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R E S U M E N
  r   r   Int roducción y objet ivos:Int roducción y objet ivos: Las caracter íst icas

psicopatológicas de los pacientes con epilepsia se
han estudiado en forma incompleta. El objetivo del
presente estudio es determinar el comportamiento de
la personalidad en el paciente con epilepsia, en sus
dimensiones estable o inestable (neurótico) y con
equilibrio o no (introversión-extroversión). ssMétodos:Métodos:
Se estudia la personalidad de 200 pacientes con epi-
lepsia evaluados en la consulta externa, mediante la
prueba de Eysenck para analizar la influencia de fac-
tores demográficos, biológicos y medicamentosos que
tienen los pacientes con epilepsia en la personalidad
de tipo inestable y con desequilibrio. También se eva-
lúa la influencia de factores psicosociales en la perso-
nalidad del paciente con epilepsia. uuResultados:Resultados: En
la epilepsia generalizada idiopática hubo más ines-
tabilidad (OR = 14.6; P = 0.007). En pacientes con his-
toria familiar de epilepsia hay menos equilibrio (OR =
2.8; P = 0.015) y aquéllos que presentaban mal ajuste
emocional tuvieron más inestabilidad (OR = 3.8; P =
0.0001). Otras alteraciones psicosociales como la mala
adaptación interpersonal presentaron menos equili-
brio (OR = 3.2; P = 0.009) y los que presentaban mal
ajuste vocacional tenían más inestabilidad (OR = 2.8;
P = 0.0005); asimismo, los que referían pobre situación
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A B S T R A C TA B S T R A C T
    t   ct es  eIntroduction and objectives: Psychopathological

features of patients with epilepsy are incompletely
studied. The aim of this study was to determine the
personality behavior in their dimensions of stable or
unstable (neurotic) and balance or not introversion-
extroversion in patients who suffer from epilepsy.

oMethods: The personality of a group of 200 epileptic
patients attended as outpatient offices were studied
based on Eysenck test with in order to analyze the
influence of general, biological and medicament
factors on the personality as well as some psychosocial
factors. ttResults:Results: There were more unstable patients
suffering from idiopathic generalized epilepsy (OR =
14.6; P = 0.007). There was less balance in patients with
family history of epilepsy (OR = 2.8; P = 0.015) and those
with poor emotional adjustment were more unstable
(OR = 3.8; P = 0.0001). Patients with bad interpersonal
adaptation presented less balance (OR = 3.2; P = 0.009)
and those with bad vocation adjustment were more
unstable (OR = 2.8; P = 0.0005); also, patients who
referred to have a bad economic position suffered
from more neurosis (OR = 2.5; P = 0.004) and unbalance

CONTRIBUCIÓN ORIGINAL

INTRODUCCIÓN

Desde el siglo XX se ha avanzado mucho en consi-
derar al hombre como una unidad biopsicosocial, esta
visión integral tanto en salud como en enfermedad
es aplicable a todos los seres humanos y a todas las
enfermedades incluidas las neurológicas donde un
mismo órgano, el encéfalo, es causante de los tras-
tornos de la mente en enfermedades que son pro-
ducto de lesiones estructurales cerebrales con
sintomatología neurológica.

Los pacientes con epilepsia no son ajenos a estas
concepciones, por un lado tienen sus crisis a conse-
cuencia de su lesión cerebral y por el otro enfrentan
un grupo de trastornos conductuales en los que in-

tervienen factores de todo tipo, que incluyen bioló-
gicos, sociales y medicamentosos.1 Es cierto que en
estos enfermos existen alteraciones de la personali-
dad, tema que aunque se ha tratado a lo largo de los
años, nunca se ha llegado a un consenso en lo que se
refiere a sus características o su prevalencia a causa
de la disparidad de los resultados que van desde las
características socio-culturales de la población estu-
diada, la metodología de los diferentes estudios, los
conceptos y las clasificaciones utilizadas, hasta
los instrumentos de medición tan variados que exis-
ten para medirla.

Los primeros trabajos sobre la personalidad en la
epilepsia se destacaban más el temperamento que
la propia personalidad y hacían postulados sobre la
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económica tenían más inestabi l idad (OR = 2.5;
P = 0.004) y desequilibrio (OR = 2.7; P = 0.009). Final-
mente, el mal funcionamiento psicosocial global tam-
bién se asoció a más inestabilidad (OR = 3.3; P < 0.001)
y desequilibrio (OR = 5.1; P = 0.03).   l s e  C  Conclusiones: De
los factores estudiados, el sexo, la edad y los tipos
de epilepsia se asociaron a más alteraciones de la
personalidad. Asimismo, los factores sociales que se
relacionaron con cambios en la personalidad inclu-
yeron principalmente a la situación económica y el
funcionamiento psicosocial global.

   a :r  lPalabras clave: Epilepsia, personalidad, factores bio-
lógicos, factores medicamentosos, factores
psicosociales, neurosis, introversión.

