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RESUMEN

El cancer de mama es la primera causa de muerte por cancer en mujeres en Chile y en
paises con mayor desarrollo. En tanto, el cancer cervicouterino es la principal causa de
muerte en mujeres en paises de menores ingresos. Esta inequidad ecoldgica se replica a
nivel local al interior de varios paises incluidos Chile, tanto para la distribucion de sus
factores de riesgo como para su incidencia, AVISA y mortalidad. Se ha observado también
que las medidas de prevencion secundaria que tienen un importante impacto sobre la
sobrevida y calidad de vida de las pacientes como la citologia cervical comdnmente
llamado Papanicolau y la mamografia tendrian una distribucion desigual, reflejando
diferencias en sus coberturas acorde a diversos determinantes sociales. Asi surge la
pregunta, ;Cudles son las coberturas de PAP y Mamografia acorde a variables
sociodemogréficas, psicosociales, de héabitos de vida y antecedentes en Salud? En base a
la Encuesta Nacional de Salud (ENS) en sus dos ultimas versiones (2009-2010 y 2016-
2017) se realiza un analisis descriptivo de las coberturas de ambos tamizajes acorde a las
variables independientes construidas a partir de la informacion recolectada. Se realiza
extrapolacion a la poblacion mediante el uso de planes de expansion del disefio estadistico
de la ENS. Los resultados muestran una cobertura estimada en poblacién objetivo del 80%
para PAP y 71,9% para mamografia el afio 2017, estd Gltima teniendo un aumento
significativo desde 2010, donde su valor fue 51,3%. Este aumento fue significativo en
zona urbana, Se observan diferencias significativas en las coberturas por grupo etario y
region. Mamografia presenta significancia en diferencias de cobertura por prevision,
consumo habitual de alcohol, autorreporte de enfermedades y control de patologias. Nivel
educacional presenta una tendencia al aumento en cobertura a medida que se tiene mas
afios de estudio. Resultados muestran mayores coberturas que las reportadas en el Sistema
Nacional de Servicios de Salud, lo que fortalece evidencia que un porcentaje de usuarias
del sistema publico tiene preferencia por realizarse examenes en el sistema privado.
Factores de riesgo como obesidad, sedentarismo, dieta poco saludable, tabaquismo,

consumo riesgoso de alcohol y antecedentes familiares (cancer de mama) no presentan
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diferencias en cobertura, lo que sugiere intervenciones focalizadas desde la mirada de
estrategia de poblacion de alto riesgo. En tanto, la mayor adherencia por usuarias activas
del sistema de salud establece la necesidad de captar a mujeres “sanas” para la realizacién
de tamizaje a tiempo, lo que conlleva a sugerir fortalecimiento de la estrategia poblacional.
El sistema Nacional de Servicios de Salud se encuentra altamente centralizado, y muy
fragmentado, lo que puede ser un factor importante al momento de establecer inequidades
en el acceso, sobre todo geogréaficas. Ademas, hay una influencia de factores culturales
que estaria generando barreras como falta de conocimiento o falta de confianza y de trato
digno en el servicio de salud publico.

Se recomienda realizar una regresion logistica con ajuste por edad, y un modelo
multivariado para asentar las observaciones, en base a la hipdtesis de diferencias en

coberturas acorde a las variables mencionadas.
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ABSTRACT

Breast cancer is the leading cause of cancer death in women in Chile and in more
developed countries. Meanwhile, cervical cancer is the leading cause of death in women
in lower-income countries. This ecological inequity is replicated at the local level within
several countries, including Chile, both for the distribution of its risk factors and for its
incidence, QALY and mortality. It has also been observed that secondary prevention
measures that have an important impact on survival and quality of life of patients, such as
cervical cytology commonly called Papanicolaou (PAP) and mammography would have
an uneven distribution, reflecting differences in their adherence according to various
social determinants. Thus, the question arises, what are the PAP and Mammography
adherence according to sociodemographic, psychosocial, lifestyle and health background
variables? Based on the National Health Survey (ENS) in its last two versions (2009-2010
and 2016-2017), a descriptive analysis of the adherence of both screenings is carried out
according to the independent variables constructed from the information collected.
Extrapolation to the population is carried out through the use of expansion plans of the
ENS statistical design. The results show an estimated adherence in the target population
of 80% for PAP and 71.9% for mammography in 2017, the latter having a significant
increase since 2010, where its value was 51.3%. This increase was significant in urban
areas. There are significant differences in adherence by age group and region.
Mammography shows significance in differences in adherence by insurance, habitual
alcohol consumption, self-report of diseases and control of pathologies. Educational level
shows an increasing trend in adherence as one has more years of study. Results show
greater coverage than those reported in the National System of Health Services, which
strengthens the evidence that a percentage of users of the public system have a preference
for taking exams in the private system. Risk factors such as obesity, sedentary lifestyle,
unhealthy diet, smoking, risky alcohol consumption and family history (breast cancer) do
not present differences in adherence, which suggests targeted interventions from the

perspective of a high-risk population strategy. Meanwhile, the greater adherence by active
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users of the health system establishes the need to recruit "healthy” women to carry out
screening on time, which leads to suggest strengthening the population strategy. The
National Health Services system is highly centralized and highly fragmented, which can
be an important factor in establishing inequities in access, especially geographic ones. In
addition, there is an influence of cultural factors that would be generating barriers such as
fatalism in the population at risk, lack of knowledge or lack of trust and dignified treatment
in the public health service.

It is recommended to perform a logistic regression with adjustment for age, and a
multivariate model to settle the observations, based on the hypothesis of differences in
adherence according to the mentioned variables.
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l. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion, junto a la adquisicion de habitos de vida poco
saludables ha llevado al cancer a convertirse en un problema de salud a nivel global. Es
la segunda causa de muerte en el mundo, de las cuales 70% ocurre en paises de ingresos
medios y bajos(1). En Chile, los tumores malignos son la segunda causa de muerte luego
de las enfermedades cardiovasculares, con una tasa de 139 por cada 100.000 habitantes
en el afio 2013(1). Sin embargo, son la primera causa de carga de enfermedad, con el
13,8% de los afios de vida perdidos ajustados por Discapacidad (AVISA) en el mismo
afio. Los tipos de cancer que mas aportan a estos indicadores son los de estdmago, pulmén,
vesicula, colon, mama, préstata y cervicouterino. A excepcién del de pulmon, en todos
los canceres mencionados, Chile presenta mayor carga de enfermedad que la media
mundial(1).

En mujeres, la primera causa de muerte por cancer es mama, al igual que la primera causa
de Afos de Vida Perdidos Prematuramente. En tanto el cervicouterino ocupa el sexto lugar
en mortalidad, y ha vivido la transicion del segundo al quinto lugar de AVPP desde el
2000 al 2015(1). Esto se ha conseguido gracias a la implementacion de politicas publicas
que han influido en el desarrollo de la historia natural de la enfermedad: el afio 1987 se
crea el Programa Nacional de Cancer Cervicouterino, el cual trae consigo la estrategia de
deteccidn precoz conocida como Papanicolau o PAP (2). Junto con ello, este cancer
ingresa al piloto del Plan de Garantias Explicitas en Salud (GES) el afio 2004, siendo de
las primeras patologias con garantia de acceso, oportunidad, cobertura y calidad por
ley(2).

Los indicadores de Mortalidad e Incidencia se ven directamente afectados por dos razones:
La prevalencia de las causas o factores de riesgo, y las medidas implementadas por el
sistema de salud para hacerle frente. La prevalencia de los factores de riesgo esta
fuertemente influenciada por Determinantes Sociales de la Salud. Un ejemplo claro es la
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en los segmentos de la poblacion con menos

afios de estudio(3).



Sin embargo, el modelo de los determinantes sociales de la salud no sélo estaria actuando
a nivel de factores de riesgo e incidencia, sino también a nivel de prevencion secundaria,
afectando las coberturas de los tamizajes de ambos canceres femeninos(4)(5).

En Chile hay una estrategia de prevencion secundaria o tamizaje implementada que como
se menciona anteriormente corresponde al PAP, en mujeres de 25 a 64 afios cada 3 afios.
Otra estrategia de deteccidon precoz, la cual es tamizaje en variados paises del mundo como
Reino Unido o Estados Unidos, es la mamografia para el cAncer de mama. Por medio de
la ley GES(6) posee garantia de acceso entre los 50 a 59 afios cada tres afios asociada al
Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA). Sin embargo, la evidencia muestra
que el grupo etario deberia extenderse a los 69 afios para tener el impacto que se desea.
Mientras se evalia su implementacion como tamizaje, en los Centros de Atencion
Primaria de Salud (APS) mediante el programa de Imagenes Diagnosticas, se realizan
mamografias entre los 50 y 69 afios(7).

Estas estrategias también podrian estar influenciadas por diversos determinantes sociales.
La evidencia muestra que sus coberturas y adherencias varian acorde a ingreso, ocupacion,
afios de estudio, etnia o variables psicosociales (8).

Esto toma especial relevancia cuando las incidencias siguen en aumento, y las coberturas
son bajas o tienden a la disminucién. En Papanicolau, se reporta una disminucion del 67%
al 59% entre los afios 2008 y 2011(9). La mamografia en tanto, reporta una cobertura no
superior al 40%(10).

Hoy se hace méas necesario establecer cuéles pardmetros afectan la adherencia a la toma
de PAP o Mamografia debido a que la pandemia por COVID-19 ha generado una baja en
la realizacidn de estos exdmenes con respecto a la misma fecha del afio 2019 de entre 50-
60%(11), lo que se teme arrastre una cantidad importante de canceres incidentes en etapas
mas avanzadas.

Asi, el objetivo de este estudio es describir el porcentaje de cobertura de los exdmenes
Papanicolau y Mamografia en sus respectivas poblaciones objetivo y sus posibles
variaciones acorde al enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud.



Para poder ver qué determinantes son los mas relevantes se hard uso de la Encuesta
Nacional de Salud (ENS), realizada cada 7 afios(3), cuyo objetivo es levantar informacion
sobre el estado de salud de los chilenos y de algunos determinantes sociales en base a una
muestra representativa de la poblacion. En sus dos ultimas versiones incluye un item de
antecedentes ginecoldgicos, que consulta sobre la realizacion de PAP y Mamografia. A
partir de sus preguntas se construiran las variables dependientes de “Tamizaje alguna vez
en la vida” y “Tamizaje al dia” correspondiente a su toma dentro de los ultimos tres afios
previo a ser encuestada. También se construirdn las variables independientes que
representaran a diversos factores pertenecientes al modelo de los Determinantes Sociales:
sociodemogréficos, psicosociales, de habitos de vida y antecedentes en salud.

Asi, mediante los modulos de tablas cruzadas y muestras complejas, se obtendra el
porcentaje de cobertura acorde a cada categoria de las variables de interés.

Se espera que los resultados aqui obtenidos se divulguen, para aportar en la mejora de las

estrategias de tamizaje existente en el pais.



Il. DESARROLLO

1. JUSTIFICACION

El cancer se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial. Sus altas tasas de
mortalidad, junto con sus efectos en la calidad de vida de las personas lo tienen
posicionado como prioridad al momento de implementar politicas publicas costo-
efectivas. De los que mayor aportan a las cifras de mortalidad, en hombres es el cancer de
pulmén y estbmago, mientras que en mujeres es el cancer de mama (12). En Chile, esto
se presenta igual, siendo el de mama la primera causa de muerte por cancer en mujeres,
puesto en el que ha permanecido por afios(1)(10).

Cuando se mira la estadistica mundial del cancer en mujeres (Figura N° 1), al estudiar la
primera causa de muerte por tipo acorde a nivel de desarrollo del pais, se observa que
efectivamente cancer de mama ocupa el primer lugar en muchos de los paises mas
avanzados y de mayor ingreso, mientras que en los paises de menor desarrollo, es el cancer
cervicouterino quien ocupa el primer lugar del ranking(12). Esta relacion entre nivel
socioeconémico del pais y principal causa de muerte por cancer da pie para pensar si el
cancer cervicouterino podria tener una distribucién similar dentro de un pais: ser mas
incidente 'y letal en poblacién socioecondmicamente desfavorecida. Estudios
internacionales avalan esta hipdtesis, evidenciando que la incidencia (Figura N° 2) y
mortalidad de este cancer esta fuertemente determinada por el nivel socioeconomico, nivel
educacional, ruralidad, entre otros. En Chile también se ha observado esta relacion,

mostrando que a menos afios de estudio la mortalidad por cancer cervicouterino aumenta.
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Figura N° 1: Distribucion mundial de primera causa de muerte por cancer en mujeres. Color rosa:
cancer de mama, color naranjo: cancer cervicouterino, color azul: cancer pulmonar (12).

El conocimiento de la historia natural tanto del cancer cervicouterino como del cancer de
mama ha permitido el desarrollo de diversas estrategias para impactar de forma positiva
en los indicadores de mortalidad. El desarrollo de tratamientos y procedimientos
quirdrgicos con finalidad curativa o paliativa como medidas de prevencion terciaria o
cuaternaria ha avanzado enormemente, planteando cada vez opciones mas personalizadas
al paciente (13). También lo ha sido el estudio y descubrimiento de factores de riesgo, que
contribuyen a levantar politicas de prevencidn primaria como promocion de habitos de
vida saludable y la vacunacién contra Virus del Papiloma Humano (1). Como prevencion
secundaria, el tamizaje o screening y la deteccion temprana se han convertido en un aliado

relevante al querer incidir e impactar en los indicadores de mortalidad como de calidad de
vida (1).
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Figura N° 2: Distribucion mundial de cancer méas incidente en mujeres por pais. Color rosa indica
cancer de mama, color naranja indica cancer cervicouterino. (12).

En Chile, el afio 1987, dado la alta incidencia e importante tasa de mortalidad que estaban
presentando las mujeres de la época, se implementd el Programa Nacional de Cancer
Cervicouterino, el cual introdujo al sistema de salud la realizacion del Papanicolau como
examen de deteccidn precoz de este tipo de cancer(2). Esta intervencion ha permitido
disminuir la tasa de mortalidad casi a la mitad en estos 30 afios, ademas de la importante
disminucion que ha experimentado el indicador AVPP(14), por lo que es una fuerte
evidencia de que las medidas de tamizaje si impactan de forma positiva.

La baja en los indicadores del cancer cervicouterino, junto con los cambios socioculturales
y de habitos que ha experimentado Chile, como lo son el aumento en la prevalencia de
obesidad, la baja tasa de fecundidad, el reemplazo de terapia hormonal en el periodo
postmenopausico (que ha ido a la baja), la maternidad tardia, han llevado a que el cancer
de mama tome protagonismo al hablar de cancer en mujeres. El afio 1995, dado su
importante protagonismo en el ranking de mortalidad se implementa el Programa
Nacional de Cancer de Mama(2), con el proposito de disminuir la tasa mediante la
pesquisa temprana, diagnostico y tratamientos oportunos, adecuados y de calidad. El
programa implementa actividades de deteccion precoz en la Atencién Primaria,
correspondiente a un examen fisico de mama por parte del profesional adecuado
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(matrén/a) el cual, ante sospecha, deriva a atencion secundaria para diagndstico por
imagenes. El examen fisico tiene menor efectividad para detectar un cancer en etapas
tempranas. Cuando se hace perceptible al tacto, tiende a presentarse en un estado un poco
avanzado(15).

Es hasta el afio 2005, bajo la ley N°19.966 de Régimen de Garantias Explicitas en Salud
(en adelante GES), que se da garantia de acceso a la toma de una mamografia de pesquisa
para Cancer de Mama a los 50 afios, mediante el Examen de Medicina Preventiva del
Adulto. La mamografia es hoy la base del tamizaje para cAncer de mama a nivel mundial.
El rango etario de cobertura se extendio el afio 2009, garantizando una mamografia cada
tres afios en mujeres de entre 50 a 54 afios. Actualmente la garantia por ley es para mujeres
de entre 50 a 59 afios, cada tres afios(6). Sin embargo, es importante mencionar, dado la
evidencia existente y los factores de riesgos asociados, que la US Preventive Services Task
Force al igual que la guia Clinica GES de Cancer de Mama recomiendan un rango etario
mayor: de 50 a 74 afios(15), donde el impacto en el pronostico seria mucho mas favorable.
El Plan Nacional del Cancer(1) plantea la posibilidad de implementar la mamografia como
tamizaje en una poblacion objetivo de mujeres de entre 50 a 69 afios, donde la evidencia
del impacto sobre prondstico, mortalidad, sobrevida y calidad de vida es mas fuerte.

Con la disponibilidad de ambas estrategias de tamizaje en Chile, se esperaria que las tasas
de mortalidad y letalidad tanto de cancer de mama como de cancer cervicouterino
sufrieran una baja acelerada, sobre todo desde 2005 donde ambas patologias ingresaron a
la ley GES, donde su diagnostico y tratamiento esta totalmente garantizado. Sin embargo,
lo observado no ha sido asi (Figura N° 3). Mientras en cancer cervicouterino ha
disminuido manteniéndose en los Ultimos afios en valores, la tasa de mortalidad de cancer

de mama ha desacelerado su crecimiento, pero sigue creciendo(10).
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Figura N° 3: Variacion de la tasa de mortalidad observada por cancer cervicouterino y de mama,
en Chile, entre los afios 2000 y 2016. Elaboracion propia en base a informacion reportada por
DEIS (10).

Es posible que el bajo efecto experimentado en los ultimos afios pueda tener relacion con
el alcance de los tamizajes dentro de la poblacién. EI Papanicolau ha reportado una baja
en su cobertura de 67,7 a 59% del afio 2008 al afio 2011(14). En cuanto a la cobertura de
la mamografia, no existe evidencia nacional robusta. Estimaciones propias acorde a lo
reportado por el Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud muestran que en la
poblacion femenina de 50 a 69 afios la cobertura en el Sistema Nacional de Servicios de
Salud (SNSS) es alrededor del 35%(10).

Estudios han mostrado que, asi como los determinantes sociales de la Salud afectan la
Incidencia, Mortalidad, y la prevalencia de los Factores de Riesgo, también pueden
influenciar la deteccion temprana y oportuna de enfermedades(16)(17)(8).

En esta linea se hace imperativo estudiar la realidad actual de las coberturas de ambos
tamizajes, con enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud, dado que, a pesar de
gue ya se conocen variados factores de riesgo, y se estan implementando medidas para
bajar sus prevalencias(1), y asi disminuir su impacto en la causalidad del cancer, existe
una ventana temporal en la cual la poblacion se expuso a ellos sin conocer su efecto

cancerigeno. Junto con esto, las inequidades de sus prevalencias podrian generar impacto
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inequitativo en el desarrollo de la patologia, y en el acceso o capacidades para afrontar
tanto los factores de riesgo, (como obesidad o antecedentes familiares en cancer de mama,
o infeccién por Virus del Papiloma Humano en cancer cervicouterino), como la
enfermedad. Ademas hay un porcentaje de canceres que aun no se catalogan evitables,
con fuerte componente genético o alin poco conocimiento de su carcinogénesis(18). Estos
puntos se ven fuertemente respaldados por el comportamiento de la mortalidad de ambos
tipos de cancer, y por lo tanto realzan la importancia de la deteccidn oportuna, ya que si
un cancer es detectado a tiempo, la sobrevida es alta, la calidad de vida del paciente es
bastante mejor, el tratamiento es mucho menos invasivo y los costos econdmicos, sociales,
familiares y emocionales se reducen de forma importante(1).

La Encuesta Nacional de Salud (19)(3) constituye la mejor herramienta para realizar este
tipo de estudio, dado que recaba informacion sobre la realizacion de ambos examenes en
poblacion femenina, en conjunto con recoger datos sobre el comportamiento de diversos
determinantes sociales.

Asi, mediante este estudio, se busca dar el primer paso en la busqueda de evidenciar si
existen inequidades en el acceso a examenes de tamizaje y/o deteccion precoz (prevencién
secundaria) para cancer de cuello uterino y cancer de mama; inequidades que podrian estar
influenciando las desigualdades en incidencia, prevalencia, mortalidad, y carga de

enfermedad, y que, a la vez, en Chile cuentan con garantia de acceso por ley.



2. CONTEXTO

Chile esta viviendo un cambio demogréafico importante. EI modelo de Gestion para el
funcionamiento de la red Oncolédgica de Chile formula que “el envejecimiento de la
poblacion es uno de los principales e inesperados eventos epidemioldgicos de la segunda
mitad del siglo XX(2), y es la edad el principal factor de riesgo para desarrollar un cancer.
El cancer actualmente es la segunda causa de muerte, con una tasa ajustada estimada por
el Global Observatory of Cancer (de sigla GLOBOCAN) de 95,7 por cada cien mil
habitantes para el afio 2018(12), siendo responsable de alrededor de un cuarto de los
fallecimientos(2). Pero las proyecciones indican que en pocos afios pasara a ocupar el
primer lugar. De hecho, en las regiones de Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta,
Maule, Bio Bio, Los Lagos y Aysen ya es la primera causa de defuncion(1).

Pero, su importancia a nivel nacional no sélo radica en la mortalidad. EI cancer es la
principal causa de afios de vida saludables perdidos (AVISA), indicador que refleja el
impacto de la enfermedad en la calidad de vida de las personas que lo padecen (1).

El cancer en nuestro pais también es una enfermedad que ha mostrado evidencia de
distribuirse inequitativamente en la poblacion. Algunos estudios realizados han evaluado
mortalidad por cancer de acuerdo con nivel educacional, mostrando una mayor tasa a
menor afios de Estudio, con considerables diferencias entre el mas y menos letrado(20).
En mujeres, tanto los indicadores de incidencia y mortalidad, como los de AVISA son
liderados por cancer de mama(l). La evolucion de los Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (de sigla AVPP) muestra una tendencia al aumento entre los afios 2000 y
2013(21). Tanto AVISA como AVPP son indicadores que reflejan de alguna forma la
calidad de vida, y de la sobrevivencia de las personas que padecen la enfermedad. La
mortalidad por cancer de mama en mujeres en Chile en el periodo 2009-2013 esta asociada
al envejecimiento(22), dado que es su principal factor de riesgo, lo que indica el aumento
en su tasa bruta (cambio demografico). Sin embargo, el riesgo de morir por cancer de
mama ha disminuido(22), lo que puede explicarse gracias a la implementacion de la

garantia GES en su diagnostico y tratamiento, y la incorporacién de la mamografia como
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medida de deteccidn precoz, que se ha reflejado en el aumento del diagndstico en estadio
I (23) . Sin embargo, la mortalidad por cancer en mujeres se produce a edades inferiores
comparativamente con paises desarrollados (22), lo que puede explicarse por diferencias
en las prevalencias de factores de riesgo, la estrategia de alto riesgo que se implementd en
Chile (mamografia garantizada de 50 a 59 afios), la cual en otros paises cubre grupos
etarios mas extensos; o al hecho de presentar una baja cobertura(22): la més baja entre los
paises de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE). El
cancer de mama y su mortalidad también se ve afectada por determinantes sociales: se ha
asociado a localizacion urbana y a mayor nivel de estudio(22), lo que puede ser explicado
por diferencias en las etapas de transicion epidemiolégica a lo largo del pais y entre
diversos segmentos de la sociedad. También se observan diferencias en la distribucion de
sus factores de riesgo. La ENS 2016-2017 muestra gque el sobrepeso y la obesidad, junto
con el sedentarismo varian acorde a los afios de estudio, mientras que la edad de la primera
menarquia disminuyo de 13,1 a 12,8 afios(3).

En tanto con respecto al cancer cervicouterino, su mortalidad ha disminuido desde 14,3
por cada cien mil mujeres en el afio 1990 a 5,7 por cada cien mil mujeres el afio 2011(14),
siendo hoy la sexta causa de muerte por cancer en mujeres(1). Si bien, el Programa
Nacional de Céancer Cervicouterino y su incorporacion al GES ha impactado en su
mortalidad, preocupa gue aun siga siendo un cancer muy incidente, ya que actualmente se
encuentra ocupando el cuarto lugar(1). Esto aumenta al ver una baja en su cobertura de
67% a 59% en tres afos, permaneciendo alrededor de 60% en los ultimos afios(10). El afio
2014 se incorpora al Plan de VVacunacion Nacional la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano, principal agente etioldgico de este cancer. Su implementacion podria disminuir
en un 70% los casos. Sin embargo, su aplicacion no ha estado exenta de polémica, dado
la reticencia de los padres por posibles efectos adversos. El reconocimiento del VPH como
factor etiologico ha llevado a considerar las conductas sexuales como factor de riesgo(14).
En esta linea, la ENS 2016-2017 expone que solo un bajo porcentaje de la poblacién
femenina reporta usar preservativo (alrededor 7,1%), el cual va disminuyendo luego de

los 25 afios, y que su uso va disminuyendo acorde disminuyen los afios de estudios de las
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personas(3). Ademas, otro factor de riesgo, el tabaquismo, si bien ha disminuido, sigue
altamente prevalente en la poblacion(3).

Tanto el cancer de mama, como el cancer cervicouterino presentan diferencias en sus tasas
de mortalidad entre regiones. La region de Magallanes, de Valparaiso y Metropolitana
superan en valor a la tasa nacional en cancer de mama. En cancer cervicouterino, son las
regiones de Aysén, Atacama, Antofagasta, Coquimbo, Maule, Bio Bio, Araucania, Los
Lagos y Magallanes(1).

Dado estos antecedentes se hace relevante resaltar la importancia de la deteccidn precoz
de ambos tipos de cancer. Sin embargo, sus coberturas también presentan diferencias
acorde a factores de los determinantes sociales. Aqui en Chile se ha observado menor
cobertura de Papanicolau a menor cantidad de afios de estudios(17). Algunos trabajos
locales han descrito barreras para realizarse mamografias como el costo de realizarlo en
sistema privado, o factores culturales como miedo, descuido, entre otros(5). Pero la
evidencia a nivel nacional de la cobertura de las estrategias de tamizaje y sus posibles
diferencias acorde al Modelo de los Determinantes Sociales es limitada.

La actual realidad sanitaria, caracterizada por la Pandemia COVID-19 ha impactado de
forma importante la realizacién de Papanicolau y Mamografias, disminuyendo alrededor
de un 54% y un 64-69% respectivamente(11).

En esta linea se hace imperativo describir la cobertura en base a lo que reportan la mujeres
de las poblaciones objetivos, y caracterizar su distribucion en base al modelo de los
Determinantes Sociales de la Salud, con la finalidad de plantear recomendaciones
focalizadas y efectivas, que logren aumentar la adherencia a los tamizajes y sobre todo
hoy revertir los efectos que la pandemia provocé en el nimero de realizaciones de los
examenes y que puede generar en la incidencia y severidad de los nuevos canceres a

diagnosticar.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Cancer (24)

El cancer es una patologia cuya biologia se basa en la proliferacion celular descontrolada,
producto de modificaciones en las moléculas que participan en el mecanismo del ciclo
celular y sus puntos de control, ya sea a nivel genético (secuencia de DNA que determina
proteina), epigenético o de expresion. Esta proliferacion va generando células
disfuncionales (se van desdiferenciando) que comienzan a invadir el 6rgano, afectando su
fisiologia, y ademas salen al torrente linfatico y sanguineo, invadiendo otros puntos del
organismo, generando metastasis. El cancer se caracteriza por ser una enfermedad
multifactorial. Si bien tiene un fuerte componente genético, este se ve directamente
afectado por las conductas y condiciones del entorno que puedan generar alteraciones en
el mecanismo celular. Ejemplos claros de factores de riesgo son el tabaco, arsénico, virus
de papiloma humano o virus de hepatitis B, entre otros(1). Se estima que cerca de un tercio
de los canceres son evitables. Pero el resto aun no tiene explicacion (18)fuera del azar
relacionado a la replicacién, transcripcion, traduccion y control de la expresion de genes
asociados al proceso de division celular.

La historia natural del cancer es conocida y ha permitido establecer diversas medidas para
contenerlo a lo largo de su evolucion: como prevencion primaria existen estrategias de
vacunacion y de promocion de habitos de vida saludables. Como prevencion secundaria,
la promocion de realizacion de examenes de deteccion precoz como mamografias,
Papanicolau, deteccion de Virus del Papiloma Humano (VVPH), endoscopia, entre otros.
La prevencién terciaria abarca la amplia gama de tratamientos disponibles: cirugia,
quimioterapia sisttmica o focalizada, radioterapia, inmunoterapia. Finalmente, su
estrategia cuaternaria que para los sobrevivientes incluye la rehabilitacion, mientras para

los que padecen estados avanzados disponen de medidas de cuidados paliativos(2).
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3.1.1  Cancer Cervicouterino(25)

El cancer de cuello uterino se concentra en paises no desarrollados o de bajo nivel
socioecondmico, lo cual se atribuye a diferencias en cobertura de programas de tamizaje
y a distintas prevalencias de infeccion persistente por el virus del papiloma humano (VPH)
el principal factor etiopatogénico de esta enfermedad.

Ademas de la infeccidn persistente por VPH, que entre otros factores provoca inflamacion
cronica e interfiere con la accion de dos proteinas claves en el control del ciclo celular
como lo son Rb y p53, otros factores de riesgo son el tabaquismo y la inmunosupresion.
Este cancer es prevenible y detectable precozmente, mediante distintas estrategias de
tamizaje ya que la progresion de la enfermedad desde las lesiones precursoras a cancer
invasor es lenta.

La mayoria de los canceres de cuello uterino tienen histologia escamosa; la segunda en
frecuencia es el adenocarcinoma. Al igual que otros canceres escamosos, este cancer
tiende a infiltracion local y a la diseminacion ordenada, primero hacia linfonodos y luego
a distancia.

La mayoria de las lesiones precoces son asintométicas; dentro de la clinica de esta
enfermedad destaca la sinusorragia: sangrado durante relaciones sexuales. Toda paciente
con sospecha debe ir a colposcopia, procedimiento y eventual biopsia.

La etapificacion del cancer cervicouterino es clinica, pero es Util realizar Tomografias
como Resonancia Magnética para caracterizar el tumor y su extension. Hoy el PET-CT es
considerado el mejor examen para evaluar compromiso de ganglios, lo cual es importante
para el manejo de la paciente.

El tratamiento siempre depende de la condicién y etapa del cancer. Para estadios
tempranos el tratamiento es cirugia. Para casos mas avanzados se combinan alternativas

de radioterapia, braquiterapia y quimioterapia.
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3.1.2  Cancer de mama (13)

El cancer de mama es el segundo mas frecuente en el mundo y el primero en mujeres.
Solo un 5-10% tienen causa hereditaria conocida. Dentro de los principales factores de
riesgo estan las lesiones preneoplésicas de la mamay la exposicion a radioterapia toracica.
Menos importantes son los relacionados a exposicion aumentada a estrogenos como
menopausia tardia, menarquia precoz o edad tardia de tener al primer hijo. Otros son la
obesidad, el consumo de alcohol, y antecedentes dentro de la historia familiar.

El cancer de mama es un conjunto de enfermedades que hoy se entienden como distintos
subtipos moleculares: difieren en comportamiento clinico, como tiempo de recurrencia o
sitio de metastasis, pronéstico y sensibilidad a los tratamientos disponibles. Esta el luminal
A que sobreexpresa el receptor de estrogenos. Otro tipo es el HER2 que sobreexpresa al
receptor del factor de crecimiento epidérmico tipo 2. Y esta el basaloides mas
comunmente Ilamado triple negativo, ya que no expresa al receptor de estrogenos, ni de
progesterona, ni tampoco al receptor del factor de crecimiento epidérmico del tipo 2.

El estudio minimo incluye de una paciente sintomatica es una mamografia diagnostica y
una ecotomografia mamaria. La biopsia se obtiene habitualmente por puncion. La mayoria
de las pacientes se diagnostican con enfermedad localizada. Posibles metéastasis a distancia
se buscan mediante Tomografia Axial Computada (TAC) de térax, abdomen y pelvis, y
un cintigrama éseo para observar huesos.

El manejo de la enfermedad depende de la etapa, pero sobre todo del subtipo. Localizado
es tratado con cirugia. Puede ser ademas abordado con terapia endocrina, quimioterapia

sistémica o radioterapia, dependiendo las caracteristicas.
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3.2 Tamizaje (1)(26)

De acuerdo a los postulados de Wilson y Junger en el afio 1968, en torno a la decision de

implementar programas de tamizajes, se deben considerar los siguientes criterios:

Debe ser una enfermedad frecuente y grave para que el valor predictivo positivo
(VPP) sea alto. Es decir, un problema de salud importante en la poblacion.
Deberd tener una historia natural bien conocida, con fase preclinica larga
asintomatica, pero claramente diferenciable de la normalidad y por tanto detectable
por pruebas diagndsticas sencillas y capaces de detectar tempranamente la
enfermedad. Que sea concluyente en su diagndstico.

Debe disponerse de un tratamiento que, si se aplica de forma precoz, mejore
sustancialmente el prondstico, por ser mas efectivo y/o mas facil de aplicar en
faces precoces que en fases tardias. Es decir, sea capaz de modificar su historia
natural.

Debe mostrar que su aplicacion tiene mucho mas beneficio que riesgo.

Debe ser costo-efectivo.

El Unico programa que actualmente cuenta con estrategias operativas de cobertura

nacional es el de cancer cervicouterino, para el cual se realiza Papanicolau a mujeres entre

25 a 64 afios, cada tres afos. Existen iniciativas para la realizacion de programas de

tamizajes a nivel nacional. Entre ellos se encuentran en evaluacion:

Mamografia y examen fisico en mujeres entre 50 a 69 afios para cancer de mama
Test de hemorragias ocultas y colonoscopia en poblacion entre 50 a 75 afios para
cancer de colon

Tomografia Axial Computada de baja dosis en personas entre 55-80 afios con

historia de fumar méas de 30 paquetes afio
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3.2.1  Papanicolau (27)

El Papanicolau corresponde a un procedimiento en el cual una pequefia espatula es
utilizada para remover células del cuello uterino, las cuales después son observadas al
microscopio para ver si presentan cambios que puedan indicar presencia de cancer. Este

test también puede detector otras condiciones, como inflamacion o infecciones.

3.2.2  Mamografia(28)

La mamografia consiste en una radiografia de la mama que se realiza con un aparato de
rayos X (mamdgrafo) que produce dosis bajas de radiacion. Es capaz de detectar lesiones
de pequeiio tamafio antes de que sean palpables. Sus informes tienden a indicar un
parametro asociado a la probabilidad que la lesion sea cancerosa: BIRADS (del
inglés Breast Imaging Reporting and Data System). Corresponde a un sistema estandar
que clasifica los resultados en categorias numeradas de 0 a 6. El significado de cada

categoria de muestra a continuacion:
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Tabla N° 1: Significado de los valores de BIRADS

Categoria

Definicién

¢Qué es lo que significa?

0

Incompleta - Es
necesario realizar
estudios por
imagenes adicionales

Esto significa que el radiélogo pudo haber visto una posible
anomalia, pero que no esta definida con claridad y que se
necesitaran examenes adicionales,

biopsia conocidos
con malignidad
demostrada.

1 Hallazgo negativo No hay ninguna anomalia importante que reportar. Sus senos
lucen iguales (son simétricos), no hay masas (bultos),
estructuras distorsionadas, o calcificaciones sospechosas. En
este caso, negativo significa que no se encontrd nada malo.

2 Hallazgo benigno También se trata de un resultado negativo (no hay signos de

(no canceroso) cancer), pero el radidlogo decidié describir algin hallazgo
benigno, como calcificaciones benignas, ganglios linfaticos en
el seno o fibroadenomas calcificados.

3 Hallazgo Los hallazgos en esta categoria tienen una muy alta posibilidad
posiblemente (més de 98%) de ser benignos (no cancerosos). No se espera
benigno, se que estos hallazgos cambien con el tiempo. Sin embargo, ya
recomienda gue no se ha probado que sean benignos, es Util ver si han
seguimiento a corto | ocurrido cambios con el pasar del tiempo en el &rea de interés.
plazo

4 Anomalia Los hallazgos no parecen indicar de manera definitiva que sean
sospechosa, se debe | cancerosos, pero pudiera ser cancer. La sospecha es de tal
considerar una grado que el radidlogo recomienda una biopsia. Los hallazgos
biopsia en esta categoria tienen un rango amplio de niveles de

sospecha. Por esta razén, esta categoria a menudo se divide
aun més:

5 Anomalia que Los hallazgos tienen la apariencia de cancer y hay una alta
sugiere firmemente probabilidad (al menos 95%) de que sea cancer. Se recomienda
gue se trata de un firmemente la realizacién de una biopsia.
hallazgo maligno.

6 Resultados de Esta categoria se utiliza inicamente para hallazgos que ya han

demostrado ser cancerosos segun una biopsia realizada con
anterioridad.
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3.3 Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud (29)

El modelo de los Determinantes Sociales de la Salud plantea un marco tedrico-practico el
que permite abordar los problemas de salud-enfermedad desde una perspectiva mas alla
del individuo y sus caracteristicas bioldgicas, conductuales y ambientales inherentes a él
mismo. Sitla al individuo dentro de un contexto mucho més macro, desde donde su
bienestar y estado de salud es visto acorde a donde vive, cual es su posicion econdémica,
su género, sus redes sociales, cuales son las politicas sociales que presenta su pais, entre
muchos otros factores, cuyo manejo estan muy por lejos de su alcance, motivo por el cual
se les denomina “determinante”: es el factor el que influye en el bienestar de la persona,
y lo “determina”, no al revés. El individuo no puede elegir.

El modelo se organiza en dos grandes grupos. El primero y mas lejano al individuo
corresponde a los determinantes estructurales, el cual a la vez se divide en dos: el contexto
politico y socioeconémico, que abarca la gobernanza del lugar donde vive junto con todas
las politicas macroeconomicas, publicas y sociales, ademas de los valores caracteristicos
de la sociedad y la cultura; y los ejes de desigualdad que corresponde a la posicién
socioecondmica, clase social, género, etnia o raza, educacion, ocupacion e ingreso.

El segundo grupo es el de los determinantes intermedios: factores mas proximales al
individuo que no tienen directa relacion con la patogenia de una enfermedad, pero pueden
afectar e influir en su manifestacion: las circunstancias materiales donde vive, como su
vivienda, acceso a agua potable y alcantarillado, acceso a alimentos; conductas, actitudes,
factores psicosociales, habitos de vida y predisposiciones bioldgicas. En este grupo
también se incluye el sistema de salud como determinante. Entre ambos grupos posicionan
al capital social y la cohesion social. El capital social hace referencia a las redes sociales
que posee el individuo, esas redes de apoyo con las cuales se relaciona comiunmente y
cuenta en casos de necesidad. En tanto, el concepto de cohesion social hace referencia a
que tan incluido y seguro se siente el individuo y su grupo mas cercano dentro de la
sociedad.
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El afio 2009, en la 62°Asamblea de la OMS, luego de muchos afios de investigacion y

desarrollo de evidencia, se define formalmente, al enfoque de los Determinantes Sociales

de la Salud como herramienta de abordaje para reducir las inequidades en Salud.

SOCIOECONOMIC
AND POLITICAL 4 ......................................................................................... .
CONTEXT BT e e T T PP PP ET EY LS st
v
st L e :
: Socioeconomic 4 - . :
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STUCTURAL DETERMINANTS
INTERMEDIARY DETERMINANTS

SOCIAL DETERMINANTS
OF HEALTH

SOCIAL DETERMINANTS OF
HEALTH INEQUITIES

Figura N° 4: Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud (29)

34 Encuesta Nacional de Salud (19)(3)

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) nace de la necesidad de implementar un sistema de
vigilancia de enfermedades no transmisibles dado el aumento en su prevalencia. Es una
herramienta que utiliza el Ministerio de Salud y los tomadores de decisiones en esta
materia para saber que enfermedades tienen y que tratamientos estan recibiendo hombres
y mujeres mayores de 15 afios.

La Encuesta evalua diversos momentos dentro del avance en la historia natural de la
enfermedad, desde la exposicion a factores de riesgo, hasta los outcomes o desenlaces que

incluyen la curacién, paso a cronicidad, complicaciones, discapacidad y muerte. Su disefio
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muestral es probabilistico, estratificado y multietdpico, logrando una muestra
representativa de orden nacional, regional y urbano- rural. EI marco muestral es el Censo
inmediatamente anterior.

