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Re su men. La sa lud men tal de los in di vi duos con he mo fi lia y su en tor no
fa mi liar, for ma par te im por tan te de su tra ta mien to in te gral y el co no ci mien to 
de las creen cias y la ac ti tud que per ci ben ha cia su en fer me dad per mi ti ría in -
fluir po si ti va men te en su me jo ría clí ni ca, su res pues ta al tra ta mien to mé di co
y su ca li dad de vida. Con fun da men to en la “Teo ría de la Acción Ra zo na da”
(Azjen y Fish bein, 1980), se apli có en 43 in di vi duos con he mo fi lia un Instru -
men to Ge ne ra dor de Creen cias Sa lien tes, para ob te ner in for ma ción so bre lo
que pien san acer ca de su en fer me dad. Las creen cias ob te ni das per mi tie ron
ela bo rar y apli car el ins tru men to fi nal para ob te ner la ac ti tud de no mi na do
Mo de lo de Acti tud en Pa cien tes con He mo fi lia (MAPACHE). El 72% de los he -
mo fí li cos asig nó la ma yor im por tan cia a los as pec tos clí ni cos de la en fer me -
dad, el 40% co no ce as pec tos ge ne ra les de la mis ma, sólo el 18% le da im por -
tan cia a la de fi cien cia del fac tor VIII o IX y a sus for mas de tra ta mien to y los
as pec tos psi co so cia les son abor da dos tam bién en baja pro por ción (20%). Al
apli car el MAPACHE se ob tu vo una ac ti tud glo bal li ge ra men te po si ti va (4,44
± 1,12 EE) ha cia su en fer me dad en la ma yo ría de los he mo fí li cos (74,5%). No
se en con tra ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre la ac ti tud y el gra do de se ve ri -
dad, tipo de tra ta mien to, fre cuen cia del tra ta mien to e in ca pa ci dad fí si ca. En
base a los re sul ta dos de las creen cias y la ac ti tud de los he mo fí li cos ha cia su
en fer me dad, se re co mien da que se haga ma yor én fa sis en la aten ción a su sa -
lud men tal y la de su en tor no fa mi liar; ade más es im por tan te la for ma ción de
un equi po mul ti dis ci pli na rio de aten ción in te gral que orien te sus es fuer zos
ha cia me di das pre ven ti vas para evi tar se cue las pro pias de la en fer me dad y me -
jo rar la ca li dad de vida de los in di vi duos con he mo fi lia.
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Atti tu de of he mop hi lic adult in di vi duals to wards their di sea se.
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Ab stract. The men tal health of hemophilic in di vid u als and their fam i lies
play an im por tant role on the in te gral treat ment of the dis ease. The knowl -
edge of the be liefs and at ti tudes per ceived by the pa tients to ward their dis -
ease will make pos si ble a pos i tive in flu ence in their clin i cal im prove ment,
their re sponse to the treat ment, as well as their qual ity of life. On the ba sis of
the Azjen and Fishbein’s The ory of Rea soned Ac tion, a ques tion naire was ap -
plied to 43 adult hemophilics to de ter mine the sa lient be liefs about their dis -
ease. These be liefs per mit ted to elab o rate a main struc tured ques tion naire
named At ti tude Model in Pa tients with He mo philia (Modelo de Actitud en
Pacientes con Hemofilia, MAPACHE, in span ish), which was ad min is tered to
the in di vid u als and thus, the at ti tude to ward their dis ease was ob tained. Sev -
enty two per cent (72%) gave a ma jor im por tance to the clin i cal as pects of the 
dis ease (hem or rhage, joint dis com fort and trauma), 40% knew the gen eral
con cepts of he mo philia (he red ity, care and se ri ous ness of the dis ease), 20%
men tioned the im pli ca tions of the psychosocial fac tors and only 18% had
knowl edge con cern ing the co ag u la tion fac tors de fi ciency and the ap pro pri ate
treat ment. The MAPACHE showed a slightly pos i tive score at ti tude (4,44 ± 1, 
12 SEM) to wards the dis ease in the ma jor ity of the groups (74.5%); with 26%
of the hemophilics with a neg a tive at ti tude. There were no sig nif i cant dif fer -
ences be tween at ti tude and clin i cal pa ram e ters. It is rec om mended that a
multidisciplinary team of care givers should fo cus their ef forts to ward ed u ca -
tion and pre ven tive mea sures in or der to avoid the com pli ca tions and con se -
quences of the dis ease, to make pos si ble a better qual ity of life in in di vid u als
with he mo philia.

