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Partiendo de una breve revision acerca del pensamiento conceptual desde
la perspectiva psicolégica, se aborda dicho proceso desde el modelo
neuropsicolégico de la actividad conciente de Luria y sus relaciones con la
patologia del lébulo frontal. La evaluacion de la formacion de conceptos a través
del Wisconsin Card Sorting Test y la modificaciéon efectuada por Kashima y
colaboradores, son presentadas.

CONCEPT FORMATION AND THE WISCONSIN CARD SORTING TEST

The author revises briefly the process of concept formation from a
psychological perspective applying Luria’s neuropsychological conscious activity
model and its relationships with frontal lobe pathology. The psychological
assessment of concept formation by means of the Wisconsin Card Sorting Test
and its modification introduced by Kashima et al. are also reviewed.
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LA FORMACION DE CONCEPTOS
Y LA ACTIVIDAD CONCIENTE

El aspecto distintivo de la activi-
dad inteligente del ser humano es el
pensamiento conceptual, y los ele-
mentos basicos de éste son los con-
ceptos desarrollados a través de la
historia individual y social con la
mediacion del lenguaje. La formacion
de conceptos es una forma de
pensamiento;otras formas considera-
das son: juicio, razonamiento, orga-
nizacion, planificacién, imaginacion,
invencion.

Los conceptos se forman a partir
de la realidad inmediata y concreta,
configurandose con ayuda del len-
guaje en simbolos, en representacio-
nes de la realidad;esta adquisicién
unida a la capacidad de la memoria
permite operar sélo con tales repre-
sentaciones, en el asi llamado pensa-
miento conceptual o racional.

En logica, segun Ajmanov (1966)
«Todo concepto constituye una forma
que adquiere el pensamiento y que
contiene respuestas a la pregunta
Jque es esto?.... esta respuesta puede
ser s6lo una palabra o una definicion,
y en cualquier caso sera un concep-
to». Con ello el autor implica que
tanto las palabras como los juicios -
definiciones- son conceptos, y asi-
mismo que los juicios contienen con-
ceptos -en el sujeto y el predicado del
Juicio-. Gorski (1966) senala que «El
proceso de pensar se caracteriza por
la capacidad de formar conceptos, de
generalizar... que se halla indisolu-
blemente ligado al de abstracién (al
de abstraccién de cualquier propie-
dad de los objetos y de las conexiones
que entre ellos existan, y a la vez, al
proceso de deslindar determinadas
propiedades de los objetos y de sus
relaciones) a la vez, un proceso en el
que se opera con palabrass.

Existen asi el concepto, elemento
del pensamiento conceptual, como
representacion adquirida y fijada
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mediante la palabra, y la formacién
de conceptos, forma de pensamiento,
como proceso de establecimiento de
los atributos esenciales de los objetos
y sus relaciones. Las operaciones
basicamente implicadas en la forma-
cién de conceptos son el analisis y la
sintesis,ademas de la comparacién,
abstraccién y generalizacién.

Viaud (1973) ademas de la fun-
cion de clasificacion de la experiencia
sensible, reconoce a los conceptos la
funcion de unificacion del conoci-
miento, en tanto una serie de signi-
ficados son evocados por la palabra
que designa al concepto, y la funcién
de interdependencia conceptual, en
tanto en la definicién de un concepto
se evocan otros. Afirma que el pen-
samiento conceptual es un factor
determinante en las reacciones del
ser humano: «El pensamiento abs-
tracto se interpone siempre en el
hombre entre el medio y las necesi-
dades».

Gagne (1959) resalta la habilidad
conceptual como inherente a la acti-
vidad cognoscitiva del ser humano, a
través del aprendizaje, retencién y
uso de conceptos; entre otras, senala
como funcién basica del concepto el
control: dado que «Un concepto es un
conjunto almacenado (en la memoria)
de conecciones en el cual una senal
verbal controla la emergencia de
habitos apropiados ante situaciones
nuevas...», no soélo se controla la
propia conducta a través de la acti-
vacion movilizada ante determinada
situacién, sino que también se con-

‘trola la conducta de los demas a

través de la comunicacion por el
mismo efecto.

