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Resumen Introduccion: las crisis funcionales disociativas (CFD) son episodios que se asemejan
a las crisis epilépticas, pero son causadas por diversos factores biopsicosociales. La forma en la
que estos pacientes enfrentan los desafios de su padecimiento se ha considerado un importan-
te factor mantenedor. El objetivo de esta revision sistematica es identificar las estrategias de
afrontamiento utilizadas por pacientes adultos con CFD, y los instrumentos usados para evaluar-
las. Método: la revision se realizo siguiendo la guia PRISMA. Se hizo una blsqueda en las bases
de datos Pubmed, Cochrane Library, Scielo, Science Direct y Lilacs. Resultados: once articulos
cumplieron con los criterios de inclusion y se integraron en una sintesis narrativa. Los pacientes
con CFD utilizan mas estrategias de evitacion y centradas en la emocion que la poblacion ge-
neral. Su uso excesivo se ha relacionado a una mayor psicopatologia, una peor calidad de vida
y mayor malestar frente al estrés. Por otro lado, la diversidad de instrumentos de evaluacion
del afrontamiento refleja la heterogeneidad del campo. Conclusiones: mas investigaciones son
necesarias para comprender las estrategias de afrontamiento de los pacientes con CFD y ofrecer
un tratamiento mas personalizado y efectivo.

© 2023 Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Coping strategies in adults with functional dissociative seizures: A systematic review

Abstract Introduction: Functional dissociative seizures (FDS) are episodes that resemble epilep-
tic seizures, but are caused by different biopsychosocial factors. The way in which these patients
cope with the challenges of their condition has been considered an important maintaining factor.
The aim of this systematic review is to identify the coping strategies used by adult patients with
FDS, and the measures used to assess them. Methods: The review was conducted following the
PRISMA guidelines. A search was conducted in Pubmed, Cochrane Library, Scielo, Science Direct
and Lilacs databases. Results: Eleven articles met the inclusion criteria and were integrated into
a narrative synthesis. FDS patients use more avoidance and emotion-focused strategies than the
general population. Their excessive use has been related to greater psychopathology, poorer
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quality of life and greater distress in the face of stress. On the other hand, the diversity of cop-
ing assessment instruments reflects the heterogeneity of the field. Conclusions: More research
is needed to understand the coping strategies of FDS patients and to offer more personalized

and effective treatment.

©2023Fundacion UniversitariaKonrad Lorenz. Thisisanopenaccessarticleunderthe CCBY-NC-ND
license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Las crisis funcionales disociativas (CFD), también cono-
cidas como crisis no epilépticas psicogenas o crisis funcio-
nales, son episodios que se asemejan a las crisis epilépticas
o sincopes en su presentacion clinica (Hallett et al., 2022).
A diferencia de las crisis epilépticas, que estan causadas
por una actividad neuronal sincrénica y excesiva, las CFD
son causadas por diversos factores biopsicosociales (Brown
& Reuber, 2016b). Actualmente, no hay un Unico mecanis-
mo que sea suficiente y necesario para explicar las CFD en
todos los casos (Pérez & LaFrance, 2016). Sin embargo, se
han identificado diferentes factores predisponentes y preci-
pitantes de las crisis, como la disociacion, la desregulacion
emocional, factores relacionados al estrés y experiencias
traumaticas tempranas (Reuber, 2009). La comorbilidad con
epilepsia suele ser frecuente, varia entre el 5% y el 50% de
los casos, asi como la presencia de trastornos psiquiatricos
como la ansiedad, la depresion y el trastorno de estrés pos-
traumatico (Labudda et al., 2018; Scévola et al., 2021). La
incidencia mundial se estima en 3.1 por cada 100000, sien-
do mayor en los centros de salud especializados (Asadi-Poo-
ya, 2021, Hingray et al., 2018). Ademas, la ausencia de sig-
nos y sintomas patognomonicos puede resultar en demoras
de hasta siete anos en llegar al diagnostico (Scévola et al.,
2013). El video electroencefalograma (VEEG) es el método
diagnostico por excelencia, ya que permite distinguir a las
CFD de las crisis epilépticas (LaFrance et al., 2013). Debido
a estas caracteristicas, el pronodstico suele ser pobre y su
calidad de vida esta significativamente afectada (Jones et
al., 2016; Wolfzun et al., 2022). Por otra parte, el abordaje
terapéutico de preferencia es el tratamiento psicologico y
psiquiatrico (Lanzillotti et al., 2021). Sin embargo, la evi-
dencia sobre la eficacia de los tratamientos sigue siendo
escasa (Myers et al., 2021).

En los estudios acerca de las dolencias cronicas, las es-
trategias de afrontamiento son destacadas como un factor
clave, ya que se relacionan con las representaciones sobre
la enfermedad, el bienestar psicoldgico y la adaptacion psi-
cosocial (Dempster et al., 2015; Duangdao & Roesch, 2008;
Richardson et al., 2017). Estas investigaciones tienen su an-
tecedente en los desarrollos de Lazarus y Folkman (1984),
quienes definieron el afrontamiento como un proceso que
se despliega en el contexto de una situacion o condicion
que el individuo evalla como personalmente significativa
y como excedente de los recursos personales, realizando
esfuerzos cognitivos y conductuales para manejarla. Hoy
existe un gran numero de instrumentos de evaluacion del
afrontamiento, y no hay una Unica herramienta que se haya
considerado de preferencia (Folkman & Moskowitz, 2004;
Kato, 2015; Skinner et al., 2003). Las distintas estrategias
suelen clasificarse acorde con el tipo de funcién (Folkman
& Moskowitz, 2004). El afrontamiento centrado en el pro-
blema se refiere a acciones dirigidas a modificar la situacion
estresante; mientras que el afrontamiento centrado en las

emociones implica esfuerzos orientados a manejar el males-
tar emocional. Por lo general, el proceso de afrontamiento
involucra ambos aspectos (Lazarus & Folkman, 1984).

