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Adaptacion Madrid del test de clasificacion de cartas de Wisconsin:

un estudio comparativo de consistencia interna

J.A.Perianez?, F. Barcel6®

MADRID ADAPTATION OF THE WMISCONSIN CARD SORTING TEST:
A COMPARATIVE STUDY OF INTERNAL CONSISTENCY

Summary. Introduction. WCST (Wisconsin Card Sorting Test) is still a widely used neuropsychological test for evaluation of
disorders of the frontal lobes. Recent studies have cast doubt on the validity of WCST as a marker for frontal dysfunction.
Objectives. We present a simplified version of WCST specially designed to evaluate the capacity to change the criteria for
attention. Our objectiveswereto examinethedifferencein standardsandininternal consistency between our adaptation and the
conventional WCST. Subjectsand methods. Thetwo testswer eapplied to agroup of 60 young per sonswith no cerebral disorders.
The principal components of both tests were analysed for determine their internal structure. Results. We found statistically
significant differences between the scores of Spanish personsand the standard data for WCST. Analysis of the main components
showed a sol ution of two componentsin theconventional WCST and a sol uti on of threecomponentsin our adaptation. Conclusions.
The American rating system underestimated thelevel of performancein the Spanish sample. Analysisof theinternal consistency
showed the excessively redundant and simple factorial structure of the conventional WCST. Our adaptation was shown to have
aricher internal structure, with the order of error scores more in accord with the type of cognitive process involved. These
advantages may be attributed to more exact analysis of non-perseverant errors, subclassified as efficient errors (i.e linked to
comparison of hypotheses) and random errors (i.e. linked to loss of criteria for attention). [REV NEUROL 2001; 33:]
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INTRODUCCION

Latarea de clasificacion de cartas de Wisconsin (WCST), desa-
rrollada por Grant y Berg [1], ha sido una de las pruebas més
empleadas en lavaloracion del sistema gjecutivo de la atencion
[2-5]. Se concibi6 para evaluar € razonamiento abstracto y la
capacidad paracambiar |as estrategias cognitivas, en respuestaa
contingencias ambiental es cambiantes[6]. Aunque existen otras
versiones del test, como la de Nelson [7], fue Heaton [8] quien
popularizé el uso clinico del test conlapublicacion deinstruccio-
nes de administracion, baremosy procedi mientos de puntuacion
estandarizados. Més recientemente, estos mismos autores han
editado un manual més completo, con numerosas tablas norma-
tivas de muestras americanas de edades comprendidas entre 6 y
89 afios[9]. Laausenciade trabajos de adaptacion y baremacién
del test paralapoblacién espafiolaof recedificultadesalahorade
interpretar las puntuaciones del test (p. g., TEA, SA acaba de
editar € test traducido del inglés, con labaremacion americana).

El interésactual por el diagndstico delosdéficit atencionalesy la
hipotéticaasociacién entreel control gjecutivodelaatenciony la
funcién de la corteza prefrontal ha llevado a muchos autores a
emplear el WCST, tanto en el &mbito clinico como en el experi-

mental [5,10-14]. Sin embargo, antes de emprender |a barema-

ciondel WCST en nuestro pais, convienetomar en consideracion
las numerosas criticas dirigidas ala especificidad y validez del

test para detectar las lesiones frontales [15-18]. Estas criticas
sugieren que el uso del WCST convencional, como indicador de
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disfuncién frontal, no se sustenta en laevidencia existente [19].
Estudios recientes que incorporan los nuevos avances teoricos,
técnicosy metodol 6gicos en lamedicion delasfunciones psiqui-
casy cerebrales ofrecen unamejor correspondenciaentre laneu-
roanatomiafuncional y laconducta, y, por ende, también aportan
un diagnéstico neuropsicol 6gico mas valido y fiable [20-22].

Hay varios problemas derivados de la correccidn e interpre-
tacion de las puntuaciones del WCST convencional. En primer
lugar, el sistema de puntuacion se hacalificado de complicado y
propenso a errores [23]. Algunas de las seis puntuaciones més
utilizadas son combinacién lineal deotras, por |0 que su computo
resulta redundante y poco eficiente [8,9]. Por este motivo, la
estructurafactorial delaspuntuacionesWCST convencionalesse
reduce a uno o, todo 1o més, a dos factores [17]. Incluso se ha
Ilegado aafirmar queresultainnecesario el cdlculo delasdiferen-
tes puntuaciones, ya que las seis variables principales del test se
correlacionan enormemente. Por este motivo, la mayoria de los
autoressecontentacon referir dosUinicas puntuacionesamodo de
resumen; a saber, e nimero de categorias conseguidasy el por-
centaje de errores perseverantes [6,9,10,24-26)].