Recibido: 20-11-2003. Aceptado: 15-04-2004

INTRODUCCIÓN

La he mo fi lia es una en fer me dad he mo -
rrá gi ca he re di ta ria que sin el ade cua do tra -
ta mien to pue de oca sio nar en la edad adul ta 
tem pra na, in ca pa ci dad fí si ca cró ni ca de pen -
dien te de la gra ve dad de la en fer me dad y
sus con se cuen cias van más allá de las ma ni -
fes ta cio nes clí ni cas del pa cien te por que
afec ta su ac ti tud men tal y todo lo re la cio -
na do con su en tor no psi co so cial.

Rit ter mann (1) de fi ne tres com po nen -
tes que pue den afec tar la con di ción del he -

mo fí li co: En pri mer lu gar, la ac ti tud del in -
di vi duo fren te a su en fer me dad, su sen ti do
de im po ten cia fren te a sus san gra dos y su
per cep ción de que no es una per so na nor -
mal. En se gun do lu gar, el con tex to fa mi liar
don de su en fer me dad for ma par te cla ve en
la in te rac ción con sus pa dres y her ma nos;
los cos tos del tra ta mien to para trans fu sio -
nes y hos pi ta li za cio nes son al tos y la vida fa -
mi liar nor mal es in te rrum pi da por las fre -
cuen tes emer gen cias. Por otra par te, el
com ple jo de cul pa de la ma dre emer ge
como un fac tor di so cian te, con so bre pro -
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tec ción del hijo afec ta do y ex clu sión de los
de más miem bros de la fa mi lia. El pa dre ge -
ne ral men te se man tie ne a dis tan cia del pro -
ble ma y en mu chos ca sos se se pa ra de su es -
po sa, crean do más in se gu ri dad en el nú cleo 
fa mi liar. En ter cer lu gar, está la par ti ci pa -
ción de la so cie dad (es cue la, los ami gos,
clu bes, el tra ba jo, etc.), que tien de a ser ne -
ga ti va en la adap ta ción del he mo fí li co a su
am bien te social.

De acuer do con la Fe de ra ción Mun dial
de He mo fi lia, el de sa fío es ayu dar a pres tar
un cui da do in te gral a to das las fa mi lias con
he mo fi lia (2). La meta cen tral del tra ta -
mien to del he mo fí li co es, ade más de apli car 
el tra ta mien to sus ti tu ti vo en for ma efi caz y
ade cua da para evi tar se cue las in ca pa ci tan -
tes, res tau rar su sen sa ción de bie nes tar, es
de cir, el de re cho a per ci bir se como per so -
na, par te de una fa mi lia, de un gru po de
ami gos, con ta len to y ca pa ci dad para el de -
sa rro llo, aún cuan do pre sen te una en fer me -
dad que le im po ne li mi ta cio nes y cuidados.

Uno de los fac to res que in flu ye en for -
ma de ter mi nan te en el com por ta mien to de
las per so nas con he mo fi lia es la ac ti tud, en -
ten dién do se ésta como el jui cio eva lua ti vo
(po si ti vo o ne ga ti vo) que po seen los he mo fí -
li cos ha cia su en fer me dad, con si de rán do se
ade más, que ella es un fac tor pre dic ti vo de
la con duc ta que pos te rior men te adop ta en
re la ción con la sin to ma to lo gía que pre sen ta 
y con las se cue las in ca pa ci tan tes que pu die -
ran ins ta lar se du ran te el pro ce so evo lu ti vo
de la he mo fi lia. En con se cuen cia, se plan -
tea a tra vés del aná li sis de la ac ti tud de las
per so nas adul tas con he mo fi lia, es ta ble cer
un diag nós ti co de una par te im por tan te
den tro de la sa lud men tal, lo que per mi ti ría 
abor dar de una ma ne ra in te gral la he mo fi -
lia, al en fo car si mul tá nea men te su sin to ma -
to lo gía clí ni ca con el as pec to psi co so cial
para me jo rar la sa lud per so nal y fa mi liar de
los hemofílicos.