(OR = 2.7;  P=0.009).  F inal ly,  pat ients with global
psychological malfunction also were more unstable
(OR = 3.3; P < 0.001) and more unbalance (OR = 5.1;
P = 0.03). c onConclus ionc onConclus ionss::::  From the factors studied,
the  ones  that  caused changes  on  per sona l i t y
were the biological factors such as sex, age, and
epi lepsy types.  The remaining factors related to
personality were the social factors and among them
the economical position and global psychological
functioning were the most important ones.

   y Key words: Epilepsy, personality, biological factors,
medicaments factors.

constitución psicofísica de estos pacientes. Se decía
así, que éstos presentaban un biotipo semejante a
los atléticos con rasgos físicos macizos y facies con
expresión más tosca que la propiamente atlética y
en sus rasgos temperamentales consideraban como
prevalentes la viscosidad afectiva y la bradipsiquia.2,3

Pero las características psicopatológicas de los pa-
cientes con epilepsia no pueden estar basadas sola-
mente en los aspectos biológicos del humano o de la
epilepsia, la asociación epilepsia/trastornos
psicopatológicos, es el resultado de la interacción
de lo biológico que se produce por las funciones ce-
rebrales alteradas en una zona o área del encéfalo
afectada, en este caso del área epileptogénica, con
otros factores como los medicamentosos y sociales.4,5

La personalidad es un constructo psicológico, en
referencia a un conjunto dinámico de características
de una persona que incluye particularidades físicas,
sociales y genéticas que determinan a un individuo y
lo hacen único.6,7 En el paciente con epilepsia también
se han notificado cambios de la personalidad que se
describen como una exacerbación de la personalidad
premórbida con algunos elementos patológicos que
según los que lo describieron, se produce en aquéllos
de sufren epilepsia por alteraciones de los lóbulos fron-
tal o temporal.8-10 Así, en los que sufren crisis del lóbulo
temporal se describe el Síndrome de Geschwind, con
emocionalidad, tendencias maníacas, depresión,
carencia del sentido del humor, alteraciones de la
sexualidad, ira, hostilidad, agresión, religiosidad,
intereses filosóficos recientes, sentido del destino
personal aumentado, dependencia, pasividad para-
noia, moralismo, culpa, obsesión, circunstancialidad,
viscosidad e hipergrafía, sin llegar a un acuerdo del
número de rasgos que deben presentarse para diag-
nosticar este síndrome.8,9 En estos estudios como en
muchos otros se descuida el aspecto social, tema que
es relegado siempre a otro plano, sin tener en cuen-

ta que estos pacientes tienen que interactuar con la
sociedad con la cual conviven, con un mayor o menor
grado de estigmas culturales.

Los objetivos de este estudio son:

• Determinar el comportamiento de la personalidad
en el paciente con epilepsia al aplicar la escala de
Eysenck para personalidad en sus dimensiones
de estable o inestable (neurótico) e introversión-
extroversión.

• Analizar la influencia de factores generales, bioló-
gicos y medicamentosos que tienen un grupo de
pacientes con epilepsia, en la personalidad con
características neuróticas.

• Estudiar la influencia de factores psicosociales en
la personalidad del paciente con epilepsia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza un estudio prospectivo y longitudinal
con 200 pacientes con epilepsia de consulta externa
del Centro de Tratamientos Especializados de la Uni-
versidad Médica de la Habana, a los cuales se les hace
estudio de personalidad con la escala de Eysenck y
se relaciona con:

• Característica socio-demográfica (edad y sexo).
• Características biológicas como antecedentes de

lesión cerebral, edad de inicio de la epilepsia, tiem-
po de duración de las crisis, tipos de crisis epilép-
ticas y frecuencia de las crisis.

• Medicación antiepiléptica utilizada en forma de
monoterapia con fenitoina, carbamazepina,
valproico y lamotrigina.

• Características de tipo psicosocial halladas median-
te el Inventario Psicosocial de Washington (WPSI)
incluyendo historia familiar, ajuste emocional,
relaciones interpersonales, vocación, situación
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económica, adaptación al tratamiento médico y
funcionamiento psicosocial global.

Descripción de los test empleados

• Test de personalidad de Eysenck: El Inventario
de Personalidad de Eysenck consta de 57 ítems
de contestación Sí/No. Tiene dos formas A y B. Las
cuales poseen dos factores con dos polos: Extra-
versión vs. Introversión y Neurotisismo vs. Con-
trol, tiene añadida una escala se sinceridad para
contrarrestar las respuestas deseables. El trabajo
de Eysenck en el estudio de la personalidad y el
inventario para medir los factores que la compo-
nen utilizando el análisis factorial, no dejan a un
lado otros criterios que se integran en su con-
cepción de personalidad como son elementos
constitucionales y temperamentos (Figura 1).

