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. Resumen

El cancer de mama es la principal causa de muerte por cancer en las mujeres a nivel
mundial. En Chile, existe un programa de tamizaje de cancer de mama que incluye a las
mujeres de entre 50 y 69 anos para que puedan realizarse una mamografia gratis cada 3
afnos. Globalmente, se ha observado que los casos de muerte por este cancer aumentan
progresivamente con la edad en conjunto con un aumento en la esperanza de vida y la
presencia de comorbilidades que afectan la calidad de vida de estas mujeres. Esto nos hace
cuestionar si es necesario aumentar el rango etario del grupo objetivo en los programas de
tamizaje con mamografia a edades superiores a los 70 afios.

Objetivo Relacionar la mortalidad por cancer de mama en mujeres mayores de 70 afios en
Chile con su estado de salud y calidad de vida entre los afios 2000 y 2020.

Metodologia Estudio ecoldgico. Se construyeron 2 bases de datos secundarias, una con las
tasas de mortalidad por cancer de mama en mujeres mayores de 70 afos separadas por
quinquenios, y la otra con informacién sobre las principales comorbilidades y aspectos
relacionados a la calidad de vida de estas. Luego, se analizaron las tendencias de las tasas
de mortalidad para cada grupo etario en el periodo de estudio a través de regresion
Joinpoint y se compararon mediante regresion de Poisson. Posteriormente se caracterizé a
la poblacién en estudio segun su estado de salud y calidad de vida.

Resultados Existe un aumento de las tasas de mortalidad junto con las edades de los
grupos de estudio. A pesar de que la esperanza de vida ha ido en aumento (83,36 afios para
2020-2025), no ha habido un aumento de las tasas de mortalidad por cancer de mama a
través del tiempo, ya que hay una tendencia a su disminucién en los grupos 3 (80-84 anos) y
4 (85+ anos). El grupo 1 (70-74 anos) posee un IRR de 1,089, por lo que tiene casi el mismo
riesgo de padecer este cancer que el grupo 0 (65-69 anos). En cuanto a la dependencia, su
porcentaje crece junto con la edad. La dificultad de movilidad es la condicién permanente
mas comun en las mujeres mayores de 70 afos. El grupo 1 es el que mas realiza actividad
fisica, lo cual es un factor protector del cancer de mama. Existe tendencia a la disminucién
de sobrepeso con la edad. En todos los grupos etarios mas del 60% tiene hipertension
arterial, no asi con la diabetes que no sobrepasa el 30% en ningun grupo. El porcentaje de
mujeres con colesterol alto va disminuyendo a medida que aumenta su edad.

Conclusion Se recomienda incluir a las mujeres de hasta 74 afios de edad en el programa
de tamizaje de cancer de mama en Chile.

Palabras clave (5) Cancer de mama - Adultas mayores - Comorbilidades - Mamografia -

Tasa de mortalidad



Il. Abstract

Breast cancer is the leading cause of cancer death in women worldwide. In Chile, there is
a breast cancer screening program that includes women between the ages of 50 and 69 so
they can get a free mammogram every 3 years. Globally, it has been observed that the cases
of breast cancer death progressively increase with age, together with an increase in life
expectancy and the presence of comorbidities that affect the quality of life of these women.
This makes us question whether it is necessary to increase the age range of the target group
in mammography screening programs at ages over 70 years.
Purpose Relate breast cancer mortality in women over 70 years in Chile with their health
status and quality of life between 2000 and 2020.
Methods Ecological study. Two secondary databases were built, one with breast cancer
mortality rates of women older than 70 years separated by five-year periods, and the other
with information about the main comorbidities and aspects related to their quality of life. Then,
trends in mortality rates for each age group in the study period were analyzed using Joinpoint
regression and compared using Poisson’s regression. Subsequently, the study population
was characterized according to their health status and quality of life.
Results There is an increase of the mortality rates along with the ages of the study groups.
Despite the fact that the life expectancy has been increasing (83.36 years in 2020-2025),
there has been no increase in breast cancer mortality rates over time, as there is a downward
trend in groups 3 (80-84 years) and 4 (85+ years). Group 1 (70-74 years) has an Incidence
Rate Ratio (IRR) of 1.089, so they have almost the same risk of suffering from this cancer as
group 0 (65-69 years). Regarding dependency, its percentage grows with age. Mobility
difficulty is the most common permanent condition in women over 70 years. Group 1 is the
one that performs the most physical activity, which is a protective factor for breast cancer.
There is a tendency to decrease overweight with age. In all age groups there is a high level
(over 60%) of women with arterial hypertension, but not with diabetes, which does not exceed
30% in any group. The percentage of women with high cholesterol decreases as their age
increases.
Conclusion It is recommended to include women up to 74 years of age in the breast cancer

screening program in Chile.

