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RESUMEN

Este trabajo investiga si el contexto debido a la pandemia
por COVID-19 impactd en la frecuencia y caracteristicas
de las crisis, aspectos emocionales y consultas médi-
cas/psicoldgicas en las personas que padecen Crisis No
Epilépticas Psicégenas atendidas hospitales publicos lo-
cales. Se realiz6 un estudio transversal en 18 pacientes
con diagndstico de CNEP (83.3% mujeres), empleando
una entrevista telefénica semiestructurada. La mayoria
de los pacientes entrevistados reportaron un aumento del
malestar psicoldgico durante el aislamiento, pero cuando
se les consultd a los pacientes sobre la frecuencia de sus
convulsiones, estas s6lo aumentaron en un tercio de ellos.
Los resultados reflejan una similitud con los reportados
por investigaciones realizadas en pacientes con sintomas
neurolégicos funcionales durante el aislamiento por pande-
mia. La incorporacion de actividades placenteras en la vida
diaria, el haber mantenido contacto con los seres queridos
y familiares, y la busqueda de ayuda fuera del sistema de
salud podrian estar relacionados con una menor o igual
frecuencia de crisis y con el no empeoramiento de la en-
fermedad durante este periodo.

Palabras clave:
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ABSTRACT

This work investigates whether the context of the COVID-19
pandemic impacted the frequency and characteristics of
seizures, emotional aspects, and medical/psychologi-
cal consultations in people suffering from Psychogenic
Non-Epileptic Seizures seen at local public hospitals. A
cross-sectional study was carried out in 18 patients (83.3%
women) diagnosed with PNES, using a semi-structured
telephone interview. Most of the interviewed patients repor-
ted an increase in psychological distress during isolation,
but when the patients were consulted about the frequency
of their seizures these had only increased for a third of
them. The results reflect a similarity with those reported by
investigations carried out among patients with functional
neurological symptoms during the isolation for pandemic.
Incorporation of pleasant activities in daily life, having main-
tained contact with loved ones and family members, and
seeking help outside the health system could be related to
less or equal PNES frequency seizure and not worsening
the disease during this period.

Keywords:
Psychogenic non-epileptic seizures, Dissociative Seizures,

COVID-19 pandemic, Follow-up, Argentina.
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Introduccion

Ademas de las consecuencias fisicas del COVID-19 (co-
ronavirus disease 2019), la pandemia por la aparicion del
virus Sars-Cov-2 ha impactado en la salud mental de la
poblacion. Al respecto, se hallé que los niveles de distrés
aumentaron con el inicio del confinamiento debido a la
pandemia (Pierce et al., 2020), al igual que las emociones
relacionadas con la confusion, el enojo, la frustracion,
el aburrimiento y los temores, entre otras (Brooks et al.,
2020). A su vez, distintos trabajos encontraron que unares-
puesta comun frente al inicio de la pandemia fue el incre-
mento de sintomatologia depresiva y ansiosa (Rajkumar,
2020; Salari et al., 2020). En consecuencia, las personas
con trastornos mentales preexistentes se encuentran en
una posicion de vulnerabilidad en este contexto ya que han
demostrado presentar mayor riesgo de distrés psicologi-
co (Fernandez et al., 2020), mayores niveles de soledad
(Varga et al., 2021), mayores niveles de ansiedad y de
depresioén (Fancourt et al., 2021) e, incluso, mayor riesgo
de mortalidad (Li et al., 2020).

El dia 20 de marzo del afio 2020, en la Argentina, el Go-
bierno Nacional implementé el Aislamiento Social Preven-
tivo y Obligatorio (ASPO) como estrategia para afrontar el
aumento progresivo de casos de COVID-19 (Poder Eje-
cutivo Nacional, 2020). EI ASPO consistio en el cierre de
actividades consideradas no esenciales y limitaciones en
la circulacién, entre otras medidas, estrategia que se ex-
tendié durante casi todo el afio en la mayor parte del pais.
En este contexto, Etchevers et al. (2020) han llevado a cabo
un estudio en el que se tomaron datos en tres periodos
temporales de este ASPO: a los 7-11 dias de iniciado el
mismo, alos 50-55 dias y alos 115-124 dias. Los resultados
indicaron un aumento del malestar psicoldgico y de riesgo
de padecer un trastorno mental en el primer periodo. En el
segundo periodo se observé mas del doble de indicadores
de sintomatologia clinica en comparacion con el primer pe-
riodo, disminuyendo hacia el tercero. A su vez, este estudio
encontré que mas del 70% de los participantes reportaron
alteraciones en el suefio, un aumento sostenido de consul-
ta psicolégica, uso de medicacion sin prescripcién médica
y limitaciones en la actividad social en los tres periodos
considerados (Etchevers et al., 2020).

