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GACETA MEDICA DE MEXICO ARTICULO ORIGINAL

Mortalidad por enfermedad de Alzheimer en México de 1980 a
2014

Alfredo de Jestis Celis-De la Rosa,! Carlos Enrique Cabrera-Pivaral,’ Maria Guadalupe Laura Bédez-Bdez,’
Alfredo Celis-Orozco," Genaro Gabriel-Ortiz? y Marco Antonio Zavala-Gonzalez'

"Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias de Ia Salud, Divisidn de Disciplinas para el Desarrollo, Promocicn y Preservacion |

de la Salud, Departamento de Salud Pblica, Jalisco, México; “Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro de Investigacién Biomédica de P
Occidente, Jalisco, México S

Resumen

Introduccion: Raramente se considera a las demencias como causa principal de muerte, por consiguiente existen pocos
estudios sobre la mortalidad por Alzheimer a través de largos periodos. Objetivo: Describir la mortalidad por enfermedad de
Alzheimer en México durante el periodo 1980-2014. Método: Estudio fransversal en el que, con datos oficiales de mortalidad
en México segtin los cédigos 331.0 y G30 de la novena y décima revisiones de la Clasificacion Estadistica Internacional de =
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, se obtuvieron tasas crudas y estandarizadas de mortalidad por en-

fermedad de Alzheimer, nacional y por entidad federativa. Resultados: De ser casi inexistentes, en el quinquenio 2010-2014 '
se registraron tasas de 65.12 y 43.66 muertes por enfermedad de Alzheimer por cada 1000 mujeres y 1000 hombres, res-
pectivamente. En todo el periodo estudiado, el grupo etario con las mayores tasas de mortalidad por esta causa fue el de
mayores de 80 arios, con 0.29 en 100 000 habitantes durante 1980-1984 y 55.02 durante 2010-2014. La regién con mayor
mortalidad fue la noroeste, con tasas mayores a 2.28 en 100 000 habitantes. Conclusiones: La mortalidad por enfermedad
de Alzheimer es un problema de salud publica en México con tendencia creciente, especialmente entre mujeres y adultos
mayores. Se requieren medidas diagndsticas precoces y tratamiento oportuno en primer nivel para aminorar este problema,

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Alzheimer. Mortalidad. México.

Abstract

Background: Dementias are rarely considered to be a main cause of death; therefore there are only few studies on Alzheimer’s
montality covering long periods. Objective: To describe mortality from Alzheimer's disease in México for the period from 1980
to 2014. Method: Cross-sectional study whers, with official mortality data in Mexico according to codes 331.0 and G30, res-
pectively, of the 9" and 10" revisions of the Intemational Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
crude and standardized Alzheimer’s disease mortality rates were obtained, both nationally and by states. Results: From almost
being inexistent, deaths from Alzheimer's disease went to a rate of 65.12 per 1000 females and 43.66 per 1000 males in the
2010-2014 five-year period. Throughout the study period, the age group with highest montality rates for this cause were those
older than 80 years, with 0.29 per 100,000 population in 1980-1984 and 55,02 in 100,000 in the 2010-2014 period. The region
with the highest mortality was the northwest, with rates higher than 2.28 per 100,000 population. Conclusions: Mortality from
Alzheimer's disease is a public health problem in Mexico with a growing trend, especially among women and older adults.
Early diagnostic measures and opportune treatment are required in primaty care in order to reduce this problem,

KEY WORDS: Alzheimer's disease. Mortality. Mexico. By
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|ntroducci6n

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno neu-
rologico incurable, progresivo y mortal de lenta evo-
lucién que afecta al cerebro humano, produciendo
pérdida progresiva de la memoria, orientacién, juicio
y lenguaje,' que deriva en cambios de conducta y
pérdida de la funcionalidad para las actividades coti-
dianas.? Es la causa mas comin de demencia, atri-
buyéndosele entre 60 y 70 % de los casos,’ cuya
prevalencia global se estima en 4.7 % entre los indi-
viduos mayores de 60 afios, lo que equivale a
35.6 millones de afectados, con una incidencia anual
de 3.1 por cada 1000 personas de 60 a 64 afios a 175
por cada 1000 personas de 95 afios y mas.*

