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La resiliencia es un proceso dinamico especifico para cada individuo, que
varia de acuerdo con el contexto y el tiempo, y se refiere a la adaptacion po-
sitiva o capacidad de mantener o recuperar la salud mental a pesar de expe-
rimentar adversidades en la vida (Feggi et al., 2016). En el estudio de las
enfermedades cronicas, se considera que la resiliencia es un rasgo de la per-
sonalidad asociado con el manejo del padecimiento, amén de un factor rela-
cionado con la calidad de vida del paciente (Mohammadi y Mahmoodi,
2018; Clarke et al.,, 2019). Las principales caracteristicas de los pacientes
resilientes son buena autoestima, optimismo ante la enfermedad, emociones
positivas, sentido de la vida, uso de estrategias de afrontamiento ante el do-
lor crénico (Sturgeon y Zautra, 2010) y tendencia a percibir sucesos estre-
santes de formas menos amenazadoras (Solano et al., 2016).

Dada la importancia de la prevencion en los problemas de salud mental
y la promocioén de la salud, la resiliencia ha sido clave en la investigacion
tedrica y empirica en las tltimas décadas, particularmente en la psicologia
positiva y la psicometria (Lopez-Fuentes y Calvete, 2016). De acuerdo con
Chung et al. (2018), la resiliencia es un indicador importante de salud men-

1 Contacto: aguiar.luis@uabc.edu.mx.

*  Universidad Auténoma del Estado de México.
** Universidad Autonoma de Baja California.
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tal en personas con niveles altos de ansiedad, baja autoestima y riesgo de
depresion. Existe evidencia cientifica que confirma que la autoestima es pre-
dictor de la resiliencia (Gonzalez-Arratia, 2018) y esta relacionada con la
calidad de vida (Ana-Maria, 2015).

Los resultados de un estudio realizado por Arslan (2016) en jovenes
adultos de Turquia con maltrato psicologico indican que la resiliencia y la
autoestima tienen correlacion con alteraciones del comportamiento y fun-
cionan como fuertes predictores de problemas emocionales y como varia-
bles mediadoras entre estos tltimos y el comportamiento. Feggi et al. (2016)
evaluaron resiliencia, caracteristicas de personalidad, habilidades de afron-
tamiento, autoestima y calidad de vida en una muestra de pacientes con
trastornos del estado de animo en Europa; encontraron que la resiliencia
también se relaciono positivamente con la autoestima y la salud mental ade-
cuada. Resultados similares fueron obtenidos por Wartelsteiner et al. (2016)
en un estudio de casos y controles en pacientes con esquizofrenia, en los que
se observo que calidad de vida, resiliencia, autoestima y desesperanza fue-
ron significativamente mas bajas en comparacion con sujetos sanos.

Estos estudios comprueban que la resiliencia y la autoestima desempe-
fian un papel protector relevante ante los problemas emocionales y de com-
portamiento, y destacan la importancia de promover estrategias dirigidas a
reforzar la resiliencia para, a la vez, elevar la autoestima, tener mejor adhe-
rencia al tratamiento y aumentar la calidad de vida en pacientes con trastor-
nos mentales.

La literatura ha demostrado la relacion existente entre resiliencia y auto-
estima, asi como su efecto predictor de la calidad de vida en diferentes tipos
de poblacidn; aun asi, es crucial estudiar mas a fondo esta posible asociaciéon
en personas con enfermedades crénicas o terminales, con la finalidad de po-
der explicar su efecto en la adherencia al tratamiento y el mejoramiento de la
calidad de vida.

Carvalho et al. (2016) realizaron un estudio con 120 pacientes con en-
fermedades cardiovasculares, en el que buscaron correlacionar la resistencia
y la autoestima con la edad y la duracion de la enfermedad, ademas de veri-
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ficar las asociaciones entre ansiedad y depresion con resiliencia y autoesti-
ma. De acuerdo con sus resultados, los pacientes mas resilientes no pre-
sentaron sintomas de depresidon, mientras que las puntuaciones mas altas de
autoestima se hallaron en pacientes con ansiedad y depresién. Lo anterior
indica que estos ultimos fueron menos resilientes pero mostraron mayor
autoestima.

