
intentando utilizar para mejorar el insom-
nio en ancianos, a lo que se suman resulta-
dos esperanzadores. Sin embargo, se debe
tener presente que la evidencia para reco-
mendar la fototerapia, como terapia de
elección en el insomnio, aún es insuficiente.
Como conclusión, las terapias lumínicas
podrían ser efectivas para el tratamiento del
insomnio en ancianos. Sin embargo, aún no
hay una evidencia suficiente que respalde su
efectividad, y es necesaria la realización de
ensayos clínicos controlados.
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Validez convergente 
y divergente del índice de
resistencia a la enfermedad

Introducción. El índice de resistencia a la
enfermedad (IRE) es un método español de
medición psicométrica estandarizada que
intenta hacer operativos los recursos perso-
nales y sociales que favorecen o dificultan el
proceso de afrontamiento y superación de la
enfermedad, y que influyen en las magnitu-
des finales de la calidad de vida relacionada
con la salud.
Su conceptualización subraya una concep-
ción de la vida humana basada en dos di-
mensiones básicas: angustia e ilusión. Así, la
combinación de las dos categorías esenciales
(ilusión y angustia) representa la respuesta
individualmente variable ante situaciones
vitales similares o estados objetivamente
idénticos de salud o enfermedad. El método
IRE se ha diseñado como un cuestionario
genérico autoaplicable que consta de 20
ítems, con escala tipo Likert (rango, 0-4),
agrupados en dos subescalas correspondien-
tes a las dos dimensiones básicas definidas1.
La estructura escalar del IRE ha sido com-
probada previamente con el método Multi-

trait Analysis Program (MAP). El ajuste es-
calar de los ítems fue del 100% para ambas
subescalas, y satisface las exigencias de vali-
dez convergente y discriminante de cada
ítem. La consistencia interna de las escalas
(alfa de Cronbach) fue satisfactoria, de 0,83-
0,85. Similares resultados fueron replicados
por la versión inglesa del cuestionario2.
Objetivos. Mostrar evidencias de validez
convergente/divergente del modelo «an-
gustia-ilusión» en comparación con otros
modelos conceptuales similares y estadísti-
camente bien comprobados y validados.
Diseño. Estudio transversal, descriptivo.
Emplazamiento. Atención primaria, unidad
hospitalaria de diálisis renal y universidad.
Participantes. El estudio se desarrolló con
676 sujetos a partir de un base de datos com-
puesta por una muestra representativa de
mayores de 65 años, estudiantes universita-
rios, pacientes en tratamiento hospitalario
para diálisis renal y enfermos depresivos-su-
jetos sanos reclutados en una consulta de
atención primaria.
Mediciones principales. Al mismo tiempo
que el IRE, se aplicó en tres submuestras 
de sujetos la versión española del Positive 
Affect Negative Affect (PANA) (2 escalas:
afecto positivo/negativo)3, el Life Orienta-
tion Test-R (LOT-R) (2 escalas: optimis-
mo/pesimismo)4 y el Profil Lebenqualität
Kronichskranker (PLC) (perfil de calidad
de vida en enfermos crónicos [PECVEC]: 6
escalas: capacidad física, función emocional,
humor positivo, humor negativo, función
social y bienestar social)5. Adicionalmente
se recogió información sociodemográfica y
diagnóstica de los sujetos.
Resultados. Los coeficientes de correlación
de Pearson entre las respectivas escalas del
IRE y el PANA, el LOT y el PECVEC in-
dicaron: a) una relación inversa entre la es-
cala «angustia» del IRE y las escalas «afecto
positivo», «optimismo» y todas las escalas de
calidad de vida del PECVEC; las correla-
ciones mostraron una asociación entre la 
escala «angustia» del IRE y las escalas «afec-
to negativo» y «pesimismo», y b) una asocia-
ción positiva entre la escala «ilusión» del
IRE y las escalas «afecto positivo», «opti-
mismo» y todas las escalas de calidad de vida
del PECVEC, mientras que se demostró re-
lación inversa con las escalas «afecto negati-
vo» y «pesimismo». El análisis de regresión
(introduciendo todas las variables indepen-
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dientes en un modelo) demostró una asocia-
ción estable entre las escalas del IRE y el
PECVEC, algo que no ocurre con los otros
instrumentos. La consistencia interna (alfa
de Cronbach) y las correlaciones ítem-esca-
la (rtc) de todos los instrumentos fueron sa-
tisfactorias y similares a las descritas en estu-
dios previos1,3,4,6 (tabla 1).
Conclusiones. El método IRE parece pro-
porcionar una medida psicométrica adecua-
da del binomio «angustia-ilusión», definido
en términos de expectativas generales favo-
rables de la persona. Su estructura escalar,
consistencia interna y validez convergen-
te/divergente con constructos similares bien
validados son satisfactorias y coherentes con
lo esperado; esto es, existe convergencia con
conceptos similares y divergencia con con-
ceptos opuestos. Los análisis de regresión
confirman la gran validez de constructo. Sin
embargo, se precisan futuras comprobacio-
nes del modelo estructural para confirmar
una única dimensión latente del constructo
«resistencia a la enfermedad».
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Fuentes de estrés laboral
en los servicios de urgencia
de atención primaria