En cuanto a la forma en la que los pacientes con CFD
lidian con su dolencia, los estudios indican que tienden a
usar mas estrategias centradas en las emociones (Libbon et
al., 2020; Sawant & Umate, 2021). Una revision sistematica
sobre las conductas evitativas halld que los pacientes con
CFD hacen un uso mayor de la evitacion, sobre todo de la
evitacion experiencial, comparados con los pacientes con
epilepsia y la poblacion general (Cullingham et al., 2019).
En este sentido, las CFD son consideradas como conductas
aprendidas de evitacion (Frances et al., 1999; Goldstein et
al., 2000). Por tanto, investigar las estrategias de afronta-
miento se considera un factor relevante para las interven-
ciones psicoterapéuticas en personas con CFD (Cullingham
et al., 2019; Pick et al., 2016).

En vista de lo ya expuesto, este articulo se propone rea-
lizar una revision sistematica de los estudios sobre las es-
trategias de afrontamiento en pacientes adultos con CFD.
El objetivo principal es identificar las estrategias mediante
las cuales enfrentan los desafios que representan las cri-
sis. A su vez, se pretende relevar los instrumentos que se
utilizan para evaluarlas. De esta manera, se busca propor-
cionar una sintesis actualizada de la investigacion sobre el
afrontamiento en pacientes con CFD, para profesionales de
la salud e investigadores. Hasta el momento, no se tiene
conocimiento de la existencia de una revision sistematica,
en habla hispana, sobre este tema.

Método

Se utilizaron las orientaciones de la guia Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA) para la confeccion de revisiones sistematicas (Li-
berati et al., 2009). El protocolo de esta revision se en-
cuentra publicado en el International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO).

Estrategia de busqueda

Para identificar los articulos se realizaron busquedas en
las bases de datos de Pubmed, Cochrane Library, Scielo,
Science Direct y Lilacs. La busqueda se hizo en junio de
2022; los términos utilizados se identificaron a partir de la
literatura previa.

#1 pseudoseizure* OR “nonepileptic attack disorder” OR
“functional neurologicaldisorder” OR “functionalseizure” OR
PNES OR “psychogenic nonepilepticseizure*” OR “dissociative
seizure*” OR “conversion seizure*” OR “hysterical seizure*”

#2 “coping strategie*” OR Coping OR “coping styles”

#1 AND #2.
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Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios cuyos participantes fueran mayo-
res de 18 afnos, o que la edad promedio de la muestra sea
igual o mayor a 18 afos; con diagnostico de CFD confirmado
por video electroencefalograma (VEEG), por un EEG ictal,
o por medio de un consenso clinico (LaFrance et al., 2013);
que usaran metodologia cuantitativa, cualitativa o mixta;
publicados hasta el 2022, en idioma inglés y espanol. Los
estudios que incluyeran pacientes con diagnodstico de CFD y
comorbilidad con epilepsia, que presentaran sintomas psi-
coticos al momento de la evaluacion, y estudios en los que
la evaluacion del afrontamiento no fuese el tema princi-
pal fueron excluidos. Asimismo, se excluyeron estudios que
evaluaban conceptos relacionados, como los mecanismos
de defensa (ej.: disociacion, represion), por ser procesos
cualitativamente diferentes (Beghi et al., 2015); y estudios
de caso Unico, posters, capitulos de libros, resimenes de
conferencias, notas o cartas a revistas cientificas.

Luego de eliminar los duplicados se revisaron los titulos
y resimenes de los registros encontrados para determinar si
cumplian con los criterios de inclusion. Los que no lo cum-
plieron se eliminaron. Se leyeron por completo los regis-
tros seleccionados por su elegibilidad. Ademas, se revisaron
las referencias de los articulos incluidos para buscar otros
registros.

Extracciéon de los datos

De cada uno de los articulos incluidos se extrajeron los
siguientes datos: (1) Metodologia y disefo; (2) Caracteristi-
cas de la muestra: (a) cantidad de participantes, (b) tipo de
grupo de comparacion, (c) edad, (d) sexo, (e) nivel de estu-
dios alcanzado o cantidad de anos en el sistema educativo,
(f) ocupacion, (g) estado civil, (h) comorbilidad psiquiatri-
ca; (3) Caracteristicas de la enfermedad: (a) frecuencia, (b)
edad de inicio, (c) duracion; (4) Afrontamiento: a) instru-
mento de evaluacion, b) resultados; 5) Conclusiones.

Evaluacién de la calidad

Dos autores evaluaron de forma independiente la calidad
de los estudios (LGM, CW). Se compararon las calificaciones
obtenidas por cada autor, y en el caso de discrepancias se
busco la opinidn de un tercer autor (GK). Se utilizé la herra-
mienta de Brown y Reuber (2016a) desarrollada especifica-
mente para los estudios con poblacion con diagnéstico de
CFD, y que ha sido empleada en otros estudios (Indranada
et al., 2018). La metodologia de los estudios es evaluada
por medio de los siguientes requisitos: (1). Todos los diag-
nosticos se confirmaron mediante video-EEG (si/no); (2). Re-
ferencia explicita de haber descartado la epilepsia (si/no);
(3). Referencia explicita a un procedimiento para distinguir
los eventos de las crisis de ansiedad (si/no); (4). Recluta-
miento consecutivo (si/no); (5). Grupo control comparable
al grupo de CFD en términos de edad y género (definido
como < 10% de diferencia en el nUmero de mujeres y una
diferencia de edad de < 5 afnos) (si/no); (6). Referencia ex-
plicita de la exclusion de las CFD en los controles (si/no);
(7). Se estandarizaron todas las variables dependientes (si/
no). El tamano de la muestra se calificara como bueno (n

> 64), moderado (n = 26-63), pobre (n = 0-25). La calidad
general del estudio se califica con base en la proporcion
de items a los que se les ha dado un “si” y al tamano de la
muestra: calidad alta: > 80% de “si” y buen tamano de la
muestra; calidad media: 50-79% “si” y tamano de la mues-
tra al menos moderado y 50-79%; calidad baja: > 49% “si” y
tamano de muestra pobre.