Diversas investigaciones sobre pacientes con cancer han demostrado que
la buena autoestima, factores de personalidad como el optimismo y mo-
deradores como el apoyo social, aunados a las intervenciones clinicas y al
desarrollo de habilidades de autogestion del tratamiento, pueden predecir
una mejor calidad de vida y resiliencia en dichos pacientes (Edward et al.,
2019; Zahid et al,, 2019; Clarke et al., 2019). Segun los hallazgos de Lee et al.
(2019) en su estudio sobre adolescentes con leucemia, la aceptacion de la
enfermedad puede favorecer de manera importante la resiliencia y la calidad
de vida.

Los estudios sobre resiliencia, autoestima, calidad de vida y su interpre-
tacion en pacientes con hemofilia son escasos y en México aun inexistentes
(Mufoz-Grass y Palacios-Espinosa, 2015). La hemofilia es un trastorno de la
coagulacion sanguinea. Se considera enfermedad crénica debido al gran de-
terioro constante en articulaciones que conlleva, el cual causa inflamacion y
dolor intenso, lo que afecta de manera importante la calidad de vida de las
personas que la padecen (Booth et al., 2018). Se clasifica como enfermedad
catastrofica por el alto costo del tratamiento y el gasto elevado que implica
cuidar la salud en general de los pacientes (Nugent et al., 2018).

De acuerdo con Rolstad (2015), los hallazgos de estudios sobre personas
con hemofilia son consistentes con la teoria de la resiliencia y proporcionan
un marco adecuado para interpretar el manejo que los propios pacientes
hacen de la enfermedad, su adherencia al tratamiento y la identidad de per-
tenencia a las redes de apoyo (centros de hemofilia o asociaciones). En gene-
ral, los pacientes con hemofilia suelen ser resilientes, pero pueden tener una
autoestima mds baja que el resto de la poblacién (Thomas y Gaslin, 2001;
Rolstad, 2015) y ser mas susceptibles a la depresion y ansiedad, posiblemen-
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te debido a la incertidumbre de no saber cuando va a ocurrir un sangrado
espontaneo (Boban et al., 2016), el grado de la lesion y el tiempo de recupe-
racion para poder realizar sus actividades cotidianas (Witkop et al., 2017).

Con base en lo anterior, el objetivo del presente estudio es analizar el
efecto predictor de la calidad de vida de un grupo de pacientes mexicanos
con hemofilia a través de la resiliencia y la autoestima. De este modo, se
plantea la siguiente hipétesis: la calidad de vida de los pacientes con hemo-
filia tiene un poder explicativo alto mediante la resiliencia y la autoestima. El
nivel de significacion se estableci6 en 5% (.05). Los datos sirven para am-
pliar el conocimiento sobre la explicacion empirica acerca de la teoria de la
resiliencia en el estudio de las enfermedades crénicas.

METODO
Participantes

Debido al acceso limitado a los participantes, se optd por un muestreo no
probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 40 pa-
cientes varones con hemofilia, en edades comprendidas entre los 15 y los 67
afios (M=27.05, DE=10.80). De ellos, 90% fueron de tipo A y 10% de tipo B,
segun el factor de coagulacion del que carecen (A=factor VIII, B=factor IX).
De acuerdo con el nivel de hemofilia, que depende del grado plasmatico de
los factores VIII y IX (grave=menos de 1%, moderado=de 1% a 5% y leve=-
mas de 5%), 63% presento nivel grave, 31% nivel moderado y 6% nivel leve
(Skinner y Myles, 2013).

Instrumentos

Se elabord una ficha de datos sociodemograficos que incluye informacion
sobre edad, estado nutricional de los pacientes, posibles enfermedades adi-
cionales a la hemofilia y medicamentos que utilizan aparte de los concentra-
dos de factor VIII y IX. También se usaron los siguientes instrumentos:
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Calidad de vida. El cuestionario de calidad de vida especifica para he-
mofilia (cvEH) de Mackensen et al. (2013) incluye items repartidos en
10 dimensiones: salud fisica, sentimientos, autopercepcion, deporte y
ocio, trabajo y escuela, afrontamiento, tratamiento, futuro, planificacién
familiar y relaciones/parejas. El coeficiente alfa de Cronbach obteni-
do en el presente estudio fue de .87, el cual se asemeja al total de Mac-
kensen y colaboradores.