• Calificación: La calificación de la prueba requiere
de una plantilla calada donde aparece el ítem co-
rrespondiente a cada factor circulado en un color
que los identifica. Los factores son: Neurosis, Ex-
troversión y Sinceridad.
Los ítems por escala aparecen a continuación. El
valor de cada ítem a calificar en cada una de las
escala es de 1 punto:

° Neurosis/azul
- SÍ Ítems: 2, 4, 7, 9, 11, 14, 16, 19, 21, 23, 26,

28, 31, 33, 35, 38, 43, 45, 47, 50, 52, 55, 57.
- NO Ítems: 40.

° Extroversión/rojo
- SÍ Ítems: 1, 8, 10, 13, 17, 20, 25, 27, 29, 32, 34,

37, 41, 44, 46, 49, 53.
- NO Ítems: 3, 5, 15, 22, 39, 51, 56.

° Sinceridad/carmelita
- SÍ Ítems: 6, 12, 30, 42, 48, 54.
- NO Ítems: 18, 24, 36.

° Sinceridad
- Confiable de 3 a 9.
- No confiable <3 y >9.

En el siguiente perfil se aprecia: En la coordena-
da vertical, el factor Inestabilidad o Neurosis vs. Es-
tabilidad o Control (aumento de la numeración au-
menta el nivel de neurosis). En la coordenada
horizontal aparece el factor Introversión vs. Intro-
versión (a aumento de la numeración aumenta la
extroversión).

• Inventario Psicosocial de Washington: La cali-
ficación de la prueba requiere de una plantilla
calada donde aparecen los ítems correspondien-
tes a cada factor circulado en un color que los
identifica. En la calificación se tienen en cuenta
ocho áreas de evaluación con un determinado
número de índices considerados en cada área.
El valor hallado se ubica en la figura correspon-
diente y cuyos valores máximos son independien-
tes en cada área. El valor encontrado se sitúa
en la referida figura y cuando más se eleve éste,
mayor será el nivel de desajuste o desadaptación
del paciente en esta área específica. La repre-
sentación de los resultados se realizará reagru-
pando estas escalas y uniéndolas mediante una
línea quebrada o perfil de las puntuaciones al-
canzadas por el paciente en cada una de ellas. A
su vez cada escala puede ser dividida en cuatro
sectores que son:

° Buena Adaptación. Sin problemas importantes.
° Adaptación Media. Con problemas poco signifi-

cativos.
° Adaptación Mala. Hay problemas que repercuten

negativamente en la adaptación del paciente.
° Adaptación Muy Mala. El paciente afronta pro-

blemas importantes con repercusión en su
ajuste psicosocial.

Por último las áreas de evaluación específicas son
las siguientes:

    g  1.   Figura 1. De los elementos del Eysenck se tomaron índice de
estabilidad e inestabilidad o neurosis, e índice de equilibrio introver-
sión-extroversión.
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• Historia Familiar (11 índices). Se refiere a los
vínculos interpersonales o interfamiliares y a las
relaciones de los compañeros durante la infancia.
Entre 0 y 4 es de buena y media adaptación, en-
tre 5 y 11 es mala y muy mala adaptación.

• Ajuste Emocional (34 índices). Explora la existen-
cia de trastornos depresivos, ansiedad, temores,
trastornos somáticos, mala autoimagen e insa-
tisfacción vital. Entre 0 y 9 es de buena y media
adaptación, entre 10 y 34 es mala y muy mala adap-
tación.

• Adaptación Interpersonal (22 índices). Eviden-
cia capacidad para establecer contacto con los
demás, situaciones sociales, intimidad y habilidad
para relacionarse con el sexo opuesto. Entre 0 y 6
es de buena y media adaptación, entre 7 y 22 es
mala y muy mala adaptación.

• Adaptación Vocacional (13 índices). Evalúa la
interacción crisis-ocupación, el nivel de empleo y
si es necesario realizar orientación. Entre 0 y 5 es
de buena y media adaptación, entre 6 y 13 es mala
y muy mala adaptación.

• Situación Económica (7 índices). Evalúa el esta-
do de sentimiento de seguridad desde la vertien-
te económica. Entre 0 y 2 es de buena y media
adaptación, entre 3 y 7 es mala y muy mala adap-
tación.

• Adaptación a los Ataques (15 índices). Pesquisa
la sensación subjetiva de resentimiento hacia su
condición, si considera embarazoso sufrir una cri-
sis o se cree peor aceptado por ello. Entre 0 y 4 es
de buena y media adaptación, entre 5 y 15 es mala
y muy mala adaptación.

• Medicación y Tratamiento Médico (8 índices).
Aporta información sobre su valoración de la aten-
ción profesional, sanitaria y farmacológica que
recibe. Entre 0 y 3 es de buena y media adapta-
ción, entre 4 y 8 es mala y muy mala adaptación.