Keywords (5) Breast cancer - Elderly women - Comorbidities - Mammography - Mortality rate



IlIl. Introduccién

A nivel mundial, el cancer de mama se considera un problema de salud publica que afecta no
solamente a la mujer que lo padece sino también a todo el entorno que la rodea, su pareja,
sus familiares y en consecuencia, la sociedad’. Es por esto que es necesario reforzar los
métodos de prevencidn y tamizaje para el diagndstico con el fin de aumentar las
probabilidades de detectar la enfermedad en estadios tempranos, y asi poder realizar el

tratamiento a tiempo y con mejores prondsticos.

En Chile, el cancer de mama es la primera causa de muerte de mujeres en edad
reproductiva y por lo mismo, se encuentra incluido dentro del plan de Garantias Explicitas en
Salud (GES). Este es un programa de tamizaje de cancer de mama nacional que incluye a
las mujeres de entre 50 y 69 afios para que puedan realizarse una mamografia gratis cada 3

afos?.

Ultimamente, se ha observado que los casos de muerte por cancer de mama en mujeres
aumentan progresivamente con la edad, en conjunto con un aumento en la esperanza de
vida de las mujeres®. Esto nos hace cuestionar si es necesario aumentar el rango etario del

grupo objetivo de los programas de tamizaje con mamografia.

1. Epidemioloqi | cancer mam

Actualmente, el cancer de mama es una de las neoplasias malignas mas frecuentes en la
poblacién mundial femenina, superando al cancer de pulmén y al cancer colorrectal*. Segun
el informe de la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC, su sigla en
inglés) se estima que en el afio 2020 fallecieron 684.996 personas por cancer de mama
alcanzando una tasa de mortalidad de 13,6 por cada 100.000 habitantes. Por otro lado, la
tasa de incidencia estandarizada por edad fue de 47,8 por cada 100.000 personas, con un

total de 2.261.419 casos nuevos de cancer de mama en ese afio®.

Se observa que paises de América del Norte como Estados Unidos y Canada, paises de
Europa como Inglaterra, Francia, Espana, Alemania, y otros paises como Japén y Australia
presentan tasas de incidencia de cancer de mama en el 2020 bastante altas, mayores a 72,6

por cada 100.000 habitantes. Sin embargo, cuentan con bajas tasas de mortalidad (menores



a 17,3 por cada 100.000 habitantes) en comparacion con las de otros paises, por ejemplo
Argentina que cuenta con altas tasas de incidencia (mayores a 72,6 por 100.000) y a su vez
tienen altas tasas de mortalidad (17,3 - 20,2 por 100.000) o paises en Africa que no
presentan tasas de incidencia tan altas (27,7 - 37,7 por 100.000) pero si cuentan con

elevadas tasas de mortalidad (mayores a 20,2 por 100.000 habitantes)®.

La diferencia de las tasas de incidencia y mortalidad por cancer entre paises puede
depender de diversos ambitos como el desarrollo socioecondmico del pais, los habitos
alimenticios, la cultura, la exposiciéon a factores de riesgo como tabaco, alcohol,
contaminantes, obesidad, la exposicién ocupacional y agentes infecciosos que pueden
generar cancer®. En general, las tasas de incidencia de cualquier tipo de cancer, para ambos
sexos aumenta con los niveles de desarrollo socioecondmico del pais, lo cual puede deberse
al incremento en las politicas preventivas y de deteccién temprana. Sin embargo, las tasas
de mortalidad por cancer suelen ser mayores y la tasa de sobrevivencia menor en grupos de
baja posicién socioecondémica, lo cual puede deberse a las barreras financieras que existen
al momento de acceder al sistema de salud®. Una buena forma de disminuir las tasas de
incidencia y mortalidad por cancer es la implementacion de politicas preventivas como la
eliminacion de la exposicion ocupacional a carcindbgenos, medidas de control del tabaco,
vacunacion contra agentes infecciosos causantes de cancer y tamizaje en etapas tempranas

del cancer®.