La encuesta tiene por poblacion objetivo a hombres y mujeres mayores de 15 afios, que
vivan en una residencia particular, habitual, la cual puede estar localizada en una de las
15 regiones del pais, en una zona urbana o rural. Se realiza la entrevista en el domicilio,
donde los datos son recolectados por sistema de captura electronica por parte de un
encuestador o enfermera acorde al cuestionario que se esta completando. Al dia de hoy
cuenta con tres versiones: 2003, 2009-2010 y 2016-2017. La ultima recopil6 informacion
de 54 condiciones de salud, por medio de 576 preguntas mas la herramienta CIDI para
evaluar salud mental, antropometria y 25 examenes de laboratorio. El total de encuestados
de la dltima version fue 6233. La tasa de Respuesta fue de 66%, y la de participacion
90,2%.
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Figura N° 5 Diagrama Conceptual-Operativo: relacion entre Determinantes Sociales de la Salud,
Historia Natural del Céncer y medidas de prevencion, y la recopilacion de informacion de todos

ellos por medio de la ENS.
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4. HIPOTESIS/SUPUESTOS

El estudio que se presenta es de naturaleza descriptiva por lo que no responde a una
hipdtesis o supuesto. Sélo busca describir la cobertura autorreportada de los tamizajes a
nivel poblacional y acorde a algunas variables.

A partir de él se derivaran algunas hipotesis para estudiar posteriormente.

S. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

5.1 Pregunta de Investigacion

¢Cudl es la Cobertura de Papanicolau en mujeres de entre 25 y 64 afios reportada por las
Encuestas Nacionales de Salud 2009-2010 y 2016-2017? ¢ Cuél es la cobertura acorde a
variables sociodemograficas, psicosociales, de habitos de vida y antecedentes en Salud?

¢Cudl es la Cobertura de Mamografia en mujeres de entre 50 y 69 afios reportada por las
Encuestas Nacionales de Salud 2009-2010 y 2016-2017? ¢Cuél es la cobertura acorde a

variables sociodemograficas, psicosociales, de habitos de vida y antecedentes en Salud?

5.2 Objetivos Generales

Describir el porcentaje de cobertura de los examenes Papanicolau y Mamografia en sus
respectivas poblaciones objetivo acorde a lo reportado a las Encuestas Nacionales de
Salud afios 2009-2010 y 2016-2017 y sus posibles variaciones acorde al enfoque de los

Determinantes Sociales de la Salud.

5.3 Obijetivos Especificos

- Calcular el porcentaje de cobertura de Papanicolau en poblacién femenina entre
25 y 64 afios y de mamografia en poblacion femenina entre 50-69 afios en las
Encuestas Nacionales de Salud afios 2009-2010 y 2016-2017.
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Determinar porcentaje de cobertura de tamizajes en su poblacién objetivo acorde
a variables demogréficas en las Encuestas Nacionales de Salud afios 2009-2010 y
2016-2017.

Determinar porcentaje de cobertura de tamizajes en su poblacién objetivo acorde
a variables psicosociales en las Encuestas Nacionales de Salud afios 2009-2010 y
2016-2017.

Determinar porcentaje de cobertura de tamizajes en su poblacién objetivo acorde
a variables de habitos de vida en las Encuestas Nacionales de Salud afios 2009-
2010y 2016-2017.

Determinar porcentaje de cobertura de tamizajes en su poblacién objetivo acorde
a antecedentes en salud en las Encuestas Nacionales de Salud afios 2009-2010 y
2016-2017.

Comparar los valores de coberturas de los tamizajes obtenidos en las Encuestas
Nacionales de Salud afios 2009-2010 y 2016-2017.
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6. METODOS

6.1 Disefio de estudio

Dado los objetivos, el anélisis tiene un disefio de estudio observacional transversal (30)
(figura N°6), que busca a través del estudio de las prevalencias comparadas de la toma de
los examenes Papanicolau y Mamografia, mostrar las coberturas de las estrategias de
tamizaje de cancer cervicouterino y de cancer de mama en sus respectivas poblaciones
objetivos en base a lo muestreado en las Encuestas Nacionales de Salud de los afios 2009-
2010 y 2016-2017 y poder comparar. Ademas, se describen las coberturas acordes a
diversas variables independientes de orden sociodemogréafico, psicosocial, de habitos de
vida y antecedentes en salud, con la finalidad de explorar posibles diferencias acorde al
modelo de los determinantes sociales de la Salud.

Recordar que la Encuesta Nacional de Salud busca exponer la realidad nacional en cuanto
a prevalencias de factores de riesgo y enfermedades no transmisibles, por lo que su disefio
de estudio es con finalidad descriptiva y su disefio muestral es probabilistico(19),
estratificado y por conglomerados multietapico, lo que significa que a partir de una
muestra de 5000-6000 personas se puede extrapolar a la poblacion Nacional mediante el
uso de planes de expansién que se construyen en base a los factores de expansion que
representan el inverso a la probabilidad de seleccion ajustado demograficamente en torno
al peso del individuo en torno a la poblacion nacional. Por lo tanto, este estudio, siendo
derivado de la ENS cumple con el mismo disefio estadistico probabilistico, permitiendo
ponderar cada dato acorde a su plan de expansion e inferir para la poblacion total.

Este estudio por lo tanto presenta coberturas de representacion Nacional, pero ademas
compara para las mismas variables, los estimadores obtenidos en las Encuestas de los afios
2009-2010 y 2016-2017, lo que lo ird transformando en un estudio de prevalencias
comparadas, la cual cae en la clasificacion de un disefio analitico observacional
transversal(30). Este estudio no presenta hipétesis ya que sencillamente busca una primera
aproximacion a la realidad nacional de la cobertura de dos tamizajes en base al

autorreporte de las mujeres que cumplen el perfil de poblacion objetivo. Sin embargo,
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corresponde al paso intermedio para una inmediata proyeccion a un estudio transversal,
ya que este trabajo permitira formular Hipotesis que requerirdn de andlisis de regresion

logistica y multivariado para probar si son validas.

Disefio de

investigacion

Descriptivo
Analitico

Experimental:

Observacional
ECA, EC, ECI, ECEx.

Transversal: Estudios
transversales, estudios de
prevalencias comparadas.

Longitudinal

Prospectivo:
Estudios de cohorte
concurrente y no

concurrente

Retrospectivo:

Estudio de casos y
controles

Figura N° 6: Clasificacion de los principales disefios de investigacion. ECA: Estudio clinico
aleatorizado; EC: Ensayo de campo; ECI: Ensayo comunitario de intervencion; ECEx: Estudios
cuasi-experimentales (30).

6.2 Marco Muestral, Muestreo y Construccion de base de datos a utilizar.

6.2.1  Marco muestral

El marco muestral es el mismo marco de las Encuestas Nacionales de Salud, el que
corresponde al marco muestral INE 2008 actualizado (recordar que su marco muestral
corresponde al Censo inmediatamente anterior,-2002-, cuya descripcion demografica fue
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actualizada el afio 2008). En la ENS 2009-2010 participaron 5412 personas. En la ENS
2016-2017 los encuestados fueron 6233.

6.2.2  Seleccion de participantes y construccion de bases de datos a utilizar.

La seleccion de participantes se hizo siguiendo los parametros de la poblacion objetivo de
cada tamizaje:

Para Papanicolau, se seleccionan mujeres de 25 a 64 afios de edad.

Para Mamografia se seleccionaron mujeres de 50 a 69 afios de edad.

Las bases de datos de las Encuestas Nacionales de Salud 2009-2010 y 2016-2017 se
obtuvieron de la pagina web del Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud,
mediante su descarga en formato de programa SPSS®, el cual fue utilizado para todo el
estudio. En base a su opcion de “Seleccion de casos” se aplico como filtro el sexo y el
intervalo de edad sefialado, obteniendo 4 bases: PAP 2010, PAP2017,
MAMOGRAFIA2010 y MAMOGRAFIA2017. EIl detalle se encuentra explicado en
Anexo 1.2.

6.3 Construccion de variables

Para la construccion de variables junto con las bases de datos de las Encuestas se utilizaron
los formularios con que fueron entrevistados los participantes. Estos se obtuvieron de la
pagina web del Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud. En base a una
pregunta o a un conjunto de ellas se determina la variable dependiente/independiente a
utilizar; y sus posibles respuestas fueron clasificadas en categorias.

La construccion fue posible a las opciones “Recodificar variables en una nueva” y/o

“Calcular variable” del programa SPSS®. El detalle se explica en la seccion Anexo, punto.
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6.3.1

Variables Dependientes

La Tabla N°2 presenta la variable dependiente construida, sus categorias y las preguntas

en base a las cuales se formularon con la correspondiente encuesta.

Tabla N° 2: Construccion de variables dependientes en base a preguntas de las Encuestas
Nacionales de Salud afios 2009-2010 y 2016-2017.

Mayor detalle en Anexo 1.3.1.

VARIABLE CATEGORIAS PREGUNTA/ENS
DEPENDIENTE
Papanicolau alguna vez Sl m6p3 en ENS 2009-2010
NUNCA SE LO HA m6p2 en ENS 2016-2017
HECHO
Papanicolau al dia Sl m6p3 y mép4 en ENS 2009-
NO O NUNCA SE LO HA 2010
HECHO m6p2 y mép3 en ENS 2016-
2017
Mamografia alguna vez Sl m6p10 en ENS 2009-2010
NUNCA SE LO HA m6p6 en ENS 2016-2017
HECHO
Mamaografia al dia Sl m6pl0y m6pll en ENS
NO O NUNCA SE LO HA 2009-2010
m6p6 y mep7 en ENS 2016-
HECHO 2017

6.3.2

Variables Independientes

Las tablas N°3 y N°4 presentan las variables independientes construidas, sus categorias y

las preguntas en base a las cuales se formularon con la correspondiente encuesta.

28



Tabla N° 3: Construccion de variables independientes en base a preguntas de las Encuestas
Nacionales de Salud afios 2009-2010 y 2016-2017.
Mayor detalle en Anexo 1.3.2.

VARIABLE CATEGORIAS PREGUNTA/ENS
INDEPENDIENTE
Grupo Etario 25-34 50-54 Edad (en afios) en ambas ENS
35-44 55-59
45-54 60-64
55-64 65-69

Region

Las 15 regiones en las que
se encontraba dividido
Chile al 2016. (no
incorpora Region de Nuble)

Opcidn Regidn en base de datos de
ambas encuestas

Zona Geografica

Urbano y Rural

Opcidn Zona en base de datos de ambas
encuestas

Anfos de Estudio

Menos de 8 afios
Entre 8 y 12 afios
Mas de 12 afios

NEDU en base de datos ENS 2009-2010
Clasificacion Nivel
Educacional_seleccionado (MINSAL) en
base de datos ENS 2016-2017

Prevision FONASA nsS ENS 2009-2010
ISAPRE asb ENS 2016-2017
FFAA'y de orden
Ninguna
Etnia Pertenece a pueblo c6 en ENS 2016-2017
originario
No pertenece a pueblo
originario
Percepcion de Mala cdl en ENS 2009-2010
calidad de vida Regular cdl en ENS 2016-2017
Buena
Percepcion Estado Regular o Mala Cd2 en ENS 2009-2010
de Salud Buena Cd2 en ENS 2016-2017
Percepcion de apoyo Si ps3 en ENS 2009-2010
Social Nunca o no necesita ps3 en ENS 2016-2017
Consumo habitual de A diario m7p2 en ENS 2009-2010
alcohol Algunas veces en la semana m7p3 en ENS 2016-2017

Pocas veces al mes

Reporte consumo
habitual de alcohol

Reporta
No reporta (perdidos)

Variable consumo habitual de alcohol se
reagrupa siendo las tres categorias la
opcion “reporta”, mientras que 10S
perdidos se designan como “no reporta”.

Consumo riesgoso
de alcohol

Sin riesgo
En riesgo

Construccion herramienta AUDIT-C a
partir de preguntas m7p9, m7p10,
m7pllA, m7pliB y m7pl1C, en ambas
encuestas.
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Tabla N° 4: Construccion de variables dependientes en base a preguntas de las Encuestas

Nacionales de Salud afios 2009-2010 y 2016-2017.
Mayor detalle en Anexo 1.3.2. (Continuacion).

VARIABLE CATEGORIAS PREGUNTA/ENS
INDEPENDIENTE
Habito de fumar Fuma ta2 en ENS 2009-2010
(fumador actual) No Fuma ta3 en ENS 2016-2017
al7 en ambas encuestas.

Actividad Fisica

Acorde a lo recomendado
Menor a lo recomendado

Consumo de Verduras y
Frutas

Acorde a lo recomendado
Menor a lo recomendado

die4 y die6 en ENS 2009-2010.
die7 y die9 en ENS 2016-2017

Autopercepcion de
Estado Nutricional

Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso
Obeso

n2 en ambas encuestas

Estado Nutricional en
base a IMC

Enflaquecido
Normal
Sobrepeso
Obeso
Obeso Mérbido

Agrupacion por IMC reportado
en bases de datos de ambas
encuestas.

Reporte de Sintomas
depresivos

Sl
NO

sd1 en ambas encuestas.

Antecedentes familiares

Céncer de mama
Otros tipos de cancer
Patologias metabdlicas

Otras patologias

Modulo completo “AF” en
ambas encuestas.

No tiene antecedentes
Autorreporte de Sl reporta Equivalente a autorreporte.
enfermedades No reporta

Autorreporte de
Enfermedades (detalle)

Cancer de mama y/o
Cervicouterino
Otros tipos de cancer
Patologias metabolicas
Otras patologias
No tiene antecedentes

m10p1-8, pregunta A, sm7,
srl8, sr22, h2, n3, di3, dis2
m6p5, m6pl4, en ENS 2010.
m9pl-p24 pregunta A,
preguntas h2, di3, dis2, n3.
ENS 2017,

Control de patologias

Si se realiza
No se realiza 0 no reporta

Equivalente a control y/o
tratamiento de patologias
alguna vez

Control y/o tratamiento
de patologias alguna
vez (detalle)

Céncer de mama
Otros tipos de cancer
Patologias metabolicas
Otras patologias
No tiene antecedentes

m10p1-8, pregunta C, sm9a,
sm9b, sr20, sr22, n5, h4, di5,
dis4, m6p6, m6p16 ENS 2010.
m9p1-p24 pregunta C
preguntas h4, di5, dis4. ENS
2017.

30



6.4. Descripcion de muestras y variables

6.4.1  Tamafo de las muestras y distribucion por grupo etario

Para ver el tamafio de la muestra de poblacion Objetivo y la distribucion por grupo etario
se abre la base de datos deseada (submuestras construidas) y se selecciona:

Analizar-> Estadisticos descriptivos -> Frecuencias
En el cuadro que se abre se selecciona variable grupo “etario”. Luego se presiona Aceptar
y se obtiene en el visor, en la zona mas alta “Estadisticos” donde dice “N” y se presentan
los validos y perdidos: Ahi se indica el total de la muestra. Mas abajo en el visor se
observan los valores de los porcentajes de cada segmento etario presentados en una tabla

en conjunto el con gréfico.

6.4.2  Descripcién de variables dependientes e independientes: n validos y

perdidos.

Para efecto de este trabajo se define como n perdido aquel valor faltante de un individuo
en una variable, ya sea dependiente e independiente. La generacion de valores perdidos
tiene los siguientes fundamentos: encuestada sélo responde Formulario 1; no sabe o no
responde pregunta o no completa informacion; hubo error de registro o medicion, la
medicion estaba fuera de rango o se rechazdé medicion; o, en un solo caso, pregunta
presenta filtro anterior que genera que los encuestados que responden O se salten la
variable de interés (sélo en consumo de frutas y verduras). Para mayor detalle revisar
anexol1.3.1.

Se repite el procedimiento del punto 6.4.1. En vez de colocar grupo etario, se selecciona
la variable de interes a estudiar. No es necesario seleccionar graficos. Se acepta y

aparecera n validos y perdidos por variable.
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6.5 Descripcion de las coberturas de tamizajes en Encuesta Nacional de Salud
2009-2010 y 2016-2017

Para poder describir las coberturas de ambos tamizajes en las Encuestas Nacionales de
Salud se requiere primero trabajar con la muestra sin utilizar factores de expansion. A este
trabajo se le llamara “muestra cruda”. Ademas, para simplificar la presentacion los
resultados seran expuestos con los siguientes conceptos de forma mas corta:

Encuesta Nacional de Salud: ENS

Encuesta Nacional de Salud 2009-2010: ENS 2010 o 2010

Encuesta Nacional de Salud 2016-2017: ENS 2017 o0 2017

Papanicolau: PAP

6.5.1 Muestras crudas

6.5.1.1 Cobertura en poblacion objetivo en muestras crudas

Para la cobertura en la poblacion Objetivo se abre la submuestra deseada, y se selecciona:
Analizar-> Estadisticos descriptivos -> Frecuencias

En el cuadro que se abre se selecciona variable dependiente de interés acorde a submuestra

(Mamografia al dia o PAP al dia). Luego se presiona “Graficos” y se elige “Gréaficos

circulares”, marcando en el segmento “Valores de grafico” la opcion “Porcentajes”.

Presionar “Continuar”. Luego se presiona Aceptar y se obtiene los valores de los

porcentajes de cobertura en poblacion objetivo del tamizaje en conjunto con gréfico.

6.5.1.2 Cobertura por variable independiente

Para la cobertura en la poblacion Objetivo acorde a las variables independientes
construidas y seleccionadas se abre la submuestra deseada, y se selecciona:

Analizar-> Estadisticos descriptivos -> Tablas Cruzadas
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En el cuadro que se abre se selecciona variable dependiente de interés acorde a submuestra
(Mamografia al dia o PAP al dia) y se coloca en cuadro “Columna”. Luego se seleccionan
variables independientes de interés (Prevision Region, etc). y se colocan en cuadro
“Filas”.

Presionar “Casillas” y marcar en seccion “Porcentajes” donde dice “Fila”. Presionar
“Continuar”. Finalmente presionar Aceptar. Se obtienen tablas con porcentaje de

coberturas por categoria de variable independiente de interés.

6.5.2  Muestras expandidas
6.5.2.1 Cobertura en poblacion objetivo expandida

Para la cobertura en la poblacién Objetivo se abre la submuestra deseada, y se selecciona:
Analizar-> Muestras complejas -> Frecuencias
Se utilizan archivos csplan de plan de expansion acorde a Encuesta:
- pa_2entrega.csplan para ENS 2010 (en submuestras de PAP y MAMOGRAFIA
se debe crear en sus bases de datos la variable factor_post= factor_f2)
- ENS2016_F1F2.cspan para ENS2017
Con la opcién de muestras complejas de SPSS®, en conjunto con los planes de expansién
y las submuestras se obtiene en base a las variables dependientes de “tamizaje alguna vez”
o “tamizaje al dia” las coberturas en la poblacion objetivo. Para graficar se utiliza Excel®.

Para mayor detalle ir a Anexo 1.4.2.1
6.5.2.2 Cobertura por variable independiente en muestra expandida

Para la cobertura en la poblacion Objetivo acorde a las variables independientes
construidas y seleccionadas se abre la submuestra deseada, y se selecciona:

Analizar-> Muestras Complejas -> Tablas Cruzadas
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Se utilizan archivos csplan de plan de expansion acorde a Encuesta:
- pa_2entrega.csplan para ENS 2010 (en submuestras de PAP y MAMOGRAFIA
se debe crear en sus bases de datos la variable factor_post= factor_f2)
- ENS2016_F1F2.cspan para ENS2017
Con a la opcion de muestras complejas de SPSS®, en conjunto con los planes de
expansion y las submuestras se obtiene en base a las variables dependiente “tamizaje al
dia” y su cruce con las variables independientes construidas las coberturas en la poblacion
objetivo para las diversas categorias de cada una. Para graficar se utiliza Excel®. Para

mayor detalle ir a Anexo 1.4.2.1

6.6 Aprobacion Etica

Dado que el estudio tiene origen en la Encuesta Nacional de Salud, es decir, corresponde
a un analisis secundario de base de datos publica, el trabajo tiene exencién de
consentimiento informado. La informacion cuenta con todo el respaldo ético y proteccién
adecuada. Por lo tanto, la preparacion para presentar ante el comité de Etica no fue
compleja.

El dia 29 de agosto del 2020 se sube a plataforma de Evaluacion Etica

http://eticaysequridad.uc.cl/ todos los documentos solicitados. Estando todo conforme, el

estudio se presenta en al comité el dia 17 de septiembre del 2020, siendo informada su
aprobacion el dia 29 de septiembre del 2020. En Anexo punto 3 se muestra documento de

aprobacion.

6.7 Cronograma de actividades y actividades posteriores

En Anexo 4 se presenta la carta Gantt del presente estudio.

Finalizado este trabajo se procedera a formular hipétesis en base a él y buscar posibles
asociaciones o correlaciones entre variables independientes y dependientes. La
proyeccion de este trabajo, en conjunto con el paso a seguir, sera publicarlo en alguna

revista de divulgacion cientifica en areas de Salud Publica.
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7. RESULTADOS

7.1 DESCRIPCION DE MUESTRAS

A partir de las bases de datos de la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 y 2016-2017
se construyeron 4 muestras acorde a la poblacion objetivo del tamizaje. EI nimero de
participantes mujeres de entre 25 a 64 afios para PAP y 50 a 69 afios para mamografia se

presentan en la tabla N°5, correspondientes al tamafio de las muestras de este estudio.

Tabla N° 5: Tamafio de muestra de poblacion objetivo de ENS 2010 y 2017, para analizar
cobertura de PAP y Mamografias reportadas por encuestadas. (n muestral)

PAP PAP | Mamografia | Mamografia
2010 2017 2010 2017
Tamafo de muestra de poblacion objetivo| 2081 2467 925 1327

También se presenta la distribucion de edad por grupo etario para Papanicolau en cada
Encuesta en la tabla N°6 y Figura N°7 y para Mamografia en cada Encuesta en la tabla
N°7 y Figura N°8.

Tabla N° 6: Distribucion de las muestras de PAP extraidas de base de datos de las ENS 2010 y
2017 por grupo etario; n muestral y porcentaje.

Grupo Etario Participantes Participantes
(afios) PAP 2010 PAP 2017
NUmero Porcentaje (%) NUmero Porcentaje (%)

25-34 493 23,7 558 22,6
35-44 555 26,7 596 24,2
45-54 572 27,5 632 25,6
55-64 461 22,2 681 27,6
Total 2081 100,0 2467 100,0
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Distribucion de muestra de poblacidn objetivo de PAP por
grupo etario.
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Figura N° 7: Distribucion de muestras de PAP (en porcentaje) de ENS 2010 y 2017 por grupo
etario.

Tabla N° 7: Distribucion de muestras de Mamografia de ENS 2010 y 2017 por grupo etario; n
muestral y porcentaje.

Grupo Etario Participantes Mamografia 2010 Participantes Mamografia 2017
(afios) NUmero Porcentaje Numero Porcentaje
50-54 267 28,9 340 25,6
55-59 237 25,6 364 27,4
60-64 224 24,2 317 23,9
65- 69 197 21,3 306 23,1
Total 925 100,0 1327 100,0
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Distribucidon de muestra de poblacidn objetivo de
Mamografia por grupo etario
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Porcentaje del total de la muestra (%)

m50-54 m55-59 m60-64 m65-69

Figura N° 8: Distribucion de muestras (en porcentaje) de Mamografia de ENS 2010 y 2017 por
grupo etario.
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7.2 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES

7.2.1  Descripcion de Variables dependientes

Las variables dependientes corresponden a la Cobertura autorreportada del Tamizaje, ya
sea PAP o mamografia en su respectiva poblacion objetivo, expuesto de dos maneras:
alguna vez en su vida y al dia (referente a su realizacion dentro de los ultimos 3 afios). En
la Tabla N°8 se presentan los valores perdidos por tamizaje/afio por cada variable y el
porcentaje al cual equivale del total de la muestra. La diferencia con el total corresponde

al n valido.

Tabla N° 8: Valores de n perdidos por variable de Cobertura de tamizaje reportada por encuestada
acorde si se la ha realizado alguna vez y si se la ha realizado en los Gltimos tres afios.
En paréntesis se presentan el porcentaje al que corresponde el n perdido del total.

Valores Perdidos por tamizaje/afio (Porcentaje)
Variable PAP 2010 | PAP 2017 | Mamografia | Mamografia
2010 2017
Perdidos por tamizaje alguna vez | 143 (6,8) | 319 (12,9) 62 (6,7) 130 (9,8)
Perdidos por variable tamizaje al | 247 (11,8) | 352 (14,3) | 132 (14,3) 150 (11,3)
dia

7.2.2  Descripcion de Variables independientes

Las variables independientes corresponden los factores sociodemograficos, psicosociales,
habitos de vida y antecedentes de salud en base a los cuales seran descritas las coberturas
utilizando el reporte de las encuestadas. En la Tabla N°9 se presentan los valores perdidos
por tamizaje/afio por cada variable y el porcentaje al cual equivale del total de la muestra.

La diferencia con el total corresponde al n valido.
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Tabla N° 9: Valores de n perdidos por variable independiente construida.
En paréntesis se presentan el porcentaje al que corresponde el n perdido del total.

Variable

Valores Perdidos por tamizaje/afio (Porcentaje)

Mamografia | Mamografia
PAP 2010 |PAP 2017 2010 2017

GRUPO ETARIO 0 0 0 0
REGION 0 0 0 0
ZONA 0 0 0 0
ANOS DE ESTUDIO 2 (0,096) 26 (1,05) 3(0,32) 18 (1,36)
PREVISION 21 (1,05) 16 (6,5) 15 (1,6) 12 (0,9)
ETNIA 0 0
PERCEPCION  CALIDAD
DE VIDA 2 (0,096) 0 5(0,54) 0
PERCEPCION ESTADO DE
SALUD 2 (0,096) 0 5(0,54) 0
CAPITAL SOCIAL 14 (0,67) 5 (0,20) 12 (1,29) 3(0,23)
CONSUMO HABITUAL
ALCOHOL 810(38,9) | 1077(43,7) 422 (45,6) 691 (52)
CONSUMO RIESGOSO DE
ALCOHOL 143 (6,9) 255 (10,3) 62 (6,7) 112 (8,4)
CONSUMO DE TABACO 2 (0,096) 0 4 (0,43) 0
ACTIVIDAD FISICA DE
TIEMPO LIBRE 2 (0,096) 0 5 (0,54) 0
CONSUMO DE VERDURAS
Y FRUTAS 153 (7,4) 193 (7,8) 53 (5,7) 86 (6,5)
AUTOPERCEPCION
ESTADO NUTRICIONAL 6 (0,29) 23 (0,93) 6 (0,65) 12 (0,9
ESTADO NUTRICIONAL
SEGUN IMC 203 (9,75) | 258 (10,5) 92 (9,9) 116 (8,7)
SINTOMAS DEPRESIVOS 2 (0,096) 0 5 (0,54) 0
ANTECEDENTES
FAMILIARES 0 109 (4,4) 0 68 (5,1)
AUTORREPORTE DE
ENFERMEDADES 0 0 0 0
CONTROL Y/O
TRATAMIENTO DE
PATOLOGIAS  ALGUNA
VEZ 0 0 0 0
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DESCRIPCION DE COBERTURAS DE TAMIZAJES EN POBLACION
OBJETIVO  REPRESENTATIVO A  NIVEL  NACIONAL
(EXPANDIDA).

7.3

A partir de las submuestras construidas desde las bases de datos de las Encuestas
Nacionales de Salud afios 2009-2010 y 2016-2017, se procede a la expansion de ellas para
conseguir a través de la Inferencia Estadistica la representatividad a nivel Nacional y
Regional mediante el uso de factores de expansion contenidos en los planes indicados.
Asi se obtuvo la estimacion de la cobertura Nacional en base al autorreporte, cuya
variabilidad se presenta en sus respectivos Intervalos de Confianza al 95%.
Los resultados de la Inferencia realizada se presentan a continuacion.

7.3.1  Descripcién de distribucion de poblaciones objetivos de tamizajes
(Papanicolau Mamografia) por grupo etario en los afios 2009-2010 y 2016-
2017.

La distribucién de las poblaciones objetivo por grupo etario se expone en la tabla N°10 y
la Tabla N° 11.

Tabla N° 10: Distribucion de la poblacion objetivo del tamizaje Papanicolau por grupo etario en
Chile ENS 2010 y 2017.

Grupo PAP 2010 PAP 2017
Etario Porcentaje de IC IC Porcentaje de la IC IC
(afos) la poblacion | Inferior | Superior poblacién Inferior | Superior
objetivo (%) (95%) (95%) objetivo (%) (95%) (95%)
25-34 22,4 19,2 25,8 25,4 22,1 28,9
35-44 33,5 29,8 37,5 29,0 25,7 32,5
45-54 25,4 22,4 28,7 22,8 20,0 25,8
55-64 18,7 16,1 21,6 22,8 19,7 26,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabla N° 11: Distribucion de la poblacion objetivo del tamizaje Mamografia por grupo etario en
Chile ENS 2010y 2017.

Grupo Mamografia 2010 Mamografia 2017
Etario Porcentaje de IC IC Porcentaje de la IC IC
(afos) la poblacién | Inferior | Superior poblacién Inferior | Superior
objetivo (%) (95%) (95%) objetivo (%) (95%) (95%)
50-54 29,9 24,9 354 29,9 25,0 35,3
55-59 25,4 20,6 30,8 29,7 24,3 35,8
60-64 24,1 19,8 29,0 23,1 18,8 28,0
65- 69 20,7 16,5 25,6 17,3 14,2 20,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

La distribucion de la poblacion objetivo de los tamizajes por grupo etario no presenta
diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 tanto para el Papanicolau como para
la mamografia.
Para la mamografia en el afio 2017 se presenta una diferencia significativa entre los grupos
50-54 y 55-59 con el grupo 65-69.
Al comparar la distribucion por grupo etario de las muestras crudas (Tabla N° 6 y Tabla
N° 7), con las muestras expandidas se observa que los porcentajes de cada segmento de
edad segun tamizaje afio son distintos. Para en Papanicolau, los segmentos méas jovenes
tienden a experimentar un alza al expandirse la muestra, mientras que los mayores tienden
a disminuir su proporcion. Para la mamografia, el segmento mas joven aumenta al
expandirse, los segmentos medios tienden a mantenerse igual, pero el segmento mas
longevo disminuye.

7.3.2  Cobertura en poblacién objetivo
El porcentaje de realizacion del examen de tamizaje (Papanicolau o Mamografia) alguna
vez en su vida y la cobertura al dia (4ltima toma dentro de los 3 afios anteriores a la

encuesta) en base al autorreporte de la poblacion objetivo se presentan en la Tabla N° 12
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con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. La Figura N° 9 muestra la cobertura

de los exdmenes Papanicolau y Mamografia a nivel Nacional.

Tabla N° 12: Porcentaje de realizacion de tamizaje (PAP o Mamografia) alguna vez en la vida y
Cobertura del tamizaje en base al autorreporte informado en Chile ENS 2010 y 2017. Valores
corresponden a prevalencias expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95% *Indica diferencias

significativas entre afios 2010 y 2017

Cobertura autorreportada de Papanicolau en

porcentaje

(1C 95%)
Variable PAP MAMOGRAFIA

2010 2017 2010 2017

Toma de examen de tamizaje alguna vez en 91,4 92,9 72,9 87,2
su vida (88,8-93,5) | (90-95) |(68,1-77,1)* | (84-89,8)*
Tamizaje al dia (realizado en los Gltimos 3 73,5 80 51,3 71,9 (67-
anos) (69,6-77) | (76,6-83) | (45,8-56,8)*| 76,4)*

Cobertura autorreportada de PAP y Mamografia acorde a surealizacion alguna vez en
la vida de la encuestaday en la realizacion dentro de los altimos tres afios (al dia)

[y
- [ 5 B~ W B~ (O B « - BV o I e |
00 O 0 0 0 0 0 0

Cobertura autorreportada de tamizaje (%)

(=]

REALIZACIONDE EXAMEN

EPAP 2010 ®PAP 2017

® Mamografia 2010

Mamografia 2017

*
&% I -
I II | I

Toma de examen de amizaje alguna vezen suvida  Tamizaje al dia (realizado en los Gltimos 3 afios)

Figura N° 9: Porcentaje de realizacion de tamizaje (PAP o Mamografia) alguna vez en la vida 'y
Cobertura al dia del tamizaje en base al autorreporte informado en Chile ENS 2010 y 2017.
Valores corresponden a prevalencias expandidas. Las barras de error indican intervalo de
Confianza al 95%. * Indica diferencias significativas entre valores de Mamografias reportados en

los afios 2010 y 2017.
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Los resultados muestran que la Cobertura de Papanicolau en su poblacion objetivo no
presenta diferencia significativa entre ambas encuestas, mientras que el aumento
observado en la Cobertura de Mamografia en su poblacion objetivo desde la Encuesta
2009-2010 a la Encuesta 2016-2017 es significativo, tanto en las mujeres que se lo han

realizado alguna vez en su vida y como en las que lo llevan al dia.
7.3.3  Cobertura acorde a variables independientes
Mediante el cruce de variables independientes con la variable dependiente “Tamizaje al
dia” (ya sea Papanicolau o Mamografia), se obtuvo la estimacion de las coberturas
autorreportada con sus respectivos indice de Confianza al 95% por cada categoria de cada
variable en los afios 2009-2010 y 2016-2017, valores de representatividad Nacional.
7.3.3.1 Sociodemograficas
A continuacion, se presentan los resultados de los cruces de variables de naturaleza
sociodemograficas con la variable dependiente “Tamizaje al dia”, exponiendo la
estimacion de la cobertura autorreportada en cada categoria.
7.3.3.1.1 Grupo Etario
La primera expuesta es la variable grupo etario en el tamizaje Papanicolau,

correspondiente a intervalos de edad dentro de la poblacion objetivo. La Tabla N° 13y la

Figura N° 10 presenta los resultados obtenidos:

43



Tabla N° 13: Cobertura autorreportada de Papanicolau por grupo etario, de representacion
Nacional Chile ENS 2010y 2017. Valores corresponden a prevalencias expandidas. IC: Intervalo

de confianza al 95%

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. +Indica

diferencias entre distintas cate

gorias en un mismo afio.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en

. rcen
Variable FECI)CCSSE?J)e
PAP
Grupo etario (afios) 2010 2017
63,9 81,2
25-34 (54,3-72,5)** (75-86,2)*
79,3 80,7
35-44 (72,9-84,5)" (74,3-85,8)
78,9 78,7
45-54 (73,2-83,6)" (71,8-84,3)
66,9 79,1
55-64 (57,6-75,1) (72,7-84,3)
73,5 80
TOTAL (69,6-77) (76,6-83)

Cobertura autorreportada de PAP acorde a grupo etario de poblacion
objetivo en los afios 2010 y 2017.
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Figura N° 10: Cobertura autorreportada de Papanicolau (en porcentaje) acorde a grupo etario, de
representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. Las barras de error indican Intervalo de Confianza al 95% *Indica diferencias
significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. +Indica diferencias entre distintas

categorias en un mismo afio.
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El grupo etario de 25-34 afios experimenta un alza significativa de su cobertura entre los

afios de las ENS. El resto no presenta diferencias significativas. En tanto, durante los afios

2009-2010 la cobertura autorreportada de PAP presenta diferencias significativas entre

los grupos etarios 25-34 afios, con 35-44 y 45-54 afios.

La cobertura autorreportada de Mamografia estimada acorde a grupo etario por ENS, se

presenta en la Tabla N° 14 y la Figura N° 11, con sus respectivos intervalos de Confianza:

Tabla N° 14: cobertura autorreportada de Mamografia por grupo etario de representacion Nacional
Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias expandidas. IC: Intervalo de

confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. +Indica
diferencias entre distintas categorias en un mismo afio

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en porcentaje

Variable (1C 95%)
MAMOGRAFIA

EDAD EN

INTERVALOS (afios) 2010 2017
56,1 73,8

50-54 (46,2-65,6) (64,3-81,5)

58 78,9

55-59 (47,7-67,7)*" (69,9-85,8)**
52,8 69,8

60-64 (41,7-63,5) (60-78)
34,8 59

65-69 (23,9-47 5)* (49,7-67,7)*
51,3 71,9

TOTAL (45,8-56,8)* (67-76,4)*
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Cobertura autorreportada de Mamografia acorde a grupo etario de

poblacion objetivo en los afios 2010 y 2017.
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Figura N° 11: Cobertura autorreportada de Mamografia (en porcentaje) acorde a grupo etario, de
representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. Las barras de error indican Intervalo de Confianza al 95% *Indica diferencias
significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. +Indica diferencias entre distintas
categorias en un mismo afio.

Los grupos etarios de 55-59 afios y 65-69 afios experimentan un alza significativa de su
cobertura entre las encuestas. El resto no presenta diferencias significativas. En tanto,
durante los afios 2009-2010 y 2016-2017 la cobertura autorreportada de Mamografia
presenta diferencias significativas entre los grupos etarios 55-59 con 65-69, siendo esta

Gltima significativamente menor.
7.3.3.1.2 Region
Otra variable sociodemografica importante que se analizo fue Regién. En la Tabla N° 15,

Figura N° 12 y Figura N° 13 se presentan las estimaciones de cobertura autorreportada

por tamizaje y afio de encuesta, con sus respectivos 1C95%.

46



Tabla N° 15: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Regién; de
representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. +Indica
diferencias entre distintas categorias en un mismo afio.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en porcentaje
Variable (1C 95%)
PAP MAMOGRAFIA

REGION 2010 2017 2010 2017
75,3 72,6 35,7 46

XV (58,5 -86,8) (58,3-83,4) (21-53,6) (26,7-66,6)"
66,3 72,3 29,4 52

I (53,6-77)" (59,8-82,1) (17,4-45,2) (38,2-65,4)"
62,2 72,7 38,7 47,8

1 (51,7-71,6)* (59,9-82,5) (24,7-54,7) (28,6-67,6)
90,8 63,3 39,9 68

i (83,5-95,1)** (50,5-74,4)** (24,4-57,7) (51,3-81,1)
77,5 81,2 39,4 68,7

v (66,9-85,5) (66,2-90,5) (24,8-56,2) (55,5-79,4)
77,5 68,4 53,9 59,8

\Y (68,1-84,7) (58,3-77)+ (39,5-67,6) (46,1-72,2)
73,5 85 57,1 77

RM (66,3-79,7)" (79,3-89,3)" (46,6-66,9)* (67,2-84,6)**
70,1 68,4 54,5 82,6

VI (54,6-82,9)" (37,5-88,7) (38,2-69,9) (63,7-92,7)
75,1 78,4 42,1 70

VI (65,1-82,6)" (67,6-86,3) (28 -57,6) (55,1-81,8)
67,5 83,8 49,9 74,8

VIII (51,2-80,5)" (78,2-88,2)* (28,5-71,4) (65,1-82,5)
73,3 75,2 52,5 68,3

IX (57,6-84,8) (62,9-84,5) (33-71,2) (53-80,4)
78 78,6 53,3 70,4

XIV (67,2-86) (68-86,3) (37,6-68,4) (57,1-81)
83 88 41,4 69,7

X (72,8-89,9) (79,5-93,3) (18,6-68,6) (58,7-78,9)
57,3 70,9 13,6 66,9

XI (39,1-73,7)+ (60,4-79,6) (5,8-28,3)* (50,2-80,2)*
58,1 72 66,9 61,8

XIl (35,3-78)* (55,2-84,3) (48,8-81,1) (46,9-74,7)
73,5 80 51,3 71,9

TOTAL (69,6-77)" (76,6-80)" (45,8-56,8)* (67-76,4)**
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Cobertura Autorreportada de PAP en poblacion objetivo por region en afios

2010 y 2017
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Figura N° 12: Cobertura autorreportada de Papanicolau (en porcentaje) acorde a Region, de
representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. Las barras de error indican intervalo de Confianza al 95% *Indica diferencias
significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. +Indica diferencias entre distintas
categorias en un mismo afio
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Cobertura Autorreportada de Mamografia en poblacion de mterés por
region en los afios 2010 vy 2017
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Figura N° 13: Cobertura autorreportada de Papanicolau (en porcentaje) acorde a Region, de
representacion Nacional. Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. Las barras de error indican intervalo de Confianza al 95% *Indica diferencias
significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. +Indica diferencias entre distintas
categorias en un mismo afio

Con relacion a Papanicolau, la 111 region presenta una baja significativa entre los afos
2009-2010 y 2016-2017. Se observa misma tendencia a la baja en las regiones V y VI
pero no es estadisticamente significativa. En la ENS 2009-2010 se observa que la IlI
region presenta la mayor cobertura autorreportada estimada, siendo significativamente
distinta a las I, Il, VI, VII, VIII, XI, X1l y region Metropolitana. En tanto, en los afios
2016-2017, las coberturas de la 1l 'y V region son menores de forma significativa a la
region Metropolitana y VIII region.

Referente a la mamografia, entre los afios 2009-2010 y 2016-2017 todas las regiones
muestran una tendencia al alza siendo significativas la de la regién Metropolitana y la de
la XI region. El afio 2010 la cobertura mas baja la presenta la region de Aysén, siendo

significativamente menor a la V, VI, VIII, IX, XIV, XII y regién Metropolitana. El afio
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2017 en tanto, se observa una més baja cobertura en la zona Norte, siendo significativa la
diferencia entre XV y Ill region con respecto a la region Metropolitana.