Estas dificultades nos han llevado a elaborar un nuevo ins-
trumento massensibley valido, paraevaluar losdéficit atencio-
nales secundarios alalesion o disfuncion delos|ébul osfronta-
les. Con este objeto, tomamos como referencia otras versiones
del WCST yaexistentes [7,27], pero centramos nuestro interés
enel constructo decambiodecriterioatencional (attentional set
shifting). A lavez, procuramos minimizar lainfluenciade otros
procesos cognitivos mas complejos, también presentes en la
version convencional, tales como laresolucion de problemas o
lageneracion de conceptos abstractos[18,19]. Mediante un no-
vedoso andlisis de los errores cometidos, combinado con el
estudio de | os potencial es evocados (PE) visuales, se lograron
identificar |os patrones de respuesta neurofisi ol 6gi caasociados
a los distintos tipos de error [28]. El nuevo instrumento, que
denominamos adaptacion Madrid del test de clasificacion de
cartas de Wisconsin, MCST (en inglés, Madrid Card Sorting
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Test) [22], se ha mostrado sensible alos
déficit en el control atencional de pacien-
tesconlesionesenel cortex prefrontal [29]
y con traumatismo craneoencefélico agu-
do y moderado [30]. Sin embargo, estos
estudios clinicos emplearon muestras pe-
quefias, insuficientes para extraer la es-
tructurafactorial delaadaptacion MCST.
Una interpretacion cabal de las puntua-
ciones clinicas requiere la descripcion
previa de | os constructos cognitivos sub-
yacentes ala gjecucion de la nueva prue-
ba, en muestras de controles normales.
En este estudio se analizaron las pun-
tuacionesdel WCST convencional y lasde
laversion MCST, obtenidas de unamues-
trade 60 controlesnormal esespafiol es, con
undobleobjetivo. Enprimer lugar, secom-
parélagjecucion delamuestraespafiolaen
el WCST convencional con los baremos
americanos. Este estudio descriptivo apor-
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ta un primer andlisis comparativo de los
datos WCST en unamuestra espariolacon
los datos normativos americanos [9]. Asi-
mismo, se compararon las puntuaciones medias de lanuevaver-
si6n MCST con los datos del WCST convencional. El segundo
objetivo fuecomparar laconsistenciainternadel WCST conven-
cional conladel MCST, tomando como referenciala estructura
factorial deloscomponentes principal es de ambaspruebas. Enel
andlisis de la consistencia interna seguimos las directrices del
estudio de Bowden et a [17] con una muestra clinicay otra de
sujetoscontrolesnormales. Con esteandlisisfactorial intentamos
examinar la estructura interna de ambas pruebas, a partir de la
evidencia clinicay neurofisiol 6gica acumulada en estudios pre-
vios. El modelo derivado del andlisis de los componentes princi-
pales permitirdinformar el diagndstico neuropsicol 6gico y com-
plementar |a evidencia neurofisiol dgica.

SUJETOSY METODOS

Sujetos

Las dos versiones del test se administraron a 60 voluntarios, reclutados por
anuncios en la Gaceta Complutense; la mayoria eran estudiantes y personal
administrativo universitario, con edades comprendidas entrelos 18 y los 35
afos (media= 23 afios, DT= 3,7 afos). El promedio de afios de escolarizacion
fue de 12,5, con una desviacion tipica de 1,6 afios. Hubo 33 hombresy 27
mujeres; todos tenian vision normal o corregiday no presentaban historial de
problemas neuroldgicos o psiquiatricos. Se informo a los participantes de
todos los detalles de lainvestigacion, y manifestaron por escrito su consen-
timiento atomar parte en € estudio.

Procedimiento

El WCST convencional se administré amanoy se corrigié con un programa
informético, que aplicalas normas descritas en el manual WCST, revisadoy
ampliado [9,31]. El material consiste en cuatro cartas de referenciay 128
cartas de respuesta, divididas en dos mazos de 64 cartas cada uno. Las cartas
contienen figuras geométricas, que varian en laforma, el color y € nimero
desuselementos. Al comenzar latarea, el evaluador ofrecea sujeto unacarta
derespuestay le pide quelaempareje con unadelas cuatro cartasdereferen-
cia. Sinembargo, no seindicael criterio que debe seguirse paraemparejar las
cartas. Traslarespuestadel sujeto, €l evaluador indicasi la cartaestabien o
mal emparejada, perosiguesindesvelar el principio declasificacion correcto.
Ello obligaa sujeto atantear, hasta descubrir laregla de clasificacion. Una
vez que € sujeto ha clasificado correctamente 10 cartas consecutivas, €l

Figura 1. Ejemplo esquematico de una de las series de la adaptacion Madrid del WCST (MCST).

principio de clasificacion cambia sin previo aviso; entonces, el sujeto debe

modificar su criterio declasificaciony encontrar € nuevo[9]. Lasplantillasde

respuesta de cada sujeto se corrigieron mediante la version informatizada del

WCST convencional [31], con €l objeto de evitar |os problemas de fiabilidad

interjueces, a menudo detectados en el computo de las puntuaciones [23].
Laversion Madrid es unasimplificacion del WCST convencional, que se

disefi6 parael registrosimultaneo delospotenciaesevocadosvisuales(Fig. 1).

En ellase emplean las mismas cartas de referenciaque en lapruebaoriginal .

