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RESUMEN

Introduccion Se estima que en Chile el cancer sera la principal causa de mortalidad en
los siguientes afios. El Papanicolaou y la mamografia son los examenes recomendados
para detectar de manera precoz cancer cervicouterino y de mama. La presencia de deter-
minantes sociales de la salud negativos puede influir en la no toma de Papanicolaou y la
mamografia en la poblaciéon femenina chilena.

Objetivo Estimar la influencia que tienen los determinantes sociales de la salud en la no
toma de examenes de Papanicolaou y mamografia en mujeres chilenas.

Método Estudio descriptivo-analitico, transversal de base secundaria. Considera a la
poblacion femenina respondiente en la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica
Nacional 2022, mayor de 18 afios. Para mamografia N=19 220 mujeres. Para Papani-
colaou N=33 992. Se realizaron analisis bivariados y multivariados de los determinantes
sociales de la salud que pueden influir en la no toma de Papanicolaou y mamografia.
Resultados El no hacerse mamografia se asocia a estar desocupada, ser pobre, tener
sistema de salud publico, no haberse realizado un control de salud en mas de 12 meses
y no haberse realizado el Papanicolaou en los ultimos tres afios. Factores como edad, no
hacerse un control de salud en mas de 12 meses y no haberse realizado la mamografia
en los ultimos tres afios favorecen la no toma de Papanicolaou.

Conclusiones Las mujeres chilenas con peores determinantes sociales de la salud son
mas propensas a la no realizacion de Papanicolaou y mamografia.

Palabras Clave: Papanicolaou; mamografia, cancer, determinantes sociales de la salud,
Chile (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Introduction In Chile cancer will be the main cause of mortality in the following years. Pap
smears and Mammography are the recommended requirements to detect cervical and
breast cancer early. The presence of negative social determinants of health can influence
the non-taking of Pap smears and Mammaography in the Chilean female population.
Objective Estimate the influence that social determinants of health have on not taking
Pap smears and Mammography exams in Chilean women.

Methods Descriptive-analytical, cross-sectional secondary-based study. Considers the
female population responding to the National Socioeconomic Characterization Survey
2022, over 18 years of age. For Mammography 19,220 women. For Pap smears 33,992
women. Bivariate and multivariate analyzes were carried out on the social determinants of
health that may influence not taking Pap smears and Mammography.

Results Not having a Mammogram is associated with being unemployed, being poor,
having a public health system, not having had a health check in more than 12 months and
not having had a Pap smear in the last three years. Age, not having a health check-up in
more than 12 months and not having had a Mammogram in the last three years, is asso-
ciated with not having a Pap smear.
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Conclusions Chilean women with worse social determinants of health are more likely to not have Pap smears and mammography.

Keywords: Papanicolaou; mammography; cancer; social determinants of health; Chile (source: MeSH, NLM).

1 cancer es el conjunto de enfermedades que tienen

origen el crecimiento anémalo de células de los 6r-

ganos o tejidos, condicién que puede propagarse a
otros érganos o tejidos del cuerpo (1). De acuerdo a The
Global Cancer Observatory (GCO), el cancer de mama
(Cs50), pulmén (C33-34), colorrectal (C18-21), cuello
uterino (Cs3) y tiroides (C73) son los tipos de cancer mas
comunes en mujeres en todo el mundo (2-4). En 2022, en
cuanto a la incidencia y la mortalidad, las tasas de Cso
fueron 47,8 y 13,6, respectivamente, por cada 100000 ha-
bitantes, mientras que para Cs3, la incidencia y la tasa
de mortalidad fueron de 14,1 y 7,1, respectivamente por
cada 100000 habitantes (2). En 2019, el cancer se posi-
ciond como la principal causa de mortalidad en Chile (5).

Segun GCO (6), se registraron 27076 nuevos casos de
cancer diagnosticados en Chile en poblacién femenina en
2022 —un aumento del 6,4% respecto a 2020—, de los
cuales el 20,8% correspondié a Cso y el 5,8% a Cs3. La
incidencia de Cso fue de 38,5 y la tasa de mortalidad fue
de 10,3 por cada 100000 habitantes. Para Cs3, la tasa de
incidencia fue 11,3 y la tasa de mortalidad de 5,2 por cada
100000 habitantes.