Resultados

De las busquedas en las bases de datos se identificaron
un total de 130 registros; tres registros se identificaron a
través de una blUsqueda manual (Figura 1). Luego de elimi-
nar los duplicados, se examinaron los titulos y resimenes
de 60 articulos; de estos ultimos, se excluyeron 39 regis-
tros. VeintiGn articulos se examinaron por completo para
determinar su elegibilidad. Se excluyeron 10 articulos: tres
incluian pacientes con CFD y epilepsia comérbida; tres eva-
luaban categorias que no cumplian con los criterios de in-
clusion; y en cuatro articulos el afrontamiento no era uno
de los aspectos principales del estudio. En total, se incluye-
ron 11 articulos para el analisis narrativo.

Calidad de los estudios

EL 54.5% (n = 6) de los estudios recibieron una calificacion
de baja calidad (Bagherzade et al., 2015; Bakvis et al., 2011;
Cronje & Pretorius, 2013; Goldstein et al., 2000; Pretorius
& Sparrow, 2015; Testa et al., 2012), y el 45.5% (n = 5) fue
calificado de calidad media (Frances et al., 1999; Gargiulo
et al., 2022; Myers et al., 2013; Myers et al., 2018; Zeng et
al., 2018). El detalle de la evaluacion de cada estudio puede
solicitarse al autor principal (LGM).

Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos se publicaron entre 1999 y el 2022.
Todos los estudios utilizaron disefios no experimentales, en
su mayoria usaron enfoques metodoldgicos cuantitativos y
realizaron correlaciones entre distintas variables. Ademas,
dos estudios hicieron un analisis causal de las variables
(Cronje & Pretorius, 2013; Myers et al., 2013). Un solo estu-
dio empleo un enfoque metodologico cualitativo, realizando
un analisis tematico de la informacion (Pretorius & Sparrow,
2015). La mayoria de los estudios (n = 9) efectuaron compa-
raciones entre grupos. Siete estudios usaron grupos control
de pacientes con epilepsia o con poblacion general (Bagher-
zade et al., 2015; Bakvis et al., 2011; Cronje & Pretorius,
2013; Frances et al., 1999; Gargiulo et al., 2022; Goldstein
et al., 2000; Testa et al., 2012). Dos estudios dividieron la
muestra de pacientes con diagndstico de CFD en subgrupos:
Myers et al. (2018) compararon hombres y mujeres con diag-
nostico de CFD; y Zeng et al. (2018) compararon pacientes
con CFD con comorbilidad con trastorno de estrés postrau-
matico (TEPT), pacientes con CFD con historia de trauma
y pacientes con CFD sin historia de trauma. La totalidad
de los articulos estaban publicados en lengua inglesa. En
cuanto a la region geografica, cuatro de los estudios inclui-
dos fueron realizados en Estados Unidos (Myers et al., 2013;
Myers et al., 2018; Testa et al., 2012; Zeng et al., 2018),
dos en Reino Unido (Frances et al., 1999; Goldstein et al.,



L. Gonzalez Molina et al.

Registros identificados
en las bases de datos
(n=130)

Registros identificados
de otras fuentes

[

c
hel
3}
©
o
=
E
c
©
=

l

Registros luego de
eliminar duplicados

(n=60)

'

(n=60)

[Registros examinados

l

evaluados
(n=21)

Articulos completos

(n=3)
J
Registros excluidos por
> no estar relacionados
(n=39)
Gticulos completos excluidch
EE— y razones:

Incluian pacientes mixtos

|

(CNEP y epilepsia)
(n=3)
La categoria no se
corresponde con los criterios

(n=11)

Articulos incluidos en la
sintesis narrativa

de inclusién (n=3)
El afrontamiento no es lo
central (n=4)

[ Inclusién ] [ Elegibilidad] [Examinacién]

Figura 1. Diagrama de flujo basado en Liberati et al. (2009)

2000), dos en Sudafrica (Cronje & Pretorius, 2013; Pretorius
& Sparrow, 2015), uno se hizo en los Paises Bajos (Bakvis et
al., 2011), otro en Iran (Bagherzade et al., 2015) y uno en
Argentina (Gargiulo et al., 2022).

Caracteristicas de los participantes

En total, se incluyeron 581 participantes con diagndstico
de CFD, con una edad promedio de 36.62 afos. Cronje y
Pretorius (2013) incluyeron participantes a partir de los 14
anos; sin embargo, el promedio de edad fue de 32.77 anos
(DS = 14.40). Frances et al. (1999) incluyeron participantes
a partir de los 17 anos, con un promedio de 36.9 anos (DS
= 13.7). Por esta razon, se incluyeron ambos estudios en el
analisis.

