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ABSTRACT

Introduction: currently, different findings on the influence of sociodemographic characteristics on cognition 
in patients with drug-resistant epilepsies (DREs) are identified, making this topic the focus of debate in the 
scientific community. The aim of this study was to identify the relationship between cognitive phenotypes 
and sociodemographic characteristics in patients with DREs who are candidates for surgical treatment. 
Method: a descriptive, retrospective, cross-sectional, correlational, retrospective study that included 40 
persons: 25 patients with DREs (9 frontal and 16 temporal) and 15 controls. Phenotypes were classified: F1 
(no alterations), F2 (alterations in specific domains), F3 (generalized alterations). Descriptive statistics were 
used and the relationship between cognitive phenotypes and sociodemographic variables was established by 
means of the chi-square test and Cramer’s V coefficient, with a statistical significance level of 5 %. 
Results: patients with frontal DREs belonged to the F3 phenotype, temporal patients to the F2 phenotype, 
and the control group to the F1 phenotype. The proportions of the variables age, sex and schooling did not 
show statistically significant differences. A statistically significant association was obtained between the 
proportions of phenotypes by occupational occupation, F(2)=10,07, p=0,006. 
Conclusions: it is found that being occupationally occupied constitutes a protective factor for cognitive 
functioning in patients with DREs who are candidates for surgical treatment. It is recommended to develop 
longitudinal studies at different levels of health care, to explore how job disengagement affects long-term 
cognitive performance and even brain plasticity in these patients.
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RESUMEN

Introducción: en la actualidad se identifican hallazgos divergentes sobre la influencia de las características 
sociodemográficas sobre la cognición en pacientes con epilepsias farmacorresistentes (EFR) por lo que este 
tema es centro de debate en la comunidad científica. Se propuso el objetivo de identificar la relación entre 
los fenotipos cognitivos y características sociodemográficas en pacientes con EFR candidatos a tratamiento 
quirúrgico. 
Método: estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, correlacional que incluyó 40 personas: 25 pacientes 
con EFR (9 frontales y 16 temporales) y 15 controles. Se clasificaron los fenotipos: F1 (sin alteraciones), F2 
(alteraciones en dominios específicos), F3 (alteraciones generalizadas). Se utilizó estadística descriptiva y se 
estableció la relación entre los fenotipos cognitivos con las variables sociodemográficas a través de la prueba 
ji-cuadrado y el coeficiente V de Cramer, con un nivel de significación estadística del 5 %. 
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Resultados: los pacientes con EFR frontales pertenecieron al fenotipo F3, los temporales al F2, y el grupo control 
al F1. Las proporciones de las variables edad, sexo y escolaridad no mostraron diferencias estadísticamente 
significativas. Se obtuvo una asociación estadísticamente significativa entre las proporciones de los fenotipos 
por la ocupación laboral, F(2)=10,07, p=0,006. 
Conclusiones: se constata que estar ocupados laboralmente constituye un factor protector del funcionamiento 
cognitivo de los pacientes con EFR candidatos a tratamiento quirúrgico. Se recomienda desarrollar estudios 
longitudinales en diferentes niveles de atención de salud, para explorar cómo la desocupación laboral afecta 
a largo plazo el rendimiento cognitivo e incluso la plasticidad cerebral en estos pacientes.

Palabras clave: Epilepsia Farmacorresistente; Fenotipos Cognitivos; Ocupación.

INTRODUCCIÓN
Las epilepsias farmacorresistentes (EFR) constituyen el grupo de las epilepsias que tienen mayores 

probabilidades de afectación en diferentes áreas de la vida, debido a factores biológicos, psicológicos y 
sociales.(1) 

Estos pacientes representan aproximadamente el 30,0 % de las epilepsias y se reconoce que la cirugía puede 
ayudarlos en mejorar su calidad de vida, pero este proceso en ocasiones se aplaza por cuestiones ajenas a la 
voluntad del paciente, y esto conlleva a un mayor deterioro del mismo. Por tanto, los especialistas en salud 
deben trazar estrategias que potencien las habilidades y recursos psicológicos de estas personas antes de llegar 
al tratamiento quirúrgico. 

