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Resumen

La esquizofrenia infantil es un trastorno mental grave que se manifiesta antes de los 13 afios
y altera significativamente el pensamiento, la conducta y la regulacién emocional. Se trata de
una condicidn poco frecuente y, en general, mas severa que la esquizofrenia de inicio en la
adultez, asocidndose a mayor deterioro cognitivo, predominio de sintomas negativos y un

impacto considerable en el funcionamiento escolar y social.

El presente estudio tuvo como objetivo describir el perfil de funciones ejecutivas de una nifia
de 11 afios diagnosticada con esquizofrenia infantil, asi como analizar su relacién con el
desempefio académico. Se empled un disefio de caso Unico con enfoque descriptivo, mediante
la aplicaciéon de pruebas neuropsicolégicas estandarizadas (WISC-V, BANFE-3 y BRIEF-2),

complementadas con el analisis del rendimiento escolar.

Los resultados evidenciaron alteraciones en memoria de trabajo, planificacion y control
inhibitorio de tipo cognitivo, coherentes con el modelo neurodesarrollativo del trastorno.
Dichas dificultades se relacionaron con un desempefio académico inicialmente descendido,
especialmente en dreas que demandan organizacién cognitiva compleja, aunque se observé
mejora progresiva asociada a la estructuracidn ambiental y el acompanamiento pedagdgico.
Se concluye que el perfil ejecutivo constituye un eje central en la comprensién funcional de la
esquizofrenia infantil y representa un posible foco de intervenciéon para optimizar la

adaptacién académica y social.

Palabras clave: Funciones ejecutivas, esquizofrenia infantil, evaluacion neuropsicolégica,

rendimiento académico, neurodesarrollo.



Arlett Kimberly Jacobo Valdivia
Funciones Ejecutivas en un paciente con esquizofrenia infantil: estudio de caso

Abstract

Childhood-onset schizophrenia is a severe mental disorder that manifests before the age of
13 and significantly affects thinking, behavior, and emotional regulation. It is a rare condition
and is generally more severe than adult onset schizophrenia, being associated with greater
cognitive impairment, a predominance of negative symptoms, and a substantial impact on

academic and social functioning.

The present study aimed to describe the executive functioning profile of an 11 year old girl
diagnosed with childhood-onset schizophrenia and to analyze its relationship with academic
performance. A single case descriptive design was employed, using standardized
neuropsychological assessments (WISC-V, BANFE-3, and BRIEF-2), complemented by an

analysis of school performance records.

Results revealed impairments in working memory, planning abilities, and cognitive inhibitory
control, consistent with the neurodevelopmental model of the disorder. These difficulties
were associated with initially reduced academic performance, particularly in tasks requiring
complex cognitive organization. However, progressive improvement was observed in relation
to environmental structuring and pedagogical support. It is concluded that the executive
functioning profile constitutes a central component in understanding the functional
expression of childhood-onset schizophrenia and represents a potential target for

intervention aimed at optimizing academic and social adaptation.

Keywords: Executive functions, childhood-onset schizophrenia, neuropsychological

assessment, academic performance, neurodevelopment.
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1. Introduccion

Segln Paternina Veldsquez & Ortiz Tobdn (2003), la esquizofrenia infantil es un trastorno
mental grave de inicio temprano, caracterizado por la aparicidon de sintomas psicoticos antes
de los 13 afios de edad. Aunque su prevalencia es baja de 1 a 0,25%, constituye una de las
formas mas graves de psicosis, debido al profundo impacto que genera sobre el desarrollo
cognitivo, emocional y social de los nifios afectados (Borges & Jacqueline, 2023). Esta
condicién interfiere en la percepcién de la realidad, el pensamiento ldgico, el comportamiento
y la regulacion afectiva, lo que compromete significativamente el funcionamiento global del

menor en contextos familiares, académicos y sociales (Paya Gonzélez, 2016).

Las investigaciones actuales sefialan que la esquizofrenia infantil comparte caracteristicas
neurobioldgicas con la esquizofrenia del adulto; sin embargo, en la poblacidén infantil se
observan mayores niveles de deterioro cognitivo, comorbilidades neuropsiquiatricas y un
curso mas crénico y disruptivo (Parrilla Escobar, 2024). Dentro de las alteraciones cognitivas
mas relevantes se encuentran los déficits en las funciones ejecutivas (FE), entendidas como el
conjunto de procesos mentales que permiten planificar, organizar, inhibir respuestas
inadecuadas, mantener informaciéon en la memoria de trabajo y adaptarse a situaciones
cambiantes (Martinez Ledn & Jiménez Carrascal, 2022). Estas funciones, vinculadas al
desarrollo de los I6bulos frontales, son fundamentales para la autonomia y la autorregulacién

del comportamiento (Rojas-Barahona, 2017).

La evidencia cientifica disponible muestra que los déficits ejecutivos son un marcador
significativo en la esquizofrenia infantil, afectando directamente el rendimiento escolar, la
resolucién de problemas y las habilidades sociales (Prieto Dominguez, 2015). No obstante, la
mayoria de los estudios se han centrado en poblaciones adultas, dejando un vacio en la
comprensién de cdmo estas alteraciones se manifiestan en la infancia y de qué manera
influyen en la trayectoria del desarrollo cognitivo. Por ello, resulta esencial realizar
investigaciones que profundicen en la evaluacidon y caracterizacién de las funciones ejecutivas
en casos clinicos de esquizofrenia infantil, con el fin de generar conocimiento aplicable a la
deteccidén temprana y a la implementacion de intervenciones neuropsicoldgicas adaptadas a

las necesidades del menor (Ojeda, 2009).


https://www.zotero.org/google-docs/?LoRXqP
https://www.zotero.org/google-docs/?j1VVTj
https://www.zotero.org/google-docs/?WQmMuR
https://www.zotero.org/google-docs/?ns1ELP
https://www.zotero.org/google-docs/?u2cSwR
https://www.zotero.org/google-docs/?WMljaj
https://www.zotero.org/google-docs/?ovY0cS
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El presente estudio, mediante un diseno de caso Unico, busca describir las principales
alteraciones en las funciones ejecutivas de una paciente de 11 afios diagnosticada con
esquizofrenia infantil, utilizando instrumentos estandarizados de evaluacién como la Escala
de Inteligencia de Wechsler para Nifios (WISC-V), la Bateria Neuropsicoldgica de Funciones
Ejecutivas y Lébulos Frontales (BANFE-3) y la Evaluacién conductual de la funcién ejecutiva
para padres y maestros (BRIEF-2). Esta investigacién pretende aportar evidencia clinica
relevante para la practica neuropsicoldgica y contribuir a la comprensién del perfil cognitivo

asociado a este tipo de trastorno en la poblacién infantil.

1.1 Justificacidn

La prevalencia de la esquizofrenia infantil se estima en rangos aproximados de 1 caso por
cada 10 000 a 40 000 ninos, lo que evidencia una incidencia extremadamente baja en
comparacion con la esquizofrenia de inicio en la adultez (Gochman et al., 2011). En el contexto
peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) reporta anualmente el nimero de atenciones por
esquizofrenia registradas en los servicios publicos de salud. Segun el reporte institucional del
ano 2023, se registraron 85 497 atenciones por esquizofrenia en establecimientos del MINSA
(Ministerio de Salud [MINSA], 2023). No obstante, estos datos corresponden al numero de
atenciones y no constituyen estimaciones de prevalencia poblacional. Asimismo, los registros
por grupo etario no diferencian con precision los casos de esquizofrenia de inicio en la infancia
de otras psicosis de inicio adolescente u otros trastornos psicéticos, lo que limita la posibilidad

de establecer una tasa especifica de esquizofrenia infantil en el pais.

La investigacidn sobre las funciones ejecutivas en pacientes con esquizofrenia infantil es
de suma importancia, dado que estas habilidades cognitivas son fundamentales para el
desarrollo, la adaptacién social y el bienestar de los nifios afectados por esta condicién
(Shamseer et al., 2021). Las funciones ejecutivas incluyen capacidades como |Ia
planificacion, la memoria de trabajo, el control inhibitorio y la flexibilidad cognitiva, los cuales
son esenciales para la adquisicion de autonomia y el desempefio social y académico

(Mallawaarachchi et al., 2019).
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Aunque la esquizofrenia en la infancia poco frecuente, su impacto en el funcionamiento
ejecutivo es profundo y se asocia con un peor prondstico y una disminucién en la calidad de
vida del paciente (Hartmann et al., 2020). No obstante, la evidencia cientifica disponible se centra
mayormente en poblacion adulta, lo que limita la comprension de como estas funciones se
manifiestan y evolucionan durante el desarrollo, asi como las posibilidades de intervencidn

temprana (Fusar-Poli et al., 2020).

Por ello, avanzar en el estudio del funcionamiento ejecutivo en la esquizofrenia infantil es
crucial para detectar alteraciones en etapas precoces, disefar estrategias de intervencion
temprana y mas especificas, y promover una intervencién multidisciplinaria que favorezca el

desarrollo cognitivo, emocional y social de estos nifios (Anderson et al., 2022).

Ademas, el estudio de caso puede ofrecer valiosa evidencia clinica para el disefio y la
implementacién de intervenciones de rehabilitacidon neuropsicoldgica, permitiendo
perfeccionar las metodologias terapéuticas y optimizar los resultados de tratamiento en
menores con esquizofrenia (Mangun et al.,, 2021). En conjunto, estos aspectos subrayan la
relevancia de profundizar en el estudio de las funciones ejecutivas en esta poblacion, no sélo para
para ampliar el conocimiento cientifico disponible, sino también para favorecer los modelos

de evaluacidn, intervencidn y acompanamiento clinico en el dmbito de la salud mental infantil.

1.2 Planteamiento del problema

La esquizofrenia infantil afecta la percepcién, el pensamiento, la conductay la afectividad
(American Psychiatric Association APA, 2022). A diferencia de la esquizofrenia que comienza
en la adultez, su apariciéon temprana suele seguir un curso mas grave, con un deterioro
cognitivo y funcional mayor que impacta de forma significativa el rendimiento escolar, las
relaciones sociales y el desarrollo emocional del nifio (Driver et al., 2020). Entre las areas
cognitivas afectadas, las FE (incluida la capacidad de planificacion, la flexibilidad mental, la
memoria de trabajo y el control inhibitorio) presentan alteraciones notorias que
comprometen la autonomia y la capacidad de adaptaciéon del menor (Rebolleda-Gil et al.,

2023).

Aunque las funciones ejecutivas han sido objeto de amplia investigacion en la
esquizofrenia de inicio en la adultez, en la poblacion infantil escasea la investigacién, lo que
genera una laguna en la comprensiéon del perfil neuropsicoldgico de los nifios con este

diagndstico (Gogtay et al., 2021). Asimismo, esta carencia dificulta la elaboracion de

10
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intervenciones y programas de rehabilitacién cognitiva ajustados a las necesidades especificas

de esta poblacién.

Ante esta situacion, surge la necesidad de evaluar de manera detallada el funcionamiento
ejecutivo en un caso de esquizofrenia infantil, con el fin de describir su patrén de alteracion,
asi como identificar los recursos cognitivos preservados. En consecuencia, el presente estudio
de caso Unico busca aportar evidencia clinica que contribuya a la comprensidn del impacto
neuropsicoldgico de la esquizofrenia infantil en las funciones ejecutivas y su repercusion en el

rendimiento académico.

11
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2. Marco Teodrico

2.1 La esquizofrenia: conceptualizacion

La esquizofrenia es un trastorno mental crénico y grave que afecta la forma en que una
persona piensa, siente y se comporta (Sancho Guillén et al., 2025; APA, 2022). Se caracteriza
por alteraciones en el pensamiento, la percepcidn, la afectividad y la conducta, que generan un
deterioro significativo del funcionamiento personal, social y académico o laboral (APA, 2022).
Tradicionalmente, sus manifestaciones se agrupan en tres grandes areas: a) sintomas positivos,
como alucinaciones y delirios, que representan percepciones o creencias ajenas a la realidad; y
sintomas como el pensamiento desorganizado y el discurso incoherente; b) sintomas negativos,
gue implican una reduccién de la emocionalidad, la motivacién y la capacidad de experimentar
placer; y c) sintomas cognitivos, que abarcan problemas de memoria, atencién, planificacidn y
toma de decisiones, lo que puede dificultar el rendimiento académico o laboral y la interaccion

social (Serrano, 2021).

En términos evolutivos, la esquizofrenia suele manifestarse en la adolescencia tardia o en
la adultez temprana. No obstante, en casos poco frecuentes puede iniciarse durante la infancia,
lo que constituye una entidad clinica de especial gravedad por su impacto en el neurodesarrollo
(Ordofies, 2015). Aunque la esquizofrenia infantil comparte los criterios diagndsticos de la
forma adulta, presenta particularidades clinicas, evolutivas y neurobiolégicas que justifican un

abordaje diferenciado (Remschmidt & Theisen, 2012).

Las causas de la esquizofrenia son multifactoriales, resultado de la interaccién entre
factores genéticos, neurobioldgicos, psicolégicos y ambientales (Sandin, 2023). Si bien no existe
una cura definitiva, se dispone de tratamientos eficaces que permiten a muchas personas llevar
una vida funcional. Entre ellos se incluyen la medicacién antipsicética para el control de los
sintomas, intervenciones psicosociales, rehabilitacion cognitiva, apoyo educativo y familiar, asi
como un seguimiento médico regular orientado al ajuste terapéutico y la monitorizacién de

efectos secundarios (Ruiz Iriondo, 2017).
2.1.1 La esquizofrenia infantil

Segun la APA (2022), la esquizofrenia infantil es un trastorno que se manifiesta antes de

los 13 afios y forma parte del espectro de los trastornos psicoticos.

Su prevalencia es extremadamente baja, estimada entre 1 por cada 10 000 a 40 000 nifos,
12
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lo que la convierte en una condicidn clinica rara. Se observa con mayor frecuencia en varones y
suele estar precedida por un periodo prodrémico caracterizado por dificultades atencionales,
retraimiento social, alteraciones del lenguaje y bajo rendimiento académico. Estas
manifestaciones tempranas suelen confundirse con otros trastornos del neurodesarrollo, lo que

retrasa el diagndéstico oportuno (Remschmidt & Theisen, 2012).

