


¿Por qué surge el proyecto ESMaestras?

-La población mexicana en etapa de 
transición.

-Incremento de las enfermedades 
crónicas.

-Causas de este incremento 
pobremente definidas. 

ωCáncerde Mama: primera causade
muerte por cáncer en la mujer
mexicana: 13muertespor día.

ωDiabetesy enfermedadesdel corazón
la gran epidemia: 14% de los adultos
tienendiabetesy la mitad no lo sabe.

ωMéxico el 2º  país más obesodel 
mundo.

ωEstilos de vidapoco saludables: Dieta 
y actividad física

Necesidadurgente de evidenciasólida de factores determinantes
en población mexicana para influir en la política pública de
prevención.



¿Por qué lo realiza el INSP?

Contribuir a la equidad social promoviendo la salud plena de la 
población mediante la generación de conocimiento, la innovación 
en los sistemas de salud y la formación de recursos humanos para 

la Salud Pública.

Misión

Á Es una institución con una larga trayectoria en la formación de

profesionales(Escuelade SaludPública)y el desarrollode proyectosde

investigaciónsobreproblemascríticosen la saludpública.

Á El Instituto cuentacon investigadoresaltamente capacitadosy con el

mejorniveldeespecialidad.

Á Organismodescentralizadode la Secretaríade Salud,hermanode los

Institutos Nacionales de Cardiología, Nutrición, Perinatología,

Psiquiatría,EnfermedadesRespiratorias,Rehabilitación.



Estudio de Seguimiento de la Salud de las 
Maestras

Objetivos

Á Dar seguimientoa un importante número de maestrasdel Programa
deCarreraMagisterial,duranteun lapsode10a 15añoso más.

Á Mediante un cuestionario que se aplicacada dos años a través del
cual las maestrasproporcionaninformación anónima y confidencial
sobresuestilodevida,estadodesaludy dieta.

Á Con las respuestasse podrán caracterizar los factores de riesgo
asociadosal desarrollode cáncery otras enfermedadescrónicasen
mujeresmexicanas.

Á Lameta es incluir 100,000 maestrasentusiastasy convencidasde la
trascendenciadesuparticipacióny seguimiento.



¿Por qué mujeres de Carrera Magisterial?

Á Grupomotivado de maestrascon un nivel alto de formación,capaces

derespondercuestionarioscomplejos.

Á Estabilidadlaboral (90%) que permite seguimiento para programas

comoESMaestras.

Á Infraestructura instalada para envío de información y constante

actualizacióndedatospersonalesquefacilitael seguimiento.

Á Accesopotencial a información clínica a través de instituciones de

seguridadsocial(ISSSTE70%, IMSS30%).

Á Tienencaracterísticassimilaresa la mayoríade las mexicanas,por lo

que los resultadosse pueden extrapolar al resto de las mujeres en

México.



Palabra clave:  Seguimiento

Á Recopilarinformaciónpreviaa la apariciónde enfermedadesaumentala

calidadde la información

Á El estudio dependede la adhesiónnumerosay entusiastade muchas

mujeresy de supermanenciaen el estudio(no importa que sejubilen o

cambiendeEstado).

Á Elestudiodependede la capacidaddeseguimientoa largoplazo.

Á Bases de datos disponibles: Carrera Magisterial, ISSSTE(clínica y

pensionados)y SSA(mortalidadgeneral)

Á Hemosdemostradoalta capacidadde seguimientocon basesde datos

enel EstadodeJaliscoy Veracruz



¿Se han realizado estudios similares?

ωEstudio de Salud de las Maestras: E3N (FRANCIA): 

Á97,000 maestras del sistema pública reclutadas en 1986.

ÁÉxito en el seguimiento con mas del 90% en a ultima evaluación. 

ωEstudio de Salud de las Enfermeras: NHS (EUA)

Á116,448 enfermeras de varios estados en EUA reclutadas en 1976.

Á Información de cerca del 90% en el último seguimiento del 2004. 

Ambos estudios han logrado un enorme influencia en la definición de 
política pública y guías clínicas .



¿En qué se benefician las maestras?

ÁAportan conocimiento para prevenir enfermedades y
salvarvidasdemujeresmexicanas.

ÁColaborarenel primerestudioconestascaracterísticas.

ÁHacerconscienciade la importanciade supropiasalud.

ÁContarcon informaciónactualizadasobre enfermedades
crónicas.

ÁRecibir periódicamente un Boletín de Salud con
informaciónde avancesdel estudioy temasrelacionados
a la saludde la mujer.



ESMaestras

Á Losestudiosde seguimientoserealizangraciasa la colaboración
de personasque aceptandar informacióna lo largo de muchos
años.

Á Existen factores que se pueden controlar o cambiar para
prevenirenfermedadeso reducircomplicaciones.

ÁGraciasa estosestudiosahorasepuedencurar másdel 50%de
los cánceressi se detectan a tiempo, o 60% de casos de
diabetesse pueden prevenir con un estilo de vida saludable,
sólopor mencionarun ejemplo.

Á Lacontribuciónque cadamujer hagacontribuiráa salvarla vida
de muchasmujeres.

¡Una para toda y todas para una!



Sobre la Confidencialidad

Á Comoparticipante,proporcionaninformaciónpersonala través
del cuestionario.

Á Lesaseguramosque mantenemoslos estándaresmásaltos de
confidencialidady usode la informaciónsóloparafinesde este
estudio.

Á Existe un Comité de Ética dentro del Instituto que vigila la
protecciónde la privacidadde cadaparticipante.

Su confianza es esencial para el éxito del estudio, 
estén seguras que jamás se hará algo 

que las ponga en riesgo.
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ESMaestras: Esquema del proyecto



Planeación:
Contacto con 
autoridades

Clave: Educación,
{ŀƭǳŘΧ

Diseño y envío del 
cuestionario, carta 

de invitación, folleto 
y cinta métrica.

Reuniones informativas 
con autoridades y 

enlaces C Mag.

Enlaces CMg distribuyen

INSP: revisa cuestionario y 
re-bolea

Boletín de 
salud Jornada de Salud

(una muestra aleatoria)

Empaque
Según listados

C Mag.

Proceso General de ESMaestras