Interesa en el presente trabajo
resaltar dos aspectos. Primeramente,
la dimensién concreto-abstracto en la
formacién de conceptos. En segundo
lugar, la flexibilidad en el uso de los
conceptos: los conceptos son aplica-
dos por el hombre de acuerdo a las
circunstancias, lo que permite la efi-
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ciencia de su actividad cognoscitiva.
Las alteraciones de estas caracteris-
ticas en el adulto han sido identifica-
das como pensamientos concretos o
incapacidad para captar lo esencial
de un objeto, y como inflexibilidad
conceptual, por el uso rigido de con-
ceptos; y han sido descritas en di-
ferentes trastornos: subnormalidad
intelectual, dafio cerebral, esquizofre-
nia, neurosis obsesiva, depresion.
Diversos tests han sido disefiados
para la evaluacion de la formacion de
conceptos, siendo los mas comunes:
establecimiento de semejanzas y di-
ferencias entre conceptos verbales,
interpretacion de proverbios, estable-
cimiento de relaciones légicas entre
conceptos verbales, test de clasifica-
cién; los tests de asociacion de pala-
bras y el psicodiagnéstico de
Rorschach pueden ser incluidos aqui.
En nuestro medio es notable la tem-
prana elaboracion del tests de confi-
guracién noética por Chiappo (1956).
que explora el «descubrimiento del
esquema esencial bajo la apariencia
sensorial».

Desde la perspectiva neuropsi-
cologica y mediante el analisis
sindrémico,método de estudio clinico
privilegiado por Luria (1979).es posi-
ble identificar cuales eslabones de un
sistema funcional quedan afectados
por lesiones especificas de diferentes
areas cerebrales, permitiendo no sélo
conocer la mediacion cerebral de ta-
les procesos psicologicos sino pene-
trar en la estructura misma de ellos.

La sistematizacion de Lezak del
estudio de la conducta es pertinente.
La conducta puede ser considerada
en términos de tres siste.uas funcio-
nales: intelecto,aspecto del manejo de
informacion; emocionalidad, que
involucra sentimientos y motivacion;
y, finalmente, control, referido a como
la conducta es expresada. Dentro del
sistema intelectual identifica cuatro
funciones que implicando varias ac-
tividades discretas cada una, actaan

en concierto interdependiente. Se
refiere a funciones receptivas, que
involucran habilidades para captar,
procesar, clasificar e integrar infor-
macién: memoria y aprendizaje, me-
diante las que se almacena y recupe-
ra informacién; pensamiento, que
involucra la organizacion y la reor-
ganizacion de la informacion. Afirma
que la eficiencia de las actividades
intelectuales esta determinada por
otras actividades mentales: atencién,
nivel de conciencia y velocidad de
respuesta, asi como por variables de
la personalidad y emocionalidad, y
principalmente por lo que denomina
funciones ejecutivas, «aquellas capa-
cidades que permiten que una perso-
na asuma exitosamente una conduc-
ta independiente con el propésito de
valerse por si mismon.

En el Cerebro Humano y los
Procesos Psiquicos, Luria (1979), se-
nala los componentes que correspon-
den a su modelo de actividad
conciente: «Se trata aqui de la recep-
ciébn y analisis (recodificacién) de la
informacién, con la eleccion de sus
eslabones mas sustanciales, y del
almacenamiento en la memoria de la
experiencia asimilada; del plantea-
miento del problema o de la for-
mulaciéon de la intencién, con la
conservacion de los correspondientes
motivos de la accién, con la creacién
de la imagen (o modelo) de la accién
necesaria y el surgimiento del progra-
ma (plan) correspondiente que dirige
la eleccion de las acciones necesa-
rias; finalmente, también forman parte
de estos componentes la confronta-
cién de los resultados de la accién
con la intencion inicial, con la correc-
cion de los errores cometidos». Agrega,
«Todos estos componentes de la ac-
tividad conciente -modelada en de-
cenas de esquemas propuestos por
diversos autores- transcurren en el
hombre con la participacion muy
estrecha del lenguaje interno y exter-
no, que no solo se incluye en la
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codificacién de la informacién que le
llega al sujeto, sino que permite
conservar la experiencia obtenida,
prescindir de las influencias inme-
diatas y crear programas de conduc-
ta, participando tanto en la regula-
cion de la actividad conciente como
en la valoracién de los resultados y
correccion de los erroress.