Todos los estudios tuvieron mas participantes mujeres
que varones, constituyendo el 77.58% de la muestra total
de participantes. La mayoria de los grupos de comparacion
estaban emparejados por sexo y edad, y no se hallaron dife-
rencias significativas entre ellos. Solo el estudio de Testa et
al. (2012) tuvo diferencias significativas en ciertas caracte-
risticas demograficas: el grupo de epilepsia tenia un mayor
nivel educativo que el grupo con CFD, el coeficiente intelec-
tual (Cl) promedio en el grupo control era superior al de los
otros grupos, y tanto el grupo control como el de CFD tenian
un mayor nimero de mujeres que el grupo con epilepsia.

La mayoria de los estudios (n = 7) reportaron el nivel
educativo de los participantes. En cinco estudios el prome-
dio de afnos en el sistema educativo fue de 13.53 (Frances
et al., 1999; Myers et al., 2013; Myers et al., 2018; Testa
et al., 2012; Zeng et al., 2018). Un estudio informo que el
24% de los participantes tenia educacion terciaria (Cronje
& Pretorius, 2013); y en otro estudio el 13.3% habia alcanza-
do educacion universitaria (Bagherzade et al., 2015). Solo
tres estudios reportaron informacion sobre la ocupacion
de los participantes, indicando que muchos se encontra-
ban desempleados (Cronje & Pretorius, 2013; Myers et al.,
2018; Pretorius & Sparrow, 2015). Tres estudios reportaron
el estado civil. En dos de ellos, mas de la mitad de los par-
ticipantes estaba soltero/a, divorciado/a o viudo/a (Frances
et al., 1999; Pretorius & Sparrow, 2015), y en el tercer es-
tudio habia el mismo porcentaje de casados/as y solteros/
as (Cronje & Pretorius, 2013). Solo tres estudios informaron
las comorbilidades psiquiatricas, siendo las mas frecuentes
los trastornos de ansiedad, trastornos del estado del ani-
mo, trastorno de estrés postraumatico y sintomas somaticos
(Bakvis et al., 2011; Gargiulo et al., 2022; Testa et al., 2012).

En cuanto a las caracteristicas de la enfermedad, el pro-
medio de la edad de inicio informada por siete estudios fue
de 28.94 anos (Bagherzade et al., 2015; Bakvis et al., 2011;
Frances et al., 1999; Goldstein et al., 2000; Myers et al.,
2018; Testa et al., 2012; Zeng et al., 2018). La cantidad de
anos con las crisis se promedi6 a partir de lo informado por
tres estudios, y fue de 4.95 anos (Bakvis et al., 2011; Golds-
tein et al., 2000; Testa et al., 2012).
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Medidas de evaluacion del afrontamiento

En nueve estudios evaluaron el afrontamiento a través de
instrumentos estandarizados y autoadministrables. El Ways
of Coping Questionnaire en su version revisada (Folkman &
Lazarus, 1988) se utilizo en cuatro estudios, siendo el ins-
trumento mas empleado (Bagherzade et al., 2015; Cronje
& Pretorius, 2013; Frances et al., 1999; Goldstein et al.,
2000). Su fundamento teorico sostiene que las estrategias
de afrontamiento cambian en funcion del tipo de estresor.
El Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) (Endler
& Parker, 1990) se utilizo en tres estudios y es el segundo
instrumento mas usado (Myers et al., 2013; Myers et al.,
2018; Zeng et al., 2018). Este instrumento evalla tres tipos
de estrategias que las personas suelen usar para afrontar
las situaciones estresantes: orientado a la tarea, centrado
en la emocion y evitacion. El Inventario COPE (Carver et
al., 1989) en su version original, lo utilizé un estudio (Tes-
ta et al., 2012). Este instrumento evalla el afrontamiento
como estilos relativamente estables a través de los diferen-
tes estresores. El Cuestionario de Afrontamiento del Estrés
(CAE) (Sandin & Chorot, 2003), evalla diferentes estilos de
afrontamiento (ej.: focalizado en la solucion del problema,
autopercepcion negativa) y fue utilizado por el estudio de
Gargiulo et al. (2022).

Por otra parte, Pretorius y Sparrow (2015) exploraron
las estrategias de afrontamiento por medio de una entre-
vista semiestructurada. Finalmente, el estudio de Bakvis
et al. (2011) fue el Unico en utilizar un paradigma experi-
mental que permitia evaluar las conductas de evitacion. El
Approach-avoidance Task (AA) es una tarea de tiempos de
reaccion que involucra la evaluacion de la valencia emo-
cional de imagenes faciales enojadas y felices. Los parti-
cipantes deben efectuar movimientos de brazos (flexion
o extension del brazo) que sean congruentes con el afec-
to (evitar-enfado; aproximar-feliz) o incongruentes con el
afecto (aproximar-enfado; evitar-feliz).

Descripcion de los estudios y principales resultados

Frances et al. (1999) investigaron si las CFD se relaciona-
ban con mayores niveles de percepcion de estrés y estrate-
gias de afrontamiento disfuncionales, en comparacion con
los pacientes con epilepsia y el grupo control. Hallaron dife-
rencias significativas en los niveles de percepcion de estrés
entre los grupos; los pacientes con CFD obtuvieron el pun-
taje mas elevado y el grupo control el mas bajo. En el uso
de las estrategias de afrontamiento entre los grupos, solo
se encontraron diferencias significativas en los puntajes de
evitacion-huida, distanciamiento (estrategias centradas en
las emociones) y resolucion de problemas. El puntaje pro-
medio de la estrategia de evitacion-huida fue significativa-
mente mayor en el grupo con CFD en relacion con el grupo
control. Por otro lado, el grupo control obtuvo un puntaje
promedio mas alto en la escala de resolucion de problemas.
En el grupo con CFD y con epilepsia, los puntajes promedio
en la escala de distanciamiento fueron casi idénticos. Fi-
nalmente, no se hallaron diferencias significativas entre el
grupo con CFD y con epilepsia en ninguna de las tres estra-
tegias de afrontamiento.