Las EFR más frecuentes en la adultez lo componen las epilepsias que se originan en el lóbulo temporal seguido 
de las situadas en el lóbulo frontal. Para estos tipos de epilepsias la cirugía es el tratamiento por excelencia 
que mejora la calidad de vida de los pacientes, siempre que se cumplan los criterios de farmacorresistencia.(2)

Actualmente se conoce que estos pacientes tienen una variabilidad en su afectación cognitiva que involucra 
varios dominios cognitivos, por lo que se ha tratado de clasificar en fenotipos cognitivos para una mejor 
comprensión de esta problemática de salud.(3) 

Existen factores psicosociales que pueden influir en el rendimiento cognitivo de las EFR, en la literatura se 
abordan estos elementos de manera aislada, entre ellos la edad, escolaridad, el sexo, la ocupación laboral, 
entre otros. En el contexto internacional la relación entre las características sociodemográficas y cognición 
se han estudiado en diversas poblaciones: con enfermedades neurológicas, como Demencia;(4) Parkinson;(5) 
Esclerosis Múltiple;(6) adultos sanos;(7) y con epilepsias,(8,9,10,11,12) entre otras. Sin embargo, los resultados de 
estos estudios han sido divergentes y constituyen el centro de debate en la actualidad.

Estudiar la relación entre factores sociodemográficos y el rendimiento cognitivo en pacientes con epilepsias 
es importante porque a partir del comportamiento de estas variables se pueden desarrollar tratamientos 
multidisciplinarios, que ayuden al paciente a estar preparados para enfrentar el tratamiento quirúrgico. 

En Cuba, no se han encontrado investigaciones publicadas que aborden la relación entre las variables 
mencionadas con anterioridad en pacientes con EFR, por lo que conocer esta asociación puede ofrecer mayor 
información a los especialistas en salud que permita elaborar estrategias de tratamiento para este grupo 
de personas. Por tanto, se propuso el objetivo de identificar la relación entre los fenotipos cognitivos y 
características sociodemográficas en pacientes con EFR candidatos a tratamiento quirúrgico.

MÉTODO
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, correlacional, utilizando un análisis documental. 

La unidad de análisis fueron las historias clínicas de las personas con EFR atendidos en la Unidad de Telemetría 
del Centro Internacional de Restauración Neurológica CIREN en el periodo 2009-2022.

Se realizó un muestreo no probabilístico, intencional quedando constituido por 25 historias clínicas de las 
personas con EFR candidatas a tratamiento quirúrgico y 15 personas sanas del grupo control.

Se incluyeron personas con EFR, mayores de 18 años, con ausencia de estados emocionales negativos 
(ansiedad y depresión) y se excluyeron a las personas con trastorno del desarrollo intelectual.

Instrumentos: se diseñó una planilla de recogida de la información de la historia clínica, sobre los datos 
sociodemográficos, variables neuropsicológicas y afectivas. Toda esta información se estimó a partir de la 
revisión del informe neuropsicológico de cada paciente, a partir de una batería de pruebas neuropsicológicas 
que había sido aplicada con anterioridad, que incluyó: Subtest de dígitos directos e inverso del WAIS;(13) Trail 
Making Test (A y B);(14) Test aprendizaje verbal Hopkins (HVLT-Revisado);(15) Figura compleja de Rey;(16) Test de 
la fluencia;(17) Batería de evaluación frontal de Litvan FAB;(18) Subtest Torre de Hanói de la BANFE;(19) Escala de 
ansiedad GAD-7;(20) y el Inventario de depresión NDDI-E.(21) 

Operacionalización de las variables:
Edad: grupos etarios, cuantitativa discreta. Cantidad de años que tiene la persona en el momento de la 
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evaluación. Indicadores: 18 a 24 años; 25 a 40 años; 41 a 61 años; mayor de 62 años.
Sexo: cualitativa dicotómica. Características biológicas y fisiológicas que definen al hombre y a la mujer. 

Indicadores: femenino y masculino.
Escolaridad: cuantitativa ordinal. Último grado cursado por la persona. Indicadores: primaria, secundaria, 

preuniversitario, universitario.
Ocupación: cualitativa dicotómica. Si desempeña o no un trabajo en el momento de la evaluación. 

Indicadores: ocupado, desocupado.
Fenotipo cognitivo: se agruparon según el número de pruebas afectadas y el patrón de deterioro. Se adaptó 

la metodología propuesta por Hermann et al.(22) F3: Deterioro generalizado, que incluyó a los pacientes que 
tuviera alteración en al menos 4 de las 7 pruebas aplicadas, con al menos una prueba por dominio cognitivo 
afectada. F2: Dominio específico, que incluyó a los pacientes con alteración en cualquiera de las pruebas de 
memoria (audio verbal, visuoespacial, operativa, inmediata y diferida) y lenguaje (test de vocabulario, fluencia 
fonológica y semántica), para los pacientes con deterioro en ambos dominios debe estar alterado en al menos 
2 de las 3 pruebas de memoria y 2 de las 3 pruebas de lenguaje. F1: Perfil cognitivo normal, que delimitó a los 
pacientes con deterioro en una sola prueba o en ninguna de ellas. 