Sin embargo, las 64 cartas del WCST se ordenaron de formaque cumplieran

con las siguientes condiciones:

a) Lascartas presentan un angulo visual pequefio, de4 x 3,5 grados decampo
visual.

b) Se respondié con una botonera de cuatro pulsadores.

c) Las series se acortaron a una duracion variable de siete, ocho o nueve
ensayos.

d) Se eimind la ambigliedad de los ensayos, |o cua es una caracteristica
critica para poder distinguir entre los distintos tipos de error.

e) Seexplicdalossujetoslasreglasdeclasificaciony selesdescribié lostres
criterios de clasificacion posibles: forma, color o nimero.

f) Se les permitié cinco minutos de préctica antes de realizar la prueba

El protocol o comenzabacon lapresentacién en lapantalladelascuatro cartas
de referencia situadas sobre una carta de respuesta; todas ellas centradas en
lapantalladel ordenador. Al igual que en el WCST convencional, €l sujeto
debiaclasificar lacartaderespuestaen uno delos cuatro mazosdereferencia,
empleando la botonera. La tarea consistio en 18 series, con una duracién
aproximadade 14 minutos. El principio de clasificacién correcto debiadeter-
minarseapartir de unasefia auditivaadministrada1.900 msdespués de cada
respuesta (i.e., un tono de 65 dB, de 2.000 Hz paralas correctasy de 500 Hz
paralas incorrectas). Se informé alos sujetos de que €l principio de clasifi-
cacion correcto cambiaria sin previo aviso y de que deberian encontrar la
nueva regla lo més répidamente posible. Los dos tests se administraron en
sesiones diferentes, con un intervalo de 60 minutos entre ambas. El WCST
convencional se aplico siempre antes que laversion Madrid, paraevitar que
los sujetos conocieran ya los principios de clasificacion posibles.

Analisis de datos

Las variables dependientes resultantes del andlisis del WCST convencional
comprendieron untotal de 10 puntuaciones, tal como sedescribeen lastablas
1y I1[9]. De acuerdo con estudios factoriales recientes, se seleccionaron seis
de esas variables parasu inclusion en el andlisisfactorial, asaber: el nUmero
deensayos, el porcentajede errores perseverantes, el porcentajedeerroresno
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Tabla I. Medias, desviaciones tipicas y significacion de las diferencias
entre las puntuaciones de la versién convencional del test de clasificacion
de cartas de Wisconsin (WCST), en una muestra espafiola y su grupo
normativo de edad (18-19 afos).

ADAPTACION MADRID DEL WCST

Tabla Il. Medias, desviaciones tipicas y significacion de las diferencias
entre las puntuaciones de la versién convencional del test de clasificacion
de cartas de Wisconsin (WCST), en una muestra espafiola y su grupo
normativo de edad (20-29 afios).

Muestra Muestra Muestra Muestra
americana espafola americana espafola

(n= 56) (n=8) (n=67) (n=52)
Variables Media DT Media DT t Variables Media DT Media DT t
N.° de ensayos 96,9 23,2 72,7 49 2,9° N.° de ensayos 88,6 18,98 74,9 9,2 4,8°
N.° de categorias 52 1.3 6,0 0,0 -15 N.° de categorias 57 08 6,0 0,0 2,32
% Total aciertos 75,8 - 89,6 2,8 - % Total aciertos 80,9 - 87,6 4,1 -
% Total errores 241 12,8 11,9 3,5 2,7° % Total errores 19,1 9,8 12,4 3,9 4,7°
% Errores perseverantes 11,5 51 47 377 3,6° % Errores perseverantes 92 47 63 29 4,0°
% Errores no perseverantes 12,6 8,8 72 43 1,7 % Errores no perseverantes 98 6,2 6,1 3,0 4,0°
% Respuestas perseverantes 12,5 59 6,6 2,1 2,7° % Respuestas perseverantes 10,1 5,8 75 2,5 3,0°
% Respuestas nivel conceptual 69,9 178 829 71 -2,08 % Respuestas nivel conceptual 76,9 13,8 84,4 6,1 -3,6¢
Ensayos hasta completar 143 91 11,0 0,8 1,0 Ensayos hasta completar n,7 2,4 14 19 0,6
12 categoria 12 categoria
Dificultad en mantener 06 1,2 0,0 0,0 1,6 Dificultad en mantener 0,5 1,02 0,1 04 2,6°
la categoria la categoria

ap< 0,05; °p< 0,01; °p< 0,001.

ap< 0,05; °p< 0,01; °p<0,001.

perseverantes, el porcentaje de respuestas perseverantes, el porcentaje total
de aciertosy €l porcentgje total de errores[17].

L as puntuaciones consideradas en laversion Madrid se fundamentaron en
estudiosclinicosy neurofisiol 6gicos previos[21,28-30]. Un aspecto novedo-
so delaversion Madrid es el computo por separado de | os errores cometidos
al principioy al final decadaseriedeclasificacion (Fig. 1). Sepuntuaron tres
tipos de errores en |os primeros ensayos de cada serie:

— Erroreseficientes. Sedefinieron como erroresdetipo no perseverante, que
el sujeto seveforzado acometer al principio de cadaserie, paratantear cuél
delas categorias rige € nuevo criterio de clasificacion. Estos errores solo
se puntuaron en el segundo ensayo de cadaserie, y siempre que despuésno
se cometieraningun otro error en ésta. Un error eficientereflejael proceso
de tanteo necesario para el cambio eficiente de categoria.

—Erroresaleatorios. Son errores no perseverantes, queimplican un cambio
auna categoria erronea, pero diferente de la anterior; por lo tanto, un uso
ineficiente de lainformacion en memoriaacorto plazo [19,28]. Por gjem-
plo, cuando €l sujeto sedistraeamitad de unaserie, por |o demés, correcta.
En casos extremos, |os errores aleatorios pueden llevar al sujeto a perder
constantemente el principio de clasificacion correcto. Los errores aleato-
rios se computaron tanto en los ensayos iniciales como en |os ensayos
finales de cada serie. Téngase en cuenta que los errores aeatorios y los
errores eficientes estdn mezclados en el sistema de puntuacién del WCST
convencional, a pesar de que existe evidencia de que reflgjan procesos
cognitivos muy dispares [19,28].