En con si de ra ción de que en el tra ta -
mien to in te gral del he mo fí li co, jue ga pa pel

im por tan te, el cui da do de su sa lud men tal,
se rea li zó el pre sen te tra ba jo fun da men ta do 
en la Teo ría de la Acción Ra zo na da de Azjen 
y Fish bein (3). Esta teo ría es co no ci da des -
de hace dos dé ca das y se fun da men ta en
que las creen cias de un su je to ha cia una de -
ter mi na da si tua ción, ge ne ran una in ten ción 
que pos te rior men te se tra du ce en una ac ti -
tud. La ac ti tud está re la cio na da con pro ce -
sos cog ni ti vos y afec ti vos que lue go van a
de fi nir una con duc ta (4), la cual a su vez,
pue de lle var a un cam bio de fi ni ti vo so bre la
si tua ción ini cial plan tea da. Esta teo ría se
ha em plea do en di ver sas si tua cio nes don de
se le asig na un va lor pre ven ti vo o pre dic ti vo 
para es ta ble cer con duc tas apro pia das,
como es el caso del uso de dro gas y al cohol
(5), el há bi to de fu mar (6, 7) y en en fer me -
da des se xua les tras mi si bles, es pe cial men te
HIV-SIDA (8, 9).

Al adop tar esta teo ría, se crea un mo -
de lo me to do ló gi co para la iden ti fi ca ción y
des crip ción de las re la cio nes fun cio na les
en tre las creen cias, ac ti tu des y la con duc ta, 
el cual per mi te la ex pre sión ma te má ti ca y
en con se cuen cia la po si bi li dad de es tu diar
el pro ble ma des de el pun to de vis ta cua li ta -
ti vo y cuan ti ta ti vo.

El pro pó si to del pre sen te tra ba jo fue
co no cer las creen cias y de ter mi nar la ac ti -
tud de los in di vi duos con he mo fi lia ha cia su 
en fer me dad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se rea li zó un tra ba jo de tipo des crip ti -
vo-pros pec ti vo, apli can do la teo ría de la
Acción Ra zo na da (3). En una pri me ra fase
se apli có una en cues ta abier ta, de no mi na da 
Instru men to Ge ne ra dor de Creen cias Sa -
lien tes en He mo fi lia a 43 he mo fí li cos (edad 
pro me dio 29,35 ± 8,5 años de edad), 39
con he mo fi lia A y 4 he mo fi lia B, que asis ten 
al Ban co de San gre del Esta do Zu lia, en Ma -
ra cai bo, Ve ne zue la. Vein ti cin co de ellos es -
ta ban cla si fi ca dos como gra do leve (>5% de 
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la Acti vi dad Re si dual del Fac tor), tre ce
como mo de ra do (de 1 a 5% de la ARF) y
cin co se ve ros (<1% de la ARF). El 95% de
los in di vi duos ha bía re ci bi do crio pre ci pi ta -
do como tra ta mien to sus ti tu ti vo, el 58% lio -
fi li za do del fac tor de fi ci ta rio y el 43 % plas -
ma fres co con ge la do. El 33% ha bía re ci bi do
las tres mo da li da des de tra ta mien to, el 30% 
dos y el 35% sólo una for ma de tra ta mien to.

La en cues ta com pren dió pre gun tas so -
bre su co no ci mien to acer ca de la he mo fi lia
y so bre los pro ble mas que ella oca sio na y
fue res pon di da por el 100% de los in di vi -
duos. Las creen cias de los par ti ci pan tes
agru pa das y cla si fi ca das, to man do en cuen -
ta el con tex to ge ne ral de la en fer me dad, en
cua tro ca te go rías: 1) Co no ci mien tos ge ne -
ra les de su en fer me dad, 2) as pec tos clí ni -
cos, 3) Tra ta mien to y 4) Aspec tos psi co so -
cia les. Los re sul ta dos se mues tran en for ma 
de fre cuen cia de las res pues tas emi ti das.

