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RESUMEN 

Introducción: La epilepsia del lóbulo temporal constituye un problema de salud a 

nivel global, considerada la segunda enfermedad neurológica más común. Objetivo: 

identificar los trastornos neuropsiquiátricos en pacientes con epilepsia del lóbulo 

temporal en el municipio Bayamo, Granma, Cuba. Métodos: se realizó un estudio 

observacional descriptivo transversal en 68 pacientes diagnosticados con epilepsia del 

lóbulo temporal, atendidos en la consulta de Neuropsiquiatría del Centro Médico 

Ambulatorio del Hospital General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes y del 

Castillo” en el período de enero de 2019 a enero de 2020. Se aplicaron test y el 

examen psiquiátrico para determinar: trastorno de ansiedad, trastorno psicótico, 

trastorno de la personalidad e idea suicida. Resultados: los pacientes estudiados 

mostraron una ansiedad como rasgo y estado con niveles de bajo (16,17 %) y alto 

(42,64 %), respectivamente; el 92,64 % no presentó trastornos psicóticos; de los 

trastornos de la personalidad estudiados se describieron en mayor cuantía el 

histriónico (41,17 %) y el paranoide (30,88 %); el 26,47 % presentó idea suicida. 

Conclusiones: los pacientes con epilepsia del lóbulo temporal presentan trastornos 

neuropsiquiátricos con alto estado de ansiedad, trastornos de la personalidad, sin 

trastornos psicóticos.  
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personalidad; trastornos psicóticos. 
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INTRODUCCIÓN 

La epilepsia del lóbulo temporal constituye un problema de salud a nivel global, 

considerada la segunda enfermedad neurológica más común, afecta aproximadamente 

a 70 millones de personas a nivel mundial sin distinción de sexo o color de la piel, las 

personas más afectadas pertenecen a países en vías de desarrollo, donde existen 

obstáculos culturales y socioeconómicos para la aceptación y diagnóstico de la 

enfermedad, donde se estima se podría encontrar hasta 80 % de los pacientes con 

epilepsia, particularmente en las regiones de África subsahariana y América Latina. (1, 

2) 

El término de epilepsia del lóbulo temporal (ELT) se estableció tras la lobectomía 

realizada por Penfield en 1954, y posteriormente fue modificado por Walker en 1967 y 

Falconer en 1979. (3) 

Rodríguez Zambrano et al. (4) y López Hernández et al. (5) la consideran un trastorno 

adquirido multifactorial aunque aceptan que en actualidad se reconocen que algunos 

factores genéticos pueden dar origen a este trastorno, sin embargo, existen pocos 

reportes que sostengan de manera concisa esta teoría.  

Entre sus causas se incluyen esclerosis hipocampal o del hipocampo (EH), lesión 

anatomopatológica más frecuente, está presente del 45 % al 65 % de los pacientes, 

seguida de otras causas como tumores, malformaciones vasculares y congénitas, 

traumatismos e infecciones. (6, 7) 

En todas las épocas y latitudes el hombre ha intentado explicar sus expresiones 

emocionales y la repercusión de éstas en el organismo, en busca de alivio a sus 

sufrimientos psíquicos o físicos. Desde la época de Freud la ansiedad ha sido 

reconocida por los psiquiatras como una afección de extraordinaria importancia y, 

bajo los términos de estado ansioso, reacción ansiosa y neurosis de ansiedad. (8) 

Uno de los problemas actuales más acuciantes, a los que se enfrenta el profesional de 

la salud mental, es la conducta suicida, pues cada año aumentan los fallecidos por esa 

causa y los que intentan consumar el hecho, con el consecuente lastre psicológico, 

sociológico y asistencial para ellos, sus familiares y el equipo médico que les atiende 

en tan lamentable situación. (9) 

En ocasiones las circunstancias socioculturales y, a veces, de otra índole pueden ser 

factores suficientes para desencadenar una psicosis, lo que en este caso sería un 



 

elemento de importancia a tener en cuenta en la evolución de la enfermedad, a todas 

luces mucho más favorable que en los casos anteriores. (10) 

Por la importancia que se le concede al ser humano como ente biopsicosocial, se 

desarrolló la presente investigación, con el objetivo de identificar los trastornos 

neuropsiquiátricos en pacientes con epilepsia del lóbulo temporal en el municipio 

Bayamo, Granma, Cuba. 

 

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal en pacientes 

diagnosticados con epilepsia del lóbulo temporal del municipio Bayamo, provincia 

Granma. El estudio se efectuó entre enero de 2019 y enero de 2020.  