Las Crisis No Epilépticas Psicégenas (CNEP) se caracteri-
zan por ser episodios que superficialmente parecen crisis
epilépticas, pero no estan asociados a descargas ictales
(Brown & Reuber, 2016; Kuyk et al., 2008). Se considera
gue su causa se asocia a procesos de origen psicoldgico
(Kanemoto et al., 2017). Otros autores las denominan
Crisis Disociativas (CD) (Goldstein et al., 2015), enfatizan-
do el rol del mecanismo disociativo. Los pacientes con
CNEP presentan altas tasas de trastornos psiquiatricos
comoérbidos, asi como una afectacion significativa de su
funcionalidad y calidad de vida (Carson et al., 2011; Dixit et
al., 2013; Reuber et al., 2003). Esto ha sido corroborado,
ademas, en estudios locales (Scévola et al., 2013) lo cual
permitiria suponer que los pacientes con CNEP podrian
presentar una vulnerabilidad significativa ante situaciones
estresantes, como puede ser la pandemia por COVID-19 y
Sus consecuencias.
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Aun existen pocas investigaciones que hayan explorado
cémo ha impactado la pandemia por COVID-19 en pacien-
tes con CNEP. En Brasil, Valente et al. (2021) estudiaron
la frecuencia de crisis y posibles factores asociados al
empeoramiento en personas con CNEP. Estos autores
encontraron que el 28% de los pacientes consultados
reportaron un aumento de la frecuencia de sus crisis du-
rante la pandemia y que puntajes mas altos en escalas de
ansiedad y depresidn se asociaron con un empeoramiento
de las CNEP. Se concluye que el estrés es un predictor del
aumento de la frecuencia de las crisis, aunque se mencio-
na que la “atmésfera de incertidumbre” no afecta de igual
manera a todos los pacientes (Valente et al., 2021).

Por otro lado, en un estudio preliminar en Italia (Nistico et
al., 2020) se administré una encuesta a 38 pacientes con
Trastorno Funcional del Movimiento (TFM), CNEP y contro-
les saludables (HC). Los pacientes con TFM presentaron
mayores niveles de ansiedad, sintomas relacionados con
Trastorno por Estrés Postraumatico y estrés percibido, en
comparacién con los HC. Sin embargo, los pacientes con
CNEP no presentaron diferencias significativas respecto
de los controles.

A su vez, en Espafia, Delgado et al. (2020) exploraron las
consecuencias de la pandemia por COVID-19 en pacien-
tes con TFM, a través de una encuesta anénima sobre el
estado de animo, ansiedad, suefio, ejercicio, entre otras
variables. Los hallazgos indican que la mayoria de los pa-
cientes no reporta cambios en los sintomas de sus TFM,
aunque si relatan mayor ansiedad, insomnio y alteraciones
en el animo.

El objetivo de este trabajo es indagar si el contexto debido
a la pandemia por COVID-19 impacto en la frecuencia y
caracteristicas de las crisis, aspectos emocionales y con-
sultas médicas/psicoldgicas en las personas que padecen
CNEP atendidas en hospital publico.

Método

Se realizé un estudio transversal en pacientes con diag-
nostico de CNEP, empleando una entrevista telefénica
semiestructurada.

Participantes

Los datos de contacto y la historia clinica de los participan-
tes se obtuvieron de las bases de datos de pacientes con
diagndstico de CNEP del Centro de Epilepsia del Hospital
de Agudos J. M. Ramos Mejia. De un total de 35 pacientes
con diagndstico confirmado, 15 (42.8%) no pudieron ser
contactados, 1 paciente (2.8%) no aceptd participar en
el estudio mientras que 1 paciente aceptd, pero luego no
pudo ser contactado. Finalmente, 18 (51.4%) pacientes
respondieron la entrevista telefonica.