Luego de considerar que el cancer serd la principal cau-
sa de muerte en Chile hacia finales de la tercera década
del presente milenio, se desarrollé el Plan Nacional con-
tra el Cancer 2018-2028 (7). Este plan proporciona los
servicios de atencién de salud como su segunda linea de
accién, que consiste en la provisién de servicios asisten-
ciales. Esta linea busca mejorar la oferta de servicios de
salud, indicando los procedimientos por seguir para tra-
tamiento, cuidados paliativos y rehabilitacién oncolégica,
ademads de hacer un fuerte énfasis en la deteccién precoz
y el diagndstico oportuno de Csoy Cs3 (7).

Los exdmenes de deteccién temprana y diagndstico
propuestos para Cso son la mamografia y el examen fisi-
co, teniendo como grupo objetivo a las mujeres entre 50y
69 afnos. Para Cs3, el examen es el Papanicolaou en muje-
res entre los 25 y 64 afnos (7,8). Es fundamental observar
la presencia de cancer en estos grupos etarios: en 2022,
las mujeres chilenas en el grupo de edad de 50 a 69 afios
tuvieron una incidencia de 115,0 y mortalidad de 31,4 en
Cso. Las mujeres en el grupo de edad de 25 a 64 afios tu-
vieron una prevalencia y mortalidad en C53 de 19,3y 7,6,
respectivamente (9).

La evidencia muestra que la deteccién temprana y el
diagnéstico oportuno estdn asociados a una buena admi-
nistracién de tratamientos, incremento de la sobreviven-
cia y reduccién de los costos de la atencién (10). En el

contexto latinoamericano, la oferta limitada de atencién
médica, el namero limitado de pruebas de diagnéstico
para los diferentes tipos de cancer, la falta de personal téc-
nico de laboratorio especializado y el escaso seguimiento
de los resultados de los examenes conllevan una baja de-
teccién temprana y tratamientos tardios (1,11).

Segtn el Plan Nacional contra el Cancer 2018-2028,
aspectos negativos antes mencionados no deberian afec-
tar a las mujeres en Chile. Sin embargo, la poblacién
femenina chilena presenta baja adherencia a la realiza-
cién de examenes para detectar de forma temprana Cs5o0
y Cs53 (12-15).

Una explicacién a esta situacién podria residir en los
determinantes sociales de la salud (DSS) de la poblacién
chilena. Los DSS se refieren al conjunto de factores no
médicos que pueden influir en el estado de salud de la
poblacién (16,17). Hacen referencia a dos dimensiones: la
estructural y la intermedia. La primera, considera aspectos
como la politica macroeconémica, politicas y programas
publicos vigentes, aspectos culturales y valores sociales
que influyen sobre la posicién social, el género, la etnici-
dad, el acceso a la educacién y el empleo. La segunda di-
mensién, son factores que se distribuyen de acuerdo con
la estratificacién social, generando marcadas diferencias
en exposicién y vulnerabilidad (16,17). A esta segunda
dimensidn se asocian las circunstancias materiales, psico-
sociales, conductuales, bioldgicas, asi como lo referente al
sistema de salud (18,19). El acceso a la atencién médica,
la realizacién de exdmenes diagndsticos, la distribucién
de los recursos sanitarios, entre otros aspectos, son influi-
dos por los DSS de la poblacién. En el caso de las mujeres,
los DSS que pueden limitar la realizacién de Papanicolaou
y mamografia (10-16,20-27), son el desconocimiento o
la desconfianza respecto a los exdmenes clinicos; largas
listas de espera en el sistema de salud; dependencia de
los sistemas publicos de atencién de salud; bajo apoyo
familiar, dependencia econdémica o dominacién de la pa-
reja o conviviente; ser indigena; vivir en condiciones de
pobreza, zonas rurales o zonas alejadas de los centros de
salud; tener un bajo nivel educacional; estar a cargo del
cuidado de familiares; baja frecuencia de la asistencia a
controles médicos; entre otros. Considerando lo anterior,
este trabajo tiene como objetivo identificar los determi-
nantes sociales de la salud asociados a la no realizacién
de exdmenes de Papanicolaou y mamografia en mujeres
chilenas. Se hipotetiza que las mujeres con DSS desfa-
vorables en el contexto chileno son menos propensas a
realizarse dichos examenes.
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METODOS