Autoestima. La escala de autoestima de Gonzélez-Arratia (2011) cons-
ta de 25 items y cuatro opciones de respuesta que van de 1=nunca a
4=siempre, y se organiza en las siguientes seis dimensiones: yo, familia,
fracaso, trabajo intelectual, afectivo-emocional y éxito. El coeficien-
te alfa de Cronbach obtenido fue de .74, mientras que el total de Gonza-
lez-Arratia fue de .87.

Resiliencia. La escala de resiliencia de Gonzalez-Arratia (2011) consta
de 32 reactivos con opciones de respuesta tipo Likert de cinco puntos:
1=nunca a 5=siempre (varianza: 37.82%,); se divide en tres dimensio-
nes: factores protectores internos, factores protectores externos y empa-
tia. El coeficiente alfa de Cronbach obtenido fue de .97, mientras que el
total de Gonzélez-Arratia fue de .92.

Estado nutricional. Para clasificar a los participantes de acuerdo con su
estado nutricional se utilizé el indice de masa corporal (1mMmc). Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (oms), la desnutricién corresponde a
un 1Mc igual o inferior a 18.4; el peso normal, a un 1Mc de 18.5 a 24.9; el
sobrepeso, a un 1MC de 25 a 29.9 y la obesidad, un 1Mc igual o superior a
30 (0Ms, 2000; Cui et al.,, 2016). Para pesar a los sujetos se emplearon bas-
culas con estadiometro de las marcas Torino y Nuevo Leo6n. El imc de cada
sujeto se obtuvo de acuerdo con el Manual de procedimientos: toma de
medidas clinicas y antropométricas y la NOM-008-sSA3-2010, para el trata-
miento integral del sobrepeso y la obesidad (Secretaria de Salud, 2019).
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Procedimiento

La recoleccion de datos se llev a cabo en tres estados de México con apoyo
y previa autorizacion de la Federacién de Hemofilia de la Republica Mexi-
cana (FHRM), con la colaboracion de las asociaciones de Hemofilia de las
Californias, A. C., de Hemofilia de Durango y HEMOs de Puebla, A. C. El
investigador principal estuvo presente durante la recoleccion e hizo énfasis
en la confidencialidad, informo el objetivo del estudio y solicité la partici-
pacion voluntaria y andnima de los sujetos para responder los tres cuestio-
narios. Asimismo, cont6 con la ayuda del personal de enfermeria de cada
asociacion para pesar y medir a los participantes con la finalidad de obtener
su IMC. La aplicacion de los instrumentos y la toma de medidas tuvieron
una duracion aproximada de 15 minutos. Todos los participantes dieron su
consentimiento informado.

Andlisis de la informacién

El analisis estadistico se realiz6 mediante el programa spss (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) en su versién 21. En primer lugar, se obtuvieron
medias y desviaciones estandar de los factores de cada instrumento. Se uti-
liz6 la correlacion de Pearson para estudiar las posibles relaciones entre re-
siliencia, autoestima y calidad de vida. Para la comprobacién de la hipétesis
se efectuaron regresiones lineales multiples y se examinaron posibles asocia-
ciones y predicciones entre resiliencia y autoestima en relacion con la cali-
dad de vida de los pacientes.

RESULTADOS

Respecto al estado nutricional de los sujetos, 50% registré un peso normal,
35% tuvo sobrepeso, 13% present6 obesidad y 2% tuvo desnutricion. Segiin
los participantes, las enfermedades adicionales a la hemofilia mas comunes
son alteraciones de la presion arterial (15%), diabetes (3%) e hipotiroidis-
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mo (3%). Asimismo, aparte de los concentrados de factor VIII y IX, los
medicamentos mas utilizados son analgésicos de diversas concentracio-
nes (diclofenaco y tramadol), insulina, desmopresina y losartan. 50% de los
participantes eran estudiantes, 34% trabajaban, 8% estudiaban y trabaja-
ban, y 8% eran pensionados.