En cuanto a la etiologia, la esquizofrenia infantil se comprende actualmente desde un
enfoque multifactorial y neurodesarrollativo, que indica una alta carga genética, especialmente
en los casos de inicio temprano, asociada a alteraciones cromosdmicas raras y variantes
genéticas de gran efecto. A su vez, estos factores interactian con variables ambientales, como
complicaciones perinatales, infecciones tempranas, estrés psicosocial y experiencias adversas

durante la infancia, bajo el modelo de vulnerabilidad—estrés (Fernandez et al., 2019).

Estudios de neuroimagen han identificado alteraciones estructurales y funcionales en
regiones cerebrales como la corteza prefrontal, el I6bulo temporal y el sistema limbico en estos
pacientes. Asimismo, en niflos con esquizofrenia se ha observado una pérdida acelerada de
materia gris durante periodos criticos del desarrollo cerebral, lo que respalda la hipdtesis de
una alteracién en los procesos normales de maduracién neuronal. Estas anomalias se asocian
con disfunciones en los circuitos fronto-subcorticales, fundamentales para la regulacion

cognitiva y conductual (Medina Ortiz, 2007).

La esquizofrenia infantil también se caracteriza por la presencia de sintomas positivos,
negativos, desorganizados y cognitivos. Sin embargo, a diferencia de la esquizofrenia en la edad
adulta, en la infancia suelen predominar los sintomas negativos y las alteraciones cognitivas,
mientras que los sintomas positivos pueden presentarse de forma menos estructurada o mas
inespecifica. Asimismo, las dificultades en atencion, memoria de trabajo y funciones ejecutivas
aparecen de manera temprana y tienden a persistir a lo largo del curso del trastorno,

constituyendo un factor clave del deterioro funcional (Sandin, 2023b)

Segun Ricardo Ramirez (2023), el curso de la esquizofrenia infantil suele ser crénico y
asociado a un prondstico menos favorable en comparacion con los casos de inicio en la adultez.
El impacto del trastorno sobre el desarrollo escolar, social y adaptativo es profundo, limitando
la adquisicidn de habilidades académicas, la autonomia personal y la integracién social. En este
contexto, la evaluacidon neuropsicolégica adquiere un rol central para comprender el perfil

cognitivo del nifio, orientar intervenciones tempranas y contribuir a mejorar su calidad de vida.

13
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2.1.2 Clasificacion diagnéstica (DSM-5-TR y CIE-11)

Tanto el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales en su versién revisada
(DSM-5-TR) como la Clasificacién Internacional de Enfermedades en su undécima edicion (CIE-
11) incluyen la esquizofrenia dentro del grupo de los trastornos psicdticos, sin establecer una
categoria diagndstica especifica para la infancia. En ambos sistemas, el diagndstico de
esquizofrenia infantil es posible siempre que se cumplan los criterios generales del trastorno,

considerando explicitamente el nivel de desarrollo cognitivo, emocional y social del nifio.

Segun el DSM-5-TR, el diagndstico de esquizofrenia requiere la presencia de al menos dos
de los siguientes sintomas durante un periodo significativo de un mes, siendo indispensable que
uno de ellos corresponda a delirios, alucinaciones o discurso desorganizado: delirios,
alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento marcadamente desorganizado o
cataténico, y sintomas negativos. Asimismo, deben observarse signos continuos del trastorno
durante un periodo minimo de seis meses, incluyendo fases prodromicas o residuales, junto
con un deterioro significativo del funcionamiento personal, social o académico. En poblacion
infantil, se enfatiza la necesidad de diferenciar estas manifestaciones de la fantasia normativa

del desarrollo y de otros trastornos del neurodesarrollo (APA, 2022).

Por su parte, la CIE-11 define la esquizofrenia como un trastorno caracterizado por
alteraciones persistentes del pensamiento, la percepcién, la experiencia del yo, la afectividad y
la conducta. Para su diagndstico, se requiere la presencia de sintomas psicéticos caracteristicos,
como delirios, alucinaciones, trastornos formales del pensamiento y sintomas negativos, con
una duraciéon minima de un mes, incorporando un enfoque dimensional y evolutivo que facilita

su aplicacidn clinica en poblacién infantil (Organizacién Mundial de la Salud, 2019/2023).
2.2 Etiopatogenia de la esquizofrenia y factores de riesgo
2.2.1 Factores genéticos

Desde una perspectiva genética, la esquizofrenia presenta una elevada heredabilidad,
estimada entre el 70y el 80 % (Gejman & Sanders, 2012). La evidencia proveniente de estudios
familiares, de gemelos y de adopcidn indica que el riesgo de desarrollar el trastorno aumenta
significativamente en individuos con familiares de primer grado afectados (Gémez, 2017). Sin
embargo, no se ha identificado un gen Unico responsable, sino una arquitectura poligénica en
la que multiples variantes genéticas, muchas de ellas relacionadas con la neurotransmision

dopaminérgica y glutamatérgica, la plasticidad sindptica y el neurodesarrollo, contribuyen a la
14
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vulnerabilidad al trastorno (Stella, 2024).

En esta linea, algunos estudios han explorado si determinados déficits cognitivos podrian
constituir marcadores de vulnerabilidad genética. Xu y Xian (2023) analizaron pacientes con
esquizofrenia y sus hermanos no afectados, observando que los déficits en funciones ejecutivas
también estaban presentes en estos ultimos, lo que sugiere que dichas alteraciones podrian
reflejar una vulnerabilidad genética compartida mas que una consecuencia exclusiva del cuadro

clinico manifiesto.
2.2.2 Factores prenatales y perinatales

Entre los factores de riesgo mas consistentes se incluyen complicaciones obstétricas y
perinatales, infecciones prenatales, exposicion temprana a estrés, trauma infantil y contextos
familiares disfuncionales (Martinez Parra & Falconi Armas, 2024). Estos factores no son causales
por si mismos, pero incrementan la probabilidad de que la vulnerabilidad genética se exprese

clinicamente.

Diversos eventos durante la gestacion y el parto se asocian a mayor riesgo de esquizofrenia,
como infecciones maternas, hipoxia fetal, bajo peso al nacer, prematuridad y complicaciones
obstétricas. Estos factores pueden interferir en el desarrollo cerebral temprano, afectando

estructuras y circuitos implicados en funciones cognitivas y ejecutivas (Santillana Pérez, 2017).
2.2.3 Factores neurobioloégicos

Desde el punto de vista neurobioldgico, la esquizofrenia es considerada un trastorno del
neurodesarrollo (Garcia Diez, 2019). Alteraciones tempranas en procesos como la migracion
neuronal, la sinaptogénesis y la poda sindptica generan circuitos cerebrales disfuncionales,
particularmente en la corteza prefrontal, el hipocampo y las conexiones fronto-temporales
(Guerrero, Pedraza et al.,, 2019). Estudios de neuroimagen han evidenciado reduccion del
volumen de materia gris y alteraciones en la conectividad funcional, lo que se asocia
directamente con déficits cognitivos y disfunciones ejecutivas caracteristicas del trastorno

(Gonzalez Suarez et al., 2021).

En coherencia con este modelo neurodesarrollativo, las alteraciones en la maduracién
cerebral, especialmente en la corteza prefrontal y el sistema limbico, constituyen un importante
factor de riesgo. Procesos atipicos de poda sinaptica durante la infancia y adolescencia pueden

dar lugar a disfunciones en la conectividad cerebral, incrementando progresivamente la
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vulnerabilidad a la aparicidon de sintomas psicéticos y déficits cognitivos (Gogtay et al., 2011).

En relacién con la neurotransmisién, la hipdtesis dopaminérgica sostiene que una
hiperactividad dopaminérgica en las vias mesolimbicas contribuye a la aparicion de sintomas
positivos, mientras que una hipoactividad en la corteza prefrontal se asocia con sintomas
negativos y cognitivos (Ortiz, 1990). De manera complementaria, la hipétesis glutamatérgica
propone que una disfuncion de los receptores NMDA afecta la plasticidad sinaptica y el
funcionamiento cortical, ofreciendo un marco explicativo mds amplio para las alteraciones

cognitivas persistentes observadas en la esquizofrenia (Sandin, 2023c).

Desde una perspectiva evolutiva, los estudios longitudinales han aportado evidencia
adicional, demostrado una pérdida acelerada de materia gris en regiones prefrontales vy

temporales, coincidiendo con periodos criticos del desarrollo cerebral (Thompson et al., 2001).

En conjunto, la convergencia de hallazgos estructurales, funcionales y neuroquimicos
refuerza la idea de que la disfuncién de la corteza prefrontal, el sistema limbico y los circuitos
fronto-subcorticales explica la coexistencia de sintomas psicéticos, emocionales y cognitivos,

asi como el marcado compromiso de las funciones ejecutivas (Del Pino Ferrer, 2019).
2.2.4 Factores ambientales

Finalmente, el modelo de vulnerabilidad—estrés integra estos elementos, planteando que
la esquizofrenia surge cuando una predisposicidon bioldgica interactla con factores ambientales
alolargo del desarrollo. Este enfoque explica la variabilidad clinica del trastorno, las diferencias
en la edad de inicio y el curso evolutivo, asi como la importancia de la deteccion temprana y de
las intervenciones preventivas en poblacidn infantil y adolescente (Mendoza Rincén et al.,

2015).

La exposicion temprana a estrés crénico, trauma infantil, negligencia, abuso fisico o
emocional, asi como contextos socioecondmicos desfavorables, se asocia con un mayor riesgo
de desarrollar esquizofrenia. En este sentido, dichos factores ambientales pueden actuar como

desencadenantes en etapas criticas del desarrollo cerebral (Varese et al., 2012).

Asimismo, dentro de este marco, los factores psicosociales desempefian un papel
modulador relevante en individuos genéticamente vulnerables (Jiménez Veintimilla, 2024).
Entre ellos, el aislamiento social temprano, las dificultades en la interaccidn social, los retrasos

en el desarrollo del lenguaje y las alteraciones en el rendimiento escolar se consideran posibles
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marcadores de riesgo durante la infancia. En muchos casos, estos signos preceden a la aparicion
del primer episodio psicético y reflejan alteraciones neurocognitivas subyacentes (Camacho

Lozano et al., 2024).

De este modo, la interaccidon entre vulnerabilidad bioldgica, exposicidn ambiental y trayectoria
psicosocial del desarrollo configura un proceso dindmico que puede culminar en la

manifestacion clinica del trastorno.
2.3 Las Funciones Ejecutivas
2.3.1 Conceptualizacion de las funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas constituyen un conjunto de procesos cognitivos de alto nivel que
permiten al individuo regular su conducta, dirigir sus pensamientos hacia metas especificas y
adaptarse de manera flexible a las demandas del entorno (Ustarroz et al., 2012). Estas funciones
resultan esenciales para la planificacion, la resolucién de problemas, la toma de decisiones, el
control de impulsos y la autorregulacion emocional, configurdandose como un pilar central del

funcionamiento cognitivo y adaptativa (Diamond, 2013).

Desde una perspectiva neuropsicolégica, las funciones ejecutivas no se conciben como una
entidad unitaria, sino como un sistema multidimensional compuesto por diversos procesos
interrelacionados que operan de manera coordinada (Martinez Mesas, 2017). Este enfoque ha
permitido comprender la complejidad de la conducta humana, especialmente en situaciones
novedosas o no rutinarias, donde los automatismos no son suficientes para garantizar una
respuesta eficaz (Miyake et al., 2000a). En este sentido, las funciones ejecutivas se consideran
fundamentales para la autonomia personal, el aprendizaje académico, la regulacion emocional

y la adaptacion social a lo largo del ciclo vital (Cardenas Tambo, 2025).

Lezak et al. (2012) definen las funciones ejecutivas como aquellas capacidades mentales
gue permiten formular metas, planificar estrategias, iniciar conductas, supervisar su ejecucion
y modificar las acciones cuando es necesario. Esta conceptualizacidn integra componentes
cognitivos, motivacionales y emocionales, lo que resalta el cardcter integrador del sistema
ejecutivo y su estrecha relacion con otros dominios cognitivos, como la memoria, la atencion y

el lenguaje.
2.3.2 Tipos de funciones ejecutivas

Aungue no existe un consenso absoluto sobre su clasificacion, diversos modelos convergen
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en identificar componentes bdsicos que sustentan funciones ejecutivas de orden superior,
como la planificaciéon, la toma de decisiones y la resolucidon de problemas (Diamond, 2013;
Miyake et al., 2000). A continuacidn, se describen las principales funciones ejecutivas de interés
en el presente estudio de caso Unico.
Inhibicion

La inhibicidn se refiere a la capacidad de suprimir respuestas automaticas, impulsivas o
irrelevantes, permitiendo seleccionar conductas mas adaptativas en funcion de las demandas
del entorno (Donovan, 2021). Incluye tanto el control motor como la inhibicidon cognitiva y
emocional, siendo esencial para la autorregulacion conductual, el control de impulsos y la
adaptacion social (Ruales Jurado et al., 2022). Déficits en este componente se asocian con
conductas impulsivas, dificultades atencionales y problemas de regulacién emocional,
especialmente en trastornos como el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH)

y los trastornos del espectro autista (TEA, Martinez Hernandez, 2021).
Memoria de trabajo

La memoria de trabajo es la capacidad de mantener y manipular informacién de manera
temporal para guiar la conducta en tiempo real (Tirapu Ustarroz & Muioz Céspedes, 2005).
Desde una perspectiva ejecutiva, la memoria de trabajo permite integrar informacién previa
con estimulos actuales, facilitando la planificacién y el control de la accién y alteraciones en
este componente se asocian con dificultades académicas, especialmente en lectura,

matematicas y comprension de instrucciones complejas (Alloway & Alloway, 2010).
Flexibilidad cognitiva

La flexibilidad cognitiva implica la capacidad de cambiar de estrategia, perspectiva o
conjunto de reglas en funcidn de las demandas contextuales (Ison, 2019). Este proceso permite
adaptarse a situaciones nuevas, corregir errores y abandonar respuestas ineficaces, siendo
clave para el aprendizaje, la resolucion de problemas y la adaptacién social (Hernandez Pérez &
Goyeneche Morales, 2025). Las dificultades en flexibilidad cognitiva se manifiestan en rigidez
comportamental, perseveracion y problemas para afrontar cambios, y son caracteristicas
frecuentes en trastornos del neurodesarrollo y condiciones neuropsiquidtricas como el autismo

y la esquizofrenia (Hill, 2004).