Goldstein et al. (2000) partieron de la hipotesis de que
los pacientes con CFD usarian mas estrategias de afronta-

miento centradas en las emociones que la poblacion gene-
ral. Al comparar un grupo de pacientes con CFD y un grupo
control, los pacientes obtuvieron un puntaje promedio bajo
en el uso de estrategias de resolucion de problemas, y un
puntaje promedio alto en el uso de estrategias de evita-
cion-huida. La busqueda de apoyo social fue la estrategia
mas utilizada por ambos grupos. Por otro lado, se encontra-
ron correlaciones significativas entre el uso de estrategias
de evitacion-huida y el puntaje de la medida de disociacion
(evaluada con The Dissociative Experiences Scale, DES) en
los dos grupos. Solo en el grupo de pacientes, las estrate-
gias de resolucion de problemas correlacionaron de forma
negativa con los puntajes de la DES. Finalmente, no se ha-
llaron correlaciones entre el uso de la evitacion-huida y los
puntajes de otra medida de disociacion (la escala Percep-
tual Alteration Scale, PAS).

El estudio de Bakvis et al. (2011) examiné la tendencia
a la evitacion conductual frente a los niveles de estrés en
pacientes con CFD. En comparacion con el grupo control,
el grupo de pacientes mostrd un efecto significativo en los
tiempos de respuesta en la linea de base, siendo mas len-
tos en las pruebas de incongruencia (aproximacion a rostros
enojados), que en las pruebas de congruencia (evitacion de
rostros enojados). Este efecto significativo se mantuvo lue-
go de controlar los sintomas de ansiedad y depresion. No
se encontraron efectos significativos en los tiempos de res-
puesta frente a las imagenes de rostros felices en ninguno
de los grupos. Por otro lado, aunque no hubo correlaciones
significativas en cada grupo analizado por separado, se en-
contré una correlacion positiva entre los niveles de cortisol
en la linea de base y las tendencias de aproximacion-evita-
cion a los rostros enojados.

Testa et al. (2012) se propusieron identificar la existen-
cia de diferencias en la evaluacion y frecuencia de situacio-
nes estresantes, y en las respuestas de afrontamiento, en
pacientes con CFD comparados con pacientes con epilepsia
y controles. El grupo con CFD reportd puntajes mayores de
malestar a eventos negativos que el grupo control. En cuan-
to al afrontamiento, se encontraron diferencias significati-
vas en los puntajes globales entre los grupos. En concreto,
el grupo con CFD reporté menor uso del afrontamiento ac-
tivo y la planificacion que el grupo control. Si bien, en la
muestra, no se hallaron correlaciones significativas entre el
malestar asociado a eventos negativos y el afrontamiento
activo o la planificacion, si se hallé una correlacion positiva
con la negacion, especialmente en el grupo con CFD. Por
otro lado, se encontré que, de acuerdo con el puntaje de
malestar asociado a eventos negativos, el grupo con CFD
podia dividirse en un nivel alto y bajo de malestar. Quie-
nes tenian altos niveles de malestar reportaron un menor
uso de estrategias de crecimiento positivo, mayor uso de
desconexion mental, enfoque y expresion de emociones, y
negacion. Finalmente, no se hallaron asociaciones entre el
afrontamiento, la medicacién antiepiléptica, el coeficiente
intelectual (Cl), la frecuencia de crisis, la duracién y el ini-
cio de las crisis.

Cronje y Pretorius (2013) indagaron las relaciones que
podrian existir entre las estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida de personas con diagnostico de CFD. Su hi-
potesis consiste en que el estilo de afrontamiento del indi-
viduo puede tener un rol importante en su calidad de vida.
A diferencia del grupo control, los pacientes con CFD usaron
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de manera significativa las estrategias de evitacion-huida y
distanciamiento. Ademas, el afrontamiento evitativo corre-
laciond con una baja calidad de vida. Tanto la estrategia de
evitacion como de distanciamiento resultaron ser predicto-
res negativos de la calidad de vida en la muestra. Mientras
que la estrategia de confrontacion fue el Unico predictor
positivo. Las subescalas de evitacion-huida, distanciamien-
to, resolucion de problemas y confrontacion, en conjunto,
explicaban el 56% de la varianza de los puntajes totales de
la calidad de vida de la muestra.

Myers et al. (2013) consideraron que los pacientes con
CFD usarian mas estrategias centradas en las emociones y
tendrian mas conductas de evitacion. Por eso, se propusie-
ron indagar las estrategias de afrontamiento y la existen-
cia de asociaciones con caracteristicas psicopatoldgicas. Al
comparar los puntajes de las estrategias, el afrontamiento
orientado a la tarea fue bajo en comparacion con la evita-
cion y las estrategias centradas en la emocion. Un tercio de
la muestra (30.5%) reportd un uso elevado de estrategias
centradas en la emocion. Esto se asocio con factores psico-
logicos disfuncionales, incluyendo altos puntajes en el ani-
mo deprimido, alexitimia, disociacion, experiencias intru-
sivas, conductas para reducir la tension, incrementos en la
expresion de ira, quejas somaticas, cinismo y alteraciones
en el procesamiento emocional. Los sintomas de depresion,
las experiencias intrusivas, las conductas de reduccion de
la tension y los sintomas de hostilidad fueron los Unicos
predictores del afrontamiento centrado en la emocion. Por
otra parte, el 15.9% de la muestra reportd usar estrate-
gias de evitacion. El afrontamiento evitativo correlaciond
de manera significativa con los sintomas depresivos, que a
su vez fue el Unico predictor significativo. Las estrategias
orientadas a la tarea correlacionaron con bajos puntajes
en alexitimia, con los sintomas depresivos y alteraciones en
el procesamiento emocional. Los sintomas depresivos fue-
ron el Unico predictor significativo. Finalmente, no se halla-
ron correlaciones significativas con variables demograficas
(edad y afos en el sistema educativo), clinicas (Cl, edad de
inicio de las CFD, afos de duracion) e historicas (historia de
abuso, tipo de abuso).