7.3.3.1.3 Zona geografica

En cuanto a zona geogréfica la Tabla N° 16 y Figura N° 14 se presentan las estimaciones

de cobertura autorreportada por tamizaje y afio de encuesta, con sus respectivos 1C95%.

Tabla N° 16: cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Zona Geogréfica; de
representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en porcentaje
Variable (1C 95%)
PAP MAMOGRAFIA
ZONA GEOGRAFICA 2010 2017 2010 2017
Urbana 72,3 80,3 51,3 72,5
(68-76,2)* (76,6-83,6)* | (45,3-57,2)* | (67,1-77,4)*
Rural 82,4 77,4 51,3 67,3
(74,9-88) (70,4-83,1) (37,2-65,1) (58,9-74,7)
73,5 80 51,3 71,9
TOTAL (69,6-77) (76,6-80) | (45,8-56,8)% | (67-76,4)
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Cobertura autorreportada de PAP y Mamografia acorde a zona
geografica de residencia de poblacion objetivo enlos afios 2010 v 2017.
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Figura N° 14: Cobertura autorreportada de Papanicolau (en porcentaje) acorde a Zona Geografica,
de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas.
Las barras de error indican intervalo de Confianza al 95% *Indica diferencias significativas entre
los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. + Indica diferencias entre distintas categorias en un
mismo afio.

El Papanicolau aumenta de forma significativa su cobertura en la zona urbana entre los
afios 2009-2010 y 2016-2017. En la zona rural se ve tendencia a la baja, la cual no es
significativa. Con respecto a la mamografia, tanto la categoria urbana como rural
aumentan significativamente su cobertura. En las dos Encuestas no se observan

diferencias significativas entre lo urbano y lo rural en ambos tamizajes.

7.3.3.1.4 Afos de estudio

Las estimaciones de cobertura de los tamizajes acorde a los Afios de Estudio se presentan
a continuacion (Tabla N° 17 y Figura N° 15).
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Tabla N° 17: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Afios de estudio; de
representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.
*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en porcentaje
(1C 95%0)
Variable PAP MAMOGRAFIA
ANOS DE ESTUDIO 2010 2017 2010 2017
73,6 79 42,9 64,8
Menos de 8 afios (66-80) (70,8-85,4) (35-51,1)* (56,3-72,5)*
74,5 81,8 52,8 73,8
Entre 8 y 12 afios (69,6- 78,8) (78-85,1) (44,9-60,6)* (67,1-79,5)*
71,1 76,2 70,2
Mas de 13 afios (614-792) | (68.2-82.8) | (49.1-852) | °(64-88.8)
73,5 51,4 71,8
TOTAL 69.6-77) | 80(766-80) | 458560 | (66,9-76,3)*

Cobertura autorreportada de PAP v Mamografia acorde a afios de estudio
de 1a poblacion objetivo en los afos 2010 v 2017.
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Figura N° 15: Cobertura autorreportada de Papanicolau (en porcentaje) acorde a Afios de Estudio,
de representacién Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. Las barras de error indican Intervalo de Confianza al 95% *Indica diferencias

significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.
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El Papanicolau no muestra diferencias estadisticamente relevantes entre las dos Encuestas
para cada categoria. Tampoco presenta diferencias entre las categorias en cada periodo de
estudio. En tanto la mamografia, presenta un aumento significativo en las tres categorias
desde los afios 2009-2010 a los afios 2016-2017. Si bien no es significativo, en las dos
Encuestas la mamografia presenta una tendencia al aumento en su cobertura

autorreportada conforme aumentan los afios de estudio.

7.3.3.1.5 Prevision

Otra variable sociodemogréfica de interés a describir es la prevision, y como seria las

coberturas acordes a ella. En la Tabla N° 18 y Figura N° 16 se presentan los resultados.

Tabla N° 18: cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Prevision; de
representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%. *Indica diferencias significativas entre los afios
2010 y 2017 en la misma categoria. +Indica diferencias entre distintas categorias en un mismo
afio.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en porcentaje
(IC 95%)
Variable PAP MAMOGRAFIA
PREVISION 2010 2017 2010 2017
74,2 80,9 49,7 70,5
FONASA (70,1-77,9) (77,4-84) (43,6-55,9)* (65,6-74,9)**
78,9 74,8 69,7 82,3
ISAPRE (65,7-87,9) (60,3-85,3) (50,9-83,6) (62,3-92,9)
71,5 82,5 73,1 97,8
FFAA'y de Orden (49,2-86,7) (54-95) (43-90,7)* (92,1-99,4)**
52,4 72,6 26,9 64,4
Ninguna (30,7-73,2) (51,7-86,8) (10,2-54,4) (28,3-89,2)*
73,6 80 51,9 72
TOTAL (69,7-77,2) (76,6-83,1) (46,3-57,4)* (67,1-76,5)*
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Cobertura autorreportada de PAP y Mamografia acorde ala prevision de la
poblacion objetivo en los afios 2010 y 2017
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Figura N° 16: Cobertura autorreportada de Papanicolau (en porcentaje) acorde a Prevision, de
representacion Nacional, Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. Las barras de error indican intervalo de Confianza al 95% *Indica diferencias
significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. *Indica diferencias entre distintas
categorias en un mismo afio.

El Papanicolau no muestra diferencias estadisticamente relevantes entre las dos Encuestas
para cada categoria. Tampoco presenta diferencias entre las categorias en cada periodo de
estudio. En tanto la mamografia, presenta un aumento significativo en las categorias
FONASA y FFAA y de ORDEN desde los afios 2009-2010 a los afios 2016-2017.
Ademas, en la ENS 2016-2017 muestra diferencias significativas entre las categorias
FONASA y Ninguna con la categoria FFAA y de ORDEN.

7.3.3.1.6 Etnia

Finalmente, la Gltima variable que se consider6 analizar en este estudio es Etnia. Los
resultados se presentan en la Tabla N° 19 y Figura N° 17. La ENS 2009-2010 no recopila

informacion sobre la pertenencia a alguna etnia originaria. Sin embargo, la ENS 2016-
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2017 si la incluye y se piensa pertinente realizar una comparacion entre las categorias de

las variables para ambos tamizajes.

Tabla N° 19: Cobertura Autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Etnia; de
representacion Nacional Chile ENS 2017. Valores corresponden a prevalencias expandidas. IC:
Intervalo de confianza al 95%.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en porcentaje
Variable (1C 95%)
PAP MAMOGRAFIA
Etnia 2010 2017 2010 2017
77,4 67,8
Pertenece (68,6-84,3) (54,3-78,9)
80,2 72,2
No pertenece (76,6-83,4) (67-76,9)
80 71,9
TOTAL (76,6-83) (67-76,4)

Cobertura autorreportada de PAP y Mamografia acorde a
pertenencia de etnia en el afio 2017
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Figura N° 17: Cobertura autorreportada de Papanicolau (en porcentaje) acorde a Etnia, de
representacién Nacional Chile ENS 2017. Valores corresponden a prevalencias expandidas. Las
barras de error indican intervalo de Confianza al 95%.
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Los resultados obtenidos indican que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre las coberturas autorreportadas de PAP y mamografia entre quienes

dicen pertenecer a etnia y quienes no.

7.3.3.2 Psicosociales

A continuacion, se presentan los resultados de los cruces de variables de naturaleza
Psicosociales con la variable dependiente “Tamizaje al dia”, exponiendo la estimacion de

la cobertura autorreportada en cada categoria.

7.3.3.2.1 Percepcidn de calidad de Vida

Se comienza presentando la cobertura autorreportada acorde a la Percepcién de calidad de

vida en la

Tabla N° 20 y Figura N° 18.

Tabla N° 20: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Percepcion de
Calidad de Vida; de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%. *Indica diferencias significativas
entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en porcentaje

Variable (1C 95%)
PAP MAMOGRAFIA
PERCEPCION
CALIDAD DE VIDA 2010 2017 2010 2017
76 79,7 54,9 73,6
Buena (70,0-80,4) | (75,6-83,2) | (47,8-61,7)* (68-78,5)*
69,4 80,7 48 68,4
Regular (62,7-754) | (74,8-855) | (39-57,1)* (58,8-76,7)*
70,9 82,2 43,3 69,8
Mala (53,2-83,9) | (559-94,4) | (19,8-70,2) (52,5-82,9)
73,5 80 51,4 71,9
TOTAL (69,6-77) (76,6-83) | (45,8-56,9)* (67-76,4)*
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Cobertura autorreportada de PAP y Mamografia acorde a percepcion
de calidad de vida de la poblacion objetivo en los afios 2010 y 2017.
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Figura N° 18: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) acorde a Percepcién de
Calidad de Vida, de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. Las barras de error indican intervalo de Confianza al 95% *Indica
diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.

El Papanicolau no muestra diferencias estadisticamente relevantes entre las dos Encuestas
para cada categoria de Percepcion de Calidad de vida. Tampoco presenta diferencias entre
las categorias en cada periodo de estudio. En tanto la mamografia, presenta un aumento
significativo en las categorias “Buena” y “Regular” desde los afios 2009-2010 a los afios
2016-2017. Si bien no es significativo, en la ENS 2009-2010 la mamografia presenta una
tendencia a la baja en su cobertura, cuando la percepcién de la calidad de vida es peor.
Esta tendencia se estabiliza en la ENS 2016-2017.

7.3.3.2.2 Percepcion de salud

A continuacion, en la Tabla N° 21 y Figura N° 19 se presenta la cobertura de los tamizajes

acorde a la percepcién de Salud de las mujeres.
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Tabla N° 21:Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Percepcion de Salud;
de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en
. porcentaje
Variable (lC 95%)
PAP MAMOGRAFIA
PERCEPCION DE
SALUD 2010 2017 2010 2017
Regular o Mala 55 94 47 2
g (70,6-79,9) (74,7-83,5) (39,9-54,2)* | (66,1-77,3)*
Buena 71,1 80,6 58,7 71,8
(65,5-76,7) (76,4-84,2) (50,1-66,7) (63,6-78,8)
73,5 80 514 71,9
TOTAL (69,6-77) (76,6-83) | (45.8-56.9)% | (67-76.4)*

Cobertura autorreportada de PAP y Mamografia acorde ala percepcion
del propio estado de Salud de 1a poblacion objetivo en los afios 2010 v
2017.

Regular o Mala TOTAL
Percepcion del estado de Salud

Cobertura autorreportada de tamizaje (%)
(¥,

EMPAP 2010 ®WPAP2017 =™ Mamografia2010 Mamografia 2017

Figura N° 19: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) acorde a Percepcién de
Salud, de representacion Nacional, Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. Las barras de error indican intervalo de Confianza al 95% *Indica diferencias
significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.
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El Papanicolau no muestra diferencias estadisticamente relevantes entre las dos Encuestas
para cada categoria de Percepcion de Salud. Tampoco presenta diferencias entre las
categorias en cada periodo de estudio. En tanto la mamografia, presenta un aumento
significativo en la categoria “Regular o Mala” desde los afios 2009-2010 a los afios 2016-
2017.

7.3.3.2.3 Percepcion de apoyo social

Los resultados obtenidos por categoria de percepcion de Apoyo Social se presentan en la
Tabla N° 22 y Figura N° 20.

Tabla N° 22: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Percepcién de Apoyo
Social; de representacién Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en
Variable porcentaje (IC 95%)
PAP MAMOGRAFIA
Percepcion de APOYO
SOCIAL 2010 2017 2010 2017
73,7 80,9 52 73,5
Tiene (69,3-77,7) (77,5-83,9) (45,8-58,1)* (68-78,3)*
73,7 75,6 50,3 66
No tiene 0 no necesita (65,5-80,5) (66,4-83) (37,7-62,9) (54,5-76)
73,7 80 51,6 72
TOTAL (69,8-77,2) (76,6-83) (46-57,1)* (67,1-76,5)*
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Cobertura autorreportada de PAP y Mamografia acorde al Capital
Social de 1a poblacion objetivo en los afios 2010 y 2017.
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Figura N° 20: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) acorde a Percepcion de
Apoyo Social, de representacion Nacional, Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. Las barras de error indican intervalo de Confianza al 95% *Indica
diferencias significativas entre los afios 2009-2010 y 2016-2017 en la misma categoria.

El Papanicolau no muestra diferencias estadisticamente relevantes entre las dos Encuestas
para cada categoria de Percepcion de Apoyo Social. Tampoco presenta diferencias entre
las categorias en cada periodo de estudio. En tanto la mamografia, presenta un aumento

significativo en la categoria “Tiene” desde los afios 2009-2010 a los afios 2016-2017.

7.3.3.3 Habitos de Vida

A continuacion, se presentan los resultados de los cruces de variables correspondientes a
Habitos de vida, comportamientos de los individuos asociados a su dia a dia. Se presenta
el resultado del cruce de las variables de esta naturaleza con la variable dependiente
“Tamizaje al dia”, exponiendo la estimacion de la cobertura autorreportada en cada

categoria.
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7.3.3.3.1 Consumo habitual de alcohol

La primera variable para evaluar fue el consumo habitual de alcohol. Dado su alto nimero
de valores perdidos, se estudia si las coberturas de los tamizajes podrian variar entre la
poblacion que reporta su consumo y quienes no. En esa linea, el andlisis arrojo lo expuesto
en la Tabla N° 23, mostrando que no hay diferencias significativas entre aquellas que

informaron su consumo habitual de alcohol y quienes no.

Tabla N° 23: cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Reporte de consumo
Habitual de Alcohol; de representacién Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden
a prevalencias expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en
. rcen
Variable ??chsg%e
PAP MAMOGRAFIA

REPORTE DE CONSUMO

HABITUAL DE ALCOHOL 2010 2017 2010 2017
73,9 80,7 52,3 74,9

Si reporta (69-78,3) | (76,6-84,3) | (45,1-59,5)* (68,6-80,3)*
72,6 78,7 49,5 68,2

No reporta (66,1-78,2) | (73,8-82,9) (41,1-58)* (60,8-74,8)*
73,5 80 51,3 71,9

TOTAL (69,9-77) (76,6-83) (45,8-56,8)* (67-76,4)**

La Tabla N° 23 refleja que no hay diferencias significativas entre quienes reportan su
consumo habitual de alcohol y quienes no, tanto para Papanicolau como para Mamografia
en ambas ENS. Esto refleja que los valores perdidos no afectan el analisis de las coberturas
por categoria del consumo habitual de alcohol. Asi, el analisis arroja los resultados
expuestos en la Tabla N° 24 y

Figura N° 21.
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Tabla N° 24: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Consumo Habitual
de Alcohol; de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. +Indica
diferencias entre distintas categorias en un mismo afio.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en
Variable Fz?écggg/?)e
PAP MAMOGRAFIA
CONSUMO HABITUAL DE
ALCOHOL 2010 2017 2010 2017
86,1 81,5 74,3 95,4
A diario (54,5-97) | (40,5-96,6) | (22,8-96,6) (85,1-98,1)"
86,6 76 72,2 71
Varias veces en la semana (75,6-93,1) | (59,5-87,6) (53,8-85,3) (39,2-90,2)
72,6 81,3 49,7 74,9
Algunas veces al mes (67,3-77,3) (77-84,9) (42-57,4)* (68,5-80,3)**
73,9 80,7 52,3 74,9
TOTAL (69-78,3) (76,6-84,3) | (45,1-59,5)* | (68,6-80,3)*"

Cobertura autorreportada de PAP y Mamografia acorde al consumo
habitual de alcohol reportado porla poblacion objetivo en los afios 2010

= y 2017
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Figura N° 21: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) acorde a Consumo
Habitual de Alcohol, de representacion Nacional, Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden
a prevalencias expandidas. Las barras de error indican intervalo de Confianza al 95% *Indica
diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. *Indica diferencias
entre distintas categorias en un mismo afo.
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Se observa un aumento significativo en la cobertura de la mamografia desde 2009-2010 a
2016-2017 solo en la categoria “algunas veces al mes”. El resto de las categorias tanto en
mamografia como en Papanicolau no presentan diferencias entre ambos periodos.
Ademas, solo para la cobertura de mamografia reportada en la ENS 2016-2017 se ve
diferencias significativas entre la categoria “algunas veces al mes” y el total, con la

categoria “A diario”.

7.3.3.3.2  Consumo riesgoso de alcohol

Se procede a estudiar la cobertura de los tamizajes acorde a si la poblacion objetivo
presenta consumo riesgoso de alcohol; consumo que podria reflejar dependencia. Los

resultados se exponen en la Tabla N° 25y Figura N° 22.

Tabla N° 25: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Consumo Riesgoso
de Alcohol; de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. +Indica
diferencias entre distintas categorias en un mismo afo.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en
. porcentaje
Variable (IC 95%)
PAP MAMOGRAFIA
CONSUMO RIESGOSO
DE ALCOHOL 2010 2017 2010 2017
72,9 80,1 50,8 71,6
Sin Riesgo (68,9-76,6)* (76,6-83,2)* | (45,2-56,4)* | (66,7-76,1)*
87,3 78,1 63,9 85,5
En Riesgo (78,3-92,8) (61,2-89) (37,3-84) (57,4 - 96,3)
73,5 80 51,3 71,9
TOTAL (69,6-77) (76,6-83) (45,8-56,8)* (67-76,4)*
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Cobertura autorreportada de PAP y Mamografia acorde al Consumo Riesgoso
de Alcohol censado por AUDIT-C enla poblacion objetivo enlos afios 2010 v

2017
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Figura N° 22: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) acorde a Consumo
Riesgoso de Alcohol, de representacion Nacional, Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden
a prevalencias expandidas. Las barras de error indican indice de Confianza al 95% *Indica
diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. *Indica diferencias
entre distintas categorias en un mismo afio.

El analisis muestra un aumento significativo en la cobertura de Papanicolau y mamografia
desde 2009-2010 a 2016-2017 solo en la categoria “Sin riesgo”. La otra categoria “En
riesgo” no presenta diferencias entre los afios en ninguno de los dos tamizajes. En el total
solo se observa un aumento en la cobertura de la mamografia entre ambas encuestas. En
referencia a posibles diferencias entre las categorias “Sin riesgo” y “En riesgo” no se
observa en ninguno de los tamizajes, tanto para la ENS 2009-2010 como para la ENS
2016-2017.

7.3.3.3.3 Habito de Fumar

Otros de los habitos analizados es el de fumar. En este estudio se utilizo la definicion de
fumador actual: Fuma quien declara que lo hace de forma ocasional o diario. Ex fumadores
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se consideraron en grupo que No Fuma. Se presentan las coberturas autorreportadas de
los tamizajes acordes a si la poblacion objetivo fuma o no. (Tabla N° 26 y Figura N° 23).

Tabla N° 26: cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Habito de Fumar; de
representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.

Variable Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en porcent@je (1C 95%)
PAP MAMOGRAFIA

HABITO DE FUMAR 2010 2017 2010 2017
74,1 80,7 50,3 73,4

Fuma (68,4-79) (74,8-85,5) (40,7-59,8)* (63,6-81,2)*
73,1 79,6 51,9 71,3

No Fuma (67,7-77,8) (76-82,8) (45,1-58,6)* (65,9-76,3)*
73,5 80 51,4 71,9

TOTAL (69,6-77) (76,6-83) (45,8-56,9)* (67-76,4)*

Cobertura autorreportada de PAP y Mamografia acorde al reporte de habito de
fumar de la poblacion objetivo en los atios 2010 2017,
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Figura N° 23: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) acorde a Habito de
Fumar, de representacion Nacional. Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. Las barras de error indican intervalo de Confianza al 95% *Indica diferencias
significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.

La cobertura de mamografia aumenta significativamente entre ambas encuestas en las dos
categorias (Fuma/no fuma) y en el total. El Papanicolau no presenta diferencias. Entre las
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categorias, en tanto, no se observan diferencias significativas, en ninguno de los tamizajes,
en ambos periodos (2009-2010 y 2016-2017).

Dos conductas reportadas como beneficiosas para la salud son el realizar actividad fisica
y comer saludable. La Encuesta Nacional de Salud recopila informacion sobre ambos
habitos, y la cobertura autorreportada de los tamizajes por cada categoria de estas variables

se presentan a continuacion.

7.3.3.3.4 Actividad fisica de tiempo libre

Las Tabla N° 27 y Figura N° 24 exponen las coberturas reportadas por la poblacion

objetivo con relacion a si realiza cada conducta acorde 0 menor a lo recomendado.

Tabla N° 27: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Actividad fisica de
tiempo libre; de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%. *Indica diferencias significativas
entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en porcentaje (IC
Variable 95%)
PAP MAMOGRAFIA

ACTIVIDAD
FISICA DE 2010 2017 2010 2017
TIEMPO LIBRE
Acorde a lo 84,5 84,2 72,5 85,6
recomendado (73,9-91,3) (75,6-90,1) (50,3-87,3) (70,1-93,7)
Menor a lo 12,7 79,6 50,3 71,1
recomendado (68,6-76,4) (75,9-82,8) (44,6-55,9)* (66-75,7)*

73,5 80 51,4 71,9
TOTAL (69,6-77) (76,6-83) (45,8-56,8)* (67-76,4)*
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Cobertura autorreportada de PAP y Mamografia acorde ala actividad
fisica de tiempo libre de la poblacion objetivo en los afios 2010 y 2017
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Figura N° 24: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) acorde a Actividad
Fisica de tiempo libre, de representacion Nacional Chile ENS 2010y 2017. Valores corresponden
a prevalencias expandidas. Las barras de error indican Intervalo de Confianza al 95% *Indica
diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.

De los resultados obtenidos acorde a la actividad fisica de tiempo libre se observa un
aumento significativo de la cobertura reportada por la poblacion objetivo en la
mamografia en la categoria “menor a lo recomendado”, desde los afios 2009-2010 a los
afios 2016-2017, como en el total. La cobertura de mamografia en la categoria “Acorde a
lo recomendado”, el Papanicolau entre encuestas en ambas categorias, y ambos tamizajes

entre las categorias no presentan diferencias.
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7.3.3.3.5 Consumo de frutas y verduras

Con respecto al consumo de Verduras y Frutas de la poblacion objetivo y como varia las
coberturas de los tamizajes con respecto a sus categorias, a continuacion, se presentan los

resultados:

Tabla N° 28: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Consumo de Frutas
y Verduras; de representacién Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.

Variable Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en porcent@je (1C 95%)
PAP MAMOGRAFIA
CONSUMO DE
FRUTAS Y VERDURAS 2010 2017 2010 2017
74,8 78,8 49,6 71,1
Menor a lo recomendado | (70,3-78,8) (74,4-82,6) (43-56,3)* (65-76,5)*
70,9 82,1 53,6 75,2
Acorde a lo recomendado (62,6-78) (76,3-86,7) (43,1-63,7)* (67,5-81,5)*
73,5 79,6 51 72,1
TOTAL (69,4-77,2) (76,1-82,7) (45,3-56,7)* (67,1-76,6)*

Cobertura autorreportada de PAP v Mamografia acorde al Consumo de
Verduras y Frutas de la poblacion objetivo en los afios 2010 v 2017.
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Figura N° 25: Cobertura autorreportada de Papanicolau y mamografia (en porcentaje) acorde al
Consumo de Verduras y Frutas en sus respectivas poblaciones objetivos, de representacion
Nacional Chile ENS 2010y 2017. Valores corresponden a prevalencias expandidas.

Las barras de error indican Intervalo de Confianza al 95% *Indica diferencias significativas entre
los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.
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En cuanto al consumo de Verduras y Frutas, tanto la poblacion objetivo que consume
menos que lo recomendado y aquella que consume acorde a lo que los expertos dicen,
experimentan un aumento en la cobertura de mamografia desde los afios 2009-2010 a los
afios 2016-2017; al igual que el total. No se presentan diferencias en las coberturas del
Papanicolau entre afios, ni diferencias entre las categorias en las cuatro opciones

tamizaje/afo.

7.3.3.4 Antecedentes de Salud

Por altimo, se analizan las coberturas autorreportadas de Papanicolau y Mamografia de
acuerdo con algunos antecedentes de salud que presentan las mujeres pertenecientes a
cada una de las poblaciones objetivo. Estas son su Estado Nutricional (su indice de masa
corporal, IMC, como su autopercepcion), presentacion de sintomas depresivos,
antecedentes familiares de enfermedades, el propio autorreporte de patologias y si se

realiza alguna vez controles por estas patologias.
7.3.3.4.1 Autopercepcion de Estado Nutricional
La primera variable que se presenta es la de autopercepcion de Estado Nutricional. La

Tabla N° 29 y Figura N° 26 muestran las coberturas autorreportadas de los tamizajes

acorde a los diversos estados que reportan las mujeres.
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Tabla N° 29: cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Autopercepcion de
Estado Nutricional; de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a

prevalencias expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en porcentaje
Variable (1C 95%)
PAP MAMOGRAFIA
AUTOPERCEPCION
DE ESTADO 2010 2017 2010 2017
NUTRICIONAL
72,4 84,8 41,8 57,2
Bajo Peso (55,2-84,8) (71,9-92,4) (22,9-63,4) (35,1-76,8)
72,8 78,3 51,5 71,1
Normal (66,7-78,1) (70,1-84,8) (42,5-60,5)* (63,5-77,6)*
73,5 80,7 52,8 73,9
Sobrepeso (67,7-78,5) (76,8-84,2) (45-60,4)* (67,4-79,5)*
79 80,7 49,7 66
Obeso (66-87,9) (71,7-87,3) (27,6-71,9) (46,3-81,4)
73,6 80,2 51,4 72
TOTAL (69,7-77,1) (76,8-93,2) (45,8-56,9)* (67,1-76,5)*

Cobertura Autorreportada de PAP y Mamografia acorde a la Autepercepeion del
Estado Nutricional de la poblacion objetivo en los afios 2010 y2017.
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Figura N° 26: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) acorde a Autopercepcion
de Estado Nutricional, de representacion Nacional Chile ENS 2010y 2017. Valores corresponden
a prevalencias expandidas. Las barras de error indican indice de Confianza al 95% *Indica
diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.
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Los resultados s6lo exponen un alza significativa en la cobertura de mamografia desde
2009-2010 al 2016-2017 en los estados nutricionales autopercibidos Normal y Sobrepeso,
asi como lo presenta el total. EI Papanicolau no presenta diferencias significativas entre
las encuestas, ni tampoco se observa diferencias entre los estados nutricionales que

autoperciben las mujeres en las coberturas de ambos tamizajes.

7.3.3.4.2 Estado Nutricional

Con respecto al Estado Nutricional obtenido en base al Indice de Masa Corporal, (de sigla
IMC), se visualizan diversos resultados (Tabla N° 30 y Figura N° 27). Con respecto a
diferencias significativas entre los afios de realizacion de las encuestas, se observa un
aumento en la cobertura autorreportada del Papanicolau en su poblacién objetivo agrupada
como “Sobrepeso”. También se ve un alza en la cobertura de la mamografia en las
categorias “sobrepeso” y “obeso morbido”, tal como se observa en el total.

Otro punto a destacar aqui es que también se observan diferencias significativas en la
cobertura del Papanicolau durante la ENS 2016-2017 entre las categorias de Estado
Nutricional. El Estado “Enflaquecido” presenta menor cobertura que los estados
“normal”, “sobrepeso” y “obeso”, y con respecto al total. En tanto, el estado “Obeso

Morbido” presenta menor cobertura que el estado “sobrepeso”.
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Tabla N° 30: cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Estado Nutricional
en base a IMC; de representacién Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. *Indica
diferencias entre distintas categorias en un mismo afio **Otras diferencias significativas entre
categorias sefialadas en un mismo afio.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en porcentaje
Variable (1C 95%)
PAP MAMOGRAFIA
ESTADO
NUTRICIONAL EN 2010 2017 2010 2017
BASE A IMC
46,6 15 76,2 78,2
Enflaquecido (16,7-79,1) (1,9-61,3) (33,8-95,3) | (21,9-97,8)
74,5 76,4 47,9 72,1
Normal (67,8-80,2) (68,1-83,1)+ (34,6-61,5) | (59,1-82,2)
74,2 85,3 49,6 75,4
Sobrepeso (66,8-80,4)* | (80,9-88,9)**"** (41-58,2)* | (68,1-81,5)*
73,4 79,1 56 69,6
Obeso (66,2-79,6) (73,7-83,5)" (47-64,7) (61,8-76,5)
75,5 63,8 26,9 65,7
Obeso Morbido (55,3-88,5) (46,6-78,1)"" (12,9-47,6)* | (47,7-80,1)*
73,9 80 51 72
TOTAL (70-77,5) (76,6-83)+ (45,4-46,6)* | (67,1-76,4)*
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Cobertura Autorreportada de PAP y Mamografia acorde al Estado Nutricional medido por
Indice de Masa Corporal (IMC) de 1a poblacion objetivo los afios 2010 2017
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Figura N° 27: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) acorde a Estado
Nutricional, de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. Las barras de error indican intervalo de Confianza al 95% *Indica
diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. *Indica diferencias
entre distintas categorias en un mismo afio. **Otras diferencias significativas entre categorias
sefialadas en un mismo afio.

7.3.3.4.3 Sintomas depresivos
Con respecto a los valores de las coberturas de los tamizajes acorde a la presentacién de

sintomas depresivos por parte de la poblacidn objetivo, los resultados se presentan en la
Tabla N° 31y Figura N° 28.
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Tabla N° 31: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Reporte de Sintomas
Depresivos; de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.
*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en
Variable porcentaje (1C 95%)
PAP MAMOGRAFIA

REPORTE SINTOMAS
DEPRESIVOS 2010 2017 2010 2017

72,9 78,7 51,2 73,2
Si (66,8-78,2) (72,5-83,8) | (43,1-59,3)* | (65,6-79,6)*

74 81,1 51,5 70,9

No (69-78,5) (77,6-84,3) (44-58,9)* | (64,9-76,3)*

73,5 80 51,4 71,9
TOTAL (69,6-77) (76,6-83) (45,8-56,9)* | (67-76,4)*
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Figura N° 28: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Reporte de Sintomas
Depresivos, de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. Las barras de error indican intervalo de Confianza al 95% *Indica
diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria.
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Tanto la poblacién objetivo que presenta sintomas depresivos, como aquella que no
experimentan un aumento en la cobertura de mamografia desde los afios 2009-2010 a los
afios 2016-2017; al igual que el total. No se presentan diferencias en las coberturas del
Papanicolau entre afios, ni diferencias entre las categorias en las cuatro opciones

tamizaje/ano.

7.3.3.4.4 Antecedentes familiares

El comportamiento de las coberturas autorreportadas de los tamizajes por la poblacion
objetivo acorde a los antecedentes familiares que informa se presentan en la Tabla N° 32
y Figura N° 29.

Tabla N° 32: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Antecedentes
Familiares; de representacién Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. +Indica
diferencias entre distintas categorias en un mismo afio.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en
Variable porcentaje (1C 95%)
PAP MAMOGRAFIA
ANTECEDENTES
EAMILIARES 2010 2017 2010 2017
81,9 70,3 69,8 69,6
Céancer de mama (72,2-88,8) (55-82)* (51,3-83,5) (52,8-82,4)
74,2 (2123 52,5 73,6
- ! _ * . *
Otros tipos de cancer (66,7-80.5) 78,9)" (42,2-62,6) (63,3-81.8)
Patologias 69,8 81,3 49,3 72,8
metabdlicas (63,2-75,6)* |(76,5-85,1)*| (40,6-58)* (65,2-79,2)*
77 72,1 38,3 59,4
Otras Patologias (64,4-86,2) (59-82,3)" (23,5-55,6) | (43,8-73,3)
77,7 (gi'j_ 54,5 76
- * ! - -
Sin antecedentes (70,3-83,8) 91,6)** (40,7-67.7) (63,5-85.2)
73,5 79,9 51,3 71,8
TOTAL (69,6-77) (76,4-82,9)" | (45,8-56,8)* | (66,8-76,4)*
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Cobertura autorreportada de PAP v Mamografia acorde a los antecedentes familiares reportados porla
=p yi £ A te =po
poblacion objetivo en los afios 2010 y2017.
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Figura N° 29: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Reporte de
Antecedentes Familiares, de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores
corresponden a prevalencias expandidas. Las barras de error indican intervalo de Confianza al
95% *Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. *Indica
diferencias entre distintas categorias en un mismo afio.

Los resultados muestran diferencias significativas entre las ENS 2009-2010 y ENS 2016-
2017 en la cobertura de Papanicolau en mujeres que reportan antecedentes de patologias
metabolicas y en aquellas que no informan antecedentes familiares. En cuanto a la
cobertura de mamografia, son las mujeres que informan antecedentes familiares de otros
tipos de cancer y de patologias metabdlicas las que muestran un alza significativa, al igual
que el total.

También se observan diferencias significativas en la cobertura del Papanicolau durante la
ENS 2016-2017 entre las categorias de Antecedentes Familiares. Las categorias “Cancer
de mama”, “Otros tipos de cancer”, “otras patologias” y el total presentan menor cobertura
que la categoria “Sin antecedentes”.

Mencionar que si bien no presenta diferencias significativas, durante la ENS 2009-2010

se observa que la cobertura de mamografia en mujeres que informan antecedentes de
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cancer de mama tiende a ser mas alta que el resto de las categorias, lo que a la ENS 2016-
2017 se homogeniza.

7.3.3.4.5 Autorreporte de enfermedades

Finalmente se analizan variables que tienen directa relacion con la salud de las mujeres de
la poblacion objetivo y como se comportan las coberturas de los tamizajes acorde a ellas.
La primera que se presenta es el autorreporte de enfermedades a nivel global: si la mujer
informa o no informa poseer una patologia. Las coberturas acordes a esta informacion se

presentan en la Tabla N° 33 y Figura N° 30.

Tabla N° 33: cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Autorreporte de
Enfermedades; de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. +Indica
diferencias entre distintas categorias en un mismo afio.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en
. porcentaje
Variable (IC 95%)
PAP MAMOGRAFIA
AUTORREPORTE DE
ENFERMEDADES 2010 2017 2010 2017
75,3 81,6 53,3 73,6
Si reporta (70,6-79,5) (77,8-84,9) (47,3-59,1)* | (68,4-78,1)*+
67,8 71,5 35,6 53,7
No reporta (60,5-74,3) (63,3-78,5) (23,8-49,4) (39,3-67,6)+
73,5 80 51,3 71,9
TOTAL (69,6-77) (76,6-83) (45,8-56,8)* (67-76,4)*
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Cobertura autorreportada de PAP v Mamografia acorde a reporte de
padecer enfermedad de 1a poblacion objetivo en los afios 2010 v 2017

Sireporta No reporta

100

Cobertura Autorreportada de tamizaje (%)
u
Q

Autorreporte de Enfermedades

mPAP 2010 wmPAP2017 = Mamografia 2010 Mamografia 2017

Figura N° 30: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Autorreporte de
Enfermedades; de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. Las barras de error indican intervalo de Confianza al 95% *Indica
diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. *Indica diferencias
entre distintas categorias en un mismo afo.

Con respecto al autorreporte de enfermedades, la cobertura autorreportada de Papanicolau
no presenta variaciones significativas entre las encuestas, ni entre las categorias. La
mamografia en tanto presenta un alza significativa en su cobertura desde los afios 2009-
2010 a los afios 2016-2017 en la categoria “Si reporta” como en el total. Ademas, se
observa una tendencia a ser mayor la cobertura en los que si reportan patologia versus
quienes no la reportan, siendo esta diferencia significativa en mamografia de la ENS 2016-
2017.

Profundizando en que patologias pueden presentar mayor cobertura de estos tamizajes, se
dividio la categoria ““si reporta” en cuatro: “Cancer de mama y/o cervicouterino”, “otros
tipos de cancer”, “Patologias metabdlicas” y “otras patologias”. Los resultados de
cobertura autorreportada acorde a estas nuevas categorias se presentan en la Tabla N° 34
y Figura N° 31.
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Tabla N° 34: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Autorreporte de
Enfermedades; de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.
*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. +Indica
diferencias entre distintas categorias en un mismo afio.

Variable

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en
porcentaje (1C 95%)

PAP MAMOGRAFIA
AUTORREPORTE DE
ENFERMEDADES 2010 2017 2010 2017
Cancer de mama y/o 83,6 84,9 47,2 87,3
cervicouterino (74,3-90)* (72,1-92,4) (31,9-62,9)* | (74,4-94,2)*+
80,3 84,8 65,3
Otros tipos de cancer (31,3-97,3) (68,5-93,5) 100** (35,4-86,6)**
73,7 81,8 51,8 73
Patologias metabdlicas (67,9-78,7) (77,4-85,5) (45-58,5)* (67,2-78,2)*
76,3 78,8 70,3 68,7
Otras Patologias (64,6-85) (68,9-86,3) | (50,4-84,7)+ (54,6-80,1)
67,8 71,5 35,6 53,7
No reporta patologias (60,5-74,3)" (63,3-78,5) (23,8-49,4)+ (39,3-67,6)+
73,5 80 51,3 71,9
TOTAL (69,6-77) (76,6-83) (45,8-56,8)* (67-76,4)*
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Cobertura autorreportada de PAP y Mamografia acorde al autorreporte de
enfermedades de la poblacion objetivo en los afios 2010 y 2017.
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Figura N° 31: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Autorreporte de
Enfermedades; de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. Las barras de error indican Intervalo de Confianza al 95% *Indica
diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. **Indica comparacion
con categoria al 100%, de significancia estadistica. *Indica diferencias significativas entre distintas
categorias en un mismo afio.

La cobertura autorreportada de Papanicolau presenta diferencias significativas entre las
categorias “Cancer de mama y/o cervicouterino”y “No reporta patologias” durante la ENS
2009-2010, teniendo mayor cobertura en las mujeres que reportan tener o haber padecido
cancer de mama y/o cérvico uterino. Mientras que, entre el resto de las categorias, y entre
las encuestas, no se muestran diferencias.

Para la cobertura autorreportada de mamografia se observan aumentos significativos entre
los afios 2009-2010 y 2016-2017 en mujeres que reportan tener o haber tenido cancer de
mama y/o cervicouterino, y patologias metabdlicas, asi como el total. Durante la ENS
2009-2010, se observan diferencias significativas entre las categorias “Otras patologias”

y “No reporta patologias”, siendo la primera mayor. Ademas, el grupo que reporta tener o
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haber padecido otros tipos de cancer reportan un 100% de mamografia al dia. Durante la
ENS 2016-2017, en tanto se reporta diferencia significativa en las coberturas
autorreportadas de mamografia entre las categorias “cancer de mama y/o cervicouterino”
y “no reporta patologias” siendo la primera mayor. La categoria “otros tipos de cancer”

muestra una baja en su cobertura con respecto al 2009-2010.

7.3.3.4.6  Control de patologias

Para ahondar en las diferencias entre las coberturas acorde a categorias de autorreporte de
enfermedades se procedio a analizar otra variable recogida en la ENS: la realizacion de
controles de estas patologias por lo menos alguna vez en la vida. Se analiza, en primera
instancia, de forma global, si se realiza o no controles. Las coberturas autorreportadas de

ambos tamizajes acorde a estas categorias se presentan en la Tabla N° 35y Figura N° 32.

Tabla N° 35: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por patologia alguna vez;
de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a prevalencias
expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. +Indica
diferencias entre distintas categorias en un mismo afio.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en porcentaje
Variable (1C 95%)
PAP MAMOGRAFIA

CONTROL DE
PATOLOGIA 2010 2017 2010 2017
ALGUNA VEZ

74,5 81,9 56,6 74,1
Si se realiza (68,8-79,4) (77,7-85,5) | (50,2-62,8)*+ (68,6-78,9)*
No se realiza o no 72 77,3 34,6 63,7
reporta (66,8-76,8) (72,4-81,6) | (25,2-45,3*)+ | (52,3-73,8)*

73,5 80 51,3 71,9
TOTAL (69,6-77) (76,6-83) (45,8-56,8)* (67-76,4)*
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Cobertura autorreportada de PAP y Mamografia acorde a realizacion de
controles de patologias por parte de la poblacion objetivo en los afios 2010 vy

2017
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Figura N° 32: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por control de
patologias; de representacion Nacional Chile ENS 2010 y 2017. Valores corresponden a
prevalencias expandidas. Las barras de error indican indice de Confianza al 95% *Indica
diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. + Indica diferencias
significativas entre distintas categorias en un mismo afio.

En base al control de patologias, la cobertura autorreportada de Papanicolau no presenta
variaciones significativas entre las encuestas, ni entre las categorias. La mamografia en
tanto presenta un alza significativa en su cobertura desde los afios 2009-2010 a los afios
2016-2017 en las dos categorias como en el total. Ademas, se observa una tendencia a ser
mayor la cobertura en los que si reportan control versus quienes no reportan (siendo mas
sutil que en la variable autorreporte de enfermedades), siendo esta diferencia significativa
en mamografia de la ENS 2009-2010.