Una vez ob te ni das las creen cias, se pro -
ce dió a ela bo rar y apli car, el ins tru men to
Mo de lo de ac ti tud en pa cien tes con he mo fi -
lia (MAPACHE) (Ane xo I) para de ter mi nar la 
ac ti tud, con for ma do por ca tor ce pre gun tas,
for mu la das para ex plo rar el com po nen te
cog ni ti vo (fuer za de las creen cias) y el afec -
ti vo (con te ni do de las creen cias). Estos dos
com po nen tes fue ron va lo ra dos por los en -
cues ta dos en fun ción de una es ca la bi po lar
(po si ti va a ne ga ti va), cons trui da en base a
cin co ca te go rías (dos po si ti vas, una neu tra y 
dos ne ga ti vas) en tér mi nos de muy bue no a
muy malo (afec ti vi dad) y muy cier to a muy
fal so (cog ni ción). Una vez ob te ni das las res -
pues tas, se pro ce dió a cal cu lar una es ti ma -
ción de la ac ti tud, para ello se mul ti pli có lo 
ob te ni do en la eva lua ción de las afir ma cio -
nes del com po nen te cog ni ti vo por su ho mó -
lo ga en el com po nen te afec ti vo. En cada
uno de los com po nen tes el va lor ar bi tra rio
es tu vo com pren di do en tre 2 y –2, por lo
tan to el re sul ta do de mul ti pli car las dos es -
ca las es ta ría en tre +4 y –4. La ac ti tud de
cada in di vi duo se ría la su ma to ria to tal del

va lor de las 14 creen cias y el sig no es ta ble -
ce ría si la ac ti tud es po si ti va o ne ga ti va. La
ac ti tud ex pe ri men ta ría en ton ces va ria cio -
nes en tre +56 y –56, nun ca su pe rior a es tos 
lí mi tes [14 x (±4) = ±56], lo cual sig ni fi ca 
que la ac ti tud de los su je tos con pun tua -
ción com pren di da en tre +1 y +56 es con si -
de ra da como ac ti tud po si ti va e igual men te
aque llos in di vi duos con pun tua ción com -
pren di da en tre –1 y –56 son ca li fi ca dos
como de ac ti tud ne ga ti va. Se con si de ró ac -
ti tud neu tra si su va lor nu mé ri co era igual a 
cero.

El MAPACHE fue pre via men te re vi sa do 
y va li da do por sie te ex per tos en psi co lo gía y 
psi quia tría y la con fia bi li dad de mis mo fue
es ti ma da de acuer do con el es ca lo gra ma de
Gutt man (10) en 10 en cues tas es co gi das al
azar, el cual re por tó un va lor de 0,92; va lor
éste que in di ca una re pro du ci bi li dad de los
re sul ta dos ade cua da para es ta ble cer las
con clu sio nes (Fig. 1).

El aná li sis es ta dís ti co con sis tió en dis -
tri bu ción de fre cuen cias, cálcu lo del pro me -
dio ± error es tán dar y ANOVA de una vía o
test de Stu dent para el cálcu lo de pro ba bi li -
dad (p) con una sig ni fi ca ción de p < 0,05.

RESULTADOS

1. En relación con las creencias
La Fig. 2 mues tra las fre cuen cias en

las res pues tas en re la ción con las di fe ren tes 
ca te go rías. La ca te go ría de Aspec tos Clí ni -
cos re sul tó la de ma yor im por tan cia, men -
cio nan do la afec ta ción de las ar ti cu la cio nes 
y sus com pli ca cio nes o se cue las (83%), en
se gun do lu gar las he mo rra gias (75%) y en
ter cer lu gar el te mor a gol pes o trau ma tis -
mos (55%). El co no ci mien to ge ne ral de la
en fer me dad es tu vo re la cio na do con la tras -
mi sión he re di ta ria (55%), se cun da ria men te
men cio na ron que es una en fer me dad de
cui da do y de gran se ve ri dad. Es im por tan te
des ta car que los su je tos men cio na ron en
me nor pro por ción, as pec tos so bre el fac tor
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de la coa gu la ción de fi cien te (28%) y su for -
ma de tra ta mien to (8%). En re la ción con
los as pec tos psi co so cia les, es tos son co no ci -
dos en una baja pro por ción, se ña lan do prin -
ci pal men te la in ca pa ci dad fí si ca para el de -
por te y el tra ba jo (38%), pro ble mas psi co ló -
gi cos (25%) y el des co no ci mien to de la
enfermedad (8%).