El papel de los conceptos y de la
formacion de conceptos es asi crucial.
Notese la correspondencia con las
funciones atribuidas a los conceptos
segun Viaud y Gagne. El modelo
propuesto tiene como referentes
esenciales dos conceptos caros a toda
la obra de Luria (que no seran revi-
sados aqui):la organizacién cerebral
en tres unidades o bloques,
funcionalmente diferentes pero
intervinientes en todo proceso
psiquico, y la organizacion de los
procesos psiquicos en sistemas
funcionales complejos, descartando
asi cualquier tipo de reduccionismo
acerca de la mediacion cerebral de la
actividad superior.

LA FORMACION DE CONCEPTOS
Y LOS LOBULOS FRONTALES

Estudios ontogenéticos y filoge-
néticos coinciden en destacar el mayor
desarrollo anatémico y la mayor dila-
ciéon temporal en completar su evo-
lucién, de las areas terciarias o «areas
de asociaciéon de las areas de asocia-
cién», que hacen posible la inconmen-
surable capacidad de conexiones ner-
viosas base de la adquisicion de las
habilidades humanas (Golden,1981).
Estas estructuras anatémicas son el
gyrus angular en el &area parietal
inferior y el area prefrontal. Geschwind
(1976) propone una interesante teoria
acerca de la adquisicion del lenguaje,
inicialmente a través de la deno-
minacién, a partir de las posibilida-
des, Ginicas en el hombre, de estable-
cer conexiones intermodales precisa-
mente por el desarrollo del gyrus
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angular. El presente articulo se cen-
trara en los l6bulos frontales.

Luria (1979) establecié que los
I6bulos frontales «.... pertenecientes
por su constituciéon a las areas ter-
ciarias tipicas del cortex, desempe-
nan un importante papel en la for-
macién de los programas de la acti-
vidad conciente, proporcionando el
caracter dominante de estos progra-
mas (construidos en el hombre con la
estrecha participacién del lenguaje)
en el desarrollo de movimiento y
acciones, inhibiendo todos los im-
pulsos colaterales y dando la posi-
bilidad de realizar una constante con-
frontacién de la accién que se ha
realizado con la intencién inicial, rea-
lizando por le mismo, un control
sobre el desarrollo de la actividads.
Identificé los problemas basicos en el
caso de lesiones frontales, estricta-
mente de areas prefrontales: la des-
organizacion de los programas com-
plejos de actividad, que incluye la
perturbacién de la conducta activa y
de la regulacién de la actividad,por
un lado, y la perturbacion del control
de las acciones realizadas,por el otro.

Toda actividad psiquica requiere
la formulacién de programas que
parten de la definicién de una inten-
ciobn ante una situaciéon dada. Es
indispensable «La regulacién de los
estados de activacion del cortex cere-
bral sobre los que se base cualquier
actividad psicologica selectiva dirigi-
da hacia un objetivo» (Luria 1979). La
regulacion del estado de activacion
cerebral se perturba por lesion frontal
debido a sus conexiones con la for-
macioén reticular y con las areas pos-
teriores cerebrales, afectando asi la
selectividad de los procesos psicolé-
gicos. La alteracion de la selectividad
afecta las asociaciones desarrolladas
sobre la base del lenguaje interno,
que participa en las sintesis antece-
dentes que permiten la formulacién
de intenciones y planes. Asi, no sélo
se afecta el papel regulador del len-
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guaje sobre las conexiones que se
establecen para definir la selectividad
de determinado proceso, sino, lo que
es mas importante, se afecta la
formulacion de los propios esquemas
del lenguaje interno, con lo que se
pierde la unidad pensamiento-len-
guaje, y la posibilidad de establecer
intenciones y planes. Este transtorno
corresponde a la afasia dinamica en
que de manera manifiesta se observa
alteraciéon del lenguaje espontaneo, y,
psicolégicamente,la carencia de es-
quemas de lenguaje interno (Luria,
1978).