—Errores perseverantes. Resultan de clasificar una carta.con €l mismo cri-
terio erréneo que se empled en el ensayo previo, y se puntué tanto a
principio como a final de cadaserie. Estoserrores son relativamenteraros
en sujetos normales, tanto jovenes como adultos [19].

Asimismo, sepuntuaron lostotalesdeerroresinicialesy finales, obtenidosde
lasumadelos errores aleatorios y perseverantes cometidos a principioy a
final de cada serie, respectivamente.

Andlisis estadisticos
L ascomparacionesdelos estadisti cos descriptivosde nuestramuestraconlos

baremos americanos se realizaron mediante pruebast de Student de diferen-
cia entre las medias para muestras independientes y de distinto tamafio. Se
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empled laférmulade varianza sesgada, puesto que las medias delos baremos
no eran estadisticos poblaciones, sino valores muestrales. Los contrastes
fueron de dos colas, ya que no partiamos de ninguna hipétesis a priori sobre
€l sentido delasdiferenciasentrelasmedias. Paraestos contrastes, lamuestra
espariolase dividi6 en dos grupos de edades, comprendidas entrelos 18y 19
afos (n=8) y los 20y 29 afios (n=52), en correspondencia con los grupos de
edad delosbaremosamericanos, paramuestrascon 15 afiosdeescol arizacion.

Para modelizar la estructura factorial interna serealizé un andlisis explo-
ratorio de un subgrupo de puntuaciones para cada prueba, tal como se ha
descrito anteriormente. Losandlisisdedatos serealizaron medianteel progra-
maestadistico SPSS, version 8.01. El método de extraccion fue el de compo-
nentes principales, con rotacion VARIMAX. Lapérdidade | as puntuaciones
detres sujetos en laversién Madrid supuso su exclusion del andlisis de con-
sistenciainterna, por lo que el tamafio muestral se redujo a57 sujetosen este
andlisis.

RESULTADOS
Andlisis de las diferencias muestrales del WCST convencional

Latabla | muestra los resultados obtenidos por los participantes espafioles
entre 18y 19 afios, comparados con los estadisticos descriptivos, obtenidos
por Heaton et al [9], de sujetos americanos del mismo intervalo de edad. Los
resultados de las pruebas t de diferencia entre medias realizadas mostraron
diferencias significativas entre ambos grupos, en cinco de las 10 variables
comparadas, tal como seobservaenlatablal. Engeneral, lamuestraespafiola
alcanz6 un mejor nivel de ejecucion, como se deduce del menor nimero de
ensayos paracompletar laprueba, el menor porcentaje de errores cometidos,
menos errores perseverantesy menosrespuestas perseverantes. El porcentaje
derespuestasdenivel conceptual también fuesignificativamentemejor enlos
espafioles que en la poblacién americana.

En la tabla || pueden observarse los valores medios y las desviaciones
tipicas obtenidas por |os sujetos espafioles y americanos, con unintervalo de
edades entre 20 y 29 afios. Los sujetos espaioles se diferenciaron de los
americanos en ocho de las 10 variables estudiadas. Ademas de en las cinco
variables sefidl adas en lamuestraanterior, este grupo de edad también mani-
festé diferencias significativas en el nimero de categorias completadas, €l
porcentajedeerroresno perseverantesy ladificultad en mantener lacategoria
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Tabla Ill. Matriz de correlaciones para el WCST convencional.

Tabla IV. Matriz de componentes rotados para el WCST convencional.

ENSO ACO ERO EPO ENPO RPO Componentes
Variables _—
N.° de ensayos 1,000 1 2
(ENSO0)
% Errores no perseverantes (ENPO) 0,966 -0,207
% Total -0,828 1,000
de aciertos (ACO) % Total de errores (ERO) 0,799 0,582
% Total 0,845 -0,996 1,000 % Total de aciertos (ACO) -0,799 -0,575
de errores (ERO)
N.° de ensayos (ENSO) 0,749 0,481
% Errores 0,486 -0,579 0,587 1,000
perseverantes (EPO) % Errores perseverantes (EPO) -0,003 0,973
% Errores 0,563 -0,656 0,651 -0,221 1,000 % Respuestas perseverantes (RPO) -0,304 0,793
no perseverantes
(ENPO)
0,501 -0,661 0,661 0,657 - 1,000  TablaV. Medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones en la adapta-

% Respuestas
Perseverantes (RPO)

Nota: se han omitido las correlaciones no significativas (p> 0,05).

cién Madrid (MCST).

(Tablall). Al igual queconlossujetosdemenor interval o deedad, en estecaso
lasdiferenciasapuntaron mejoresnivel esdeejecucién enlamuestraespariola.

Consistencia interna del WCST convencional

Los resultados de la matriz de correlaciones resultante del andlisis de com-
ponentesprincipal esparael WCST convencional, susignificacion estadistica
y lasaturacion de cada variable en las componentes rotadas, se presentan en
lastablas |11 y 1V, respectivamente. La varianza total explicada por la solu-
cién propuestaparael WCST convencional dio cuentadel 89,7% delavarian-
za en nuestros datos, mediante dos componentes principales (TablalV). La
primeracomponentedetectada, y, por tanto, laqueméascontribuy6 alavarian-
zacomun delas variables, agrup6 principalmente el porcentaje de erroresno
perseverantes, el porcentaje de aciertos, el porcentsje de errores totalesy el
numero de ensayos. L a segunda componente reflejé unamayor contribucion
del porcentaje de errores perseverantesy del porcentaje de respuestas perse-
verantes. La figura 2 muestra la distribucién espacial de las correlaciones
entre las variables empleadas y |os factores rotados.

