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ACTUALIZACIÓN

Resumen

La esquizofrenia, los trastornos de personalidad, el

autismo y los disturbios del ánimo suelen acompañarse

de alteraciones en  el lenguaje, la memoria de trabajo, la

función ejecutiva y la memoria episódica. Uno de los

síntomas más llamativos es la irregularidad del

pensamiento, que se deriva de modelos mentales ilógicos

o confusos. En casos como la esquizofrenia, el lenguaje

puede resultar absurdo y obstaculizar la comunicación.

Presentamos en este ensayo académico dos asuntos

críticos e interrelacionados: cómo y por qué ocurren estos

disturbios y cuál es su naturaleza, intentando

diferenciarlos como un desorden de pensamiento o un

desorden en la producción del  lenguaje.

Palabras clave: pensamiento, lenguaje del esquizofrénico,

memoria, trastornos cognitivos, trastorno del habla.

Hernández-Jaramillo J. Desorden del pensamiento: una

visión desde el lenguaje. Rev.Fac.Med. 2008; 56: 353-362.

Summary

Psychopathological profiles, such as schizophrenia,

personality disorders, autism and mood disorder are often

accompanied by: language, working memory, executive

function and episodic memory disorders. One of the

most striking symptoms is the irregularity of thought,

derived from illogical or confusing mental models. In

cases such as schizophrenia, the absurd language may

impeding communication. Two critical issues presented

in this paper are related to how and why these

disturbances occur and what is its nature, in terms of a

semiological difference between a disorder of thought

and language disorder. A perspective from cognitive

neuroscience useful for answering these questions.

Key words: thinking, schizophrenic language, memory,

cognition disorders, speech disorders.
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Introducción

Los desórdenes del pensamiento tienden a ocu-

rrir en el contexto de un amplio espectro de con-

diciones psicopatológicas como la esquizofrenia,

ciertos trastornos de la personalidad, el autismo

y alteraciones del ánimo. La prevalencia de los

disturbios del pensamiento, a través de diversas

disfunciones mentales, ha conllevado recientes

esfuerzos para estudiar los mecanismos patoló-

gicos que les son comunes. No obstante, la ma-

yor parte de la investigación en desórdenes del

pensamiento atañe a entidades particulares de

la enfermedad mental, como la esquizofrenia.

Las inherentes dificultades en la investigación

psicopatológica en esquizofrenia tales como la

morbilidad social y ocupacional, los efectos de

la medicación, las capacidades y las habilidades

de procesamiento de la información, la presen-

cia de síntomas como alucinaciones y delirio, y

las relaciones familiares, desafía la formulación

de modelos etiológicos. En respuesta a ello, los

investigadores y clínicos han comenzado a dis-

cernir sobre aquellas manifestaciones coinciden-

tes con la presentación de desórdenes del pen-

samiento, en rasgos cognitivos más fundamen-

tales que participan en la formación de los sínto-

mas. Algunos de estos estudios han demostrado

que ciertas disrupciones neurocognoscitivas en

esquizofrenia están asociadas con la vulnerabi-

lidad genética, mientras que otros rasgos están

relacionados con la expresión misma de la en-

fermedad (1,2). Quizás, lo que ha empezando a

estar claro es que existen mecanismos cognitivos

interrelacionados en la expresión de los desór-

denes del pensamiento en la psicopatología.