Instrumentos

La entrevista semiestructurada fue disefiada especifica-
mente para este estudio. La misma consta de 48 pregun-
tas, con formatos de respuesta abierta y cerrada, que
evallan diversas areas de la vida de los pacientes en el
periodo previo al ASPO (antes del 19 de marzo del afio
2020) y durante el ASPO (desde el 20 de marzo al momento
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del contacto telefénico). Las preguntas se organizaron en  sionales de salud, 7. Tratamiento psicoldgico, 8. Consumo
nueve areas: 1. Aspectos socioambientales y emocionales, = de medicacion y 9. Otro tipo de consultas o busquedas de
2. Aspectos relacionados con COVID-19, 3. Aspectos rela-  ayuda (no servicios/profesionales de salud). Algunas de las
cionados con la vida cotidiana, 4. Frecuencia de crisis, 5. preguntas que conforman esta entrevista se encuentran
Caracteristicas de las crisis, 6. Consultas a servicios/profe-  en la Tabla 1.

Tabla 1
Algunas preguntas de la Entrevista de Seguimiento a pacientes con CNEP
durante la pandemia por COVID-19 en Buenos Aires, Argentina

Secciones Preguntas

¢ Estas trabajando/estudiando actualmente?
¢ Qué otras actividades realizas actualmente?

Seccibén sobre aspectos . o
P ¢, Dénde vivis?

socioambientales S

¢ Con quién vivis?

¢ Estas en pareja actualmente?

¢,Como era la frecuencia de tus crisis antes de que se iniciara el aislamiento social
Seccioén sobre la frecuencia preventivo y obligatorio (ASPO) por la pandemia (antes del 19 de marzo)?
de las crisis ¢ Notaste algun cambio en la frecuencia de tus crisis durante el aislamiento?

Si notaste algun cambio en la frecuencia de tus crisis A qué creés que se debe?

¢,Como eran tus crisis antes de que iniciara el aislamiento?
¢ Notaste algin cambio en tus crisis durante el aislamiento?

-Duracion
-Intensidad
. . -Sintomas
Seccion sobre las caracteristicas - L . .
oy En relacion con lo que provoca tus crisis ¢ Notaste algun cambio antes y durante el
de las crisis . .
aislamiento?

Respecto a las emociones relacionadas con tus crisis ¢ notaste algun cambio antes y
durante el aislamiento?

¢ Notaste si tuviste otros sintomas por fuera de las crisis?

Si notaste algun cambio en tus crisis ¢ A qué creés que se debieron los cambios?

¢ Tu vida cotidiana sufrié cambios a partir del aislamiento? ¢ Cuales?

¢ Tuviste que cambiar actividades a partir del aislamiento? ¢ Cuales?

¢ Hiciste algun tipo de actividad que te haya ayudado a sentir mejor? ; Cuales?

¢ Notaste cambios entre el antes y durante el aislamiento en las siguientes areas
-Cambios emocionales:

Seccién sobre aspectos Tristeza

relacionados con la calidad Preocupacion

de vida Nerviosismo
Miedo

-Cambios cognitivos:

Dificultades para prestar atencion
Dificultades para recordar

¢ A qué creés que se debieron esos cambios?

Seccion sobre consultas a servicios/  Durante el aislamiento ¢ Fuiste a alguna guardia médica?
profesionales de salud de guardia Si fuiste a una guardia médica ¢ Por qué fuiste?

Antes del aislamiento ¢ realizabas algun tratamiento psicolégico?
Seccion sobre realizacion de Si antes del aislamiento realizabas algun tratamiento psicoldgico, ¢ Continuaste con ese
tratamiento psicologico tratamiento durante el aislamiento?

¢,Por qué no continuaste con ese tratamiento psicoldgico durante el aislamiento?

Seccién sobre otras consultas o ¢ Durante el aislamiento recurriste a otro tipo de ayuda por tus crisis?
busquedas de ayuda (no servicios/
profesionales de salud)
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Procedimiento

Los datos fueron recolectados desde octubre hasta diciem-
bre del afio 2020. Treinta y cinco pacientes con diagndstico
de CNEP confirmado por Video-Electroencefalograma
(VEEG) fueron invitados a participar de una entrevista
telefénica semiestructurada acerca del impacto de la pan-
demia por COVID-19. Dieciocho pacientes completaron la
entrevista. Las entrevistas fueron realizadas por diferentes
miembros del equipo de investigacion. Al momento del
contacto, los participantes eran informados acerca de la
naturaleza de la entrevista y el tiempo de duracién estima-
do (aproximadamente 1 hora). En caso de no contar con
disponibilidad al momento de la comunicacién, se pautaba
un segundo contacto. Los investigadores registraban las
respuestas de los participantes en papeles de observacion
durante el contacto telefonico. Las respuestas de los parti-
cipantes fueron ingresadas en bases de datos especificas
utilizando el paquete estadistico SPSS (v.22). La informa-
cion se ordend por areas con el fin de calcular frecuencias
y extraer conclusiones.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospi-
tal de Agudos J. M. Ramos Mejia y el Comité de Conducta
Responsable de la Universidad de Buenos Aires, en el mar-
co del seguimiento de rutina de los pacientes con diagnésti-
co de CNEP. Todos los pacientes firmaron consentimientos
informados y se asegurd la confidencialidad.