Disefio y participantes

Es un estudio descriptivo-analitico transversal de base
secundaria. Se considera a la poblacién femenina partici-
pante en la Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica
Nacional (CASEN) 2022 (28). CASEN es una encuesta
de representacién nacional, regional y de zonas urbanas
y rurales, disefio probabilistico, estratificado y bietdpico,
donde la unidad final de seleccién es la vivienda. Tiene un
error muestral a nivel nacional absoluto de 0,3% y 4,3%
de error relativo. El levantamiento de informacién de esta
encuesta se llevo a cabo entre el 1 de noviembre de 2022
y el 2 de febrero de 2023. La poblacién estudiada fueron
las mujeres respondientes consideradas como informan-
tes (respondieron cara-cara) con edad de 18 afios y mas.

Variables

La adherencia a la prueba de Papanicolaou se evalué pre-
guntando: ‘en los ultimos 3 afios se ha hecho el Papani-
colaou? Para medir la adhesién a la mamografia, se consi-
der6 la pregunta: éen los ultimos 3 afos se ha hecho una
mamografia? En ambos casos se recodificé: 1=No, o=Si.
Las variables analizadas como DSS estructurales fueron:
condicién de ocupacién, escolaridad, etnia y ruralidad.
Las variables analizadas como DSS intermedios fueron:
edad, tener hijos, jefatura de hogar, estado civil, ser po-
bre, no tener cerca un centro de salud, tipo de sistema de
salud, no haberse realizado un chequeo de salud en los
ultimos 12 meses. En la Tabla 1 se presenta un resumen
de los DSS de este estudio.

Analisis de los datos

En primer lugar, se calculé un resumen estadistico so-
bre la toma de exdmenes Papanicolaou y mamografia. En
segundo lugar, para evaluar la asociacién en la no toma

de mamografia y Papanicolaou, se realizaron modelos
de regresion logistica, analizando los resultados como
QOdds Ratio (OR), con intervalos de confianza del 95%
(IC 95%). Las variables usadas como DSS estructurales
e intermedios se consideraron de forma negativa o desfa-
vorable (9). Se realizaron modelos de regresién logistica
bivariada y multivariada para observar la relacién entre
los DSS y la no toma de mamografia y Papanicolaou. En
el modelo multivariado se consideraron los DSS que fue-
ron significativos en el analisis bivariado. Para todos los
analisis se utilizé el software SPSS v.23. El Ministerio de
Salud de Chile (8) sugiere que para la prueba de Papani-
colaou las mujeres deben tener entre 25 y 64 afios, y para
mamografia, entre 50y 69 afios. Aspectos que se tuvieron
en cuenta al momento de seleccionar los datos de las mu-
jeres participantes de la encuesta CASEN.

Consideraciones éticas

La participacién en la encuesta CASEN 2022 (18) es volun-
taria y anénima. Como es una base de datos publica, acce-
sible bajo la supervisién del Ministerio de Desarrollo Social
y Familia de Chile (MINSAL), no es necesario que la inves-
tigacién sea revisada previamente por un comité de ética.

RESULTADOS

Las mujeres dentro del grupo de edad elegible para la
prueba de Papanicolaou tenian una edad promedio de
45,6 anos y 12 afios de formacion escolar, respectivamen-
te. La edad promedio y los afios de formacién escolar para
las mujeres dentro del grupo etario que puede realizarse
mamografia fue de 59 aflos y 10 afios, respectivamente.
En el caso de las mujeres chilenas consideradas en este
estudio, el 27,0% v el 32,3% no se habian realizado exa-
men de Papanicolaou y mamografia, respectivamente, en
los tres afios previos a la realizacién de la encuesta. Cuan-

Tabla 1. Resumen de los DSS del estudio

Edad Papanicolau
Edad mamografia

25-64 anos
50-69 afios

Escolaridad 0-27 (afios de escolaridad)
1=Si (pertenece o se reconoce como perteneciente
Etnia a un pueblo originario)
0=No
Ruralidad oopual
Tener hijos gzﬁlo(uno 0 mas)
Jefa de hogar g):ﬁio(se asume como jefe de hogar)