Planificacion y organizacion
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La planificacidn consiste en la capacidad de establecer metas, anticipar consecuencias,
organizar pasos secuenciales y monitorear la ejecucién de acciones para alcanzar objetivos
especificos, este proceso depende de la integracién de la memoria de trabajo, la inhibiciény la
flexibilidad cognitiva, y se asocia principalmente con la actividad de la corteza prefrontal
dorsolateral (Ordofiez Gavilanes & Zamora Hidalgo, 2017). Las dificultades en planificacion se
reflejan en problemas para organizar tareas escolares, cumplir plazos y resolver situaciones

complejas de la vida cotidiana (Arroyo et al., 2014).
Monitorizacion y control del desempeio

La monitorizacion se refiere a la capacidad de supervisar la propia conducta, detectar
errores y realizar ajustes en funcidn del feedback interno o externo (Mufioz, 2013). Este proceso
permite mantener un rendimiento eficiente y flexible, especialmente en contextos dindmicos o
demandantes (Botvinick et al.,, 2001). Estd estrechamente relacionado con la conciencia
metacognitiva y el control atencional, siendo fundamental para el aprendizaje autorregulado y

la adaptacién funcional (Suarez-Rojas et al., 2024).
Regulaciéon emocional

La regulacion emocional implica la capacidad de modular las respuestas afectivas para
mantener un comportamiento adaptativo y orientado a metas (Consuelos Barrios, 2020).
Aunque tradicionalmente se ha considerado un componente separado, actualmente se
reconoce como parte integral del sistema ejecutivo, especialmente en modelos que integran
cognicién y emocién (Diamond, 2013; Barkley, 2012). Las dificultades en este dominio se
asocian con impulsividad emocional, reactividad elevada y problemas de adaptacidn social, y

son frecuentes en trastornos del estado de animo y del neurodesarrollo.
Toma de decisiones

La toma de decisiones ejecutiva implica evaluar alternativas, anticipar consecuencias y
seleccionar respuestas éptimas en funcidon de metas a corto y largo plazo (Tirapu-Ustarroz &
Luna-Lario, s. f.). Este proceso integra componentes cognitivos, emocionales y motivacionales,
y depende de la interaccion entre regiones prefrontales ventro-mediales y orbitofrontales con
estructuras limbicas (Bechara et al., 2000; Fuster, 2015). Las alteraciones en este componente

se asocian con conductas de riesgo, dificultades sociales y problemas de juicio clinico.

2.3.3 Modelos tedricos de las funciones ejecutivas
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Diversos modelos han intentado explicar la estructura y organizacién interna de las
funciones ejecutivas. Uno de los mads influyentes es el modelo de componentes propuesto por
Miyake et al. (2000), quienes identificaron tres procesos basicos parcialmente independientes
pero interrelacionados: inhibicién, actualizacién de la memoria de trabajo y flexibilidad
cognitiva. Estos componentes permitirian explicar una amplia variedad de comportamientos
complejos y se han convertido en un marco de referencia para la investigacion empirica

contempordanea (Miyake et al., 2000b).

Posteriormente, Diamond (2013) amplié este modelo al proponer una jerarquia funcional,
donde estas funciones basicas sustentan procesos ejecutivos de orden superior, como la
planificacion, la resolucién de problemas y el razonamiento abstracto. Desde esta perspectiva,
las funciones ejecutivas se organizan de manera progresiva y dindmica, lo que explica su
desarrollo gradual durante la infancia y adolescencia, asi como su vulnerabilidad frente a

lesiones cerebrales o trastornos neuropsiquiatricos (Bausela-Herreras, 2012).

Otro modelo relevante es el de Norman y Shallice (1986), quienes introdujeron el concepto
del Sistema Atencional Supervisor (SAS), responsable de regular la conducta en situaciones
novedosas o conflictivas, este sistema permitiria inhibir respuestas automaticas inadecuadas y
seleccionar estrategias alternativas, desempefiando un papel clave en el control consciente de
la accién. Este enfoque ha sido particularmente influyente en la comprensién del control

inhibitorio y la regulaciéon conductual en contextos clinicos.

Asimismo, Barkley (2012) propuso un modelo centrado en el papel de la inhibicion
conductual como mecanismo central que sustenta otros procesos ejecutivos, como la memoria
de trabajo no verbal y verbal, la autorregulacion emocional y la reconstitucion conductual, este
modelo ha sido especialmente relevante en la conceptualizacion del TDAH, al enfatizar la

relacion entre las funciones ejecutivas y el control del comportamiento.
2.3.4 Bases neuroanatomicas y neurofuncionales de las Funciones Ejecutivas

Las funciones ejecutivas se asocian principalmente con la actividad de las regiones
prefrontales del cerebro, especialmente la corteza prefrontal dorsolateral, ventromedial y
orbitofrontal, asi como con sus conexiones con estructuras subcorticales, como los ganglios
basales, el tdlamo y el sistema limbico (Stuss & Knight, 2013). Estas redes frontoestriatales y
frontolimbicas permiten integrar informacién cognitiva, emocional y motivacional para guiar la
conducta orientada a metas.

20



Arlett Kimberly Jacobo Valdivia
Funciones Ejecutivas en un paciente con esquizofrenia infantil: estudio de caso

La corteza prefrontal dorsolateral se ha vinculado especialmente con la memoria de
trabajo, la planificacion y la flexibilidad cognitiva, mientras que las regiones orbitofrontales y
ventromediales se relacionan con la regulacidn emocional, la toma de decisiones y la conducta
social adaptativa (Fuster, 2015). Por su parte, el cingulo anterior desempefa un papel central
en la monitorizacién de conflictos, la deteccién de errores y el control atencional, funciones

clave para la autorregulacion y el ajuste conductual (Botvinick et al., 2004).

Desde un enfoque del neurodesarrollo, Best & Miller (2010) indican que se ha demostrado
gue la maduracion de estas regiones prefrontales es prolongada y continda hasta la adultez
temprana, lo que explica la progresiva sofisticacién de las funciones ejecutivas a lo largo de la
infancia y adolescencia, este desarrollo tardio también contribuye a la vulnerabilidad de las
funciones ejecutivas frente a factores neurobioldgicos y psicosociales adversos durante etapas

criticas del desarrollo.
2.3.5 Desarrollo de las funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas emergen tempranamente en la infancia, pero experimentan un
desarrollo progresivo y no lineal hasta la adultez (Lopez Vallejo, 2024). Durante los primeros
afios de vida se observan avances significativos en el control inhibitorio y la memoria de trabajo,
habilidades fundamentales para la regulacién de la conducta y el aprendizaje inicial (Diamond,
2013). En la etapa preescolar, estas funciones permiten al niflo seguir instrucciones, esperar
turnos y regular impulsos, contribuyendo al ajuste social y al éxito escolar temprano (Gavilanes

Quizhpi & Veintimilla Serrano, 2024).

Durante la niflez media y la adolescencia, se producen mejoras sustanciales en la
flexibilidad cognitiva, la planificacion y el razonamiento abstracto, en paralelo con Ia
maduracién de las redes frontales y frontoparietales (Best & Miller, 2010). Estos cambios
facilitan el desarrollo de la autorregulacién emocional, la toma de decisiones complejas y la
adaptacidon a contextos sociales mas exigentes, como el entorno escolar secundario y las

relaciones interpersonales avanzadas.

La adolescencia representa un periodo especialmente critico, ya que el desarrollo ejecutivo no
siempre progresa al mismo ritmo que otros sistemas motivacionales y emocionales, lo que
puede favorecer conductas impulsivas o de riesgo (Steinberg, 2005). Este desajuste evolutivo
subraya la importancia de comprender las funciones ejecutivas desde un enfoque dindmico y
contextualizado, particularmente en la evaluacidn e intervencién clinica en poblacidon
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infantojuvenil (Hermida, 2024).

En la adultez, las funciones ejecutivas tienden a estabilizarse, aunque pueden verse
afectadas por procesos de envejecimiento normal o patolégico (Melchor Vaquero, 2024).
Estudios longitudinales han demostrado un declive gradual en la flexibilidad cognitiva, la
memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento en etapas avanzadas de la vida,
especialmente en contextos de deterioro cognitivo leve o enfermedades neurodegenerativas

(Harada et al., 2013).
2.3.6 Funciones ejecutivas en la esquizofrenia

La evidencia empirica sefiala que las funciones ejecutivas constituyen uno de los dominios
cognitivos mas afectados en la esquizofrenia, tanto en poblacién adulta como en etapas
tempranas del desarrollo. Diversos estudios han documentado un rendimiento
significativamente inferior en comparacion con poblacidon control, especialmente en tareas que
evaluan flexibilidad cognitiva, control inhibitorio, memoria de trabajo y cambio de set, lo que
refleja una disfuncién generalizada de los sistemas de control cognitivo (Martinez Leén &

Jiménez Carrascal, 2022).

En poblacién adulta, estos déficits se asocian de manera consistente con un peor
funcionamiento psicosocial y con la presencia de sintomas negativos y desorganizados,
reforzando el valor funcional y clinico de las funciones ejecutivas dentro del trastorno (Orellana
& Slachevsky, 2013). Asimismo, la investigacién en primeros episodios psicoticos ha
demostrado que el compromiso ejecutivo estd presente desde las fases iniciales,
evidenciandose mayores errores perseverativos y menor capacidad de formacién de conceptos
en tareas como el Wisconsin Card Sorting Test, en comparacion con individuos sin trastornos
psicoticos. Estos hallazgos respaldan la idea de que el deterioro ejecutivo constituye una
caracteristica central del trastorno y no una consecuencia secundaria de la cronicidad o del

tratamiento farmacoldgico (Orellana et al., 2022).

Desde una perspectiva evolutiva, Freedman y Brown (2010) sefialaron que los déficits
ejecutivos pueden observarse incluso antes del inicio clinico manifiesto, durante la
adolescencia, y persistir tras el debut del trastorno. Este planteamiento adquiere especial
relevancia en el estudio de la esquizofrenia infantil, donde la alteraciéon de las funciones
ejecutivas no solo implica deterioro funcional, sino también una interferencia directa en la
adquisicion y consolidacion de habilidades cognitivas fundamentales para el desarrollo.
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En este sentido, la evidencia disponible indica que las funciones ejecutivas son uno de los
dominios mas gravemente comprometidos en la esquizofrenia de inicio temprano. Los niifos
con este trastorno presentan déficits severos y persistentes en control inhibitorio, memoria de
trabajo, flexibilidad cognitiva y planificacion, en comparacién con poblacién normotipica,
incluso controlando el nivel intelectual (Bora & Murray, 2014). Estas alteraciones tempranas se
asocian con un marcado deterioro académico, menor autonomia y dificultades en la regulacion

emocional, configurando un perfil de riesgo para el prondstico funcional a medio y largo plazo.

No obstante, los déficits ejecutivos no se presentan de manera uniforme, sino que
muestran un perfil heterogéneo estrechamente vinculado a la expresién clinica y al contexto
psicosocial del paciente. Asimismo, el deterioro ejecutivo no depende exclusivamente de
factores neurobioldgicos, sino que puede verse modulado por variables ambientales y
educativas. En poblacion espafola con esquizofrenia créonica, mayores afios de escolaridad se
han asociado con mejor desempefio en tareas de memoria de trabajo e inhibicién, asi como con
un funcionamiento global mas adaptativo (Zaragoza Domingo et al., 2017). Estos resultados
sugieren que la estimulacidn cognitiva y el capital educativo podrian ejercer un efecto protector

parcial frente al deterioro ejecutivo, sin eliminarlo por completo (Camara et al., 2021).

En el contexto latinoamericano, aunque la evidencia es mas limitada, los hallazgos apuntan en
la misma direccidn. En Chile, la revisién de Orellana y Slachevsky (2013) describe patrones de
déficit ejecutivo comparables a los observados en Europa y Norteamérica, si bien destaca la
escasez de estudios en poblacion infantil. De forma similar, investigaciones en Perd han
evidenciado afectacion en velocidad de procesamiento, memoria de trabajo y fluidez verbal,
variables que se relacionan con menor autonomia y peor funcionamiento global en pacientes

con esquizofrenia (Huarcaya-Victoria, 2024).

En conjunto, estos hallazgos sustentan el modelo neurodesarrollativo de la esquizofrenia,
segun el cual el compromiso ejecutivo emerge en etapas tempranas del desarrollo y puede
preceder al primer episodio psicético manifiesto. En la esquizofrenia infantil, esta alteraciéon
adquiere un impacto especialmente significativo, al interferir con procesos madurativos clave y

amplificar las consecuencias funcionales del trastorno a lo largo del desarrollo.
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3. Marco metodoldgico

3.1. Objetivos e hipotesis
Objetivo general

El presente trabajo pretende abordar el estudio de caso Unico de una nifia de 11 afos
diagnosticada con Esquizofrenia Infantil, con el fin de evaluar, conocer y comprender las
principales alteraciones en las funciones ejecutivas de la paciente, asi como su impacto en su

desempeiio cognitivo y académico.
Objetivos especificos

De manera especifica, el trabajo se orienta a describir las alteraciones presentes en los
distintos componentes de las funciones ejecutivas, asi como a identificar tanto las areas de
mayor vulnerabilidad como aquellas relativamente preservadas dentro de su perfil cognitivo.
Asimismo, se busca analizar la relacién entre el funcionamiento ejecutivo y el rendimiento
académico, estableciendo vinculos entre las dificultades cognitivas detectadas y las demandas
propias del contexto escolar. Finalmente, se pretende reflexionar sobre la utilidad clinica de
los hallazgos obtenidos, especialmente en lo relativo a la evaluacidn neuropsicolégica y a la

importancia de la intervencion temprana en casos de esquizofrenia infantil.
Hipétesis

En coherencia con estos objetivos, se plantea como hipétesis principal que la menor
diagnosticada con esquizofrenia infantil presentara alteraciones significativas en las funciones

ejecutivas, las cuales repercutiran de manera negativa en su desempefio cognitivo y en su

rendimiento académico.