En México se cuenta con informacion epidemiolo-
gica heterogénea sobre la frecuencia de demencias:
la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en
México reporta 3.3 %, y la Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutricion 7.9 %, en tanto se reconoce que los
datos de esta Ultima se equiparan a los de otros es-
tudios.® Se reconoce una incidencia anual de 27.3 por
cada 1000 adultos mayores.®

Al margen de las cifras anteriores, es dificil evaluar
la contribucién independiente de las demencias a la
mortalidad. En las actas de defuncién raramente se
les considera causa principal de muerte, ya que los
afectados frecuentemente presentan otras comorbili-
dades que por si solas pueden precipitar la muerte.*
Existen pocos estudios a escala estatal’ o nacional®®
sobre mortalidad por Alzheimer y otras demencias en
el transcurso de largos periodos de tiempo, ninguno
en poblacion mexicana, por consiguiente, la presente
investigacidn se realizé con el objetivo de describir la
mortalidad por enfermedad de Alzheimer en México
a nivel nacional y por entidad federativa durante el
periodo 1980-2014.

Método

Con base en estadisticas oficiales federales se llevé
a cabo un estudio transversal en el que se estimaron
las tasas de mortalidad por enfermedad de Alzheimer
en México durante el periodo 1980-2014. Los nume-
radores, correspondientes al niimero de defunciones
por enfermedad de Alzheimer, fueron obtenidos del
Sistema Nacional de Informacién en Salud (Sinais) de
México,” considerando solo los registros con el diag-
néstico de interés segun los cédigos de la novena y
décima revisiones de la Clasificacién Estadistica

Celis-De la Rosa AJ, et al.: Mortalidad por Alzheimer

Internacional de Enfermedades (CIE-9, cédigo 331.0 y
CIE-10, cédigo G30)."2 En tanto que los denominado-
res, nlimero de habitantes en México seglin edad,
sexo y entidad federativa, se obtuvieron mediante pro-
yeccion lineal a partir de las cifras poblacionales re-
gistradas en los Censos de Poblacién y Vivienda de
1980, 1990, 2000% y 2010 y en la Encuesta Inter-
censal 2015, llevados a cabo por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia de México. Adicionalmente,
se obtuvieron las tasas de mortalidad por demencias
(CIE-9, cbdigos 290-294" y CIE-10, cédigos F00-F03)™
durante el mismo periodo, para considerar posibles
diagndsticos erréneos de la enfermedad de Alzheimer
que pudieran condicionar subestimacién o sobreesti-
macion, en virtud de que independientemente de la
etiologia, comparten un cuadro clinico en comun.

Se obtuvieron tasas de mortalidad estandarizadas
segun edad, sexo y entidad federativa por cada
100 000 habitantes, de forma anual y quinquenal. La
edad se clasificé en grupos segun el criterio emplea-
do por el Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
fiar'®'7 < 1 afo, 1-4 afos, 5-9 afios, 10-19 afios, 20-
39 afios, 40-59 afos, 60-69 afios, 70-79 afios y 80
anos o mas. Mientras que las tasas por entidad fe-
derativa se distribuyeron geoespacialmente por in-
tervalos de clase obtenidos mediante la regla de
Sturges. Este andlisis se realizé con Epi-Info versién
7.1.5.2,

La investigacién se considerd sin riesgo segun la
legislacion nacional mexicana vigente al momento de
realizar el estudio, dado que se emplearon métodos
y técnicas de investigacién documental retrospectivos
Y no se recopilé informacién nominal sensible de los
individuos fallecidos.’®

Resultados

En la Figura 1 se presentan las tasas de mortalidad
estandarizadas anuales por enfermedad de Alzheimer
durante el periodo de estudio, donde tanto en hom-
bres como en mujeres se encontré una tendencia li-
neal ascendente en los fallecimientos por esta causa.
En la Figura 2 se muestran estas tasas para otros
diagnosticos de demencia durante el mismo periodo,
con la misma tendencia, pero menos acusada.