Estado civil

Condicion de ocupacion

1= Estar casada o tener pareja

0=Soltera, divorciada, viuda, anulada
1=Desocupada (desempleada/jubilada)
0=Ocupada

1=Ser pobre (estar por debajo de linea de pobreza)

Ser pobre 0=No ser pobre
Cariie 6o ealiE GatEEmE (1;2]0 (centro de salud a mas de 2,5 km)
: . 1=Publico
Tipo de sistema de salud 0=Privado
N lelemes ez R caniel ¢ 1=No (el ultimo control de salud fue hace mas de
12 meses)

salud en los ultimos 12 meses

0=Si
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do se consulta por los motivos para no realizarlos, la causa principal es el poco interés sobre los eximenes de Papa-
nicolaou y mamografia. Le siguen los motivos: el poco tiempo que tienen para destinar a este tipo de exdmenes y las
barreras institucionales (horarios de consulta o dificultad para agendar citas médicas). Estas tres razones representan

el 65,5% de la baja adhesién

en el caso de mamografiay el 67,5% en el caso del Papanicolaou. El aspecto monetario es

una condicién que afecta relativamente poco la toma de Papanicolaou y mamografia, a diferencia del temor o la inco-
modidad de las pruebas y la creencia que no les corresponde realizarlas (Tabla 2).

Tabla 2. Adhesion a Papanicolaou y mamografia y razones de no toma de

examenes de mujeres chilenas, 2022

Realizaron examen

Mamografia (n=19 220)
(%)

Papanicolaou (n=33 992)
(%)

Si 67,20 72,50
No 32,30 27,00
No sabe/no recuerda 0,50 0,50
Razones de no toma de examenes Mamografia Papanicolaou
Desconocimiento 4,20 4,50
Temor/incomodidad 11,00 8,80
Poca importancia/olvida hacerlo 36,00 38,00
Institucionales 15,80 11,20
Tiempo 13,80 18,40
Falta de dinero 2,60 1,70
No le corresponde 7,80 9,40
Otra 9,00 8,00

Nota: De acuerdo al Ministerio de Salud (7), para Papanicolaou se considera a la poblacion entre 25 y 64 afios de edad, para mamografia a
la poblacién entre 50 y 69 afios de edad. Fuente: Elaboracion propia con datos de CASEN 2022 (18).

En el analisis bivariado, la

proximidad a un centro de salud cercano y ser indigena no fueron estadisticamente signifi-

cativos para el caso de no realizarse mamografia. En el caso de no realizarse la prueba de Papanicolaou, no fueron signifi-
cativas ser jefa de hogar, no tener centro de salud cercano y el tipo de sistema de salud que poseen (Tabla 3).

Tabla 3. Analisis bivariado y regresion logistica multiple de la no toma de Papanicolaou y

mamografia en mujeres chilenas mayores de 18 afios

Mamografia Papanicolaou
OR (IC 95%) OR Ajustado (IC 95%) OR (IC 95%) OR Ajustado (IC 95%)
Edad 1,035 0,988 1,01 1,085
(1,029-1,041) (0,980-0,995) (1,008-1,012) (1,080-1,090)
. 0,972 0,965 0,988 1,006
Escolaridad (0,964-0,979) (0,954-0,975) (0,083-0,993) (0,996-1,016)
Etnia 1,064 0,917 0,836
(0,969-1,169) (0,855-0,983) (0,758-0,921)
Rural 0,854 0,872 0,819 0,847
(0,791-0,922) (0,788-0,965) (0,769-0,872) (0,776-0,925)
Tener hijos 0,6 0,868 0,616 0,642
(0,533-0,675) (0,741-1,017) (0,574-0,661) (0,569-0,724)
1132 1,03 0,99
Jefa de hogar (1,060-1,209) (0,932-1,138) (0,942-1,041)
. 0,751 0,852 0,81 0,926
Estado civil (0,705-0,799) (0,774-0,938) (0,772-0,850) (0,864-0,991)
1,184 1,11 1,148 1,071
Desocupada (1,111-1,263) (1,015-1,214) (1,094-1,205) (0,997-1,150)
Pobre 1,205 1,216 1,136 1,065
(1,065-1,363) (1,033-1,432) (1,047-1,232) (0,949-1,195)
) 1,01 0,974
Cercania centro de salud (9,39-1,0879 (0,920-1,032)
o 1,314 1,39 1,053
Tipo sistema de salud (1,168-1,479) (1,191-1,624) (0,975-1,138)
2,7 2,085 2,623 2,127
Control de salud (2,528-2,884) (1,916-2,269) (2,497-2,756) (1,990-2,274)
19,26