La carencia de la capacidad de pensar lógica y

claramente implica la desorganización de ele-

mentos ideacionales, dentro de una taxonomía

de síntomas diversos que se acompañan de de-

lirio, alucinaciones, ilusiones y comportamiento

desorganizado; todos ellos, distorsiones de las

capacidades mentales y de la emoción (3). El

desorden de pensamiento se corresponde con

un constructo multifacético que abarca un con-

junto diverso de disturbios del pensamiento, in-

cluidos asociaciones sueltas e indirectas o de-

masiado sintéticas, respuestas concretas,

ilogicabilidad, inadecuadas intrusiones y utiliza-

ción de palabras inusuales (4). Los síntomas de

desorganización resultan no solo de déficit

neurocognitivos específicos, sino de la relativa

escasez de recursos disponibles para mantener

una estabilidad de pensamiento, adherirse a re-

glas de comunicación e inhibir la intrusión de

ideas inapropiadas (1). En estos casos suelen

estar preservadas ciertas medidas cognitivas

(ejemplo: test de inteligencia). Sin embargo, son

claras las limitaciones en funciones psicológicas

como la autorreflexión, el automonitoreo, la ca-

pacidad de corrección de malinterpretaciones y

la respuesta a retroalimentación correctiva de

otros; todo lo cual facilita la formulación de ideas

disfuncionales e impide el desarrollo de habili-

dades interpersonales.

Los desórdenes del pensamiento son

conceptualizados usualmente como producto de

una débil asociación, que conduce a una pérdida

de la continuidad entre los elementos ordenados

que, se infiere, son la base de la producción de

oraciones verbalizadas (5). Los desórdenes del

pensamiento involucran la desorganización de

los procesos de pensamiento subyacentes, y se

hacen evidentes en el lenguaje anormal de los

pacientes1. Andreasen (6) propone la siguiente

taxonomía de anormalidades del lenguaje oral,

1Un ejemplo de este tipo de desorganización ideacional, en los desórdenes del pensamiento, lo constituyen los neológismos,

que se corresponden con palabras nuevas formadas por la integración de partes de otras palabras, y que ponen de

manifiesto débiles relaciones asociativas en el nivel del lemma.



A
C

T
U

A
LI

Z
A

C
IÓ

N

355Rev.Fac.Med 2008 Vol. 56 No. 4

asociada a los desórdenes del pensamiento: ha-

bla explosiva, habla distraída, pérdida de asocia-

ción o incoherencia, ilógicabilidad, neologismos,

circunloquios, circunstancialidad, pérdida de la

meta de comunicación, perseveración, ecolalia,

bloqueos, autorreferencia, y parafasias

semánticas y literales. Ello implica la distinción

entre la forma y el contenido del comportamiento

desorganizado; en la medida en que los síntomas

de los desórdenes del pensamiento reflejan ele-

mentos de desorganización ideacional no nece-

sariamente específicos del lenguaje oral. En el

mismo sentido, un asunto que resulta controversial

es la distinción entre una alteración del pensa-

miento versus un trastorno de la producción ver-

bal, circunscrito al desorden de pensamiento. Aún

optando por la segunda interpretación de los des-

órdenes del pensamiento, algunos autores atribu-

yen las alteraciones de la producción oral a fallas

en la intencionalidad comunicativa (5), mientras

que otros señalan a las propias habilidades del

lenguaje verbal (7). Uno de los modelos que per-

mite explicar los procesos cognitivos relaciona-

dos con la producción del lenguaje oral desarro-

llado por Levelt (8).

Procesos cognitivos del habla normal:
el modelo de Levelt

Desde el modelo cognitivo de Levelt, la produc-

ción del lenguaje oral se puede organizar en tres

procesos. El primero, la conceptualización no lin-

güística, en la cual los tópicos que se expresan

en un enunciado son seleccionados y presenta-

dos en un código preverbal o propositivo. En

segundo lugar, está la formulación, que constitu-

ye el enunciado en su forma lingüística. El

“formulador” tendría dos subprocesos: 1) la co-

dificación gramatical o lemma (selección ade-

cuada de palabras) y su ordenamiento sintáctico,

y 2) la codificación fonológica o elaboración de

la estructura sonora de las palabras. El produc-

to final del “formulador” es un programa

articulatorio o fonético, que especifica la forma

en la que la oración debe pronunciarse (fonemas,

sílabas, entonación, etc). En tercer lugar está el

proceso de articulación, en donde este programa

es traducido por el sistema motor a una serie de

movimientos que producen un habla audible. El

plan de producción del lenguaje a menudo puede

darse antes de la ejecución. Se cree que la trans-

ferencia del formulador al articulador se ejecuta

a través de un dispositivo de almacenamiento de

corta vida. El programa fonético puede ser guar-

dado temporalmente en dicho dispositivo, mien-

tras que el articulador lleva a cabo partes del mismo

en la producción motora. El autorregulador

articulatorio convierte estos códigos en el progra-

ma de actividad neuromuscular apropiado (9).