• Funcionamiento Psicosocial Global (57 índices).
Este es un índice global de todas las escalas e
indica cómo está funcionando el paciente en sen-
tido general. Entre 0 y 20 es de buena y media
adaptación, entre 10 y 57 es mala y muy mala adap-
tación.

• Análisis Estadístico: Las variables cualitativas se
describen en proporciones y su relación con las
alteraciones de la personalidad se analizó median-
te pruebas no paramétricas (χ2 o prueba de Fisher)
con obtención de sus razones de momio (OR, Odds
Ratio), mientras que para las variables cuantitati-
vas se realizó análisis de varianza ANOVA para la
comparación entre varios grupos.

RESULTADOS

Características
de la personalidad

De los 200 pacientes con epilepsia se encontró per-
sonalidad estable y equilibrada en 25 pacientes
(12.5%), personalidad estable y no equilibrada en 55
(27.5%), personalidad inestable y equilibrado en 14
pacientes (7%) y personalidad inestable y sin equili-
brio introversión-extroversión en 106 pacientes
(53%). Como se aprecia en la figura 2, en los pacien-
tes con epilepsia estudiados predomina la personali-
dad inestable y no equilibrada (< 0.001).

Factores
socio-demográficos

• Edad: El promedio de edad de los 200 pacientes
fue de 32.2 años. En relación con la edad y el tipo
de personalidad se encontró que con menos de
30 años (n = 96), 57 (59%) tuvieron personalidad
estable y 39, neurótica (41%); mientras que en los
mayores de 31 años (n = 104), 23 (22%) tuvieron
personalidad estable y 81, neurótica (78%). Por
otra parte, en el tipo equilibrio introversión-ex-
troversión se encontró que en los menores de 30
años, 24 (25%) tuvieron equilibrio introversión-ex-
troversión comparado con 15 (14%) en los mayo-
res de 31 años. Como se observa en la figura 3,
existe diferencia entre el nivel de inestabilidad
(o neurosis) y la edad mayor de 30 años [OR 5.1
(IC95% 2.8-9.5); P = 0.0001). No hubo diferencias

  g   g   Figura 2. Figura 2. Características de la personalidad en 200 pacientes
con epilepsia. Hay predominio en la proporción de la personalidad
de tipo inestable sin equilibrio (OR = 3.4; P < 0.001). Datos en
porcentaje.
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entre el equilibrio y los dos grupos de edad esta-
blecidos (P = 0.7).

• Sexo: Hubo 94 hombres (47%) y 106 mujeres
(53%). Con relación al sexo y la inestabilidad o
estabilidad, 56% de los pacientes masculinos fue-
ron estables y 44% inestables o neuróticos, mien-
tras que en las mujeres hubo 25% estables y 75%
inestables. La figura 4 permite establecer la ma-
yor frecuencia de inestabilidad en las mujeres
[OR = 3.8 (IC95% 2.1-6.9); P = 0.0001). Con respec-
to al equilibrio introversión extroversión y el
sexo no hubo diferencias significativas: 79% de
los hombres tuvieron personalidad sin equilibrio
introversión-extroversión comparado con 82% de
las mujeres.

Factores biológicos propios de las
epilepsias relacionadas con la personalidad

• Antecedente familiar de epilepsia: Del total de
pacientes, 79 (39.5%) tuvieron antecedente
de padecer de epilepsia en su primera línea de
consanguinidad. De éstos, 49 (62%) tuvieron per-
sonalidad inestable o neurótica y 15 (19%) tuvie-
ron el tipo equilibrio extroversión-introversión.
En comparación a los 121 pacientes sin antece-
dentes familiares de epilepsia, 50 (41%) eran ines-
tables y 24 (20% tienen equilibro introversión-ex-
troversión. No se observaron diferencias las
proporciones anteriores.

• Antecedente personal de distocia en el parto:
De 43 pacientes que tenían antecedente de dis-
tocia en el parto, 20 (47%) tuvieron estabilidad y
23 (53%) fueron inestables, mientras que 40 (93%)
se catalogaron como sin equilibrio introversión-
extroversión. No hubo diferencias cuando se com-
pararon con los 157 pacientes sin antecedente de
distocia en el parto.

• Edad de inicio de la epilepsia: La edad promedio
de inicio de la epilepsia fue de 12.9 años, inclu-
yendo 89 casos que iniciaron sus crisis por debajo
de los 10 años (44.5%) y 111 por encima de los 10
años (55.5%). Comparando los que iniciaron antes
de los 10 años vs. después de los años, encontra-
mos que 46 vs. 35% tenían estabilidad y 54 vs. 65%
inestabilidad. Además, 22 vs. 17% tenían equili-
brio introversión-extroversión y 78 vs. 83% no lo
tenían. No hubo diferencias estadísticas en rela-
ción a esta variable, por lo que la edad de inicio
de la epilepsia no fue un factor que influyó en la
personalidad de los pacientes.