Procedimientos: en una sesión de trabajo se revisaron las historias clínicas de los pacientes con EFR y 
se seleccionaron aquellos que cumplieran con los criterios de inclusión y exclusión. Se procedió a llenar las 
planillas de recolección de datos con las variables sociodemográficas y neuropsicológicas y afectivas. 

Procesamiento estadístico: la información obtenida se transfirió al paquete estadístico SPSS versión 26. Se 
analizaron los resultados de los datos sociodemográficos y neuropsicológicos obtenidos de las historias clínicas 
a través de la estadística descriptiva, porcientos, medias y desviación estándar de la media. Se clasificaron 
los fenotipos cognitivos adaptando la metodología de Hermann et al.(22) a las características de la muestra. 
Se estableció la relación entre los FC y las variables sociodemográficas a través de la prueba ji-cuadrado y el 
coeficiente V de Cramer, con un nivel de significación estadística del 5 %. Se tuvieron en cuenta los aspectos 
éticos de la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS
En la tabla 1 se observó que la mayoría de los individuos en el grupo que tiene EFR frontal pertenecen al 

fenotipo F3 (8, 88,9 %). Entre las personas con EPR temporal se muestra una distribución más equilibrada, con 
un predominio del fenotipo F2 (9, 56,3 %). Por otra parte, en el grupo control todos los individuos pertenecieron 
al fenotipo F1.

Tabla 1. Relación entre fenotipos cognitivos y variables sociodemográficas en 
pacientes con EFR candidatas a tratamiento quirúrgico

Variables Indicadores
Fenotipos cognitivos

F1
(n =19)

F2
(n =10)

F3
(n =11)

Grupo experimental Frontal 0 (0,00 %) 1 (11,1 %) 8 (88,9 %)

Temporal 4 (25,0 %) 9 (56,3 %) 3 (18,8 %)

Control 15 (100 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)

Grupo de edad 18 a 24 años 7 (50,0 %) 2 (14,0 %) 5 (35,7 %)
25 a 40 años 8 (47,1 %) 5 (29,4 %) 4 (23,5 %)
41 a 61 años 4 (44,4 %) 3 (33,3 %) 2 (22,2 %)

Sexo Femenino 12 (57,1 %) 6 (28,6 %) 3 (14,3 %)
Masculino 7 (36,8 %) 4 (21,1 %) 8 (42,1 %)

Escolaridad Noveno grado 3 (25,0 %) 3 (25,0 %) 6 (50,0 %)
Preuniversitario 7 (46,7 %) 4 (26,7 %) 4 (26,7 %)

Universitario 9 (69,2 %) 3 (30,0 %) 1 (9,00 %)
Ocupación** Ocupado 16 (61,5 %) 7 (26,9 %) 3 (7,7 %)

Desocupado 3 (21,4 %) 3 (21,4 %) 8 (57,1 %)

Al realizar el análisis por grupo de edad se obtuvo que en las personas con edades entre 18 y 24 años la 
distribución fue relativamente equilibrada entre los fenotipos, con un predominio del F1 (50,0 %). Similar al 
grupo anterior, en las personas con edades entre 25 y 40 años el fenotipo F1 sigue siendo el más frecuente (47,1 
%). Finalmente, en los participantes con edades entre 41 y 61 años se observó una disminución en la proporción 
del fenotipo F1 (44,4 %) y un aumento en F2 (33,3 %).

Entre las mujeres hubo una mayor representación en el fenotipo F1 (57,1 %), mientras que el F3 tuvo la 
menor representación (14,3 %). En los hombres se halló una mayor proporción del fenotipo F3 (42,1 %), lo que 
indica una distribución diferente en comparación con las mujeres.
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La mayoría de las personas con noveno grado de escolaridad vencido se clasificó en el fenotipo F3 (50,0 %). 
Entre los participantes con nivel preuniversitario la distribución fue más equilibrada, donde F1 fue el fenotipo 
predominante (46,7 %). En los graduados universitarios se reportó una alta representación en F1 (69,2 %) y una 
baja en F3 (9,00 %).

Con respecto a la ocupación, las personas laboralmente activas mostraron un predominio del fenotipo F1 
(61,5 %), mientras que en los desocupados se reportó una alta representación en el fenotipo F3 (57,1 %).