En la Tabla 1 se exponen las tasas de mortalidad
quinguenales durante el periodo de estudio, estratifi-
cadas segUn edad y sexo; se identificé un incremento
de las tasas de mortalidad a mayor edad en ambos
sexos, especialmente en las mujeres.
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Figura 1. Montalidad anual con diagnéstico en el certificado de defuncion de enfermedad de Alzheimer, México 1980-2014.
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Figura 2. Mortalidad anual con diagndstico en el certificado de defuncidn de demencia, México 1980-2014,

552



e
1 Tasa de mortabidad x lﬁﬁ:tm
México, 2010 2014, i

Celis-De la Rosa AJ, et al.: Mortalidad por Alzheimer

L.- Aguascalientes 18.- Navarit

2.- Baja Californla 18.- Nueveo Ledn
3.- Baja California Sur 20.- Oaxaca

4.- Campeche 21.- Puebla

5.~ Chiapas 22.- Querétaro
6.- Chihuahua 23.- Quintana Roo
7.+ Coahuila 24.- 5an Luis Potos|
.- Colima 25.- Sinalos

8.- Distrito Federai 26.- Sonora

10.- Durango 27.- Tabasco

11.- México 28.- Tamaulipas
12.- Guanajuato 29.- Tlaxcala

13.- Guerrero 30.- Veracruz

14.- Hidalgo 31.- Yucatin

15.- Jafisco 32.- Zacatecas

16.~ Michoscan
17.- Marelos

Ful

oy e ﬂ-ig'/(; 4
A

YU
o

Figura 3. Mortalidad general por enfermedad de Alzheimer en México, 2010-2014, segin entidad federativa.

Tabla 1. Mortalidad quinquenal por enfermedad de Alzheimer en
México, 1980-2014, segtin edad y sexo

Grupos de edad
(afios)

Tasas estandarizadasx100 000 habitantes
segun quinguenio

1980-1984 1990-1994 2000-2004 2010-2014

Mujeres
40-59 0.00 0.10 0.13 0.12
60-69 0.02 0.68 1.84 1.72
70-79 0.12 3.69 11.52 12.81
280 0.13 7.28 46.38 65.12
Hombres
40-59 0.01 0.08 012 on
60-69 0.04 0.61 1.61 1.70
70-79 0.03 2.76 952 10.03
=80 0.51 7.85 30689 4366
Poblacién general
40-50 0.01 0.09 012 0.1
60-69 0.03 0.64 1.73 1.69
70-79 0.08 3.29 10.58 11.36
280 0.29 7.53 39.52 55.02

En la Figura 3 se muestran las tasas generales de
mortalidad durante el quinquenio 2010-2014, estratifi-
cadas segun entidad federativa. Las mayores tasas
de mortalidad por enfermedad de Alzheimer se en-
contraron en Baja California, Baja California Sur, Nue-
vo Ledn, Sinaloa y Sonora y las mas bajas en el
centro y sur de la Republica Mexicana (Morelos y
Quintana Roo, respectivamente).

Discusion

Este es el primer estudio conocido por los autores
en el que se describe la mortalidad por enfermedad
de Alzheimer en México a nivel nacional y estatal, por
el periodo de tiempo méds amplio (35 afios), que se
suma a otras investigaciones similares en Andalucia,’”
Inglaterra,® Gales® y Estados Unidos.?

