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RESUMEN

Introducción. La epilepsia y sus factores etiológicos asociados influyen en la calidad 
de vida de las personas que la padecen, y se relacionan con problemas comporta-
mentales y emocionales. Método. Estudio retrospectivo a partir de la revisión de 341 
historias clínicas de niños y adolescentes con diagnóstico de epilepsia, que consulta-
ron a la Unidad de Neuropsicología del Instituto Neurológico de Colombia durante 
un periodo de 6 años, con el fin de identificar su perfil afectivo y comportamental. 
Se encontró que el 38,3% de la muestra presentó un coeficiente intelectual muy bajo 
(por debajo de 70). Los síntomas emocionales y comportamentales más comunes en 
los pacientes según sus padres fueron inatención (79.7%) e hiperactividad (59.5%), 
según los profesores prevalecieron los problemas de aprendizaje (63.1%), y respecto al 
autoinforme lo más común fue la sensación de inadecuación (44.9%). Conclusiones. 
La epilepsia es una enfermedad que causa problemas comportamentales y emociona-
les en la población pediátrica, por esta razón los resultados arrojados en esta investi-
gación dan cuenta de la importancia del trabajo interdisciplinario y la intervención de 
estas dificultades para beneficiar la calidad de vida del paciente y su familia.
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Affective and behavioral profile in children 
and adolescents with epilepsy treated at a neuropsychology unit

ABSTRACT

Introduction. Epilepsy and its associated etiological factors can influence the quality of life of 
people who suffer from it, and in turn, be related to behavioral and emotional problems. Method. 
The results of a retrospective study are presented from the review of 341 medical records of child 
and adolescent patients with a diagnosis of epilepsy, who consulted the Neuropsychology Unit of 
the Neurological Institute of Colombia during a period of 6 years, in order to identify their affec-
tive and behavioral profile. It was found that 38.3% of the sample had a very low IQ (below 70); 
The most common emotional and behavioral symptoms in the patients according to their parents 
were: inattention (79.7%), hyperactivity (59.5%), according to the teachers, learning problems 
(63.1%) and with respect to self-report, the most common was the feeling of inappropriateness 
(44.9%). Conclusions. Epilepsy is a disease that can cause behavioral and emotional problems in 
the pediatric population, for this reason this research shows the importance of interdisciplinary 
work and the importance of the intervention of these difficulties to benefit the quality of life of 
the patient and their family.
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Introducción

La epilepsia es considerada un desorden cerebral 
caracterizado por un conjunto de síntomas y sig-
nos [1]. A la hora de realizar un diagnóstico de los 
diferentes tipos de epilepsia, hay que tener en 
cuenta su clasificación según la semiología de las 
crisis, los hallazgos electrofisiológicos y la presen-
cia de anormalidades estructurales cerebrales [1]. 

En el mundo hay cerca de 10,5 millones de ni-
ños que tienen epilepsia representando el 25% de 
la población mundial [2]. En Latinoamérica y el Ca-
ribe hay alrededor de cinco millones de personas 
con epilepsia [3]. Se estima que la incidencia es de 
61-124 por cada 100.000 niños por año en países 
desarrollados y entre 41-50 por cada 100.000 niños 
por año en países en vía de desarrollo [4, 5]. En 
Colombia, alrededor de 1,3% por cada 100.000 ha-
bitantes tienen epilepsia de los cuales el 58% fue-
ron diagnosticados antes de los 15 años [6, 7]. En 
Medellín, se observó una prevalencia de 21,4 por 

cada 1.000 habitantes siendo el grupo etario más 
frecuente el de 15 a 24 años [8].

Esta enfermedad puede aparecer desde los pri-
meros meses de vida y algunas veces se asocia a 
causas estructurales detectadas mediante reso-
nancia nuclear magnética (RNM), que pueden ex-
plicarse por anormalidades adquiridas en etapas 
pre o perinatales [9]. En los casos no lesionales o 
idiopáticos, la disfunción neurológica asociada a la 
epilepsia pediátrica se ha relacionado con proble-
mas de comportamiento [10], y se encuentra hasta 
un 50% de niños y adolescentes que no responden 
adecuadamente al tratamiento farmacológico [11].