Especificamente en Chile, se puede observar que durante el periodo correspondiente entre
2009 a 2013 la mortalidad por cancer de mama aumenta progresivamente con la edad desde
el grupo de 25-29 afios hasta los 75-79 afios, duplicandose en el grupo de mujeres de 80
afos y mas’. Segun otro estudio distinto, en el periodo de 2011 a 2020, se observa un
aumento de las tasas de mortalidad en el grupo de 70-74 afios que presenta mayores tasas

en comparacion con los otros grupos del estudio®.

Segun los datos de la OMS, las tasas de mortalidad por cancer de mama en Chile en el 2020
fueron de 13,0 x 100.000 habitantes en el grupo de mujeres de 35 - 54 anos, esta cifra
aumenta a 38,3 x 100.000 habitantes en las mujeres de 55 - 74 afios y para el grupo de

mujeres mayores a 75 afios la tasa de mortalidad es de 98,8 x 100.000 mujeres®.



2. Programa de tamizaje de cancer de mama

A nivel global, existe una preocupacion creciente en cuanto al aumento de casos de cancer
de mama por lo que se han implementado en distintos paises programas de tamizaje que
ofrecen mamografias gratuitas para las mujeres que forman parte del grupo de riesgo
definido por cada pais. El objetivo de estos programas es reducir las tasas de mortalidad por
cancer de mama mediante la deteccion temprana de la enfermedad'; esta deteccion
temprana permite mejorar la sobrevivencia, disminuir la morbilidad y reducir los costos de

atencién en casos de diagndsticos precoces y tratamiento eficaz''.

De los métodos de tamizaje que existen, la mamografia ha demostrado ser el método mas
efectivo para cumplir el objetivo de disminuir la mortalidad por cancer de mama'’, siempre y
cuando sea de buena calidad y que logre una cobertura de al menos el 70% de la poblacion
femenina'?. En este examen el Tecnologo Médico tiene un rol fundamental dado que ademas
de llevar a cabo la toma del examen con sus respectivas proyecciones, es el encargado de
realizar la anamnesis clinica de la paciente con los datos personales, el motivo de consulta
que puede ser de diagndstico, control o seguimiento, antecedentes personales que incluyen
el numero de hijos, tiempo de lactancia, fecha de la menarquia y de la menopausia de ser el
caso, entre otros datos como cirugias o tratamientos anteriores que son relevantes para

tener una historia clinica completa de la paciente.

Se han realizado ensayos clinicos que demuestran que la implementacion del programa de
tamizaje en mujeres de entre 50 a 74 afios ha permitido una reduccién en la mortalidad del
cancer de mama del 20-30%, por lo que diversos paises han implementado programas de
tamizaje a sus planes de salud'''". Queda demostrado entonces la existencia de los
beneficios de realizar programas de screening a nivel nacional, pero aun existen diferencias

respecto a la edad del grupo objetivo que se busca dirigir el plan de tamizaje.

En Chile, durante el afio 1995 se di6 inicio a la primera fase del Programa Nacional de
cancer de mama, la cual solo contaba con examenes fisicos de mama realizados por un
profesional calificado (matrones o médicos) cada 3 afos, y de forma anual para mujeres con
factores de riesgo. Luego, en su segunda fase fueron incluidas progresivamente las
mamografias como método de screening, sin embargo aun no eran realizadas de forma

gratuita. Este programa tiene como objetivo otorgar un diagnéstico, tratamiento y
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seguimiento del cancer de mama a las mujeres que pertenecen al grupo objetivo, el cual se

desarrolla principalmente en el area de la atencién primaria de salud™®.

En el afio 2005, el Ministerio de Salud de Chile incorporé al programa las mamografias
gratuitas para toda mujer de 50 afios 0 mas como parte del Examen de Medicina Preventiva
(ECM), ademas de un aumento de las prestaciones en cancer de mama'®'’, todo esto en
concordancia con lo dispuesto por el Decreto con Fuerza de Ley (DFL) 1 que indica que: “los
beneficiarios tendran derecho a recibir del Régimen General de Garantias en Salud el
Examen de Medicina Preventiva (EMP)”, el cual considera aquellas patologias en donde
existe evidencia del beneficio que otorga su deteccion temprana en una persona
asintomatica, como justamente es el caso del cancer de mama'®. Ademas, cabe destacar
que el Ministerio de Salud esta autorizado para definir todo lo relacionado a procedimientos,
plazos, contenidos y frecuencia para la toma del examen, estableciendo condiciones

equivalentes tanto para el sector publico como el privado'®.