En cuanto a las hipétesis especificas, se espera encontrar un perfil caracterizado por
déficits en componentes ejecutivos clave, como la inhibicién, la memoria de trabajo y la
flexibilidad cognitiva. Asimismo, se anticipa que dichas alteraciones ejecutivas se asociaran con
dificultades en el ambito escolar, especialmente en tareas que requieren planificacion, control

atencional y regulacién conductual.

Finalmente, se considera la posibilidad de que determinadas fortalezas relativas en algunos
componentes ejecutivos puedan actuar como factores compensatorios, contribuyendo a

mitigar parcialmente el impacto de las dificultades y favoreciendo un mejor desempefio
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académico en areas concretas.

3.2. Diseno del estudio

El presente trabajo se enmarca dentro de un disefo de estudio de caso Unico, de caracter
descriptivo y transversal, orientado al analisis detallado del perfil neuropsicolégico de una
menor de 11 afios diagnosticada con esquizofrenia infantil. Este tipo de disefio resulta
especialmente adecuado en contextos clinicos infrecuentes, como es la esquizofrenia de inicio
temprano, ya que permite una exploracidn exhaustiva y contextualizada del funcionamiento
cognitivo individual, favoreciendo una comprension profunda del caso mas alld de los datos

puramente cuantitativos.

El estudio se desarrollé en un contexto clinico asistencial, en el marco de una evaluacion
neuropsicoldgica solicitada con el objetivo de valorar el funcionamiento ejecutivo de la menor
y su impacto en el rendimiento académico. El enfoque adoptado integra informacidn
procedente de la entrevista clinica, la revision de antecedentes evolutivos y escolares, asi como
la aplicacion de pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas, cuyos resultados se compararon con

baremos normativos ajustados por edad.

Dado su caracter transversal, la evaluacién se realizé en un Unico momento temporal,
permitiendo obtener una fotografia del funcionamiento cognitivo actual de la paciente. No
obstante, los resultados se interpretan considerando la trayectoria evolutiva del trastorno y el

momento del desarrollo en el que se encuentra la menor.

Este disefio permite relacionar de forma integrada los hallazgos cognitivos con el contexto
académico y clinico, facilitando la identificacidon tanto de areas de vulnerabilidad como de
posibles fortalezas, asi como la formulacién de implicaciones clinicas y educativas

fundamentadas en la evidencia obtenida.

3.3. Participante/s

La participante es una menor de 11 afios, escolarizada en Educacién Primaria, con
diagndstico clinico de esquizofrenia de inicio temprano establecido por el Centro Neurolégico y
Neuropsiquidtrico San Marcos, Peru. La derivacion para evaluacidn neuropsicolégica se realizd
como parte del abordaje interdisciplinario, con la finalidad de precisar su perfil cognitivo,
especialmente en el ambito de las funciones ejecutivas, y analizar su posible impacto en el

rendimiento académico.
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En la historia del desarrollo de la participante destaca que la madre tenia 35 afios en el
momento de la gestacién. Como antecedente obstétrico relevante, se registra una pérdida
gestacional previa. El embarazo tuvo una duracion de 42 semanas, clasificdndose como
postérmino. Durante el primer trimestre la madre presenté episodios de amenaza de aborto,
por lo que recibid tratamiento farmacolégico inyectable dirigido a preservar la gestacién. El
parto se llevd a cabo mediante cesdrea debido a un diagndstico de macrosomia fetal. En el
periodo perinatal se reportd sufrimiento fetal y la presencia de liquido amniético meconial. Al

nacer, la participante presenté un peso de 4,380 kg y una talla de 53 cm.

En relacién con el desarrollo psicomotor temprano, la menor presenté retrasos en la
adquisicion de hitos evolutivos, evidenciandose demora en la marcha independiente, asi como
en el control de esfinteres. A los dos afios fue evaluada por neuropediatra, identificandose
retraso en el desarrollo del lenguaje. En funcion de este hallazgo se indicé intervencion en

terapia de lenguaje, la cual recibié Unicamente por tres meses.

La menor inicid su escolaridad en nivel inicial a los cuatro afios de edad. Durante los
primeros afios se evidenciaron dificultades en la interaccidn social con sus pares. Fue cambiada
de institucion educativa debido a situaciones de bullying, refiriéndose que con frecuencia era
dejada sola por sus compafieros. No obstante, también se describe una tendencia marcada al

aislamiento voluntario, mostrando escasa iniciativa para el juego.

Desde etapas tempranas se caracterizd por un comportamiento sumiso, timido e inseguro,
adoptando habitualmente una postura encorvada. En el ambito académico, se observo lentitud
en el aprendizaje, dificultades atencionales y tendencia a la distraccién y descuido en la

presentacion personal y en el cumplimiento de responsabilidades escolares.

Docentes senalaban escasa expresion emocional, limitada participacién en actividades
grupales y tendencia a permanecer como observadora pasiva, solia asilarse y de forma

ocasional presentaba reacciones emocionales intensas o episodios de enojo desproporcionado.

A los nueve afios comenzaron a evidenciarse dificultades académicas marcadas, incluyendo
problemas para seguir instrucciones, olvidos frecuentes de consignas. A los diez afos se
reportaron conductas sugestivas de sintomatologia psicética, tales como caminar sola
observando fijamente las paredes y referir que veia y escuchaba cosas que otros no, vy
manifestar sensacién persistente de ser observada, manteniéndose hipervigilante de su
entorno. Paralelamente inicio la realizacion recurrente de dibujos de rostros que referia
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recordar haber visto.

En cuanto al area de lenguaje y comunicacién, se describia habla con arrastre de palabras,

tono de voz muy bajo y escasa modulacidn prosddica.

Actualmente presenta sobrepeso y se observan manifestaciones conductuales compatibles
con ansiedad y desregulacién emocional, tales como morder la piel de los dedos y ufias,
morderse los labios, sudoracion palmar, episodios ocasionales de leve temblor, tensidn corporal
persistente y alimentacion excesiva. Se evidencia baja tolerancia a la frustracion, especialmente
ante demandas académicas, llegando en ocasiones a golpearse la cabeza cuando una tarea no
le resulta como espera. Convive con tres hermanas; con una de ellas mantiene interaccién
lidica ocasional, aunque también se reportan episodios de agresion reciproca durante

conflictos.

En cuanto a antecedentes familiares psicopatoldgicos, se reporta que la madre al momento
de la gestacion presentd antecedente de depresion y consumo problemdtico de alcohol por
parte del padre. Actualmente los padres se encuentran separados. La menor reside con su
madre, aunque por motivos laborales de su progenitora permanece la mayor parte del tiempo

bajo el cuidado de su abuela materna.

El diagndstico de esquizofrenia de inicio temprano fue establecido por el Servicio de
Psiquiatra Infantil del Centro neuroldgico y neuropsiquiatrico San Marcos (Peru) en base a la
presencia de sintomatologia psicética persistente, incluyendo alteraciones perceptivas de tipo
alucinatorio, ideacion de vigilancia, retraimiento social progresivo y deterioro funcional
académico y social. El cuadro presentd una evolucién mayor a seis meses, con impacto
clinicamente significativo en su funcionamiento global, habiéndose descartado una etiologia

medica o neuroldgica que pudiera explicar la sintomatologia.

En el momento de la evaluacidn neuropsicolégica efectuada en este estudio, la menor se
encontraba en seguimiento psiquidtrico ambulatorio en el Centro neurolégico y
neuropsiquiatrico San Marcos (Peru) con controles periddicos y bajo tratamiento farmacolégico

recibiendo: risperidona de 0,25mg/dia, sertralina de 25mg/dia y clonazepam de 0,25mg/dia.

Como criterios de inclusidn de la paciente en el presente estudio de caso se consideraron:
diagndstico clinico confirmado de esquizofrenia de inicio temprano, edad correspondiente al
rango del estudio, escolarizacién activa y consentimiento informado firmado por representante

legal. Como criterios de exclusidon se establecieron: presencia de discapacidad intelectual
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moderada o severa, trastorno neuroldgico no controlado, estado psicdtico agudo o

descompensacion clinica que pudiera interferir con la validez de la evaluacidn neuropsicoldgica.

La evaluacién se llevo a cabo tras la firma del consentimiento informado por parte de la
madre, garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos y la preservacién del

anonimato de la menor, conforme a los principios éticos de la practica clinica y de investigacion.
3.4. Variables de estudio

La variable principal del estudio es el funcionamiento de las FE, entendido como el
conjunto de procesos cognitivos de orden superior que permiten la planificacion, regulacion y
supervision de la conducta orientada a metas. Este constructo se operacionaliza a través del

analisis de distintos componentes ejecutivos especificos.

En concreto, se evaluaron las siguientes dimensiones: inhibicion (capacidad para suprimir
respuestas automaticas o irrelevantes), memoria de trabajo (mantenimiento y manipulacién
de informacidn), flexibilidad cognitiva (capacidad para cambiar de estrategia o criterio ante
nuevas demandas), planificacidon y organizacion (anticipacion y estructuracién de acciones
orientadas a un objetivo), monitorizacion y control del desempeiio (capacidad para supervisar
y corregir la propia actuacion), regulacion emocional (modulacion adaptativa de respuestas
emocionales) y toma de decisiones (seleccién de respuestas en situaciones que implican

valoracion de alternativas).

Como variable de impacto funcional se considerd el rendimiento académico, entendido
como el desempefio de la menor en el contexto escolar, especialmente en tareas que requieren
control atencional, planificacion, autorregulacion y adaptacion a demandas cambiantes. Esta
variable se analiza con el fin de explorar la relacion entre el perfil ejecutivo identificado y las

dificultades observadas en el ambito educativo.
3.5. Evaluacién

La evaluacion se llevd a cabo en varias fases. En primer lugar, se recogid la informacién
clinica y evolutiva mediante una anamnesis detallada, a través de entrevistas semiestructuradas
dirigidas tanto a la madre como a la menor. Asimismo, se realizé la revision de informes previos
de caracter psicolégico, neuropsicoldgico y médico, con el fin de obtener una vision integral del

historial clinico y evolutivo de la paciente.
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En una segunda fase, se administrd una bateria de instrumentos neuropsicolégicos
estandarizados para evaluar el funcionamiento cognitivo general y, especificamente, las
funciones ejecutivas. Se aplicd la Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios — Quinta Edicion
(WISC-V), con el objetivo de estimar el perfil cognitivo global; la Bateria Neuropsicoldgica de
Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales — Tercera Edicién (BANFE-3), para la evaluacion
especifica de los distintos componentes ejecutivos; y el Inventario de Conducta de las Funciones
Ejecutivas (BRIEF-2), en sus versiones para padres y profesores, con el propdsito de valorar el

funcionamiento ejecutivo en contextos ecolégicos.

Finalmente, el rendimiento académico fue valorado a partir del analisis de los registros
escolares de calificaciones, la revisidén de las habilidades curriculares correspondientes al grado
escolar, asi como mediante la observacién directa y entrevistas a docentes y familiares. Este
procedimiento permitid establecer la relacién entre el funcionamiento ejecutivo y el

desempefiio académico.
3.6. Procedimiento

Previa obtencion del consentimiento informado por parte de la madre y del asentimiento
de la menor, se inicié el proceso de evaluacidn neuropsicoldgica. En primer lugar, se realizd la
entrevista clinica y anamnesis, complementadas con la revision de informes psicolégicos,

médicos y escolares previos.

Posteriormente, se administraron las pruebas neuropsicoldgicas en sesiones individuales,
desarrolladas en un entorno clinico estructurado y adaptado a las necesidades de la paciente.
Durante la evaluacion se respetaron los tiempos de descanso necesarios y se garantizo la
adecuada comprension de las instrucciones, con el fin de asegurar la validez de los resultados

obtenidos.

Finalmente, se recogid informacion del entorno escolar mediante entrevistas a docentes y
revision de registros académicos. Todos los datos recopilados fueron integrados de forma

sistematica para su posterior analisis clinico e interpretacién neuropsicoldgica.

3.7. Analisis de datos
El analisis de los datos se llevé a cabo mediante un enfoque descriptivo e interpretativo,
acorde con la naturaleza del estudio de caso Unico. Los resultados obtenidos en las pruebas

neuropsicoldgicas fueron analizados a partir de puntuaciones estandar, percentiles y rangos
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normativos establecidos por los manuales técnicos de cada instrumento. Este procedimiento
permitid identificar el perfil de fortalezas y debilidades en las distintas areas evaluadas, con

especial atencién a los componentes de las funciones ejecutivas.

Asimismo, se integro la informacién cualitativa procedente de la anamnesis, las entrevistas
clinicas, la observacidon conductual y los reportes escolares, con el fin de contextualizar el

desempefiio cognitivo de la paciente en su funcionamiento cotidiano y académico.

Finalmente, se realizara un andlisis clinico integrador en el que se establecieron relaciones
entre las alteraciones neuropsicoldgicas observadas y las dificultades funcionales reportadas en
los distintos contextos. Este analisis permitié dar respuesta a los objetivos planteados en este

estudio.
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4. Resultados

4.1 Funcionamiento cognitivo general

Con el objetivo de estimar el perfil cognitivo global de la menor, se administré la Escala de

Inteligencia de Wechsler para Nifios — Quinta Edicién (WISC-V) (Figura 1).
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Figura 1. Perfil de puntuaciones escalares y compuestas WISC-V

La menor obtuvo un Cociente Intelectual Total situado dentro del rango promedio (Cl = 96,
percentil 39). No obstante, el andlisis del perfil por indices evidencia una marcada dispersién
intraindividual, lo que sugiere que el CIT mostrd cierta heterogeneidad entre los distintos

indices (Tabla 1).
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Los Indices de drea Visoespacial (percentil 10), Razonamiento fluido (percentil 12) y Velocidad
de procesamiento (percentil 18) se ubicaron dentro del rango promedio bajo. En contraste, se
observaron puntuaciones inferiores en el indice de Comprensién verbal (percentil 5) y Memoria
de Trabajo (percentil 8) ambos situados en el rango bajo en comparaciéon con la poblacion

normativa.