En consonancia con lo referido en los estudios
citados™ se observé una tendencia lineal ascen-
dente en los decesos atribuidos a la enfermedad de
Alzheimer, con predominio en el sexo femenino,
crecimiento exponencial de las tasas de mortalidad
a partir de los 60 anos de edad y ocurrencia maxima
en el grupo de 80 afios y mas en ambos sexos, lo
que pudiera atribuirse al incremento en el diagnés-
tico de la enfermedad de Alzheimer durante las
ultimas dos décadas, distribucién desigual de la
enfermedad entre los sexos, momento de diagnds-
tico de la enfermedad, supervivencia desigual a la
enfermedad seg(n la comorbilidad, nivel de desa-
rrollo de la poblacién, aumento de la expectativa de
vida al nacer en ambos sexos a partir de la década
de 1940, superior en las mujeres respecto a los
hombres,™ cuyo papel y contribucién a estas dife-
rencias deberan ser investigados posteriormente
mediante estudios longitudinales.
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La tendencia de la mortalidad por enfermedad de
Alzheimer se refleja a menor escala en las defuncio-
nes por otras demencias, lo que podria atribuirse al
componente biol6gico de este grupo de enfermeda-
des, que las hace mas frecuentes en adultos mayo-
res, cuyo numero y longevidad se incrementa anual-
mente en México y el mundo, y que podrfa condicionar
el aumento en el diagnéstico, certero o no, de estos
padecimientos, lo que repercutiria en las estadisticas
nacionales de morbilidad y mortalidad. En este tenor,
la clasificacién apropiada de estas enfermedades ad-
quiere especial relevancia, pues es muy probable que
una fraccién significativa de quienes fallecieron por
estas causas durante los 35 afios del periodo estu-
diado hayan tenido otro tipo de demencia distinta a la
registrada como motivo de defuncién, como demencia
vascular, con cuerpos de Lewy, alcohélica, frontotem-
poral o delirium. De ahi la importancia de la educa-
cién continua del personal médico en la materia.

Por otra parte, dado el continuo y acelerado avance
de la medicina contemporénea es posible que even-
tualmente, a corto o mediano plazo, se identifiquen
otros tipos de demencias, surjan nuevos criterios de
diagndstico o clasificacién de las mismas o se formu-
len nuevas nomenclaturas, lo que también podria in-
crementar o disminuir las tasas de morbilidad y mor-
talidad atribuidas a estas, lo que implicaria un reinicio
en la vigilancia epidemiolégica de las demencias al
imposibilitar la redefinicién retrospectiva de los casos
con base en nuevos criterios diagndsticos.

Independientemente de las limitaciones del presen-
te estudio, inherentes a su disefio metodoldgico, los
resultados refuerzan la necesidad de un plan de ac-
cion nacional contra la enfermedad de Alzheimer y
otras demencias en México, dado que las presentes
estadisticas reflejan un gran y creciente niimero de
fallecimientos por estas causas, asi como de su pre-
valencia, como lo sefialan Gutiérrez-Robledo et al.5¢

El Plan de Accién Alzheimer y Otras Demencias
México 2014, fruto del consenso de mdiltiples expertos
nacionales, propone estrategias de prevencion y pro-
mocion de la salud mental, el aseguramiento del ac-
ceso a servicios de salud de calidad, el diagnéstico y
tratamiento oportunos de las personas afectadas por
esta enfermedad, la formacién de recursos humanos
especializados suficientes, la promocién del respeto a
los derechos humanos de las personas afectadas por
esta enfermedad y sus cuidadores, el incremento de
la investigacién sobre esta y otras demencias, la eva-
luacién periédica de la efectividad de las acciones y

los cuidados a largo plazo en las tltimas etapas de la
enfermedad,>® que a la fecha del presente reporte han
hecho poco eco y no se han visto materializadas en
el sistema nacional de salud y a las que habria que
agregar la prevencién del encarnizamiento terapéuti-
co, especialmente frecuente en la poblacién geriatrica
y cuyas motivaciones son complejas.™

Se puede concluir que pese a las reconocidas limi-
taciones de los estudios del presente tipo,”® donde se
considera que las actas de defuncién que alimentan
las estadisticas oficiales pueden ser poco fiables,* la
creciente mortalidad observada por enfermedad de
Alzheimer y otras demencias es un problema de salud
publica en México que requiere atencién inmediata,
idealmente, mediante la implementacion del plan de
accion propuesto en afios recientes.5¢
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introduccion