Consistencia interna de la adaptacion Madrid (MCST)

LatablaV muestralos estadisti cos descriptivos obtenidos por los participan-
tes espafioles que realizaron la versién Madrid del test de clasificacion de
cartas de Wisconsin (MCST). En el andlisis del MCST se utilizé € mismo
método deextraccion defactoresqueel empleado parael andlisisdelaversion
convencional. La matriz de correlaciones se presenta en la tabla VI y la
saturacion de cada variable en las componentes rotadas, en latabla VII. La
varianzatotal explicada por la solucién factorial dio cuenta del 85,3% dela
varianzaen losdatos, por medio detrescomponentes principales(TablaVIl).
Lacomponente que més contribuyé ala varianza comin agrup6 |as puntua-
cionesdeerror delosensayosiniciales: errorestotalesiniciales, erroresalea
torios iniciales y errores perseverantes iniciales.

Las variables que més saturaron en la segunda componente fueron los
errores de los ensayos finales de cada serie: errores totales finales, errores
aleatorios finales y errores perseverantes finales. La tercera componente se
saturé casi exclusivamente por los errores eficientes, con una contribucion
muy menor deloserrores perseverantesfinales. Lafigura3 muestraladistri-
bucioén delasvariables en el espacio tridimensional de componentes rotados.

DISCUSION

Este trabajo planted dos objetivos bien diferenciados. En primer
lugar, sellevé acabo un estudio comparativo de la gjecucion del
WCST convencional entre unamuestraespafiolay lamuestrade
estandarizacion empleada parala baremacion americana[9]. En
términos general es, lamuestra espafiol a obtuvo unamejor g ecu-

Puntuaciones Medias DT

Errores iniciales totales 21,81 761
Errores eficientes 10,26 3,58
Errores aleatorios iniciales 7,05 5,91
Errores perseverantes iniciales 4,33 2,94
Errores finales totales 2,61 2,71
Errores aleatorios finales 2,33 2,44
Errores perseverantes finales 0,26 0,70

cién que la reflgjada en los baremos americanos. En segundo
lugar, secompardlaestructurafactorial delaejecuciondel WCST
convencional con nuestraadaptacion Madrid, centradaen lame-
didadel cambio de criterio atencional [18,21,28]. Para€llo, am-
bas versiones se administraron a la misma muestra de sujetos
normales. El WCST convencional mostré unasolucionsimplede
dos factores, en linea con lo hallado por otros estudios previos
[17]. En cambio, lanueva version Madrid reflej6 una estructura
interna mas compleja de tres componentes, en consonancia con
la complejidad cognitiva puesta de relieve en los estudios de
neuroimagen funcional [22,28]. A continuacion se describen las
implicaciones de estosresultados paralainvestigaciony el diag-
nostico de las funciones gjecutivas de la atencion.

Enel estudiodediferenciasmuestralesdel WCST convencio-
nal se observaron diferencias significativas entre las muestras
americana y espafiola. El estudio de las submuestras de edad
reflgj6 diferencias en ocho de las 10 variables analizadas en el
grupo de 20 a29 afios, y en cinco variablesen el grupo de18a19
anos. A pesar de que la mayor parte de la muestra espariola la
formaron estudiantes universitarios, el promedio de afios de es-
colarizacion en lamuestraamericanafue ligeramente superior a
delaespafiola(ver apartado‘ Sujetosy métodos'). Por lotanto, las
diferencias en gjecucion del WCST convencional no se pueden
atribuir smplemente a diferencias en €l nivel educativo. Estos
datos indican que se debe ser cauto alahorade utilizar los bare-
mosdel WCST convencional deHeaton et a [9] con poblaciones
distintas ala de la estandarizacidn. Una eval uacion neuropsico-
|6gica de sujetos espafioles jovenes que tome como referencia
dichos baremos adol eceré de imprecisiones en la estimacién de
las capacidades preservadas o delosdéficit clinicosreal es. Nues-
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Figura 2. Distribucién de las puntuaciones del WCST en la solucién de dos
componentes rotados (espacio bidimensional).

TablaVI. Matriz de correlaciones para la version Madrid del WCST (MCST).

EF1 AL1 PR1 AL2 PR2 ER1 ER2

Errores
eficientes (EF1)

1,000

Errores -
aleatorios
iniciales (AL1)

0,351 1,000

Errores -
perseverantes
iniciales (PR1)

0,537 1,000

Errores
aleatorios
finales (AL2)

-0,354 0,476 - 1,000

Errores -
perseverantes
finales (PR2)

0,279 - 0,274 1,000

Errores iniciales
totales (ER1)

0,828 0,744 0,301 0,300 1,000

Errores finales
totales (ER2)

-0,293 0,496 - 0,968 0,500 0,347 1,000

Nota: se han omitido las correlaciones no significativas (p > 0,05).

tros resultados sugieren que |os baremos ameri canos subestiman
la capacidad de gecucion de la poblacion de sujetos jovenes
espariol es en una prueba que tradiciona mente se ha considerado
indicadorade un dafio o disfuncion delos|6bul osfrontal es. Estos
datos ponen derelieve lanecesidad de baremar estetipo de prue-
bas enlapoblacion espafiol a, tal como se hahecho en otrospaises
[32].