TABLA 1
Estadisticos descriptivos sobre calidad de vida, autoestima y resiliencia

Dimensiones Minimo  Mdximo M DE
Calidad de vida

Salud fisica 5 25 18.00 4.64
Percepcion de la enfermedad 4 20 16.75 3.35
Percepcion de si mismo 5 25 19.13 3.82
Deportes y tiempo libre 5 25 15.70 5.11
Trabajo y estudios 4 20 12.98 3.25
Manejo de la enfermedad 3 15 11.58 2.87
Adherencia al tratamiento 8 40 30.33 6.74
Pensamiento acerca del futuro 5 25 17.18 4.30
Planes familiares 4 20 15.20 4.33
Pareja y sexualidad 3 15 12.28 2.95
Autoestima

Yo 5 20 17.23 1.94
Familia 5 20 17.38 2.02
Trabajo intelectual 4 16 13.55 1.87
Exito 3 12 10.13 1.22
Afectivo-emocional 3 12 10.23 1.54
Fracaso 4 16 13.33 1.98
Resiliencia

Factores protectores internos 14 70 62.13 6.42
Factores protectores externos 11 55 48.10 6.38
Empatia 7 35 30.48 3.88

n=40, M=media, DE=desviacion estdndar. Nota: Tabla de creacion original.
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De la escala calidad de vida se obtuvieron puntajes promedio mas altos en
las dimensiones percepcion de si mismo (M=19.13, DE=3.82) y percepcion de
la enfermedad (M=16.75, DE=3.35), mientras que las mas bajas correspon-
dieron a las dimensiones trabajo y estudios (M=12.98, DE=3.25), y deportes y
tiempo libre (M=15.70, DE=5.11); en general, los puntajes resultaron mode-
rados.

Respecto a la variable autoestima se observa que la dimension familia
obtuvo puntajes promedio mas altos (M=17.38, DE=2.02) y la dimension éxi-
to resultd la mas baja (M=10.13, DE=1.22). Sin embargo, el puntaje promedio
general de estas variables fue alto.

Por dltimo, en la variable resiliencia, la dimensidn factores protectores
internos concentro los puntajes promedio mas altos (M=62.13, DE=6.42), yla
dimension empatia, los mas bajos (M=30.48, DE=3.88). A pesar de estos re-
sultados, el puntaje total de la variable resiliencia fue alto.

De acuerdo con la correlacion de Pearson (véase tabla 2), la dimension yo
de la variable autoestima presenta una correlacion positiva con el factor mane-
jo de la enfermedad, de calidad de vida. Asimismo, la dimension familia mues-
tra una correlacion con trabajo y estudios. Por otra parte, las dimensiones
factores protectores internos, factores protectores externosy empatia, de la varia-
ble resiliencia, tienen una correlacion positiva con manejo de la enfermedad,
de calidad de vida. A la vez, las tres dimensiones de la variable resiliencia man-
tienen una correlacion positiva con las dimensiones yo y familia de la variable
autoestima. Por ultimo, factores protectores internosy factores protectores exter-
nos correlacionaron con trabajo intelectual de la variable autoestima.

En cuanto al analisis de regresién multiple, se encontraron dos modelos
estadisticamente significativos entre autoestima y calidad de vida (véase ta-
bla 3), en donde la variable yo resulto ser predictor de manejo de la enferme-
dad, mientras que la variable familia fue predictor de trabajo y estudios.
Ambos modelos presentaron porcentajes de varianza explicada de magni-
tud media, el primero de 11.8% y el segundo de 17.2%. Para las predicciones
entre resiliencia y calidad de vida se identificaron tres modelos estadistica-
mente significativos (véase tabla 4), en donde los factores protectores inter-
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nos, los factores protectores externos y la empatia resultaron predictores del
manejo de la enfermedad, con porcentajes de varianza explicada de mayor
magnitud, respectivamente, de 18.7%, 28% y 34.9%.

DiscusiON

El presente trabajo de investigacion parte del interés por analizar el efecto
predictor que tienen la resiliencia y la autoestima respecto de la calidad de
vida en pacientes con hemofilia en México. Los resultados obtenidos confir-
man parcialmente la hipdtesis planteada: la calidad de vida de los pacientes
con hemofilia tiene un poder explicativo medio a través de la autoestima,
mientras que la resiliencia presenta un conjunto de variables que expli-
can mejor dicha prediccion. Asi, se ha demostrdo que el predictor principal
del manejo de la enfermedad es la empatia, seguido de los factores protecto-
res externos. Segl’m Gonzélez-Arratia (2018), los factores protectores ex-
ternos se refieren a los lazos familiares y sociales, como la comunicacién
efectiva con los padres, los amigos y las relaciones sanas, tanto en la casa
como en la escuela.