Las Los factores psicosociales son condiciones de riesgo
que afectan el bienestar y la salud de los trabajadores
de cada organizacién, ya que son cambiantes y
complejos®”. Por lo que, la identificaciéon y manejo de
estos elementos en una organizacién es importante
para evitar ausentismo, insatisfaccién laboral, problemas
de relacion entre pares o desmotivacion laboral.
Aunado a lo anterior, €l estrés es un problema de salud
al que se encuentra sometido el trabajador cuando
se excede su capacidad, particularmente el profesor
universitario sc enfrenta de manera cotidiana a periodos
de transicién ante las condiciones por demandas del
alumnado, acumulacién de tareas con presién y en
plazos de tiempo cortos y expeditos, ambiente fisico
inadecuado, saturacién de horas frente a grupo, entre
otros. Asi mismo, resulta de interés la identificacién de
los mecanismos que el sujeto emprende para disminuir
lo negativo que ocurre en su ambiente laboral y poder
lograr los objetivos o sobrellevar la carga de trabajo.
Previamente se han realizado estudios sobre estrés
crénico en poblacion académica como en docentes
de nivel bachillerato, secundaria y primaria®¥; de
nivel licenciatura, particularmente, de las carrera
de Psicologia y Calidad de Vida®, Sin embargo, en
profesores universitarios de Ciencias de la Salud existe
poco analisis desde el enfoque de salud laboral. Por lo
tanto, el presente estudio pretende estimar la asociacion
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entre los factores psicosociales del trabajo académico y
las estrategias de afrontamiento con el estrés percibido
por los profesores universitarios del 4rea de la Salud.

talerial v Métodos

Se realizé un estudio transversal analitico en profesores
de tiempo completo (carga horaria laboral de 40
horas), de las categorias de Profesor Docente y Profesor
Investigador, de las diferentes subcategorias (Titular,
Asociado y Asistente) y niveles (A, B y C), que laboran
en ¢l Centro Universitario de Ciencias de la Salud
(CUCS) en la Universidad de Guadalajara (U. de G.). Se
realizé un cilculo de tamafio de muestra basindose
en la prevalencia de estrés obtenida en Japén en
académicos del drea de la economia, la cual fue de
20%®. Ademas tomando como referencia el universo
de la poblacién de profesores de tiempo completo de
475, un nivel de confianza de 95% y un error estandar
de 5% dio como resultado una muestra minima de 109,
esto mediante el programa Epi Info para Windows
(version 3.5.4). Posteriormente, se procedié a.acudir a
los diferentes Departamentos, Laboratorios, Institutos
y Coordinaciones al interior del CUCS para realizar la
invitacién a participar en el proyecto ofreciéndoles
el anonimato y la confidencialidad de su informacion.
Las wvariables en estudio fueron las siguientes:
sociodemogrificas y laborales (edad, sexo, estado civil,



escolaridad, nombramiento, categoria, nivel, antigiiedad,
actividad laboral, carga horaria semanal por actividad
en el CUCS, turno laboral, actividad privada u otra
institucién y carga horaria privada), estrés (Escala de
Estrés Percibido “PSS-14”, version de Cohen, Kamarak
y Mermelstein®, una de las mas usadas para evaluar
el estrés y disefiada para medir el grado en que las
situaciones de la vida son percibidas como estresantes;
culturalmente adaptada en México™ en su versién al
espafiol con una consistencia interna de 0.83), factores
psicosociales en el trabajo académico (Se tomé del
instrumento de Factores Psicosociales validado por
Silva Gutiérrez"®, previamente validado con una
consistencia interna de 0.91, el cual se compone de 4
dimensiones: Interaccion y aspectos organizacionales,
Caracteristicas del trabajo, Condiciones del lugar de
trabajo y Contenido del Trabajo); y finalmente, para las
estrategias de afrontamiento se utilizdé el Inventario
de Estrategias de Afrontamiento compuesto de 8
dimensiones: resolucion de problemas, autocritica,
expresion  emocional, pensamiento  desiderativo,
apoyo social, reestructuracién cognitiva, evitacién
del problema y retirada social. Este instrumento la
consistencia interna de las primeras seis dimensiones
fue calculada con alfa de Cronbach superior al 0.78
y las dos tltimas de 0.65 o menor®'*!>, por lo que
se considera que de manera general el instrumento
cumple.