La población de estudio fue de 68 diagnosticados con epilepsia del lóbulo temporal, los 

cuales fueron atendidos en la consulta de Neuropsiquiatría del Centro Médico 

Ambulatorio del Hospital General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes y del 

Castillo”.  

Se excluyeron los pacientes en tratamiento con ansiolíticos o antidepresivos. Las 

variables a estudiar fueron: trastorno de ansiedad, trastorno psicótico, trastorno de la 

personalidad e idea suicida.  

La ansiedad se determinó por el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), C. D. 

Spielberger, R. L. Gorsuch, R. E. Lushene. (11) Los trastornos psicóticos fueron 

identificados mediante el examen psiquiátrico, así como los trastornos de la 

personalidad, para lo cual se describieron los siguientes: histriónico, narcisista, 

paranoide, esquizoide, antisocial, esquizotípico, evitativo, obsesivo compulsivo, 

borderline, dependiente y sin trastorno. La idea suicida fue identificada mediante la 

escala de Ideación Suicida de Beck (SSI), Beck y colaboradores, 1979, (12) la cual fue 

diseñada para cuantificar y evaluar la recurrencia consciente de pensamientos 

suicidas; poner en la balanza varias dimensiones de autodestructividad: pensamientos 

o deseos.  

La integridad de los datos que se obtuvieron en el estudio se realizó conforme a los 

principios éticos para la investigación médica en humanos establecidos en la 

declaración de Helsinki, enmendada por la 52 Asamblea General en Edimburgo, 

Escocia, en octubre del 2000. La información se procesó mediante el sistema 

estadístico SPSS-11.5.1 y se utilizó el porcentaje como medida de resumen. 



 

RESULTADOS  

 

En la tabla 1 se muestra la ansiedad en pacientes con epilepsia del lóbulo temporal, la 

cual se evaluó como rasgo y estado con resultados de bajo (16,17 %) y alto (42,64 

%), respectivamente.  

Tabla 1. Trastorno de ansiedad en los pacientes con epilepsia del lóbulo temporal 

incluidos en el estudio. 

 

Ansiedad Nº % 

Rasgo 

Alto 2 2,94 

Medio 1 1,47 

Bajo 11 16,17 

Estado 

Alto 29 42,64 

Medio 16 23,52 

Bajo 9 13,23 

Total 68 100,0 

 

La tabla 2 señala que de la población objeto de estudio el 92,64 % no presentó 

trastornos psicóticos, solo se presentó en el 7,35 % de los pacientes.  

Tabla 2. Trastorno psicótico en los pacientes con epilepsia del lóbulo temporal 

incluidos en el estudio. 

 

Trastorno 

psicótico 

Pacientes 

Nº % 

Sí 5 7,35 

No 63 92,64 

Total 68 100,0 

 

En la tabla 3 se aprecian los trastornos de la personalidad en los pacientes con 

epilepsia del lóbulo temporal, revelándose como significativos el histriónico (41,17 %) 

y el paranoide (30,88 %), solo el 14,70 % de los pacientes no presentaron trastornos 

de la personalidad.  



 

Tabla 3. Trastorno de la personalidad en los pacientes con epilepsia del lóbulo 

temporal incluidos en el estudio. 

 

Trastorno de la personalidad Nº % 

Histriónico 28 41,17 

Paranoide 21 30,88 

Obsesivo compulsivo 5 7,35 

Narcisista 2 2,94 

Evitativo 1 1,47 

Dependiente 1 1,47 

Sin trastorno 10 14,70 

Total 68 100,0 

 

Al determinar la idea suicida, se reveló que el 73,52 % de los pacientes no la tenían, 

pero el 26,47 % presentó este rasgo, así lo muestra la tabla 4.  

Tabla 4. Idea suicida en los pacientes con epilepsia del lóbulo temporal incluidos en el 

estudio. 