Profundizando si el control de algunas patologias puede presentar mayor cobertura de
estos tamizajes, se dividio la categoria “si se realiza” en cuatro: “Cancer de mama y/o
cervicouterino”, “otros tipos de cancer”, “Patologias metabdlicas” y “otras patologias”.

Los resultados de cobertura autorreportada acorde a estas nuevas categorias se presentan
en la Tabla N° 36 y Figura N° 33.
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Tabla N° 36: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Control y/o
Tratamiento de patologia alguna vez; de representacién Nacional Chile ENS 2010y 2017. Valores
corresponden a prevalencias expandidas. IC: Intervalo de confianza al 95%.

*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. +Indica
diferencias entre distintas categorias en un mismo afio. **Otras diferencias significativas entre

categorias sefialadas en un mismo afio.

Cobertura en base a autorreporte de encuestadas en
Variabl Porele
PAP MAMOGRAFIA
CONTROL Y/O
TRATAMIENTO DE
PATOLOGIA ALGUNA 2010 2017 2010 2017
VEZ
Céancer de mama Yylo 81,5 84,8 46,5 87,4
cervicouterino (68,9-89,8) (71,9-92,4) (29,4-64,4)* (74,5-94,3)**
79,3 87,3 97 65,6
Otros tipos de cancer (38,6-95,9) (71,2-95) (77-99,7)"+* (33,5-87,8)
73,8 79,7 57,3 75,8
Patologias metabolicas (66,3-80,2) | (73,5-84,5) | (49,7-64,6)**** (69,6-81)*
72,1 84,9 57,3 62,6
Otras Patologias (61,8-80,5) | (79,2-89,2) (41,8-71,5) (50,4-73,4)*
72 77,7 34,6 63,7
Sin antecedentes (66,8-76,8) | (72,4-81,6) | (25,2-45,3)** | (52,3-73,8)**
73,5 80 51,3 71,9
TOTAL (69,6-77) (76,6-83) (45,8-56,8)** (67-76,4)*
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Cobertura autorreportada de PAP y Mamografia acorde al reporte de la realizacion de controles
y’o tratamientos de patologia alguna vezen la vida de la poblacion objetivo, recopilado en los
+ afios 2010 y 2017
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Figura N° 33: Cobertura autorreportada de tamizaje (PAP o Mamografia) por Control y/o
Tratamiento de patologia alguna vez, de representacion Nacional Chile ENS 2010y 2017. Valores
corresponden a prevalencias expandidas. Las barras de error indican indice de Confianza al 95%
*Indica diferencias significativas entre los afios 2010 y 2017 en la misma categoria. *Indica
diferencias entre distintas categorias en un mismo afio. **Otras diferencias significativas entre
categorias sefialadas en un mismo afio.

La cobertura autorreportada de Papanicolau entre las categorias, y entre las encuestas, no
muestra diferencias significativas.

Para la cobertura autorreportada de mamografia se observan aumentos significativos entre
los afios 2009-2010 y 2016-2017 en mujeres que reportan control de cancer de mama y/o
cervicouterino, control de patologias metabdlicas, y en quienes no reportan control o
patologias, asi como el total. Durante la ENS 2009-2010, se observan diferencias
significativas entre las categorias “otros tipos de cancer, “patologias metabolicas”, “No
reporta control o patologia”, y el total, siendo las dos primeras quienes presentan mayores
coberturas que la Gltima y el total. Ademas, el grupo que reporta controlarse patologias
metabdlicas presenta diferencias significativas con el grupo que se controla otros tipos de
cancer, teniendo este Ultimo mayor cobertura de mamografia. Durante la ENS 2016-2017,
en tanto se reporta diferencia significativa en las coberturas autorreportadas de
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mamografia entre las categorias “cancer de mama y/o cervicouterino”, “otras patologias”
Y “no reporta control 0 patologia” siendo la primera quien presenta la mayor cobertura en
comparacion con las otras dos (que entre ellas no presentan diferencia). La categoria
“otros tipos de cancer” muestra una tendencia a la baja en su cobertura con respecto al

2009-2010, la cual no muestra significancia estadistica.
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1. DISCUSION Y CONCLUSIONES

1. DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el afio 2009 formula en el informe de su
Asamblea N°62 la necesidad de mirar la salud desde un enfoque mas alla de lo clinico(31).
La relacion salud-enfermedad no viene dada sélo por factores biolégicos, conductuales o
ambientales del individuo en si, intrinseco a él y que pueda modificarlo directamente, sino
que también por una serie de determinantes que involucran aspectos que son mas ajenos
a la persona y ante los cuales no puede hacer mucho por cambiarlos. Nacer en un barrio
especifico de una ciudad, bajo una raza o etnia, en un nivel socioeconémico determinado
que te permite acceder a una educacion que te dara paso a una ocupacion que definira tu
prevision y tu propia posicion social son aspectos que también influyen en el curso de una
enfermedad.

El conocimiento de la Historia Natural de diversas enfermedades ha permitido relacionar
los diversos determinantes no tan solo a la incidencia y mortalidad de la patologia en si,
sino también con sus posibles causas o factores de riesgo, lo cual estd ampliamente
documentado en variados escenarios, entre los cuales se encuentra el cancer. Dado la
envergadura del cancer de mama y cervicouterino en la epidemiologia de la mujer a nivel
mundial, se dispone de variada evidencia sobre como los determinantes Sociales de la
Salud estarian influenciando las diferentes etapas de su historia natural, lo que ha dado
paso a una serie de intervenciones en politicas publicas con el objetivo de disminuir los
indices de mortalidad y carga de enfermedad, pero también sus brechas existentes.

En esta linea, nuestro pais, dados los antecedentes que presenta en cancer cervicouterino
y cancer de mama, ha incorporado ambas patologias a su ley de Garantias Explicitas en
Salud(1). Pero, ademas, desde mucho antes instaur6 la citologia cervical o Papanicolau
como tamizaje de cancer cervicouterino. Estos ultimos afios ha incorporado también la
garantia de realizacion de mamografia, con la finalidad de que en algin momento se
convierta en tamizaje. La ley GES garantiza una mamografia cada tres afios en mujeres

de 50 a 59 afios, mediante el Examen de Medicina Preventiva del Adulto. Sin embargo,
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dado las mismas recomendaciones que expone la Guia Clinica del Cancer de Mama, se
estd ampliando el rango etario hasta 69 afios, mediante el Programa de Imagenes
Diagnosticas de APS(32).

Pero, a pesar de la existencia de programas de acceso a examenes, se reportan bajas
coberturas o disminuciones en ella, lo cual va en direccion opuesta con el objetivo de
detectar el cancer a tiempo. También se ha reportado una brecha en cobertura en base a
algunos determinantes sociales, como afios de estudio(17). Ante este problema se decide
estudiar la cobertura de Papanicolau y Mamografia, pero esta vez en base a lo que
informan las usuarias.

La Encuesta Nacional de Salud permite, en un momento determinado del tiempo
(transversal) observar cudl es la realidad de la poblacion en torno a su estado de salud y
alguno de sus posibles determinantes mediante la informacion dada por la misma
poblacion(3). En su moédulo de sintomas ginecoldgicos, médulo respondido sélo por
mujeres, recopila informacion sobre la realizacion de Papanicolau y Mamografias, por lo
que se utiliz6 como herramienta de estudio ya que recopila variados antecedentes de
interés: sociodemograficos, econémicos, psicosociales, de habitos de vida y de salud que
podrian de alguna manera influenciar en el acceso a los examenes.

El andlisis de la cobertura de las dos estrategias de tamizajes en base al reporte de las
encuestadas que pertenecian a las respectivas poblaciones objetivos arrojé valores de
realizacion de Papanicolau alguna vez en su vida de 91,4% el 2010 y de 92,9% en 2017
sin haber diferencias significativas. La misma pregunta, pero para Mamografia entrego
valores de 72,9% en el 2010 y de 87,2% en el 2017, siendo este aumento significativo.
Cuando se fue a estudiar la cobertura al dia, es decir dentro de los ultimos tres afios previos
a la realizacion de la Encuesta, las coberturas obtenidas fueron 73,5% en ENS 2009-2010
y 80% en ENS 206-2017 para Papanicolau, aumento no significativo, dado que sus
intervalos de confianza al 95% se superponen. En tanto, la mamografia reporta un valor
estimado de cobertura en base al reporte de las encuestadas de 51,3% en el afio 2010,
aumentando de forma significativa e importante a 71,9% el afio 2017. Lo descrito para

Papanicolau va en la linea con lo que se reporta en el SNSS: no hay variaciones
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significativas en las coberturas durante los Gltimos afios. Sin embargo, hay una gran
diferencia en los valores: mientras el SNSS a través del Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud reporta coberturas de alrededor del
60% en poblacion objetivo, las Encuestas muestran coberturas sobre el 70%(10). Esto
puede tener dos fundamentos: el primero es que los valores de cobertura que maneja el
SNSS solo corresponde a la poblacidn inscrita en los centros de salud pablicos, y la ENS
abarca a toda la poblacién, incluyendo mujeres de prevision ISAPRE, FFAA y de orden,
0 sin prevision, las que podrian estar realizando el tamizaje en mayor proporcion,
generando un valor de cobertura global compensado. Sin embargo, al ir a mirar las
coberturas por prevision se observa las mujeres FONASA no presentan diferencias
significativas en su cobertura con el total global, por lo que no seria este factor. El otro
fundamento es que un porcentaje de mujeres de prevision FONASA estaria optando por
realizarse el examen fuera del sistema puablico, migrando al sistema privado, lo que ya se
encuentra evidenciado previamente en nuestro pais, informacién que no cuenta con
registros centralizados publico-privados (9). En cuanto a otros paises, Chile presenta una
cobertura por sobre el promedio OCDE, superando a paises desarrollados como Alemania,
Australia, Japon e Italia (43).

En cuanto a la mamografia, el aumento en la cobertura global en poblacion objetivo entre
los afios 2010 y 2017 demuestra una direccidn positiva en cuanto a adoptar la realizacion
del examen como parte del chequeo preventivo o diagnéstico. La mamografia posee
limitantes importantes para acceder. El primero es el costo economico, ya que contempla
la necesidad de tecnologia diagnostica, cuya inversion requiere dejar de lado muchas
veces otras patologias, dado que los recursos siempre son limitados. Chile, con respecto
al promedio OCDE presenta una muy baja disponibilidad de equipos mamégrafos por
millon de mujeres entre 50 y 69 afos (alrededor de 6 veces menos)(43). Lo segundo, es
que requiere orden médica para poder realizarla y recibir cobertura del seguro de salud, lo
que involucra la necesidad de una consulta médica previa, lo que aumenta costos, y
también los tiempos, lo que puede desincentivar la toma del examen (5). Sin embargo, en

los altimos afios se han implementado mejoras, para que la poblacion de riesgo, a la cual
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equivale la poblacion objetivo pueda acceder de forma méas expedita: ampliacion en el
rango de edad de la poblacion objetivo que accede mediante EMPA y el programa
complementario de APS de Imagenes Diagndsticas; aumento del nimero de mamografos
en el sistema puablico a nivel Nacional, mayor difusion de educacion en deteccion precoz
y se le puede agregar mayor proactividad de profesionales y pacientes en torno a la
necesidad de realizacion del examen (5). En torno a un Benchmarck internacional, Chile,
en el grupo de paises de OCDE aparece con una cobertura en la poblacion objetivo
alrededor de 35%, mientras que el promedio es 60% (43). La informacion Nacional es
suministrada por el SNSS, que como se informa anteriormente, se limita a la cobertura
que ellos poseen en su poblacién cautiva. Ademas, las metas asociadas a la cobertura de
mamografia en el EMPA son de 25% (1), por lo que esa informacion para nuestro sistema
de Salud Publico es un indicador muy positivo. Pero como se observa en los resultados de
este trabajo la cobertura de mamografia reportada en la ENS es mucho mayor a lo que
informa SSNS a través del DEIS, estimando una cobertura por sobre el promedio OCDE.
Estos datos resaltan la gran necesidad de un sistema integrado de informacion en salud en
Chile.

Al ir a estudiar las coberturas acordes a las diversas variables independientes construidas,
estas se agruparon en cuatro grupos: sociodemograficas, psicosociales, de habitos de vida
y antecedentes en salud.

Las variables sociodemograficas como grupo etario, region, zona geogréafica, afios de
estudio, prevision u etnia en el Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud
pertenecen a aquellos por los cuales el individuo tiene menos posibilidad de modificarlos,
por lo que se les denomina estructurales(29). En torno a las coberturas de Papanicolau y
Mamografia, son grupo etario y region quienes muestran variaciones en torno a sus
categorias.

Por grupo etario, en Papanicolau el grupo que presenta mayor variacion son las mas
jovenes: de 25 a 29 afios. Aumentan su cobertura desde el afio 2010 al 2017 y durante el
2010 presentan el valor mas significativamente menor con respecto a los otros grupos

etarios. La evidencia discrepa en torno a como la edad afecta la adherencia al tamizaje.
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Mientras unos asocian mayor adherencia a menor edad, otros reportan lo contrario(8).
Generalmente la primera asociacion va determinada ademas por la integracion cultural de
mujeres inmigrantes, variable que no se incorpora en este estudio, pero se discute que el
acceso al tamizaje PAP seria su puerta de entrada al sistema de salud. En tanto, la
evidencia que respalda lo observado va de la mano con el poco conocimiento sobre cuél
es la edad de inicio del tamizaje, y la poca familiaridad o conocimiento en que consiste y
la frecuencia con que se debe tomar(33). El aumento en este grupo etario es muy positivo,
dado que una mayor adherencia a mas temprana edad, en conjunto con el programa de
vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano implementado el afio 2014, dan garantia
de que la mortalidad por Cancer Cervicouterino seguira a la baja incluso generando
expectativas de poder erradicarlo (44).

En cuanto a la mamografia, se presentan aumentos significativos en sus coberturas en los
grupos etarios de 55 a 59 y de 65 a 69, entre los afios 2010 y 2017, ademas de diferencias
entre esos mismos grupos en ambos afios. La falta de claridad sobre las edades donde la
garantia aplica, no solo en las usuarias, sino también en los profesionales de la salud podria
explicar en parte que sea la poblacion de 55 a 59 afios quien presente mas cobertura, y las
65-69 quienes menos la presenten. El ingreso a la garantia GES es a los 50 afios, hasta los
59, por lo que posee beneficio(6). Otra posible explicacidn es que ese segmento etario se
encuentra aun trabajando, por lo que el acceso al examen fuera del sistema publico
presenta menores barreras (lo que también explica pocas diferencias significativas con el
segmento de 50-54, y segmento 60-64, que tiende a no estar jubilado del todo en ese
rango). En tanto, dado que la mamografia en mayores de 60 afios viene de la mano del
Programa de Iméagenes Diagnosticas, programa de Atencién primaria que complementa la
falta de disponibilidad de equipos propios, muchas veces los profesionales de la salud
desconocen este beneficio, por lo que quedan excluidas, y su capacidad de acceder de
forma particular baja dado el nuevo status laboral que presentan a esa edad.

A nivel de regiones se observa gran variabilidad de las coberturas de mamografias,
mientras que las de Papanicolau tienden a ser mas homogéneas, resaltando la tercera

region de Atacama, que el 2010 presenta el valor mayor con diferencias significativas
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respecto a la mayoria de las regiones, pero que presenta un drastico y significativo
descenso al afio 2017. La tercera region es una de las que presentan mayor tasa de
mortalidad respecto al promedio nacional, por lo que la preocupacion aumenta. Otra
region que bajo su cobertura en PAP es la de Valparaiso, aunque no de manera
significativa, observacion que llama la atencién, dado que presenta diferencias
significativas con su region vecina, la Metropolitana.

En cuanto a mamografia todas las regiones presentan aumento en su cobertura desde el
afio 2010 a 2017, siendo significativo en las regiones Metropolitana, Magallanes y de
Aysén. Se observa una disminucién en las brechas regionales. Esta alza, junto con una
brecha menor va de la mano con el mejoramiento que ha experimentado la deteccién del
cancer de mama en cuanto al aumento del grupo etario donde se garantiza la realizacion
del examen y al equipamiento asociado, aumentando la cantidad de mamografos
disponibles en el sistema publico de 28 en 2008 a mas de 100 en la actualidad, distribuidos
por todo Chile. Sin embargo, los resultados reflejan una menor cobertura en la zona del
norte grande, siendo esta significativa en las regiones de Arica y Parinacota y Tarapaca.
El Sistema Nacional de Servicios de Salud depende de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud (34). De él dependen todos los Servicios de Salud a
lo largo de Chile, los cuales son los encargados de la gestion y funcionamiento del nivel
primario, secundario y terciario del sistema de Salud. Sin embargo, el nivel primario
también depende de los municipios: son ellos quienes gestionan los recursos econémicos
que dan funcionamiento al sistema de Atencion Primaria de Salud. En tanto, las politicas
las disefia la subsecretaria de Salud Puablica de forma bastante centralizada. La
participacion de diversos actores en la implementacion de programas disefiados de forma
centralizada conlleva el riesgo de que lo disefiado no cubra las necesidades de otros
territorios con caracteristicas muy distintas: geografia, indices de pobreza, educacion,
entre otras lo que va complejizando enormemente la implementacion de estrategias de
deteccion precoz, lo que a la larga se vera reflejado en las coberturas. Acorde a la
necesidad local, los fondos destinados al programa pueden ir directo a él, (y ser escasos)

0 bien, el municipio podria gestionarlo acorde a las prioridades locales en temas de salud,
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no utilizdndose para su fin (si bien esto ultimo puede ser denunciado a Contraloria, los
tiempos en la burocracia chilena son tan largos que las coberturas igual se veran afectadas,
independiente si se sanciona o no al gestor). Por lo tanto, ser Region Metropolitana,
favorece enormemente la implementacion de estas estrategias y sus coberturas, dado que
es donde se toman las decisiones, y si estas se modifican, es el lugar donde primero tendrén
impacto en las coberturas.

Por zona geogréfica, sélo se reporta un aumento significativo en la cobertura de ambos
tamizajes en la zona urbana entre los afios 2010 y 2017, no reflejando diferencias
significativas entre lo urbano y lo rural, lo cual es bastante positivo dado que la evidencia
sostiene que en localidades més rurales los accesos son mas restringidos, lo que afecta
directamente su acceso al tamizaje(8). Por nivel educacional, se observa una tendencia
entre las categorias que corresponde a un aumento acorde aumentan los afios de estudio,
pero no es significativa. En mamografia se expone un aumento significativo en la
cobertura al dia entre los afios 2010 y 2017 en los niveles de menos de 8 afios de estudio
y en de 8-12 afos. En cuanto a prevision, es el nivel de FONASA y FFAA y de orden
quienes exponen un aumento significativo en la cobertura de mamografia entre los afios
2010y 2017. En la ENS 2017 se presentan diferencias significativas entre los sin prevision
y prevision FONASA con aquellas aseguradas por seguro de FFAA y de orden, lo que
tiene dos posibles explicaciones: las mujeres adscritas al sistema de seguridad social de
las Fuerzas Armadas y de orden poseen chequeos preventivos mas estrictos dado la
necesidad de estar en condiciones saludables para un mejor desempefio en sus labores. Al
mismo tiempo, representan un nimero no muy alto en la poblacién, por lo que una alta
cobertura de mamografia (proporcion alta) en la muestra cruda, de mujeres de FFAA 'y de
orden, con baja representacion (n pequeno) origina una especie de “artefacto” estadistico
dado que la varianza sera pequefia, por lo que su Intervalo de Confianza al 95% sera corto.
En tanto, las variaciones de coberturas de mamografia entre los afios 2010 y 2017 en una
de las categorias de las variables se mencionan, dado que podria tomar significancia al
realizar un modelo multivariado. La mejora en cobertura en las mujeres con menor nivel

educacional, FONASA vy ubicadas en lo urbano puede ir en linea con el mejoramiento de
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las medidas implementadas para la deteccion precoz del cancer de mama. Sin embargo,
se visualiza el fendmeno de que la cobertura del PAP es mayor en poblacion FONASA
que ISAPRE, mientras que la cobertura de la mamografia se comporta de forma inversa.
El Papanicolau es un examen de bajo costo, lo que ha permitido su masificacion e
implementacidén como estrategia de tamizaje a un porcentaje importante de la poblacion.
Las usuarias de FONASA acceden cada vez que se realizan el EMPA con su matron(a) o
bien durante la visita al ginecélogo, la cual si se realiza en el sistema privado FONASA
les permite pagar un valor accesible como copago. En tanto la mamografia es mucho mas
costosa: el mamografo es caro en si, su puesta en marcha y su mantencion. Ademas,
requiere orden médica, lo que muchas veces requiere pagar una consulta antes de
realizarla. Las aseguradoras privadas entregan a sus cotizantes una cantidad de beneficios
“costo cero” dado convenios con establecimientos de salud donde pueden tener consulta
médicay realizarse examenes de laboratorio y de imagen sin copago, o copago cero. Entre
aquellos examenes se encuentra la mamografia, siendo totalmente cubierta por el seguro.
En tanto, para el sistema puablico financiado por FONASA, que asegura al 80% aprox. de
la poblacidn, los recursos son bastantes mas limitados, no pudiendo brindar las mismas
garantias que el sistema privado, tratando de priorizar a aquella poblacién mas en riesgo,
pero aun asi no alcanza a dar abasto. El copago de la mamografia bilateral en modalidad
libre eleccion de FONASA es 3 veces el valor del copago del Papanicolau en la misma
modalidad (45).

En cuanto a etnia, la ENS recoge informacion recién en su versibn mas reciente,
mostrando que no hay diferencias significativas en las coberturas de Papanicolau y
mamografia entre quienes informan pertenecer o no pertenecer a un pueblo originario.
Esta observacion es muy positiva, dado que la evidencia reporta diferencias acordes a este
eje  de desigualdad, fundamentadas en barreras culturales mas que
socioecondmicas(8)(36).

Las variables psicosociales, de hébitos de vida y antecedentes en salud son los
denominados determinantes intermedios(29) . Estan mas cercanos al individuo; él podria

tener mas poder de decision e influencia sobre ellos.
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La percepcion de calidad de vida solo muestra diferencias significativas de aumento en
categorias “buena” y “regular” para la cobertura de mamografia entre ambas encuestas.
En tanto la percepcion de salud muestra aumento entre los afios 2010 y 2017 en su
categoria “regular o mala”, lo que se repite para capital social y su categoria “Si cuenta”.
Esto va en linea con la evidencia que reporta que las coberturas de screening de cancer
estdn muy asociadas a optimismo, bienestar cognitivo y afectivo, exclusion social
percibida baja(37)(38). También a aquellas que asocian mayor cobertura a poseer apoyo
social, donde incluso buscan usar las redes de apoyo como medio de dispersion de
informacion y conocimiento sobre las estrategias de tamizaje(39).

Dentro de habitos de vida se abarcan cuatro conductas que convertidas en habitos pueden
transformarse en Factores de Riesgo o protectores para cancer de mama o cervicouterino.
El consumo de alcohol se ha visto altamente asociado a varios tipos de cancer, entre ellos
el de mama. También una dieta poco equilibrada y el sedentarismo. En tanto lo opuesto a
esto Gltimo, la realizacion de actividad fisica, y una alimentacion saludable han sido
reportados como factores protectores(1).

Por su parte, el tabaquismo también es factor de riesgo de varios tipos de cancer, siendo
uno de ellos el cancer cervicouterino(1).

Al analizar las coberturas de ambos tamizajes acorde a poseer el habito o no se observa
que las mujeres que reportan un consumo habitual de alcohol “algunas veces al mes”, un
consumo “sin riesgo” de alcohol, y una actividad fisica “menor a lo recomendado”
aumentan significativamente su cobertura de mamografia desde el afio 2010 al 2017,
mientras que las mujeres con consumo “sin riesgo” de alcohol aumentan
significativamente su cobertura de Papanicolau. El habito de fumar y el consumo de
verduras y frutas, en tanto sufren un aumento significativo en la cobertura de mamografia
al dia en sus dos categorias, 1o que implica que en un modelo multivariado es altamente
probable que ninguna de ellas tenga relacion con diferencias en las coberturas.

En cuanto a las variables de antecedentes de salud, que son el Estado Nutricional, el
reporte de sintomas depresivos, los antecedentes familiares, el autorreporte de

enfermedades y la realizacion de controles de ellas corresponden a un determinante
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intermedio para la patologia de cancer de mama y cervicouterino, pero cada una en si es
un problema de salud, el cual esta afectado por sus propios determinantes sociales.

El estado Nutricional estd medido por dos variables: el de autopercepcion y en base al
indice de Masa Corporal. Un estudio nacional revela que los individuos tienden a
subestimar su real estado nutricional, considerandose un estado menor al que realmente
poseen (por ejemplo, sobrepeso se considera normal; obeso se considera sobrepeso)(40).
La Unica excepcion fue el estado Enflaquecido que se sobreestimaba a normal. En relacion
a cancer de mama y su diagnostico a tiempo, tener claridad de su estado nutricional es
vital dado que es un importante factor de riesgo para esta patologia. Otro factor de riesgo
importante es tener antecedentes familiares de cancer de mama. Sin embargo, al ir a
estudiar las variables de Estado Nutricional y Antecedentes Familiares, no se observa
diferencias significativas entre los sobrepesos y obesos con el resto de los estados, como
tampoco se observa una mayor cobertura de mamografia en aquellas que reportan
antecedentes de cancer de mama. Ademas, los aumentos significativos observados en las
coberturas entre los afios 2010 y 2017 son en el estado Sobrepeso en base a IMC y en
aquellas que reportan antecedentes de patologias metabdlicas como quienes no tienen
antecedentes para el Papanicolau; mientras que en la mamografia el alza la experimentan
los estados normal y sobrepeso en base a IMC y pacientes que reportan antecedentes de
patologias metabolicas y otros tipos de cancer. El alza en el estado sobrepeso es muy
valioso, ya que se espera que esta poblacion, que posee un riesgo mayor de cancer de
mama, presente mayor cobertura. Sin embargo, no pasa lo mismo con los estados Obeso
y Obeso Morbido. Otra observacion importante es que la categoria sobrepeso presenta
diferencias significativas con el resto de los estados a excepcion del normal en la cobertura
de Papanicolau durante el 2017. Evidencia expone que personas obesas tienden a ser mas
reticentes a realizarse el PAP, resultado que va en el mismo sentido(41).

Con respecto a los sintomas depresivos, tanto presentar como no presentar aumentan su
cobertura de mamografia de una encuesta a otra, pero no hay diferencias significas entre
ellos en ninguno de los dos afios. Papanicolau en tanto no presenta ninguna variacion.

Esto se condice con la evidencia reportada(41).
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La variable autorreporte de enfermedades indica si la mujer encuestada ha sido
diagnosticada por un profesional de salud en durante su vida de alguna patologia. En
primer lugar, este resultado se agrup0O en reporta/no reporta para ver si el poseer una
enfermedad puede influir en realizarse los tamizajes. Para Papanicolau no se observa
ninguna variacion significativa. Sin embargo, la categoria “si reporta” muestra un
aumento significativo en su cobertura de mamografia desde el afio 2010 al 2017, ademas
diferencias significativas con la categoria “no reporta” el afio 2017. Pare ver que
enfermedades reportadas aportarian mas a estas diferencias significativas se desagrego la
categoria si reporta en cuatro: “Cancer de mama o cervicouterino”, “Otros tipos de
cancer”, “Patologias metabdlicas”, “otros tipos de patologias”™.

La cobertura autorreportada de Papanicolau presenta diferencias significativas entre las
categorias “Cancer de mama y/o cervicouterino” y “No reporta patologias” durante el
2010, teniendo mayor cobertura en las mujeres que reportan tener o haber padecido cancer
de mama y/o cérvico uterino. Esto va muy de la mano del control que se debe realizar de
la misma patologia que padecid, como también a la asociacidén con otro tipo de cancer
ginecologico: una consulta ginecoldgica que estd controlando un cancer puede tener
tendencia a buscar detectar otro a tiempo. Las personas que padecen cancer son las que
mas probabilidades de volver a padecer tienen.

Para la cobertura autorreportada de mamografia se observan aumentos significativos entre
2010 y 2017 en mujeres que reportan tener o haber tenido cancer de mama y/o
cervicouterino, y patologias metabolicas, asi como el total. Durante la ENS 2010 se
observan diferencias significativas entre las categorias “Otras patologias” y “No reporta
patologias”, siendo la primera mayor. Ademads, el grupo que reporta tener o haber
padecido otros tipos de cancer reportan un 100% de mamografia al dia. Durante la ENS
2017, en tanto se reporta diferencia significativa en las coberturas autorreportadas de
mamografia entre las categorias “cancer de mama y/o cervicouterino” y “no reporta
patologias” siendo la primera mayor, lo que va en el mismo sentido de asociacion por ser

canceres ginecologicos.
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Se buscé relacionar a estas diferencias presentadas entre quienes reportan y no reportan
patologia el hecho de que la mujer que padece enfermedad accede al sistema de salud o
ya esta inserta en ¢l a diferencia de las mujeres “sanas”, que se encuentran mas ajenas a
esa realidad, y en este contexto, el acceso al tamizaje presenta menos barreras. Para
ahondar en esta idea se construye variable de control de patologias, la que arroja no
diferencias para Papanicolau, mientras que para mamografia tanto quienes reportan como
quienes no reportan controlarse experimentan un aumento en su cobertura desde el 2010
al 2017. Sin embargo, en la ENS 2017 se observan diferencias significativas en la
cobertura de mamografias entre ambas categorias, lo que nuevamente lleva a desagregar
la variable “Si se realiza” en las mismas cuatro presentadas para autorreporte. Esta Gltima
observacidn se condice con evidencia levantada localmente, que informa que mujeres que
reportan patologias previas, tienden a detectar canceres de mamas en etapas mas
tempranas gracias a la realizacion de mamografias(42).

La cobertura autorreportada de Papanicolau entre las categorias, y entre las encuestas, no
muestra diferencias significativas.

Para la cobertura autorreportada de mamografia se observan aumentos significativos entre
los afios 2009-2010 y 2016-2017 en mujeres que reportan control de cancer de mama y/o
cervicouterino, control de patologias metabdlicas, y en quienes no reportan control o
patologias, asi como el total. Durante la ENS 2009-2010, se observan diferencias
significativas entre las categorias “otros tipos de cancer, “patologias metabolicas”, “No
reporta control o patologia”, y el total, siendo las dos primeras quienes presentan mayores
coberturas que la ultima y el total. Ademas, el grupo que reporta controlarse patologias
metabolicas presenta diferencias significativas con el grupo que se controla otros tipos de
cancer, teniendo este Gltimo mayor cobertura de mamografia. Durante la ENS 2016-2017,
en tanto se reporta diferencia significativa en las coberturas autorreportadas de
mamografia entre las categorias “cancer de mama y/o cervicouterino”, “otras patologias”
y “no reporta control o patologia” siendo la primera quien presenta la mayor cobertura en

comparacion con las otras dos (que entre ellas no presentan diferencia). La categoria
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“otros tipos de cancer” muestra una tendencia a la baja en su cobertura con respecto al
2009-2010, la cual no muestra significancia estadistica.

Afadir que las personas que presentan antecedentes familiares de patologias metabdlicas
tienden ellas a también tenerlas (analisis de correlacion es positivo), por lo que las
variaciones en antecedentes familiares, autorreporte y control de patologias metabdlicas
van muy de la mano. Ademas, son las patologias que més abarca el sistema de salud, por
lo que una vez ya cruzada la barrera de ingreso al sistema, se cree es mas facil adherirse a
alguna estrategia de tamizaje.

Esto refuerza la idea de que las mujeres que reportan patologias tienden a presentar mayor
cobertura. La cercania al sistema de salud aumenta la probabilidad de que algun
profesional indigque la realizacion del tamizaje (5). Sin embargo, un modelo multivariado
ayudaria a establecer si se debe a que ya traspaso la barrera de acceso, o bien al hecho de
que ya tener una patologia la hace menos resistente a la idea de realizarse “un examen
mas”, dado que tiene clara las ventajas que presenta.

Lo reportado en este informe viene a afirmar y proponer ciertas ideas: la poca variacion
del Papanicolau en torno a las variables independientes determinadas evidencia lo
asentado que estd en las mentes de las mujeres como tamizaje; coOmo estrategia
poblacional de deteccion precoz. Sin embargo, el bajo uso en el sistema publico indica
que se debe combinar una estrategia educacional en las usuarias, para aumentar su
adherencia, en conjunto con un mejoramiento en la toma del examen en si. En el sistema
privado el examen tiende a tomarlo el médico ginecologo, mientras que en APS es la
matrona. Quiza alguna diferencia existe que las mujeres estan prefiriendo pagar y
realizarlo de forma particular. La implementacion de la vacuna contra el VPH no ha
reportado ser causante de la baja en la cobertura, dado que su implementacion fue el afio
2014, y la disminucion es previa.

La mamografia no tiende a presentar en este analisis diferencias en torno a determinantes
estructurales. Sin embargo, se cree que, al realizar una regresion logistica ajustada, y un

modelo multivariado, esas diferencias podrian brotar.
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Se desea plantear ademas una reflexion en torno al comportamiento de la cobertura de la
mamografia (y Papanicolau) frente a sus factores de riesgos (obesidad, alcohol,
antecedentes familiares, tabaquismo). ;Seria bueno implementar una estrategia de
poblacién de alto riesgo, donde se cree un perfil de riesgo, incorporando estos factores,
mas que sélo la edad para detectar precozmente una mayor cantidad de cdnceres de mama?
Frente a un modelo multivariado que no arroje asociacioén entre la cobertura de
mamografia con factores de riesgo seria bueno evidenciar si una estrategia de este tipo
generaria aquellas diferencias que si se esperan.

Y por ultimo, ;Qué hacer con aquellas mujeres “sanas”, pero con factores de riesgo, que
estan lejos del sistema de salud para que aumenten su cobertura de mamografia? ;Cémo
lograr que la mamografia se asiente en la cultura de las mujeres como lo ha hecho el
Papanicolau al dia de hoy? Aqui es cuando se sugiere mejorar la estrategia de poblacién
de alto riesgo. Las bases en Chile para lograr esto estan puestas: la claridad en las
autoridades y los tomadores de decisiones que un tamizaje efectivo para el cancer de
mama requiere que el acceso a mamografia esté garantizado para mujeres de entre 50 y
69 afios, segmento etario donde mas impacto ha demostrado tener(15). Un problema
asociado es el centralismo que existe y la fragmentacion del sistema, que hace que ese
mensaje claro no llegue a donde la usuaria recibe o deberia recibir la atencién. Esta falla
en el sistema de gestion lleva a desincentivas a usuarias a realizarse examenes. La
construccién de un modelo multivariado podria darle fuerza a la evidencia para proponer

sugerencias implementables, y con un gran foco en la realidad local.
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2. CONCLUSIONES

Se plantean las siguientes hipotesis:

o Los determinantes estructurales, como region, zona, afios de estudio y
prevision generan diferencias en la cobertura de mamografia.

o Los factores de riesgo de cancer de mama (consumo de alcohol, obesidad,
comportamiento sedentario) no afectan la cobertura de mamografia.

o Elestar afectado por una enfermedad presentaria una mayor realizacion del
tamizaje que el no padecer una.

o EIl controlarse una enfermedad presentaria una mayor realizacion del

tamizaje que el no controlarse una.

Estas hipdtesis seran estudiadas mediante el uso de regresion logistica ajustada por
edad, en conjunto con la construccién de un modelo multivariado.

Variables psicosociales podrian estar afectando la distribucion de la cobertura de
Papanicolau y mamografia en la poblacion. El andlisis estadistico propuesto
verificara esta afirmacion.

Quiza sea necesario incorporar en la estrategia de alto riesgo de deteccidn precoz
del cancer de mama factores como obesidad, consumo de alcohol, y antecedentes
familiares, en conjunto con la edad. EI modelo multivariado en conjunto con nueva
evidencia vera si es una recomendacion adecuada.

La mamografia debe llegar a tener un alcance similar al Papanicolau en su
poblacion objetivo. Una estrategia mas robusta que potencie este enfoque es una
sugerencia a la luz de la nueva legislacion en Cancer, de forma que se mejore la
eficiencia en el uso de los recursos.

La evidencia tiende a plantear que las coberturas de los tamizajes son mayores que
lo que reporta el Departamento de Estadisticas e Informacion del Ministerio de
Salud, dado que sélo presenta lo cubierto por el Sistema Nacional de Servicios de
Salud. Se hace necesario, sobre todo a la luz de la nueva legislacién en cancer,

implementar un sistema de registro centralizado que recopile no sélo la
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informacion del sistema pablico, sino también del sistema privado, convirtiendo a
cualquier examen de deteccidn precoz de cancer en uno de notificacion obligatoria.
Se debe mejorar la estrategia de tamizaje de cancer de mama ya existente en torno
a su implementacion. El planteamiento de lo que ya existe disponible es bueno, sin
embargo, pareciera ser que por gestion mas que por falta de recursos, no se estan
obteniendo las coberturas esperadas. Desde formalizar la coordinacién entre
Municipios y Servicios de Salud, hasta plantear la necesidad de mejorar el trato a
las usuarias deben ser objetivos para lograr un funcionamiento eficiente.

Del afio 2010 al afio 2017, se observa una disminucion importante de las
desigualdades: la méas evidente es entre los diversos niveles de afios de estudio.
A nivel global, existe una mejora en la cobertura de la mamografia en el tiempo,
lo cual favorece enormemente a las mujeres potenciales afectadas de un cancer de
mama. En cuanto al Papanicolau, su cobertura ha permanecido constante en el

tiempo.
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1. METODOLOGIA

1.1 Descarga Base de Datos Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 y 2016-2017.

Las bases de datos de las Encuestas Nacionales de Salud se obtuvieron de la pagina web del

Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud, en el link: http://epi.minsal.cl/bases-de-

datos/.
Para la descarga de la base de datos de la ENS 2009-2010 se presiond en el link:
(a)SPSS
Para la descarga de la base de datos ENS 2016-2017 se presiond en el link:
(a) Base Formulario 1-Formulario 2 y examenes.
Una vez descargados ambos archivos fueron descomprimidos por el programa WinRAR® y
abiertos mediante el software SPSS®.

1.2 Construccidn submuestras correspondiente a poblacion objetivo.

En la ENS 2009-2010 y 2016-2017, las submuestras fueron construidas de la siguiente forma.

121 PAPANICOLAU

En SPSS, se va a la opcion “Datos” y se hace click en “Seleccionar casos”. En el cuadro que se
abre se selecciona opcion “Si satisface la condicion” y en la nueva ventana que se abre se debe
escribir el siguiente algoritmo:

SEXO0=2 & (25< EDAD & EDAD <64)
Luego presionar “continuar”. En cuadro de “Seleccionar casos” en la seccion RESULTADO
marcar la opcion “Copiar casos seleccionados a un nuevo conjunto de datos” y escribir Nombre
conjunto de datos: “PobOBJETIVOPAPX”, donde X es el afio correspondiente a la base de datos

de la ENS de donde se extrajo. Finalmente presionar “Aceptar”. Submuestra esta lista.
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1.2.2 MAMOGRAFIA

En SPSS, se va a la opcion “Datos” y se hace click en “Seleccionar casos”. En el cuadro que se
abre se selecciona opcion “Si satisface la condicion” y en la nueva ventana que se abre se debe
escribir el siguiente algoritmo:

SEXO0=2 & (50< EDAD & EDAD <69)

Luego presionar “continuar”. En cuadro de “Seleccionar casos” en la seccion RESULTADO
marcar la opcion “Copiar casos seleccionados a un nuevo conjunto de datos” y escribir Nombre
conjunto de datos: “PobOBJETIVOmamoX”, donde X es el afio correspondiente a la base de datos

de la ENS de donde se extrajo. Finalmente presionar “Aceptar”. Submuestra esta lista.

1.3 Construccion de variables

1.3.1 Definicion de valores perdidos

Se define como n perdido aquel valor faltante de un individuo en una variable, ya sea dependiente

e independiente. La generacién de valores perdidos tiene los siguientes fundamentos:

Para variables contenidas en formulario N°1: Edad, Zona, Regidn, Etnia, Afios de Estudio,
Prevision, Percepcion calidad de vida, Percepcion de estado de Salud, percepcion de apoyo social,
Actividad Fisica, Sintomas Depresivos, autopercepcién de Estado Nutricional, Consumo de
Verduras y Frutas, Habito de fumar actual, Antecedentes Familiares, Autorreporte enfermedades,

control de patologias.