Tabla 1. Perfil cognitivo general (WISC-V)

indice Puntuacion tipica Percentil Interpretacion
Cl Total 96 39 Promedio
Comprension Verbal 76 5 Bajo
Visoespacial 81 10 Promedio bajo
Razonamiento fluido 82 12 Promedio bajo
Memoria de trabajo 79 8 Bajo
Velocidad de procesamiento 86 18 Promedio bajo

Durante la administracion se observaron dificultades para mantener la atencion sostenida
en tareas repetitivas, necesidad de repeticion de consignas, asi también distraccién frente a
estimulos ambientales minimos del entorno como ruidos o timbres y lentitud en la ejecucidn

de actividades que requerian rapidez visomotora.

En cuanto a tareas verbales brindaba respuestas breves y poco elaboradas, pobre riqueza

Iéxica, tono de voz bajo que se le tenia que pedir repetir la respuesta en voz mas alta.

Se observd también movimientos motores lentificados y trabajo pausado. Baja expresién

facial, escaso contacto visual y reacciones de frustracién ante errores.
4.2 Funciones ejecutivas

Los instrumentos usados fueron la Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y
Lébulos Frontales — Tercera Edicion (BANFE-3, Figura 2), para la evaluacién especifica de los
distintos componentes ejecutivos; y el Inventario de Conducta de las Funciones Ejecutivas
(BRIEF-2, Tabla 2), en sus versiones para padres y profesores, con el propdsito de valorar el

funcionamiento ejecutivo en contextos ecoldgicos.

4.2.1 Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales — Tercera Edicidon
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(BANFE-3)

La menor obtuvo una puntuacidén total normalizada de 71, correspondiente a un

diagndstico de alteracion leve a moderada, lo que indica un compromiso global de las funciones

ejecutivas (Tabla 2; Figura 2).

En el andlisis por regiones funcionales se observa un perfil heterogéneo:

e En el Subtotal Orbitomedial, obtuvo una puntuacién normalizada de 59, clasificada

como alteracién severa.

e En el Subtotal Prefrontal Anterior, alcanzé una puntuacidn normalizada de 99,

ubicdndose dentro de rango normal.

e Por su parte, en el Subtotal Dorsolateral (Memoria de Trabajo y Funciones Ejecutivas)

obtuvo una puntuacién normalizada de 84, correspondiente a alteracidon leve a

moderada.

Durante la administracién se observé distraccidn y lentitud en la ejecucidn de actividades, junto

a reacciones de frustracidén ante errores, indicando dificultad encontrada en las tareas, pedia

también se le repita las instrucciones.

Tabla 2. Funciones ejecutivas y I6bulos frontales.

Puntuaciones totales Puntuacion natural  Puntuacién Diagnéstico
normalizada
Subtotal orbitomedial 168 59 Alteracién severa
Subtotal prefrontal anterior 16 85 Normal
Total, dorsolateral (MT+FE) 76 84 Alteracion leve a moderada
Total, Bateria de Funciones 360 71 Alteracion leve a moderada

ejecutivas
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Figura 2. Hoja resumen areas y subpruebas BANFE 3

4.2.2 Inventario de Conducta de las Funciones Ejecutivas (BRIEF-2): Funcionamiento ejecutivo

en contexto ecoldgico

Los resultados obtenidos en el BRIEF-2 muestran un patrén consistente de alteraciones en
el funcionamiento ejecutivo de la menor, con variaciones segln el contexto de observacién. A
continuacion, se presentan los hallazgos derivados del informe familiar (Tabla 3) y del informe

escolar (Tabla 4), junto con una interpretacion conjunta.

Resultados segun el informe familiar (Tabla 3)
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El indice Global de Funcién Ejecutiva alcanza un T = 80, lo que refleja un nivel
clinicamente significativo y sugiere dificultades de regulacién y control ejecutivo en el contexto

del hogar.

Dentro del Indice de Regulacién Conductual, la escala de Inhibicién presenta un T = 60
(elevacion leve), mientras que la escala de Supervision de si misma muestra un T = 66,
considerado potencialmente clinico, indicando problemas para monitorizar su comportamiento

y ajustar su respuesta a las demandas del entorno.

En el indice de Regulacién Emocional, destaca una alteracién marcada en Flexibilidad,
con un T = 80, claramente clinico, lo que sugiere dificultades importantes para adaptarse a
cambios, transiciones o imprevistos. En contraste, la escala de Control Emocional obtieneun T
=59, dentro de parametros normativos, sin evidencia de desregulacion afectiva significativa en

este ambito.

El indice de Regulacidon Cognitiva muestra el perfil mas comprometido, con elevaciones

clinicamente significativas en todas las escalas evaluadas:

o Iniciativa (T =78)
o Memoria de Trabajo (T = 86)
o Planificacion y Organizacién (T = 73)
o Supervisién de la tarea (T = 72)
o Organizacion de los materiales (T = 80)
Este patron refleja un impacto severo en procesos ejecutivos de base cognitiva,

especialmente memoria de trabajo, planificacion y gestion de tareas.
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Tabla 3. Reporte de escalas clinicas e indices BRIEF-2 (Familia)

Area PD T 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
Escalas  1.Inhibicidon 14 60 *
lini
clinicas 2.Supervision de si mismo 9 66 <
3.Flexibilidad 19 80 *
4.Control Emocional 15 59 &
5.Iniciativa 13 78 *
6.Memoria de Trabajo 23 86 e
7.Planificacién y 20 73 *
organizacién
8.Supervision de la tarea 12 72 *
9.0rganizacion de los 15 80 *
materiales
indices  1.indice de Regulacién 23 63 &
conductual
2.indice de Regulacion 34 71 *
emocional
3.indice de Regulacién 83 83 &
cognitiva
indice global de Funcién Ejecutiva 140 80 *

*EPC Elevacién potencialmente clinica

Resultados segun el informe escolar (Tabla 4)

En el contexto educativo, el indice Global de Funcién Ejecutiva también se sitda en un
rango alterado (T = 73, clinicamente significativo), aunque ligeramente menos elevado que en

el entorno familiar.

En el indice de Regulaciéon Conductual, no se observan elevaciones globales
significativas: la escala de Inhibicion se mantiene en rango normativo (T = 44). Sin embargo, la
escala de Supervisidon de si misma presenta un T = 70, una elevacién clinicamente significativa,
lo que coincide con lo descrito por la familia y sugiere dificultades persistentes para monitorizar

el desempefio y ajustar la conducta a las expectativas del aula.

En cuanto al Indice de Regulacién Emocional, no se identifican alteraciones relevantes
(T = 58). Dentro de este indice, la escala de Flexibilidad muestra un T = 65, una elevacion
potencialmente clinica, mientras que Control Emocional permanece dentro de los limites

normales (T = 49).

El indice de Regulacién Cognitiva vuelve a constituir el nicleo principal de afectacién,

con elevaciones clinicamente significativas en todas las escalas:

36



Arlett Kimberly Jacobo Valdivia
Funciones Ejecutivas en un paciente con esquizofrenia infantil: estudio de caso

o Iniciativa (T = 70)

o Memoria de Trabajo (T = 88)

o Planificacion y Organizacién (T = 74)
o Supervision de la tarea (T = 77)

o Organizacion de los materiales (T = 87)

Este perfil confirma la presencia de dificultades severas en funciones ejecutivas
vinculadas a la gestion del aprendizaje, la autonomia y el seguimiento de instrucciones

complejas.

Tabla 4. Reporte de escalas clinicas e indices BRIEF-2 (Escuela)

Area PD T 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
Escalas 1. Inhibicién 8 a4 *
clinicas 2. Supervision de si 11 70 <
mismo
3. Flexibilidad 16 65 *
4. Control Emocional 10 49 *
5. Iniciativa 11 70 *
6. Memoria de Trabajo 24 88 *
7. Planificacién y 20 74 *
organizacién
8. Supervision de la 16 77 e
tarea
9. Organizacion de los 12 87 *
materiales
indices 1. Indice de 19 55 S
Regulacion
conductual
2. indice de Regulacién 26 58 *
emocional
3. indice de Regulacién 83 83 o
cognitiva
indice global de Funcién Ejecutiva 128 73 *

*EPC Elevacion potencialmente clinica

Interpretacion integrada
Los resultados convergen en un patron claro:

o La menor presenta afectacion global del funcionamiento ejecutivo, mas intensa en los
procesos de Regulacion Cognitiva, especialmente Memoria de Trabajo, Planificacion,
Iniciativa y Organizacion.

o La Flexibilidad muestra alteraciones importantes en ambos contextos, particularmente en
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el hogar.
o La Supervisidon de si misma aparece comprometida tanto para familia como escuela.

o El Control Emocional se mantiene preservado.

En conjunto, este perfil sugiere un funcionamiento ejecutivo disfuncional que impacta

de manera significativa en su desempefio académico, adaptacién al entorno y autonomia diaria.
4.3 Rendimiento académico

El analisis de la libreta escolar muestra una evolucién positiva del rendimiento académico
de la menor alo largo del aio. Las tablas de calificaciones se organizan por bimestres y emplean
una escala de logro compuesta por cuatro niveles: A (Logro esperado), B (En proceso), C (En
inicio) y AD (Logro destacado). En este sistema, A indica que la estudiante alcanza
adecuadamente los aprendizajes previstos para su grado; B sefala que esta proxima al nivel
esperado, pero requiere acompafiamiento adicional; C refleja un inicio aun inmaduro de las

competencias; y AD se reserva para desempefios que superan lo esperado para la edad.

Durante el primer y segundo bimestre, la menor se situé mayoritariamente en el nivel B
(En proceso) en diversas areas, lo que indica que estaba cerca de los aprendizajes esperados,
pero que todavia precisaba apoyo docente continuado para consolidarlos. A partir del tercer
bimestre, se observa un cambio significativo: sus calificaciones comienzan a ubicarse de forma
estable en el nivel A (Logro esperado), reflejando una mejora progresiva en la autonomia, la
comprensidn lectora, la ejecucion matematica y el desempeiio general. Este progreso coincide
temporalmente con el apoyo de profesores externos y la participacion en talleres de refuerzo
escolar, lo cual sugiere una buena respuesta a intervenciones estructuradas y adaptadas a sus

necesidades (Figura 3).

A continuacion, se describen los resultados mostrados en la Libreta de notas y rendimiento
escolar por bimestres (Figura 3). Dichos resultados se presentan de forma detallada en las
subfiguras 3A—-3H, que resumen el desempefio de la menor en las distintas areas curriculares a

lo largo del afio escolar.
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INFORME DE PROGRESO DE LAS COMPETENCIAS DEL ESTUDIANTE - 2025

DRE: DRE AREQUIPA UGEL: UGEL Arequipa Morte
Primaria Cadigo 1605439-0
Modular:
Institucion educativa: SAINT JOSE MARIA SCHOOL
Grado: SEXTO ‘ Seccion: | SEXTO

estudiante:

Apellidos y nombres del

Cddigo del estudiante:

‘ DN

o tutor:

Apellidos y nombres del docente

Area curricular

Competencias

PRIMER BIMESTRE

SEGUNDO EIMESTRE

TERCER BIMESTRE

CUARTO EIMESTRE

NL C

NL Congl

NL
alcanzado
al finalizar el
periodo
lectiva

INGLE § COMO
LENGUA
EXTRANJERA

Ze comunica oralments eninglés.
como lengua extranjera

Evidencia avances en &l
B | desarollo de la competencia,

requiere continuar reforzanda.

Se comunica oralmente en
inglés parcialments, con
slgunas frases sobre
sentimizntos, dilemas, susfios y
deseos. Utiiza parcialmente
primer condicional y & future
progresivo. Escucha y
comprende infermacian literal y
poca informacidn inferencial.
Identifica frases sencillas.

Le diversos fipos de textos
esciitos en inglés coma lengua
extranjers

Evidzncia avances en =l
B | desamollo de |a competencia,

requiere cantinuar refarzando.

Leey comprande parcislments
textos en inglés. Esté en
proceso de identiicar
informacidn explicia = inferir
informacidn sobre expriencias
scadémicas y profesionales ¥
sctividades de fiempa libre

Escribe diverses tipos de texdos en
inglés coma lengua extranjera

Evidzncia avances en =l
B | desamollo de la competencia.

requiere cantinuar refarzando.

Escribe parcisimants textos &n
inglés, relacionados con
sentimizntos, dilemas, susfos y
desens de manera poco
organizads, coherente y
cohesionads. Estd =n procesa
de usar &l primer condicional y
el fisturo progresivo de manera
comects.

PERSONAL
SOCIAL

Construye su idenfidad

Evidencia avances =n &l
B | desamollo de 3 compatencia.

requiers cantinuar reforzanda.

Describe con claridad sus
emociones y puede
relacionarlas con sus causasy
consacuencias en situacionss
espacificas. Propane
estrategias adecuadas pars
r2gular sus emociones y las
aplica con crintacidn

Convive y pariicipa
demaosrdticamente en la bisqueda
el bien comin

Evidencia avances en 2l
B | desamollo d= | competencia,

requiers continuar reforzsnda.

Describe situaciones que
afectsn la convivencia y
comprende que todos tienen
derechos. Fropone ideas
bésicas para mejorar 3
convivencia con apoyo
ocasional. Comenta cémo otras
culturas influyen en su vida.
Explors temas piblicos,
reconcce a slgunos actores ¥
formula apinicnes simples sobre
instituciones y =l bi=n comin.

Construye intarpretacionss
histéricas.

Evidencia avances =n &l
B | desamollo de I3 competencia,

requiers cantinuar reforzanda.

Explica de maners bisica
algunes procesos histsrizos,
aunque tiene dificuttades para
identficar todas las causas y
cansecusncias. Ordena evantos
histdricos de forma sencilla,
pero 3 weces canfundz la
secuencis. Utiiza una @ dos
fuentes, pero I cuesta
reconacer las diferencias entre
elas.

Gastiona responsablements &
espacio y &l ambiente

Evidencia avances en el
B | desarollo de Ia competencia.
requiere continuar reforzando.