El nivel de calidad de vida de los pacientes resulté en general moderado,
lo cual coincide con lo que se ha sefalado en la literatura en estudios previos
relacionados con esta enfermedad (Trippoli et al., 2001; Royal et al., 2002;
Von Mackensen et al., 2012; Hogea y Nussbaum, 2016; Goto et al., 2016;
Soucie et al., 2017).

Es importante mencionar que los resultados de este estudio correspon-
den unicamente a la poblacién estudiada y no se pueden extrapolar a otras
poblaciones.

Los datos obtenidos referentes a la autoestima y la resiliencia coinciden
en parte con los hallazgos de Rolstad (2015): los pacientes con hemofilia son
resilientes y capaces de resolver sus problemas de salud, los sociales y finan-
cieros, a pesar de las circunstancias de la enfermedad, como los sangrados
articulares, la inflamacién —especialmente en rodillas, codos y tobillos—, y
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TABLA 2

Andlisis de correlacion entre las dimensiones calidad de vida, autoestima y resiliencia
DIMENSION M DE 1 2 3 4 5 6
1. Salud fisica 18.00 | 4.64 --
2. Percepcién de la enfermedad 16.75 | 3.35 | .37% --
3. Percepcidn de si mismo 19.13 | 3.82 21 41%* -
4. Deportes y tiempo libre 15.70 | 5.11 | .35% .09 | .41** --
5. Trabajo y estudios 12.98 | 3.25 21 | .54 a3 -.22 -
6. Manejo de la enfermedad 11.58 | 2.87 | -.26 | -.13 .08 .01 11 --
7. Adherencia al tratamiento 30.33 | 6.74 .09 .03 .08 .26 -.06 | .41%%
8. Pensamiento acerca del futuro | 17.18 | 4.30 | .35% | .43** | .26 26 | 47| 21
9. Planes familiares 15.20 | 4.33 11 40* 12 .04 27 -.13
10. Pareja y sexualidad 12.28 | 2.95 | .36% | .34% | -.01 .07 36% | -.05
11. Yo 17.23 | 1.94 | -.07 -.02 -.11 -.21 .13 .34
12. Familia 17.38 | 2.02 11 24 .05 -21 | 427 | 21
13. Trabajo intelectual 13.55 | 1.87 .02 .07 12 .04 .05 .15
14. Exito 10.13 | 1.22 | -.01 -.16 .01 .02 -.24 .14
15. Afectivo-emocional 10.23 | 1.54 | -.09 | -.22 | -.24 | -26 | .02 21
16. Fracaso 13.33 | 1.98 .05 -.11 -.11 -11 .01 .19
17. Factores protectores internos | 62.13 | 6.42 -.22 -.16 -.08 -.21 .06 43%*
18. Factores protectores externos | 48.10 | 6.38 | -.21 -.06 .06 -.11 12 | .53%F
19. Empatia 30.48 | 3.88 | -.28 | -.01 .08 -.16 .14 | .59%%

* La correlacion es significante al nivel 0.05 (bilateral); ** la correlacion es significativa al nivel o.01 (bilateral).

Nota: Tabla de creacién original.

el dolor constante. Sin embargo, en el presente estudio existen diferencias
respecto a la autoestima, ya que los niveles en esta variable fueron general-
mente altos. Esto se puede deber al respaldo que los pacientes reciben de los
centros y asociaciones especializados, a la empatia que les muestran otras
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8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
.28 --
-11 | .44 --
15 | .43% | .26 --
-.02 .13 .09 .27 -
.03 28 .03 41% | 71t --
-.09 11 11 .08 52%% | 48%% --
11 -.03 .02 .07 .29 .33% | .65%* -
-.02 | -.11 | -.02 | -.02 .23 .25 -.12 .31 --
.14 .02 -.04 .06 .25 31 17 | 450 [ .81 | --
.08 .08 .04 .05 52%% | 39%* 31 .07 .04 .08 --
.19 31 11 .07 51%F | 48%F | 367 .18 .00 13 |87 --
.15 .26 .28 .03 | .48 | .38% | .36* 21 .06 .18 | .82%*% | .83**

personas con la misma enfermedad, asi como al apoyo de médicos y familia-
res. Lo anterior concuerda con la relacidn positiva encontrada con los facto-
res protectores externos, que brindan al paciente seguridad, confianza y un
manejo adecuado del padecimiento (Cassis et al., 2012).
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TABLA 3
Andlisis de regresion multiple obtenido para la prediccion de las dimensiones manejo
de la enfermedad y trabajo y estudios de calidad de vida, a partir de las variables yo y
familia, de autoestima

Dimensiones B Beta t p R’
Yo .509 334 2.26 .030 .118
Familia .667 415 2.80 .008 172

Variable dependiente=manejo de la enfermedad, modelo 2. Variable dependiente=trabajo y estudios.
Nota: Tabla de creacién original.