- Informacién no esta registrada en base de datos (ya sea porque hubo error de registro o
medicidn, la medicidn estaba fuera de rango o se rechazé medicion)

- Respuesta -8888/-9999: no sabe /no responde fueron tratadas como SYSMIS

- Para variable de Consumo de Verduras y Frutas, si la respuesta a la pregunta, “En una

semana tipica, ¢Cuéntos dias como ud. frutas/verduras, hortalizas o ensaladas de
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verduras?” fue 0, se salta pregunta die7 (die4) y die9 (die6), lo que genera valor perdido

en estas preguntas. (no fue considerado como consumo cero).

Para variables de formulario N°2: Consumo habitual de alcohol, consumo riesgoso de alcohol,
Estado Nutricional en base a IMC, Tamizaje alguna vez, Tamizaje al dia, Autorreporte
enfermedades, control de patologias.
- Informacién no esta registrada en base de datos (ya sea porque hubo error de registro o
medicion, la medicion estaba fuera de rango o se rechaz6 medicion)
- Respuesta -8888/-9999: no sabe /no responde fueron tratadas como SYSMIS
- Muijeres que responden solo formulario N°1: el total de participantes en las encuestas fue
5412 individuos en 2010 y 6233 en 2017. De aquellos solo contestaron formulario N°2
5033 en 2010 y 5520 en 2017 (46).

1.3.2 Variables Dependientes
1.3.2.1 Cobertura Papanicolau

1.3.2.1.1 Construccion de variable “PAP al dia” para evaluar cobertura de Papanicolau en

su poblacion objetivo muestreada en la ENS 2009-2010.

La variable fue construida en la base de datos de la ENS2009-2010 en base a las preguntas:
m6p3: ¢Se ha hecho un Papanicolau o PAP alguna vez?
1.Si
2.No

m6p4: ¢ Cuando fue el dltimo Papanicolau o PAP que se hizo?
Mes Afio

A partir de ambas preguntas se crearon una serie de variables intermedias:
a. PAP alguna vez: En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella
“Recalificar en distintas variables”, donde se abre una nueva ventana. Entre las variables

a elegir se selecciona m6p3. En Nombre se escribe “PAPalgunavez” y en Etiqueta “PAP
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alguna vez” y presionar “cambiar”. Luego presionar “Valores antiguos y Nuevos”. En el
cuadro que se abre, al lado izquierdo dice VALOR ANTIGUO, se selecciona “Valor” y
se escribe 1. Luego, al lado derecho, dice VALOR NUEVO se selecciona “valor” y
también se escribe 1. Finalmente presionar “Afiadir”. Se repite lo mismo con valor 2.

Luego de afiadidos ambos valores presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”. La

variable esta creada.

Afio PAP: En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar en
distintas variables”, donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se
selecciona m6p4a. En Nombre se escribe “afioPAP” y en Etiqueta “afio ultimo PAP” y
presionar “cambiar”. Luego presionar “Valores antiguos y Nuevos”. En el cuadro que se
abre, al lado izquierdo se selecciona “Valor” y se escribe 9999. Luego, al lado derecho se
selecciona “perdido del sistema”y se presiona “Afiadir”. Después, en valor antiguo, se
selecciona “Todos los demas valores” y en valor nuevo se selecciona “Copiar valores
antiguos”. Se presiona “Afadir”.

Luego de afiadidos ambos valores presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”. La

variable esta creada.

Ao Entrevista: En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar
en distintas variables”, donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se
selecciona dataHR2fenta. En Nombre se escribe “afioEntrevista” y en Etiqueta “afio
Entrevista” y presionar “cambiar”. Luego presionar “Valores antiguos y Nuevos”. En el
cuadro que se abre, al lado izquierdo se selecciona “Valor” y se escribe 9999. Luego, al
lado derecho se selecciona “perdido del sistema” y se presiona “Afadir”. Después, en
valor antiguo, se selecciona “Todos los demas valores” y en valor nuevo se selecciona
“Copiar valores antiguos”. Se presiona “Afadir”.

Luego de afadidos ambos valores presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”. La

variable esta creada.

Diferencia Afios PAP: En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella
“Calcular variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO

escribir “difANOSPAP”. Luego seleccionar entre las variables “afioEntrevista” y
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agregarla a cuadro titulado EXPRESION NUMERICA. Luego presionar tecla con signo
menos (-) asegurando que aparezca signo en pantalla, e inmediatamente seleccionar y
agregar variable “afloPAP”. Debe aparecer de la siguiente expresion numérica:

afioEntrevista - afoPAP

Luego de escrito el algoritmo presionar “Aceptar”. La variable esta creada.

Finalmente para la variable “PAP al dia”: En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro
de ella “Calcular variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO escribir
“PAPaldia”. Presionar “TIPO Y ETIQUETA?”; en Etiqueta escribir PAP al dia y en tipo mantener
o seleccionar “namerico”. Aceptar. Luego en el cuadro de expresion numérica escribir o presionar
“1”, eir a presionar tecla “Si (condicion de seleccion de caso opcional)”. En el cuadro que se abre
se debe escribir el siguiente algoritmo (agregando variables o escribiendo directo):
difANOSPAP< 3

y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 1 de la variable.
Para crear la categoria 2 se va nuevamente a opcion “Transformar” y dentro de ella “Calcular
variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO escribir o mantener
escrito “PAPaldia” tal cual; NO SE DEBE MODIFICAR EN NADA EL NOMBRE. Luego en el
cuadro de expresion numérica escribir o presionar “2”, e ir a presionar tecla “Si (condicion de
seleccion de caso opcional)”. En el cuadro que se abre se debe escribir el siguiente algoritmo
(agregando variables o escribiendo directo):

(difANOSPAP > 3) | PAPalgunavez = 2
y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 2 de la variable.
Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES ubicada en el extremo inferior izquierdo
de la pantalla de SPSS. En ella ir a la fila de la variable recién creada y presionar columna donde
dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1
y luego en “Etiqueta” escribir “SI” y presionar “Afadir”. Luego en Valor” escribir 2 y luego en
“Etiqueta” escribir “NO O NUNCA SE LO HA HECHO” y presionar “Afadir”.

Con ambos afiadidos presionar “Aceptar”. La variable esta creada completamente.

1.3.2.1.2 Construccion de variable “PAP al dia” para evaluar cobertura de Papanicolau en

su poblacion objetivo muestreada en la ENS 2016-2017.
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La variable fue construida en la base de datos de la ENS2016-2017, en base a las preguntas:

m6ép2: ¢Se ha hecho un Papanicolau o PAP alguna vez?
2 Si
3 No

m6p3: En los Gltimos tres afios, ¢se ha hecho el Papanicolau o PAP?
1. Si, durante el tltimo afio
2. Si, hace méas de un afio y hasta dos afios
3. Si, hace méas de 2 afios y hasta 3 afios
4. No

-8888. No sabe/No recuerda
-9999 No responde

A partir de ambas preguntas se crearon una serie de variables intermedias:

a.

PAP alguna vez: En SPSS se selecciona opcién “Transformar” y dentro de ella
“Recalificar en distintas variables”, donde se abre una nueva ventana. Entre las variables
a elegir se selecciona m6p2. En Nombre se escribe “PAPalgunavez” y en Etiqueta “PAP
alguna vez” y presionar “cambiar”. Luego presionar “Valores antiguos y Nuevos”. En el
cuadro que se abre, al lado izquierdo dice VALOR ANTIGUO, se selecciona “Valor” y
se escribe 1. Luego, al lado derecho, dice VALOR NUEVO se selecciona “valor” y
también se escribe 1. Finalmente presionar “Afiadir”. Se repite lo mismo con valor 2.
Luego de anadidos ambos valores presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”. La
variable esta creada.

PAP16: En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar en
distintas variables”, donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se
selecciona m6p3. En Nombre se escribe “PAP16” y en Etiqueta “PAP en tltimos 3 afios”
y presionar “cambiar”. Luego presionar “Valores antiguos y Nuevos”. En el cuadro que
se abre, al lado izquierdo se selecciona “Rango” y se escribe “de 1 a 3”. Luego, al lado

derecho se selecciona “Valor”, se escribe 1 y se presiona “Afiadir”. Después, en valor
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antiguo, se selecciona “Valor” y se escribe 4 y en valor nuevo se selecciona “Valor” y se
escribe 2. Se presiona “Afnadir”.

En valor antiguo se selecciona “valor” y se escribe -8888. En valor nuevo se selecciona
“perdido del sistema” y se presiona “Afiadir”. Repetir esto Gltimo con el nimero -9999.
Luego de afiadidos todos los valores presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”. La

variable esta creada.

Finalmente para la variable “PAP al dia”: En SPSS se selecciona opcidon “Transformar” y dentro
de ella “Calcular variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO escribir
“PAPaldia”. Presionar “TIPO Y ETIQUETA?”; en Etiqueta escribir PAP al dia y en tipo mantener
o seleccionar “numérico”. Aceptar. Luego en el cuadro de expresion numérica escribir o presionar
“1”, eir a presionar tecla “Si (condicion de seleccion de caso opcional)”. En el cuadro que se abre
se debe escribir el siguiente algoritmo (agregando variables o escribiendo directo):
PAP16 =1

y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 1 de la variable.
Para crear la categoria 2 se va nuevamente a opcion “Transformar” y dentro de ella “Calcular
variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO escribir o mantener
escrito “PAPaldia” tal cual; NO SE DEBE MODIFICAR EN NADA EL NOMBRE. Luego en el
cuadro de expresion numérica escribir o presionar “2”, e ir a presionar tecla “Si (condicion de
seleccion de caso opcional)”. En el cuadro que se abre se debe escribir el siguiente algoritmo
(agregando variables o escribiendo directo):

PAP16 =2 | PAPalgunavez = 2
y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 2 de la variable.
Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES ubicada en el extremo inferior izquierdo
de la pantalla de SPSS. En ella ir a la fila de la variable recién creada y presionar columna donde
dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1
y luego en “Etiqueta” escribir “SI” y presionar “Afadir”. Luego en Valor” escribir 2 y luego en
“Etiqueta” escribir “NO O NUNCA SE LO HA HECHO” y presionar “Afadir”.

Con ambos afiadidos presionar “Aceptar”. La variable estd creada completamente.

1.3.1.2 Cobertura Mamografia
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1.3.1.2.1 Construccion de variable “Mamografia al dia” para evaluar cobertura de

Mamografia en su poblacién objetivo muestreada en la ENS 2009-2010.

La variable fue construida en la base de datos de la ENS2009-2010 en base a las preguntas:

m6p10: ¢alguna vez se ha hecho una mamografia?
1. Si, una vez

2. Si, dos 0 més veces

3. No, nunca

m6pll: ¢ Cuando fue la ltima mamografia?
Mes Afio

A partir de ambas preguntas se crearon una serie de variables intermedias:

a.

MAMO alguna vez: En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella
“Recalificar en distintas variables”, donde se abre una nueva ventana. Entre las variables
a elegir se selecciona m6pl0. En Nombre se escribe “MAMOalgunavez” y en Etiqueta
“MAMO alguna vez” y presionar “cambiar”. Luego presionar ‘“Valores antiguos y
Nuevos”. En el cuadro que se abre, al lado izquierdo dice VALOR ANTIGUO, se
selecciona “Rango” y se escribe de 1 a 2. Luego, al lado derecho, dice VALOR NUEVO
se selecciona “valor” y se escribe 1. Finalmente presionar “Afadir”. Después, en valor
antiguo, se selecciona “valor” y se escribe 3. En tanto, al lado derecho, se selecciona
“valor” y se escribe 2. Finalmente presionar “Afiadir”.

Luego de afiadidos los valores presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”. La variable

esta creada.

Ao MAMO: En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar
en distintas variables”, donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se
selecciona m6plla. En Nombre se escribe “aioMAMO” y en Etiqueta “afio Ultima
MAMO?” y presionar “cambiar”. Luego presionar “Valores antiguos y Nuevos”. En el
cuadro que se abre, al lado izquierdo se selecciona “Valor” y se escribe 9999. Luego, al

lado derecho se selecciona “perdido del sistema” y se presiona “Afadir”. Después, en
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valor antiguo, se selecciona “Todos los demds valores” y en valor nuevo se selecciona
“Copiar valores antiguos”. Se presiona “Afiadir”.
Luego de afiadidos ambos valores presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”. La

variable esta creada.

c. Diferencia Afios MAMO: En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella
“Calcular variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBIJETIVO
escribir “difANOSMAMO”. Luego seleccionar entre las variables “afioEntrevista” (ya
construida para PAP) y agregarla a cuadro titulado EXPRESION NUMERICA. Luego
presionar tecla con signo menos (-) asegurando que aparezca signo en pantalla, e
inmediatamente seleccionar y agregar variable “aioMAMO?”. Debe aparecer de la
siguiente expresion numérica:
afioEntrevista - altoMAMO

Luego de escrito el algoritmo presionar “Aceptar”. La variable esta creada.

Finalmente para la variable “Mamografia al dia”: En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y
dentro de ella “Calcular variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO
escribir “MAMOaldia”. Presionar “TIPO Y ETIQUETA”; en Etiqueta escribir Mamografia al dia
y en tipo mantener o seleccionar “numérico”. Aceptar. Luego en el cuadro de expresion numérica
escribir o presionar “1”, e ir a presionar tecla “Si (condicion de seleccion de caso opcional)”. En
el cuadro que se abre se debe escribir el siguiente algoritmo (agregando variables o escribiendo
directo):
difANOSMAMO < 3
y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 1 de la variable.
Para crear la categoria 2 se va nuevamente a opcion “Transformar” y dentro de ella “Calcular
variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO escribir o mantener
escrito “MAMOaldia” tal cual; NO SE DEBE MODIFICAR EN NADA EL NOMBRE. Luego en
el cuadro de expresion numeérica escribir o presionar “2”, e ir a presionar tecla “Si (condicion de
seleccion de caso opcional)”. En el cuadro que se abre se debe escribir el siguiente algoritmo
(agregando variables o escribiendo directo):
(difANOSMAMO > 3) | MAMOalgunavez = 2
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y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 2 de la variable.
Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES ubicada en el extremo inferior izquierdo
de la pantalla de SPSS. En ella ir a la fila de la variable recién creada y presionar columna donde
dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1
y luego en “Etiqueta” escribir “SI” y presionar “Afadir”. Luego en Valor” escribir 2 y luego en
“Etiqueta” escribir “NO O NUNCA SE LO HA HECHO” y presionar “Afadir”.

Con ambos afiadidos presionar “Aceptar”. La variable estd creada completamente.

1.3.1.2.2 Construccion de variable “Mamografia al dia” para evaluar cobertura de

Papanicolau en su poblacién objetivo muestreada en la ENS 2016-2017.

La variable fue construida en la base de datos de la ENS2016-2017, en base a las preguntas:
m6p6: ¢Alguna vez se ha hecho una mamografia?
1. Si
2. No
m6ép7: En los Gltimos tres afios, ¢se ha hecho una mamografia?
1. Si, durante el Gltimo afo
2. Si, hace mas de un afio y hasta dos afios
3. Si, hace mas de 2 afios y hasta 3 afios
4. No

-8888. No sabe/No recuerda
-9999 No responde

A partir de ambas preguntas se crearon una serie de variables intermedias:
a. MAMO alguna vez: En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella
“Recalificar en distintas variables”, donde se abre una nueva ventana. Entre las
variables a elegir se selecciona m6p6. En Nombre se escribe “MAMOalgunavez” y
en Etiqueta “Mamografia alguna vez” y presionar “cambiar”. Luego presionar
“Valores antiguos y Nuevos”. En el cuadro que se abre, al lado izquierdo dice VALOR

ANTIGUO, se selecciona “Valor” y se escribe 1. Luego, al lado derecho, dice
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VALOR NUEVO se selecciona “valor” y también se escribe 1. Finalmente presionar
“Afiadir”. Se repite lo mismo con valor 2.

Luego de afiadidos ambos valores presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”. La
variable esta creada.

b. MAMOI6: En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar
en distintas variables”, donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir
se selecciona m6p3. En Nombre se escribe “MAMO16” y en Etiqueta “Mamografia
en ultimos 3 afios” y presionar “cambiar”. Luego presionar “Valores antiguos y
Nuevos”. En el cuadro que se abre, al lado izquierdo se selecciona “Rango” y se
escribe “de 1 a 3”. Luego, al lado derecho se selecciona “Valor”, se escribe 1 y se
presiona “Afadir”. Después, en valor antiguo, se selecciona “Valor” y se escribe 4 y
en valor nuevo se selecciona “Valor” y se escribe 2. Se presiona “Afadir”.

En valor antiguo se selecciona “valor” y se escribe -8888. En valor nuevo se
selecciona “perdido del sistema” y se presiona “Afiadir”. Repetir esto ultimo con el
ndmero -9999.

Luego de afiadidos todos los valores presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”.

La variable esta creada.

Finalmente para la variable “Mamografia al dia”: En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y
dentro de ella “Calcular variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO
escribir “MAMOaldia”. Presionar “TIPO Y ETIQUETA?”; en Etiqueta escribir Mamografia al dia
y en tipo mantener o seleccionar “numérico”. Aceptar. Luego en el cuadro de expresion numérica
escribir o presionar “1”, e ir a presionar tecla “Si (condicion de seleccion de caso opcional)”. En
el cuadro que se abre se debe escribir el siguiente algoritmo (agregando variables o escribiendo
directo):
MAMO16 =1

y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 1 de la variable.
Para crear la categoria 2 se va nuevamente a opcion “Transformar” y dentro de ella “Calcular
variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO escribir o mantener
escrito “PAPaldia” tal cual; NO SE DEBE MODIFICAR EN NADA EL NOMBRE. Luego en el

cuadro de expresion numérica escribir o presionar “2”, e ir a presionar tecla “Si (condicion de
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seleccion de caso opcional)”. En el cuadro que se abre se debe escribir el siguiente algoritmo
(agregando variables o escribiendo directo):

MAMO16 =2 | MAMOalgunavez = 2
y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 2 de la variable.
Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES ubicada en el extremo inferior izquierdo
de la pantalla de SPSS. En ella ir a la fila de la variable recién creada y presionar columna donde
dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1
y luego en “Etiqueta” escribir “SI” y presionar “Anadir”. Luego en Valor” escribir 2 y luego en
“Etiqueta” escribir “NO O NUNCA SE LO HA HECHO” y presionar “Afadir”.
Con ambos afiadidos presionar “Aceptar”. La variable esta creada completamente.

Guardar los nuevos cambios.

1.3.2 Variables Independientes

1.3.2.1 Variables Sociodemogréficas

Las variables Region, Zona y Nivel Educacional (NEDu) vienen ya definidas en las bases de datos

de ambas Encuestas Nacionales de Salud.
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1.3.2.1.1 Variable Grupo Etario

En SPSS se selecciona opcidn “Transformar” y dentro de ella “Calcular variable”, donde se abre
una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO escribir “Grupoetario”. Presionar “TIPO Y
ETIQUETA”; en Etiqueta escribir “Grupo etario” y en tipo mantener o seleccionar ‘“numérico”.
Aceptar.
Luego en el cuadro de expresién numérica escribir o presionar “1”, e ir a presionar tecla “Si
(condicidn de seleccion de caso opcional)”. En el cuadro que se abre se debe escribir el siguiente
algoritmo (agregando variables o escribiendo directo):

EDAD > 25 & EDAD <34 (para Papanicolau)

EDAD > 50 & EDAD <54 (para Mamografia)
y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 1 de la variable.
Para crear la categoria 2 se va nuevamente a opcion “Transformar” y dentro de ella “Calcular
variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO escribir o mantener
escrito “Grupoetario” tal cual; NO SE DEBE MODIFICAR EN NADA EL NOMBRE. Luego en
el cuadro de expresion numérica escribir o presionar “2”, e ir a presionar tecla “Si (condicion de
seleccion de caso opcional)”. En el cuadro que se abre se debe escribir el siguiente algoritmo
(agregando variables o escribiendo directo):

EDAD > 35 & EDAD < 44 (para Papanicolau)

EDAD > 55 & EDAD < 59 (para Mamografia)
y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 2 de la variable.
Para crear la categoria 3 se va nuevamente a opcion “Transformar” y dentro de ella “Calcular
variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO escribir o mantener
escrito “Grupoetario” tal cual; NO SE DEBE MODIFICAR EN NADA EL NOMBRE. Luego en
el cuadro de expresion numérica escribir o presionar “3”, e ir a presionar tecla “Si (condicion de
seleccion de caso opcional)”. En el cuadro que se abre se debe escribir el siguiente algoritmo
(agregando variables o escribiendo directo):

EDAD > 45 & EDAD < 54 (para Papanicolau)

EDAD > 60 & EDAD < 64 (para Mamografia)

y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 3 de la variable.
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Para crear la categoria 4 se va nuevamente a opcion “Transformar” y dentro de ella “Calcular
variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO escribir o mantener
escrito “Grupoetario” tal cual; NO SE DEBE MODIFICAR EN NADA EL NOMBRE. Luego en
el cuadro de expresidn numérica escribir o presionar “4”, e ir a presionar tecla “Si (condicion de
seleccion de caso opcional)”. En el cuadro que se abre se debe escribir el siguiente algoritmo
(agregando variables o escribiendo directo):

EDAD > 55 & EDAD < 64 (para Papanicolau)

EDAD > 65 & EDAD < 69 (para Mamografia)
y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 4 de la variable.
Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES ubicada en el extremo inferior izquierdo
de la pantalla de SPSS. En ella ir a la fila de la variable recién creada y presionar columna donde
dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1
y luego en “Etiqueta” escribir la etiqueta correspondiente al primer intervalo de edad y presionar
“Afadir”. Luego repetir el proceso para los demas intervalos de edad para cada Variable creada.

Con todos afiadidos presionar “Aceptar”. La variable estd creada completamente.

1.3.2.1.2 Variable Previsién

Se construye la variable PREVISION en ambas bases de datos; en base a la pregunta as5:
asb. ¢ A qué sistema previsional de salud pertenece, ya sea como cotizante o carga?

Sistema Publico FONASA Grupo A

Sistema Publico FONASA Grupo B

Sistema Publico FONASA Grupo C

Sistema Publico FONASA Grupo D

Sistema Publico FONASA no sabe Grupo

FFAA'y de Orden

ISAPRE

Ninguno

© o N o g >~ D E

Otro sistema

-8888. No sabe/No recuerda
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En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar en distintas variables”,
donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se selecciona as5. En Nombre se
escribe “PREVISION” y en Etiqueta “PREVISION” y presionar “cambiar”. Luego presionar
“Valores antiguos y Nuevos”. En el cuadro que se abre, al lado izquierdo se selecciona “Rango”
y se escribe “de 1 a 5. Luego, al lado derecho se selecciona “Valor”, se escribe 1 y se presiona
“Anadir”. Después, en valor antiguo, se selecciona “Valor” y se escribe 7 y en valor nuevo se
selecciona “Valor” y se escribe 2. Se presiona “Afiadir”. Después, en valor antiguo, se selecciona
“Valor” y se escribe 6 y en valor nuevo se selecciona “Valor” y se escribe 3. Se presiona “Afiadir”.
Después, en valor antiguo, se selecciona “Valor” y se escribe 9 y en valor nuevo se selecciona
“Valor” y se escribe 4. Se presiona “Afiadir”. Después, en valor antiguo, se selecciona “Valor” y
se escribe 8 y en valor nuevo se selecciona “Valor” y se escribe 5. Se presiona “Afadir”.

En valor antiguo se selecciona “valor” y se escribe -8888. En valor nuevo se selecciona “perdido
del sistema” y se presiona “Afadir”. Repetir esto ultimo con el nlimero -9999.

Luego de afiadidos todos los valores presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”. La variable
esta creada.

Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES ubicada en el extremo inferior izquierdo
de la pantalla de SPSS. En ella ir a la fila de la variable recién creada y presionar columna donde
dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1
y luego en “Etiqueta” escribir “FONASA” y presionar “Afadir”’. Luego en “Valor” escribir 2 y
luego en “Etiqueta” escribir “ISAPRE” y presionar “Afadir”. Seguir acorde a lo que se indica a

continuacion:

1. FONASA

2. ISAPRE

3. FFAAy de Orden
4. OTRA

5. Ninguna

Con todos afiadidos presionar “Aceptar”. La variable esta creada completamente.
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1.3.2.1.3 Variable Etnia

La variable ETNIA se construye solo para la base de datos de la ENS 2016-2017, mediante la
reconfiguracion de la pregunta:
c6. En Chile, la ley reconoce nueve pueblos indigenas ¢ pertenece usted o es descendiente de
alguno de ellos?
1. Aymara
Rapa-Nui (Pascuenses)
Quechua
Mapuche
Atacamefio
Coya
Kawésgar (alacalufes)

Yagan (Yamara)

© ®© N o g s~ D

Diaguita

10. No pertenece a ningun pueblo indigena chileno.

En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar en distintas variables”,
donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se selecciona c6. En Nombre se
escribe “ETNIA” y en Etiqueta “ETNIA” y presionar “cambiar”. Luego presionar “Valores
antiguos y Nuevos”. En el cuadro que se abre, al lado izquierdo se selecciona “Rango” y se escribe
“de 1 a 9”. Luego, al lado derecho se selecciona “Valor”, se escribe 1 y se presiona “Afiadir”.
Después, en valor antiguo, se selecciona “Valor” y se escribe 10 y en valor nuevo se selecciona
“Valor” y se escribe 2. Se presiona “Afadir”.

Luego de afiadidos todos los valores presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”.

Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES de SPSS. Enella ir a la fila de la variable
recién creada y presionar columna donde dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben
nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1 y luego en “Etiqueta” escribir “Pertenece a pueblo
originario” y presionar “Afiadir”. Luego en “Valor” escribir 2 y luego en “Etiqueta” escribir “No
pertenece a pueblo originario” y presionar “Afadir”. Con ambos afadidos presionar “Aceptar”.

La variable esta creada completamente.
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1.3.2.2  Variables Psicosociales

Las tres variables de este grupo se recodificaron desde la pregunta original. Las preguntas

originales son las mismas en ambas Encuestas.

1.3.2.2.1 Variable Percepcion Calidad de Vida

Se construye en base a la pregunta cd1: ;Como se siente con su vida en general (con su trabajo,
familia, bienestar, salud, amor)?
1. Muy mal
Mal
Menos que regular
Regular
Mas que regular

Bien

N o g~ w DN

Muy Bien

En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar en distintas variables”,
donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se selecciona cd1. En Nombre se
escribe “PercCALIDADVIDA” y en Etiqueta “Percepcion Calidad de Vida” y presionar
“cambiar”. Luego presionar “Valores antiguos y Nuevos”. En el cuadro que se abre, al lado
izquierdo se selecciona “Rango” y se escribe “de 1 a 2”. Luego, al lado derecho se selecciona
“Valor”, se escribe 1 y se presiona “Afiadir”. Después, en valor antiguo, se selecciona “Rango”y
se escribe de 3 a 5 y en valor nuevo se selecciona “Valor” y se escribe 2. Se presiona “Anadir”.
Ya finalmente, en valor antiguo, se selecciona “Rango” y se escribe de 6 a 7 y en valor nuevo se
selecciona “Valor” y se escribe 3. Se presiona “Afiadir”. Luego de afiadidos todos los valores
presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”.

Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES de SPSS. Enella ir a la fila de la variable
recién creada y presionar columna donde dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben
nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1 y luego en “Etiqueta” escribir “Mal” y presionar

“Anadir’. Luego en “Valor” escribir 2 y luego en “Etiqueta” escribir “Regular” y presionar
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“Afadir”’. Finalmente en “Valor” escribir 3 y luego en “Etiqueta” escribir “Bien” y presionar

“Anadir”. Con todos afiadidos presionar “Aceptar”. La variable estd creada completamente.

1.3.2.2.2 Variable Autopercepcion de salud

Se construye en base a la pregunta cd2: En general usted diria que su salud es:

1. Muy buena
2. Buena

3. Regular

4. Mala

5. Muy mala

En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar en distintas variables”,
donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se selecciona cd1. En Nombre se
escribe “PerSalud” y en Etiqueta “Percepcion de Salud” y presionar “cambiar”. Luego presionar
“Valores antiguos y Nuevos”. En el cuadro que se abre, al lado izquierdo se selecciona “Rango”
y se escribe “de 1 a 2”. Luego, al lado derecho se selecciona “Valor”, se escribe 1 y se presiona
“Anadir”. Después, en valor antiguo, se selecciona “Rango” y se escribe de 3 a 5 y en valor nuevo
se selecciona “Valor” y se escribe 2. Se presiona “Afadir”. Luego de afiadidos todos los valores
presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”.

Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES de SPSS. Enellair a la fila de la variable
recién creada y presionar columna donde dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben
nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1 y luego en “Etiqueta” escribir “Buena” y presionar
“Afiadir”. Luego en “Valor” escribir 2 y luego en “Etiqueta” escribir “Regular o Mala” y presionar

“Afiadir”. Con todos afiadidos presionar “Aceptar”. La variable esta creada completamente.

1.3.2.2.3 Variable Capital Social

Se construye en base a la pregunta ps3: Cuando tiene problemas, ¢tiene Ud. alguna persona en
quien confiar, pedir ayuda o consejo?
1. Si, siempre

2. Si, casi siempre
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3. Si, algunas veces

4. Raravez o nunca

5. No necesita, no le gusta hablar ni pedir ayuda a nadie
-8888 no sabe (6 en ENS2010)

-9999 no responde (7 en ENS2010)

En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar en distintas variables”,
donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se selecciona cd1. En Nombre se
escribe “CapSocial” y en Etiqueta “Capital Social” y presionar “cambiar”. Luego presionar
“Valores antiguos y Nuevos”. En el cuadro que se abre, al lado izquierdo se selecciona “Rango”
y se escribe “de 1 a 3”. Luego, al lado derecho se selecciona “Valor”, se escribe 1 y se presiona
“Anadir”. Después, en valor antiguo, se selecciona “Rango” y se escribe de 4 a 5 y en valor nuevo
se selecciona “Valor” y se escribe 2. Se presiona “Afiadir”. En valor antiguo se selecciona “valor”
y se escribe -8888 (6 en ENS2010). En valor nuevo se selecciona “perdido del sistema” y se
presiona “Anadir”. Repetir esto ultimo con el numero -9999 (7 en ENS2010). Luego de afiadidos
todos los valores presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”.

Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES de SPSS. Enella ir a la fila de la variable
recién creada y presionar columna donde dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben
nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1 y luego en “Etiqueta” escribir “SI” y presionar
“Afiadir”. Luego en “Valor” escribir 2 y luego en “Etiqueta” escribir “No o no le interesa” y
presionar “Afiadir”. Con todos afadidos presionar “Aceptar”. La variable estad creada

completamente.

1.3.2.3  Variables de Habitos de vida

1.3.2.3.1 Variables de Consumo de alcohol

El consumo de alcohol se mide en dos variables: Consumo habitual y Posible Consumo Riesgoso.

Para consumo habitual se utiliza la pregunta:

m7p3: En los ultimos 12 meses ¢ Con qué frecuencia ha tomado al menos una bebida alcohdlica?
1. Adiario
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2. 5-6diasa lasemana
3. 1-4 dias de la semana
4. 1-3dias al mes
5

Menos de una vez al mes

En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar en distintas variables”,
donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se selecciona m7p3. En Nombre se
escribe “ConsumoAlcohol” y en Etiqueta “Consumo habitual de alcohol” y presionar “cambiar”.
Luego presionar “Valores antiguos y Nuevos”. En el cuadro que se abre, al lado izquierdo se
selecciona “valor” y se escribe 1. Luego, al lado derecho se selecciona “Valor”, se escribe 1 y se
presiona “Afadir”’. Al lado izquierdo se selecciona “Rango” y se escribe “de 2 a 3”. Luego, al
lado derecho se selecciona “Valor”, se escribe 2 y se presiona “Afiadir”. Después, en valor
antiguo, se selecciona “Rango” y se escribe de 4 a 5 y en valor nuevo se selecciona “Valor” y se
escribe 3. Se presiona “Afiadir”. Luego de afiadidos todos los valores presionar “Continuar”. Y
finalmente “Aceptar”.
Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES de SPSS. Enella ir a la fila de la variable
recién creada y presionar columna donde dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben
nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1 y luego en “Etiqueta” escribir “A DIARIO” y
presionar “Afiadir”. Luego en “Valor” escribir 2 y luego en “Etiqueta” escribir “VARIAS VECES
A LA SEMANA” y presionar “Afiadir”. Finalmente en “Valor” escribir 3 y luego en “Etiqueta”
escribir “POCAS VECES AL MES” y presionar “Afiadir”. Con todos afiadidos presionar
“Aceptar”. La variable esta creada completamente.
Para medir consumo Riesgoso de Alcohol, la ENS utiliza una herramienta llamada AUDIT en su
version corta (AUDIT-C). Esta corresponde a 5 preguntas del mddulo de consumo de alcohol que
van desde m7p9 a m7pllc. Cada alternativa tiene puntaje de 0 a 4. En base al puntaje sumado se
mide el riesgo de Alcoholismo (Puntaje mayor a 8 es consumo de Riesgo y mayor a 16 es de Alto
Riesgo).
Por lo tanto, se reconfiguraron las alternativas de estas 5 preguntas, de las cuales se presenta una
a modo de ejemplo:

m7p9: ¢Qué tan seguido toma usted alguna bebida alcohdlica?

1. Nunca

2. Una o menos veces al mes
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3. De 2 a4 veces al mes
4, 2 a3veces por semana

5. 4 0 més veces por semana

En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar en distintas variables”,
donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se selecciona m7p9. En Nombre se
escribe “AUDITpregl” y en Etiqueta “AUDIT pregunta 1” y presionar “cambiar”’. Luego
presionar “Valores antiguos y Nuevos”. En el cuadro que se abre, al lado izquierdo se selecciona
“valor” y se escribe 1. Luego, al lado derecho se selecciona “Valor”, se escribe 0 y se presiona
“Anadir’. Al lado izquierdo se selecciona “valor” y se escribe “2”. Luego, al lado derecho se
selecciona “Valor”, se escribe 1 y se presiona “Afiadir”. Después, en valor antiguo, se selecciona
“valor” y se escribe 3 y en valor nuevo se selecciona “Valor” y se escribe 2. Se presiona “Afiadir”
Y asi con 4 y 5 que se escriben, de a uno, en valor antiguo, y luego en valor nuevo se selecciona
“Valor” y se escribe 3 y 4 respectivamente. Luego de afiadidos todos los valores presionar
“Continuar”. Y finalmente “Aceptar”.
Repetir este procedimiento con preguntas:
m7p10 = AUDITpreg2
m7plla - AUDITpreg3
m7pllb > AUDITpreg4
m7pllc—> AUDITpreg5
Luego se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Calcular variable”, donde se abre una
nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO escribir “PtjeAUDIT”. En el cuadro EXPRESION
NUMERICA se debe escribir el siguiente algoritmo (agregando variables o escribiendo directo):
AUDITpregl + AUDITpreg2 + AUDITpreg3 + AUDITpreg4 + AUDITpreg5

Luego de escrito el algoritmo presionar “Aceptar”. La variable esté creada.
Finalmente, mediante “Calcular variable” se construye Variable AUDIT-C para clasificar
consumo riesgoso: En VARIABLE OBJETIVO escribir “AUDITC”. Presionar “TIPO Y
ETIQUETA”; en Etiqueta escribir AUDIT-C y en tipo mantener o seleccionar “numérico”.
Aceptar. Luego en el cuadro de expresion numérica escribir o presionar “1”, e ir a presionar tecla
“Si (condicion de seleccion de caso opcional)”. En el cuadro que se abre se debe escribir el
siguiente algoritmo (agregando variables o escribiendo directo):

PtjeAUDIT < 8
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y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 1 de la variable.
Para crear la categoria 2 se va nuevamente a opcion “Transformar” y dentro de ella “Calcular
variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO escribir o mantener
escrito “AUDITC” tal cual; NO SE DEBE MODIFICAR EN NADA EL NOMBRE. Luego en el
cuadro de expresion numérica escribir o presionar “2”, e ir a presionar tecla “Si (condicion de
seleccion de caso opcional)”. En el cuadro que se abre se debe escribir el siguiente algoritmo
(agregando variables o escribiendo directo):
8 < PtjeAUDIT & PtjeAUDIT < 16
y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 2 de la variable.
Para crear la categoria 3 se va nuevamente a opcion “Transformar” y dentro de ella “Calcular
variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO escribir 0 mantener
escrito “AUDITC” tal cual; NO SE DEBE MODIFICAR EN NADA EL NOMBRE. Luego en el
cuadro de expresion numérica escribir o presionar “3”, e ir a presionar tecla “Si (condicion de
seleccion de caso opcional)”. En el cuadro que se abre se debe escribir el siguiente algoritmo
(agregando variables o escribiendo directo):
PtjeAUDIT > 16

y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 3 de la variable.
Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES ubicada en el extremo inferior izquierdo
de la pantalla de SPSS. En ella ir a la fila de la variable recién creada y presionar columna donde
dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1
y luego en “Etiqueta” escribir “SIN RIESGO” y presionar “Afadir”. Luego en “Valor” escribir 2
y luego en “Etiqueta” escribir “EN RIESGO” y presionar “Afiadir”. Luego en “Valor” escribir 3
y luego en “Etiqueta” escribir “ALTO RIESGO” y presionar “Afadir”.

Con todos afiadidos presionar “Aceptar”. La variable estd creada completamente.

1.3.2.3.2 Consumo de Tabaco

Se construye en base a la pregunta ta3: ¢Actualmente fuma Ud. cigarrillos?
1. Si, uno o mas cigarrillos al dia
2. Si, ocasionalmente (menos de un cigarrillo al dia)

3. No, he dejado de fumar
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4. No, nunca he fumado

En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar en distintas variables”,
donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se selecciona ta3. En Nombre se
escribe “ConsumoTabaco” y en Etiqueta “Habito Tabaquico” y presionar “cambiar”. Luego
presionar “Valores antiguos y Nuevos”. En el cuadro que se abre, al lado izquierdo se selecciona
“Rango” y se escribe “de 1 a 2”. Luego, al lado derecho se selecciona “Valor”, se escribe 1 y se
presiona “Afiadir”. Después, en valor antiguo, se selecciona “Rango” y se escribe de 3 a 4 y en
valor nuevo se selecciona “Valor” y se escribe 2. Se presiona “Afadir”. Luego de anadidos todos
los valores presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”.

Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES de SPSS. Enellair a la fila de la variable
recién creada y presionar columna donde dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben
nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1 y luego en “Etiqueta” escribir “FUMA” y presionar
“Afiadir”. Luego en “Valor” escribir 2 y luego en “Etiqueta” escribir “NO FUMA” y presionar

“Anadir”. Con todos afiadidos presionar “Aceptar”. La variable esta creada completamente.

1.3.2.3.3 Actividad Fisica

Se construye en base a la pregunta al7: ¢En el tltimo mes practicd deporte o realiz6 actividad
fisica fuera de su horario de trabajo, durante 30 minutos o mas cada vez?

1. Si, tres 0 mas veces por semana

2. Si, una o dos veces por semana

3. Si, menos de cuatro veces en el mes

4

No practicd deporte en el mes

En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar en distintas variables”,
donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se selecciona al7. En Nombre se
escribe “ActividadFisica” y en Etiqueta “Actividad Fisica” y presionar “cambiar”. Luego
presionar “Valores antiguos y Nuevos”. En el cuadro que se abre, al lado izquierdo se selecciona
“valor” y se escribe 1. Luego, al lado derecho se selecciona “Valor”, se escribe 1 y se presiona
“Anadir”. Después, en valor antiguo, se selecciona “Rango” y se escribe de 2 a 4 y en valor nuevo
se selecciona “Valor” y se escribe 2. Se presiona “Afiadir”. Luego de afiadidos todos los valores

presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”.

152



Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES de SPSS. Enella ir a la fila de la variable
recién creada y presionar columna donde dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben
nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1 y luego en “Etiqueta” escribir “De acuerdo a lo
recomendado” y presionar “Afiadir”. Luego en “Valor” escribir 2 y luego en “Etiqueta” escribir
“Menor a lo recomendado” y presionar “Afiadir”’. Con todos afadidos presionar “Aceptar”. La

variable esta creada completamente.

1.3.2.3.4 Consumo de Frutas y Verduras

Se construye en base a dos preguntas:

die4 (die7 en ENS16): ¢ Cuantas porciones de frutas come en uno de esos dias?