De este modo, la alteracion de la
selectividad esta unida a la alteracién
de la formulacion de intenciones.Se
observa en el paciente disminuida
espontaneidad y productividad, o, en
un extremo, completa adinamia.
Queda a merced de los estimulos
ambientales inmediatos, incapaz de
planear o sostener una conducta
orientada a una meta, sin programas.
Su actividad puede caracterizarse por
estereotipos inertes perseverativos y
rigidez,o puede, por otro lado, ca-
racterizarse por dependencia de las
impresiones inmediatas y asociacio-
nes colaterales impulsivas. Y sin pro-
gramas, o con programas fragmen-
tados, que estan en relacién con la
ausencia de intenciones, que no se
pueden formular en el lenguaje in-
terno, el paciente no puede darse
cuenta de sus errores ni corregirlo se
asiste asi al compromiso de la acti-
vidad conciente (Lurial979; Lezak,
1983; Christensen, 1979).

Las alteraciones anotadas son
factores comunes al disturbio de di-
versas funciones. Los actos motores
dejan de ser dirigidos por programas
propuestos, apreciandose seria difi-
cultad en el control verbal de ellos,
que resultan dominados por factores
colaterales o por perseveraciones. La
percepcion visual que exige una ac-
titud investigadora previa, se com-
promete por la desorganizacién de los

movimientos oculares, resultando una
percepcion impulsiva y fragmentaria.
En la actividad mnémica no se activan
los programas para el aprendizaje y
para la recuperacion de informacién;
aparecen perseveraciones o contami-
naciones por asociaciones colaterales;
al perder selectividad el registro y
retencién de informacién, se facilitan
estados de confusién y desorientacién.
La actividad intelectual (constructiva,
verbal,de calculos) se ve afectada: los
problemas de selectividad impiden
orientarse en las condiciones del
problema,abstenerse de operaciones
prematuras y componer el programa
para su solucién. Emocionalmente,
con efecto en la conducta social, en
un extremo se presenta apatia, si
predomina la inhibicién, euforia si
predomina la falta de inhibicién. La
comunicaciéon verbal se afecta segan
se ha descrito; la comprensién verbal
igualmente por falla del control de la
decodificacion: la actividad se torna
inestable y aparecen asociaciones
secundarias (Luria, 1979).

En cuanto al predominio de las
dificultades atendiendo a la localiza-
cién de las lesiones frontales, Luria
(1979) senala que las lesiones de las
areas convexitales (dorsolaterales)
estan asociadas a inactividad con
mayor inercia patolégica y mayor
compromiso de la iniciativa; las le-
siones de areas basales (orbitales)
generalmente estan acompanadas de
falta de inhibicion o impulsividad,
falta de critica y mayor disfuncién
afectiva; y las lesiones de areas
mediales se manifiestan en mayores
problemas de memoria y de con-
ciencia. En cuanto a lateralidad, es
mas frecuente observar el dano frontal
izquierdo asociado a la inactividad,
«adinamia del pensamiento»; el dano
frontal derecho, menos conocido, esta
asociado a mayores cambios del
caracter, con defecto en la actitud
hacia el propio estado y hacia el
entorno.
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LA FORMACION DE CONCEPTOS
Y EL WISCONSIN CARD SORTING
TEST

Originalmente la prueba fue pre-
sentada por Berg en 1948 (Lezak,
1983). Consistia en colocar cada una
de 64 tarjetas debajo de una de
cuatro tarjetas estimulo, que el sujeto
debia escoger de acuerdo a un prin-
cipio que debia deducir en base a la
respuesta del examinador a cada
colocacion: «correcto» o serréneos. El
examinador cambiaba el principio de
clasificacién despues de diez res-
puestas correctas, indicando tal cam-
bio sélo a través de la variacion de su
respuesta (correcto-erréneo) ante la
clasificacion del sujeto.