El andlisisdela consistenciainternadel WCST convencional
proporciond una solucion de dos componentes principales. Para
interpretar |assaturaci onesenlascomponentesseguimosel criterio
de Stevens [33], y consideramos significativas las saturaciones
superiores a0,4 (Tabla1V). La primera componente se asocio a
porcentajedeerroresno perseverantes, tal como sereflgjaenlaalta
saturacion de estavariable. Enlacomponente dos, saturaron tanto
el porcentaje de errores perseverantes como €l porcentagje de res-
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Figura 3. Distribucion de las puntuaciones del MCST en la solucién de tres
componentes rotados (espacio tridimensional).

Tabla VII. Matriz de componentes rotados de la adaptacion Madrid del
WCST (MCST).

Variables Componentes
1 2 3

Errores iniciales totales 0,944 0,191 0,207
Errores perseverantes iniciales 0,871 0,03 -0,09
Errores aleatorios iniciales 0,803 0,365 -0,209
Errores finales totales 0,200 0,949 -0,157
Errores aleatorios finales 0,184 0,864 -0,321
Errores perseverantes finales 0,140 0,672 0,500
Errores eficientes -0,07 -0,218 0,889

puestas perseverantes, que estuvieron altamente correl acionadas.
Estos dos factores respal dan ladistincion tradicional entrelos dos
tiposprincipalesdeerror del WCST convencional . Ademés, dosde
las variables saturaron mucho en ambas componentes; esto es, €
porcentagjetotal deerroresy porcentsjetotal de aciertos. Ello pudo
deberse aque € porcentaje total de errores representa una combi-
nacién lineal delasumadelos errores perseverantesy |os no per-
severantes, mientras que € porcentaje de aciertos correlacionain-
versamentecontodaslasrestantesvariables(Tablalll). Todasestas
relaciones pueden observarse en el gréfico de componentes en €
espacio rotado (Fig. 2). En este gréfico se aprecia una separacion
claraentree total deaciertosy e restodelaspuntuacionesdeerror.
Ademas, las variables porcentaje de errores no perseverantes y
porcentgje de errores perseverantes se diferencian bien, estando
estaultimamuy proximaal porcentajederespuestasperseverantes.
Por Ultimo, las variables porcentgje total de errores y nimero de
ensayos quedaron representadas en |as dos componentes princi pa-
lesreferidas, tal como sereflgjaen lamatriz de componentesrota-
dos (TablalV).

Estos datos sugieren, en primer lugar, que el WCST conven-
cional contiene puntuacionesredundantes, yaqueexiste unagran
separacion entre los aciertos y 1os errores, pero relativamente
pocaentrelos errores perseverantes y |as respuestas perseveran-
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tespor unlado, o entreel total deerroresy el total de ensayos, por
otro. En segundo lugar, este andlisis confirmaladistincién tradi-
ciona entre |os errores perseverantes y no perseverantes, ratifi-
cando €l diferente significado cognitivo de ambostipos de error,
incluso para muestras de sujetos sanos. En este sentido, otros
autores han observado una estructura factorial incluso més sim-
plequelapresente, enlaqueun solofactor es capaz dedar cuenta
delosdatos de unamuestraclinicade pacientes alcohdlicos[18].
Estas soluciones monofactoriales y bifactoriales justifican el
extendido uso de Unicamente dos puntuaciones, como resumen
de la gecucién en e WCST convencional. En efecto, muchos
autores solo registran el nimero de categorias conseguidas—asu
vez, dltamente rel acionado con el nimero deensayosy el nimero
de errores totales— y el porcentaje de errores perseverantes
[6,9,10,24-26].

El andlisisfactorial delaestructurainternade lagjecucion
de la version Madrid del WCST revel6 la existencia de tres
componentes en su estructurainterna. Laprimeradeéllas, y la
gue mas contribuyé a la varianza comin de las puntuaciones,
agrupd claramentelos errores de tipo no eficiente cometidos en
los ensayos iniciales —esto es, |os errores iniciales totales, |os
erroresperseverantesinicialesy loserroresaleatoriosiniciales—
. La segunda componente reunié las saturaciones de las tres
variablesreferidas alos errores cometidos en los Ultimos ensa-
yos: loserroresfinalestotales, los errores perseverantesfinales
y loserrores al eatoriosfinales. Laterceray Ultimacomponente
reflej6 ladiferenciaentrelos errores detipo eficientey €l resto
delas puntuaciones de error delanuevaversion. Tal y como se
reflejaenlafigura3, lastres componentes obtenidas se diferen-
cian mejor, lo cual es coherente con la estructura cognitiva
obtenida en estudios previos [21,28].