En general, las auto correcciones de los errores

en el lenguaje oral demuestran que se dispone de

un dispositivo de monitoreo con el se verifica el

correcto encadenamiento de la producción ver-

bal (10). Los errores pueden detectarse no solo

después de producirse el lenguaje oral, sino antes

de que sea articulado, de manera tal que es posi-

ble monitorear el lenguaje interno (9). La eviden-

cia disponible sugiere que este monitoreo no sólo

dispone de un componente auditivo, también de

un dispositivo interno: la inspección del programa

verbal previa a la ejecución motora. Levelt su-

giere que el habla interna representa el plan foné-

tico o, el computo gestual para las palabras (9).

Sin embargo, lo más importante del auto

monitoreo del habla es la posibilidad de aprove-

char esa capacidad interna para rastrear el pro-

pio proceso de codificación fonológica (9).

Wheeldon & Levelt (11) han estudiado experi-

mentalmente el curso temporal de la codifica-

ción fonológica durante el monitoreo del habla

interna; y diferencian tres niveles de represen-

tación o tipos de candidatos que podrían

monitorizarse en el habla interna. El primero, es

el nivel inicial de la palabra, en particular, los
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segmentos de la cadena fonológica activada en

el acceso a la forma de la palabra. El segundo,

es la producción incremental fonológica de la

palabra, es decir, la representación generada

durante la prosodificación. El tercero, es el nivel

fonético del cómputo gestual, que se correspon-

de con la representación que en definitiva da

lugar a la articulación.

En cualquier circunstancia, el habla cotidiana

está lejos de ser perfecta, comúnmente los

hablantes fluidos cometen desaciertos más o

menos explícitos, que afectan en diferente me-

dida la continuidad de la cadena del lenguaje oral.

Afortunadamente, los hablantes son capaces de

hacer, de forma espontánea, corrección de sus

errores en la formulación lingüística o semánti-

ca. Ello pone en evidencia que el hablante pue-

de asistir a lo que está diciendo y cómo lo está

haciendo. El monitoreo del habla, o proceso de

control del fluido del lenguaje oral, detecta y

corrige los errores de producción; errores que

van desde desorganización de las ideas, desvia-

ciones del significado o contenido, selección de

palabras lingüísticamente incorrectas, inadecua-

ción sintáctica, hasta fallos fonéticos e inapro-

piado uso de patrones paralingüísticos como el

volumen de voz y la prosodia.

Los errores de producción oral ocurrirían cuan-

do el hablante descubre que se han introducido

errores lingüísticos en el programa verbal en

proceso de articulación y los intentos por corre-

girlos antes de que aparezcan abiertamente en

el habla. Si la reparación encubierta es exitosa,

el error puede no interrumpir el output o el flui-

do del habla. Sin embargo, se supone que la re-

paración encubierta tiene un costo considera-

ble, en la medida en que se altera el funciona-

miento de la fluidez del pensamiento y del len-

guaje oral. Los errores verbales por lo tanto, se

considerarían efectos secundarios de las activi-

dades de encubierta.

La siguiente pregunta corrección es ¿cómo se

detectan dichos errores?. Se han formulado dis-

tintas apreciaciones de cómo ello ocurre. Algu-

nos señalan, por ejemplo, que existe un almace-

namiento de la norma de representación lingüís-

tica o un patrón de referencia cuyas discrepan-

cias con el output oral darían lugar a la detec-

ción de errores; o que bien, el mecanismo de

producción cuenta con un editor prearticulatorio,

menos normalizado que la propuesta anterior,

pero que igual contrastaría el candidato a ser

producido con normas semánticas, sintácticas,

léxicales, con el fin de filtrar aquellos desacier-

tos tolerables, de manera que permitiría pasar

ciertos errores y otros no. En el modelo de Levelt,

el habla interna es analizada por el sistema de

comprensión oral, que detecta los errores de

autoproducción.