En 1963 Milner (Lezak, 1983)
modifica la prueba, conformandola
por 128 tarjetas en total. Establece
un sistema de puntuacién en base a
las categorias logradas y a diferentes
tipos de errores. En sus investigacio-
nes, Milner estableci6 que esta prueba
evaliia la dificultad para formar
conceptos (en relacién al numero de
categorias logradas) y la dificultad en
cambiar un patron conceptual (en
relacién a los errores perseverativos).
Ambas dificultades se presentan en
pacientes con lesiones frontales,siendo
mas frecuente la dificultad en la
formaciéon conceptual en pacientes
con lesién frontal izquierda, y mas
frecuente la dificultad de cambio
conceptual en pacientes con lesion
frontal dorso-lateral. Tarter y Parson
(Lezak,1983) en 1971, agregan otras
apreciaciones a los errores. Ademas
de las dificultades senaladas, se in-
teresan por la investigacion de la
dificultad en mantener un esquema
(set) conceptual; estudiando un grupo
de alcohélicos, atribuyen esta difi-
cultad a la confusién que les produce
el cambio de categorias. En 1976
Nelson (Lezak,1983) modifica la
prueba, conformandola por 48 tarjetas
(24 de las originales), que serian
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correctas para solo un atributo de
clasificacion a la vez, y también
modifica la administracién, al alertar
al paciente del cambio de la categoria.
Fija en 6 respuestas correctas la
adquisicion de la categoria, pudiéndose
lograr por lo menos seis categorias.
Presenta otra aproximacién a los
errores de perseveracién. En sus in-
vestigaciones establece que hay
considerable sobreposicién entre los
grupos con lesién frontal y lesién
posterior, a pesar de que estos ulti-
mos tienen un mejor rendimiento. En
los grupos de sujetos normales y con
lesién posterior, de peor desempefio
en la prueba, encontré menos errores
de perseveracion en comparacién con
el grupo de lesién frontal. Sus resul-
tados no discriminaron a los sujetos
segun la lateralidad de la lesion.

Kashima (1984), utilizando el
mismo set de tarjetas que Nelson,
introduce dos variaciones. Establece
un orden fijo para la administracién
de las tarjetas,lo que permite iden-
tificar completamente la categoria
utilizada por el paciente. De otro
lado, establece tres ensayos para la
administracion,que varian en el deta-
lle de las instrucciones, de manera
que son progresivamente mas faciles
(véase mas adelante).

Kashima y colaboradores (1984)
investigan el desempeno en este test
de cuatro grupos: pacientes con le-
sion frontal (27), pacientes con lesio-
nes en otro lébulo (33), pacientes
esquizofrénicos crénicos (33) y un
grupo control(19)

En el primer ensayo, el grupo de
esquizofrénicos crénicos y el grupo
frontal mostraron un desenvolvimiento
semejante en el namero total de
errores,en los errores perseverativos,
en el puntaje maximo de clasificacion
y en la dificultad en el mantenimiento
de la serie (ver adelante la puntua-
cion de la prueba); los otros dos gru-
pos se desenvolvieron mejor global-
mente. En el segundo ensayo el grupo
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esquizofrénico mejora, logrando mas
categorias y menor namero total de
errores y errores de perseveracion
que el grupo frontal. Asimismo, el
autor observa una correlacion signi-
ficativa entre los puntajes en el
MWCST y el WAIS para el grupo
esquizofrénico (con la escala de
evaluacion de sintomas negativos).
Las investigaciones acerca de dis-
turbios de la activacion cortical,de la
selectividad y de la formacién concep-
tual en pacientes esquizofrénicos
(véase Maher, 1977; Blatt,1976)son
la base de estos estudios comparati-
Vos.

En 1988, Kashima intenta conocer
si existen diferencias entre sujetos con
lesién frontal y sujetos con alcoho-
lismo crénico, dado el hallazgo de
Tarter (1973) con el WCST, de que
estos ultimos tienen déficit en cam-
biar y mantener conceptos, lo que
sugiere dafno en la regién fronto-
limbica.

En sus estudios Kashima examina
cuatro grupos. El grupo de alcohdli-
cos crénicos, formado por 30
sujetos,menores de 60 anos de edad
(50.3 + 4.9), con inicio de consumo
a los 18 afos (+ 1.9) y comienzo de
los sintomas por abstinencia a los 43
anos en promedio (+ 7.6) (excluyo
pacientes con psicosis, psicosis de
Korsakoff, desérdenes neurolégicos
agudos y demencia alcoholica). Los
pacientes fueron examinados luego
de dos meses de iniciado un programa
de tratamiento. Dos grupos estuvie-
ron formados por pacientes con dario
vascular cerebral, uno del lébulo
frontal, y otro, de l6bulos diferentes,
cada uno compuesto por 30 sujetos.
Finalmente un grupo de control de 12
sujetos. Encontré diferencias signifi-
cativas entre los grupos alcohélico,
con lesién frontal y con lesion en otro
16bulo, y el grupo control, en el nu-
mero de categorias logradas, el nu-
mero total de errores y en errores de
perseveracion, segtin Milner y segun

Nelson. En el primer ensayo los resul-
tados mostraron mayor semejanza
entre el grupo alcohélico y el grupo
con lesion en otro lébulo. En el se-
gundo ensayo todos los grupos mejo-
raron; el grupo alcohélco mejora mas,
al disminuir el namero de errores
perseverativos, tanto segin Milner
como Nelson, que el grupo frontal.
Ello lleva a Kashima a concluir que
a pesar de la semejanza de déficits en
ambos grupos, alcohélico y frontal
(dada por la semejanza de rendimiento
en el primer ensayo)existe alguna
diferencia entre estos grupos (por la
significativa mejora comparativa del
grupo alcohdlico en el segundo en-
sayo).