Resultados

La muestra incluyé 18 pacientes (83.3% mujeres) con un
rango de edad de 20 a 58 afios (M = 36.1, SD = 13.5) y un
promedio de edad de inicio de las PNES de 15.9 afios (SD =
11.6). 27.8% reporto encontrarse trabajando y/o estudiando
al momento de la evaluacion. Las caracteristicas sociode-
mograficas de los participantes se resumen en la Tabla 2.

Frecuencia de crisis. Durante el ASPO por COVID-19,
seis pacientes (33.3%) experimentaron un aumento en la
frecuencia de sus crisis y cinco (27.8%) reportaron una
disminucion, encontrandose uno de ellos libre de crisis
al momento de la entrevista. Siete pacientes (38.9%) no
manifestaron cambios.

Caracteristicas de las crisis. De los 17 pacientes que con-
tinuaron teniendo CNEP durante el ASPO, 11 (64.7%) re-
portaron cambios en relacion a la duracién y/o intensidad
de las crisis. Cuatro de ellos refirieron un aumento en la
duracion, cuatro reportaron una disminucién, mientras que
tres no manifestaron cambios. Respecto a la intensidad de
las crisis, cinco pacientes reportaron un aumento, cinco
refirieron una disminucién, mientras que un paciente no
manifestdé cambios. En cuanto a los sintomas asociados
a las crisis, ocho pacientes (47.1%) refirieron variaciones
tales como disminucién de caidas, aparicion de conductas
heteroagresivas y mayor malestar fisico. Con respecto a
los disparadores de las crisis, ocho pacientes (47.1%) refi-
rieron como tales pasar mas tiempo en sus hogares y los
conflictos familiares.
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Pacientes contactados
en el seguimiento

N =18 (%)
Nacionalidad
Argentina 17 (94.4)
Peruana 1(5.6)
Lugar de residencia
Ciudad de Buenos Aires 5(27.8)
Provincia de Buenos Aires 13 (72.2)
Nivel educativo
Primario completo 2(11.1)
Secundario incompleto 7 (38.9)
Secundario completo 5(27.8)
Universitario incompleto 2(11.1)
Universitario completo 2(11.1)
Ocupacion *
Desempleado 10 (55.6)
Empleado 5(27.7)
Estudiante 3(16.7)
Grupo conviviente *
Pareja e hijos 5(27.7)
Madre, padre y hermanos 3(16.6)
Madre y padre 2(11.1)
Pareja 2(11.1)
Madre, padre, hermanos e hijos 2(11.1)
Madre 1(5.6)
Madre e hijos 1(5.6)
Pareja, hijos y nietos 1(5.6)
Vive solo 1(5.6)
Estado civil *
Casado/En una relacion 11 (61.1)
Soltero 7 (38.9)

* Al momento de la entrevista

Aspectos emocionales e impacto del ASPO en la vida
cotidiana. De la totalidad de los pacientes contactados,
12 (66.7%) no reportaron cambios respecto a la tristeza,
cinco (27.7%) informaron un incremento de la misma y sélo
uno (5.6%) refirid haber experimentado una disminucioén
de esta. En relacién con la preocupacion, 13 pacientes
(76.5%) refirieron sentirse mas preocupados, tres (17,6%)
no reportaron variaciones y uno (5.9%) expresé haberse
sentido menos preocupado durante este periodo. A pro-
posito del nerviosismo, 11 pacientes (64.7%) reportaron
un empeoramiento, cinco (29.4%) informaron encontrarse
igual que antes y so6lo uno (5.9%) refirié estar menos ner-
vioso. En cuanto al miedo, ocho pacientes (47.1%) refirieron
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sentir mas miedo que antes, siete (41.2%) no reportaron
variaciones y dos (11.7%) expresaron una disminucién del
mismo. En relacién con las estrategias de afrontamiento al
malestar, 14 pacientes (77.8%) refirieron haber implemen-
tado diferentes estrategias con el fin de mejorar su estado
de animo, tales como deportes, manualidades, ejercicios
de relajacién y actividades sociales.