Papanicolaou

18,423 (16,955-20,018) - -

(17,804-20,836)

. 10,35 15,069
Mamografia (9,703-11,039) (13,973-16,252)
Logaritmo de la verosimilitud -2 15 352,396 22 473,895

R2 Cox y Snell 0,331 0,268

R2 Nagelkerke 0,462 0,39
Porcentaje global clasificacion 82,6 81,8
Constante 0,215 0,002

Nota: Los valores en negrita fueron significativos al 95%.
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En el modelo ajustado los DSS que se asocian a la
toma de mamografia son la edad (OR: 0,988), los afios
de escolaridad (OR: 0,965), vivir en un contexto rural
(OR:0,872), estar casada o contar con pareja (OR: 0,852).
El no hacerse mamografia se asocia a estar desocupada
(OR:1,110), ser pobre (1,216), tener sistema de salud
publico (1,390), no haberse realizado un control de sa-
lud en mas de 12 meses (2,085) y no haberse realizado el
Papanicolaou (OR:18,423). Por otro lado, pertenecer a un
pueblo originario (OR: 0,836), tener hijos (OR:0,642) y
estar casada (OR: 0,926) fungen como DSS que favorecen
la toma de Papanicolaou. La edad (OR: 1,085), no hacerse
un control de salud en mas de 12 meses (OR:2,127) y no
haberse realizado la mamografia (OR: 15,069) influyen la
no toma de Papanicolaou.

DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud (1) ha advertido so-
bre el incremento de cancer en sus diversas formas en
todos los paises, asi como los efectos nocivos de su carga
(fisica, emocional y financiera), tanto para los sistemas
de salud como para los enfermos y sus respectivas fami-
lias. Los factores genéticos y los factores de riesgo (7)
presentes en la poblacién pueden verse influidos de for-
ma negativa por los DSS, complejizando la deteccién y el
tratamiento del cdncer. Se ha identificado a los DSS como
factores que generan una gran diferencia en el diagnosti-
co temprano, la aplicacién de tratamiento y la posterior
supervivencia de los pacientes con cancer, sobre todo en
aquellos paises donde hay alta vulnerabilidad econémi-
ca y con sistemas de salud débiles (11,12,19). En Chi-
le, el Csoy el Cs53 se encuentran entre los cinco tipos
de cancer de mayor incidencia en la poblacién femenina
(6,7,13,15,29), en un contexto en el que Cso se perfila
como la principal causa de mortalidad en este segmento
de la poblacién (s).

En Chile, las politicas y los programas putblicos (DSS
estructurales) buscan la deteccién temprana de Cso y
Cs3 (7,15,30). Aun asi, deben mejorar su incidencia en
la poblacién femenina, ya que muchas mujeres no se so-
meten Papanicolaou y mamografia (Tabla 1). Entre las
razones que dieron las chilenas para no tener examenes
diagndsticos destacan: falta de importancia u olvido, falta
de tiempo y factores institucionales (horario de consultas
o dificultad para programar exdmenes). Estos aspectos
pueden ser considerado DSS intermedios. Las razones
antes mencionadas coinciden con estudios previos que
buscaron determinar la baja adherencia a la toma de Papa-
nicolaou y mamografia para la poblacién femenina chilena
(12,13,15,25,26).

Los DSS que favorecen realizarse examen de Papanico-
laou son pertenecer o reconocerse como parte de un pue-
blo originario, vivir en contexto rural, tener hijos y estar

casada o contar con pareja. Los factores que influyen en la
no realizacién de examen de Papanicolaou son la edad, no
haberse realizados un control o chequeo médico en mas
de 12 meses y no haberse realizado mamografia en los ul-
timos tres afnos. Los DSS estructurales estar desocupada y
ser pobre se consideran determinantes que influyen en la
no toma de Papanicolaou, pero en el analisis multivariado
no fueron significativos.