• Tiempo de evolución: El tiempo promedio de
evolución de las crisis fue de 16.2 años, incluyen-
do a 90 con más de 15 años de evolución de las
crisis (45%) y 119 con 15 o menos años de evolu-
ción (55%). Con más de 15 años de evolución de
las crisis 110 pacientes, de éstos, 49 tenían esta-
bilidad y 61 inestabilidades. Además 22 tenían
equilibrio introversión-extroversión y 88 dese-
quilibrios. Con menos de 15 años de evolución de
las crisis 90 pacientes, de éstos 31 tenían estabilidad
y 59 inestabilidad, también, 17 tenían equilibrio
introversión extroversión y 73 desequilibrio.
Las proporciones de los datos anteriores no mos-
traron diferencias estadísticas entre los dos gru-
pos de edad y tipos de personalidad. Frecuencia
de las crisis: Se consideraron cuatro grupos de
estudio:

    i a    Figura 4. Relación del sexo con el nivel de personalidad inestable.
La personalidad inestable es frecuente en las mujeres (OR =
3.8; P < 0.001). Datos en porcentaje.
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      i   Figura 3. Relación de la diferencia de edades (mayores vs. meno-
res de 30 años) con el nivel de inestabilidad y el desequilibrio intro-
versión-extroversión. Los pacientes mayores de 30 años tienen ma-
yor inestabilidad (OR = 5.1; P < 0.001). Datos en porcentaje.
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º Grupo 1. Con elevada frecuencia de crisis
(más de una crisis por mes) al inicio de la
enfermedad y en el último año de ésta, con
43 enfermos (21.5%). Con estabilidad 12,
con inestabilidad, 31. Con equilibrio estable-
inestable 10, con desequilibrio 33.

º Grupo 2. Con baja tasa de crisis al inicio y en
el último año, con 94 pacientes (47%). Con es-
tabilidad 43, con inestabilidad 51. Con equili-
brio estable-inestable 15, con desequilibrio 79.

° Grupo 3. Con elevada frecuencia de crisis al
inicio de la enfermedad y baja tasa de las mis-
mas (menos de una crisis por mes) en el últi-
mo año, con 49 (24.5%) enfermos. Con esta-
bilidad 19, con inestabilidad 30. Con equilibrio
estable-inestable 14 con desequilibrio 35.

° Grupo 4. Con baja tasa de crisis al inicio y
elevada frecuencia en el último año, con 14
(7%) pacientes. Con estabilidad seis, con
inestabilidad ocho. Con equilibrio estable
inestable 0, con desequilibrio 15.

La comparación entre los cuatro grupos se reali-
zó mediante análisis de varianza con ANOVA con
F = 1.912 (P = 0.17), por lo que la distinta frecuencia
de las crisis no alteraba la personalidad de los pa-
cientes estudiados.

• Tipos de síndromes de epilepsia: Hubo predo-
minio de epilepsias focales sintomáticas con 190
pacientes, mientras que las 10 restantes eran
epilepsia generalizadas idiopáticas del tipo
mioclónica juvenil de Janz. De los pacientes con
epilepsia focal 78 tenían estabilidad y 112 no la
tenían, mientras que 37 tenían equilibrio y 153,
no. Por otra parte, los 10 pacientes con epilepsia
generalizada idiopática tuvieron inestabilidad
y con desequilibrio introversión-extroversión. La
comparación entre los grupos de síndromes y
las características de la personalidad documentó
predominio de la inestabilidad en las epilepsias
generalizadas idiopáticas (OR = 14.6; P = 0.0072),
pero sin diferencia en el equilibrio introversión-
extroversión (P = 0.21).
Por otra parte, al analizar las epilepsias focales
sintomáticas divididas en temporales (N = 133) y
extratemporales (N = 57), se encontró que entre
las extratemporales hubo 30 casos con inestabili-
dad y 43 sin equilibrio introversión-extroversión,
mientras que de las epilepsias temporales 82
tuvieron neurosis y 110 desequilibrio. Estas dife-
rencias no fueron significativas.

Relación de los medicamentos utilizados
con cambios de la personalidad

• Carbamazepina: Tomaban carbamazepina 119 pa-
cientes, de éstos 48 estaban estables, 71 inesta-
bles, 24 con equilibrio introversión-extroversión
y 95 no tenían equilibrio.

• Fenitoína: Tomaban fenitoina 35 enfermos, de los
que 16 estaban estables y 19 tenían nivel neuróti-
co; además, 10 tenían equilibrio introversión-ex-
troversión y 25, no.

• Ácido valproico: Tomaban ácido valproico 26 pa-
cientes, siete con estabilidad, 19 con inestabili-
dad, cuatro con equilibrio introversión-extrover-
sión y 22 sin equilibrio.