Katoh (1988) realizé6 un estudio
amplio sobre la formacién y cambio
conceptual, utilizando diferentes ins-
trumentos entre ellos el NMWCST,
comparando pacientes con lesion
frontal, pacientes con lesién no frontal
y sujetos normales.

Su muestra estuvo compuesta de
32 pacientes con lesion frontal (edad:
53.5 * 12.2; CIT con el WAIS:
86.3+15.2).De ellos, 15 con lesién
frontal dorsolateral (FDL), 11 con
lesién frontal mediobasal (FMB) y 4
con lesién frontal medio-convexal
(FMC). (En el estudio comparativo de
estos subgrupos excluye dos pacien-
tes con lesion frontal dorsolateral y
mediobasal conjunta). Este grupo con
lesion frontal incluia 10 sujetos con
lesiéon derecha , 13 con lesién iz-
quierda, y 9 con lesion bilateral. El
segundo grupo estuvo conformado
por 20 pacientes con lesién no frontal
(edad:49.5+15.9; CIT con el WAIS:
78.1+£13.8), y el tercer grupo por 12
sujetos normales (edad:31.4+11.0).

Katoh resume sus hallazgos:
«En el WAIS el grupo frontal mostro
un significativo mayor CI que el gru-
po no frontal. Por el contrario, el
grupo frontal logré menos categorias
en un nivel significativo y cometio
mas errores perseverativos que el
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grupo no frontal. De acuerdo al ana-
lisis factorial realizado, los pobres
resultados del grupo frontal son
atribuibles al sintoma de
perseveracion. En la condicién mas
facil del NMWCST, los errores
perseverativos disminuyeron en pa-
cientes con lesion frontal mediobasal
y frontal medio-convexal; por otra
parte, los pacientes con lesion frontal
dorsolateral no mostraron disminu-
cion de los errores perseverativos.
Estos hechos sugieren que las lesio-
nes frontales, especialmente frontales
dorsolaterales, causan perseveracion
en el nivel mas alto, es decir
perseveraciones en el nivel concep-
tual. La perseveracion de este tipo se
considera causa del disturbio de la
formacién de conceptos y de su cam-
bio en el NMWCST». Otras pruebas
empleadas (Color Form Sorting Test
Modified Stroop test, Labyrinth test y
Rey-Osterrieth Complex Figure Test)
no mostraron resultados significa-
tivamente asociados a las lesiones
frontales.

En lo que sigue se presenta la
version modificada del Wisconsin Card
Sorting Test (New Modified Wisconsin
Card Sorting Test - NMWCST), segan
Kashima (1985). (¥)

Descripcion del Test.-

El test consta de 52 tarjetas:4 de
estimulo y 48 de prueba, cuyo con-
tenido varia en tres dimensiones:
forma (circulo, cuadrado, triangulo y
estrella), color (rojo,verde,amarillo y
azul) y namero (1,2,3 y 4 figuras).

Administracién del test.-
El procedimiento es el siguiente :

- El examinador coloca las cuatro
tarjetas estimulo frente al sujeto, co-
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menzando por la derecha.

- El examinador explica al pa-
ciente que éste es un test especial
para clasificar las tarjetas. Explica
que hay tres formas de clasificar las
tarjetas. El examinador coloca cua-
lesquiera de las tarjetas de prueba,
excepto la primera, frente a una de
las tarjetas estimulo, y pregunta al
sujeto en que forma él ha clasificado
la tarjeta (color, forma o numero). El
examinador realiza los ejercicios ne-
cesarios hasta que esté seguro que el
paciente ha comprendido las tres
formas de clasificar las tarjetas (ver
fig No 1)

- El examinador explica al sujeto
que ahora le dara otras tarjetas para
clasificar, y que el examinador
mantendra una categoria en su mente
por un tiempo, respondiendo SI o NO
ante la respuesta del sujeto, segin
concuerde o no con la suya.