Otra hipótesis sugiere que existen monitores

especializados en cada nivel de procesamiento

en el sistema de producción del lenguaje; de

manera que el nivel en el que se origina el error

y el nivel en que funciona el monitoreo deben

ser muy próximos, dado que no se espera que,

por ejemplo, sonidos individuales sean usados

para evaluar si una idea o significado se ha trans-

mitido correctamente (12).

Postma (13) señala que los modelos conexionista

de producción verbal (14, 15) podrían adaptarse

para incorporar la noción de monitoreo en múlti-

ples niveles. En estos modelos, las diversas re-

presentaciones en la producción del lenguaje se

incorporan a una red de nodos organizada

jerárquicamente e interconectada. Cada unidad

superior se conecta con múltiples unidades su-

bordinadas; por ejemplo, un nodo morfema está

vinculado a una serie de nodos fonema. Las uni-

dades se caracterizan por su estado de activi-

dad, que a su vez determina si son selecciona-

dos para un programa en particular (es decir, si

están codificados en ese nivel de representa-
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ción). La información fluye a través de la red de

representación de un nivel a otro por la propa-

gación de la activación entre los nodos conecta-

dos. La activación, sin embargo, también puede

fluir en una dirección de abajo hacia arriba, una

vez que el subordinado se convierten en nodos

activos propios. Por lo tanto, si en el nivel infe-

rior se produce un error, es decir, una activación

de un nodo inadecuado esto también afecta di-

rectamente a la cantidad de retroalimentación.

La unidad errónea no está conectada con la ver-

dadera unidad superior y, por tanto, no regresa-

rá a la activación. Un monitor, en consecuencia,

puede activarse por las diferencias entre la can-

tidad de información que una unidad recibe y la

cantidad de activación enviada a sus conexio-

nes. Una característica atractiva de esta pro-

puesta es que se reduce el error de detección a

una simple comparación de las tasas de activa-

ción (16,17).

Luego de la detección de errores y la necesidad

de auto corrección, el hablante interrumpe su

producción oral. Generalmente esta interrupción

y reparación ocurren inmediatamente se detec-

ta el error. No obstante, como se mencionó, qui-

zás esto ocurra incluso antes de que el error sea

efectivamente audible; de manera que se identi-

ficarían y corregirían errores que no llegan a

manifestarse en el lenguaje hablado. Los meca-

nismos de autocorrección dependen del tipo y

magnitud del error; de manera que es predecible

que un desacierto en la elección sintáctica o se-

mántica de lugar a una reparación más costosa,

que generaría la reorganización de la oración;

que cuando ello ocurre en lo fonético, lo cual

demandaría, por ejemplo, la sustitución de la sí-

laba errónea.

Otro asunto interesante de explorar, es si el dis-

positivo de autorreparación es mecánico u obe-

dece a un control consiente. No parece existir

un acuerdo sobre tal cuestión; pero desde el

modelo de Levelt este mecanismo involucra una

mayor consciencia, en la medida en que localiza

la decisión de monitoreo en el nivel de concep-

tualización. Para otros autores quizás coexistan

los dos tipos de auto correcciones; una que ocu-

rre de forma más rápida y automática, y otra

que se da de manera más lenta y consciente o

deliberada (18).

A partir de la comprensión de cómo tiene lugar

la producción del lenguaje oral, y en particular,

el mecanismo de monitoreo de los errores de

formulación lingüística del pensamiento, es po-

sible formular algunas cuestiones sobre los des-

órdenes del pensamiento.