N°porciones:

die6 (die9 en ENS16): ¢Cuantas porciones de verduras u hortalizas o ensaladas de

verduras come en uno de esos dias? No considerar papas ni legumbres

N°porciones:
En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Calcular variable”, donde se abre
una nueva ventana. En VARIABLE OBIJETIVO escribir “PorcFyV”. Presionar “TIPO Y
ETIQUETA”; en Etiqueta escribir Porciones de Frutas y Verduras y en tipo mantener 0 seleccionar
“numérico”. Aceptar. Luego en el cuadro de expresién numérica escribir:

die4 + die6

Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea variable.
Mediante “Calcular variable” se construye Variable Consumo de Frutas y Verduras: En
VARIABLE OBJETIVO escribir “ConsumoVyF”. Presionar “TIPO Y ETIQUETA”; en Etiqueta
escribir Consumo Frutas y Verduras y en tipo mantener o seleccionar “numérico”. Aceptar. Luego

‘61”

en el cuadro de expresion numérica escribir o presionar “1”, e ir a presionar tecla “Si (condicion
de seleccion de caso opcional)”. En el cuadro que se abre se debe escribir el siguiente algoritmo
(agregando variables o escribiendo directo):

PorcFyV <5
y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 1 de la variable.

Para crear la categoria 2 se va nuevamente a opcion “Transformar” y dentro de ella “Calcular

variable”, donde se abre una nueva ventana. En VARIABLE OBJETIVO escribir o mantener
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escrito “ConsumoFyV” tal cual; NO SE DEBE MODIFICAR EN NADA EL NOMBRE. Luego
en el cuadro de expresion numeérica escribir o presionar “2”, e ir a presionar tecla “Si (condicion
de seleccion de caso opcional)”. En el cuadro que se abre se debe escribir el siguiente algoritmo
(agregando variables o escribiendo directo):
5 <PorcFyV

y luego presionar “Continuar”. Finalmente presionar “Aceptar”. Se crea categoria 2 de la variable.
Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES ubicada en el extremo inferior izquierdo
de la pantalla de SPSS. En ella ir a la fila de la variable recién creada y presionar columna donde
dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1
y luego en “Etiqueta” escribir “Menor a lo recomendado” y presionar “Afiadir”. Luego en “Valor”
escribir 2 y luego en “Etiqueta” escribir “Acorde a lo recomendado” y presionar “Afiadir. Con

todos afiadidos presionar “Aceptar”. La variable esta creada completamente.

1.3.2.4 Antecedentes en Salud

1.3.2.4.1 Estado Nutricional

Base de datos de la ENS contiene el valor del Indice de Masa Corporal (IMC). En base a aquellos
valores se construye variable de Estado Nutricional.

En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar en distintas variables”,
donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se selecciona IMC. En Nombre se
escribe “EN”y en Etiqueta “Estado Nutricional” y presionar “cambiar”. Luego presionar “Valores
antiguos y Nuevos”. En el cuadro que se abre, al lado izquierdo se selecciona “LOWEST hasta
valor” y se escribe 18,5 . Luego, al lado derecho se selecciona “Valor”, se escribe 1 y se presiona
“Anadir”. Después, en valor antiguo, se selecciona “Rango” y se escribe de 18,5 a 24,9 y en valor
nuevo se selecciona “Valor” y se escribe 2. Se presiona “Afadir”. Luego, en valor antiguo, se
selecciona “Rango” y se escribe de 25 a 29,9 y en valor nuevo se selecciona “Valor” y se escribe
3. Se presiona “Afiadir”. Después, en valor antiguo, se selecciona “Rango” y se escribe de 30 a
39,9 y en valor nuevo se selecciona “Valor” y se escribe 4. Se presiona “Afadir”. Finalmente, en
valor antiguo, se selecciona “valor hasta HIGHEST” y se escribe 40 y en valor nuevo se selecciona
“Valor” y se escribe 5. Se presiona “Afiadir”. Luego de afiadidos todos los valores presionar

“Continuar”. Y finalmente “Aceptar”.
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Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES de SPSS. Enella ir a la fila de la variable
recién creada y presionar columna donde dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben
nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1 y luego en “Etiqueta” escribir “Enflaquecido” y
presionar “Afiadir”. Luego en “Valor” escribir 2 y luego en “Etiqueta” escribir “Normal” y
presionar “Afadir”. Seguir con:

3. Sobrepeso

4. Obeso

5. Obeso Morbido

Con todos afiadidos presionar “Aceptar”. La variable esta creada completamente.
1.3.2.4.2 Autopercepcion de Estado Nutricional

Se construye en base a la pregunta n2: Considera usted que esta:

1. Bajo de peso

2. Peso Normal

3. Sobrepeso

4. Obeso

-8888 No sabe/ -9999 No responde
En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar en distintas variables”,
donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se selecciona IMC. En Nombre se
escribe “AutoperEN” y en Etiqueta “Autopercepcion Estado Nutricional” y presionar “cambiar”.
Luego presionar “Valores antiguos y Nuevos”. En valor antiguo se selecciona “valor” y se escribe
-8888. En valor nuevo se selecciona “perdido del sistema” y se presiona “Afiadir”. Repetir con el
namero -9999. Luego, en valor antiguo seleccionar “todos los demas valores” y en valor nuevo
seleccionar “copiar valores antiguos” Luego de afiadidos todos los valores presionar “Continuar”.
Y finalmente “Aceptar”. La variable esta creada.
Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES de SPSS. Enellair a la fila de la variable
recién creada y presionar columna donde dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben
nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1 y luego en “Etiqueta” escribir “Bajo peso” y
presionar “Afiadir’. Luego en “Valor” escribir 2 y luego en “Etiqueta” escribir “Normal” y
presionar “Afadir”. Seguir con:

3.Sobrepeso
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4.0beso

Con todos afiadidos presionar “Aceptar”. La variable estd creada completamente.

1.3.2.4.3 Sintomas Depresivos

Se construye en base a la pregunta sd1: Durante los Gltimos 12 meses, ¢ ha tenido Ud. Dos semanas
seguidas 0 mas en que se sintio triste, desanimado(a) o deprimido(a)?

1. Si

2. No

3. (Respuesta Espontanea) Estaba con medicamento/antidepresivo

En SPSS se selecciona opcion “Transformar” y dentro de ella “Recalificar en distintas variables”,
donde se abre una nueva ventana. Entre las variables a elegir se selecciona sd1. En Nombre se
escribe “SD” y en Etiqueta “Sintomas Depresivos” y presionar “cambiar”. Luego presionar
“Valores antiguos y Nuevos”. En el cuadro que se abre, al lado izquierdo se selecciona “valor” y
se escribe 1. Luego, al lado derecho se selecciona “Valor”, se escribe 1 y se presiona “Afiadir”.
Después, en valor antiguo, se selecciona “valor” y se escribe 3 y en valor nuevo se selecciona
“Valor” y se escribe 1. Se presiona “Afiadir”. Finalmente, en valor antiguo se selecciona “valor”
y se escribe 2, y en valor nuevo se selecciona “valor” y se escribe 2. Luego de afiadidos todos los
valores presionar “Continuar”. Y finalmente “Aceptar”.

Para terminar, se va a pestafia VISTA DE VARIABLES de SPSS. Enellair a la fila de la variable
recién creada y presionar columna donde dice “Valores”. En el cuadro que se abre se deben
nombrar las categorias. En “Valor” escribir 1 y luego en “Etiqueta” escribir “SI” y presionar
“Anadir”. Luego en “Valor” escribir 2 y luego en “Etiqueta” escribir “NO” y presionar “Afadir”.

Con todos afiadidos presionar “Aceptar”. La variable esta creada completamente.

1.3.2.4.4 Autorreporte de enfermedades, control de patologias y Antecedentes Familiares
Para Autorreporte de Enfermedades ENS 2016-2017:
En la opcion recodificar en distintas variables hacer las configuraciones sefialadas a continuacion:

ENS 2016-2017
m9pl-24A > AR1-24
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H2, di3, dis2, n3 > AR25-28

M9P1-24C - C1-C24

H2, di3, dis2, n3 > C25-28

Toda respuesta afirmativa se configura con valor 1

Toda respuesta negativa o valor perdido se configura con valor 2.
Luego agrupar acorde a perfil de patologias, utilizando opcion calcular variable:
Autorreporte Cancer Femenino

ARcancerfemenino =1 - si AR2=1| AR3 =1

ARcancerfemenino = 2 - si AR2 =2 & AR3=2

Autorreporte otro tipo de Cancer

ARotrocancer= AR4 =1 | AR5 =1 |AR6=1|AR7=1 |AR8=1
ARotrocancer= AR4 =2 & AR5 =2 & AR6=2& AR7=2 & AR8=2
Autorreporte Patologias Metabdlicas

ARmet= 1 - si AR25 =1 | AR26 =1 |AR27=1|AR28=1

ARmet=2 - si AR25 =2 & AR26=2 & AR27=2& AR28=2
Autorreporte otras Patologias

ARotros = 1 > AR1 =1 | AR9 =1 |......|AR23=1|AR24=1
ARotros=2 2si AR1 =2 & AR9=2 &......... &. AR23=2& AR24=2

Para Autorreporte Enfermedades Sl=1 NO=2

AR =1 - si ARcancerfemenino =1 | ARotrocancer =1 |[ARmet=1|ARotros=1

AR =2 - si ARcancerfemenino =2 & ARotrocancer =2 & ARmet=2 & ARotros=2
Para Autorreporte Enfermedades Extendido:

ARex=1 > ARcancer femenino=1

ARex=2 - ARcancer femenino=2 & ARotrocancer=1

ARex=3 = ARcancer femenino=2 & ARotrocancer=2 &ARmet=1

ARex=4-> ARcancer femenino=2 & ARotrocancer=2 &ARmet=2 & ARotros=1
ARex=5 > AR =2

Proceder de forma similar con Control de Patologias y Antecedentes Familiares, y con ENS 2009-
2010.
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2. RESULTADOS

2.1 COBERTURA DE PAPANUCOLAU Y MAMOGRAFIA EN SUS
RESPECTIVAS POBLACIONES OBJETIVO MUESTREADAS EN LAS
ENCUESTAS NACIONALES DE SALUD ANOS 2009-2010 Y 2016-2017.

2.1.1 Cobertura de Papanicolau en encuestadas de entre 25-64 afios, los afios 2009-

2010.

Para evaluar el porcentaje de mujeres con la edad de la poblacion objetivo que reportan tener su
examen de Papanicolau al dia se utilizaron las dos variables construidas para poder obtener el
indicador. Asi, en la Tabla Anexo 2 N° 1 se presenta el nimero de mujeres que reportan haberse
realizado el PAP por lo menos una vez en su vida, junto con el porcentaje al que equivale del total

de la muestra. También la tabla expone el nimero de valores perdidos.

Tabla Anexo 2 N° 1: Numero y porcentaje de realizacion de Papanicolau alguna vez en su vida en
poblacién objetivo muestreada en la Encuesta de Salud afio 2009 — 2010.

Realizacion de PAP algunavez en | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

su vida (n) (%) valido (%) | acumulado (%)

Valido Sl 1786 85,8 92,2 92,2
NO 152 7,3 7,8 100,0
Total 1938 93,1 100,0

Perdidos Sistema 143 6,9

Total 2081 100,0

En base a los valores expuestos junto con los resultados de la pregunta “m6p4” se construye la
segunda variable, de Papanicolau al dia, correspondiente a su realizacion dentro de los 3 afios
previos al ser encuestadas. Asi, en la Tabla Anexo 2 N° 2 se presenta el nimero de mujeres que
reportan haberse realizado el PAP al dia, junto con el porcentaje al que equivale del total de la
muestra. También la tabla expone el nimero de valores perdidos. Ademas la Figura Anexo 2 N°
1 expone graficamente la distribucion de la muestra acorde las categorias de la variable

dependiente construida.
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Tabla Anexo 2 N° 2: Cobertura de Papanicolau en poblacion objetivo muestreada en la Encuesta
de Salud afio 2009 — 2010.

También se presentan los valores perdidos y su porcentaje correspondiente de la muestra total.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

PAP AL DIA (n) (%) valido (%) | acumulado (%)
Vélido |[SI 1366 65,6 74,5 74,5

NO O NUNCA LO 468 22,5 25,5 100,0

HA HECHO

Total 1834 88,1 100,0
Perdidos | Sistema 247 11,9
Total 2081 100,0

PAP al dia

Hsi

WND O NUNCA LO HA HECHO

Figura Anexo 2 N° 1: Cobertura Papanicolau (realizaciéon en los ultimos 3 afios antes de ser
encuestadas) en poblacion objetivo muestreada en la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010.
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2.1.2 Cobertura de Papanicolau en encuestadas de entre 25-64 afios, en los afios 2016-
2017

Para evaluar el porcentaje de mujeres con la edad de la poblacidn objetivo que reportan tener su
examen de Papanicolau al dia se utilizaron las dos variables construidas para poder obtener el
indicador. Asi, en la Tabla Anexo 2 N° 3 se presenta el nimero de mujeres que reportan haberse
realizado el PAP por lo menos una vez en su vida, junto con el porcentaje al que equivale del total
de la muestra. También la tabla expone el nimero de valores perdidos.

Tabla Anexo 2 N° 3: NUmero y porcentaje de realizacion de Papanicolau alguna vez en su vida en
poblacién objetivo muestreada en la Encuesta de Salud afio 2016 — 2017.
También se presentan los valores perdidos y su porcentaje correspondiente de la muestra total.

Porcentaje
Porcentaje Porcentaje acumulado
PAP alguna vez en su vida Frecuencia (n) (%) valido (%) (%)
Valido Sl 2026 82,1 94,3 94,3
NO 122 4,9 57 100,0
Total 2148 87,1 100,0
Perdidos Sistema 319 12,9
Total 2467 100,0
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PAP alguna vez

WEs
W NUNCA SE LO HA HECHO

Figura Anexo 2 N° 2: Porcentaje de realizacion de Papanicolau alguna vez en su vida en poblacion
objetivo muestreada en la Encuesta de Salud afio 2016 — 2017.

En base a los valores expuestos junto con los resultados de la pregunta “m6p3” se construye la
segunda variable, de Papanicolau al dia, correspondiente a su realizacion dentro de los 3 afios
previos al ser encuestadas. Asi, en la Tabla Anexo 2 N° 4 se presenta el nUmero de mujeres que
reportan haberse realizado el PAP al dia, junto con el porcentaje al que equivale del total de la
muestra. También la tabla expone el nimero de valores perdidos. Ademas la Figura Anexo 2 N°
3 expone gréaficamente la distribucion de la muestra acorde las categorias de la variable

dependiente construida.
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Tabla Anexo 2 N° 4: Cobertura de Papanicolau en poblacion objetivo muestreada en la Encuesta
de Salud afio 2016 — 2017.
También se presentan los valores perdidos y su porcentaje correspondiente de la muestra total.

Porcentaje
Porcentaje Porcentaje acumulado
PAP al dia Frecuencia (n) (%) valido (%) (%)
Valido Sl 1633 66,2 77,2 77,2
NO @) 482 19,5 22,8 100,0
NUNCA SE
LA HA
HECHO
Total 2115 85,7 100,0
Perdidos Sistema 352 14,3
Total 2467 100,0

PAP al dia

Hsl
'O O NUNCA SE LA HA
HECHO

Figura Anexo 2 N° 3: Cobertura Papanicolau (realizacion en los Gltimos 3 afios antes de ser
encuestadas) en poblacion objetivo muestreada en la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017.
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2.1.3 Cobertura de Mamografia en mujeres de entre 50 a 69 afios encuestadas en los
afios 2009-2010

Para evaluar el porcentaje de mujeres con la edad de la poblacidn objetivo que reportan tener su
examen de Mamografia al dia se utilizaron las dos variables construidas para poder obtener el
indicador. Asi, en la Tabla Anexo 2 N° 5 se presenta el nimero de mujeres que reportan haberse
realizado la mamografia por lo menos una vez en su vida, junto con el porcentaje al que equivale

del total de la muestra. También la tabla expone el nimero de valores perdidos.

Tabla Anexo 2 N° 5: NUmero y porcentaje de realizacién de Mamografia alguna vez en su vida
en poblacién objetivo muestreada en la Encuesta de Salud afio 2009 — 2010.
También se presentan los valores perdidos y su porcentaje correspondiente de la muestra total.

Porcentaje
Mamografia realizada alguna Porcentaje Porcentaje acumulado
Vez en su vida Frecuencia (n) (%) valido (%) (%)
Vélido Sl 589 63,7 68,3 68,3
NO 274 29,6 31,7 100,0
Total 863 93,3 100,0
Perdidos Sistema 62 6,7
Total 925 100,0

En base a los valores expuestos junto con los resultados de la pregunta “m6p11” se construye la
segunda variable, Mamografia al dia, correspondiente a su realizacion dentro de los 3 afios previos
al ser encuestadas. Asi, en la Tabla Anexo 2 N° 6 se presenta el nimero de mujeres que reportan
haberse realizado la mamografia al dia, junto con el porcentaje al que equivale del total de la
muestra. También la tabla expone el nimero de valores perdidos. Ademas la Figura Anexo 2 N°
4 expone graficamente la distribucion de la muestra acorde las categorias de la variable

dependiente construida.
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Tabla Anexo 2 N° 6: Cobertura de Mamografia en poblacion objetivo muestreada en la Encuesta
de Salud afio 2009 — 2010.
También se presentan los valores perdidos y su porcentaje correspondiente de la muestra total.

Porcentaje
Porcentaje Porcentaje acumulado
Mamografia al dia Frecuencia (n) (%) valido (%) (%)
Valido |SI 365 39,5 46,0 46,0
NO O NUNCA SE 428 46,3 54,0 100,0
LA HA HECHO
Total 793 85,7 100,0
Perdidos | Sistema 132 14,3
Total 925 100,0

HEsl

Figura Anexo 2 N° 4: Cobertura de Mamografia (realizacion en los Gltimos 3 afios antes de ser
encuestadas) en poblacion objetivo muestreada en la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010.

2.1.4 Cobertura de Mamografia en mujeres de entre 50 a 69 afios encuestadas en los
afios 2016-2017

Para evaluar el porcentaje de mujeres con la edad de la poblacion objetivo que reportan tener su

examen de Mamografia al dia se utilizaron las dos variables construidas para poder obtener el

indicador. Asi, en la Tabla Anexo 2 N° 7 se presenta el nimero de mujeres que reportan haberse
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realizado la mamografia por lo menos una vez en su vida, junto con el porcentaje al que equivale

del total de la muestra. También la tabla expone el nimero de valores perdidos.

Tabla Anexo 2 N° 7: NUmero y porcentaje de realizacién de Mamografia alguna vez en su vida
en poblacién objetivo muestreada en la Encuesta de Salud afio 2016 — 2017.
También se presentan los valores perdidos y su porcentaje correspondiente de la muestra total.

Porcentaje
Mamografia realizada alguna Porcentaje Porcentaje acumulado
Vez en su vida Frecuencia (n) (%) valido (%) (%)
Vélido | 1009 76,0 84,3 84,3
NO 188 14,2 15,7 100,0
Total 1197 90,2 100,0
Perdidos Sistema 130 9,8
Total 1327 100,0

En base a los valores expuestos junto con los resultados de la pregunta “mé6p7” se construye la
segunda variable, de Mamografia al dia, correspondiente a su realizacion dentro de los 3 afios
previos al ser encuestadas. Asi, en la Tabla Anexo 2 N° 8 se presenta el nimero de mujeres que
reportan haberse realizado la mamografia al dia, junto con el porcentaje al que equivale del total
de la muestra. También la tabla expone el nimero de valores perdidos. Ademas la Figura Anexo
2 N° 5 expone graficamente la distribucion de la muestra acorde las categorias de la variable

dependiente construida.
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Tabla Anexo 2 N° 8: Cobertura de Mamografia en poblacion objetivo muestreada en la Encuesta
de Salud afio 2016 — 2017.
También se presentan los valores perdidos y su porcentaje correspondiente de la muestra total.

Porcentaje
Porcentaje Porcentaje acumulado
Mamografia al dia Frecuencia (n) (%) valido (%) (%)
Valido Sl 768 57,9 65,3 65,3
NO o) 409 30,8 34,7 100,0
NUNCA SE
LA HA
HECHO
Total 1177 88,7 100,0
Perdidos Sistema 150 11,3
Total 1327 100,0
Wsi
o]

Figura Anexo 2 N° 5: Cobertura de Mamografia (realizacion en los Gltimos 3 afios antes de ser
encuestadas) en poblacion objetivo muestreada en la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017.
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2.2 COBERTURA DE PAPANUCOLAU Y MAMOGRAFIA EN SUS
RESPECTIVAS POBLACIONES OBJETIVO MUESTREADAS EN LAS
ENCUESTAS NACIONALES DE SALUD ANOS 2009-2010 Y 2016-2017
ACORDE A VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS, PSICOSOCIALES, DE
HABITOS DE VIDA'Y DE ANTECEDENTES EN SALUD.

Mediante el cruce de variables independientes con la variable dependiente “Tamizaje al dia” (ya
sea Papanicolau o Mamografia), se obtuvieron los recuentos (nimero) y porcentaje de encuestadas
por cada categoria de cada variable que si llevan el tamizaje al dia (realizado dentro de los Gltimos
tres afios previos a la encuesta). También se presentan las cantidades de quienes no cumplen el
parametro “al dia”.

Recordar que la cobertura (representada por el porcentaje) se estd evaluando dentro de cada
categoria de la variable de interés. El 100% corresponde al total de mujeres agrupadas en aquella

determinada categoria. De forma practica, corresponde al porcentaje por fila de la tabla.

2.2.1 Cobertura de PAP en la muestra de poblacién objetivo de la Encuesta Nacional de
Salud 2009-2010

A continuacion, se presentan los resultados de cruzar las variables independientes construidas de
caracteristicas sociodemogréficas, psicosociales, habitos de vida y antecedentes en salud con la
variable dependiente de “PAP al dia” con la muestra de poblacion objetivo obtenida desde la ENS
2009-2010.

2.2.1.1 Variables sociodemograficas
A continuacién, se presentan los resultados de los cruces de variables de naturaleza
sociodemograficas con la variable dependiente “PAP al dia”, exponiendo el nlimero (recuento) de

mujeres en cada categoria que si y no cumplen con el parametro y los porcentajes correspondientes

al total de la categoria (total de fila de la tabla).
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2.2.1.1.1 Grupo Etario

La primera expuesta es la variable grupo etario, correspondiente a intervalos de edad dentro de la

poblacién objetivo. El andlisis estadistico Chi-cuadrado muestra que hay diferencias significativas

entre categorias. La Tabla Anexo 2 N° 9 y la Figura Anexo 2 N° 6 presenta los resultados

obtenidos:

Tabla Anexo 2 N° 9: Frecuencia y cobertura autorreportada de Papanicolau por grupo etario en la
muestra de poblacion objetivo del tamizaje, recolectada en la Encuesta Nacional de Salud 2009-

2010.

Los resultados se obtuvieron mediante cruce de variables, entregando valores de recuento y
porcentaje. Se presenta resultado de analisis estadistico chi-cuadrado (x?).

Tabla cruzada de Grupo Etario con

Papanicolau al dia

del total (%)

Papanicolau al dia NO O NUNCA
SI LO HA HECHO Total
Grupo Etario | 25-34 Recuento 319 122 441
(afios)
Cobertura dentro 72,3 27,7 100
de categoria (%)
35-44 Recuento 393 113 506
Cobertura dentro 77,7 22,3 100
de categoria (%)
45-54 Recuento 389 114 503
Cobertura dentro 77,3 22,7 100
de categoria (%)
55-64 Recuento 265 119 384
Cobertura dentro 69 31 100
de categoria (%)
Total Recuento 1366 468 1834
Cobertura dentro 74,5 25,5 100,0
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Papanicolau al dia
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25-34 35-44 45-54 55-64

Grupo Etario

Figura Anexo 2 N° 6 : Cobertura autorreportada de Papanicolau por grupo etario en la muestra de
poblacion objetivo del tamizaje, recolectada en la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010.
Acorde a andlisis estadistico, existen diferencias significativas entre las categorias (y?= 11,976;
gl=3; p =0,007).

2.2.1.1.2 Region
En cuanto a la variable Region, el andlisis estadistico Chi-cuadrado muestra que hay diferencias

significativas entre las categorias, no entregando detalle entre cuales. La Tabla Anexo 2 N° 10y

la Figura Anexo 2 N° 7 presenta los resultados obtenidos:
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Tabla Anexo 2 N° 10: Frecuencia y cobertura autorreportada de Papanicolau por region en la
muestra de poblacion objetivo del tamizaje, recolectada en la Encuesta Nacional de Salud 2009-

2010.

Los resultados se obtuvieron mediante cruce de variables, entregando valores de recuento y
porcentaje. Se presenta resultado de analisis estadistico chi-cuadrado (y?)

Papanicolau al dia

NO O NUNCA

Tabla cruzada de Region con Papanicolau al dia Sl LO HA HECHO Total
REGION | XV | Recuento 74 19 93
Cobertura dentro de categoria (%) 79,6 20,4 100,0
| Recuento 90 38 128
Cobertura dentro de categoria (%) 70,3 29,7 100,0
. Recuento 82 40 122
Cobertura dentro de categoria (%) 67,2 32,8 100,0
1l Recuento 94 14 108
Cobertura dentro de categoria (%) 87,0 13,0 100,0
v Recuento 95 28 123
Cobertura dentro de categoria (%) 77,2 22,8 100,0
Vv Recuento 100 30 130
Cobertura dentro de categoria (%) 76,9 23,1 100,0
RM | Recuento 238 76 314
Cobertura dentro de categoria (%) 75,8 24,2 100,0
VI. |Recuento 67 36 103
Cobertura dentro de categoria (%) 65,0 35,0 100,0
VII. | Recuento 98 32 130
Cobertura dentro de categoria (%) 75,4 24,6 100,0
VIII. | Recuento 70 23 93
Cobertura dentro de categoria (%) 75,3 24,7 100,0
IX. |Recuento 71 24 95
Cobertura dentro de categoria (%) 74,7 25,3 100,0
XIV. | Recuento 81 26 107
Cobertura dentro de categoria (%) 75,7 24,3 100,0
X. Recuento 76 21 97
Cobertura dentro de categoria (%) 78,4 21,6 100,0
Xl Recuento 72 36 108
Cobertura dentro de categoria (%) 66,7 33,3 100,0
XIl | Recuento 58 25 83
Cobertura dentro de categoria (%) 69,9 30,1 100,0
Total Recuento 1366 468 1834
Cobertura dentro de total (%) 74,5 25,5 100,0
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Figura Anexo 2 N° 7: Cobertura autorreportada de Papanicolau (en porcentaje) por Region en la
muestra de poblacion objetivo del tamizaje, recolectada en la Encuesta Nacional de Salud 2009-

2010.
Acorde a andlisis estadistico, existen diferencias significativas entre las categorias (y?= 26,125;

gl=14; p =0,025).

2.2.1.1.3 Zona geogréfica

Por zona geogréfica, el andlisis estadistico Chi-cuadrado muestra que hay diferencias
significativas entre las categorias también. La Tabla Anexo 2 N° 11 y la Figura Anexo 2 N° 8

presenta los resultados obtenidos:
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Tabla Anexo 2 N° 11: Frecuencia y cobertura autorreportada de Papanicolau por zona geografica
en la muestra de poblacién objetivo del tamizaje, recolectada en la Encuesta Nacional de Salud
2009-2010.

Los resultados se obtuvieron mediante cruce de variables, entregando valores de recuento y
porcentaje. Se presenta resultado de analisis estadistico chi-cuadrado (y?)

PAP al dia
NO O NUNCA
Sl LO HA HECHO | Total
ZONA |[URBANO [Recuento 1145 411 1556
Cobertura dentro de categoria (%) 73,6 26,4 100,0
RURAL [Recuento 221 57 278
Cobertura dentro de categoria (%) 79,5 20,5 100,0
Total Recuento 1366 468 1834
Cobertura dentro de total (%) 74,5 25,5 100,0

x°=4,335; gl=1; p =0,037

Papanicolau al dia

W sl

80
B NO O NUNCA LO HA HECHO

60

40

Porcentaje

20

URBANOC RURAL
ZONA

Figura Anexo 2 N° 8: Cobertura autorreportada de Papanicolau (en porcentaje) por Zona
Geogréafica en la muestra de poblacion objetivo del tamizaje, recolectada en la Encuesta Nacional

de Salud 2009-2010.
Acorde a anélisis estadistico, existen diferencias significativas entre las categorias (y?= 4,335;

gl=1; p =0,037).

2.2.1.1.4 Afos de Estudio
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Tabla Anexo 2 N° 12: Frecuencia y cobertura autorreportada de Papanicolau por zona geografica
en la muestra de poblacién objetivo del tamizaje, recolectada en la Encuesta Nacional de Salud
2009-2010.

Los resultados se obtuvieron mediante cruce de variables, entregando valores de recuento y
porcentaje. Se presenta resultado de andlisis estadistico chi-cuadrado (?)

Papanicolau al dia
NO O NUNCA
SI | LOHA HECHO | Total
ANOS DE| Menos |Recuento 279 106| 385
ESTUDIO de 8 | Cobertura dentro de categoria (%) | 72,5 27,5| 100,0
afnos
Entre 8 | Recuento 794 259 | 1053
y 12 | Cobertura dentro de categoria (%) | 75,4 24,6| 100,0
anos
Mas de | Recuento 291 103 394
12 afios | Cobertura dentro de categoria (%) | 73,9 26,1| 100,0
Total Recuento 1364 468 | 1832
Cobertura dentro de categoria (%) | 74,5 25,5 100,0
x*=1,372; gl=2; p =0,504
Papanicolau al dia
80 Wl

W NO O NUNCA LO HA HECHO

60

Porcentaje

40

20

Menos de & afios Entre § a 12 afios Mas de 12 afios

Arios de Estudio

Figura Anexo 2 N° 9: Cobertura autorreportada de Papanicolau (en porcentaje) por Afios de
Estudio en la muestra de poblacién objetivo del tamizaje, recolectada en la Encuesta Nacional de
Salud 2009-2010.

2.2.1.1.5 Sistema de prevision
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Tabla Anexo 2 N° 13: Frecuencia y cobertura autorreportada de Papanicolau por Sistema de
Previsién en la muestra de poblacion objetivo del tamizaje, recolectada en la Encuesta Nacional
de Salud 2009-2010.
Los resultados se obtuvieron mediante cruce de variables, entregando valores de recuento y
porcentaje. Se presenta resultado de anélisis estadistico chi-cuadrado (x2)

Tabla cruzada

Papanicolau al dia
NO O
NUNCA LO
SI HA HECHO Total
PREVISION |FONASA Recuento 1120 384 1504
% dentro de 74,5 25,5 100,0
PREVISION
ISAPRE Recuento 141 35 176
% dentro de 80,1 19,9 100,0
PREVISION
FFAA y de|Recuento 45 13 58
orden % dentro de 77,6 22,4 100,0
PREVISION
NINGUNA | Recuento 48 27 75
% dentro de 64,0 36,0 100,0
PREVISION
Total Recuento 1354 459 1813
% dentro de 74,7 25,3 100,0
PREVISION
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x?=17,568; gl=3; p =0,056
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Figura Anexo 2 N° 10: Cobertura de Papanicolau por Previsién en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010
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2.2.1.2 Variables psicosociales
2.2.1.2.1 Percepcidn de calidad de vida

Tabla Anexo 2 N° 14: Frecuencia Yy cobertura autorreportada de Papanicolau por percepcion de
calidad de vida en la muestra de poblacion objetivo del tamizaje, recolectada en la Encuesta
Nacional de Salud 2009-2010.

Los resultados se obtuvieron mediante cruce de variables, entregando valores de recuento y
porcentaje. Se presenta resultado de andlisis estadistico chi-cuadrado (x?)

Papanicolau al dia
NO O
NUNCA LO
Sl HA HECHO Total
Percepcion MALA Recuento 53 22 75
calidad de
vida Cobertura dentro de 70,7 29,3 100,0
categoria (%)
REGULAR | Recuento 453 173 626
Cobertura dentro de 72,4 27,6 100,0
categoria (%)
BUENA Recuento 858 273 1131
Cobertura dentro de 75,9 24,1 100,0
categoria (%)
Total Recuento 1364 468 1832
Cobertura dentro de 74,5 25,5 100,0
categoria (%)

x?=3,182; gl=2; p =0,204
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Figura Anexo 2 N° 11: Cobertura de Papanicolau por percepcion de calidad de vida en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010
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2.2.1.2.2 Percepcidn de salud

Tabla Anexo 2 N° 15: Cobertura de Papanicolau por percepcion de salud en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
Papanicolau al dia
NO O NUNCA
SI | LOHAHECHO | Total
Percepci6 | REGULAR | Recuento 717 236| 953
n de Salud | O MALA | Cobertura dentro de categoria (%) | 75,2 24,81 100,0
BUENA Recuento 647 232| 879
Cobertura dentro de categoria (%) 73,6 26,4 100,0
Total Recuento 1364 468 | 1832
Cobertura dentro de categoria (%) | 74,5 25,5] 100,0
x?=0,639; gl=1; p =0,424
Papanicolau al dia
80 | B
WO O NUNCA LO HA HECHO
&0
£
§ 40
o
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Figura Anexo 2 N° 12: Cobertura de Papanicolau por percepcién de salud en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
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2.2.1.2.3 Capital social

Tabla Anexo 2 N° 16: Cobertura de Papanicolau por Capital Social en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010

Papanicolau al dia
NO O
NUNCA LO
Sl HA HECHO Total
Capital Social | Si cuenta con | Recuento 1126 383 1509
redes de apoyo | Cobertura dentro 74,6 25,4 100,0
de categoria (%)
Rara vez o no | Recuento 233 80 313
necesita Cobertura dentro 74,4 25,6 100,0
de categoria (%)
Total Recuento 1359 463 1822
Cobertura dentro 74,6 25,4 100,0
de categoria (%)

x%=0,004; gl=1; p =0,947
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Figura Anexo 2 N° 13: Cobertura de Papanicolau por Capital Social en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010
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2.2.1.3 Variables de habitos de vida

2.2.1.3.1 Consumo habitual de alcohol

Tabla Anexo 2 N° 17: Cobertura de Papanicolau por Reporte de consumo habitual de alcohol en
mujeres pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio
2009-2010

Tabla cruzada
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA
LO HA
SI HECHO Total

Reporte Si  reporta | Recuento 914 293 1207

Consumo Consumo Cobertura  dentro  de 75,7 24,3 100,0

habitual de categoria (%)

Alcohol Perdidos Recuento 452 175 627
Cobertura dentro de 72,1 27,9 100,0
categoria (%)

Total Recuento 1366 468 1834
Cobertura  dentro  de 74,5 25,5 100,0
categoria (%)

x*=2,870; gl=1; p =0,090
Papanicolau al dia
80 s
W NO O NUNCA LD HA HECHO
g a0
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Si reporta Consumo

Reporte Consumo Habitual de Alcohol

Figura Anexo 2 N° 14: Cobertura de Papanicolau por Reporte de consumo habitual de alcohol en
mujeres pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio
2009-2010
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Tabla Anexo 2 N° 18: Cobertura de Papanicolau por Consumo de alcohol habitual en mujeres
pertenecientes a poblacidn objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
Tabla cruzada
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA
LO HA
SI HECHO Total

Consumo A DIARIO Recuento 8 4 12

habitual de Cobertura dentro 66,7 33,3 100,0

alcohol de categoria (%)

VARIAS VECES EN LA | Recuento 87 19 106

SEMANA Cobertura dentro 82,1 17,9 100,0
de categoria (%)

ALGUNAS VECES AL |Recuento 819 270 1089

MES Cobertura dentro 75,2 24,8 100,0
de categoria (%)

Total Recuento 914 293 1207
Cobertura dentro 75,7 243 100,0
de categoria (%)

x*=3,020; gl=2; p=0,221
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Figura Anexo 2 N° 15: Cobertura de Papanicolau por Consumo de alcohol habitual en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
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2.2.1.3.2 Consumo riesgoso de alcohol

Tabla Anexo 2 N° 19: Cobertura de Papanicolau por Consumo Riesgoso de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010

Tabla cruzada
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA
LO HA
SI HECHO Total

Consumo Sin Riesgo | Recuento 1300 446 1746

Riesgoso de Cobertura  dentro  de 74,5 25,5 100,0

Alcohol categoria (%)

En riesgo Recuento 66 22 88
Cobertura dentro de 75,0 25,0 100,0
categoria (%)

Total Recuento 1366 468 1834
Cobertura dentro de 745 25,5 100,0
categoria (%)

x*=0,013; gl=1; p =0,909
Papanicolau al dia
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Figura Anexo 2 N° 16: Cobertura de Papanicolau por Consumo Riesgoso de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010
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2.2.1.3.3 Habito de fumar

Tabla Anexo 2 N° 20: Cobertura de Papanicolau por Habito de fumar en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010

Papanicolau al dia
NO O
NUNCA LO
SI HA HECHO Total

Habito de | FUMA Recuento 498 184 682

Fumar
Cobertura dentro 73,0 27,0 100,0
de categoria (%)

NO FUMA | Recuento 866 284 1150
Cobertura dentro 75,3 24,7 100,0
de categoria (%)

Total Recuento 1364 468 1832
Cobertura dentro 74,5 25,5 100,0
de categoria (%)

x*=1,174; gl=1; p =0,279
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Figura Anexo 2 N° 17: Cobertura de Papanicolau por Consumo de tabaco en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010
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2.2.1.3.4 Actividad fisica

Tabla Anexo 2 N° 21: Cobertura de Papanicolau por Actividad fisica en tiempo libre en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
Tabla cruzada
Papanicolau al dia
NO O NUNCA LO
Sl HA HECHO Total

ACTIVIDAD | ACORDE A LO |Recuento 96 21| 117

FISICA RECOMENDADO ['copertura dentro de| 82,1 17.9] 100,0
categoria (%)

MENOR A LO|Recuento 1268 447\ 1715
RECOMENDADO ['copertura dentro de| 73,9 26,1 100,0
categoria (%)

Total Recuento 1364 468 | 1832
Cobertura dentro de| 74,5 25,5| 100,0
categoria (%)

x*=3,793; gl=1; p =0,051
Papanicolau al dia
100 s
W NO O NUNCA LO HA HECHO
:g &0
5
o

40

20

ACORDE A LORECOMENDADO
ACTIVIDAD FISICA

MEMNOR A LO RECOMENDADO

Figura Anexo 2 N° 18: Cobertura de Papanicolau por Actividad fisica en tiempo libre en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
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2.2.1.3.5 Consumo de frutas y verduras

Tabla Anexo 2 N° 22: Cobertura de Papanicolau por Consumo de frutas y verduras en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010

Papanicolau al dia
NO O NUNCA
Sl LOHAHECHO| Total

Consumo de| MENOR A LO|Recuento 908 306 1214

Frutas.  y | RECOMENDADO | Cobertura 74,8 25,2 100,0

Verduras dentro de
categoria (%)

ACORDE A LO |Recuento 364 125 489
RECOMENDADO | Cobertura 74,4 25,6 100,0
dentro de
categoria (%)

Total Recuento 1272 431 1703
Cobertura 74,7 25,3 100,0
dentro de
categoria (%)

x?=0,023; gl=1; p =0,878

185



Papanicolau al dia

W s

a0
M NO O NUNCA LO HA HECHO

G0

40

Porcentaje

20
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Consumo de Frutas y Verduras

Figura Anexo 2 N° 19: Cobertura de Papanicolau por Consumo de frutas y verduras en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
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2.2.1.4 Variables de antecedentes en salud

2.2.1.4.1 Autopercepcién de Estado Nutricional

Tabla Anexo 2 N° 23: Cobertura de Papanicolau por Autopercepcion de estado nutricional en
mujeres pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio

2009-2010
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA
LO HA
Sl HECHO | Total
Autopercepcion | BAJO PESO | Recuento 53 24 77
Estado Cobertura dentro de categoria (%) | 68,8 31,21 100,0
Nutricional PESO Recuento 457 146 | 603
NORMAL Cobertura dentro de categoria (%) | 75,8 24,2 1100,0
SOBREPESO | Recuento 774 263 | 1037
Cobertura dentro de categoria (%) | 74,6 25,41100,0
OBESIDAD | Recuento 80 32| 112
Cobertura dentro de categoria (%) | 71,4 28,6 | 100,0
Total Recuento 1364 465 | 1829
Cobertura dentro de categoria (%) | 74,6 25,41 100,0
x*=2,395; gl=3; p =0,495
Papanicolau al dia
80 s
M NO C NUNCA LO HA HECHOD
£
g 40

20

BAJO PESO

PESONORMAL  SOBREPESO OBESIDAD

Autopercepcion Estado Nutricional

Figura Anexo 2 N° 20: Cobertura de Papanicolau por Autopercepcion de estado nutricional en
mujeres pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio

2009-2010
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2.2.1.4.2 Estado Nutricional

Tabla Anexo 2 N° 24: Cobertura de Papanicolau por estado nutricional en mujeres pertenecientes
a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010

Papanicolau al dia
NO O NUNCA
LO HA
Sl HECHO Total

Estado ENFLAQUECIDO | Recuento 12 5 17

Nutricional Cobertura dentro 70,6 29,4 100,0
de categoria (%)