Trece pacientes (72.2%) reportaron cambios en su vida
cotidiana durante el ASPO. Las mismas consistieron en
alteraciones en el suefio y en la alimentacion, asi como
dificultades econdmicas y habitacionales. En relacion con
el contacto social, la mayoria de los pacientes (88.9%)
informaron haber mantenido comunicacién con sus seres
queridos, tanto de manera presencial como a distancia.
Finalmente, 16 pacientes (88.9%) refirieron variaciones
relacionadas al trabajo, estudio y actividades recreativas
durante el ASPO. Entre ellos, seis reportaron alteraciones
en varias areas, cinco suspendieron actividades al aire
libre, dos interrumpieron la asistencia a clases o talleres,
dos dejaron de trabajar y uno comenzé un nuevo trabajo.

Consultas a la guardia médica. La mitad de los pacientes
reportaron haber concurrido a un servicio de guardia médi-
cadurante el ASPO. Alindagar sobre los motivos de dichas
visitas se observé que solo cuatro pacientes informaron
haber concurrido debido a sus crisis, mientras que el resto
de los pacientes reporté haber concurrido por otros moti-
vos médicos (cardiologia, pre quirurgico, pérdida de sangre
durante embarazo y busqueda de medicacion).

Tratamiento psicolégico. Doce pacientes (66.7%) reporta-
ron encontrarse en tratamiento psicolégico antes del AS-
PO. De estos pacientes, nueve (75%) afirmaron no haber
continuado con dicho tratamiento durante el confinamiento.
Al indagar sobre los motivos, mayormente se observé
que tal tratamiento no continu6 por motivos propios de la
imposibilidad de atencion de manera presencial debido a
la pandemia.

Otras consultas o busquedas de ayuda (no servicios/pro-
fesionales de salud). Acerca de haber realizado otras con-
sultas o busquedas de ayuda a servicios o profesionales
por fuera del sistema de salud, 38.9% de los pacientes
informaron haber realizado consultas de tipo religiosas y
espirituales (concurrencia a una iglesia, misas, consultas
a “curanderos”).

Discusién

Coincidentemente con el estudio realizado por Etchevers
et al. (2020) en la Argentina, la mayoria de los pacientes
con CNEP entrevistados manifestaron un aumento de
distrés psicoldgico durante el aislamiento/pandemia: ma-
yor preocupacion y mayor nerviosismo. Estos resultados
-tomados entre 6 y 8 meses después del comienzo del AS-
PO- concuerdan con los estudios realizados a comienzos
de 2020 en paises como China (Shigemura et al., 2020),
USA, Canada (Asmundson & Taylor, 2020), y a nivel global
(Torales et al., 2020).

Estudios preliminares, ademas, sugerian la posibilidad de
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consecuencias adversas para la salud fisica y mental de
la sociedad durante la pandemia. Sin embargo, cuando
los pacientes fueron consultados acerca de la frecuencia
de sus crisis, éstas so6lo habian aumentado para un tercio
de ellos. Es decir que, para la mayoria de los pacientes, el
periodo de aislamiento durante la pandemia no se asociaba
con un empeoramiento de su enfermedad. Incluso, un pa-
ciente informé que sus crisis habian desaparecido durante
el periodo de aislamiento mas severo, y ain se mantenia sin
crisis al momento de la entrevista. A su vez, la proporcion de
pacientes que manifesté haber concurrido a un servicio de
guardia médica debido a sus crisis fue baja, mientras que fue
alta la cantidad de pacientes que abandond el tratamiento
psicoldgico, y no mostré un empeoramiento de su enferme-
dad. Aunque inicialmente sorprendentes, estos resultados
reflejan una similitud con los reportados por investigaciones
llevadas a cabo entre pacientes con sintomas neuroldgicos
funcionales durante el aislamiento realizados en Brasil (Va-
lente et al., 2021), en lItalia (Nistico et al., 2020) y en Espafia
(Delgado et al., 2020). En todos estos estudios la relacion
entre malestar psicolégico y sintomatologia no correlacioné
positivamente.