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las proporciones de las variables edad, 
sexo y escolaridad, por fenotipos. Se obtuvo una asociación estadísticamente significativa entre el fenotipo F1 
y estar ocupados, así como entre el fenotipo F3 y estar desocupados, F(2)=10,07, p=0,006.

En suma, el fenotipo F1 fue el más común entre los grupos control y ocupados. Las mujeres tendieron a estar 
más representadas en F1, mientras que los hombres tienen mayor presencia en F3. Los individuos desocupados 
presentaron una notable inclinación hacia el fenotipo F3, donde se hallaron diferencias estadísticamente 
significativas.

DISCUSIÓN
En este estudio se estableció la relación entre los fenotipos cognitivos y las características sociodemográficas 

en pacientes con EFR candidatos a tratamiento quirúrgico.
En la revisión de la literatura se identifica que existe heterogeneidad en las clasificaciones de los fenotipos 

cognitivos en las epilepsias, por lo que se deben homogenizar para poder comparar los resultados entre los 
estudios.(3)

En la actualidad, los hallazgos sobre la relación entre variables sociodemográficas y de cognición en personas 
adultas sanas y pacientes con enfermedades neurológicas muestran resultados divergentes debido a múltiples 
factores. Se destaca que la edad, el sexo, la escolaridad y la ocupación pueden tener una influencia en la 
cognición de las personas con epilepsias.(8,9,10,12)

En este sentido se plantea que los pacientes que desarrollan la epilepsia en edades tempranas tienen mayor 
riesgo de disfunción cognitiva probablemente a las alteraciones cerebrales entre otros factores.(8) Sin embargo, 
se plantea que los problemas neuropsicológicos existen antes de la aparición de la epilepsia.(23) 

En relación al sexo, se esboza que las mujeres con epilepsias pueden presentar perfiles cognitivos distintos a 
los hombres, donde las hormonas tienen un papel fundamental;(9) no obstante, otros mencionan que los efectos 
cognitivos pueden ser similares entre hombres y mujeres con esta patología.(24)

Por su parte, la escolaridad constituye un factor pronóstico, pues las personas con EFR que tienen mayor 
nivel educativo pueden tener una reserva cognitiva que los ayuda a compensar los déficit causados por la 
epilepsia y los efectos secundarios a la medicación anticomisial.(10) 

En la presente investigación no se halló una relación significativa entre la edad, sexo, escolaridad con 
respecto a los fenotipos cognitivos, lo cual pudiera deberse al tamaño de la muestra y a las variabilidades 
individuales de la casuística estudiada, entre otras causas.

Los hallazgos obtenidos vinculados a la relación entre el fenotipo con alteraciones generalizadas y estar 
desocupados laboralmente, coinciden con reportes que mencionan que la ocupación puede tener un impacto en 
la cognición de las personas con epilepsia.(11) Estos autores destacan que el tipo de ocupación, sobre todo aquella 
que implique la utilización de habilidades cognitivas complejas, puede ayudar a mantener el funcionamiento 
cognitivo. En este sentido, las ocupaciones que involucren el estrés pueden afectar negativamente estas 
funciones.

Además, se reporta que las personas con epilepsia pueden enfrentar dificultades para mantener ciertos tipos 
de empleo, debido a efectos cognitivos, a la frecuencia de crisis o al estigma,(25) y que aquellas personas que 
mantienen un empleo estable tienen mejor calidad de vida.(26) Por tanto, en futuras investigaciones se debe 
analizar el tipo de empleo u ocupación, así como la vulnerabilidad al estrés, lo cual pudiera ofrecer mayor 
información sobre la relación obtenida y poder dirigir la intervención en estos casos.

Las limitaciones del estudio radican en la recogida de la información de manera retrospectiva, lo cual 
influye en el apoyo que se le pueda ofrecer al paciente por el efecto del tiempo. Además la selección de los 
datos en un solo centro de atención terciaria de salud que restringe el tamaño de la muestra. 

CONCLUSIONES 
Se constata que estar ocupados laboralmente constituye un factor protector del funcionamiento cognitivo de 

los pacientes estudiados con epilepsia farmacorresistentes candidatos a tratamiento quirúrgico. Se recomienda 
realizar estudios longitudinales para explorar cómo la desocupación laboral afecta a largo plazo el rendimiento 
cognitivo e incluso la plasticidad cerebral, así como la elaboración de modelos de intervención para la integración 
laboral lo cual puede ayudar a mantener las habilidades cognitivas activas en estos pacientes.
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