Procesos cognitivos del habla
desordenada

Una característica fenomenológica central en

condiciones psicopatológicas como la

esquizofrenia es la organización anómala, reco-

bro y comunicación del pensamiento. Ello ha

supuesto la existencia de algún déficit en la or-

ganización  del lenguaje, por lo menos en la

esquizofrenia. Algunos autores sugieren que las

alteraciones del lenguaje se constituyen en los

síntomas nucleares del gran parte de la

psicopatología (19). No obstante, otros investi-

gadores han ofrecido explicaciones alternativas

a los síntomas de la esquizofrenia, como la

disfunción en el control ejecutivo o el déficit en

la memoria de trabajo o en la memoria semánti-

ca (20). Quizás, al final ambas aproximaciones

respondan a un mismo fenómeno: la pobre ca-

pacidad de monitoreo de los errores de formula-

ción lingüística del pensamiento.

Las alteraciones en el lenguaje receptivo y la pro-

ducción oral se han descrito en la esquizofrenia,

y de allí proviene una amplia literatura sobre la

fenomenología de la psicopatología que hoy co-

nocemos. Aunque las anomalías en la producción
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del lenguaje resultan más obvias en los signos clí-

nicos y se han probado empíricamente (21); las

disfunciones en el lenguaje receptivo también se

han observado consistentemente, incluyendo las

alteraciones en la percepción de las palabras y

la reducida comprensión de la información pre-

sentada auditivamente, en diferentes niveles de

intensidad y ruido. En este sentido, los datos son

convergentes con la hipótesis de fallas en la in-

tegridad del sistema del lenguaje (22). Un estu-

dio reciente que examina la relación entre las

alteraciones de la comunicación verbal con va-

rias de las hipótesis etiológicas del espectro

esquizofrénico, apuntan a que la alogia2 y los

déficit de coherencia del discurso están asocia-

dos con pobres habilidades de planeación (23).

Aún con un conjunto de signos y síntomas

marcadamente diversos en el conjunto de la

psicopatología, y en particular de la esquizofrenia,

los desórdenes del pensamiento son predomi-

nantes. Por ello, tampoco resulta sorprendente

que la esquizofrenia y los trastornos relaciona-

dos se hayan asociado a disturbios ampliamente

variados de regiones del cerebro y procesos

cognitivos; de manera que, la heterogeneidad de

los signos de la esquizofrenia y sus síntomas

puedan ser explicados por disturbios cognitivos

igualmente heterogéneos.

Como se dijo anteriormente, los desórdenes del

pensamiento relacionados con disturbios en la

comunicación verbal han sido considerados fac-

tores centrales en la psicopatología. Estos tras-

tornos de la comunicación pueden ser de dos

tipos: disminución de la productividad verbal, de-

nominada alogia, la cual suele estar asociada con

la disminución de la complejidad sintáctica; y

disturbios en el carácter comprehensivo del len-

guaje o coherencia, que suele corresponderse

con la propia categoría de desorden de pensa-

miento (23).

Se ha propuesto una variedad de mecanismos

para explicar la reducción en la producción del

lenguaje en el espectro de la esquizofrenia. Gran

parte de ellas involucran los procesos ejecutivos

que están asociados con el funcionamiento del

lóbulo frontal. Una posible explicación para la

pobreza del lenguaje es la existencia de un défi-

cit en la memoria de trabajo, debido a que la

producción del lenguaje requiere que varios frag-

mentos de la información queden temporalmen-

te disponibles. Otra posibilidad es que la pobre

producción verbal se deba a un disturbio en la

fluidez general que limita la comunicación oral.

Sin embargo, también es plausible proponer la

existencia de un cuadro de afasia dinámica que

involucra una falla en la intencionalidad

comunicativa, en ausencia de déficit en la com-

prensión, nominación o lectura; que suele aso-

ciarse con compromisos del hemisferio tempo-

ral derecho y, consecuente, alteración en la ha-

bilidad para la planeación.

Finalmente, se ha apostado por la hipótesis se-

gún la cual la pobreza verbal podría estar rela-

cionada con una dificultad para hallar las pala-

bras. Estos cuatro procesos cognitivos (memo-

ria de trabajo, fluidez, planeación y evocación

de palabras) ofrecen evidencia de naturaleza

diversa sobre las limitaciones de la comunica-

ción verbal en individuos en el espectro

esquizofrénico.

