCST, en la versidn manual presenta tarjetas, 48 exac-
tamente. Cada una de ellas contiene cuatro dimensio-
nes: forma (un teléfono, un par de calcetines y un pez);
color (rosado, purpuray naranja); tamafio (grande, me-
diano y pequefio); y nimero (1, 2 ,3). A diferencia del
WCST, en el que se presentan las tarjetas una sola vez, el
FIST consiste en un ensayo de demostracion, dos de
criterio y doce de aplicacién de la prueba. En los tres
casos siempre se presenta el mismo orden a los sujetos
durante toda la aplicacion.

Jacques y Zelazo (2001), luego de aplicar el FIST
como medida de funcion ejecutivay flexibilidad cognitiva
a 197 pre-escolares, con edades comprendidas entre los 2
y los 5 afios de edad, concluyen que las fallas que eviden-
cian los nifios para representarse flexiblemente la infor-
macion en tareas de FE, como el FIST, esta relacionada
principalmente con la no comprension de las instruccio-
nes basicas de las tareas. Por esto no llevan a cabo el
cambio en los criterios de emparejamiento, ya que creen
que las tarjetas deben ser seleccionadas una sola vez.

Discusion

Aunque este balance no constituye una revisién exhaus-
tiva de todos los trabajos que incluyen el WCST como
instrumento de medicion, en tanto se delimité a un
periodo de 10 afios y a estudios concernientes a trastor-
nos psiquiatricos, DAH, autismo y vejez, la seleccion
citada bien permite resaltar los indudables aportes de
este test en las distintas tematicas propuestas, y consti-
tuye, ademas, un pilar a partir del cual avanzar y ampliar
la busqueda. Asi mismo, sera importante realizar un
analisis critico con respecto a las ausencias y limitaciones
encontradas en este panorama general.

Es necesario reconocer que el WCST se ha constitui-
do en una prueba ampliamente validada en la evaluacion
de la funcidn ejecutiva. Su aplicacion es recurrente al
momento de considerar el funcionamiento normal o
patoldgico de pacientes cuyo sintoma primario se en-
cuentra a este nivel como en el DAH, los trastornos psi-
quiatricos, como la esquizofrenia, y el autismo. Una
medida importante derivada de la aplicacion de este test
es la flexibilidad cognitiva, en tanto es una disfuncion
generalizada en varios trastornos relacionados con difi-
cultades de pensamiento. Para establecer la medida de
flexibilidad cognitiva, los autores coinciden en indicar
que: a mayor nimero de errores perseverativos, menor
flexibilidad cognitiva (Barkley et al., 1999; Capdevila et
al., 2005; Chelune et al., 1986; Ecthepareborda, et al.,
2004; Grodzinsky et al., 1999; Roselli & Ardila, 1997,
Maximo et al., 2004).

Sin embargo, de diez articulos revisados que utilizan
el WCST como medida de flexibilidad cognitiva ninguno
reporta una operacionalizacion de las acciones adicionales
que realiza el individuo al momento de clasificar las tarje-
tas. Esto, porque podrian presentarse verbalizaciones o
acciones diferentes a las planteadas en la rejilla de califica-
cion de la prueba, las cuales corresponden al registro de la
clasificacién por color, forma o nimero. Pero, ;qué pasa
cuando los individuos de manera recursiva logran dife-
renciar otras categorias de clasificacion igualmente validas
pero que no estan consignadas en la rejilla estandarizada?,
¢sera que entonces podriamos decir que el principio de
clasificacién y flexibilidad no se presentan si los indivi-
duos no responden a los criterios previstos por la misma?

En el momento de sefialar limitaciones o ausencias
resultantes de este balance general, hay que decir que en el
100% de los articulos revisados los analisis de las ejecu-
ciones de los sujetos se realizan tomando como Unico
patrén de observacion el psicométrico. Desde éste se
hace la interpretacién del desempefio a partir del nime-
ro de respuestas correspondientes a cada uno de los fac-
tores de analisis. Un estudio de este tipo marca una clara
tendencia a presentar los desempefios desde del déficit,
esto es, de lo que las personas no hacen, sin tener en
cuenta lo que logran. En sintesis, podria decirse que son
analisis finalisticos, en los que se considera el resultado
mas que el proceso.

El andlisis psicométrico y la manera como son pre-
sentados los resultados no permiten mostrar el abanico
de posibilidades cognitivas que exhiben los sujetos du-
rante la ejecucion del test, pues opacan el proceso de ejecu-
cién y los componentes operativos que son medidos.

Autores como Ozonoff (1995) han destacado que
el WCST es un test que evalla mdltiples dimensiones de
cognicion, por lo cual se hace necesario desarrollar
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paradigmas que permitan descomponer la complejidad
de la tarea en sus componentes operativos, y purificar
los constructos cognitivos que son medidos. En esta
misma direccion, Zelazo et al. (1997) mencionan la ne-
cesidad de caracterizar el complejo proceso atribuido a la
funcion ejecutiva retomando los variados procesos que
involucray no sélo un listado de ellos.

Asi, pues, un camino para futuras investigaciones
parece anticiparse aqui. Los investigadores deben dirigir
sus esfuerzos a caracterizar explicitamente de manera
cualitativa las competencias cognitivas requeridas para la
utilizacion del WCST en cada uno de sus momentos, y
describir el desempefio del sujeto durante el proceso de
ejecucion. Esto permitira contrastar las diferencias o se-
mejanzas entre las demandas de la tarea y el desempefio
del sujeto, ademas de favorecer intervenciones ajustadas
alarealidad y a los recursos del individuo.

Algunos autores como Elkind etal. (2001), y Pascualvaca
etal. (1998), han realizado modificaciones de la presenta-
cion del WCST, guardando la estructura de clasificacion ori-
ginal, para favorecer aspectos de motivacion y atencion en
las personas que lo realizan, al igual que para permitir al
clinico ajustar las evaluaciones a las exigencias que plantea la
vida real y cotidiana a los pacientes. Adaptaciones de este
tipo evidencian la necesidad de adecuar y complementar los
instrumentos de medicién para validar las posibilidades
reales de sus procesos cognitivos, puestos en marcha du-
rante la ejecucion del test.

Por Gltimo, cabe resaltar que la utilizacion de este
test se ha dado principalmente en pacientes con trastor-
nos y en mucho menos proporcién en personas
neurolégicamente normales. Ante estos resultados se
hace necesario divulgar la utilidad que la prueba puede
tener como medida potencial para evaluar el cambio nor-
mal de la funcion ejecutiva a lo largo del desarrollo, a
través de la comparacién de los desempefios de perso-
nas normales en estudios transversales y longitudinales.
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