El anilisis de la informacién se realizé mediante la
recategorizacion de las escalas a partir de la media, en
las categorias “con estrés (<25 puntos)” y “sin estrés
(>26 puntos)”, los Factores Psicosociales en ¢l Trabajo
Académico se categorizaron de acuerdo 2 la dimensién:
las condiciones del lugar del trabajo (“con riesgo” un
puntaje igual o mayor de 11 puntos), 'carga de trabajo
(“con riesgo” un puntaje igual o mayor de 30 puntos),
contenido y caracteristicas de la tarca (“con riesgo”
un puntaje igual o mayor de 17 puntos) e interaccién
social y aspectos organizacionales (“con riesgo” un
puntaje igual o mayor de 8 puntos). Finalmente,
para la evaluacion del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento se evalué de acuerdo a los 8 factores
primarios: resolucién de problemas, autocritica,
expresion emocional, pensamiento desiderativo,
apoyo social, reestructuracién cognitiva, evitacién
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de problemas y retirada social. Cada una de estas
dimensiones se compone de 5 reactivos, el puntaje
total fue de 20 puntos en cada dimensién, tomindose
un puntaje de 11 puntos o mis como una estrategia de
afrontamiento poco efectiva.

Posteriormente se realizé un anilisis bivariado donde
se calculé Odds Ratio y los intervalos de confianza
de 95% de las variables independientes versus estrés,
ademds se calcularon valores de p considerando como
estadisticamente significativas, P<0.05. Para evaluar en
su conjunto los Factores Psicosociales en el Trabajo
Académico y las Estrategias de Afrontamiento con
respecto a la presencia de Estrés se evaluaron estos
elementos mediante un modelo de Regresion Logistica
y se tomo la Prueba de Hosmer-Lemeshow para evaluar
la estabilidad del modelo y la prediccién, tomando una
>0.05 como lo adecuado para esta prueba. Esto fue
trabajado mediante el paquete estadistico IBM SPSS
versién 22.0.0.0

iesiiiados

Los profesores universitarios que participaron en
este estudio fueron en su mayoria (66.1%) residentes
del municipio de Guadalajara, mayores de 45 afios de
edad (78.0%), de estado civil casado(a) (67.9%) y grado
minimo de Doctorado (56.9%). La distribucién por sexo
fue de 1.02:1 (Tabia D).

Con respecto a las caracteristicas laborares en la
Universidad, la distribucion de profesores segiin
nombramiento fue de 1.1:1, ligeramente mas Docentes
que Investigadores. La mayoria de categoria “Titular”
(73.4%), con una antigiiedad mayor de 20 afos (56.0%),
en los cuales su principal actividad (98.2%) y a la cual
se le dedica mayor ticmpo (97.0%) al interior de la
Institucién fue la Docencia, laboran principalmente en
¢l turno matutino (65.1%) y 36.7% de los profesores
tiene otra actividad laboral, ademis de su trabajo como
profesor universitario (Tabla 2).

La prevalencia de estrés en profesores universitarios
fue de 82.6% (Media = 31.29, DE =7.09). La presencia
de factores psicosociales en el Trabajo Académico
que influyeron en esta poblacién fueron: la Carga de
Trabajo (87.2%), la Interaccién Social y los Aspectos



TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS
- PROFESORES UNIVERSITARIOS
Vatiahle: CHEC] N :

