Tabla 1. Características y resultados principales de los estudios
	Autor y año
	País
	Diseño
	Tamaño muestral
	Media edad
	Sexo
% mujeres
	Calidad del estudio
	Medida de afrontamiento
	Resultados

	Batchelor & Taylor (2021)
	Reino Unido
	Correlacional

	144
	21.6

	21.6% mujeres


	Media 
	B-COPE
	Los participantes obtuvieron un puntaje moderado en las estrategias centradas en el problema y las estrategias evitativas, y un puntaje bajo en las estrategias centradas en la emoción.

	Gargiulo et al. (2024)
	Argentina
	Correlacional
Con grupos de comparación
	ESC = 24
ECC = 58
CFD = 26
	ESC = 29.6
ECC = 30.6
CFD = 31.2 


	ESC = 48% mujeres
ECC = 71% mujeres
CFD = 85% mujeres
	
	Media
	CAE
	Las estrategias más utilizadas por el grupo ESC fueron las centradas en el problema. 
Las estrategias más utilizadas por el grupo ECC y CFD fueron las centradas en la emoción: específicamente búsqueda de apoyo social, la religiosidad, el autoenfoque negativo y hostilidad.
El grupo de ESC usaba menos estrategias evitativas y centradas en las emociones que los grupos de ECC y CFD.

	Gargiulo et al. (2022)
	Argentina
	Correlacional
Con grupo de comparación 
Con grupo control 
	ER = 60
CFD = 28
GC = 31
	ER = 30.8
CFD = 31.8
GC = 41.4

	ER = 61% mujeres
CFD = 85% mujeres

	Media
	CAE
	Los pacientes con ER usaron más estrategias centradas en las emociones (hostilidad) que el grupo control.

	Hajisabbagh et al. (2019)
	Irán
	Descriptivo
	134
	33.6
	56% mujeres

	Alta
	CISS
	Las estrategias centradas en la emoción fueron las más usadas, seguidas por las estrategias centradas en el problema. Las menos usadas fueron las evitativas.

	Lee et al. (2019)
	Corea del Sur
	Correlacional
	88
	43
	69.3% mujeres

	Media
	B-RCOPE
	El afrontamiento religioso positivo fue el más usado.

	Lin et al. (2018)
	Irán
	Correlacional
	760
	36.1
	54.5% mujeres
	Media
	B-RCOPE
	**

	Ozcan & Çiftçi (2024)
	Turquía
	Descriptivo
	154
	30.7
	70.8% mujeres

	Media
	B-RCOPE
	Las estrategias religiosas positivas y negativas puntuaron alto.
Las estrategias religiosas positivas fueron más frecuentes en los participantes de género femenino, en quienes tenían hábitos religiosos, en amas de casa, casados, y en participantes con bajos ingresos.

	Şenadım et al. (2021)
	Turquía
	Descriptivo
Con grupo control
	ER = 120
GC = 40
	ER = 31.3
GC = 35.2
	ER = 60.8% mujeres
GC = 57.5% mujeres
	Media
	COPE
	El grupo control usó más estrategias de evitación (uso de sustancias) en comparación con el grupo con epilepsia.
Las mujeres usaron más estrategias centradas en el problema y en las emociones, específicamente búsqueda de apoyo social instrumental, búsqueda de apoyo social emocional, afrontamiento activo y aceptación. 
Los participantes con antecedentes de convulsiones febriles usaron más estrategias de evitación (negación) y centradas en las emociones (búsqueda de apoyo social emocional). También usaron más estrategias centradas en el problema (afrontamiento activo).
Los participantes con politerapia farmacológica usaron más evitación (desahogo de las emociones), y más estrategias centradas en el problema (supresión de actividades competidoras). 
Los participantes solteros usaron más estrategias centradas en la emoción (reinterpretación positiva y crecimiento). 

	Tu et al. (2022)
	China
	Correlacional
	135
	27.3
	50.4% mujeres

	Media
	SCSQ
	**

	Unalan et al. (2015)
	Turquía
	Correlacional
	182
	32
	57.7% mujeres

	Media
	COPE
	Las estrategias centradas en las emociones fueron las más usadas. Principalmente el afrontamiento religioso, seguido de la reinterpretación positiva y crecimiento. La tercera más usada fue la búsqueda de apoyo social instrumental, una estrategia centrada en el problema. El desahogo de las emociones fue la estrategia evitativa más usada.
Los participantes varones usaron más estrategias centradas en el problema (búsqueda de apoyo social instrumental) y en las emociones (reinterpretación positiva y crecimiento). Los participantes con menor nivel educativo usaron menos estrategias de evitación (desconexión conductual) y centradas en el problema (restricción). Aquellos con una estructura familiar tradicional usaron menos estrategias de evitación y religiosas en comparación con quienes tenían una estructura familiar nuclear. 
Quienes tenían la ocupación de amas de casa y otras ocupaciones usaban más estrategias de humor, mientras que el grupo de trabajadores, el de freelance y el de otras ocupaciones usaban más estrategias de restricción.


Nota. ** = No reportan resultados descriptivos; ESC = Epilepsia sin comorbilidad; ECC = Epilepsia con comorbilidad psiquiátrica; CFD = Crisis Funcionales Disociativas; GC = Grupo control.
B-COPE = Brief-Coping Orientation to Problems Experienced Inventory; CAE = Cuestionario de Afrontamiento del Estrés; CISS = Coping Inventory for Stressful Situations; B-RCOPE = Brief Religious Coping Scale; COPE = Coping Orientation to Problems Experienced Inventory; SCSQ = Simplified Coping Style Questionnaire.