• Lamotrigina: Tomaban lamotrigina 10 pacientes,
tres estaban estables y siete inestables; además,
cero pacientes tenían equilibrio introversión-ex-
troversión y los 10 estaban desequilibrados.

Mediante prueba de ANOVA se compararon las
diferentes desviaciones estándar de los que tie-
nen personalidad estable e inestable y que toman
carbamazepina, fenitoína, valproico y lamictal,
con F = 1.960 (P = 0.29). Tampoco hubo diferencias
cuando se analizaron los que tienen personalidad con
equilibrio introversión-extroversión y los que no lo
tienen y que toman la misma medicación (F = 8,833;
P = 0.533).

Relación de los diferentes aspectos
psicosociales con la personalidad

Resultados del Inventario Psicosocial de Washing-
ton (WPSI):

• Historia Familiar: Entre 0 y 4 es de buena y media
adaptación, entre 5 y 11 es mala y muy mala adap-
tación. De 131 pacientes que tienen buena y acepta-
ble historia familiar (vínculos interpersonales
o interfamiliares y a las relaciones de los compa-
ñeros durante la infancia), 53 estaban con estabili-
dad emocional y 78 neuróticos; además, los que
tienen equilibrio extroversión-introversión eran 32
y sin equilibro 99.
De los 69 que tienen mala y muy mala historia fami-
liar, 27 tenían estabilidad emocional y 42 nivel de
neurosis, además siete tenían equilibrio introver-
sión-extroversión y 62 no lo tenían. Al realizarse
las comparaciones de grupo, los niveles de estabi-
lidad y neurotisismo no presentaron diferencia sig-
nificativa (P = 0.88), mientras que el grupo con
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equilibrio y sin equilibrio extroversión-introversión
mostraron diferencia significativa [OR = 2.8 (IC95%
1.2-6.8); P = 0.015].

• Ajuste Emocional: De 73 pacientes con buen ajus-
te emocional (existencia de trastornos depresi-
vos, ansiedad, temores, trastornos somáticos,
mala autoimagen e insatisfacción vital), 44 (60%)
estaban estables y 29 (40%) inestables; además
18 (25%) tenían equilibrio introversión-extrover-
sión y 55 (75%) desequilibrio. De 127 pacientes
con mal y muy mal ajuste emocional, 36 (28%)
tenían estabilidad emocional y 91 (72%) no lo te-
nían, 21 (17%) con equilibrio introversión-extro-
versión y 106 (83%), no. Como se observa en la
figura 5, el nivel de neurosis fue mayor en aqué-
llos con mal ajuste emocional (OR = 3.8 con IC95%
2.1-7.0; P = 0.0001). El equilibrio estabilidad ines-
tabilidad no se vio afectado por el ajuste emo-
cional (P = 0.19).

• Adaptación Interpersonal: Con buena adaptación
interpersonal había 77 pacientes, 35 tenían esta-
bilidad emocional y 42, no; 17 presentaban equili-
brio introversión-extroversión y 60, no. Con mala
y muy mala adaptación interpersonal hubo 123
pacientes, 45 estaban estables y 78 inestables,
mientras que 10 tenían equilibrio introversión-
extroversión y 113 sin él. No se presentaron dife-
rencia entre el nivel de estabilidad y neurosis con
los que tenían buena adaptación y los que no la
tenían (P = 0.23). Si se documentaron diferencias
en el desequilibrio introversión-extroversión se
relacionaron con la adaptación interpersonal
(OR = 3.2 con IC95% 1.3 a 7.4; P = 0.009).

• Adaptación Vocacional: De 110 pacientes con
buena adaptación vocacional, 56 (51%) se encon-
traron estables y 54 (49%) inestables, mientras que
24 presentaban un equilibrio extroversión-intro-
versión y 86 no lo presentaban. De 90 casos con
mala adaptación vocacional 24 (27%) tuvieron per-
sonalidad estable y 66 (73%) inestable, además de
que 15 (17%) tenían equilibrio introversión-extro-
versión y 75 (83%) no lo tenían. La comparación
entre la estabilidad e inestabilidad lo podemos ver
en la figura 6, que muestra cómo la adaptación
emocional tuvo una influencia significativa en el
nivel de inestabilidad (OR = 2.8 con IC95% 1.5-5.2;
P = 0.0005). El equilibrio introversión-extrover-
sión no mostró diferencia significativa.

• Situación Económica: En la tabla 1 se describen
las comparaciones entre los grupos con buena y
situación económica y los tipos de personalidad,
siendo evidente la influencia en la personali-

dad en el mayor nivel de neurosis y de desequili-
brio introversión extroversión.