- Se muestra la tarjeta 1. y el
sujeto debe ubicarla frente a una de
las cuatro tarjetas estimulo, segtn la
categoria que use. El examinador sélo
debe decir Si o NO frente a la res-
puesta del sujeto.Cada tarjeta es
usada sélo una vez. El procedimiento
es el mismo para las tarjetas restan-
tes.

- Después de seis respuestas co-
rrectas (la clasificaciéon que hace el
sujeto esta de acuerdo con la catego-
ria que el examinador tiene en men-
te, sin decir nada al paciente, respon-
diendo SI o NO, segun la respuesta
del paciente esté de acuerdo o no
con esta nueva categoria. Efectuara
este cambio cada seis respuestas
correctas consecutivas,siguiendo el
orden color, forma namero.....

- Existen tres ensayos, cada nivel
con diferente grado de dificultad para
lograr las categorias.

Primer ensayo: Las instrucciones
son las que senalaron en los acapites

(*) La traduccién de la prueba fue posible gracias a la colaboracién del Dr. H. Kashima.
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Clasificacion segun el color

Clasificacion segun el numero

Clasificacién segun la forma

Error tnico

Fig. 1 Formas de clasificacion del Wisconsin Card Sorting Test.
(Tomado de Katoh, M.)
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anteriores. La prueba termina si el
sujeto logra establecer seis calegorias
(seis cambios con seis respuestas
correctas conseculivas) con las 48
tarjetas.

Segundo ensayo: Se electua si el
sujeto no logro las seis categorias en
el primer ensayo. El examinador dice
al sujeto que él maniendra en su
mente una categoria por algun tiempo
y luego la cambiara. El test termina
si el paciente logra establecer cuatro
categorias. Se debe verificar la re-
gulacion verbal en la clasificacion de
las tarjetas 13 al 36.

Tercer ensayo: Si el sujeto no
logré cuatro categorias se adminisira
este ensayo. El examinador debe
controlar la regulacion verbal en las
48 tarjetas. En este nivel la instruc-
cion es muy concreta. Sila regulacion
verbal es correcta pero no coincide la
categoria usada por el sujeto con la
del examinador, éste dice, por ejemplo:
«Su categoria es color, pero la mia no,
es diferente».

Registro del Test

El examinador debe anotar en la
hoja de respuesta:

- La categoria que tiene en mente
(c.f,n) al comienzo y en cada cambio.

- La posicién en que el paciente
coloca la tarjeta, en relacion a las
tarjetas estimulo (1,2,3, 6 4), posicion
de la que se deduce la categoria que
ha utilizado. También puede ser re-
gistrada directamente la calegoria
usada, que deduce el examinador,
sin referirse a la posiciéon (paso nece-
sario para el eslablecimiento de las
respuestas correctas consecutivas)

-SI o NO (0 - X), segin el acuerdo
o no entre la categoria del examina-
dor y la categoria del sujeto.

- Correclo o falso (C - F), segtin
el acuerdo o no entre la categoria que
oralmente dice el sujelo que va a
emplear, previamente a la clasilica-
cién activa de la larjeta, y su real
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clasificacion.
PUNTUACION DEL TEST

La puntuacién se efectia para
cada ensayo. Identifique la categoria
utilizada por el paciente en cada una
de sus respuestas y regisirelas,

CA  Calegorias logradas
Cuente el namero de catego-
rias logradas en cada ensayo
(c.f vy n). El logro de una cate-
goria esta dada por seis res-
pueslas correctas consecutivas.

TE Total de errores
Cuente el numero de respues-
las calificadas como error (x).

PE Errores de perseveracion:

PEM Errores de perseveracion se-

gun Milner

- Errores perseverativos co-
rrespondientes al logro de la
primera categoria: cuente
como perseverativas las res-
puestas errdéneas que se
refieren a las dos categorias
no utilizadas, a partir de la
segunda repeticién de la
categoria erronea

- Errores perseverativos co-
rrespondientes al logro de
las categorias restantes: A
partir del cambio de las
categorias siguientes en la
mente del examinado cuente
como perseverativa las res-
puestas erréneas, excepto la
primera, idénticas a la ca-
tegorias previamenle em-
pleada.