2Alogia es un término que hace alusión al empobrecimiento del pensamiento que se infiere de la observación del lenguaje

y el comportamiento verbal, en el que se observan réplicas breves y completas a las preguntas formuladas, así como

restricción de la cantidad del habla espontánea (pobreza del habla), y donde a veces el habla es adecuada cuantitativamente,

pero incluye poca información por ser excesivamente concreta, demasiado abstracta, repetitiva o estereotipada (pobreza

del contenido).
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Los desórdenes del pensamiento pueden invo-

lucrar problemas en la producción del lenguaje

tal como disturbios en la coherencia del discur-

so (ejemplo: delirio) y trastornos en la fluidez

(ejemplo: neologismos); ambos debidos a com-

promisos en uno o más procesos cognitivos.

Kerns y Berenbaum (24) presentan en un

metaanálisis fuerte evidencia que señala a los

defectos en la función ejecutiva (ejemplo:

planeación, memoria de trabajo y fluidez) como

responsables de los desórdenes del pensamien-

to. Se presume que las habilidades de

planeación están asociadas a las alteraciones

del pensamiento. Los psicolingüístas coinciden

en que para producir un lenguaje coherente se

requiere la generación de un plan discursivo

(8). De allí que se pueda presumir que la difi-

cultad para mantener temporalmente informa-

ción esté asociada con la dificultad para gene-

rar un plan de lenguaje coherente. Ello parece

consecuente con la evidencia sobre el posible

defecto en la memoria de trabajo de individuos

con esquizofrenia; en el mismo sentido, que ocu-

rre con la falla en las tareas de fluidez.

En todo caso, los desórdenes del pensamiento

están asociados con procesos cognitivos que

son específicos para la producción del lengua-

je, como ocurre con el déficit para encontrar

las palabras. Berembaum y colaboradores (23)

presentan evidencia sobre 1) la asociación de

la pobreza verbal en pacientes con

esquizofrenia y las dificultades para hallar las

palabras, y consecuentemente con las fallas de

coherencia discursiva, 2) la existencia de un

vínculo robusto entre la fluidez y la pobreza

verbal, que refleja un déficit en la habilidad para

generar ideas; de la misma forma en que los

trastornos en la planeación contribuyen a la po-

breza verbal, tal como ocurren en la afasia di-

námica y 3) que la complejidad para planear y

generar el discurso, más que la memoria de

trabajo, están asociadas con la pobreza verbal.

Uno de los componentes ampliamente descrito

en el modelo de producción de Levelt es el auto

monitoreo de la producción del lenguaje. El dé-

ficit en la habilidad para detectar y corregir los

errores de formulación lingüística puede contri-

buir a un pobre funcionamiento cognitivo y so-

cial en gran parte la psicopatología. Como se

discutió en párrafos anteriores, los pacientes con

esquizofrenia exhiben déficit en la función eje-

cutiva, que se traduce en problemas de

planeación y ajuste social; asociados a anorma-

lidades de la corteza prefrontal; y con

disfunciones verbales de la memoria de trabajo,

una función relacionada con la corteza prefrontal

dorsolateral (25). Un estudio (26) comparó la eje-

cución en una prueba computarizada la función

ejecutiva de individuos con esquizofrenia frente a

un grupo sano, y mostró tiempos de reacción y

tasas de error altos para el primer grupo, lo cual

señala que el déficit en la monitorización de erro-

res contribuye a la disfunción ejecutiva observa-

da en esquizofrenia; lo cual podría explicar los

fallos en el pensamiento.

Otros modelos cognitivos de
desórdenes del pensamiento

Han sido planteados varios modelos sobre la

naturaleza del desorden del pensamiento que

comparten la hipótesis sobre una alteración en

el procesamiento de la información. No obs-

tante, con anterioridad fue propuesto el argu-

mento, aún fuertemente expandido, sobre la

débil asociación entre elementos ideacionales,

que resulta en una confusión conceptual que

se manifiesta en sí misma como un desorden

del lenguaje, en adición a otros síntomas, para

el caso de psicosis (27).