NORMAL Recuento 339 122 461
Cobertura dentro 73,5 26,5 100,0
de categoria (%)

SOBREPESO Recuento 504 148 652
Cobertura dentro 77,3 22,7 100,0
de categoria (%)

OBESO Recuento 428 154 582
Cobertura dentro 73,5 26,5 100,0
de categoria (%)

OBESO Recuento 46 19 65

MORBIDO Cobertura dentro 70,8 29,2 100,0
de categoria (%)

Total Recuento 1329 448 1777
Cobertura dentro 74,8 25,2 100,0
de categoria (%)

. 1= 376872 § 26 430

W NO O NUNCA LO HA HECHO
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Figura Anexo 2 N° 21: Cobertura de Papanicolau por Estado nutricional en mujeres pertenecientes
a poblacidn objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010
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2.2.1.4.3 Sintomas depresivos

Tabla Anexo 2 N° 25: Cobertura de Papanicolau por Sintomas depresivos en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
Papanicolau al dia
NO O NUNCA
SI | LOHA HECHO | Total
SINTOMAS Si Recuento 594 205| 799
DEPRESIVOS Cobertura dentro de categoria (%) 74,3 25,7 100,0
NO | Recuento 770 263 | 1033
Cobertura dentro de categoria (%) 74,5 25,5] 100,0
Total Recuento 1364 468 | 1832
Cobertura dentro de categoria (%) 74,5 25,5 100,0
x?=0,009; gl=1; p =0,924
PAP al dia
80 W s
WNO O NUNCA LO HA HECHOD
60
£
g 40
o

20

SINTOMAS DEPRESIVOS

Figura Anexo 2 N° 22: Cobertura de Papanicolau por Sintomas depresivos en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
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2.2.1.4.4 Antecedentes familiares

Tabla Anexo 2 N° 26: Cobertura de Papanicolau por Antecedentes familiares en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010

Papanicolau al dia
NO O NUNCA
LO HA
Sl HECHO Total
Antecedentes | Cancer de | Recuento 104 33| 137
de mama Cobertura dentro de categoria| 75,9 24,1(100,0
enfermedades (%)
Otros tipos | Recuento 270 98| 368
de cancer | Cobertura dentro de categoria| 73,4 26,6(100,0
(%)
Patologias | Recuento 580 215| 795
metabdlicas | Cobertura dentro de categoria| 73,0 27,0(100,0
(%)
Otras Recuento 121 37| 158
patologias | Cobertura dentro de categoria| 76,6 23,41 100,0
(%)
No reporta | Recuento 291 85| 376
antecedente | Cobertura dentro de categoria| 77,4 22,6]100,0
s familiares | (%)
Total Recuento 1366 468 | 1834
Cobertura dentro de categoria| 74,5 25,5(100,0
(%)
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¥2= 3,405; gl=4; p =0,492
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Figura Anexo 2 N° 23: Cobertura de Papanicolau por Antecedentes familiares en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
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2.2.1.4.5 Autorreporte de enfermedades

Tabla Anexo 2 N° 27: Cobertura de Papanicolau por Autorreporte de enfermedades en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010

Tabla cruzada
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA LO
Sl HA HECHO Total
Autorreporte de | SI Recuento 1037 335 1372
Enfermedades | REPORTA | Cobertura dentro 75,6 24,4 100,0
de categoria (%)
NO Recuento 329 133 462
REPORTA | Cobertura dentro 71,2 28,8 100,0
de categoria (%)
Total Recuento 1366 468 1834
Cobertura dentro 74,5 25,5 100,0
de categoria (%)

x*=3,474; gl=1; p =0,062

Papanicolau al dia

80 s
W NO O NUNCA LO HA HECHO

60

Porcentaje

40

20

SIREFORTA NO REFPORTA

Autorreporte de Enfermedades
Figura Anexo 2 N° 24: Cobertura de Papanicolau por Autorreporte de enfermedades en mujeres

pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010
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Tabla Anexo 2 N° 28: Cobertura de Papanicolau por Autorreporte de enfermedades en mujeres
pertenecientes a poblacidn objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010

Papanicolau al dia
NO O
NUNCA LO
Sl HA HECHO Total
Autorreporte | Cancer  de | Recuento 191 37 228
def Gades | mama PAPCobertura dentro 83,8 16,2 100,0
enfermedades | alterado de categoria (%)
Otros tipos | Recuento 3 2 5
de cancer
Cobertura dentro 60,0 40,0 100,0
de categoria (%)
Patologias | Recuento 739 258 997
metabdlicas
Cobertura dentro 74,1 25,9 100,0
de categoria (%)
Otras Recuento 104 38 142
patologias  [copertura dentro 732 26,8 100,0
de categoria (%)
No reporta | Recuento 329 133 462
patologia  FCobertura dentro 712 28,8 100,0
de categoria (%)
Total Recuento 1366 468 1834
Cobertura dentro 74,5 25,5 100,0
de categoria (%)

x?=13,687; gl=4; p =0,008
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Figura Anexo 2 N° 25: Cobertura de Papanicolau por Autorreporte de enfermedades en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
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2.2.1.4.6 Control de patologias alguna vez

Tabla Anexo 2 N° 29: Cobertura de Papanicolau por Control de patologias alguna vez en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010

Tabla cruzada
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA LO
Sl HA HECHO Total
Realizacion | Sl SE | Recuento 812 255 1067
de Controles | REALIZA  [Cobertura dentro 76,1 23,9 100,0
ylo de categoria (%)
tratamiento  'NO SE | Recuento 554 213 767
REALIZA OfCopertura dentro 72,2 27,8 100,0
NO de categoria (%)
REPORTA
Total Recuento 1366 468 1834
Cobertura dentro 74,5 25,5 100,0
de categoria (%)
x*=3,519; gl=1; p =0,061
Papanicolau al dia
80 M sl

W NC O NUNCA LO HA HECHO

G0

Porcentaje

40

20

S| SE REALIZA NO SE REALIZA O NO REPORTA

Realizacion de Controles ylo tratamiento
Figura Anexo 2 N° 26: Cobertura de Papanicolau por Control de patologias alguna vez en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010
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Tabla Anexo 2 N° 30: Cobertura de Papanicolau por Control de patologias alguna vez en mujeres
pertenecientes a poblacidn objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010

Papanicolau al dia
NO O NUNCA
LO HA
| HECHO Total
Control de | Cancer de | Recuento 145 23 168
gl""ta'n%g\'/aesz rlama o PAP Cobertura dentro 863 13.7 100,0
9 de categoria (%)
Otros tipos de | Recuento 9 4 13
cancer
Cobertura dentro 69,2 30,8 100,0
de categoria (%)
Patologias Recuento 514 165 679
metabolicas =t ira dentro 75.7 24,3 100,0
de categoria (%)
Otras Recuento 144 63 207
patologias  [Cobertura dentro 69,6 30,4 100,0
de categoria (%)
No reporta | Recuento 554 213 767
ﬁzzoggg'f‘a 0 [Cobertura dentro 72.2 278 100,0
a (0,
tratado de categoria (%)
Total Recuento 1366 468 1834
Cobertura dentro 74,5 25,5 100,0
de categoria (%)

x?=17,764; gl=4; p =0,001
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Figura Anexo 2 N° 27: Cobertura de Papanicolau por Control de patologias alguna vez en mujeres

pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010
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2.2.2

Cobertura de PAP en ENS 2016- 2017

2.2.2.1 Variables Sociodemogréaficas

2.2.2.1.1 Grupo Etario

Tabla Anexo 2 N° 31: Cobertura de Papanicolau por Grupo Etario en mujeres pertenecientes a

poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017

Papanicolau al dia

categoria (%)

NO O NUNCA
SE LA HA
SI HECHO Total
Grupo Etario | 25-34 Recuento 353 103 456
Cobertura dentro de 77,4 22,6 100,0
categoria (%)
35-44 Recuento 400 108 508
Cobertura dentro de 78,7 21,3 100,0
categoria (%)
45-54 Recuento 433 116 549
Cobertura dentro de 78,9 21,1 100,0
categoria (%)
55-64 Recuento 447 155 602
Cobertura dentro de 74,3 25,7 100,0
categoria (%)
Total Recuento 1633 482 2115
Cobertura dentro de 77,2 22,8 100,0
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¥2= 4,540; gl=3; p =0,209




Papanicolau al dia

msi

a0
m MO O MUNCA SE LA HA
HECHO

60

40

Porcentaje

20

25-34 35-44 45.54 55-64

Grupo Etario

Figura Anexo 2 N° 28: Cobertura de Papanicolau por Grupo Etario en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017
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2.2.2.1.2 Region

Tabla Anexo 2 N° 32: Cobertura de Papanicolau por Regidn en mujeres pertenecientes a poblacién
objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017

Papanicolau al dia
NO O NUNCA
SE LA HA
Sl HECHO Total

Region | XV. Arica y|Recuento 95 25 120

Parinacota Cobertura dentro de categoria (%) 79,2 20,8 100,0

|. Tarapacé Recuento 78 30 108

Cobertura dentro de categoria (%) 72,2 27,8| 100,0

1. Recuento 78 21 99

Antofagasta | Cobertura dentro de categoria (%) 78,8 21,2 100,0

Ill. Atacama | Recuento 72 40 112

Cobertura dentro de categoria (%) 64,3 35,7 100,0

IV. Coquimbo | Recuento 97 22 119

Cobertura dentro de categoria (%) 81,5 18,5 100,0

V. Valparaiso | Recuento 156 67 223

Cobertura dentro de categoria (%) 70,0 30,0/ 100,0

XIII. Recuento 237 61 298

Metropolitana | Cobertura dentro de categoria (%) 79,5 20,5| 100,0

VI. L. Bdo.|Recuento 89 20 109

OHiggins Cobertura dentro de categoria (%) 81,7 18,3 100,0

VII. Maule Recuento 109 30 139

Cobertura dentro de categoria (%) 78,4 21,6 100,0

VIII. Biobio | Recuento 194 42 236

Cobertura dentro de categoria (%) 82,2 17,8 100,0

IX. La | Recuento 74 22 96

Araucania Cobertura dentro de categoria (%) 77,1 22,9 100,0

XIV. Los Rios | Recuento 97 27 124

Cobertura dentro de categoria (%) 78,2 21,8 100,0

X. Los Lagos | Recuento 101 17 118

Cobertura dentro de categoria (%) 85,6 144| 100,0

XI1. Aysén Recuento 92 35 127

Cobertura dentro de categoria (%) 72,4 27,6 100,0

XIlI. Recuento 64 23 87

Magallanes 'y | Cobertura dentro de categoria (%) 73,6 26,4 100,0
Antartica

Total Recuento 1633 482 2115

Cobertura dentro de categoria (%) 77,2 22,8 100,0
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x?= 33,161; gl=14; p =0,003
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Figura Anexo 2 N° 29: Cobertura de Papanicolau por Region en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017
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2.2.2.1.3 Zona geogréfica

Tabla Anexo 2 N° 33: Cobertura de Papanicolau por Zona geogréfica en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017

Papanicolau al dia
NO O
NUNCA
SE LAHA
Sl HECHO Total
Area URBANA | Recuento 1357 397 1754
geografica Cobertura dentro de categoria 77,4 22,6 100,0
(%)
RURAL Recuento 276 85 361
Cobertura dentro de categoria 76,5 23,5 100,0
(%)
Total Recuento 1633 482 2115
Cobertura dentro de categoria 77,2 22,8 100,0
(%)
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Porcentaje

20
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x*=0,141; gl=1; p =0,707
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Figura Anexo 2 N° 30: Cobertura de Papanicolau por Zona geogréafica en mujeres pertenecientes
a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017
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2.2.2.1.4 Afos de estudio

Tabla Anexo 2 N° 34: Cobertura de Papanicolau por Afos de estudio en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017

Papanicolau al
dia
NO O
NUNCA
SE LA
HA
Sl HECHO | Total
ANOS DE | Menos de 8|Recuento 254 98 352
ESTUDIO afnos Cobertura dentro de 72,2 27,8 100,0
categoria (%)
Entre 8 yl12|Recuento 987 268 1255
afios Cobertura dentro de 78,6 21,4 100,0
categoria (%)
Mas de 12 |Recuento 378 111 489
afos Cobertura dentro de 77,3 22,7 100,0
categoria (%)
Total Recuento 1619 477 2096
Cobertura dentro de 77,2 22,8 100,0
categoria (%)

x*=6,581; gl=2; p =0,037

Papanicolau al dia

80 Msi
| MO O MUNCA SE LA HA
HECHO
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Porcentaje

20

Menos de 8 afios Entre 8y 12 afios Mas de 12 afios

Afos de Estudio

Figura Anexo 2 N° 31: Cobertura de Papanicolau por Afios de estudio en mujeres pertenecientes
a poblacidon objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017
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2.2.2.1.5 Prevision

Tabla Anexo 2 N° 35: Cobertura de Papanicolau por Prevision en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017

Tabla cruzada
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA SE
LA HA
Sl HECHO Total
PREVISION |FONASA Recuento 1414 395 1809
Cobertura dentro 78,2 21,8 100,0
de categoria (%)

ISAPRE Recuento 134 45 179
Cobertura dentro 749 25,1 100,0
de categoria (%)

FFAA y | Recuento 28 8 36

orden Cobertura dentro 77,8 22,2 100,0
de categoria (%)

Ninguna Recuento 50 29 79
Cobertura dentro 63,3 36,7 100,0
de categoria (%)

Total Recuento 1626 477 2103
Cobertura dentro 77,3 22,7 100,0
de categoria (%)

x%=10,224; gl=3; p =0,017

205



PAP al dia

msi

80
m O O NUNCA SE LA HA
HECHO

60

40

Porcentaje

20

FOMNASA ISAFRE FFAA yorden 400 Minguna
PREVISION

Figura Anexo 2 N° 32: Cobertura de Papanicolau por Prevision en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017
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2.2.2.1.6 Etnia

Tabla Anexo 2 N° 36: Cobertura de Papanicolau por Etnia en mujeres pertenecientes a poblacion
objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017

Papanicolau al dia
NO O
NUNCA
SE LA HA
Sl HECHO Total
Etnia |No pertenece a|Recuento 1430 417 1847
pueblo Cobertura dentro de categoria 77,4 22,6 100,0
originario (%)
Pertenece a | Recuento 203 65 268
pueblo Cobertura dentro de categoria 75,7 24,3 100,0
originario (%)
Total Recuento 1633 482 2115
Cobertura dentro de categoria 77,2 22,8 100,0
(%)

¥?=0,374; gl=1; p =0,541

Barras agrupadas Porcentaje de Etnia por Papanicolau al dia
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Figura Anexo 2 N° 33: Cobertura de Papanicolau por Etnia en mujeres pertenecientes a poblacion
objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017
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2.2.2.2 Variables psicosociales

2.2.2.2.1 Percepcidn calidad de vida

Tabla Anexo 2 N° 37: Cobertura de Papanicolau por Percepcion de calidad de vida en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-
2017

Papanicolau al dia
NO O
NUNCA
SE LA HA
SI HECHO Total

Percepcion | MAL Recuento 45 11 56

calidad de Cobertura dentro 80,4 19,6 100,0

vida de categoria (%)

REGULAR | Recuento 398 135 533
Cobertura dentro 74,7 25,3 100,0
de categoria (%)

BIEN Recuento 1190 336 1526
Cobertura dentro 78,0 22,0 100,0
de categoria (%)

Total Recuento 1633 482 2115
Cobertura dentro 77,2 22,8 100,0
de categoria (%)

x%=2,783; gl=2; p =0,249
Papanicolau al dia
100 s
.HECC')_'SUNCA SE LA HA
5

MAL REGULAR BIEN

Percepcion calidad de vida

Figura Anexo 2 N° 34: Cobertura de Papanicolau por Percepcion de calidad de vida en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-
2017
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2.2.2.2.2 Percepcion estado de salud

Tabla Anexo 2 N° 38: Cobertura de Papanicolau por Percepcion de estado de salud en mujeres
pertenecientes a poblacidn objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
Tabla cruzada
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA SE
LA HA
HECHO Total

Percepcién de | REGULAR | Recuento 884 258 1142

salud O MALA | Cobertura dentro de 77,4 22,6 100,0
categoria (%)

BUENA Recuento 749 224 973
Cobertura dentro de 77,0 23,0 100,0
categoria (%)

Total Recuento 1633 482 2115
Cobertura dentro de 77,2 22,8 100,0
categoria (%)

x*=0,055; gl=1; p =0,814
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Figura Anexo 2 N° 35: Cobertura de Papanicolau por Percepcién de estado de salud en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
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2.2.2.2.3 Capital social

Tabla Anexo 2 N° 39: Cobertura de Papanicolau por Capital social en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017

Papanicolau al dia
NO O
NUNCA SE
LA HA
Sl HECHO Total
Capital Social | SI Recuento 1391 404 1795
% dentro de 77,5 22,5 100,0
Capital Social
Rara vez o no | Recuento 239 76 315
necesita % dentro de 75,9 24,1 100,0
Capital Social
Total Recuento 1630 480 2110
% dentro de 77,3 22,7 100,0
Capital Social

x%=0,400; gl=1; p =0,527
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Figura Anexo 2 N° 36: Cobertura de Papanicolau por Capital social en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017
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2.2.2.3 Variables de habitos de vida

2.2.2.3.1 Reporte de consumo de alcohol

Tabla Anexo 2 N° 40: Cobertura de Papanicolau por Reporte de consumo de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
Tabla cruzada
Papanicolau al dia
NO O NUNCA SE
Sl LA HA HECHO Total

Reporte de|Si  reporta | Recuento 1039 290 1329

consumo consumo Cobertura  dentro 78,2 21,8 100,0

habitual de de categoria (%)

Alcohol No reporta | Recuento 594 192 786
Cobertura dentro 75,6 244 100,0
de categoria (%)

Total Recuento 1633 482 2115
Cobertura dentro 77,2 22,8 100,0
de categoria (%)

x*=1,907; gl=1; p =0,167
Papanicolau al dia
80 Hs
] EECC'J_'SUNCA SE LA HA
£
n‘gf 40

20

Si reporta consumo

Mo reporta

Reporte de consumo habitual de Alcohol

Figura Anexo 2 N° 37: Cobertura de Papanicolau por Reporte de consumo habitual de alcohol en
mujeres pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio

2016-2017
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2.2.2.3.2 Consumo habitual de alcohol

Tabla Anexo 2 N° 41: Cobertura de Papanicolau por Consumo habitual de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-
2017

Tabla cruzada Consumo habitual de alcohol*Papanicolau al dia
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA SE
LA HA
Sl HECHO Total
Consumo A DIARIO Recuento 9 5 14
habitual de Cobertura dentro 64,3 35,7 100,0
alcohol de categoria (%)
VARIAS Recuento 90 29 119
VECES A LA|Cobertura dentro 75,6 24,4 100,0
SEMANA de categoria (%)
POCAS Recuento 940 256 1196
VECES AL | Cobertura dentro 78,6 21,4 100,0
MES de categoria (%)
Total Recuento 1039 290 1329
Cobertura dentro 78,2 21,8 100,0
de categoria (%)

¥2=2,159: gl=2; p =0,340

Papanicolau al dia

80 WS
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Figura Anexo 2 N° 38: Cobertura de Papanicolau por Consumo habitual de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-
2017
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2.2.2.3.3 Consumo riesgoso de alcohol

Tabla Anexo 2 N° 42: Cobertura de Papanicolau por Consumo riesgoso de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
Tabla cruzada
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA SE
LA HA
Sl HECHO Total

Consumo SIN Recuento 1574 457 2031

Riesgoso de | RIESGO Cobertura dentro de 77,5 22,5 100,0

Alcohol categoria (%)

EN Recuento 59 25 84
RIESGO Cobertura dentro de 70,2 29,8 100,0
categoria (%)

Total Recuento 1633 482 2115
Cobertura dentro de 77,2 22,8 100,0
categoria (%)

x*=2,417; gl=1; p=0,120
Papanicolau al dia
80 s
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Figura Anexo 2 N° 39: Cobertura de Papanicolau por Consumo riesgoso de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
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2.2.2.3.4 Consumo de tabaco

Tabla Anexo 2 N° 43: Cobertura de Papanicolau por Habito de fumar en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017

Papanicolau al dia

NO O NUNCA SE LA

de categoria (%)

Sl HA HECHO Total

Habito de | FUMA |Recuento 510 166 676

Fumar Cobertura dentro 75,4 24,6 100,0
de categoria (%)

NO Recuento 1123 316 1439

FUMA |Cobertura dentro 78,0 22,0 100,0
de categoria (%)

Total Recuento 1633 482 2115

Cobertura dentro 77,2 22,8 100,0

a0

G0

40

Porcentaje

20

FUMA

Habito de Fumar

NO FUMA

¥2=1,762; gl=1; p =0,184

Papanicolau al dia
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Figura Anexo 2 N° 40: Cobertura de Papanicolau por Consumo de tabaco en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
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2.2.2.3.5 Actividad fisica

Tabla Anexo 2 N° 44: Cobertura de Papanicolau por Actividad fisica en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017

Papanicolau al dia
NO O NUNCA SE
Sl LA HA HECHO Total
ACTIVIDAD |Acorde a lo|Recuento 153 37 190
recomendado | Cobertura dentro 80,5% 19,5% | 100,0%
de categoria (%)
Menor a lo|Recuento 1480 445 1925
recomendado | Cobertura dentro 76,9% 23,1%| 100,0%
de categoria (%)
Total Recuento 1633 482 2115
Cobertura dentro 77,2% 22,8% | 100,0%
de categoria (%)

100

80

60

Porcentaje

40

20

Acorde alo recomendado

ACTIVIDAD FISICA

Menor a lo recomedado

¥2=1,304; gl=1; p =0,253
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Figura Anexo 2 N° 41: Cobertura de Papanicolau por Actividad fisica en mujeres pertenecientes
a poblacidn objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017
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2.2.2.3.6 Consumo de Frutas y verduras

Tabla Anexo 2 N° 45: Cobertura de Papanicolau por Consumo de frutas y verduras en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA SE
LA HA
Sl HECHO Total

Consumo | MENOR A LO | Recuento 1109 325 1434

diario de| RECOMENDADO

frutas  y Cobertura dentro 77,3% 22,7% 100,0%

verduras de categoria (%)

ACORDE A LA |Recuento 402 118 520
RECOMENDACION
Cobertura dentro 77,3% 22,7% 100,0%
de categoria (%)

Total Recuento 1511 443 1954
Cobertura dentro 77,3% 22, 7% 100,0%
de categoria (%)

x*=0,000; gl=1; p =0,989
Papanicolau al dia
80 M s
.NO O NUMNCA SE LA HA
HECHOD
g
g 40
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MENOR A LO RECOMENDADO

ACORDE A LA RECOMENDACION

Consumo diario de frutas y verduras

Figura Anexo 2 N° 42: Cobertura de Papanicolau por Consumo de frutas y verduras en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
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2.2.2.4 Variables de antecedentes en salud

2.2.2.4.1 Estado Nutricional y Autopercepcién

Tabla Anexo 2 N° 46: Cobertura de Papanicolau por Autopercepcion de estado nutricional en
mujeres pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio

2016-2017
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA
SE LAHA
Sl HECHO Total
Autopercepcidn | Enflaquecido | Recuento 48 20 68
Estado Cobertura dentro de 70,6 29,4 100,0
Nutricional categoria (%)
Normal Recuento 510 153 663
Cobertura dentro de 76,9 23,1 100,0
categoria (%)
Sobrepeso Recuento 935 255 1190
Cobertura dentro de 78,6 214 100,0
categoria (%)
Obeso Recuento 128 47 175
Cobertura dentro de 73,1 26,9 100,0
categoria (%)
Total Recuento 1621 475 2096
Cobertura dentro de 77,3 22,7 100,0

categoria (%)
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¥2= 4,623; gl=3; p =0,202
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Figura Anexo 2 N° 43: Cobertura de Papanicolau por Autopercepcion de estado nutricional en
mujeres pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio

2016-2017
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Tabla Anexo 2 N° 47: Cobertura de Papanicolau por Estado nutricional en mujeres pertenecientes

a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017

Papanicolau al dia
NO O
NUNCA SE
LA HA
Sl HECHO Total

Estado Enflaguecido | Recuento 1 5 6

Nutricional Cobertura _dentro 16,7 833 100,0
de categoria (%)

Normal Recuento 295 109 404

Cobertura dentro 73,0 27,0 100,0
de categoria (%)

Sobrepeso Recuento 635 144 779

Cobertura  dentro 81,5 18,5 100,0
de categoria (%)

Obeso Recuento 616 181 797

Cobertura  dentro 77,3 22,7 100,0
de categoria (%)

Obeso Recuento 84 41 125

Mérbido Cobertura  dentro 67,2 32,8 100,0
de categoria (%)

Total Recuento 1631 480 2111

Cobertura  dentro 77,3 22,7 100,0
de categoria (%)
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x?=31,903; gl=4; p =0,000
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Figura Anexo 2 N° 44: Cobertura de Papanicolau por Estado nutricional en mujeres pertenecientes
a poblacidn objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-2017
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2.2.2.4.2 Sintomas Depresivos

Tabla Anexo 2 N° 48: Cobertura de Papanicolau por Sintomas depresivos en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-
2017

Papanicolau al dia
NO O
NUNCA SE
LA HA
Sl HECHO Total
Sintomas | Sl Recuento 692 216 908
Depresivos Cobertura dentro de 76,2 23,8 100,0
categoria (%)

NO Recuento 941 266 1207
Cobertura dentro de 78,0 22,0 100,0
categoria (%)

Total Recuento 1633 482 2115
Cobertura dentro de 77,2 22,8 100,0
categoria (%)

x?=0,902; gl=1; p =0,342
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Figura Anexo 2 N° 45: Cobertura de Papanicolau por Sintomas depresivos en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-
2017
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2.2.2.4.3 Antecedentes familiares

Tabla Anexo 2 N° 49: Cobertura de Papanicolau por Antecedentes familiares en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
Papanicolau al dia
NO O NUNCA
SE LA HA
Sl HECHO Total
Antecedentes | Antecedentes | Recuento 125 42 167
familiares de | ca mama Cobertura dentro 749 25,1 100,0
patologias de categoria (%)
metabolicas Antecedentes | Recuento 303 96 399
de otros tipos | Cobertura dentro 75,9 24,1 100,0
de cancer de categoria (%)
Antecedentes | Recuento 693 193 886
patologias Cobertura dentro 78,2 21,8 100,0
metabdlicas de categoria (%)
Antecedentes | Recuento 93 44 137
otras Cobertura dentro 67,9 32,1 100,0
patologias de categoria (%)
no reporta | Recuento 350 87 437
antecedentes Cobertura dentro 80,1 19,9 100,0
familiares en | de categoria (%)
salud
Total Recuento 1564 462 2026
Cobertura dentro 77,2 22,8 100,0
de categoria (%)
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x*=10,235; gl=4; p =0,037
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Figura Anexo 2 N° 46: Cobertura de Papanicolau por Antecedentes familiares en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
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2.2.2.4.4 Autorreporte de Enfermedades

Tabla Anexo 2 N° 50: Cobertura de Papanicolau por Autorreporte de enfermedades en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
Tabla cruzada
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA SE
LA HA
Sl HECHO Total

Autorreporte | SI REPORTA | Recuento 1370 372 1742

de patologias Cobertura dentro 78,6 21,4 100,0
de categoria (%)

NO REPORTA | Recuento 263 110 373
Cobertura dentro 70,5 29,5 100,0
de categoria (%)

Total Recuento 1633 482 2115
Cobertura dentro 77,2 22,8 100,0
de categoria (%)

x*=11,557; gl=1; p =0,001
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Figura Anexo 2 N° 47: Cobertura de Papanicolau por Autorreporte de enfermedades en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
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Tabla Anexo 2 N° 51: Cobertura de Papanicolau por Autorreporte de enfermedades en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
Tabla cruzada
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA SE
LA HA
Sl HECHO Total
Autorreporte | Cancer de | Recuento 70 19 89
de mama y/o | Cobertura dentro de 78,7 21,3 100,0
enfermedades | cervicouterino | categoria (%)
b Otros tipos de | Recuento 29 13 42
cancer Cobertura dentro de 69,0 31,0 100,0
categoria (%)
Patologias Recuento 1098 290 1388
metabolicas | Cobertura dentro de 79,1 20,9 100,0
categoria (%)
Otras Recuento 173 50 223
patologias Cobertura dentro de 77,6 22,4 100,0
categoria (%)
No reporta | Recuento 263 110 373
patologias Cobertura dentro de 70,5 29,5 100,0
categoria (%)
Total Recuento 1633 482 2115
Cobertura dentro de 77,2 22,8 100,0
categoria (%)
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x?=14,068; gl=4; p =0,007




80

60

40

Porcentaje

20

Cancer de
mama y/o

cervicouterino

Otros tipos de  Patologias Otras
cancer

metabolicas  patologias

Autorreporte de enfermedades

Mo reporta
patologias

Papanicolau al dia

Ns
mNC O NUNCA SE LA HA
HECHO

Figura Anexo 2 N° 48: Cobertura de Papanicolau por Autorreporte de enfermedades en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017

Tabla Anexo 2 N° 52: Cobertura de Papanicolau por Control de patologias en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
Tabla cruzada
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA SE
LA HA
Sl HECHO Total
Control de|Sl SE | Recuento 1003 269 1272
patologias |REALIZA |Cobertura dentro de 78,9 21,1 100,0
categoria (%)
NO SE | Recuento 630 213 843
REALIZA |Cobertura dentro de 74,7 25,3 100,0
@) NO | categoria (%)
REPORTA
Total Recuento 1633 482 2115
Cobertura dentro de 77,2 22,8 100,0
categoria (%)
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x*=4,889; gl=1; p =0,027
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Figura Anexo 2 N° 49: Cobertura de Papanicolau por Control de patologias en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017

227



Tabla Anexo 2 N° 53: Cobertura de Papanicolau por Control de patologias en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
Tabla cruzada
Papanicolau al dia
NO O
NUNCA SE
LA HA
Sl HECHO Total
Control  de | Control de cancer | Recuento 8 2 10
patologia al|de mama o] Cobertura dentro 80,0 20,0 100,0
dia cervicouterino | de categoria (%)
Control otros | Recuento 20 3 23
tipos de cancer | Cobertura dentro 87,0 13,0 100,0
de categoria (%)
Control de | Recuento 837 219 1056
patologias Cobertura dentro 79,3 20,7 100,0
metabdlicas de categoria (%)
Control de otras | Recuento 134 40 174
patologias Cobertura dentro 77,0 23,0 100,0
de categoria (%)
No se controla o | Recuento 634 218 852
no reporta | Cobertura dentro 74,4 25,6 100,0
controles de categoria (%)
Total Recuento 1633 482 2115
Cobertura dentro 77,2 22,8 100,0
de categoria (%)
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x?=7,603; gl=4; p =0,107
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Figura Anexo 2 N° 50: Cobertura de Papanicolau por Control de patologias en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016-

2017
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2.2.3

Cobertura de Mamografia en ENS 2010

2.2.3.1 Variables socioeconémicas

2.2.3.1.1 Grupo Etario

Tabla Anexo 2 N° 54: Cobertura de Mamografias por Grupo Etario en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010

Tabla cruzada Edad en intervalos*MAMOGRAFIA AL DIA

MAMOGRAFIA AL DIA
SI NO Total
Grupo Etario |50-54 |Recuento 126 111 237
Cobertura dentro de 53,2 46,8 100,0
categoria (%)
55-59 | Recuento 99 110 209
Cobertura dentro de 47 4 52,6 100,0
categoria (%)
60-64 | Recuento 83 96 179
Cobertura dentro de 46,4 53,6 100,0
categoria (%)
65-69 | Recuento 57 111 168
Cobertura dentro de 33,9 66,1 100,0
categoria (%)
Total Recuento 365 428 793
Cobertura dentro de 46,0 54,0 100,0
categoria (%)
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x?=14,919; gl=3; p =0,002
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Figura Anexo 2 N° 51: Cobertura de Mamografias por Grupo Etario en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010
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2.2.3.1.2 Region

Tabla Anexo 2 N° 55: Cobertura de Mamografia por Region en mujeres pertenecientes a poblacion
objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010

Tabla cruzada

MAMOGRAFIA
AL DIA
SI NO | Total
REGION I. Tarapacé Recuento 16 33 49
(Considera Cobertura dentro de categoria (%) 32,7 67,3| 100,0
15 regiones) | I1. Antofagasta | Recuento 18 27 45
Cobertura dentro de categoria (%) 40,01 60,0| 100,0
Ill. Atacama | Recuento 19 25 44
Cobertura dentro de categoria (%) 43,2| 56,8| 100,0
IV. Coquimbo | Recuento 23 28 51
Cobertura dentro de categoria (%) 451 54,9| 100,0
V. Valparaiso | Recuento 31 29 60
Cobertura dentro de categoria (%) 51,7| 48,3| 100,0
VI. L. Bdo.|Recuento 25 29 54
O'Higgins Cobertura dentro de categoria (%) 46,3 53,7| 100,0
VII. Maule Recuento 23 29 52
Cobertura dentro de categoria (%) 44,2| 55,8| 100,0
VIII. Biobio Recuento 19 15 34
Cobertura dentro de categoria (%) 55,9 44,1| 100,0
IX. La | Recuento 19 26 45
Araucania Cobertura dentro de categoria (%) 42,2 57,8| 100,0
X. Los Lagos | Recuento 9 31 40
Cobertura dentro de categoria (%) 225| 77,5| 100,0
XI1. Aysén Recuento 14 30 44
Cobertura dentro de categoria (%) 31,8| 68,2| 100,0
XIl. Recuento 26 17 43
Magallanes y | Cobertura dentro de categoria (%) 60,5/ 39,5| 100,0
Antartica
XIII. Recuento 78 53 131
Metropolitana | Cobertura dentro de categoria (%) 59,5/ 40,5| 100,0
XIV. Los Rios | Recuento 31 31 62
Cobertura dentro de categoria (%) 50,0 50,0| 100,0
XV. Arica y|Recuento 14 25 39
Parinacota Cobertura dentro de categoria (%) 359| 64,1| 100,0
Total Recuento 365| 428 793
Cobertura dentro de categoria (%) 46,01 54,0] 100,0

¥?= 34,509; gl=14; p =0,002
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Figura Anexo 2 N° 52: Cobertura de Mamografia por Region en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010
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2.2.3.1.3 Zona Geografica

Tabla Anexo 2 N° 56: Cobertura de Mamografia por Zona geografica en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010

Tabla cruzada

MAMOGRAFIA AL DIA

SI NO Total
ZONA URBANO | Recuento 318 350 668
Cobertura dentro de categoria (%) 47,6 52,4 100,0
RURAL |Recuento 47 78 125
Cobertura dentro de categoria (%) 37,6 62,4 100,0
Total Recuento 365 428 793
Cobertura dentro de categoria (%) 46,0 54,0 100,0
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Figura Anexo 2 N° 53: Cobertura de Mamografia por Zona geogréfica en mujeres pertenecientes
a poblacidn objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010
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2.2.3.1.4 Afos de estudio

Tabla Anexo 2 N° 57: Cobertura de Mamografia por Nivel educacion en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010

Tabla cruzada
MAMOGRAFIA
AL DIA
SI NO Total

Afios de | Menos de 8 aflos | Recuento 128 203 331
estudio Cobertura dentro de categoria (%) 38,7 61,3| 100,0
Entre 8 y 12 afios | Recuento 175 199 374
Cobertura dentro de categoria (%) 46,8 53,2 100,0

Mas de 12 afos Recuento 62 23 85
Cobertura dentro de categoria (%) 72,9 27,1 100,0

Total Recuento 365 425 790
Cobertura dentro de categoria (%) 46,2 53,8 100,0

x%=32,056; gl=2; p =0,000
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Figura Anexo 2 N° 54: Cobertura de Mamografia por Afios de estudio en mujeres pertenecientes
a poblacidon objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010
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2.2.3.1.5 Prevision

Tabla Anexo 2 N° 58: Cobertura de Mamografia por Prevision en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010

Tabla cruzada
MAMOGRAFIA
AL DIA
SI NO Total

PREVISION | FONASA | Recuento 295 373 668
Cobertura dentro de categoria (%) 44,2 55,8 100,0

ISAPRE Recuento 39 19 58

Cobertura dentro de categoria (%) 67,2 32,8 100,0

FFAA y de | Recuento 18 7 25

orden Cobertura dentro de categoria (%) 72,0 28,0 100,0

OTRA Recuento 1 1 2

Cobertura dentro de categoria (%) 50,0 50,0 100,0

NINGUNA | Recuento 9 19 28

Cobertura dentro de categoria (%) 32,1 67,9 100,0

Total Recuento 362 419 781
Cobertura dentro de categoria (%) 46,4 53,6 100,0

¥2= 20,364; gl=4; p =0,000
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Figura Anexo 2 N° 55: Cobertura de Mamografia por Previsién en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010
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2.2.3.2 Variables psicosociales

2.2.3.2.1 Percepcién Calidad de Vida

Tabla Anexo 2 N° 59: Cobertura de Mamografia por Precepcion de calidad de vida en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
Tabla cruzada
MAMOGRAFIA
AL DIA
SI NO Total

Percepcion | MALA Recuento 16 21 37
calidad de Cobertura dentro de categoria (%) 43,2 56,8 100,0
vida REGULAR | Recuento 144 173 317
Cobertura dentro de categoria (%) 454 54,6 100,0

BUENA Recuento 204 230 434

Cobertura dentro de categoria (%) 47,0 53,0 100,0

Total Recuento 364 424 788
Cobertura dentro de categoria (%) 46,2 53,8 100,0

Porcentaje

Figura Anexo 2 N° 56: Cobertura de Mamografia por Precepcion de calidad de vida en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
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2.2.3.2.2 Percepcidn Estado de Salud

Tabla Anexo 2 N° 60: Cobertura de Mamografia por Precepcion de estado de salud en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010

Tabla cruzada
MAMOGRAFIA
AL DIA
Sl NO Total

Percepcion |REGULAR | Recuento 219 279 498
deSalud  |OMALA  [Cobertura dentro de categoria (%) | 44,0 56,0/ 100,0
BUENA Recuento 145 145 290

Cobertura dentro de categoria (%) 50,0 50,0 100,0

Total Recuento 364 424 788
Cobertura dentro de categoria (%) 46,2 53,8 100,0

¥’=2,676; gl=1; p =0,102
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Figura Anexo 2 N° 57: Cobertura de Mamografia por Precepcion de estado de salud en mujeres

pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010
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2.2.3.2.3 Capital Social

Tabla Anexo 2 N° 61: Cobertura de Mamografia por Capital social en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010

Tabla cruzada

MAMOGRAFIA
AL DIA
Si NO Total
Capital Si cuenta con |Recuento 302 325 627
Social redes de apoyo | Cobertura dentro de categoria (%) 48,2 51,8 100,0
Rara vez o no|Recuento 61 94 155
necesita Cobertura dentro de categoria (%) 39,4 60,6 100,0
Total Recuento 363 419 782
Cobertura dentro de categoria (%) 46,4 53,6 100,0
x%=3,879; gl=1; p =0,049
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Figura Anexo 2 N° 58: Cobertura de Mamografia por Capital social en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010
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2.2.3.3

Variables de habitos de vida

2.2.3.3.1 Reporte de consumo habitual de alcohol

Tabla Anexo 2 N° 62: Cobertura de Mamografia por Consumo habitual de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
Tabla cruzada
MAMOGRAFIA
AL DIA
SI NO Total

Reporte Si reporta | Recuento 228 237 465

Consumo |consumo | Cobertura dentro de categoria (%) 49,0 51,0 100,0

habitual de | No reporta | Recuento 137 191 328

Alcohol Cobertura dentro de categoria (%) | 41,8 58,2| 100,0

Total Recuento 365 428 793

Cobertura dentro de categoria (%) 46,0 54,0 100,0

x?>=4,085; gl=1; p =0,043
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Figura Anexo 2 N° 59: Cobertura de Mamografia por Consumo habitual de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
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2.2.3.3.2 Consumo habitual de alcohol

Tabla Anexo 2 N° 63: Cobertura de Mamografia por Consumo habitual de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010

Tabla cruzada
MAMOGRAFIA
AL DIA
Sl NO Total

Consumo | A DIARIO Recuento 4 2 6
habitual de Cobertura dentro de categoria (%) 66,7 33,3 100,0
alcohol VARIAS VECES | Recuento 32 22 54
EN LA SEMANA | Cobertura dentro de categoria (%) 59,3 40,7 100,0