Guadalajara 73 67.0

Localidad £ponan 2 | 288

Tlajomulco 3 2.8

Tonala 1 os

25-34 3 28
 ssaa | 2

Edad 4554 | 53 | 488
| 5564 | 28 | 257

65+ 4 | a7

Soxo Masculino | 55 50.5

Femenino 54 49.5

Casado 74 67.9

Soltero 17 | 158

Viudo 1| o

EstadoCMil | Divorciado | 14| 128
'r Separado ‘ 1 09

‘ | Onontee | 2| 18

_ Especialidad | & J 46

Exsolanidid | Maestria { 42 ‘ 38.5

Doctorado 57 . 523

Posdoctorado 5 4.6

Total | 108 | 1000

Organizacionales (84.4%), y las Condiciones del Lugar
de Trabajo (68.8%). las estrategias de afrontamiento
quc utilizan los profesores y no les resultan efectivas
para reducir el estrés fueron: Retirada Social (80.7%),
Autocritica (79.8%), Evitacion de Problemas (56.0%),
Pensamiento Desiderativo (50.5%),Expresion Emocional
(43.1%), Apoyo Social (24.8%), Reestructuracién
Cognitiva (24.8%) y Resolucién de Problemas (16.5%).
El analisis de factores psicosociales en el Trabajo
Académico y las Estrategias de Afrontamiento frente a
la presencia de estrés en los profesores universitarios
no tuvo ninguna asociacion estadistica < Tabla %3,

En el anilisis ajustado se encontré que los factores
psicosociales en el trabajo académico no tuvieron
asociacion con el estrés de los profesores universitarios.
Las estrategias de afrontamiento que resultaron
asociadas al estrés fueron la Reestructuracién Cognitiva,
en la cual la Evitacién de Problemas confunde su efecto,
por lo cual permanecié en el modelo. En cambio, la
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TABLA 2. CARACTERISTICAS LABORALES DE
LOS PROFESORES UNIVERSITARIOS

4%

H Docente 57 52.3

| Nombramiento | . icader 52 477
| i Asistente 4 3.7
[Ciegorle | e 25 22.9
I i ’ Titular 80 73.4
: A 22 20.2
' Nivel | B 36 33
i o} 51 46.8

510 7 64

I 11-15 T 10.1

| 16-20 9 8.3
Antiguedad 21-25 23 21.14

| ' 26-30 25 22.9
' 31-35 9 8.3

36-40 4 37

) _ Docencia 107 98.2
Actividad ': In_vestigacién i __89___ | 81.7
. laboral* | Administracion 51 46.8
I i| Técnica T 24 | 22
! . Docencia 106 g7
! Tiempo | Investigacién 87 79.9
laboral* ' Administracién 96 88.1
| | Técnica 28 25.7
iTumo = _ Matutino 7 65.1
] Vespertino 9 83
| © Mxo 20 266
| Aclividad Si tiene 40 36.7
| laboral privada Notiene 69 63.3

‘Las variables no suman 108 en su conjunto debido a que se podia
responder mas de una opcién.

Resolucion de Problemas mostré disminuir el estrés en
los profesores universitarios ( Tabla 4).

Los factores psicosociales en el trabajo académico
y las estrategias de afrontamiento analizados con el
estrés de los profesores universitarios mostré una
no asociacion de factores psicosociales en el trabajo
académico en profesores universitarios, no asi con
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TABLA 3. FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO ACADEMICO Y ESTRATEGIAS
DE AFRO__I_\_._‘I@_ENTO ASOCIADOS AL ESTR ES EN PROFESORES UNIVERSITARIOS

‘Factores psicosociales en o Trabajp ~ Estrés i
Atademico’ : i
Condiciones del |Riesgo | 50 16 ! )
igar de kabaio S = -~ | 0.36 (0.08-1.25) 0.09
I
- Riesgo . 78 17 | .
Carga de trabajo | Sin riesgo | 7 3 I 0.77 (0.11-3.41) 0.54*
Contenido y Riesgo 0 0 |
caracteristicas 1 1.0 (0.39-2.58) >0.99
del Trabajo Sin riesgo 20 18 |
|
Interaccion Riesgo : s 15 |
| |
social y aspectos P ! 1 1.57 (0.38-5.38) 0.34*
organizacionales | Sin riesgo : 13 4
Estrategias de Afrontamiento
1 |
Resolucion de No efectiva ] 12 6 1.
Sroblsmis e ! . - i! 0.34 (0.11-1.13) 0.052
PRI | e E
- No efectiva 5 74 13 !
Autocritica Efestivn E -1 . - * 2.12 (0.65-6.42) 0.17
s ; E 22 e e i
. ) | No efectiva 38 9 i
Expresién emocional _Ef_e_éii;a; 5 e @0 P 0.81 {0.30-2.26) 0.68
Pensamiento No sfactlis 48 € |
Sebraiondl = ~ . 1.95 (0.70-5.71) 0.19
i No efectiva 23 4 |
Apoyo social | Efsctiva ! a9 ¥ ! 1.29 (0.40-4.91) 0.47*
|
: ! |
Reestructuracien | No efectiva | 24 3 t
cognitiva | Efectiva I o : i i 1.93 (0.55-8.94) 0.25*
Evitacién de No efectiva ! 50 11
problemas Efectiva ' 40 8 , 0.91 (0.52-2:50) e
: ; No efectiva 73 15 I
Retirada Social Efaciiva = . p 1.14 (0.29-3.78) 0.83*
Me consideré ' Capaz 79 16 !
capaz de afrontarla —- 2 - - 1.34 (0.27-5.16) 0.46*
situacion No capaz 11 3 !
e | - ———— e )