Bagherzade et al. (2015) compararon la experiencia
de afecto positivo y negativo, asi como las estrategias de
afrontamiento en pacientes con CFD, epilepsia del lébulo
frontal y controles. No hubo diferencias significativas entre
el grupo con CFD y el grupo con epilepsia en las estrate-
gias usadas. Los pacientes con CFD tuvieron puntuaciones
mas altas que el grupo control en las estrategias de evita-
cion-huida, distanciamiento y busqueda de apoyo social. A
su vez, puntuaron bajo en las estrategias de reevaluacion
positiva, resolucion de problemas, aceptar la responsabili-
dad, autocontrol y afrontamiento confrontativo, en relacion
con el grupo control.

Pretorius y Sparrow (2015) utilizaron el analisis tematico
para explorar las experiencias de vida de las personas con
diagnostico de CFD. Enfatizaron en los desafios que debian
enfrentar, asi como en los recursos y estrategias de afronta-
miento disponibles. A partir del analisis de las entrevistas,
se identificaron diferentes temas relacionados con los de-
safios que enfrentan luego del diagnostico, y a los recursos
disponibles para lidiar con ellos. En cuanto a los recursos
para afrontar las crisis, la religion y la espiritualidad fue el
tema que surgi6é del analisis cualitativo de la informacion.

Los rezos de otros y el propio rezo eran considerados de
gran ayuda para hacer frente al impacto de las CFD en la
vida cotidiana. Por un lado, tenian un efecto amortiguador
contra las crisis y, por el otro, un efecto catartico al sen-
tirse comprendidos por un poder superior. Estas creencias
formaban parte de un contexto cultural y tradicional mas
global, desde el cual los pacientes consideraban la existen-
cia de un plan divino para sus vidas, que les permitia dar
sentido al sufrimiento experimentado por las CFD, y asi po-
der enfrentar los dias que fueran dificiles.

Myers et al. (2018) exploran la existencia de diferencias
de género en pacientes con CFD. Al comparar hombres y
mujeres con CFD, no encontraron diferencias significativas
en variables demograficas y clinicas. Los hombres repor-
taron un mayor uso de estrategias de evitacion y mayores
niveles de sintomas depresivos que las mujeres.

Zeng et al. (2018) se propusieron determinar si los pa-
cientes con CFD y TEPT comérbido difieren de otros pacien-
tes con CFD en términos de alexitimia y en las estrategias
de afrontamiento al estrés. Para ello, compararon pacien-
tes con diagnostico de CFD y TEPT con pacientes con CFD
y trauma (sin TEPT), y pacientes con CFD sin historia de
trauma. Los resultados indicaron que no hubo diferencias
significativas entre los grupos en el uso de estrategias de
afrontamiento de evitacion y orientadas a la tarea. Aunque
hallaron que el grupo de pacientes con CFD y TEPT puntuo
alto en las estrategias centradas en la emocion y en los
niveles de alexitimia, en comparacion con los otros grupos,
que no difirieron entre si. Ademas, encontraron que la so-
matizacion era un predictor significativo del uso de estra-
tegias centradas en la emocion; pero no asi la disociacion.

Gargiulo et al. (2022) analizaron las estrategias de afron-
tamiento al estrés en pacientes con diagndstico de CFD,
pacientes con epilepsia farmacorresistente y controles.
Aunque no hallaron diferencias significativas en el afron-
tamiento entre los grupos de pacientes, el grupo con CFD
presentd un uso mayor de afrontamiento hostil y de auto-
percepcion negativa que el grupo control. A nivel general,
se encontraron correlaciones negativas significativas entre
los sintomas depresivos y la estrategia de resolucion de pro-
blemas. Por otra parte, encontraron correlaciones positivas
significativas entre los sintomas de depresion y de ansiedad
con la estrategia de autopercepcion negativa. También se
hallaron correlaciones positivas significativas entre la me-
dida de resiliencia y el afrontamiento de resolucion de pro-
blemas; y entre los estilos de evitacion y hostilidad. Final-
mente, los sintomas de ansiedad y depresion se asociaron
con variaciones en los puntajes de la estrategia de autoper-
cepcion negativa; y los sintomas de ansiedad se asociaron
con las variaciones en la hostilidad.

Discusion

Esta investigacion tiene como principal objetivo revisar
la forma en la que los adultos con diagndstico de CFD en-
frentan su padecimiento. Al igual que lo descrito en otros
estudios, se encontro que los pacientes con CFD de los arti-
culos incluidos tienden a hacer un mayor uso de estrategias
de afrontamiento evitativas y centradas en las emociones,
en comparacion con los controles (Cullingham et al., 2019;
Sawant & Umate, 2021). Las estrategias mas utilizadas son:
centradas en la emocion (Myers et al., 2013; Zeng et al.,
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2018), la evitacion (Bagherzade et al., 2015; Bakvis et al.,
2011; Cronje & Pretorius, 2013; Frances et al., 1999; Gar-
giulo et al., 2022; Goldstein et al., 2000; Myers et al., 2013;
Myers et al., 2018; Zeng et al., 2018), el distanciamiento
(Bagherzade et al., 2015; Cronje & Pretorius, 2013; Frances
et al., 1999), la basqueda de apoyo social (Goldstein et al.,
2000), la autopercepcion negativa (Gargiulo et al., 2022),
la hostilidad (Gargiulo et al., 2022), la negacion (Testa et
al., 2012) y las practicas religiosas (Pretorius & Sparrow,
2015). La efectividad de las estrategias para afrontar el
estrés depende de la controlabilidad de la situacion, por
lo que las estrategias centradas en la emocion podrian ser
mas adaptativas en situaciones no controlables (ej., abuso
sexual y fisico) (Folkman & Moskowitz, 2004). En contras-
te, los intentos por evitar una situacion estresante y las
emociones asociadas pueden reducir el malestar en el corto
plazo, pero se vuelven disfuncionales si la persona persiste
en esas conductas (Snyder & Pulvers, 2001). En estos pa-
cientes, el uso frecuente de la evitacion termina convir-
tiéndose en un factor mantenedor del trastorno (Goldstein
& Mellers, 2006).