Asimismo, varios trabajos de investigación han 
puesto en evidencia que la epilepsia pediátrica se 
asocia con una peor calidad de vida. Por una par-
te, Rojas et al. (2000) [12] compararon a 20 niños 
con epilepsia con 24 niños controles sanos y en-
contraron que la calidad de vida de los niños con 
epilepsia era significativamente más baja que la de 
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los controles. Por otra parte, una reciente revisión 
sobre el tema en adolescentes con epilepsia indicó 
una percepción de peor calidad de vida y presen-
cia de síntomas ansiosos y depresivos, principal-
mente en algunos síndromes epilépticos, como la 
Epilepsia Mioclónica Juvenil [13].

En un reporte de caso de epilepsia se aprecia 
comorbilidad con trastorno de conducta, allí ex-
ponen la prevalencia que existe entre la epilepsia y 
tener un trastorno psiquiátrico reflejada en el caso 
de un niño de 10 años donde su enfermedad de 
base, epilepsia, le ha comprometido parte del fun-
cionamiento ejecutivo y generado conductas ina-
propiadas en el hogar y la escuela [14]. 

Adicionalmente, Kestelman en su estudio con 
una muestra de 33 casos de epilepsia en infantes y 
20 controles encontró incremento de comorbilida-
des psiquiátricas en los niños con epilepsia respecto 
al grupo control siendo las más comunes la enuresis 
(9-39%) y ansiedad por separación (5-31%) [15].  

Aquella relación entre epilepsia y psicopatología 
podría ser explicado por la falla en la integración, debi-
do a las crisis, de redes atencionales, red neuronal por 
defecto, redes ejecutivas, frontotemporales y límbicas 
aumentando la prevalencia de psicopatología en pa-
cientes con epilepsia que se estima entre 35-50% [16].

Estas dificultades anteriormente descritas, limitan 
el desempeño cotidiano de los niños y adolescentes 
con epilepsia, no sólo debido a que la presencia de la 
enfermedad puede restringir su participación social, 
sino por el poco conocimiento de la enfermedad en 
la sociedad, reflejado en estigmas que repercute en 
la calidad de vida de los pacientes [17]. 

En conclusión, los niños y adolescentes con epilep-
sia presentan problemas de comportamiento asocia-
dos a las manifestaciones clínicas de la enfermedad 
[10]. Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este 
estudio fue analizar las principales alteraciones com-
portamentales y emocionales de niños y adolescen-
tes con epilepsia, con miras a establecer protocolos 
de evaluación especial y proponer la construcción de 
planes de intervención oportunos y dirigidos específi-
camente a hacer frente a estas dificultades [10]. 

Después de encontrar la bibliografía relacionada 
con el tema de investigación, surge la propuesta de 
incluir una población más amplia, debido a que las in-
vestigaciones realizadas hasta la fecha no presentan 
poblaciones significativas, así mismo, se busca am-
pliar las variables emocionales y comportamentales 
con base a la prueba BASC, ya que este test evaluativo 
presenta una amplia gama de conceptos a evaluar y se 
tienen en cuenta otros aspectos emocionales que no 
se han evaluado en otros artículos de investigación. 

Método

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
transversal de carácter retrospectivo a partir de la 
revisión de historias clínicas de pacientes que con-
sultaron a la Unidad de Neuropsicología del Institu-
to Neurológico de Colombia (INDEC).

Población y muestra

La población objeto fueron las historias clínicas de 
pacientes atendidos en la Unidad de Neuropsicolo-
gía del INDEC, quienes consultaron para evaluación 
o rehabilitación neuropsicológica infantil. La muestra 
estuvo conformada por 341 historias clínicas de niños 
y adolescentes entre los 7 y los 17 años con diagnós-
tico de epilepsia según los criterios del CIE-10 [18].