Desde un punto de vista estrictamente cognitivo, los errores
eficientes son cualitativamente diferentes de los demés tipos de
error, yaqueimplican el proceso deensayoy error necesario para
efectuar el cambio de criterio atencional a comienzo de cada
nuevaserie. Tras larealimentacion negativa, € sujeto debe pro-
bar cudl delasdoscategoriasrestanteseslacorrecta, y ellogenera
erroresqueno pueden atribuirseaningunadisfuncion. El proceso
de comprobacion de hipétesis por ensayo'y error no sereflgjaen
el sistema de puntuacién del WCST convencional. Este matiz
cognitivo serecoge claramente en lasol uci 6n delascomponentes
rotadas de lafigura 3. La comprobacion de hipotesis exige man-
tener activalainformacion sobre el ensayo anterior, para poder
compararla con el nuevo ensayo. Este es un proceso ejecutivo
complejo, que parece deteriorarse en varios grupos clinicos y,
especial mente, en pacientesconlesionesprefrontales[2,6,19,34].
Laalta saturacion de los errores eficientes en la tercera compo-
nentey su relativaausenciadelasrestantes sugiere que laestruc-
turacognitivasubyacentealoserroreseficientesesrel ativamente
independientedelosprocesosimplicadosen el restodelasvaria-
bles medidas por lanueva version del WCST.

Las componentes primera y segunda agruparon |os errores
iniciales y finaes, respectivamente; ello da consistencia a los
recientes hallazgos neurofisiol 6gicosy clinicos, segin loscuaes
la clasificacion de las primeras y Ultimas cartas de cada serie
implicaprocesos cognitivosmuy distintos[18,21,22,28,35]. Du-
rante |os ensayos tempranos, €l sujeto estdinmerso en el proceso
de cambio de criterio atencional a una dimension del estimulo
distintadelautilizadaen laserie previa. En términos cognitivos,
ellorequierelaimplantaciony utilizacion deuna‘plantilla’ aten-
ciona nueva, quefiltrelainformacion sensorial del campovisual.

Presente Q)
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(18" ensayo) (3.%" ensayo)
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Figura 4. Modelo hipotético del proceso de clasificacién en el MCST para
explicar la pérdida de la categoria previa por interferencia en la memoria
de trabajo.

En sujetos normales, dicha‘ plantilla’ se consolidatras encontrar
el nuevo criterioy realizar las primeras clasificaciones correctas
a inicio delaserie. El criterio ya puede considerarse completa-
mente consolidado cuando e sujeto harealizado variasclasifica-
ciones correctas. Asi pues, se constata que los sujetos clasifican
deformaceficiente, rapiday sin errores hacialos ensayos finales
de cadaserie[22].

El estudio de larespuesta el éctrica cerebral mediante |os po-
tenciales evocados visuales, durante la gjecucion de la version
Madrid del WCST, ha aportado datos neurofisiol gicos sobre €l
proceso de cambioy consolidacion dela‘ plantilla’ atencional en
el transcurso de una serie de clasificacién. La componente P300
experimentalos mayores cambios en amplitud, desde los prime-
rosalosultimosensayosde cadaserie. Estaondaseatendamucho
durante el cambio de criterio atenciona al inicio de cada nueva
seriey experimentaun brusco aumento enamplitud trasencontrar
el nuevo criterio. Sin embargo, este aumento brusco en la P300
no es completo, sino que también se aprecia un incremento gra-
dual posterior amedida que laclasificacion con el nuevo criterio
sehace masrépiday precisa—esdecir, amedidaquela‘plantilla
atencional es més eficiente en su funcion de seleccionar lainfor-
macion relevante del campo visual—[22]. Por lo tanto, lasepara
ciéndelosprimerosy delosUltimosensayosde cadaserie en dos
componentes distintas, mediante nuestro andlisisde consistencia
interna, es coherente con laevidencia psicofisiol égicaexistente.

Nuestro andlisis de componentes principales no diferencia
bien los errores aleatorios de los errores perseverantes. Ello po-
dria hacernos dudar de la validez de estructuracién de dichas
puntuaciones en nuestra adaptacion. Sin embargo, el andlisis de
los procesos cognitivos subyacentes a cambio de criterio aten-
ciona de nuestros sujetos, en lanuevaversion, sugiere dos con-
clusiones dternativas. En primer lugar, la comision de errores
perseverantes por sujetos normales es un suceso hada frecuente,
gue implicaun fallo importante del sistema ejecutivo de laaten-
cién[18]. Esposiblequelosporcentajesdeerroresperseverantes,
recogidos en | astablas de estandarizacion del WCST convencio-
nal, seatribuyan en sumayoriaalaambigiiedad delasrespuestas;
la version convenciona codificaria como error perseverante la
seleccion de una carta que coincidaen dos criterios erréneos con
lacartadeclasificacion, sin considerar queel criterio seguido por
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el sujeto fue distinto del elegido en la serie anterior [8,9]. En
cambio, laausenciadeambigiiedad enel MCST permiteafirmar,
sin lugar adudas, que estetipo de error perseverante esmuy raro
en sujetos sanos, tanto en jévenes como en ancianos [18]. La
escasaincidenciade este déficit cognitivo en nuestra muestrade
sujetosnormal esdificultariasu diferenciaci on estadisticadel resto
de errores en la presente solucion factorial.