Por otro lado, los resultados coinciden con otros estudios
en que los pacientes con CFD usan menos estrategias cen-
tradas en el problema que los controles (Bagherzade et al.,
2015; Bakvis et al., 2011; Cronje & Pretorius, 2013; Frances
et al., 1999; Gargiulo et al., 2022; Goldstein et al., 2000;
Testa et al., 2012). A diferencia de la revision de Cullingham
et al. (2019), los articulos incluidos en esta revision indican
que no habria diferencias entre pacientes con CFD y pa-
cientes con epilepsia, ya que ambos grupos hacen un mayor
uso de estrategias centradas en la emocion (Bagherzade et
al., 2015; Frances et al., 1999; Gargiulo et al., 2022; Testa
et al., 2012). Cullingham et al. (2019) sostienen que la au-
sencia de diferencias entre estos dos grupos podria deberse
a factores metodologicos de algunos estudios (ej., reportar
puntajes brutos en lugar de relativos, o un efecto de peque-
fo tamano). Por lo que afirman que, muy posiblemente, los
pacientes con CFD hagan mayor uso de la evitacion que los
pacientes con epilepsia. Cabe destacar que estos autores se
centraron Unicamente en la evitacion, que representa una
de las tantas estrategias centradas en las emociones.

Distintos autores afirman que los pacientes con CFD ex-
perimentan altos niveles de estrés y malestar frente a even-
tos estresantes negativos, lo que se asocia con conductas
de evitacion (Bakvis et al., 2011; Testa et al., 2012). A su
vez, tienden a usar menos estrategias centradas en el pro-
blema para afrontar el estrés (Bagherzade et al., 2015; Tes-
ta et al., 2012). Estos resultados son consistentes con los re-
portados en revisiones anteriores sobre pacientes con CFD,
sugiriendo que los pacientes enfrentan el malestar asociado
a eventos negativos a través de la evitacion (Brown & Reu-
ber, 2016a; Cullingham et al., 2019).

La evitacion es una forma comdn de respuesta ante ele-
mentos relacionados con el trauma, y los pacientes con CFD
suelen presentar una alta exposicion a experiencias trau-
maticas, especialmente de abuso sexual (Hetzel-Riggin &
Wilber, 2010; Labudda et al., 2018). La comorbilidad con
TEPT también es alta en esta poblacion, con una tasa del
38.9% de acuerdo con una revision de 10 estudios (Fiszman
et al., 2004). Zeng et al. (2018) encontraron que los pa-
cientes con CFD y TEPT usaban mas estrategias centradas
en las emociones que el grupo con trauma (sin TEPT) y el

grupo sin historia de trauma. Sin embargo, no encontraron
diferencias entre los grupos en el uso de la evitacion (Zeng
et al., 2018). Algunos autores consideran que las CFD son el
resultado de la reactivacion de fragmentos disociados del
trauma, y por tanto representan una conducta de evitacion
no deliberada (Brown & Reuber, 2016a).

Las estrategias centradas en las emociones se han re-
lacionado con una mayor presencia de somatizacion, altos
niveles de alexitimia, dificultades en la regulacion emocio-
nal y mas experiencias disociativas (Goldstein et al., 2000;
Myers et al., 2013; Zeng et al., 2018). Las dificultades en
el procesamiento emocional en pacientes con CFD se han
asociado con el uso de estrategias menos adaptativas para
lidiar con los problemas, y a una mayor severidad de los
sintomas somaticos (Baslet et al., 2017; Brown et al., 2013).
En este sentido, una mayor presencia de sintomatologia di-
sociativa se asocié a un menor uso de estrategias centradas
en el problema (Goldstein et al., 2000); mientras que el uso
de estrategias orientadas a la tarea se asoci6 a menores
niveles de alexitimia y menos dificultades en el procesa-
miento emocional (Myers et al., 2013). Asimismo, los niveles
de somatizacion explicaban el uso de las estrategias orien-
tadas a la tarea (Zeng et al., 2018).

Se ha reconocido ampliamente la alta prevalencia de
sintomas de ansiedad y depresion en esta poblacion, siendo
incluso mayor que en pacientes con epilepsia (Diprose et
al., 2016; Scévola et al., 2021). En la presente revision, los
niveles de esta sintomatologia explicaban el uso de las es-
trategias centradas en la emocién, como la evitacion, la au-
topercepcion negativa y la hostilidad (Gargiulo et al., 2022;
Myers et al., 2013; Myers et al., 2018). En el estudio de Myers
et al. (2018), solo el género masculino se relacion6 con un
mayor uso de evitacion y mas sintomas depresivos. Estos
hallazgos concuerdan con la evidencia existente acerca de
la relacion entre la evitacion y la depresion (Orzechowska
et al., 2022; Ottenbreit & Dobson, 2004). Por otra parte,
un mayor uso de estrategias de resolucion de problemas se
asocié a menor sintomatologia depresiva (Gargiulo et al.,
2022; Myers et al., 2013). En conjunto, estos resultados su-
gieren que las estrategias centradas en la emocion se aso-
cian a una mayor presencia de psicopatologia. Aunque no
es posible establecer en qué medida se trata de una carac-
teristica propia de las CFD o de los trastornos comoérbidos,
que también presentan un mayor uso de estas estrategias.