*Se aplico Prueba Exacta de Fisher.

TABLA 4. ANALISIS AJUSTADO* DE FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

b

ACADEMICO Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ASOCIADOS AL ESTRES
i | q} .. :
0.03

10.72 (1.34-85.88)

" Reestructuracién cognitiva
Resolucién de Problemas 0.086 (0.02-0.51) 0.007
Evitacién de problemas 0.60 (0.19-1.89) 0.39

*Prueba de Hosmer-Lemeshow (p =0.88)
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respecto a las estrategias de afrontamiento, de las cuales
la reestructuracién cognitiva (ORa 10.72,IC 95% 1.34-
85.88) resulto ser un factor de riesgo para estrés en
el trabajo académico, el cual es confundido el efecto
por otra estrategia de afrontamiento, la evitacion de
problemas. Esto podria explicarse debido a que el

profesor universitario de manera cotidiana se enfrenta _

4 una constante exposicién a actividades académicas,
técnicas didacticas, conocimientos, tecnologias y
convivencia con personas nuevas, lo cual lo enfrenta
4 una reestructuracién cognitiva que lo confronta
reiteradamente. Por lo cual, la evitacién de problemas
condiciona a la reestructuracién cognitiva del profesor
para el incremento del estrés. Asi mismo, una estrategia
de afrontamiento que le reduce el estrés al profesor
universitario es la resolucion de los problemas (ORa
0.086,1C95% 0.02-0.51), la cual le ha resultado efectiva,
ya que le reduce el estrés en 92%.

Con respecto a la frecuencia de factores psicosociales
en el trabajo académico reportados en otras
universidades‘'*'>!%, se encontré que la Carga deTrabajo,
la Interaccién Social y los Aspectos Organizacionales,
y las Condiciones del Lugar de Trabajo tuvieron un
resultado inferior a lo reportado en el presente estudio.
No asi con respecto al Contenido y Caracteristicas de la
Tarea, en el cual el resultado fue superior al reportado.

El estrés de los profesores universitarios reportado en
cl presente estudio fue de 82.6% (Media = 31.29, DE
=7.09), superior al promedio reportado (15.7 puntos)
por profesores de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn (UANLY'™,

Este estudio tiene la fortaleza de tomar la informacion
proporcionada por profesores universitarios del
drea de la salud, en la cual se comparan los factores
psicosociales del trabajo académico y las estrategias de
afrontamiento que éstos utilizan en relacién al estrés,
lo que refleja una situacion laboral que no siempre es
visible y la cual en el mediano o largo plazo afecta el
estado de salud de esta poblacién. Un aspecto que
llama la atencién es que los factores psicosociales del
trabajo académico no resultaron asociados al estrés,
esto podria ser explicado por las actividades rutinarias
y la tendencia del profesor a adecuarse al contexto
Yy a las condiciones de su ambiente universitario.
La debilidad de este trabajo recae con respecto a la
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proporcion de profesores incluidos en el estudio por
area, es decir, muestras proporcionales de profesores
de cada una de las carreras que se ofertan en el Centro
Universitario,

Finalmente, concluimos que las circunstancias y el
sistema laboral condicionan al profesor universitario
a emplear estrategias, conductas y la experiencia que
le permita resolver problemas y con ello, reducir los
niveles de estrés de su vida académica.
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