• Adaptación a los Ataques: De 73 pacientes con
buena y aceptable adaptación a los ataques (sensa-
ción subjetiva de resentimiento hacia su condición,
si considera embarazoso sufrir una crisis o se cree
peor aceptado), 20 tenía personalidad estable y 47
inestable, además 14 tenían equilibrio extroversión-
introversión y 59 desiquilibrio. Por otra parte, de
127 casos con mala y muy mala adaptación, 54
tenían personalidad estable y 73 inestable, además
de que 25 tenían equilibrio extroversión-intro-

    ra  g   Figura 6. Nivel de personalidad inestable con relación a la adap-
tación vocacional. La adaptación emocional tuvo una influencia
significativa en el nivel de inestabilidad (OR = 2.8; P < 0.001). Datos
en porcentaje.
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      r   Figura 5. Nivel de personalidad inestable con relación al ajuste emo-
cional del Inventario Psicosocial de Washington (WPSI, por sus siglas en
inglés). La personalidad inestable fue más frecuente en pacientes con
mal ajuste emocional (OR = 3.8; P < 0.001). Datos en porcentaje.
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versión y 102 con desequilibrio. No hubo diferen-
cias en el análisis estadístico de estas variables por
lo que la adaptación o no a las crisis no influye en la
personalidad de estos pacientes.

• Adaptación a medicación y tratamiento médi-
co: Consideraban buena o aceptable la atención y
el tratamiento 47 pacientes; de éstos, 26 eran de
personalidad estable y 31 inestable, en cuanto al
equilibrio extroversión-introversión lo tenían ade-
cuado 11 y no adecuado 46. De 143 sujetos con
mala o muy mala aceptación de la atención médi-
ca y el tratamiento, 54 tenían personalidad esta-
ble y 89 inestable, en el equilibrio introversión-
extroversión existían 28 y sin equilibrio 115. No
hubo diferencias estadísticas significativas en
estas variables.

• Funcionamiento Psicosocial Global: En la tabla 2 se
describen los resultados del funcionamiento
psicosocial global. El análisis de estos resultados indi-
ca que los problemas psicosociales afectan la perso-
nalidad de los pacientes con epilepsia en su estabi-
lidad y en su equilibrio introversión-extroversión.

DISCUSIÓN

El tema de la personalidad y las alteraciones
psicopatológicas en los pacientes con epilepsia ha

sido tratado de bajo diferentes enfoques a lo largo
del tiempo. Los primeros trabajos de mediados del
siglo XX, trataban de demostrar que en la epilepsia
existen más trastornos psicopatológicos que en la
población supuestamente sana y en muchos de és-
tos exponían las posibles causas que motivaban esta
comorbilidad.11-19

El análisis de la personalidad en 200 enfermos con
epilepsia que se atendían por consulta externa, mos-
tró según los resultados del test de Eysenck, que en
más de 85% de estos casos existía algún tipo de tras-
torno de la personalidad y que la forma de personali-
dad más frecuente, que alcanzaba más de la mitad
de los pacientes estudiados, era la del neurotisismo
con introversión, con un carácter neurótico y me-
lancólico con características de caprichoso, ansioso,
rígido, soberbio, pesimista, reservado insociable y
callado. Aunque en nuestro estudio no se realizó com-
paración con grupos controles sanos, si se considera
que los diversos trastornos de personalidad son ele-
vados para los enfermos con epilepsia, pues sólo un
poco más de 10% de los pacientes contaba con una
personalidad estable y equilibrada. Estudios realiza-
dos con instrumento de exploración similar y com-
parado con controles sanos plantea también que exis-
te en los pacientes con epilepsia predominio de
introversión e inestabilidad.20

T     abla 2
                i      pe ac i     e    iFrecuencia de inestabilidad y desequilibrio en la personalidad

                  e  f c  i     e c    m e   ob    erelacionados con el funcionamiento psicosocial global de los pacientes

Buena y aceptable Mala y muy mala OR P
(n = 111) (n = 89)

Estable 58 (52%) 22 (25%)
Inestable 53 (48%) 67 (75%) 3.3 < 0.001

Con equilibrio 28 (25%) 11 (12%)
Sin equilibrio 83 (75%) 78 (88%) 5.1 0.03

    OR: Odds Ratio.

T     abla 1
          e  e n d  e ui  i   e    Niveles de inestabilidad y desequilibrio en

                  a s  a on  c  a s c  e    c n pe da  l a   l   a d  os tla personalidad relacionados con la situación económica de los pacientes

Buena y aceptable Mala y muy mala OR P
(n = 57) (n = 143)

Estable 32 (56%) 48 (34%)
Inestable 25 (44%) 95 (66%) 2.5 0.004

Con equilibrio 18 (32%) 21 (15%)
Sin equilibrio 39 (68%) 122  (85%) 2.7 0.009

    OR: Odds Ratio.
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En la búsqueda de los factores que pudieran ac-
tuar con el predominio de la personalidad neurótica
y no equilibrada (equilibrio introversión-extroversión)
en los pacientes con epilepsia fueron analizadas 20
variables de las cuales 18 de éstas estaban incluidas
entre los factores socio-demográficos, biológicos,
psicosociales y medicamentosos.