TABLA 4
Andlisis de regresion multiple obtenido para la prediccion de la dimensiéon manejo
de la enfermedad, de calidad de vida, a partir de las variables factores protectores
internos, factores protectores externos y empatia, de resiliencia

Dimensiones B Beta t p R’

Factores protectores internos .194 433 2.96 .005 187
Factores protectores externos .238 .529 3.84 .000 .280
Empatia 437 .591 4.51 .000 .349

Variable dependiente=manejo de la enfermedad. Nota: Tabla de creacién original.

De acuerdo con Rolstad (2015), los pacientes adultos con hemofilia suelen
experimentar angustia, la cual se ve influida por el grado de estigma social
debido a la dificultad para sentirse completamente integrados en la vida co-
tidiana. Esto se manifiesta especialmente en el ambito laboral pues sienten
miedo a la discriminacion y faltas constantes debido a lesiones y hemorra-
gias; y en las relaciones romanticas, en las que a menudo experimentan in-
seguridad para abordar el tema de la hemofilia. Sin embargo, Lock et al.
(2016) sostienen que el apoyo familiar que estos pacientes reciben en casa
fortalece de manera significativa su autoestima y les brinda herramientas
importantes, como independencia, confianza para integrarse y funcionar de
manera efectiva en la sociedad, seguridad de poder estudiar y prepararse
para conseguir empleo. Esta informacion es de vital importancia y debe ser
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un punto que se fortalezca en la comunidad estudiada, ya que las dimensio-
nes mas débiles fueron precisamente las relacionadas con el trabajo, el estu-
dio y las actividades al aire libre, como la actividad fisica y el deporte.

Segun la teoria, existe una relacion positiva entre la resiliencia y la auto-
estima (Collins y Smyer, 2005; Lawrence, 2017; Balgiu, 2017), y ambas va-
riables son predictores importantes de la calidad de vida en la poblacién en
general (Feggi et al., 2016). Sin embargo, no es posible generalizar lo ante-
rior para quienes sufren de dolor crénico, como es el caso de las personas
con hemofilia (Rolbiecki et al., 2017). Dadas las caracteristicas especificas
asociadas con esta enfermedad (sangrados constantes, inflamacion articular
y dolor crénico), el estudio de la resiliencia aporta informacion importante
para explicar como estos pacientes logran adaptarse a las circunstancias y
para lograr un manejo adecuado de la enfermedad (Witkop et al., 2019).

Las principales limitaciones del presente trabajo se observaron en el ta-
maino de la muestra, el acceso a los pacientes y el caracter transversal del
estudio, ya que no se pueden establecer relaciones causales de las variables.
Por ello se plantea la necesidad de realizar analisis longitudinales que explo-
ren las relaciones causales de la resiliencia. Para futuras investigaciones se
sugiere disponer de diferentes informantes en los contextos familiares, de
salud, laborales y educativos de los pacientes, ya que utilizar unicamente
cuestionarios puede proporcionar informacion sesgada.

Pese a tales limitaciones, los resultados de la presente investigacion
permiten progresar en el estudio de la calidad de vida de los pacientes con
hemofilia, mediante el analisis de la resiliencia y la autoestima como varia-
bles predictoras. Es importante que estos hallazgos sean considerados por
las asociaciones y centros de hemofilia, y por la FHRM, con el fin de infor-
mar a la comunidad y darse a la tarea de proponer programas en el marco
de la psicologia de la salud para el mejoramiento de la calidad de vida de
los pacientes y sus familias. En conclusion, la empatia y los factores pro-
tectores externos fueron las dimensiones mas importantes de la resiliencia
en la prediccion de la calidad de vida de los pacientes mexicanos con he-
mofilia.
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