Por un lado, Braver, Barch y Cohen (28) han

definido el desorden del pensamiento como un

disturbio en la interacción entre un módulo

cognitivo especializado para la representación,
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mantenimiento activo y actualización de infor-

mación sobre el contexto y el estímulo y el mó-

dulo responsable del almacenamiento de com-

portamiento aprendidos. Por otro, Hemsley y

Gray (29, 30, 31) entienden los desórdenes del

pensamiento como disrupciones en la selección

y monitoreo del comportamiento; se trata de al-

teraciones en los procesos en los cuales las re-

gularidades de las experiencias pasadas son in-

tegradas al reconocimiento de estímulos en cur-

so. Varios estudios relacionan los déficits en el

procesamiento de información con el desorden

de pensamiento formal (32).

En los estudios sobre los mecanismos cognitivos

próximos a la producción verbal (10) señalan la

existencia de alteraciones relacionadas con el

acceso al lemma; no obstante, los déficit de pro-

ducción oral no explican todos síntomas relacio-

nados con el desorden del pensamiento. Otros

autores (33) proponen un anormal priming de

la red semántica en la manifestación de los des-

órdenes del pensamiento; ello se traduce en la

cantidad de activación propagada automáti-

camente entre nodos de redes semánticas, que

bien unos y otros apuntan a indicar como un in-

cremento o decremento de la activación versus

una distancia de la propagación de la activación.

Allen y Kerns sugieren la existencia de un défi-

cit en la memoria semántica (32, 34), que tam-

bién podría ser interpretada como un déficit en

la implementación de estrategias de búsqueda

(ejemplo: tareas de fluidez verbal) o una anor-

mal estructuración de la red semántica en con-

traposición a una restricción en el recobro de la

información.

Finalmente, en la línea del déficit en el procesa-

miento de información, se ha formulado la pre-

sencia de una alteración en la función ejecutiva,

manifiesta en tres mecanismos críticos: 1) el de

procesamiento de información contextual 2) el

atencional y la memoria de trabajo y 3) la

monitorización del comportamiento, incluido la

producción del lenguaje (36).

La investigación de las condiciones neurobio-

lógicas y cognitivas en los desórdenes del pen-

samiento apuntan a señalar que las alteraciones

de expresión obedecen a una anormal activa-

ción de las estructuras criticas del lóbulo tempo-

ral para la formación y búsqueda de informa-

ción de la memoria a largo plazo y otros tipos de

información concreta. En el mismo sentido, en

razón a los rasgos específicos de la vulnerabili-

dad genética, la literatura científica tiende a in-

volucrar más las funciones mediadas por el ló-

bulo frontal, como el mantenimiento y la mani-

pulación de la información (35).

Conclusión

Varios autores han sugerido que las alteracio-

nes del lenguaje se constituyen en los síntomas

nucleares del gran parte de la psicopatología (19).

Otros, han ofrecido explicaciones alternativas a

los síntomas de la esquizofrenia, como la

disfunción en el control ejecutivo o el déficit en

la memoria de trabajo o en la memoria semánti-

ca (20). Quizás, al final, ambas aproximaciones

respondan a un mismo fenómeno: la pobre ca-

pacidad de monitoreo de los errores de formula-

ción lingüística del pensamiento. El déficit en la

habilidad para detectar y corregir los errores de

formulación lingüística puede contribuir a un

pobre funcionamiento cognitivo y social gran

componente de la psicopatología; tal como se

ilustró desde el modelo de producción del len-

guaje de Levelt.

Finalmente, resulta prudente decir que, si bien la

perspectiva neurocientífica ha permitido diluci-

dar aspectos fundamentales de las alteraciones

del pensamiento manifiestas en la psicopatología,

el hecho de que un particular déficit neurocog-

nitivo pueda dar cuenta de un comportamiento
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anormal no necesariamente demuestra que di-

cho déficit sea su causa. Los futuros modelos

deberán ser capaces de integrar las interac-

ciones entre factores neurobiológicos, ambien-

tal, cognitivo y comportamental con la diversa

sintomatología de la psicopatología.
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