Describe un factor que
incramenta o disminuys la
vulnersbilidad de su hogar
frante 3 los desastres de su
locabidad. Menciona al menos
una c3usa y una consecuencia
del cambio climético

Gestiona responsablements los
recursos econdmicos

Evidencia avances en &l
B | desamollo de la compatencia,

requiere confinuar reforzando.

Propane una sccidn desds su
ol coma censumidar. pera con
poca claridad o sin xglicar
‘cémo contribuye al cuidad del
ambiznte o del recurso,

EDUCACION
RELIGIOSA

Gonstruye su identidad como
persana humana, amada par Dics,
digna, libre y trascendante,
comprendisndo Is doctring de su
propia religién, abisrto al didloge
an las quz |z s0n cercanas

Evidencia auances en &l
B | desamolio de |a compatencia,

requiere confinuar reforzanda,
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PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE NL
alcanzado
hrea curricular Competencias al finalizar el
NL Conclusién descriptiva NL Conclusién descriptva NL Conclusién descriptiva NL Conelusion descriptiva i
lective
Asume |a experiencia del
encuenira personal y comunitario Evidencia avances en el
con Dios &n su proyecto de vida B |desamollo de la competencia. a A A A
2n coherencia con su creencia requiere continuar refrzando.
religiosa
Se desenvueive de maners Desarrolla satisfactoriaments 2
autinoma a traves de su A | competencia de acuerdo a su A A A A
motricidad dad.
Desarrolla satisfactoriaments 2
EDUCACION -
Asume una vida saludsble A | competencia de acverdoasu | A A A A
Fisica
dad.
nteractis a favés da sus Desarrolla satisfactoriaments 2
A | competencia de acuerdo 3 su A A A A
habilidades goRAMARES
dad.
Se camunica oralments en su Evidencia avances en el Evidencia avances, raquiere
= B | gesarolio de Ia competansia, B * ™ A A A
lengua matema ] continuar reforzando
requiere continuar refarzando.
Lee divarsos tipos de textos con
varias lementas complejos en
su estructura y oan vacabulario
Lo diversos fipos da testos Evidencia avances en el variado. Obfiene infarmacidn &
COMUNICACION | =0 - ‘:n s matema B |desamollo de la competencia. B |integra datos qus estén en A A A
g requiers continuar reforzanda. distintas partas del texto.
Realiza slgunas inferencias
locales a parir de informacidn
explicita e implicita
Eseribe diversos tipos de textos en Evidencia avances =n =l
P B | desamallo de la competencia, A A A A
3u lengua matema ]
requiere continuar refarzando.
Aprecia d= manera critica Desarmolla satisfactoriaments la
manifestaciones artistico- A | competencia de acuerdo a su A A A A
culturales dad.
ARTE Y CULTURA
Crea sroyestos desde o Desarrolla satisfactoriaments I
- proyectos! A |competencm de acverdoasu | A A A A
enguajes artisticos cdad.
Representa parcialmante
acciones de agregar ylo gquitar
en operaciones de adicién y
sustraceidn con nimenos hasts
I £110. Estd en procaso de
Evidencia avances en el ”
) expresar su compransidn sobre
Resuelve problemas de cantidsd | B | desamollo de la competencia. B . - A A A
; h estas operaciones. Utiiza
requiere continuar refarzando, :
algunas estrateias de cdlculo,
aungue con ciertas enmores. Se
recomianda préctica adicional
con apoyo conereto y refuerzo
para asegurar su comprensidn
Representa iguaidades de
forma concreta, pictdrica
(diagrama de nimeros
conectatos) o simbélica (uso
del signa °) con nimeros hasta
Evidencia avances en el 10, pero comete algunos
Resuelve problemas de P iate Sigur
. 3 | e |cesarmoiio g 1a competencia B | ermores. Explica parcialments a a A
regularidad, equivalencia y cambio ” ) ) X
requiere continuar refarzando, suz procedimizntos de solucién
Se recomienda brindar
sjempios y shuaciones
cotidianas que impliguen
representar igualdades de
MATEMATICA diferentes formas.
Representa y mide
parciaimente longitudes usando
medidas arbitrarias, como
objates o partes del cuerpo
Describe las posiciones y el
Evidencia avances en el ]
Resuelve problemas d fama, desplazamiento de un objeto,
HE = B | desamolio de la competencia, B - A A A
movimients y localizacidn ] h pero con algunas imprecisiones.
requiere continuar refarzando, ° P
Se recomienda més prdciica
con material concredo y
actividades vivenciales para
mejosar en la medicidn y el
desplazamiento de objeios.
Representa parcialmants
experimentos alestorios con
material concrato yio grifico.
Evpresa la probabilidad da
P sucesos como “seguro’,
- Evidencia avances en el B :
Rasuelve problemas de gestién de pozible” o “imposible”, pera can
B | desamollo de la competencia. B A A A

datos e incertidumbre

requiere cantinuar refarzanda

confusiones. Se racomienda
usar ejemplos concretos pars
que expliquen si los sucesos
ocurmen siempre, @ vaces o
nunca, utiizanda un lenguajs
bisico.
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PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE HL
aleanzado
Area curicular Compatencias 2l finalizar &l
NL Conclusidn descriptiva NL NL Conclusién descripiva NL Conclusidn descriptiva periodo
lectivo
CIENCIA ¥ Se comunic oralmente &n
TECNOLOGIA inglés parcialments, con
algunas frasss sobre
. . sentimientos, dil  sueh
Indaga mediante métodos Evidencia avances en el entimizntas, dllemas, suenas y
neag ) deseos. Utiiza parcislments 2l
cientificos para construirsus B | desamollo dz | competzncia B A A A
- ] A primer condicional y &l futuro
conocimientos requiere continuar reforzande. .
progresive. Escuchs ¥
comprende informacion literal y
poca informacidn inferencial.
Identifica frases sencillss.
Le=y comprende parcialments
. . textos en inglés. Estd en
iica el munds fizico basandosa
:ﬁmcimiams e Evidencia avances en el proceso de ientificar
divos: materiay nergia B | desamollo de |a competancia. B | informacidn explicita = inferir A A A
slchversidas, Tiars y niverss requizre confinuar reforzanda. informasidin sobre experizncias
académicas y profesionales y
actividades de iempo libre
Disefia y construye soluciones Evidencia avancas en &l
tecnoldgicas pars resoluer B | desanollo de la competencia A A A A

problemss de su entomo

requiere continuar reforzando.

AD

LOGRO DESTACADO
Cuando el estudiante evidencia un nivel superior a lo esperado respecto a la competencia. Esto
quiere decir que demuestra aprendizajes que van mas alla del nivel esperado

LOGRO ESPERADO
Cuando el estudiante el nivel respectoalac
satisfactorio en todas las tareas propuestas y en el tiempo programado.

manejo

EN PROCESO
Cuando el estudiante esta proximo o cerca al nivel esperado respecto ala competencia, para lo cual
requiere acompaiiamiento durante un tiempo razonable para lograrlo

EN INICIO

Cuando el estudiante muestra progreso minimo en una competencia de acuerdo al nivel esperado.
Evidencia con frecuencia dificultades en el desarrollo de las tareas, por lo que necesita mayor tiempo
de acompafiamiento e intervencion del docente

Figura 3. Lista de notas de estudiante por bimestre
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PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE NL
alcanzado
Area curricular Competencias al finalizar el
NL Conclusién descriptiva NL Conclusion descriptiva NL Conclusion descriptiva NL Conclusién descriptiva perfodo
lectivo

Se comunica oralmente en
inglés parcialmente, con
algunas frases sobre
sentimientos, dilemas, suefos y

Evidencia avances en el . )
: deseos. Utiliza parcialmente el
B desarrollo de la competencia, B A A A

. . primer condicional y el futuro
requiere continuar reforzando. ‘
progresivo. Escucha y

comprende informacion literal y
poca informacion inferencial.
Identifica frases sencillas.

Se comunica oralmente en inglés
como lengua extranjera

Lee y comprende parcialmente

INGLES COMO textos en inglés. Esta en

LENGUA Lee diversos tipos de textos Evidencia avances en el proceso de identificar
EXTRANJERA escritos en inglés como lengua B | desarrollo de la competencia, B |informacién explicita e inferir A A A
extranjera requiere continuar reforzando. informacion sobre experiencias

académicas y profesionales y
actividades de tiempo libre.

Escribe parcialmente textos en
inglés, relacionados con
sentimientos, dilemas, suenos y

- ) Evidencia avances en el deseos de manera poco
Escribe diversos tipos de textos en . )
! ) B | desarrollo de la competencia, B |organizada, coherente y A A A
inglés como lengua extranjera , ) )
requiere continuar reforzando. cohesionada. Estd en proceso

de usar el primer condicional y
el futuro progresivo de manera
correcta.

Figura 3A. inglés como lengua extranjera
En los dos primeros bimestres, la menor presenta nivel B en las competencias de comunicacion oral, lectura y escritura en inglés. Las
descripciones sefialan dificultades en:
o Comunicacion oral parcial y comprension literal e inferencial,

o produccidn escrita con escasa cohesion,
o uso parcial de estructuras gramaticales.

En los bimestres tercero y cuarto progresa a nivel A, lo que indica consolidacidon progresiva de las competencias linglisticas,

probablemente facilitada por el apoyo escolar y una mayor exposicion.
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PRIMER: BIMESTRE

SEGUNDO BIMESTRE

Conclusisn descripthva

NL

HE

PERSONAL
SOCIAL

Construye su identidad

Evidencla avances en el
desamolio de la competencia,

requiere continuar reforzando.

Describe con claridad sus
emaciones y puede
relacionarkas con Sus causas y
CONSECUENCas an siluaciones
especilicas. Propone
estrategias adecuadas para
regular sus emociones y las
aplica con orientacion.

Convive y participa
der icamente en la b

Evidencia avances en el
de la

del bien comadn

requiere continuar reforzando.

Describe stuaciones que
alecian la convivencia y
comprende que todos tienen
derechos. Propone ideas
basicas para mejorar la
COMVENncia con apoyo
Ocasional. COmMEnts como oras
culluras infuyen e si vida
Explora temas publicos,
reconace a algunos actores y
Tormula opinsones simples sobre
instiluciones y el bien comun.

Construye interprelaciones
histdricas

Evidencia avances en el
desarollo de la competencia,

requiere continuar reforzando.

Explica d¢ mancea basica
algunos procesos historcos,
aungque tiene dificulades para
identificar todas las causas y
consecuencias, Ordena evenlos
historicos de fonma sencilla,
pero a veces confunde la
secuencia, Utiliza una o dos.
fuentes, pero le cuesta
reconacer las diferancias entre
ellas.

Gestiona responsablemente el
espacko y el ambiente

Evidencia avances en el
desamollo de la competancia,

PRGUIETE CONWNUET Felorzando,

Describe un facior que
incramenta o disminuye |a
vulnerabiidad de su hogar
frente a los desastres de su
localidad. Mencsona al menos
Und CAUSH Y UNa Consecuencia
‘del cambéo climatico.

Gestiona responsablements los
Tecursos econdmicos

Evidencia avances en ¢
desamolio de la competencia,
PEQUIETE CONNLAT reforzando.

Propone una accion desde su
ol Como CONSUMmdor, pero con
poca clarsdad o sin explicar
ctemo conribuye ol cuidado del

ambiente o del recurso,

Figura 3B. Personal Social

En esta drea, se observa un patrén de mejoria gradual, pasando de nivel B a nivel A en los
avances en:

O O O O

regulacion emocional y convivencia,

formulacion de ideas sobre el bien comun,
comprensidn basica de procesos histdricos,

gestidn de recursos y del entorno.

ultimos bimestres. El informe describe



Arlett Kimberly Jdcobo Valdivia
Funciones Ejecutivas en un paciente con esquizofrenia infantil: estudio de caso

La nifa alcanza un desempefio acorde a lo esperado para su edad hacia el final del afio lectivo.

PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE NL
Area curricular Competencias al finalizar el
NL Conclusitn descriptiva NL Conclusion descriptiva NL Conclusidn descriptiva NL Conclusidn descriptiva periodo
lectivo
EDUCACION Construye su identidad como
RELIGIOSA persana humana, amada por Dios,

Evidencia avances en el
B | desamolio de la competencia, A A A A
requiere continuar reforzando.

digna, libre y rascendente,
comprendiendo la docirina de su
propia religion, abierto al didlogo
con las que le 5on Cercanas

Asume la experiencia del

encuentro personal y comunitaro Evidencia avances en el

con Dios en su proyecto de vida B |desamollo de la competencia, A A A A
en coherencia con su creencia requiere continuar reforzando.

religiosa

Figura 3C. Educacion religiosa

Aunque inicia en nivel B, a partir del segundo bimestre progresa a A, mostrando comprension adecuada de los contenidos,

participacién y capacidad de reflexién de acuerdo con su edad.
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PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE NL
alcanzado
Area curricular Compelencias al finalizar el
NL Conclusitn descriptiva NL Conclusidn descriptiva NL Conclusitn descriptiva NL Conclusidn descriptiva periodo
lectivo
Se deservuelve de manera Desarrolla satisfactoriamente
Aulonama a traves de su A | compelencia de acuerdo a su A A A A
motricidad edad

Desarrolla satisfactoriamente la
EDUCACION

FISICA Asume una vida saludable A | competencia de acuerdo a su A A A A
edad.
. Desarrolla satisfactoriamente la
Interactia a traves de sus
A | competencia de acuerdo a su A A A A

habilidades soCiomaolrices
adad.

Figura 3D. Educacion fisica
El rendimiento es consistentemente adecuado (nivel A) en todas las competencias desde el primer bimestre:

autonomia motriz,
habilidades sociomotrices,
adopcion de habitos saludables.