Los DSS estructurales que favorecen la toma de mamo-
graffa fueron la escolaridad y vivir en un contexto rural.
Como DSS estructurales que afectan de forma negativa la
toma de mamografia se encontraron el estar desocupada y
ser pobre. Los DSS intermedios que afectan negativamen-
te fueron el tener sistema publico de salud, no realizarse
un control o chequeo médico en mas de 12 meses y no
haberse realizado Papanicolaou en los altimos tres afios.

Los resultados de los modelos bivariado y multivariado
respecto de los DSS que influyen en la toma de Papanico-
laou y mamografia son similares a otros realizados en mu-
jeres chilenas (13,15,25,26), espafiolas (23) e indonesias
(24). En esta investigacién se considerd la variable residir
en zona urbana como variable de referencia, buscando ob-
servar la presencia del efecto negativo que tiene sobre la
realizacién de examenes diagnostico el vivir en contexto
rural, pero los resultados obtenidos muestran un efecto
contrario al esperado.

Encontramos que la posicién econémica y el tipo de
sistema de salud que tienen las mujeres son DSS que in-
fluyen en la realizacién de examenes de Papanicolaou y
mamografia. De igual manera, se observa el efecto nega-
tivo que tienen sobre la toma de Papanicolaou y mamo-
grafia los horarios de las consultas o de exdmenes; esto
puede ser explicado por dos motivos: la saturacién, pues
el sistema publico chileno atiende al 77% de la poblacién
(31), y la rigidez del mundo del trabajo, donde no hay
permisos especificos para ausentarse y acudir a la reali-
zacién de examenes de Papanicolaou y mamografia, por
lo que las mujeres deben buscar horarios que no afecten
sus actividades del hogar o laborales. Una diferencia del
sistema de salud chileno con otros contextos, es que el
tratamiento de cancer se encuentra cubierto por el pro-
grama de Garantias Explicitas en Salud (GES), cobertura
que cubre la atencién de Cso y Cs3. Sin embargo, por lo
antes expuesto, esta cobertura de salud resulta mas reac-
tiva que preventiva, afectando en consecuencia la salud
de las mujeres.

Entre las limitaciones del estudio podemos mencionar
las siguientes: en primer lugar, es un estudio transversal,
que no nos permite observar causalidad entre exposicién
y efectos, y ademads se limita al ndmero de participantes
en la encuesta utilizada. En segundo lugar, en Chile las
mujeres tienen acceso a servicios publicos o privados de
salud, incluidos los migrantes no regulares, que pueden
acudir al sistema de salud publico; por lo tanto, este es-
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tudio no proporciona evidencia de mujeres sin cobertura
médica. En tercer lugar, el estudio deja de lado la influen-
cia de aspectos culturales (religion, por ejemplo) o acceso
a infraestructuras publicas. Cuarto, no observamos si la
discapacidad en las mujeres genera diferencias en los exa-
menes de Papanicolaou y mamografia. Estas limitaciones
pueden convertirse en investigaciones futuras.

Las mujeres en Chile con DSS desfavorables tienen
menos probabilidades de realizarse pruebas de Papani-
colaou y mamografia que mujeres chilenas con DSS mas
favorables. Los resultados de esta investigacién pueden
utilizarse para actualizar la objetivos o acciones del Plan
Nacional contra el Cancer 2018-2028 (6) y promover la
educacién y la importancia de la realizacién de Papanico-
laou y mamografia en mujeres chilenas. Dado el nivel de
asociacién entre Papanicolaou y mamografia, es necesario
reforzar las instancias que promuevan el desempefo de
estas pruebas y la realizacién de controles médicos con
mayor frecuencia. Tomando en consideracién que mayori-
tariamente la cobertura de salud es provista por el sector
publico, los cambios deben pasar primero el filtro de los
tomadores de decisién antes de poder ser implementadas
por el sistema de salud, es decir, modificar los DSS estruc-
turales e intermedios existentes.

Conflictos de intereses: Ninguno.
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