Criterios de inclusión

Se seleccionaron las historias clínicas de pacien-
tes entre 7 y 17 años que fueron diagnosticados 
con epilepsia según los criterios diagnósticos del 
CIE-10 [16] y que consultaron a la Unidad de Neu-
ropsicología del INDEC entre los años 2014 y 2020. 
Los pacientes a los que se les había realizado eva-
luación neuropsicológica fueron considerados, los 
cuales contaban con una evaluación de sus posi-
bles alteraciones comportamentales, emocionales 
y adaptativas mediante el Sistema de Evaluación 
de la Conducta de Niños y Adolescentes BASC [19]. 

Variables

Para este estudio se tuvieron en cuenta variables so-
ciodemográficas como edad, sexo, escolaridad, lugar 
de residencia, composición familiar y parentesco del 
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acompañante. Respecto a las características clínicas 
de la enfermedad, se consideró tipo de crisis, lóbulo 
y hemisferio afectado, tipo de tratamiento farmaco-
lógico y presencia de lesión en RNM.

Para la evaluación de los síntomas compor-
tamentales, emocionales y adaptativos, en el 
protocolo de evaluación neuropsicológica para pa-
cientes pediátricos con epilepsia del INDEC se in-
cluyó el Sistema de Evaluación de la Conducta de 
Niños y Adolescentes – BASC [19]. Este instrumen-
to de evaluación multimétodo evalúa dimensiones 
patológicas y adaptativas en sujetos de 3 a 18 años 
a través de tres fuentes: padres, maestros y el pro-
pio paciente a partir de los 8 años. Cabe aclarar 
que los síntomas evaluados en el BASC varían se-
gún quien reporta (padres, maestros y el propio 
paciente), siendo así como la presencia de dificul-
tades académicas, por ejemplo, solo son evalua-
das a partir de la percepción de los maestros.

A partir de esta evaluación, se obtiene un conjun-
to de síntomas emocionales y comportamentales; 
por ejemplo, en el reporte de los padres aparecen 
las escalas clínicas de: hiperactividad, agresividad, 
ansiedad, problemas de conducta, depresión, so-
matización, atipicidad, retraimiento y problemas 
de atención. Adicionalmente, se cuenta con una es-
cala de conductas positivas que evalúa habilidades 
adaptativas tales como: habilidades sociales.

En la evaluación efectuada por los profesores se 
incluyen las siguientes escalas clínicas: hiperactivi-
dad, agresividad, ansiedad, problemas de conducta, 
depresión, somatización atipicidad, retraimiento, 
problemas de atención, problemas de aprendizaje; 
y escalas de conductas positivas como habilidades 
sociales, liderazgo y habilidades para el estudio.

Para el caso particular del reporte del propio pa-
ciente - autorreporte (cuestionario autodiligenciado 
a partir de los 8 años), se encuentran escalas clínicas 
como: actitud negativa hacia al colegio, actitud ne-
gativa hacia los profesores, atipicidad, locus de con-
trol, estrés social, ansiedad, depresión y sensación de 
inadecuación. Respecto a las escalas adaptativas se 
encuentran: relaciones interpersonales, relaciones 
con los padres, autoestima y confianza en sí mismo.

Procedimiento

La información se recolectó en una base de datos pre-
viamente construida por los investigadores en La Hoja 
de Cálculo Excel ® de acuerdo con las variables de 
interés. Esta base de datos no contenía información 
personal que pudiera identificar a los usuarios según 
lo reglamentado en la Ley 1581 de 2012 de la República 
de Colombia, garantizando el anonimato y la confi-
dencialidad en el manejo de la información. Se contó a 
su vez con el aval del Comité de Ética e Investigación 
en Seres Humanos del INDEC, clasificándose como un 
estudio sin riesgo según la Resolución 8430 de 1993 
de la República de Colombia [20]. Por tal motivo, en la 
primera cita se realiza la entrega de un consentimien-
to y asentimiento sobre el tratamiento de datos con 
fines académicos e investigativos. Posteriormente, la 
información se exportó al programa estadístico para 
el tratamiento de datos SPSS - versión 21, software fi-
nanciado por la Universidad CES. 