En los factores socio-demográficos, se destaca que
el neurotisismo de los pacientes con epilepsia es pre-
dominante en las mujeres con respecto a los hom-
bres, lo que indica que el ser mujer con epilepsia
hace 3.7 veces mayor la probabilidad de que sea
neurótica. También en las edades al ser entrevista-
dos vemos que el neurotisismo aparece con más fre-
cuencia por encima de los 31 años, con una probabi-
lidad mayor de cinco de ser neurótico. Los factores
biológicos estudiados en relación con la epilepsia
como antecedentes familiares de epilepsia, antece-
dentes personales de injuria cerebral, edad de inicio
de las crisis de epilepsia, tiempo de evolución de las
crisis, frecuencia de las crisis y tipos de síndrome
epilépticos con la epilepsia, fueron analizados y rela-
cionados con la personalidad encontrada en estos
enfermos. El único factor biológico que según nues-
tros resultados está significativamente relacionado
a la personalidad son las epilepsias idiopáticas gene-
ralizadas, tipo Epilepsia Mioclónica Juvenil de Janz en
la que todos los pacientes estudiados tenían
neurotisismo e introversión, lo que ha sido plantea-
do con anterioridad.21

Los trastornos de la personalidad desde media-
dos del siglo XX fueron relacionados con las epilepsia
focales del lóbulo temporal, a partir de estos traba-
jos surgieron dos grandes grupos de estudios, los
que van a favor de relacionar mayores trastor-
nos psiquiátricos y de personalidad en las epilepsias
focales del lóbulo temporal,12,14,15,22-29 los que no están
de acuerdo con esta relación de los trastornos de la
personalidad con la epilepsia del lóbulo temporal.11,13,30-39

Pero los diferentes resultados entre estos estudios
se basan en sus características metodológicas, el diag-
nóstico y las clasificaciones de epilepsia utilizadas y
las pruebas de diagnóstico utilizadas; no obstante
en nuestro estudio no se vieron diferencias de per-
sonalidad entre las epilepsias temporales y
extratemporales.

Los efectos negativos sobre la conducta del pacien-
te con epilepsia provocados por la medicación son
advertidos desde 1942 por el propio Lennox quien –a
muy poco tiempo de comenzar el uso de ésta– expre-
sa: “…algunos terapeutas, con el fin de extinguir las
crisis, sólo tienen éxito en ahogar los procesos inte-

lectuales más finos de sus pacientes…”.40 Desde esta
época son evidentes los efectos que muchos de los
fármacos antiepilépticos provocan en la cognición y
la conducta lo cual ha sido destacado por diferentes
autores.4,5,41-43 Los factores medicamentosos como el
uso en forma de monoterapia de la carbamazepina, la
fenitoina, el ácido valproico y lamotrigina fueron es-
tudiados y analizados en relación con la personalidad
y no demostró  que estos medicamentos favorecie-
ran el índice de neurotisismo o el equilibrio introver-
sión extroversión.

Los factores psicosociales fueron estudiados en
nuestros pacientes mediante el WPSI reconocida esca-
la que ha sido empleada como medida de la calidad de
vida de los pacientes con epilepsia;44-46 pero no es hasta
el presente artículo que la prueba de personalidad de
Eysenck relacionada con los resultados de las ocho es-
calas del WPSI, que se ha podido  observar que siete de
las ocho escalas de este inventario tienen relación con
cambios de la personalidad. Así, en aquellos pacientes
con mal y muy mal funcionamiento en la historia fami-
liar hay menos equilibrio introversión-extroversión, los
que presentaban mal ajuste emocional tenían más
neurotisismo, los que tenían mala adaptación
interpersonal presentaban menos equilibrio introver-
sión-extroversión, los que presentaban mal ajuste vo-
cacional tenían más neurotisismo, los que referían mala
situación económica tenían más neurotisismo y más
desequilibrio introversión-extroversión y los que te-
nían mal funcionamiento psicosocial global tenían tam-
bién más neurotisismo y más desequilibrio.

Evidentemente, de los factores estudiados de ca-
racterística biológica, medicamentosa y psicosocial,
los últimos son los que más están relacionados con
cambios de la personalidad. Estos estudios que rela-
cionan los problemas sociales a la personalidad en
pacientes con epilepsia no son muy frecuentes, pero
sus resultados nos hacen ver la importancia que tie-
nen los aspectos sociales del constructo de la per-
sonalidad.

En conclusión, de los factores estudiados asocia-
dos con cambios en la personalidad, entre los bioló-
gicos se encontraron el sexo, la edad y los tipos de
epilepsia. Los restantes factores asociados con alte-
raciones de la personalidad son los sociales, siendo
los más importantes la situación económica y el fun-
cionamiento psicosocial global.
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