Esto indica que su desarrollo motor y su participacion en actividades fisicas se encuentran dentro del rango esperado.
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Su lengua materma

requiere continuar reforzando,

PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE NL
alcanzado
Area curricular Competencias al finalizar el
Conclusiin descriptiva ML Conclusidn descriptiva Conclusitn descriptiva NL Conclusion descriptiva periodo
lective
. Evidencia avances en el , )
Se comunica oralmente en su . Evidencia avances, requiera
desarrollo de la competencia, B ) A A
lengua materna 3 ) continuar reforzando,
requiere continuar reforzando,
Lee diversos tipos de textos con
varios elementos complejos en
SU estruclura y con vocabulario
. : Evidencia avances en el variado. Obtiene informacidn e
COMUNICACION Lee diversos tipos de textos desamollo de la competencia B | integra datos que estan en A A
ascritos en su lengua materna . ) ’ eg 9
requiene continuar reforzando. distintas partes del lexto.
Realiza algunas inferencias
locales a partir de informacicn
explicita & implicita.
Evidencia avances en el
Escribe diversos tipos de textos en ' .
desarrollo de la compelencia, A A A

Esta es una de las dreas donde se evidencia mayor dificultad, especialmente en los primeros bimestres:

o O O O

comprensién parcial de textos,
dificultades para realizar inferencias,

escritura poco organizada y con escasa cohesion,
uso inconstante de reglas gramaticales.

Figura 3E. Comunicacién (lengua materna)

Aun asi, se observa una mejoria hacia el final del aio, alcanzando nivel A en los Ultimos bimestres, lo cual refleja avances en lectura

y produccidn escrita tras recibir apoyo pedagdgico adicional.
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lenguajes artisticos

edad.

PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE NL
alcanzado
Area curricular Competencias al finalizar el
NL Conclusion descriptiva NL Conclusidn descriptiva NL Conclusion descriptiva NL Conclusitn descriptiva periodo
lectivo
Aprecia de manera critica Desarrolla satisfactoriamente la
manifestaciones artistico- A | competencia de acuerdo a su A A A A
culturales edad.
ARTE Y CULTURA
Desarrolla satisfactoramente la
Crea proyectos desde los .
A competencia de acuerdo a su A A A A

Figura 3F. Arte y Cultura

Arte y Cultura constituye otro espacio de fortaleza. La alumna participa con interés, muestra sensibilidad hacia las manifestaciones

artisticas y es capaz de crear proyectos acordes a su etapa escolar. Durante todo el afio obtiene calificaciones en nivel A, reflejando un

aprendizaje solido y sin dificultades resefiables.
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Airea curriculer

ERCER BIMESTRE

Conclusian descriptiva

Hit

MATEMATICA

Resucha problomas de cantidad

Evadoncia avancos on el
DEEATONG O 18 COMPEtDNCia,

requisns contruar redorzando,

Representa parcialmenie
SEEIONS B SQTeQa Yo quitar
O DPECONES 08 HOKN ¥
suSiraccion con numenos hasta
o 10. Estd on proceso de
CONPNESAT 50 COMPOTEION SObND
EELAS DROTACINTS, Ltlira
:l}lmnﬂnlngiasmcaﬂ.ln,
aungue con corlos ermones. Se
recomisnda pracica adicional
£on apaya concretn y refurn
PArS ASGOUIS U COMPrension.

Resuehve problomas de
reguiaridad, equivalencia y cambio

Evidencia avances on el
desarmolio de |a competencia,

FEGQUID COMBrmar redorzando,

evmones. Explica parciaimante
SUS PROCEdIMIENLTS di Solucin.
Sab TELOMINn brinda
ajomplos ¥ skuacionas
cobdanas quo impliquen
representan igualdades de
difererios formars,

Rirsueha problomas de forma,
maoimierin y localizacion

Esdancia pvancaos on ol
desarmolio de ks competencia,

requicne contruar reforzands.

Se recomienda mas practica
con mabirial concreta y
SETVDA0NS ViVENGEES Bara
mijorar en la medicion y of
desplazamionio de objotos.

Risueha problemas de gestion de
dabas @ incortidumbrne

Evidencia avances en el
desamolio de a competencia,

VRO COMBrRIT redprzand,

Represerta parcialmerte
caperimenios slealonios con
material Conchln wa graficn.
Eaprosa ka probabdidad de
SUCESES COMD “Segura’.
“possibie” o “imposdke”. pero con
confisiongs. 5o rocomionda
S pMIOS. CONCTHGS arD
qu expliquen sl las sucosos.
DCLETON SHOMQNG. 3 Vores 0
rumnca, utiizanda un lkenguajs
buasico.

Figura 3G. Matematica
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Corresponde al segundo nucleo de mayor dificultad. Durante los primeros bimestres obtiene nivel B, acompafiado de observaciones

sobre:

o O O O O

errores en procedimientos de calculo,

dificultad para representar operaciones y patrones,
necesidad de uso frecuente de material concreto,
explicaciones parciales de los procedimientos,
inestabilidad en la comprension de formas, medidas y probabilidad.

Aungue mejora hacia nivel A en los ultimos bimestres, el patrén sugiere que las matematicas representan un area de especial

vulnerabilidad, con progresos favorecidos por el apoyo pedagdgico externo.

problemas de su entorno

requiere continuar reforzando.

PRIMER BIMESTRE SEGUNDO BIMESTRE TERCER BIMESTRE CUARTO BIMESTRE NL
alcanzado
Area curricular Competencias al finalizar el
NL Conclusidn descriptiva NL Conclusion descriptiva NL Conclusidn descriptiva NL Conclusién descriptiva periodo
lectivo
CIENCIA Y Se comunica oralmente en
TECNOLOGIA inglés parcialmente, con
algunas frases sobre
sentimientos, dilemas, suefos
Indaga mediante metodos Evidencia avances en el - . y
. . . deseos. Utiliza parcialmente el
cientificos para construir sus B | desarrollo de la competencia, B . . A A A
o N . primer condicional y el futuro
conocimientos requiere continuar reforzando. .
progresivo. Escucha y
comprende informacion literal y
poca informacion inferencial.
Identifica frases sencillas.
Lee y comprende parcialmente
textos en inglés. Esta en
Explica el mundo fisico basandose X X g .
. Evidencia avances en el proceso de identificar
en conocimientos sobre los seres 3 N X K o
. . . B | desarrollo de la competencia, B | informacidn explicita e inferir A A A
vivos; materia y energia; . . . . I
L K . . requiere continuar reforzando. informacion sobre experiencias
biodiversidad, Tierra y Universo . .
académicas y profesionales y
actividades de tiempo libre.
Disena y construye soluciones Evidencia avances en el
tecnoldgicas para resolver B desamollo de la competencia, A A A A

Figura 3H. Ciencia y Tecnologia
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En Ciencia y Tecnologia la alumna inicia el curso en nivel B, con avances que requieren acompafiamiento cercano. A medida que
transcurre el afio, progresa hacia un nivel A, mostrando mejor comprensién de fendmenos naturales, identificando causas y efectos con
mayor precisién y aplicando nociones basicas de pensamiento cientifico. La elaboracién de soluciones tecnoldgicas sencillas también

mejora, aunque el drea aun requiere practica para afianzar conceptos
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Descripcion general del rendimiento

A partir de la informacién mostrada en las Figuras 3A—3H, se observa que durante el primer
y segundo bimestre la menor se ubicé mayoritariamente en el nivel “B — En proceso”, indicando

gue se aproximaba a los aprendizajes esperados, pero requeria acompafamiento adicional.

Sin embargo, a partir del tercer y especialmente del cuarto bimestre, su rendimiento
muestra una mejoria consistente hacia el nivel “A — Logro esperado” en la mayoria de las areas

curriculares.

Este cambio coincide con la informacion aportada por la familia respecto a la presencia de
apoyos externos durante los ultimos bimestres (clases particulares, reforzamiento escolar), lo
gue sugiere que la intervencién pedagdgica adicional actué como un facilitador importante en

su progreso académico.

5. Discusion

El presente estudio tuvo como propdsito analizar el perfil neuropsicolégico, con especial
énfasis en las FE, de una nifia de 11 afios con diagndstico de esquizofrenia infantil, y explorar su
impacto en el desempefio cognitivo y académico. Los resultados obtenidos permitieron
identificar un patrén ejecutivo alterado, con afectacidon diferencial de sistemas frontales

especificos, lo que aporta evidencia empirica relevante en relacion con las hipdtesis planteadas.

En relacidn con el andlisis del desarrollo de la menor, los hallazgos permiten observar la
convergencia de factores neurobiolégicos y contextuales que, en interaccidon dinamica, podrian
haber configurado una trayectoria de vulnerabilidad. Dentro de los antecedentes pre vy
perinatales no solo se identifican condiciones bioldgicas relevantes, sino también la presencia
de depresidon materna y un contexto de elevado estrés asociado al proceso de divorcio parental,
los cuales constituyen factores de riesgo tempranos que pueden incidir en el ambiente
intrauterino y en la calidad de las primeras interacciones vinculares. La evidencia sefiala que la
sintomatologia depresiva materna durante la gestacion y el periodo perinatal puede asociarse
a alteraciones en la regulacion neuroendocrina fetal y en la organizacién temprana de circuitos
frontolimbicos implicados en la regulacién cognitiva y emocional. Asimismo, el estrés crénico
vinculado a la ruptura conyugal puede incrementar la carga alostatica familiar, afectando el
entorno de cuidado en etapas criticas del desarrollo. A ello se suman los retrasos psicomotores
y del lenguaje observados posteriormente, que sugieren una alteracién temprana del

neurodesarrollo. En conjunto, estos factores bioldgicos y psicosociales tempranos, junto con
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experiencias posteriores de aislamiento escolar y antecedentes psicopatoldgicos familiares,
pudieron actuar de manera sinérgica, favoreciendo la expresion clinica progresiva del trastorno.
Este patron resulta consistente con el modelo neurodesarrollativo de la esquizofrenia (REF), el
cual plantea que la sintomatologia psicotica emerge sobre una trayectoria previa de

alteraciones cognitivas y socioemocionales (REF).

En términos de funcionamiento cognitivo general, la menor obtuvo un Cociente
Intelectual Total dentro del rango promedio (Cl = 96). Sin embargo, el analisis evidencié una
marcada heterogeneidad, con puntuaciones bajas en Comprensién Verbal y Memoria de
Trabajo (Figura 1; Tabla 1). Este patrdn es consistente con investigaciones que sefialan que, en
la esquizofrenia de inicio temprano, el deterioro cognitivo no necesariamente se manifiesta
como una disminucién global del Cl, sino como un perfil desigual con debilidades especificas en

dominios ejecutivos y verbales (Frangou, 2010).

La literatura ha descrito que la memoria de trabajo constituye uno de los déficits
cognitivos mas robustos y replicados en la esquizofrenia, tanto en adultos como en poblacién
pediatrica y adolescente (Barch & Ceaser, 2012). Este déficit se asocia funcionalmente a
alteraciones en el circuito dorsolateral prefrontal—parietal, estructura clave en el
mantenimiento y manipulaciéon activa de informacidn. En el presente caso, la disminucién en el
indice de Memoria de Trabajo del WISC-V (Figura 1; Tabla 1), junto con las elevaciones
clinicamente significativas en el BRIEF-2 (familia y escuela, Tabla 3; Tabla 4), respaldan la
hipotesis especifica relativa a alteraciones en este componente ejecutivo. Desde una
perspectiva neurobioldgica, estos hallazgos podrian interpretarse como expresion conductual
de disfuncidn en redes frontales dorsolaterales, ampliamente implicadas en la fisiopatologia de

la esquizofrenia (Minzenberg et al., 2009).

Asimismo, se observaron dificultades en flexibilidad cognitiva, especialmente en el
contexto familiar, lo cual se relaciona con la alteracion severa del sistema orbitomedial
evidenciada en el BANFE-3 (Figura 2; Tabla 2). La corteza orbitofrontal desempefa un papel
fundamental en la regulacién emocional, la adaptacién conductual ante contingencias
cambiantes y la evaluacion de consecuencias sociales (Romero, 2024). En nifios con
esquizofrenia de inicio temprano se han descrito alteraciones en circuitos fronto-limbicos que
impactan en la regulacién afectiva y en la respuesta ante el error, lo que puede manifestarse
como frustracion, rigidez cognitiva o dificultad para ajustar la conducta (Rapoport et al., 2012a).

Las observaciones conductuales durante la evaluacién revelaron en la paciente reacciones de
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frustracién, lentitud psicomotora y baja expresividad facial (Figura 2; Tabla 2) que podrian
vincularse tanto a disfuncion orbitofrontal como a la presencia de sintomas negativos, los cuales
se han asociado también con alteraciones en sistemas motivacionales y ejecutivos (Linero

Racines, 2019).

En relaciéon con la inhibicidn, los resultados no mostraron alteraciones marcadas en el
contexto escolar (Tabla 4), lo que sugiere que la menor no presenta un patrén de impulsividad
conductual tipico de trastornos externalizantes. Este hallazgo resulta relevante, ya que permite
diferenciar el perfil observado de cuadros como el TDAH, donde la inhibicidn conductual suele
estar significativamente comprometida (Rubiales, 2014). En la esquizofrenia infantil, los déficits
inhibitorios tienden a manifestarse mas como interferencia cognitiva o dificultad para filtrar
estimulos irrelevantes que como impulsividad motora, lo cual podria explicar la distraccion

observada durante la evaluacién mds que conductas disruptivas evidentes.

Un hallazgo particularmente significativo fue la conservacion del sistema prefrontal
anterior en el BANFE-3 (Figura 2; Tabla 2). Esta regidn se asocia con procesos de metacognicion,
abstraccion y autorreflexion (Romero, 2024). La preservacion de este sistema podria constituir
un factor compensatorio, favoreciendo la capacidad de introspeccién y la respuesta positiva
ante intervenciones estructuradas. En coherencia con la tercera hipdtesis planteada, se
identificaron fortalezas relativas, como un Cl global promedio y una velocidad de
procesamiento dentro de limites funcionales, que podrian estar contribuyendo a mitigar

parcialmente el impacto de las alteraciones ejecutivas.