En segundo lugar, recientes observaciones clinicas sugieren
gue, cuando laspruebasde cambio decriterio atencional incluyen
tresdimensionesdiferentes, no esposibledistinguir bienentrelos
erroresdebidosaunadistraccion (p. € ., aleatorios) y loscausados
por unatendenciaperseverante[18]. Por emplo, unadistraccion
puede deberse aun ‘borrado’ de lainformacion activade lame-
moria detrabajo, lo quellevariaa sujeto aolvidar € criterio de
clasificacion empleado en € ensayo previo. En estos casos, €l
sujetoclasificariaaciegas, y laprobabilidad dequelanuevacarta
se ordene con el mismo criterio usado en €l ensayo anterior esde
un 1/3, esdecir, lamisma que lade acertar o lade elegir la cate-
goriaerrénearestante. Lafigura4 muestra, de forma esgueméti-
ca, ladisfuncion delamemoria operativa que llevariaalacomi-
sion de erroresaleatorios. Si bien la puntuacién codificadaen un
tercio de estas series serialade error perseverante, no es correcto
atribuir taleserroresaunatendenciaperseverante. Enrealidad, €l
déficit cognitivo mas comln en pacientes con lesiones en las
areas prefrontales es su incapacidad para mantener la informa-
cién activaen lamemoria de trabajo [36,37], lo cual lesllevaa
cambiar constantemente su criterio de clasificacion. Estetipo de
pacientes cometerian un 33% de errores perseverantes con €l
sistema de puntuacién empleado, tanto en el WCST convencio-
nal como en la nueva version MCST. El modelo de lafigura 4

ADAPTACION MADRID DEL WCST

permite explicar que nuestra solucién factorial no logra diferen-
ciar entre los errores aleatorios y 10s perseverantes iniciales. El
empleo de unamuestra clinica con verdaderas tendencias perse-
verantes, y deotracon fallosparamantener el criterio atencional
nos ayudara a comprender mejor las diferencias entre estos dos
tipos de errores del control gecutivo de la atencion.

En resumen, unadelas criticasa WCST convencional, que
sederivade losresultados presentados aqui, esque el sistemade
puntuacién convencional confunde los errores eficientes con los
demés errores no perseverantes; ello equivale a considerar los
errores eficientes como fallos en el sistemade procesamiento de
los sujetos. El andlisis de componentes principales de laversion
Madrid sugiere una estructura cognitiva mas rica que la subya-
centealadel WCST convencional; ademés, agrupaloserroresde
maneramas homogénea, segun €l significado preciso delos pro-
cesos cognitivos subyacentes. L osdatos sobrelaestructurainter-
na de la nuevaversion MCST indican que hay un solapamiento
entre los constructos cognitivos medidos por |os errores al eato-
riosy loserroresperseverantes. Por lo tanto, seriadeseabl e depu-
rar alin mas esta prueba, para conseguir unaseparacion completa
de ambos tipos de error. Para la consecucion de este objetivo
contamos con las modernas técnicas de neuroimagen funciona,
como la cartografia cerebral y las técnicas de localizacion de
dipolos[28,35,38]; éstas permitiran disefiar pruebas neuropsico-
I6gicas que sean, a la vez, mas vdidas y fiables. La precision
conceptual delas medidas conductual es nos of rece cadavez més
laposibilidad de asociar |0s procesos cognitivos subyacentescon
sus correlatos neurofisiol 6gicos; también nos acercan un poco
masalaviejaaspiracion de establecer unacorrespondenciaentre
los procesos mentales y la funcion cerebral en humanos.
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ADAPTACION MADRID DEL TEST DE CLASFICACION
DE CARTAS DE WISCONSIN: UN ESTUDIO COMPARATIVO
DE CONS STENCIA INTERNA

Resumen. Introduccion. El test declasificacion decartasde Wiscon-
sin(WCST, del inglésWisconsin Card Sorting Test) siguesiendo una
pruebaneuropsi col 6gicamuy utilizada paraeval uar la patol ogiadel
I6bulofrontal . Estudiosrecienteshan cuestionadolavalidezdel WCST
como marcador de disfuncion frontal. Objetivos. Presentamos una
adaptacion simplificada del WCST especialmente disefiada para
valorar la capacidad de cambiar €l criterio atencional. Nuestros
objetivos son examinar lasdiferencias normativasy enla consisten-
ciainterna entrenuestra adaptaciony el WCST convencional. Suje-
tosy métodos. Ambas pruebas fueron administradas a una grupo de
60 sujetosjdvenessin patol ogiacerebral. Alaspuntuacionesdeambos
tests se aplico un analisis de componentes principal es para obtener
su estructurainterna. Resultados. Se detectaron diferenciasestadis-
ticas significativas entre las puntuaci ones de | 0s sujetos esparioles y
losdatosnormativosdel WCST. Losanalisisde componentesprinci-
pal es mostraron una solucion de dos componentes en el WCST con-
vencional y una sol ucién detrescomponentesen nuestraadaptacion.
Conclusiones. Los baremos americanos subestimaron e nivel de
gjecucion de la muestra espafiola. El analisis de la consistencia in-
terna revel6 una estructura factorial excesivamente redundante y
simple del WCST convencional. Nuestra adaptacién mostré una es-
tructurainternamasrica, conunaordenaciondelaspuntuacionesde
error mas acorde con € tipo de proceso cognitivo implicado. Estas
ventajas son atribuibles a un analisis mas preciso delos errores no
per severativos, subclasificadosen erroreseficientes(i.e., ligadosal
contrastedehipétesis) y erroresaleatorios(i.e., ligadosalapérdida
decriterio atencional). [REV NEUROL 2001; 33:]
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Resumo. [REV NEUROL 2001; 33:]
Palavras chave.

Dr. Barcel 6,

He renumerado |as citas bibliograficas (hasta la 19) tanto en el texto como en € listado final, ya que la
referencia 1 estaba desordenada. Por otra parte, le ruego repase |as tablas por si ha deslizado algun error.

Muchas gracias por su colaboracion.
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