Algunas hipétesis sobre el porqué de esta diferencia entre
mayor malestar emocional y menor o igual frecuencia de
sintomas neuroldgicos funcionales pueden relacionarse
con el hecho de que para algunos pacientes con trastornos
psiquiatricos especificos (por ejemplo, ansiedad social), el
aislamiento social conduce a niveles reducidos de estrés ya
que cancela o alivia una constelacion de rasgos psicoldgi-
cos, afectivos, conductuales y sociales caracterizados co-
mo la “carga de la normalidad” (Wilson et al., 2001). Valente
et al. (2021) adhieren a este supuesto y sostienen que es
razonable postular que, para algunos pacientes con CNEP,
las restricciones impuestas por el encierro pueden disminuir
esta carga determinada por la vida laboral o, en su defecto,
por la falta de trabajo y la interaccion social. Esto se pudo
haber acentuado, ademas, por la incorporacién de activi-
dades placenteras en la vida cotidiana, el haber mantenido
contacto con seres queridos y allegados, y las busquedas
de ayuda por fuera del sistema de salud -religiosas, espiri-
tuales- durante este periodo. Al respecto, no es raro que los
pacientes combinen terapias biomédicas con terapias alter-
nativas, religiosas o misticas (Harris et al., 2012; Thomson
et al., 2014). Estudios previos en la Argentina han revelado
el uso de métodos de curacion populares y alternativos en
pacientes con CNEP (Sarudiansky et al., 2017).

Por otro lado, es posible que poblaciones especificas de
pacientes, como los pacientes alexitimicos o con dificulta-
des de regulaciéon emocional, como es el caso de muchos
pacientes con Trastornos Neuroldgicos Funcionales (TNF)
(Myers et al., 2013; Williams, Levita & Reuber, 2018) ten-
gan respuestas contradictorias a la hora de describir su
malestar emocional. Los niveles elevados de “experiencia
emocional empobrecida” autoinformada corroboran la su-
gerencia de que los pacientes con TNF -entre los cuales
se encuentran los pacientes con CNEP- tienen dificultades
para identificar y comprender sus emociones (Williams
et al., 2018). Esto quiza cuestiona la verosimilitud de las
respuestas de los pacientes respecto de lo que realmente
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creen o sienten (Rawlings & Reuber, 2016).

Estos resultados, aparentemente paradojales entre males-
tar emocional y el niumero de crisis durante la pandemia,
nos permitirian apoyar la hipétesis de la existencia de
procesos atencionales aleatorios en la formacion del me-
canismo subyacente a las crisis (Brown & Reuber, 2016;
Perez et al., 2014; Pick et al., 2017). Este es un aspecto
a tener en cuenta para ser incluido tanto en el abordaje
psicoeducativo de las crisis, como en la eleccion de tra-
tamientos que contemplen los procesos traumaticos y de
desregulacion emocional (Myers et al., 2013; Reuber, 2019;
Robinson et al., 2017).

Finalmente, creemos que es necesario, ademas, tomar en
cuenta variables contextuales. La Argentina es un pais que
en las ultimas décadas ha sufrido muchas crisis econémi-
cas y sociales de manera recurrente. Las consecuencias
de la pandemia por COVID-19 entran dentro de esta linea
de acontecimientos que han afectado la calidad de vida de
muchas personas. Por lo tanto, asumimos que la poblacion
que evaluamos en esta oportunidad se encontraba en un
estado de vulnerabilidad previo al inicio de la pandemia
ya que pertenecen a los sectores mas desfavorecidos en
materia socioeconémica. Esto ubicaria a las consecuen-
cias de la pandemia como un factor estresante mas, pero
no quiza determinante para empeorar la sintomatologia de
los pacientes.

Por ultimo, este estudio no esta exento de limitaciones
como el tamafio muestral pequefio y una baja tasa de res-
puesta. Lo anterior y el no haber utilizado un grupo control
no permite un mayor tratamiento estadistico de los datos
ni la generalizacién de los resultados hallados. Asimismo,
resulta dificil una generalizacion hacia otros pacientes ya
que la muestra se encuentra conformada por pacientes que
previamente asistieron a un hospital publico y atravesaron
un proceso de psicoeducacion. Ademas, el disefio del es-
tudio es transversal y no se han realizado seguimientos, lo
que seria de importancia a la hora de evaluar si la aparente
mejoria en la frecuencia de crisis se mantiene a lo largo
del tiempo. En lo que refiere al instrumento utilizado este
consistio en una entrevista semiestructurada disefiada ad
hoc y no se incluyeron instrumentos de evaluacion psico-
I6gica estandarizados, por lo que se evalud Unicamente la
percepcion subjetiva de las variables a indagar. En el futu-
ro, obtener retroalimentacion de los miembros de la familia
presentes también podria resultar beneficioso.
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