Plan de análisis

En el análisis univariado, para las variables cuantitati-
vas, se probó normalidad con test de Shapiro-Wilks, 
para obtener las medidas de dispersión media y me-
diana, según el caso, con su respectiva desviación es-
tándar o rango intercuartílico. Para las variables cuali-
tativas se obtuvo medidas de distribución porcentual. 

Resultados
Variables sociodemográficas

La muestra del estudio estuvo conformada por 341 
historias clínicas de niños y adolescentes con epilep-
sia, de los cuales el 57,2% eran hombres. Respecto a 
la edad, el 50% de los pacientes de la muestra tuvo 
12 años o menos, con una variabilidad entre 9 y 14 
años. El 74,2% de los pacientes fue remitido por neu-
ropediatría. Las demás variables sociodemográficas 
se presentan en la Tabla 1.

Antecedentes personales y familiares

Del total de los pacientes de la muestra, el 48,7% 
presentó retraso en el neurodesarrollo y el 58,1% 
respecto a la lectoescritura. El 46,3% de la muestra 
reportó antecedente de enfermedad neurológica o 
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Variables clínicas

El 50% de los pacientes tuvo 4 años o menos al 
momento de iniciar con los síntomas de epilepsia, 
con una variabilidad entre 1 y 8 años. El 50% de los 
pacientes llevaba con el diagnóstico de epilepsia 
7 años o menos, con una variabilidad entre 3 y 9 
años. Respecto a la capacidad cognitiva general, se 
encontró que el 38,3% de la muestra presentó un 
coeficiente intelectual muy bajo (por debajo de 70). 
Otras variables clínicas se presentan en la Tabla 2. 

Tabla 1. Distribución porcentual de las variables 
sociodemográficas en la muestra de pacientes con epilepsia

Variables sociodemográficas

Sexo n %
Mujer 146 42,8
Hombre 195 57,2
Residencia
Urbano 235 68,9
Rural 106 31,1
Remisión
Neuropediatría 253 74,2
Neurología 52 15,2
Otros*  36 10,6
Composición familiar
Familia nuclear 137 40,2
Familia monoparental 82 24,0
Familia extensa 63 18,5
Otras 59 17,3
Parentesco acompañante
Madre 214 62,8
Ambos padres  48 14,1
Abuelo(a) 17 5,0
Padre 14 4,1
Otros 14 4,1
Sin dato 34 10,0

* Con otros se hace referencia a psiquiatría, fisiatría, 
neuropsicología, pediatría, psicología, epileptología, 
fonoaudiología, genetista pediatra y medicina general. 

psiquiátrica en la familia, siendo las más frecuen-
tes las convulsiones (n=71), el Trastorno por Déficit 
de Atención con Hiperactividad (TDAH) (n=26) y la 
discapacidad intelectual (n=14). 

 Variables académicas

La lateralidad diestra fue la más común dentro de la 
muestra (77,7%). El 46,9% de la muestra cursaba la 
educación básica primaria, secundaria el 3,7%, el 6,5% 
educación especial y desescolarizados el 10% restante. 
Por otra parte, el 46,3% había tenido que repetir años 
escolares; y el 15,8% asistía a clases extracurriculares. 
En relación con la escolaridad de los padres, la de ma-
yor frecuencia fueron secundaria completa (22,6% de 
las madres y 16,7% de los padres) y educación superior 
(24,6% de las madres y 15,5% de los padres).

Tabla 2. Distribución porcentual de las variables clínicas en 
la muestra de pacientes con epilepsia

Variables clínicas
Capacidad intelectual (n=300) n %
Muy bajo 115 38,3
Inferior 41 13,7
Normal-bajo 84 28,0
Medio 56 18,7
Normal-alto 3 1,0
Superior 1 0,3

Lóbulo afectado (n=247)

Temporal 50 20,2

Frontal 49 19,8

Fronto-parieto-occipito-temporal 45 18,2

Parieto-occipital 23 9,3

Temporo-parietal 20 8,1

Parietal 17 6,9

Fronto-temporal 16 6,5

Fronto-parietal 8 3,2

Occipital 6 2,4

Otras localizaciones 13 5,3

Hemisferio afectado (n=233)

Derecho 75 32,2

Izquierdo 66 28,3

Bilateral 92 39,5

Tratamiento farmacológico (n=341)

Monoterapia 177 51,9

Politerapia 104 30,5

Sin tratamiento 60 17,6
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Tabla 3. Distribución porcentual de las escalas clínicas y de 
conducta positiva en la muestra de pacientes con epilepsia. 