2. En relación con la actitud
El 74,5 % de los he mo fí li cos ma ni fes tó

una ac ti tud po si ti va ha cia su en fer me dad,
sólo un caso tuvo una ac ti tud neu tra y el
res to mos tró una ac ti tud ne ga ti va (Fig. 3).
La ac ti tud to tal es ti ma da en va lo res ab so lu -
tos fue de 4,44 ± 1,12; ca li fi ca da como li -
ge ra men te po si ti va.

La Ta bla I, mues tra la aso cia ción de la
ac ti tud en he mo fí li cos con dis tin tas va ria -
bles. Pue de ob ser var se que con ex cep ción
de la re la ción en tre la ac ti tud y el gra do de
he mo fi lia, en aque llos pa rá me tros de ma yor 
in ten si dad se notó una ac ti tud me nor.

DISCUSIÓN

Des de su na ci mien to, el he mo fí li co y
su fa mi lia se ven so me ti dos a con ti nuas si -
tua cio nes que al te ran el de sa rro llo nor mal
de su vida fa mi liar. En la eta pa prees co lar,
el he mo fí li co no tie ne con cien cia de su en -
fer me dad por que es la ma dre quien so por ta 
el peso y la sen sa ción de cul pa bi li dad por la 
en fer me dad; en la eta pa es co lar, ve como es 
re le ga do de ac ti vi da des que rea li zan sus
com pa ñe ros y co mien zan las au sen cias, de -
ser cio nes y bajo ren di mien to aca dé mi co
(11), en la ado les cen cia, el he mo fí li co ya in -
ter na li za que no es una per so na “nor mal” y
en tra en si tua cio nes de an sie dad y de pre -
sión (12, 13), en la eta pa adul ta, su vida so -
cial se afec ta por el de sem pleo, si tua ción
ésta agra va da si pre sen ta in ca pa ci dad fí si ca. 
La se xua li dad y re la ción de pa re ja se ven
afec ta das por el te mor de con traer en fer -
me da des trans mi si bles por de ri va dos san -
guí neos y si es se ro po si ti vo para SIDA, se
crea un am bien te de ines ta bi li dad emo cio -
nal, di fí cil de ma ne jar, que in flu ye no ta ble -
men te en el nú cleo familiar (14-16).

La ob ten ción de las creen cias de los
he mo fí li cos, fun da men ta da en la Teo ría de
la Acción Ra zo na da de Azjen y Fish bein,
cons ti tu yó la pri me ra fase para el co no ci -
mien to de la ac ti tud de ellos ha cia su en fer -
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Fig. 1. Dia gra ma de flu jo de la ob ten ción de la
ac ti tud  me dian te la apli ca ción de la
Teo ría de la Ac ción Razonada.

Fig. 2. Creen cias Sa lien tes Mo da les en He mo fi -
lia.



me dad, la cual fue pos te rior men te de ter mi -
na da con la apli ca ción del MAPACHE, el va -
lor de sus com po nen tes cog nos ci ti vo y afec -
ti vo per mi tió la es ti ma ción de la ac ti tud de
los he mo fí li cos y en con se cuen cia, esto per -
mi ti ría mo di fi car o me jo rar con duc tas no
apro pia das en ellos y su en tor no fa mi liar. El 
pre sen te es tu dio de mues tra que las per so -
nas con he mo fi lia en cues ta das no co no cen

a fon do su en fer me dad, su cui da do ade cua -
do y sus for mas de tra ta mien to. La im por -
tan cia que asig nan a los as pec tos clí ni cos
evi den cia que has ta el mo men to, la aten -
ción mé di ca sólo exis te cuan do apa re cen la
he mar tro sis u otras for mas de san gra do,
aso cia das ge ne ral men te a trau ma tis mos.