Objetivo. El objetivo de este estudio es
identificar las fuentes de estrés laboral de
los profesionales que trabajan en los servi-
cios de urgencia de atención primaria.

Diseño. Descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Servicios de urgencia de
atención primaria del Área 9 de Madrid.
Participantes. En total, 76, entre médi-
cos, enfermeras y celadores (el 82,5% del
total).
Mediciones principales. Para evaluar las
fuentes de estrés laboral se utilizó el In-
ventario de Estresores Laborales para 
Enfermería1,2, dicho cuestionario consta 
de 68 ítems, de situaciones potencialmente
estresantes en el marco laboral de los profe-
sionales sanitarios. Cada una de éstas es va-
lorada con 5 alternativas de respuesta, de
nada (1) a mucha tensión (5), considerando
en qué medida representa una fuente de es-
trés, tensión o irritabilidad en su trabajo ac-
tual. Además se elaboró una hoja de datos
personales para registrar algunos aspectos
referidos a variables demográficas y de la
historia laboral. La aplicación de los cues-
tionarios se realizó de forma colectiva, en
las reuniones de equipo habituales en cada
servicio.
Resultados. Se estudió a un total de 76 tra-
bajadores, 33 varones y 43 mujeres, con una
media ± desviación típica de edad de 39 ±
11,3 años, de los que 35 eran médicos; 27,
enfermeras y 14, celadores. Se realizaron
análisis de frecuencias para conocer cuáles
eran los principales estresores laborales en
los distintos grupos profesionales. La ta-
bla 1 muestra los estresores laborales que
tuvieron una puntuación media por encima
de 3,5 de un total de 5. Dos ítems presenta-
ban una media por encima de 4 (Las conse-
cuencias de mis errores para el enfermo y
Tratar con gente agresiva).
Discusión y conclusiones. Diversas inves-
tigaciones han señalado como uno de sus
principales objetivos la identificación de las
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TABLA 1 Correlación y fiabilidad de las escalas del IRE 
con PANA, LOT-R y PECVEC

PANA LOT-R PECVEC IRE

Afecto Afecto Capacidad Función Humor Humor Función Bienestar 

positivo negativo Optimismo Pesimismo LOT, suma física emocional positivo Negativo social social Angustia Ilusión

Angustia –0,279a 0,557a –0,310a 0,379a –0,418a –0,417a –0,453a –0,463a –0,675a –0,142 –0,388a

Ilusión 0,676a –0,142b 0,531a –0,238a 0,471a 0,604a 0,617a 0,651a 0,492a 0,574a 0,555a –0,293a

IRE, suma 0,622a –0,451a 0,524a –0,386a 0,555a 0,638a 0,669a 0,695a 0,730a 0,447a 0,590a –0,825a 0,782a

α de Cronbach 0,89 0,87 0,69 0,51 0,67 0,84 0,77 0,76 0,82 0,70 0,59 0,85 0,83

rtc 0,58-0,73 0,46-0,65 0,48-0,52 0,23-0,38 0,27-0,49 0,39-0,69 0,35-0,54 0,36-0,63 0,78-0,83 0,33-0,59 0,23-0,45 0,43-0,64 0,37-0,63

IRE: índice de resistencia a la enfermedad; LOT-R: Life Orientation Test-Revised (optimismo/pesimismo); PANA: afecto positivo/negativo; PECVEC: perfil de calidad de vida en
enfermos crónicos; rtc: correlación ítem-escala.
aCorrelación significativa de 0,01.
bCorrelación significativa de 0,05.

Palabras clave: Estrés laboral.
Estresores. Urgencias.