Reporte padres
Escalas clínicas: síntomas emocionales y 

comportamentales 
Reporte padres (n=301)

Hiperactividad n %
Clínicamente significativo 151 50,2

Alto 28 9,3

Riesgo 11 3,7

Normal 111 36,9

Agresividad
Clínicamente significativo 73 24,3

Alto 40 13,3

Riesgo 7 2,3

Normal 181 60,1

Ansiedad
Clínicamente significativo 76 25,2

Alto 41 13,6

Riesgo 14 4,7

Normal 170 56,5

Problemas de conducta
Clínicamente significativo 65 21,6

Alto 42 14,0

Riesgo 30 10,0

Normal 164 54,5

Depresión
Clínicamente significativo 104 34,6

Alto 33 11,0

Riesgo 15 5,0

Normal 149 49,5

Somatización

Clínicamente significativo 95 31,6

Alto 64 21,3

Riesgo 21 7,0

Normal 121 40,2

Atipicidad

Clínicamente significativo 126 41,9

Alto 36 12,0

Riesgo 17 5,6

Normal 122 40,5

Retraimiento 

Clínicamente significativo 82 27,2

Tabla 3. Distribución porcentual de las escalas clínicas y de 
conducta positiva en la muestra de pacientes con epilepsia. 

Reporte padres
(Continuación)

Escalas clínicas: síntomas emocionales y 
comportamentales 

Reporte padres (n=301)

Alto 27 9,0

Riesgo 15 5,0

Normal 177 58,8

Problemas de atención

Clínicamente significativo 202 67,1

Alto 38 12,6

Riesgo 17 5,6

Normal 44 14,6
Escalas de conductas positivas: habilidades 

adaptativas
Reporte padres (n=301)

Habilidades sociales

Clínicamente significativo 104 34,6

Bajo 49 16,3

Riesgo 47 15,6

Normal 101 33,6

Síntomas emocionales, comportamentales 
y adaptativos

Respecto a las escalas clínicas, los síntomas 
emocionales y comportamentales más frecuentes 
en los pacientes, según lo reportado por sus 
padres, fueron: problemas de atención (67,1%), 
hiperactividad (50,2%), atipicidad (41,9%) y depre-
sión (34,6%). Respecto a la escala de conductas 
positivas, se encontró bajas habilidades sociales 
en el 34,6% de los pacientes. Los demás síntomas 
emocionales, síntomas comportamentales y habili-
dades adaptativas se muestran en la Tabla 3.

Según los profesores de los pacientes de la 
muestra, los problemas de aprendizaje (51,5%) y de 
atención (43,2%), fueron los síntomas más comu-
nes. En lo que concierne a la escala de conducta 
positiva, se encontró bajas habilidades para el es-
tudio en el 27,8% de los pacientes. Otros síntomas 
son evidenciados en la Tabla 4.
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Tabla 4. Distribución porcentual de las escalas clínicas y de 
conducta positiva en la muestra de pacientes con epilepsia. 