Luego, en el afo 2015 la Guia Clinica AUGE indic6 que el mayor impacto en la reduccién de
la mortalidad por cancer de mama se logra realizando mamografia cada 2 afios en mujeres

entre 50 y 74 aiios, pero solo a modo de recomendacién™?.

Actualmente, segun el Decreto N°72 se explicita que: “Todas las mujeres de entre 50 a 59
afos tienen derecho a una mamografia gratis cada 3 afios para la deteccion de cancer de
mama”'®. Sumado a lo anterior, desde inicios del afio 2023, fue promulgada la ley N° 21.551
que exime del requisito de érden médica para examen preventivo de mamografia, ademas
de establecer obligaciones a los prestadores de salud, tales como la de informar en caso de
resultado alterado o que se deba complementar con estudios adicionales'. Es importante
destacar la diferencia entre examen preventivo con un examen diagnéstico, ya que este
ultimo se refiere sélo a casos en que se presente sintomatologia de la enfermedad y/o que
se hayan obtenido resultados positivos en pruebas de screening anteriores mientras que el

examen preventivo o de tamizaje se realiza de forma sistematica a la poblacién objetivo'®.

A diferencia de lo establecido por la Superintendencia de Salud sobre |la edad de las mujeres
que forman parte del programa de tamizaje (50 a 59 afios)'®, lo que se informa a la poblacion
en plataformas oficiales incluye a las mujeres de entre 50 y 69 afios para que puedan

realizarse una mamografia gratis cada 3 afos? lo cual genera una controversia entre los
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programas declarados por ambas instituciones que sera abordado a lo largo de esta
investigacion. Cabe destacar que ambas informaciones han sido actualizadas durante este
afio 2023.

3. Esperanza de vida

Un factor importante a estudiar cuando se habla de tasas de incidencia o mortalidad es la
esperanza o expectativa de vida de la poblacién, la cual nos permite conocer el desempeno
de los paises en temas de salud publica y se encuentra bajo la influencia de factores
econdémicos, geograficos y educativos®. La Esperanza de Vida al Nacer (EVN) es un
indicador que nos permite conocer cuantos afios promedio se espera que viva un recién
nacido en una determinada zona geografica y en un afio especifico?’. Este indicador ha ido
aumentando progresivamente y se espera que para el afio 2040 la EVN aumente en una
media de 4,4 afos tanto para hombres como mujeres. El aumento en el envejecimiento de la
poblacion mundial conlleva un reto para los gobiernos que deben tomar medidas para
prepararse ante las consecuencias de tener una poblacién cada vez mas envejecida®. En
relacion al cancer de mama, uno de sus factores de riesgo es la edad, tal como se ve
graficado en el Modelo de Pike que muestra la exposicion acumulada del tejido mamario
tanto por hormonas y factores de crecimiento que estimulan la division celular como por la
acumulacién de dafio genético en las células mamarias en el tiempo, los cuales
corresponden a los principales determinantes de la incidencia de este cancer?®?3, Cabe
destacar que en poblaciones con altos recursos econémicos que tienen una esperanza de
vida larga, 1 de cada 8 mujeres podria padecer un cancer de mama, pues el riesgo se vuelve

mas importante a medida que la esperanza de vida mejora®.

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la esperanza de vida al nacer
ha aumentado de 66,8 afios en el 2000 a 73,3 afios en el 2019%*. En paises desarrollados
como Japén, Suiza y Canada se registran altos valores de EVN, de 84,26, 83,45 y 82,24,
respectivamente. La esperanza de vida al nacer en paises en via de desarrollo como
Argentina (76,58 afnos), Brasil (75,9 afos) y Bolivia (72,14 afios) es menor a las de los paises
desarrollados pero se encuentran cercanos al promedio internacional. Las cifras mas bajas
de esperanza de vida se encuentran en paises del continente africano, tales como Chad

(59,63 afios), Somalia (56,47 afos) y Republica Centroafricana (53,1 afios)®.
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Los valores de esperanza de vida en la poblacion femenina de Chile a través de los anos

seran detallados con mayor detencion en la discusién.