En el as pec to de su sa lud men tal, el
he mo fí li co des co no ce ma yo ri ta ria men te la
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Fig. 3. Acti tud en he mo fí li cos se gún el gra do clí ni co.

TABLA I
ACTITUD DE LOS PACIENTES HEMOFÍLICOS ADULTOS EN RELACIÓN CON SU ENFERMEDAD

Variable Actitud (x ± EE) p

Grado de afectación de la Hemofilia
    Leve (25)
    Moderada (13)
    Severa (5)

4,44 ± 1,32
2,92 ± 2,50
8,40 ± 2,54

NS

Tipos de tratamiento recibidos
    Tres tipos de tratamiento (14)
    Dos tipos de tratamiento (12)
    Un tipo de tratamiento (17)

 4,0 ± 2,16
6,43 ± 1,85
7,92 ± 2,04

NS

Frecuencia del tratamiento recibido
    Frecuente (7)
    Poco frecuente (24)
    Rara (12)

0,12 ± 3,68
5,60 ± 1,14
4,54 ± 2,78

NS

Incapacidad física permanente (parcial o total)
    Sí (13)
    No (30)

3,41 ± 1,72
4,92 ± 1,48

NS

(n) = Nú me ro de su je tos.



ayu da psi co so cial que se le pue de pres tar a
él y su fa mi lia. La ac ti tud li ge ra men te po si -
ti va evi den cia da en el pre sen te es tu dio, se
afian za fun da men tal men te en las creen cias
so bre el me jor co no ci mien to ge ne ral de la
en fer me dad, la aten ción mé di ca de emer -
gen cia, el cui da do de la mis ma y la po si bi li -
dad de me jo ría eco nó mi ca, para lle var una
me jor ca li dad de vida. Por otra par te, las
creen cias so bre en fer me da des trans mi si bles 
a tra vés de trans fu sio nes, la afec ta ción ar ti -
cu lar con se cue las in ca pa ci tan tes, la he ren -
cia y la de fi cien cia del fac tor cau san te de la 
he mo rra gia, con tri bu yen a ge ne rar una ac -
ti tud ne ga ti va. En este sen ti do, al gu nos au -
to res de mues tran una aso cia ción en tre los
pa rá me tros clí ni cos y as pec tos psi co so cio ló -
gi cos en pa cien tes con en fer me dad cró ni ca
(17). Es im por tan te des ta car que los fac to -
res eco nó mi cos pue den con tri buir a la ines -
ta bi li dad so cial del he mo fí li co, es pe cial -
men te el de sem pleo o la eco no mía in for -
mal. La au to per cep ción de in di vi duos con
he mo fi lia mues tra ade más de au toes tig ma -
ti za ción, de pre sión, an sie dad e in se gu ri dad, 
re co men dan do en es tas si tua cio nes un pro -
gra ma ba sa do en la par ti ci pa ción de la co -
mu ni dad para me jo rar la adap ta ción so cial
de los individuos con hemofilia (18).

Los es fuer zos de los pro fe sio na les del
equi po de sa lud, de ben ir des ti na dos a me jo -
rar esta ac ti tud, me dian te edu ca ción y asis -
ten cia in te gral al he mo fí li co y su fa mi lia, de
ma ne ra que se es ta blez ca una con duc ta
apro pia da para que se lo gren me tas im por -
tan tes como son, dis mi nuir el nú me ro de
trans fu sio nes y emer gen cias, evi tar se cue las
o com pli ca cio nes, me jo ría de su ni vel edu ca -
cio nal, tra ba jo es ta ble, con fian za fa mi liar y
tra ta mien to pre ven ti vo am bu la to rio.