Reporte profesores
Escalas clínicas: síntomas emocionales y 

comportamentales 
Reporte profesores (n=241)

Hiperactividad n %
Clínicamente significativo 45 18,7

Alto 25 10,4

Riesgo 11 4,6

Normal 160 66,4

Agresividad
Clínicamente significativo 28 11,6

Alto 35 14,5

Riesgo 11 4,6

Normal 167 69,3

Ansiedad
Clínicamente significativo 45 18,7

Alto 39 16,2

Riesgo 14 5,8

Normal 143 59,3

Problemas de conducta n %
Clínicamente significativo 18 7,5

Alto 26 10,8

Riesgo 6 2,5

Normal 191 79,3

Depresión
Clínicamente significativo 45 18,7

Alto 36 14,9

Riesgo 11 4,6

Normal 149 61,8

Somatización

Clínicamente significativo 62 25,7

Alto 45 18,7

Riesgo 19 7,9

Normal 115 47,7

Atipicidad

Clínicamente significativo 71 29,5

Alto 44 18,3

Riesgo 23 9,5

Normal 103 42,7

Retraimiento

Clínicamente significativo 68 28,2

Tabla 4. Distribución porcentual de las escalas clínicas y de 
conducta positiva en la muestra de pacientes con epilepsia. 

Reporte profesores
(Continuación)

Escalas clínicas: síntomas emocionales y 
comportamentales 

Reporte profesores (n=241)

Alto 37 15,4

Riesgo 12 5,0

Normal 124 51,5

Problemas de atención

Clínicamente significativo 104 43,2

Alto 31 12,9

Riesgo 15 6,2

Normal 91 37,8

Problemas de aprendizaje

Clínicamente significativo 124 51,5

Alto 28 11,6

Riesgo 19 7,9

Normal 70 29,0
Escalas de conductas positivas: habilidades

Reporte profesores (n=241)

Habilidades sociales n %

Clínicamente significativo 52 21,6

Bajo 30 12,4

Riesgo 43 17,8

Normal 116 48,1

Liderazgo

Clínicamente significativo 45 18,7

Bajo 42 17,4

Riesgo 42 17,4

Normal 112 46,5

Habilidades para el estudio

Clínicamente significativo 67 27,8

Bajo 38 15,8

Riesgo 35 14,5

Normal 101 41,9

Respecto al autorreporte, los pacientes de la 
muestra indicaron en las escalas clínicas síntomas 
emocionales y comportamentales como sensación 
de inadecuación (26,1%) y depresión (21,7%). En lo 
que corresponde a la escala de conducta positiva, las 
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relaciones interpersonales (18,8%) y la confianza en 
sí mismo (16,4%) fueron las habilidades adaptativas 
más afectadas según su autopercepción. Los demás 
aspectos evaluados se exponen en la Tabla 5.

Tabla 5. Distribución porcentual de las escalas clínicas y de 
conducta positiva en la muestra de pacientes con epilepsia. 

Autorreporte*
Escalas clínicas: síntomas emocionales y 

comportamentales 
Autorreporte (n=207)

Actitud negativa hacia el colegio n %
Clínicamente significativo 14 6,8

Alto 11 5,3

Riesgo 5 2,4

Normal 177 85,5

Actitud negativa hacia los profesores
Clínicamente significativo 13 6,3

Alto 12 5,8

Riesgo 10 4,8

Normal 172 83,1

Atipicidad
Clínicamente significativo 21 10,1

Alto 33 15,9

Riesgo 9 4,3

Normal 144 69,6

Locus de control
Clínicamente significativo 22 10,6

Alto 34 16,4

Riesgo 22 10,6

Normal 129 62,3

Estrés social
Clínicamente significativo 19 9,2

Alto 23 11,1

Riesgo 15 7,2

Normal 150 72,5

Ansiedad

Clínicamente significativo 33 15,9

Alto 16 7,7

Riesgo 16 7,7

Normal 142 68,6

Tabla 5. Distribución porcentual de las escalas clínicas y de 
conducta positiva en la muestra de pacientes con epilepsia. 