Idea suicida Nº % 

Presente 18 26,47 

Ausente 50 73,52 

Total 68 100,0 

 

 

DISCUSIÓN  

Existe consenso entre investigadores (13, 14) al plantear que en pacientes con ELT es 

frecuente encontrar alteraciones cognitivas que pudieran estar en relación con el 

empeoramiento progresivo de las crisis epilépticas así como la resistencia a los 

fármacos antiepilépticos. (15, 16) 

La ansiedad es una emoción de los seres humanos, que tiene por objeto un 

incremento de la activación fisiológica, para ponerse en alerta ante posibles amenazas 

externas y movilizarse hacia la acción para sortear dichas amenazas y que, sin duda, 

ha sido fundamental para la supervivencia de nuestra especie. El trastorno por 



 

ansiedad generalizada incrementa su prevalencia con la edad y se caracteriza por la 

presencia casi constante de nerviosismo y preocupación, acompañados por signos y 

síntomas neurovegetativos, motrices y psicológicos. (17) 

Los resultados obtenidos señalan que los pacientes con la enfermedad presentaron 

niveles de ansiedad, la ansiedad como rasgo y estado con resultados de bajo (16,17 

%) y alto (42,64 %), respectivamente. Un estudio, realizado por González Pal y 

colaboradores, (18) señala que uno de los trastornos psiquiátricos más frecuentes fue 

la ansiedad 71,3 %, resultados que apuntan a la presencia de este trastorno 

psiquiátrico en la población de estudio. Los resultados de Domínguez-Lara (19) 

coinciden con los de esta investigación. Estudio realizado por Casanova Moreno y 

colaboradores (20) refleja que el 35,7 % de la muestra tuvo algún trastorno depresivo.  

Cierto grado de ansiedad pudiera hasta ser “deseable” para el manejo normal de las 

exigencias del día a día. Únicamente, cuando sobrepasa la intensidad o supera la 

capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte en patológica, 

provocando un malestar significativo, con síntomas físicos, psicológicos y 

conductuales, la mayoría de las veces muy inespecíficos, se convierte la ansiedad en 

un elemento esencial, que en muchos casos conducen al ser humano a la ingesta de 

bebidas alcohólicas u otro tipo de droga. 

Este estudio reveló que el 92,64 % de la población estudiada no presentó trastorno 

psicótico, resultados que no coinciden con los de Valdés King, (21) donde el trastorno 

psicótico fue el más relevante con 38,84 %; similar resultado a este estudio presenta 

Arrate Negret. (22)  

Los trastornos de la personalidad son una respuesta adaptativa normal del individuo, 

que le permite enfrentar situaciones estresantes, que desaparecen una vez resuelta la 

situación, y nos mantiene alerta ante otras que pudieran aparecer. Estos trastornos 

pueden convertirse en patológica y, entonces, entorpecer el proceso normal de 

enfrentamiento. Así, una persona ante el diagnóstico de una enfermedad crónica 

puede reaccionar con síntomas psicológicos que le ayudarían a adaptarse a la misma, 

cuando estos persisten por largos periodos de tiempo y su intensidad es elevada, van 

en contra de este proceso y, además, podrían trastornar la vida diaria del individuo.  

En la actualidad, la conducta suicida es una causa importante de morbilidad y 

mortalidad a nivel mundial, con una incidencia anual de 10 a 20 por 100 mil 

habitantes. En el año 2012 la Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó 804 mil 



 

muertes por suicidio; lo que representa una tasa de 11,4 suicidios por 100 mil 

habitantes y para el año 2020 pronosticó un incremento de esta cifra hasta el millón 

de muertes. (23)  

Los resultados de esta investigación coinciden los resultados presentados con los de 

Aguilera Arzuaga, (24) quien señala a los factores psicológicos como factores de riesgo 

ante la idea suicida. La raza no es un factor predisponente para que un individuo lleve 

a cabo una idea suicida, pero sí es portadora de creencias y actitudes con respecto a 

la vida y la muerte, que influyen en el modo en que el individuo refleja y afronta la 

realidad.  

El intento suicida previo es la puerta para un intento de autodestrucción. Una vez que 

el individuo rompe las barreras que lo protegen del suicidio, es muy probable que lo 

repita. Es como si perdiera el miedo a auto-dañarse y ganara seguridad al hacerlo. Un 

elevado por ciento de las personas que sobreviven a un intento suicida, lo repiten y 

logran su propósito en menos de un año. Existen muchos pacientes capaces de 

soportar elevados niveles de dolor psicológico, pero los suicidas potenciales más 

graves son los que abrigan la impotencia, desesperanza, agotamiento, culpa, fracaso y 

la sensación de que no puede más con sus problemas; dando lugar a la combinación 

de agitación y confusión; que conlleva a la autodestrucción. 

 

CONCLUSIONES  

Los pacientes con epilepsia del lóbulo temporal presentan trastornos 

neuropsiquiátricos con alto estado de ansiedad, trastornos de la personalidad, sin 

trastornos psicóticos y con idea suicida en parte de la población de estudio. 
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