ALGUNAS Recuento 192 213 405

VECES AL MES | Cobertura dentro de categoria (%) 474 52,6 100,0

Total Recuento 228 237 465
Cobertura dentro de categoria (%) 49,0 51,0 100,0

x*=3,435; gl=2; p =0,180
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Figura Anexo 2 N° 60: Cobertura de Mamografia por Consumo habitual de alcohol en mujeres

pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010
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2.2.3.3.3 Consumo Riesgoso de Alcohol

Tabla Anexo 2 N° 64: Cobertura de Mamografia por Consumo riesgoso de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
Tabla cruzada
MAMOGRAFIA
AL DIA
SI NO Total

Consumo | SIN Recuento 351 413 764

Riesgoso | RIESGO Cobertura dentro de categoria (%) 45,9 54,1 100,0

de Alcohol | EN RIESGO | Recuento 14 15 29

Cobertura dentro de categoria (%) 48,3 51,7 100,0

Total Recuento 365 428 793

Cobertura dentro de categoria (%) 46,0 54,0 100,0

)(2= 0,061; gl=1; p =0,805
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Figura Anexo 2 N° 61: Cobertura de Mamografia por Consumo riesgoso de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
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Tabla Anexo 2 N° 65: Cobertura de Mamografia por Habito de fumar en mujeres pertenecientes
a poblacidon objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010

Tabla cruzada
MAMOGRAFIA
AL DIA
Sl NO Total

Habito de |FUMA |Recuento 110 126 236
fumar Cobertura dentro de categoria (%) 46,6 53,4 100,0
NO Recuento 254 299 553

FUMA | Cobertura dentro de categoria (%) 45,9 54,1 100,0

Total Recuento 364 425 789
Cobertura dentro de categoria (%) 46,1 53,9 100,0

x%=0,031; gl=1; p =0,861
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Figura Anexo 2 N° 62: Cobertura de Mamografia por habito de fumar en mujeres pertenecientes
a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010

243



2.2.3.3.5 Actividad fisica

Tabla Anexo 2 N° 66: Cobertura de Mamografia por Actividad fisica en mujeres pertenecientes a

poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010

Tabla cruzada

MAMOGRAFIA
AL DIA
Sl NO Total

ACTIVIDAD |ACORDE A LO|Recuento 18 16 34
FISICA RECOMENDADO | Cobertura dentro de categoria (%) 52,9 47,11 100,0
MENOR A LO |Recuento 346 408 754
RECOMENDADO | Cobertura dentro de categoria (%) 45,9 54,1 100,0

Total Recuento 364 424 788
Cobertura dentro de categoria (%) 46,2 53,8| 100,0
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Figura Anexo 2 N° 63: Cobertura de Mamografia por Actividad fisica en mujeres pertenecientes

a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010
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2.2.3.3.6 Consumo de Frutas y Verduras

Tabla Anexo 2 N° 67: Cobertura de Mamografia por Consumo de frutas y verduras en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
Tabla cruzada
MAMOGRAFIA
AL DIA
Sl NO Total
Consumo MENOR A LO|Recuento 241 286 527
de Frutas y| RECOMENDADO | Cobertura dentro de categoria (%) 45,7 54,3 100,0
Verduras ACORDE A LO |Recuento 101 117 218
RECOMENDADO | Cobertura dentro de categoria (%) 46,3 53,7 100,0
Total Recuento 342 403 745
Cobertura dentro de categoria (%) 459 54,1 100,0
)(2= 0,022; gl=1; p =0,881
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Figura Anexo 2 N° 64: Cobertura de Mamografia por Consumo de frutas y verduras en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
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2.2.3.4 Variables de antecedentes en salud

2.2.3.4.1 Estado Nutricional y Autopercepcién

Tabla Anexo 2 N° 68: Cobertura de Mamografia por Estado nutricional en mujeres pertenecientes
a poblacidn objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010

Tabla cruzada
MAMOGRAFIA
AL DIA
Sl NO Total

Estado ENFLAQUECIDO | Recuento 4 5 9
Nutricional Cobertura dentro de categoria (%) | 44,4 55,6 100,0
NORMAL Recuento 65 69 134

Cobertura dentro de categoria (%) | 48,5 51,5 100,0

SOBREPESO Recuento 135 163 298

Cobertura dentro de categoria (%) 45,3 54,7 100,0

OBESO Recuento 135 152 287

Cobertura dentro de categoria (%) | 47,0 53,0/ 100,0

OBESO Recuento 13 24 37

MORBIDO Cobertura dentro de categoria (%) 35,1 64,9 100,0

Total Recuento 352 413 765
Cobertura dentro de categoria (%) | 46,0 54,0/ 100,0

x?=2,289; gl=4; p =0,683
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Figura Anexo 2 N° 65: Cobertura de Mamografia por Estado nutricional en mujeres pertenecientes
a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-2010

Tabla Anexo 2 N° 69: Cobertura de Mamografia por Autopercepcion de Estado nutricional en
mujeres pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio

2009-2010
Tabla cruzada
MAMOGRAFIA
AL DIA
Sl NO Total

Autopercepcion | BAJO PESO | Recuento 19 32 51
Estado Cobertura dentro de categoria (%) 37,3 62,7| 100,0
Nutricional PESO Recuento 117 153 270
NORMAL Cobertura dentro de categoria (%) 43,3 56,7| 100,0

SOBREPESO | Recuento 213 217 430

Cobertura dentro de categoria (%) 49,5 50,5| 100,0

OBESIDAD | Recuento 15 21 36

Cobertura dentro de categoria (%) 41,7 58,3| 100,0

Total Recuento 364 423 787
Cobertura dentro de categoria (%) 46,3 53,7| 100,0

x2=4,755; gl=3; p =0,191
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Figura Anexo 2 N° 66: Cobertura de Mamografia por Autopercepcion de Estado nutricional en
mujeres pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio

2009-2010

248



2.2.3.4.2 Sintomas Depresivos

Tabla Anexo 2 N° 70: Cobertura de Mamografia por Sintomas depresivos en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
Tabla cruzada
MAMOGRAFIA
AL DIA
SI NO Total

SINTOMAS |SI Recuento 162 188 350

DEPRESIVOS Cobertura dentro de categoria (%) 46,3 53,7 100,0

NO |Recuento 202 236 438

Cobertura dentro de categoria (%) 46,1 53,9 100,0

Total Recuento 364 424 788

Cobertura dentro de categoria (%) 46,2 53,8 100,0

x?=0,002; gl=1; p =0,963
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Figura Anexo 2 N° 67:
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2.2.3.4.3 Antecedentes Familiares

Tabla Anexo 2 N° 71: Cobertura de Mamografia por Antecedentes familiares en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010

Tabla cruzada )
MAMOGRAFIA
AL DIA
Sl NO Total
Antecedentes | CAncer  de | Recuento 39 22 61
familiares mama Cobertura dentro de categoria (%) | 63,9 36,1| 100,0
Otros tipos | Recuento 93 97 190
decancer  ['Cobertura dentro de categoria (%) | 48,9 51,1| 100,0
Patologias | Recuento 141 179 320
metabdlicas [Copertura dentro de categorfa (%) | 44,1 55,9/ 100,0
Otras Recuento 27 52 79
patologias [ Cobertura dentro de categoria (%) 34,2 65,8 100,0
No reporta | Recuento 65 78 143
antecedentes [ Copertura dentro de categoria (%) | 45,5 545 100,0
familiares
Total Recuento 365 428 793
Cobertura dentro de categoria (%) 46,0 54,0/ 100,0

x%=13,508; gl=4; p =0,009
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Figura Anexo 2 N° 68: Cobertura de Mamografia por Antecedentes familiares en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010

2.2.3.4.4 Autorreporte de Patologias

Tabla Anexo 2 N° 72: Cobertura de Mamografia por Autorreporte de patologias en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010

Tabla cruzada
MAMOGRAFIA
AL DIA
Sl NO Total

Autorreporte | Sl Recuento 323 362 685
de REPORTA | Cobertura dentro de categoria (%) 47,2 52,8 100,0
Patologias | NO Recuento 42 66 108
REPORTA | Cobertura dentro de categoria (%) 38,9 61,1 100,0

Total Recuento 365 428 793
Cobertura dentro de categoria (%) 46,0 54,0 100,0

¥2=2,565; gl=1; p =0,109
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Figura Anexo 2 N° 69: Cobertura de Mamografia por Autorreporte de patologias en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
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Tabla Anexo 2 N° 73: Cobertura de Mamografia por Autorreporte de enfermedades en mujeres
pertenecientes a poblacidn objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
Tabla cruzada
MAMOGRAFIA
AL DIA
Sl NO Total
Autorreporte | Cancer de mama o | Recuento 49 48 97
de PAP alterado Cobertura  dentro de 50,5 49,5 100,0
enfermedades categoria (%)
Otros tipos de cancer | Recuento 4 0 4
Cobertura dentro de| 100,0 0,0 100,0
categoria (%)
Patologias Recuento 243 284 527
metabolicas Cobertura  dentro de| 46,1| 539 100,0
categoria (%)
Otras patologias Recuento 27 30 57
Cobertura  dentro  de 47,4 52,6 100,0
categoria (%)
No reporta patologia | Recuento 42 66 108
Cobertura dentro de 38,9 61,1 100,0
categoria (%)
Total Recuento 365 428 793
Cobertura dentro de 46,0 54,0 100,0
categoria (%)
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Figura Anexo 2 N° 70: Cobertura de Mamografia por Autorreporte de enfermedades en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
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2.2.3.4.5 Control de Patologias alguna vez

Tabla Anexo 2 N° 74: Cobertura de Mamografia por Control de patologias en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
Tabla cruzada
MAMOGRAFIA
AL DIA
Sl NO Total
Control  de|Sl SE | Recuento 293 301 594
Patologias REALIZA | Cobertura dentro de categoria (%) 49,3 50,7| 100,0
NO SE | Recuento 72 127 199
REALIZA | Cobertura dentro de categoria (%) 36,2 63,8 100,0
O NO
REPORTA
Total Recuento 365 428 793
Cobertura dentro de categoria (%) 46,0 54,0 100,0
x%=10,369; gl=1; p =0,001
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Figura Anexo 2 N° 71: Cobertura de Mamografia por Control de patologias en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
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Tabla Anexo 2 N° 75: Cobertura de Mamografia por Control de patologias alguna vez en mujeres
pertenecientes a poblacidn objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-
2010

Tabla cruzada Control de patologias alguna vez *MAMOGRAFIA AL DIA

MAMOGRAFIA
AL DIA
Sl NO Total
Control de | Cancer  de | Recuento 39 38 77
patologias | mama o PAP | Cobertura dentro de categoria (%) 50,6 49,4 100,0
alguna alterado
vez Otros tipos | Recuento 4 1 5
de cancer Cobertura dentro de categoria (%) 80,0 20,0 100,0
Patologias | Recuento 206 208 414
metabolicas | Cobertura dentro de categoria (%) 49,8 50,2 100,0
Otras Recuento 44 54 98
patologias | Cobertura dentro de categoria (%) 44,9 55,1 100,0
No reporta | Recuento 72 127 199
patologia 0 | Cobertura dentro de categoria (%) 36,2 63,8 100,0
nunca la ha
tratado
Total Recuento 365 428 793
Cobertura dentro de categoria (%) 46,0 54,0 100,0

x?=13,122; gl=4; p =0,011
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Figura Anexo 2 N° 72: Cobertura de Mamografia por Control de patologias alguna vez en mujeres
pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2009-

2010
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2.2.4 Cobertura de Mamografia en ENS 2016- 2017

2.2.4.1 Variables socioeconémicas

2.2.4.1.1 Grupo Etario

Tabla Anexo 2 N° 76: Cobertura de Mamografia por Grupo Etario en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 — 2017

Tabla cruzada
Mamografia
al dia
SI NO Total

Grupo |50-54 | Recuento 202 98 300
Etario Cobertura dentro de categoria (%) 67,3| 32,7 100,0
55-59 | Recuento 240 91 331
Cobertura dentro de categoria (%) 725| 275 100,0

60-64 | Recuento 179 97 276
Cobertura dentro de categoria (%) 64,9 35,1 100,0

65-69 | Recuento 147 123 270
Cobertura dentro de categoria (%) 544| 45,6 100,0

Total Recuento 768| 409 1177
Cobertura dentro de categoria (%) 65,3| 34,7 100,0

x*=22,186; gl=3; p =0,000
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Figura Anexo 2 N° 73: Cobertura de Mamografia por Grupo Etario en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 — 2017
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2.2.4.1.2 Region

Tabla Anexo 2 N° 77: Cobertura de Mamografia por Region en mujeres pertenecientes a poblacion

objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 - 2017

Tabla cruzada

Mamografia
al dia
SI NO Total

Region | XV. Arica y|Recuento 22 25 47

Parinacota Cobertura dentro de categoria (%) 46,8| 53,2 100,0

I. Tarapacé Recuento 29 32 61

Cobertura dentro de categoria (%) 475| 525 100,0

Il. Antofagasta | Recuento 21 21 42

Cobertura dentro de categoria (%) 50,0f 50,0 100,0

I11. Atacama Recuento 33 22 55

Cobertura dentro de categoria (%) 60,0/ 40,0/ 100,0

IV. Coquimbo | Recuento 51 23 74

Cobertura dentro de categoria (%) 68,9 31,1 100,0

V. Valparaiso | Recuento 83 48 131

Cobertura dentro de categoria (%) 63,4| 36,6 100,0

XIII. Recuento 123 44 167

Metropolitana | Cobertura dentro de categoria (%) 73,7 26,3 100,0

VI. L. Bdo.|Recuento 37 17 54

OHiggins Cobertura dentro de categoria (%) 68,5| 315 100,0

VII. Maule Recuento 55 25 80

Cobertura dentro de categoria (%) 68,8| 31,3] 100,0

VIII. Biobio Recuento 99 35 134

Cobertura dentro de categoria (%) 73,9| 26,1 100,0

IX. La | Recuento 34 16 50

Araucania Cobertura dentro de categoria (%) 68,0/ 32,0/ 100,0

XIV. Los Rios | Recuento 56 29 85

Cobertura dentro de categoria (%) 65,9 34,1 100,0

X. Los Lagos | Recuento 45 27 72

Cobertura dentro de categoria (%) 62,5| 375 100,0

XI. Aysén Recuento 45 21 66

Cobertura dentro de categoria (%) 68,2 31,8 100,0

XIlI. Recuento 35 24 59

Magallanes y | Cobertura dentro de categoria (%) 59,3| 40,7 100,0
Antartica

Total Recuento 768| 409 1177

Cobertura dentro de categoria (%) 65,3| 34,7 100,0

x?=32,984; gl=14; p =0,003
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Figura Anexo 2 N° 74: Cobertura de Mamografia por Region en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 - 2017
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2.2.4.1.3 Zona Geografica

Tabla Anexo 2 N° 78: Cobertura de Mamografia por Zona geografica en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 — 2017

Tabla cruzada

Mamografia al
dia
SI NO | Total
Area URBANA | Recuento 631| 335 966
geografica Cobertura dentro de categoria (%) 65,3| 34,7| 100,0
RURAL Recuento 137 74 211
Cobertura dentro de categoria (%) 64,9 351| 100,0
Total Recuento 768 | 409 1177
Cobertura dentro de categoria (%) 65,3 34,7| 100,0
x?=0,012; gl=1; p =0,914
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Figura Anexo 2 N° 75: Cobertura de Mamografia por Zona geogréafica en mujeres pertenecientes
a poblacidon objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 — 2017
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2.2.4.1.4 Afos de estudio

Tabla Anexo 2 N° 79: Cobertura de Mamografia por Nivel educacional en mujeres pertenecientes
a poblacidon objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 — 2017

Tabla cruzada

Mamografia al
dia
SI NO Total

Afios de|Menos de 8|Recuento 226 160 386
estudio | afios Cobertura dentro de categoria (%) 58,5 41,5 100,0
Entre 8 y 12 | Recuento 419 206 625

afos Cobertura dentro de categoria (%) 67,0 33,0 100,0

Mas de 12 |Recuento 114 40 154

afos Cobertura dentro de categoria (%) 74,0 26,0 100,0

Total Recuento 759 406 1165
Cobertura dentro de categoria (%) 65,2 34,8 100,0

x*=13,734; gl=2; p =0,001
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Figura Anexo 2 N° 76: Cobertura de Mamografia por Afios de estudio en mujeres pertenecientes
a poblacidn objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 - 2017
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2.2.4.1.5 Prevision

Tabla Anexo 2 N° 80: Cobertura de Mamografia por Prevision en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 — 2017

Tabla cruzada
Mamografia al
dia
Sl NO Total

PREVISION | FONASA | Recuento 653 361 1014
Cobertura dentro de categoria (%) 64,4 35,6 100,0

ISAFRE | Recuento 78 16 94

Cobertura dentro de categoria (%) 83,0 17,0 100,0

FFAA vy |Recuento 17 6 23

orden Cobertura dentro de categoria (%) 73,9 26,1 100,0

Otro Recuento 0 1 1

sistema Cobertura dentro de categoria (%) 0,0/ 100,0 100,0

Ninguna | Recuento 15 21 36

Cobertura dentro de categoria (%) 41,7 58,3| 100,0

Total Recuento 763 405 1168
Cobertura dentro de categoria (%) 65,3 34,7 100,0

x’= 24,846; gl=4; p =0,000
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Figura Anexo 2 N° 77: Cobertura de Mamografia por Previsién en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 - 2017
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2.2.4.1.6 Etnia

Tabla Anexo 2 N° 81: Cobertura de Mamografia por Etnia en mujeres pertenecientes a poblacion
objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 — 2017

Tabla cruzada

Mamografia al

dia
Sl NO Total
Etnia |No pertenece a|Recuento 698 360 1058
pueblo originario _
Cobertura dentro de categoria (%) 66,0 34,0 100,0
Pertenence a | Recuento 70 49 119
pueblo originario [Copertura dentro de categoria (%) 58,8 41,2  100,0
Total Recuento 768 409 1177
Cobertura dentro de categoria (%) 65,3 34,7 100,0
x?=2,412; gl=1; p =0,120
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Figura Anexo 2 N° 78: Cobertura de Mamografia por Etnia en mujeres pertenecientes a poblacion
objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 - 2017
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2.2.4.2 Variables psicosociales

2.2.4.2.1 Percepcién Calidad de Vida

Tabla Anexo 2 N° 82: Cobertura de Mamografia por Calidad de vida en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 — 2017

Tabla cruzada
Mamografia
al dia
Sl NO Total

Percepcion | MAL Recuento 32 15 47
calidad de Cobertura dentro de categoria (%) 68,1 31,9 100,0
vida REGULAR | Recuento 210 132 342
Cobertura dentro de categoria (%) 61,4| 38,6 100,0

BIEN Recuento 526| 262 788

Cobertura dentro de categoria (%) 66,8 33,2 100,0

Total Recuento 768| 409 1177
Cobertura dentro de categoria (%) 653 34,7 100,0
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Figura Anexo 2 N° 79: Cobertura de Mamografia por Calidad de vida en mujeres pertenecientes
a poblacidon objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 — 2017
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2.2.4.2.2 Percepcién Estado de Salud

Tabla Anexo 2 N° 83: Cobertura de Mamografia por Precepcion de estado de salud en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 —
2017

Tabla cruzada
Mamografia
al dia
Sl NO Total

Percepcién de | REGULAR O | Recuento 488 | 243 731
salud MALA Cobertura dentro de categoria (%) 66,8| 33,2 100,0
BUENA Recuento 280 166 446

Cobertura dentro de categoria (%) 62,8 37,2 100,0

Total Recuento 768 409 1177
Cobertura dentro de categoria (%) 65,3 34,7 100,0

x*=1,933; gl=1; p =0,164
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Figura Anexo 2 N° 80: Cobertura de Mamografia por Precepcion de estado de salud en mujeres

pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 —
2017
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2.2.4.2.3 Capital Social

Tabla Anexo 2 N° 84: Cobertura de Mamografia por Capital social en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 — 2017

Tabla cruzada

Mamografia al
dia
Sl NO Total

Capital |SI Recuento 635 320 955
Social Cobertura dentro de categoria (%) 66,5 33,5 100,0
Rara vez o|Recuento 132 87 219

no necesita | Cobertura dentro de categoria (%) 60,3 39,7 100,0

Total Recuento 767 407 1174
Cobertura dentro de categoria (%) 65,3 34,7 100,0

60

40

Porcentaje

20

Capital Social

x?=3,041; gl=1; p =0,081

Mamografia

Rara vez o no necesita

al dia

Ws
L_IN[u]

Figura Anexo 2 N° 81: Cobertura de Mamografia por Capital social en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 - 2017
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2.2.4.3 Variables de habitos de vida

2.2.4.3.1 Reporte de consumo habitual de alcohol

Tabla Anexo 2 N° 85: Cobertura de Mamografia por Consumo habitual de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 —

2017
Tabla cruzada
Mamografia
al dia
S NO Total
Reporte de |Si reporta | Recuento 407 212 619
Consumo consumo | Cobertura dentro de categoria (%) 658 34,2 100,0
habitual ~ de | No reporta | Recuento 361 197 558
Alcohol Cobertura dentro de categoria (%) 64,7 35,3 100,0
Total Recuento 768 409 1177
Cobertura dentro de categoria (%) 65,3 34,7 100,0
x*=0,144; gl=1; p =0,704
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Figura Anexo 2 N° 82: Cobertura de Mamografia por Consumo habitual de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 —

2017
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2.2.4.3.2 Consumo habitual de alcohol

Tabla Anexo 2 N° 86: Cobertura de Mamografia por Consumo habitual de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 —
2017

Tabla cruzada
Mamografia al
dia
SI NO Total
Consumo |A DIARIO Recuento 14 4 18
habitual de Cobertura dentro de categoria (%) 778| 222 100,0
alcohol VARIAS Recuento 32 14 46
VECES A LA |Cobertura dentro de categoria (%) 69,6 304 100,0
SEMANA
POCAS Recuento 361 194 555
VECES AL | Cobertura dentro de categoria (%) 65,0/ 35,0 100,0
MES
Total Recuento 407 212 619
Cobertura dentro de categoria (%) 658 34,2 100,0

¥?= 1,576 gl=2; p =0,455
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Figura Anexo 2 N° 83: Cobertura de Mamografia por Consumo habitual de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 -
2017
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2.2.4.3.3 Consumo Riesgoso de Alcohol

Tabla Anexo 2 N° 87: Cobertura de Mamografia por Consumo riesgoso de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 —
2017

Tabla cruzada
Mamografia
al dia
Sl NO Total

Consumo SIN Recuento 757 403 1160
Riesgoso de | RIESGO  [Copertura dentro de categoria (%) | 65,3| 34,7| 100,0
Alcohol EN Recuento 11 6 17
RIESGO Cobertura dentro de categoria (%) 64,7| 35,3 100,0

Total Recuento 768 | 409 1177
Cobertura dentro de categoria (%) 653 34,7 100,0

¥?=0,002; gl=1; p =0,962
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Figura Anexo 2 N° 84: Cobertura de Mamografia por Consumo riesgoso de alcohol en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 -
2017
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2.2.4.3.4 Habito de Fumar

Tabla Anexo 2 N° 88: Cobertura de Mamografia por Consumo de tabaco en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 —
2017

Tabla cruzada
Mamografia al
dia
SI NO Total

Habito de|FUMA | Recuento 198 122 320
Fumar Cobertura dentro de categoria (%) 61,9 38,1 100,0
NO Recuento 570 287 857

FUMA | Cobertura dentro de categoria (%) 66,5 33,5 100,0

Total Recuento 768 409 1177
Cobertura dentro de categoria (%) 65,3 34,7 100,0

x*=2,209; gl=1; p =0,137
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Figura Anexo 2 N° 85: Cobertura de Mamografia por Consumo de tabaco en mujeres

pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 -
2017
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2.2.4.3.5 Actividad fisica

Tabla Anexo 2 N° 89: Cobertura de Mamografia por Actividad fisica en mujeres pertenecientes a
poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 — 2017

Tabla cruzada
Mamografia al
dia
SI NO Total

ACTIVIDAD |Acorde a lo|Recuento 42 13 55
FISICA recomendado | Cobertura dentro de categoria (%) 76,4| 23,6 100,0
Menor a lo|Recuento 726 396 1122

recomendado | Cobertura dentro de categoria (%) 64,7| 35,3 100,0

Total Recuento 768 409 1177
Cobertura dentro de categoria (%) 65,3| 34,7 100,0

x?=3,143; gl=1; p =0,076
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Figura Anexo 2 N° 86: Cobertura de Mamografia por Actividad fisica en mujeres pertenecientes
a poblacidn objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 - 2017

274



2.2.4.3.6 Consumo de Frutas y Verduras

Tabla Anexo 2 N° 90: Cobertura de Mamografia por Consumo diario de frutas y verduras en
mujeres pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio
2016 — 2017

Tabla cruzada
Mamografia
al dia
Sl NO Total
Consumo | MENOR A LO|Recuento 522 | 287 809
diario de | RECOMENDADO | Cobertura dentro de categoria (%) | 64,5| 355 100,0
frutas y|ACORDE A LA|Recuento 199 92 291
verduras | RECOMENDACION | Cobertura dentro de categoria (%) 68,4| 31,6 100,0
Total Recuento 721 379 1100
Cobertura dentro de categoria (%) | 65,5 34,5 100,0

x*=1,413; gl=1; p =0,235
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Figura Anexo 2 N° 87: Cobertura de Mamografia por Consumo diario de frutas y verduras en
mujeres pertenecientes a poblacién objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio
2016 - 2017
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2.2.4.4 Variables de antecedentes en salud

2.2.4.4.1 Estado Nutricional y Autopercepcién

Tabla Anexo 2 N° 91: Cobertura de Mamografia por Estado nutricional en mujeres pertenecientes
a poblacidon objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 — 2017

Tabla cruzada
Mamografia
al dia
Sl NO Total

Autopercepcion | Bajo Peso | Recuento 28 21 49
Estado Cobertura dentro de categoria (%) 57,1 42,9 100,0
Nutricional Normal | Recuento 259 | 147 406
Cobertura dentro de categoria (%) 63,8| 36,2 100,0

Sobrepeso | Recuento 430 216 646

Cobertura dentro de categoria (%) 66,6 | 33,4 100,0

Obeso Recuento 44 21 65

Cobertura dentro de categoria (%) 67,7| 32,3 100,0

Total Recuento 761| 405 1166
Cobertura dentro de categoria (%) 65,3| 34,7 100,0
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Figura Anexo 2 N° 88: Cobertura de Mamografia por Estado nutricional en mujeres pertenecientes
a poblacidn objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 — 2017
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Tabla Anexo 2 N° 92: Cobertura de Mamografia por Autopercepcion de Estado nutricional en
mujeres pertenecientes a poblacidn objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio
2016 — 2017

Tabla cruzada
Mamografia al
dia
SI NO Total

Estado Enflaguecido | Recuento 1 2 3
Nutricional Cobertura dentro de categoria (%) 33,3| 66,7 100,0
Normal Recuento 117 65 182

Cobertura dentro de categoria (%) 64,3| 357 100,0

Sobrepeso Recuento 278 146 424

Cobertura dentro de categoria (%) 65,6 34,4 100,0

Obeso Recuento 328 164 492

Cobertura dentro de categoria (%) 66,7 333 100,0

Obeso Recuento 44 28 72

Morbido Cobertura dentro de categoria (%) 61,1 38,9 100,0

Total Recuento 768 405 1173
Cobertura dentro de categoria (%) 655 345 100,0

x*=2,402; gl=4; p =0,662
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Figura Anexo 2 N° 89: Cobertura de Mamografia por Autopercepcion de Estado nutricional en

mujeres pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio
2016 — 2017
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2.2.4.4.2 Sintomas Depresivos

Tabla Anexo 2 N° 93: Cobertura de Mamografia por Sintomas depresivos en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 —

2017
Tabla cruzada
Mamografia
al dia
SI NO Total
Sintomas | Sl Recuento 327 175 502
Depresivos Cobertura dentro de categoria (%) 651 349 100,0
NO | Recuento 441 234 675
Cobertura dentro de categoria (%) 653 34,7 100,0
Total Recuento 768| 409 1177
Cobertura dentro de categoria (%) 65,3| 34,7 100,0
x%=0,005; gl=1; p =0,945
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Figura Anexo 2 N° 90: Cobertura de Mamografia por Sintomas depresivos en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 -

2017

2.2.4.4.3 Antecedentes familiares
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Tabla Anexo 2 N° 94: Cobertura de Mamografia por antecedentes familiares en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 —

2017
Tabla cruzada
Mamografia
al dia
Sl NO Total
Antecedentes | Antecedentes | Recuento 87 37 124
familiares cancer mama | Cobertura dentro de categoria (%) 70,2| 29,8] 100,0
Antecedentes | Recuento 177 81 258
de otros tipos | Cobertura dentro de categoria (%) 68,6| 31,4 100,0
de céancer
Antecedentes | Recuento 315| 163 478
patologias Cobertura dentro de categoria (%) 659| 341 100,0
metabolicas
Antecedentes | Recuento 58 44 102
otras Cobertura dentro de categoria (%) 56,9| 43,1 100,0
patologias
no  reporta | Recuento 98 59 157
antecedentes | Cobertura dentro de categoria (%) 62,4| 37,6 100,0
familiares en
salud
Total Recuento 735| 384 1119
Cobertura dentro de categoria (%) 65,7 34,3 100,0

x%=0,005; gl=1; p =0,945
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Figura Anexo 2 N° 91: Cobertura de Mamografia por antecedentes familiares en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 -
2017

2.2.4.4.4 Autorreporte de patologias

Tabla Anexo 2 N° 95: Cobertura de Mamografia por Autorreporte de patologias en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 —
2017

Tabla cruzada
Mamografia
al dia
Sl NO Total

Autorreporte | Sl Recuento 717| 345 1062
de patologias | REPORTA I'Copertura dentro de categoria (%) | 67,5 32,5| 100,0
NO Recuento 51 64 115

REPORTA Cobertura dentro de categoria (%) 44,31 55,7 100,0

Total Recuento 768 | 409 1177
Cobertura dentro de categoria (%) 65,3 34,7 100,0

x°=24,560; gl=1; p =0,000
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Figura Anexo 2 N° 92: Cobertura de Mamografia por Autorreporte de patologias en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 -

2017
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Tabla Anexo 2 N° 96: Cobertura de Mamografia por Autorreporte de enfermedades en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 —

2017
Tabla cruzada
Mamografia
al dia
SI NO Total
Autorreporte | Cancer de | Recuento 69 10 79
de mama Y/0[Cobertura dentro de categoria (%) 87,3| 12,7| 100,0
enfermedades | cervicouterino
Otros tipos de|Recuento 23 10 33
cancer -
Cobertura dentro de categoria (%) 69,7 30,3 100,0
Patologias Recuento 559| 288 847
metabolicas Cobertura dentro de categoria (%) 66,0, 34,0 100,0
Otras Recuento 66 37 103
logi -
patologias Cobertura dentro de categoria (%) 64,1| 35,9 100,0
No reporta | Recuento 51 64 115
patologias Cobertura dentro de categoria (%) 44 3| 55,7 100,0
Total Recuento 768| 409 1177
Cobertura dentro de categoria (%) 65,3 34,7 100,0

x?=39,722; gl=4; p =0,000

282




100

a0

60

Porcentaje

40

20

Cancer de
mama ylo

cervicouterino

Mamografia
al dia
Ws
o

Otros tipos Patologias Otras o reporta
de cancer metabdlicas  patologias patologias

Autorreporte de enfermedades

Figura Anexo 2 N° 93: Cobertura de Mamografia por Autorreporte de enfermedades en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 —

2017

2.2.4.4.5 Control de patologias

Tabla Anexo 2 N° 97: Cobertura de Mamografia por Control de patologias en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 -

2017
Tabla cruzada
Mamaografia
al dia
Sl NO Total

Controles de | Si se realiza Recuento 654| 294 948
patologias Cobertura dentro de categoria (%) 69,0/ 31,0 100,0
No realiza o no|Recuento 114 115 229

reporta Cobertura dentro de categoria (%) 49,8| 50,2 100,0

Total Recuento 768| 409 1177
Cobertura dentro de categoria (%) 65,3 34,7 100,0

x?=30,005; gl=1; p =0,000
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Figura Anexo 2 N° 94: Cobertura de Mamografia por Control de patologias en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 -

2017

Tabla Anexo 2 N° 98: Cobertura de Mamografia por Control de patologias en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 -

2017
Tabla cruzada
Mamografia al
dia
SI NO Total
Control de | Control de cancer | Recuento 70 10 80
patologia |de ~ mama o Cobertura dentro de categoria (%) | 87,5 125 100,0
cervicouterino
Control otros tipos | Recuento 20 9 29
de cancer Cobertura dentro de categoria (%) 69,0/ 31,0[ 100,0
Control de | Recuento 439 207 646
patologias Cobertura dentro de categoria (%) 68,0/ 32,0/ 100,0
metabdlicas
Control de otras|Recuento 125 68 193
patologias Cobertura dentro de categoria (%) 64,8 35,2 100,0
No se controla o no | Recuento 114 115 229
tiene Cobertura dentro de categoria (%) 498| 50,2 100,0
enfermedades
Total Recuento 768 409 1177
Cobertura dentro de categoria (%) 65,3| 34,7 100,0

x?=43,916; gl=4; p =0,000
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Figura Anexo 2 N° 95: Cobertura de Mamografia por Control de patologias en mujeres
pertenecientes a poblacion objetivo muestreadas por la Encuesta Nacional de Salud afio 2016 -
2017
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2.3 DESCRIPCION DE COBERTURAS DE TAMIZAJES EN MUESTRAS
CRUDAS

2.3.1  Cobertura en Muestras de Poblacion objetivo

Para las submuestras obtenidas de las Encuestas Nacionales de Salud, se reporta una
cobertura en base a lo informado por encuestadas de 25 a 64 afios de Papanicolau al
dia (realizado dentro de los dltimos 3 afios previo a entrevista) de 74,5%
correspondiente a 1366 mujeres en los afios 2009-2010, y de 77,2% correspondiente
a 1633 mujeres en los afios 2016-2017 (ver Anexo)

Para mamografia en tanto se reporta una cobertura al dia (realizado dentro de los
altimos 3 afios previo a entrevista) en base a lo informado por encuestadas de entre 50
a 69 afnos de 46% correspondiente a 365 mujeres en los afios 2009-2010, y de 65,3%
correspondiente a 768 mujeres en los afios 2016-2017 (ver Anexo).

2.3.2  Cobertura acorde a variables independientes

Las frecuencias (numero) y coberturas de las encuestadas acorde a las variables
independientes mencionadas se presentan en las figuras y tablas expuestas en Anexo
punto 2.2.

Los resultados a destacar acorde a la cobertura de Papanicolau por variable son:

- En la muestra proveniente de la ENS 2009-2010, el test de Chi-cuadrado arroja
diferencias significativas entre las categorias de las variables Grupo Etario,
Region, Zona, Autorreporte de Enfermedades y Control de Patologias alguna vez.
El resto de las variables no presentan diferencias significativas entre sus
categorias.

- En la muestra proveniente de la ENS 2016-2017, el test de Chi-cuadrado arroja
diferencias significativas entre las categorias de las variables Region, Nivel

Educacional, Prevision, Estado Nutricional, Antecedentes Familiares y
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Autorreporte de Enfermedades. El resto de las variables no presentan diferencias

significativas entre sus categorias.

Los resultados a destacar acorde a la cobertura de Mamografia por variable son:

- En la muestra proveniente de la ENS 2009-2010, el test de Chi-cuadrado arroja
diferencias significativas entre las categorias de las variables Grupo Etario,
Region, Zona, Nivel Educacional, Prevision, Antecedentes Familiares, y Control
de Patologias alguna vez. El resto de las variables no presentan diferencias
significativas entre sus categorias.

- En la muestra proveniente de la ENS 2016-2017, el test de Chi-cuadrado arroja
diferencias significativas entre las categorias de las variables Grupo Etario,
Regidn, Nivel Educacional, Prevision, Autorreporte de Enfermedades y Control
de patologias alguna vez. El resto de las variables no presentan diferencias

significativas entre sus categorias.

Es importante mencionar que el test estadistico Chi-cuadrado sefiala la presencia de
diferencias significativas entre las categorias de una variable, pero no indica el detalle:
entre cuales categorias estan las diferencias, y la magnitud o tendencia de esta.

Para mayor detalle de informacién sobre frecuencias o coberturas de los tamizajes por

categorias de cada variable, ir a Anexo 2.2
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3. APROBACION ETICA

% PONTIFICIA
"\ UNIVERSIDAD
<] CATOLICA
DE CHILE
ACTA DE RESOLUCION
COMITE ETICO CIENTIFICO CIENCIAS DE LA SALUD UC
Re-acreditado EREMI de Salud
Resolucién Exenta N°012321 del 07 de junio de 2017
NUEVO ESTUDIO

Fecha y N° de Sesion: 17 de septiembre de 2020, Sesién N°15
Investigador Responsable: MARIA ALICIA CARRASCO GUTIERREZ
1D Protocolo: 200829001

Titulo del Proyecto: Estrategias de tamizaje en Cancer Cervicouterino y mama y Encuesta Nacional
de Salud: descripcion de la cobertura en poblacién objetivo acorde a variables socioeconémicas,
psicosociales, habitos de vida y antecedentes en salud.

Facultad/Unidad Académica: Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile
Académico Responsable: PAOLA MARILUZ VIVIANI GARCIA

Sitio de realizacién: Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile
Financiamiento: Otro (indicar) Propio

Miembros del Comité que participaron en la aprobacion del estudio:
Dra. Colomba Cofré Dougnac, Vice-Presidente

Mg. Andrea Villagran Torres, Secretaria Ejecutiva

Sr. Jorge Mufioz Castillo, Abogado miembro externo

Dr. Gustavo Kaltwasser Gonzalez, Miembro externo

Srta. Alyssa Garay Navea, Representante de la comunidad

Dra. Katia Abarca Villaseca, Departamento Infectologia

EU Rina Gonzalez Rodriguez, Escuela de Enfermeria

Dr. César Sanchez Rojel, Departamento de Hemato-Oncologia

Dra. Carolina Méndez Orellana, Carrera de Fonoaudiologia

Dr. Luis Villarroel Del Pino, Departamento de Salud Piblica

Dr. Pablo Brockmann Veloso, Departamento de Enfermedades Respiratorias del nifio

Documentos recibidos por el Comité:
Carta Presentacion Investigador Responsable
- Carta Apoyo Jefe de Departamento

Documentos revisados y aprobados por el Comité:

- Formulario-solicitud-revision-etica-CEC-SaludUC2020-1D 200829001.pdf
- Formulario-dispensa-de-consentimiento-informado-ID 200829001.pdf

- Responsabilidad Investigador v junio 2020 ID 200829001.pdf

Figura Anexo 3 N° 1: Captura de Acta de resolucion de Comité Etico Clentifico Ciencias de la
Salud UC péagina 1
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PONTIFICIA
"\ UNIVERSIDAD
] CATOLICA
DE CHILE

Considerando que:

1. Los investigadores referidos cuentan con la experiencia necesaria para la conduccion y el
desarrollo de este tipo de estudio;

2. La metodologia descrita es apropiada para el cumplimiento de los objetivos del estudio, de
acuerdo con los estandares internacionales de rigor cientifico;

3. Elestudio considera el analisis de informacion secundaria, de registros clinicos, con los datos de
los pacientes anonimizados; y

4. Se considera el resguardo de la confidencialidad de la informacidn sensible e identificable en la
difusién de resultados.

Resolucion CEC-Salud UC:

Este proyecto cuenta con la opinion favorable del Comité con fecha 17 de septiembre de 2020, en
la sesion ordinaria N° 15, la que tiene vigencia de un afio.

El investigador responsable debera solicitar la renovacién anual de la presente aprobacion ética con
al menos 45 dias de anticipacion si desea continuar con el estudio. Si no ha recibido la respuesta oficial
a su solicitud, el investigador debera detener las actividades del proyecto y no podra proceder con el
analisis de los datos.

En la eventualidad de requerir cualquier modificacion al estudio o a los documentos aprobados
originalmente, el investigador debera notificarlo al Comité por medio de una enmienda (a través de
plataforma) para la evaluacién y emisién de una nueva acta de resolucién ética.

El Investigador Responsable debe descargar, revisar, firmar y subir a plataforma, documento de
Responsabilidad del Investigador, la que se encuentra disponible en seccion “Plantillas” del estudio
de la referencia (ID: 200829001).

SRA. ANDREA VILLAGRAN TORRES DRA. COLOMBA COFRE DOUGNAC
Secretaria Ejecutiva CEC-Salud UC Vice- Presidenta CEC-Salud UC

Figura Anexo 3 N° 2: Captura de Acta de resolucion de Comité Etico Clentifico Ciencias de la
Salud UC péagina 2
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