Autorreporte*
(Continuación)

Escalas clínicas: síntomas emocionales y 
comportamentales 

Autorreporte (n=207)

Depresión

Clínicamente significativo 45 21,7

Alto 17 8,2

Riesgo 10 4,8

Normal 135 65,2

Sensación de inadecuación

Clínicamente significativo 54 26,1

Alto 39 18,8

Riesgo 9 4,3

Normal 105 50,7
Escalas de conductas positivas: habilidades 

adaptativas
Autorreporte (n=207)

Relación con padres n %

Clínicamente significativo 17 8,2

Bajo 23 11,1

Riesgo 31 15,0

Normal 136 65,7

Relaciones interpersonales

Clínicamente significativo 39 18,8

Bajo 26 12,6

Riesgo 20 9,7

Normal 122 58,9

Autoestima

Clínicamente significativo 15 7,2

Bajo 15 7,2

Riesgo 14 6,8

Normal 163 78,7

Confianza en sí mismo

Clínicamente significativo 34 16,4

Bajo 24 11,6

Riesgo 25 12,1

Normal 124 59,9

*Aplica solo para niños de 8 años en adelante.
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Discusión

La epilepsia es una enfermedad cuyas diversas conse-
cuencias afectan la calidad de vida de la persona que 
la padece [21]. Existen varios factores de riesgo que 
inciden en la comorbilidad psiquiátrica de los pacien-
tes pediátricos con epilepsia, como son los hallazgos 
de lesión en la RNM, bajo nivel cognitivo de los niños, 
el ambiente, edad de inicio de la enfermedad, frecuen-
cia de las crisis, efectos de los medicamentos y refrac-
tariedad al tratamiento [22, 23]. En varios estudios se 
ha encontrado asociación con variables demográficas 
como bajo nivel socioeconómico, menor nivel educa-
tivo de los padres, antecedentes psiquiátricos de estos 
y disfunción familiar [24, 25].

En la literatura se ha reportado una relación en-
tre un perfil emocional y comportamental con las 
alteraciones cognitivas, evidenciándose en los pa-
cientes pediátricos con epilepsia un bajo rendimien-
to escolar [26, 27]. Tal es el caso de este estudio, en 
el que se encontró un coeficiente intelectual afec-
tado en el 52% de la muestra. Además de eso, la di-
námica familiar y el escenario social contribuyen en 
gran medida a que el paciente sienta rechazo y ver-
güenza debido a los prejuicios que tiene la sociedad 
por información distorsionada acerca de la epilep-
sia, afectando su calidad de vida [12, 13, 28].

En este sentido, la calidad de vida de las perso-
nas diagnosticadas con epilepsia se encuentra rela-
cionada con la autopercepción de la salud, lo que a 
su vez se asocia con los sesgos cognitivos propios 
de las alteraciones emocionales y comportamenta-
les [26]. Existen varios aspectos que influyen en la 
calidad de vida, en la percepción de la enfermedad y 
en los trastornos afectivos de los pacientes pediátri-
cos con epilepsia como la sobreprotección familiar, 
efectos secundarios de los fármacos, dificultades de 
aprendizaje, restricción de actividades, baja autoesti-
ma, falta de apoyo, rechazo, entre otras situaciones; 
teniendo como consecuencia el aislamiento social y 
síntomas como depresión y ansiedad [28, 29]. 

En un estudio realizado en el año 2011 se encon-
tró que una muestra de 102 niños entre 5-15 años con 
epilepsia tenían las funciones conductuales, sociales y 
emocionales significativamente afectadas [30]. Sí bien 

para la evaluación de estas funciones se empleó un 
instrumento diferente al BASC, los resultados pueden 
contrastarse con los hallazgos del presente estudio, en 
el cual los pacientes informaron en su autorreporte de 
síntomas emocionales y comportamentales presen-
cia de sensación de inadecuación (44.9%), depresión 
(29.9%), bajas relaciones interpersonales (31.4%) y 
poca confianza en sí mismo (28%).

Por otra parte, a la hora de dar el diagnóstico 
de epilepsia a la familia del niño o adolescente, se 
puede producir una frustración, y suelen haber 
cambios en la dinámica familiar [31-33]. El temor a 
las crisis puede generar una sobreprotección por 
parte de los padres al tratar de evitar de que su 
hijo se haga daño, provocando limitaciones al evi-
tar que realicen diversas actividades sociales acor-
des a su ciclo vital, lo que constituyen un factor 
que perpetúa e intensifica los síntomas emociona-
les y comportamentales del menor [34, 35]. 