Se hace ne ce sa ria, en ton ces, la crea -
ción de un equi po de aten ción in te gral
(Orien ta dor, Psi có lo go, Psi quia tra y Tra ba -
ja dor So cial) que con jun ta men te con los
mé di cos es pe cia lis tas, con una vi sión fun da -
men tal men te pre ven ti va y co mu ni ta ria, lo -

gren me jo rar la ca li dad de vida del pa cien te 
he mo fí li co y su fa mi lia.
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ANEXO 1
ENCUESTA SOBRE MODELO DE ACTITUD EN PACIENTES CON HEMOFILIA (MAPACHE)

Fecha: _________________________________

Edad:__________________________________

Tiene seguro So cial:_____________________

Tipo de Hemofilia: ______________________

Grado de Hemofilia:

Severo: ❐

Moderado: ❐

Leve: ❐

¿Qué tratamiento he recibido?: 

Crioprecipitado: ❒

Plasma: ❒

Liofilizado: ❒

Con cuanta frecuencia me transfunden: 

Muy Frecuentemente: ❒

Frecuentemente: ❒

Poco frecuente: ❒

Rara vez: ❒

¿Tengo dificultad para caminar bien?: _______________________________________________

¿Cómo me siento con mi enfermedad?:______________________________________________

________________________________________________________________________________

¿Cómo me ven las demás per so nas?: ________________________________________________

________________________________________________________________________________
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PARTE I. AFECTIVIDAD

Para cada pregunta, coloca una X en la casilla que consideres la más adecuada:

Creencia Muy
bueno

Bueno Ni bueno
ni malo

Malo Muy
malo

1. La hemofilia es una enfermedad
hereditaria, esto para mí es:

2. La hemofilia es una enfermedad
grave, esto para mí es:

3. Si me cuido no voy a presentar
hemorragia, esto para mí es:

4. La hemofilia afecta mis
articulaciones con hinchazón y
deformidad, esto para mí es:

5. La falta de factor ocho o nueve en
la sangre puede ocasionar
hemorragia, esto para mí es:

6. Para mejorar o detener la
hemorragia debo recibir
transfusiones, esto para mí es:

7. La hemofilia me produce
incapacidad para hacer ejercicio, esto 
para mí es:

8: La hemofilia me impide estudiar,
esto para mí es:

9. Mi familia me ayuda a soportar mi
enfermedad, esto para mi es:

10. Si tengo hemofilia, no puedo
trabajar, esto para mí es:

11. Las transfusiones de sangre me
pueden traer problemas de
enfermedades transmisibles, esto
para mí es: 

12. Si yo mejoro económicamente,
puedo vivir mejor con la hemofilia,
esto para mí es:

13. Cuando estoy sangrando, me
atienden rápidamente los médicos,
esto para mí es:

14. Si conozco más la hemofilia,
puedo controlar mejor las
complicaciones, esto para mí es:

ANEXO 1 (Continuación)
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PARTE II. COGNICIÓN

Para cada pregunta, coloca una X en la casilla que consideres la más adecuada:

Creencia Muy
Verdadero

Verdadero Ni Verdadero
ni falso

Falso Muy falso

1. La hemofilia es una enfermedad 
hereditaria, esto para mí es:

2. La hemofilia es una enfermedad 
grave, esto para mí es:

3. Si me cuido no voy a presentar
hemorragia, esto para mí es:

4. La hemofilia afecta mis
articulaciones con hinchazón y
deformidad, esto para mí es:

5. La falta de factor ocho o nueve
en la sangre puede ocasionar
hemorragia, esto para mí es:

6. Para mejorar o detener la
hemorragia debo recibir
transfusiones, esto para mí es:

7. La hemofilia me produce
incapacidad para hacer ejercicio,
esto para mí es:

8: La hemofilia me impide
estudiar, esto para mí es:

9. Mi familia me ayuda a soportar
mi enfermedad, esto para mí es:

10. Si tengo hemofilia, no puedo
trabajar, esto para mí es:

11. Las transfusiones de sangre
me pueden traer problemas de
enfermedades transmisibles, esto
para mí es: 

12. Si yo mejoro
económicamente, puedo vivir
mejor con la hemofilia, esto para
mí es:

13. Cuando estoy sangrando, me
atienden rápidamente los
médicos, esto para mí es:

14. Si Conozco más la hemofilia,
puedo controlar mejor las
complicaciones, esto para mí es:

ANEXO 1 (Continuación)