En consistencia con otras revisiones sobre las CFD (Jones
et al., 2016; Wolfzun et al., 2022), se encontro que el uso
de estrategias de evitacion y distanciamiento influyen de
manera negativa en la calidad de vida de estos pacientes
(Cronje & Pretorius, 2013). Las estrategias de afrontamien-
to, en su totalidad, explicaban el 56% de las variaciones en
los puntajes de la calidad de vida de la muestra. Conside-
rando la baja calidad de vida reportada por estos pacientes,
desarrollar capacidades de afrontamiento mas funcionales
debiera ser un objetivo terapéutico de vital importancia en
los tratamientos psicoterapéuticos.

Ninguno de los estudios incluidos en la presente revision
hallé evidencia sobre la asociacion entre el afrontamiento
y otros factores demograficos, la medicacion antiepilépti-
ca, el coeficiente intelectual, la frecuencia de las crisis, la
duracion de la enfermedad y la edad de inicio de las crisis
(Myers et al., 2013; Myers et al., 2018; Testa et al., 2012).
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El otro objetivo de esta revision consistio en identifi-
car los instrumentos de evaluacion de las estrategias de
afrontamiento en estudios sobre CFD. Se encontraron seis
instrumentos diferentes, entre los once estudios incluidos,
incluyendo medidas validadas y entrevistas. El Ways of Co-
ping Questionnare (Folkman & Lazarus, 1988) es una de las
medidas validadas mas usadas (Kato, 2015), y fue la mas
frecuente en los estudios incluidos. En la investigacion so-
bre el afrontamiento se ha abordado la existencia de diver-
sos instrumentos para medirlo, lo que ha resultado en una
amplia variedad de definiciones y categorias de estrategias
de afrontamiento (Folkman & Moskowitz, 2004; Kato, 2015).
Por ello, la clasificacion de las estrategias de afrontamiento
sigue siendo objeto de debate, debido a la superposicion de
términos y significados similares (Skinner et al., 2003). Es
esencial considerar el enfoque del afrontamiento que cada
estudio adopta, para comprender como se evalla y extraer
conclusiones Utiles para la investigacion y la practica clinica
en pacientes con CFD.

Deben considerarse algunas limitaciones en la interpre-
tacion de los resultados. Por un lado, el nUmero de estudios
incluidos es reducido, reflejando la escasez de investiga-
ciones en el area, particularmente en Latinoamérica. Por
otra parte, la calidad de los estudios fue, en su mayoria,
baja, y solo cinco estudios obtuvieron una calidad media.
La dificultad para realizar investigaciones aleatorizadas y
controladas sobre las CFD y la calidad general de los es-
tudios, se han abordado anteriormente (Brown & Reuber,
2016a). Ademas, la mayoria de los participantes eran de
sexo femenino. Si bien esto es consistente con la eviden-
cia de una mayor proporcion de mujeres con diagnostico
de CFD en comparacion con los hombres (Asadi-Pooya et
al., 2019), debe considerarse como una limitacion de los
resultados, por el hallazgo de diferencias entre géneros en
el afrontamiento (Libbon et al., 2020; Myers et al., 2018).
Entre otra de las limitaciones se encuentra la heterogenei-
dad en la evaluacion del afrontamiento, como se menciono
previamente. Esta heterogeneidad ha dificultado la compa-
racion de resultados entre diferentes estudios y ha limitado
la capacidad para hacer generalizaciones concluyentes y
uniformes sobre el uso de estrategias de afrontamiento en
esta poblacion.

En contraparte, una fortaleza de esta revision fue la in-
clusion de un estudio de enfoque cualitativo (Pretorius &
Sparrow, 2015). El uso de técnicas cualitativas permite am-
pliar el entendimiento sobre los significados que los indivi-
duos otorgan a sus experiencias, y son Utiles para descubrir
formas de afrontamiento que no estan contempladas en las
medidas estandarizadas (Folkman & Moskowitz, 2004; Pick
et al., 2016). No obstante, se necesitan mas investigaciones
que exploren los recursos de afrontamiento desde la narra-
tiva de los pacientes. Ademas, segiin el conocimiento de los
autores, esta es la primera revision sistematica sobre las
estrategias de afrontamiento en pacientes con CFD realiza-
da en espanol y en América Latina.

Conclusion

En esta revision se ha observado que los pacientes con
CFD utilizan mas estrategias de evitacion y centradas en la
emocion que la poblacion general. El uso excesivo de estas

estrategias se ha relacionado con una mayor psicopatologia,
una peor calidad de vida y mayor malestar frente al estrés.
Por ello, seria importante que futuras investigaciones se
centren en el desarrollo de intervenciones orientadas al
abordaje de estas estrategias. Por otra parte, se encontra-
ron diversos instrumentos de evaluacion de las estrategias
de afrontamiento, reflejando la heterogeneidad existente
en la investigacion sobre este tema. No obstante, estos ins-
trumentos resultan de utilidad para explorar el repertorio
de estrategias de afrontamiento de los pacientes con CFD.
Conocer las estrategias de afrontamiento que utilizan per-
mitiria a los profesionales de la salud ofrecer un tratamien-
to mas personalizado y efectivo.
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