PEN Errores de perseveracion se-

gun Nelson

Cuente como error perse-

verativo cada vez que aparez-

can juntas dos o mas respues-

tas erroneas e idénticas a par-
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tir de la segunda de ellas.
MCS Puntaje maximo de clasifica-
ciéon
Cuente el niimero de respues-
tas correctas y errbneas, ex-
cepto las seis que se refieren a
la adquisiciéon de la categoria,
para cada tipo de categoria (c,f
y n).Considere solo €l puntaje
mas alto.
DMS Dificultad en el mantenimiento
de la serie
Cuente el numero de veces en
que aparecen mas de dos y
menos de cinco (inclusive)
respuestas correctas continuas,
excepto las referidas al ultimo
cambio de categoria.

UE  Error unico
Cuente el numero de res-
puestas que no pueden ser
categorizadas segun los tres
principios basicos (c.f y n).

Perturbacién de la regulacién
verbal
Cuente el numero de regula-

ciones verbales falsas.

NUCA Tarjetas usadas en el logro de
la primera categoria.
Cuente el numero de tarjetas
usadas previas al estableci-
miento de las seis respuestas
correctas consecutivas que
indican el logro de la primera
categoria.

La ejecucion del test requiere en
el sujeto la deduccién del principio de
clasificacion que el examinador tiene
en mente, segun la conformidad que
éste dé a la respuesta del sujeto (SI
o NO). Para encontrar el principio
clasificatorio del examinador, el exa-
minador debe ensayar con un princi-
pio o atributo(color,forma,numero). Si
es seguido por la respuesta afirmati-

va del examinador, debe mantener el
principio en su memoria para conti-
nuar clasificando las tarjetas de la
misma manera. Si es seguido por la
respuesta negativa del examinador,
debe mantener en su memoria la no
pertinencia del atributo ensayado, y
probar con uno de los dos restantes.
Si tiene éxito debera seguir usandolo;
si no, ensayar con el tercer atributo,
lo que implica recordar los atributos
rechazados. Asi procede ante cada
cambio de categoria en la mente del
examinador, cambios ante los que
debe estar alerta.

Obviamente, cada vez que el sujeto
coloca una tarjeta ante una elegida
entre las cuatro tarjetas estimulo,
debe abstraer de las caracteristicas
conctretas de éstas, los atributos de
color, forma y numero, escogiendo
entre las cuatro la que coincida con
el atributo que tenga en mente.

Después de establecida la primera
categoria, el sujeto debe captar la
variacién de la respuesta del exami-
nador, comprendiendo que ha cam-
biado la categoria en la mente del
examinador, y ensayando entonces
los dos atributos diferentes al previo.
Si el sujeto no esta atento o no se
concentra para analizar los atributos
que se ensayan y para recordarlos,
puede responder de manera azarosal,
produciendo mayor namero de erro-
res, requiriendo mayor numero de
ensayos para fijar la categoria correc-
ta.

Si el sujeto no puede tomar en
cuenta el efecto correctivo de las
respuestas del examinador («erréneo»)
y sigue clasificando de acuerdo a un
atributo que el examinador no tiene
en su mente, ello refleja inercia pa-
tolégica o perseveracion, al mantener
un patrén de clasificaciéon. (p.e. sélo
color) sin la flexibilidad necesaria
para ensayar otros atributos. Princi-
palmente se aprecian perseveraciones
cuando el sujeto debe cambiar sus
respuestas al cambiar la categoria del
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examinador.

El sujeto también puede fracasar
por incapacidad para abstraer los
atributos de las tarjetas, sin llegarlas
a clasificar, sélo colocandolas segin
un aspecto concreto que le impresione
(p.e. el color).

Es posible que el sujeto anuncie
que utilizara un atributo para clasi-
ficar una tarjeta y que en realidad no
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clasifique de acuerdo a aquél, fallan-
do la regulacién verbal de su accién.
Ello obedecera fundamentalmente a
inercia patologica, que interfiere con
el cotrol verbal de la ejecucién.

El NMWCST es una prueba con-
siderada como indicador valido de la
habilidad para formar conceptos y de
la flexibilidad conceptual, para va-
riarlos, por lesiones frontales.
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