En términos de comorbilidad, el TDAH es muy 
frecuente en niños con epilepsia con una prevalen-
cia estimada de hasta 58% en niños y 42% en ado-
lescentes [36]; situación que puede verse en el 
presente estudio en el cual los síntomas emociona-
les y comportamentales reportados con mayor fre-
cuencia por los padres fueron inatención (79.7%) e 
hiperactividad (59.5%). Sí bien el cuestionario apli-
cado no es una prueba diagnóstica para el TDAH, 
si se cuenta con que estos síntomas son conside-
rados nucleares para el diagnóstico. Los niños con 
epilepsia y TDAH tienen mayores alteraciones cog-
nitivas, frecuencia de crisis, comienzo más tempra-
no de la epilepsia y refractariedad, en comparación 
con los que presentan solo epilepsia [36].

El bajo desempeño en el rendimiento escolar es 
otro factor relacionado con la epilepsia infantil, ya que 
no solo se encuentran dificultades en el aprendizaje, 
sino porque algunos padres tienden a desescolarizar a 
su hijo para evitar los prejuicios de los pares de frente 
a las crisis [37, 38]. Además, algunos docentes pueden 
equivaler la epilepsia a una discapacidad intelectual o 
enfermedad psiquiátrica debido a desinformación. 

Frente a ello, un estudio realizado en el sector 
educativo en una muestra de menores con epilepsia 
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encontró que del 68,7% de niños que presentó pro-
blemas académicos, el 6% indicó dificultades para 
ingresar a la educación debido al desconocimien-
to y estigma de los profesores, padres de familia y 
compañeros hacia la enfermedad [30, 34]. Este es-
cenario coincide con el presente estudio en el cual 
los profesores informaron problemas del aprendi-
zaje (63,1%), síntomas de inatención (56,1%) y bajas 
habilidades académicas (43,6 %). 

Otros autores expresan que dentro de los efec-
tos adversos o secundarios de los fármacos uti-
lizados para tratar la epilepsia se encuentran las 
alteraciones cognitivas, afectivas y comportamen-
tales [39-42]. Los síntomas que pueden aparecer 
son ideación suicida, agresividad, irritabilidad, apa-
tía, alteraciones del sueño, ansiedad, depresión, 
psicosis, hiperactividad, agitación, nerviosismo, 
autoagresión y comportamientos disruptivos [39-
41]. Estos efectos, varían dependiendo del fárma-
co empleado para el tratamiento y del paciente, 
por lo que es de suma importancia expresar que 
en cada caso se debe hacer un análisis exhaustivo 
de la situación comportamental del paciente. Para 
ello, se debe determinar la cronología de los sín-
tomas, analizar si los cambios del paciente se re-
lacionan con el uso del medicamento, conocer el 
estado neurofisiológico de este, y observar si los 

síntomas se deben más a una reacción psicológica 
del infante frente a esta enfermedad [39, 40, 42].

Como limitaciones del presente estudio, se en-
cuentra que por el alcance de la investigación no 
se logró establecer si la etiología de los problemas 
afectivos y comportamentales se debieron propia-
mente al diagnóstico de epilepsia o si estos acom-
pañan el curso de tal enfermedad. A su vez, la poca 
literatura sobre el tema no permitió contrastar algu-
nos de los resultados obtenidos, viéndose la necesi-
dad de ampliar investigaciones sobre los síntomas 
reportados en los pacientes con epilepsia. 

Se puede concluir que un gran porcentaje de 
pacientes pediátricos con epilepsia presenta co-
morbilidad psiquiátrica o síntomas significativos 
asociados, asunto que coincide con estudios men-
cionados los cuales, si bien son escasos, son im-
portantes para dar a conocer el escenario de los 
pacientes con epilepsia y los síntomas relacionados. 
El presente estudio permitió cumplir con el objeti-
vo de analizar las principales alteraciones compor-
tamentales y emocionales de niños y adolescentes 
con epilepsia, con miras a establecer protocolos de 
evaluación especial y proponer la construcción de 
planes de intervención oportunos y dirigidos espe-
cíficamente a hacer frente a estas dificultades 
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