En el dmbito académico, los resultados muestran una relacién coherente entre el perfil
ejecutivo y el desempefo escolar. Las dificultades iniciales en comunicacién y matematica
(Figura 3E; Figura 3G) pueden explicarse por el compromiso en memoria de trabajo,
planificacion y organizacién. La literatura ha sefialado que el rendimiento académico en nifios
con trastornos psicoticos tempranos se ve particularmente afectado en tareas que demandan
organizacidén cognitiva compleja y control atencional sostenido (Woodberry et al., 2008). No
obstante, la mejora progresiva observada en los bimestres posteriores sugiere que el
desempeiio no se encuentra determinado exclusivamente por el déficit, sino que responde
favorablemente a la estructuracidon ambiental y al acompafiamiento pedagdgico. En términos
prospectivos, este patron abre la posibilidad de implementar intervenciones psicoeducativas
focalizadas en el fortalecimiento de funciones ejecutivas especialmente memoria de trabajo y

habilidades de planificacién, asi como en el uso guiado de apoyos externos estructurados
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(agendas visuales, secuencias paso a paso y descomposicién de tareas), con el objetivo de
optimizar el rendimiento académico y favorecer progresivamente mayores niveles de

autonomia escolar.

En conjunto, los hallazgos respaldan la hipétesis principal del estudio: la menor presenta
alteraciones significativas en FE que repercuten en su desempefio cognitivo y académico. Sin
embargo, es importante recalar que el perfil no refleja un deterioro intelectual global ni una
afectacion frontal difusa, sino una disfuncién selectiva de sistemas orbitomediales y
dorsolaterales, con preservacién relativa de funciones metacognitivas superiores. De nuevo,
este patron es consistente con el modelo neurodesarrollativo de la esquizofrenia, el cual
plantea alteraciones tempranas en la maduracién de redes frontales especificas mas que un

deterioro degenerativo uniforme (Rapoport et al., 2012b).

Si bien el perfil neuropsicoldgico evidencia alteraciones ejecutivas significativas, resulta
clinicamente imprescindible evitar una interpretacion exclusivamente deficitaria. La evaluacion
pone de manifiesto la existencia de fortalezas relativas que podrian desempefiar un papel

compensatorio en el funcionamiento global de la menor.

En primer lugar, el Cociente Intelectual Total se ubica en rango promedio (Cl = 96), lo
gue indica preservacién del potencial intelectual general. La literatura ha sefialado que, en la
esquizofrenia de inicio temprano, el deterioro cognitivo no siempre implica discapacidad
intelectual, sino que puede coexistir con capacidades cognitivas funcionales que permiten
cierto grado de adaptacion (Rapoport et al., 2012). Esta preservacion global constituye un factor

protector relevante.

En segundo lugar, el sistema prefrontal anterior mostré un rendimiento dentro de
parametros normales en el BANFE-3. Desde el punto de vista neuro funcional, el polo frontal se
vincula con procesos metacognitivos, razonamiento abstracto y autorreflexion (Christoff &
Gabrieli, 2000). La conservacion de esta regién podria explicar la capacidad de la menor para
beneficiarse de la estructuracion externa y mejorar progresivamente su rendimiento académico
durante el ano escolar. La metacognicién preservada podria facilitar la internalizaciéon de

estrategias cuando estas son explicitamente ensenadas.

Asimismo, la velocidad de procesamiento se situd en rango promedio bajo, pero sin
alteraciones severas (Figura 1; Tabla 1). En nifios con esquizofrenia de inicio temprano, la
velocidad de procesamiento suele estar significativamente comprometida y se ha asociado con
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peor prondstico funcional (Romero, 2024). En este caso, la relativa conservaciéon de este
dominio podria estar permitiendo que, pese a las dificultades ejecutivas, la menor mantenga

un nivel funcional adecuado en tareas estructuradas.

Otro elemento relevante es la mejoria observada en el rendimiento académico alo largo
del afio escolar (Figura 3). Este hallazgo sugiere plasticidad funcional y capacidad de adaptacién
al entorno. La literatura en modelos neurodesarrollativos sostiene que las trayectorias
cognitivas en esquizofrenia infantil pueden mostrar variabilidad y responder favorablemente a
intervenciones tempranas (Rapoport et al., 2012). La progresion de nivel B a nivel A en diversas

areas sugiere que las dificultades no son estaticas ni degenerativas en el momento actual.

Desde una perspectiva clinica, estas fortalezas podrian estar funcionando como
mecanismos compensatorios frente a la disfuncion dorsolateral y orbitomedial. Es posible que
la estructuracién ambiental y el apoyo externo estén actuando como “andamiaje ejecutivo”,
supliendo parcialmente las dificultades en planificacién y memoria de trabajo. Este fendmeno
ha sido descrito en contextos de rehabilitacidon cognitiva, donde la intervencién estructurada
permite potenciar redes preservadas para compensar déficits especificos (Wykes & Huddy,

2009).

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio tienen implicaciones clinicas y educativas
relevantes, especialmente considerando el caracter neurodesarrollativo de la esquizofrenia de
inicio temprano. En primer lugar, desde el punto de vista clinico, el perfil heterogéneo
evidenciado con un Cociente Intelectual Total dentro del rango promedio, pero con alteraciones
significativas en funciones ejecutivas especificas subraya la necesidad de realizar evaluaciones
neuropsicoldgicas integrales que trasciendan la estimacidn global de la inteligencia. Diversos
estudios han sefialado que el deterioro funcional en la esquizofrenia se encuentra mas
estrechamente vinculado a déficits ejecutivos que al Cl global, lo que convierte a las funciones

ejecutivas en un marcador central de prondstico y adaptacion funcional (Barch & Ceaser, 2012).

La presencia de alteraciones en memoria de trabajo, planificacién y flexibilidad cognitiva
orienta hacia la necesidad de intervenciones dirigidas especificamente al fortalecimiento de
estos componentes. La evidencia cientifica respalda la eficacia de los programas de
rehabilitacidn cognitiva en esquizofrenia, los cuales han demostrado mejoras significativas en
funciones ejecutivas y en el funcionamiento psicosocial general (Wykes et al.,, 2011). En

poblacién infantil, estas intervenciones deben adaptarse al nivel evolutivo, incorporando
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estrategias ludicas, apoyo visual, modelado explicito y practica repetida en contextos
ecolégicos. Asimismo, la conservacion del sistema prefrontal anterior sugiere que la menor
podria beneficiarse particularmente de intervenciones metacognitivas, que promuevan la toma
de conciencia sobre sus propios procesos cognitivos y la adquisicion de estrategias

autorregulatorias (Romero, 2024).

Desde el ambito psicoterapéutico, las dificultades observadas en flexibilidad cognitiva y
regulacién emocional (Tabla 3; Tabla 4) indican la conveniencia de incorporar técnicas
orientadas al manejo de la frustracion, entrenamiento en solucién de problemas y estrategias
de regulacidn afectiva. La disfuncion orbitofrontal descrita en la esquizofrenia temprana se ha
relacionado con dificultades en la evaluacién de consecuencias y ajuste conductual (Rolls,
2019), por lo que intervenciones estructuradas que anticipen escenarios y trabajen alternativas

de respuesta podrian contribuir a mejorar la adaptacion socioemocional.

En el plano educativo, los resultados ponen de manifiesto que las dificultades
académicas observadas no derivan de una limitacion intelectual global, sino de vulnerabilidades
ejecutivas especificas. Esta distincion resulta fundamental, ya que orienta hacia Ia
implementaciéon de adaptaciones metodolégicas mas que hacia una reduccién del nivel
curricular. Las investigaciones en desarrollo ejecutivo han demostrado que el rendimiento
académico depende en gran medida de la capacidad para organizar la informacién, mantener
metas activas y regular la atencién (Diamond, 2013). En este sentido, estrategias como la
fragmentacidon de tareas complejas, el uso de organizadores gréficos, la repeticidn estructurada
de consignas y la supervision sistematica del trabajo pueden funcionar como apoyos

compensatorios frente a las limitaciones en memoria de trabajo y planificacién.

La mejora progresiva del rendimiento escolar observada durante el afio académico
sugiere que la estructuracion ambiental y el acompanamiento docente actiian como factores
moduladores del desempefio. Este fendmeno puede interpretarse a la luz del concepto de
“andamiaje cognitivo”, en el cual el entorno proporciona apoyos externos que suplen
temporalmente las debilidades internas hasta que el nifio logra internalizar estrategias mas
eficaces. En contextos de trastornos del neurodesarrollo, este tipo de soporte ha demostrado

ser especialmente relevante para optimizar la trayectoria académica (Diamond, 2013).

Asimismo, la consistencia de las elevaciones en el indice de Regulacién Cognitiva del

BRIEF-2 tanto en familia como en escuela (Tabla 3; Tabla 4) indica que las dificultades ejecutivas
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son transituacionales. Por ello, resulta imprescindible un abordaje coordinado entre equipo
clinico, familia y centro educativo. La intervencion aislada en un Unico contexto podria limitar
la generalizacidn de los avances. En cambio, un plan de apoyo integral que contemple objetivos

comunes y estrategias coherentes favorecera la estabilidad y transferencia de habilidades.

Finalmente, la identificacion temprana de fortalezas relativas como la preservacion del
razonamiento abstracto y el potencial intelectual global permite disefiar intervenciones
centradas no solo en mejorar el déficit, sino también en la potenciacién de recursos
preservados. El modelo neurodesarrollativo de la esquizofrenia plantea que las trayectorias
cognitivas pueden modificarse mediante intervencidon temprana, lo que resalta la importancia
de un abordaje preventivo y sostenido en el tiempo (Rapoport et al., 2012). En este sentido, los
resultados del presente estudio no solo describen un perfil de vulnerabilidad ejecutiva, sino que
también ofrecen una guia concreta para la planificacidn de intervenciones clinicas y educativas

orientadas a favorecer la adaptacién funcional y el desarrollo integral de la menor.

5.1. Conclusiones

e El estudio evidencid que la menor presenta un perfil ejecutivo heterogéneo, con
alteraciones significativas en memoria de trabajo, planificacidn y regulacién conductual, que
impactan directamente en su desempefio académico, pese a conservar un nivel intelectual
global dentro del rango promedio.

e Se identificaron alteraciones significativas en memoria de trabajo, planificacién,
organizacidn y flexibilidad cognitiva, con mayor compromiso de los sistemas orbitomedial y
dorsolateral.

e Las principales vulnerabilidades se concentran en la regulacion cognitiva, mientras que el
razonamiento abstracto y el nivel intelectual global se encuentran relativamente
preservados.

e Las dificultades ejecutivas guardan relacion directa con el rendimiento académico,
especialmente en tareas que requieren organizacion, atencién sostenida y seguimiento de
instrucciones.

e Los hallazgos resaltan la importancia de una evaluacion neuropsicoldgica integral y de
intervenciones tempranas orientadas al fortalecimiento de funciones ejecutivas vy

adaptacion escolar.
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5.2. Limitaciones

En primer lugar, una de las principales limitaciones del presente trabajo radica en su
diseno de estudio de caso Unico. Si bien este enfoque permite un andlisis exhaustivo, profundo y
contextualizado del perfil neuropsicolégico de la menor, sus resultados no pueden generalizarse
a la poblacién infantil con esquizofrenia. La baja prevalencia del trastorno justifica
metodoldgicamente este tipo de disefio; no obstante, la ausencia de un grupo de comparacién

limita la posibilidad de establecer inferencias causales o patrones representativos.

En segundo lugar, el estudio presenta una naturaleza transversal, dado que la evaluacion
se realizé en un Unico momento temporal. Esto impide analizar la evolucion del funcionamiento
ejecutivo a lo largo del tiempo, asi como determinar si los déficits observados corresponden a un
patron estable, progresivo o susceptible de mejora con intervencion. La ausencia de un
seguimiento longitudinal limita la comprensién del curso neuropsicolégico del trastorno en esta

etapa del desarrollo.

Asimismo, debe considerarse la posible influencia del tratamiento farmacoldgico sobre el
rendimiento cognitivo. La menor se encontraba bajo tratamiento con risperidona, sertralina y
clonazepam al momento de la evaluacion. Aunque el tratamiento farmacolégico es necesario en
el manejo clinico de la esquizofrenia infantil, algunos psicofdrmacos pueden influir en variables
como la velocidad de procesamiento, la atencién sostenida, la activacion psicomotora o la
reactividad emocional. En consecuencia, no es posible discriminar con absoluta precisién qué
parte del perfil cognitivo observado responde al trastorno en si mismo y cual podria estar

modulada por efectos farmacoldgicos.

Finalmente, la ausencia de técnicas complementarias como neuroimagen, evaluacion
neurofisioldgica o medidas experimentales de control ejecutivo impide contrastar los hallazgos
conductuales con marcadores neurobioldgicos objetivos, lo cual podria enriquecer la

comprensién del perfil funcional observado.

5.3. Prospectiva

A partir de los hallazgos obtenidos, se hace evidente la necesidad de ampliar la
investigacion sobre el perfil de FE en esquizofrenia infantil, dada la escasez de estudios
especificos en poblacién preadolescente. Resulta prioritario desarrollar investigaciones con
muestras mas amplias y disefios longitudinales que permitan analizar la evolucién del

funcionamiento ejecutivo a lo largo del desarrollo, asi como su relacidon con la progresién
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sintomatoldgica y el rendimiento académico.

Asimismo, futuras investigaciones deberian integrar metodologias multimodales que
incluyan evaluacién neuropsicolégica, medidas neurobioldgicas y analisis del impacto del
tratamiento farmacolégico, con el fin de delimitar con mayor precision los mecanismos

cognitivos subyacentes al trastorno.

De igual manera, se recomienda profundizar en estudios centrados en la deteccidn
temprana de alteraciones ejecutivas como posibles marcadores cognitivos de riesgo, lo cual
podria favorecer intervenciones preventivas antes de la consolidacion del deterioro funcional.
En esta linea, seria relevante disefiar y evaluar programas de intervencion neuropsicolégica
especificos para funciones ejecutivas en esquizofrenia infantil, analizando su eficacia en la

mejora del desempefio académico, la regulacién emocional y la adaptacién social.

Finalmente, se considera fundamental promover investigaciones que integren el contexto
escolar y familiar, a fin de generar modelos de intervencién interdisciplinarios que articulen

salud mental, neuropsicologia y educacién desde un enfoque preventivo y de desarrollo.
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Anexo A. Informe de Valoracion de Trabajo Fin de Master
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AnexoB. Consentimiento Informado
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Anexo C. Autorizacion del Centro para realizacion de TFM