4. Saludy calidad de vida

En cuanto al ambito de salud, es importante mencionar que en el caso de las mujeres
mayores de 70 anos, la presencia de un diagndstico de cancer de mama no es el Unico de
los problemas relacionados con su estado de salud y calidad de vida. En este grupo etario en
particular es muy frecuente la presencia de enfermedades cronicas, tales como hipertension
arterial, diabetes, depresion, artrosis, osteoporosis, obesidad, entre otras condiciones que
son comunes con la edad y que afectan la salud de las personas®. Cuando estas
enfermedades crénicas se presentan al mismo tiempo en un individuo acompafando otra
patologia protagonista que es el foco de la atencibn en salud, se consideran
comorbilidades?’. Estas tienen consecuencias graves para la salud ya que vienen asociadas
con un aumento del riesgo de hospitalizacion por alguna enfermedad, pueden modificar la
eficacia de algunos medicamentos, incrementan el riesgo y severidad de discapacidad y
dependencia, ademas de aumentar el riesgo de muerte®. Por esta razén, cuando se habla
de cancer de mama en mujeres de la tercera edad, se deben considerar también las
comorbilidades que puedan estar presentes afectando la calidad de vida de la paciente y que

podrian dificultar el tratamiento eficaz de la enfermedad.

Se han realizado estudios poblacionales que concluyen que la cantidad de enfermedades
coexistentes presentes en los individuos aumenta con la edad®, por lo que las mujeres
mayores de 70 afios, que son las que se analizaran en este estudio, tienen altas
probabilidades de presentar comorbilidades. Se observa que 24% de los adultos mayores de
65 anos presentan 4 0 mas condiciones cronicas y que en el grupo etario de 85 o mas afios
esta cifra aumenta a un 31,4% de los individuos padeciendo 4 o mas enfermedades

cronicas?®.

Dentro de las comorbilidades existentes, se profundizara en la hipertensién arterial, diabetes
mellitus y la obesidad. Las primeras dos condiciones son de gran interés para el estudio ya
que representan a las enfermedades con alta prevalencia en la poblacién objetivo. Por otro

lado, se estudiara la obesidad ya que es una condicién que afecta tanto al estado de salud
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como a la calidad de vida de quienes la padecen y que corresponde ademas, a un factor de

riesgo de cancer de mama.

La hipertension arterial se define como un aumento de los valores de la presién arterial por
encima de los aceptados internacionalmente de normotension, los cuales corresponden a
valores menores a 120 mmHg de presion sistélica y menores a 80 mmHg de presién
diastolica segun la “Joint National Committee” (JNC-7)%*?°, Ademas, segln esta misma
institucion, la hipertensién se divide en dos grados, el primero se encuentra en un rango de
140-159 mmHg de presion sistdlica o 90-99 mmHg de presion diastdlica y el grado 2 es
cuando la presion sistélica sobrepasa los 160 mmHg o la diastdlica sobrepasa los valores de
100 mmHg®.

La hipertension arterial suele ser mas comun en hombres que en mujeres y se ve
influenciada por distintos factores de riesgo, tales como una dieta alta en sales, el consumo
de alcohol, el habito de fumar tabaco y un estilo de vida sedentario®®. Segun los datos de la
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, la prevalencia de la hipertension arterial fue de
27,5% en hombres y de 27,7% en mujeres, considerando que la poblacién objetivo de esta
encuesta eran personas de 15 0 mas afos. Sin embargo, al analizar por grupos etarios, se
observa que esta patologia presenta una prevalencia de un 73,3% en la poblacién mayor a
65 afios en Chile*. Este aumento de la hipertension arterial con la edad es un fenomeno que
ocurre debido a la pérdida de elasticidad de las arterias, principalmente la aorta, de forma
natural al envejecer. Esta rigidez de las arterias produce un aumento en la presién sistélica y
a su vez una disminucién de la presion diastolica, por lo que la hipertension sistdlica aislada

es predominante en la poblacion del adulto mayor®'.

La siguiente variable a estudiar es la diabetes mellitus, una enfermedad metabdlica que
ocurre por una deficiencia en el efecto de la insulina, la cual puede ser a causa de una
alteracion endocrina del pancreas o una alteracién de los tejidos efectores, generando que
pierdan su sensibilidad a la insulina®. En pacientes diagnosticados con diabetes, los niveles
de glicemia en el organismo se elevan a niveles anormales que pueden generar dafios al
sistema nervioso, a la retina y a los rifiones, si no se controlan estos niveles de azucar puede
llegar a ser letal*?. La diabetes puede producir una afeccién llamada dislipidemia diabética la
cual consiste en la reduccion de los niveles de colesterol de lipoproteinas de alta densidad

(HDL) y el incremento de los niveles de triglicéridos y colesterol de lipoproteinas de baja
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densidad (LDL), por esto ultimo aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiacas y
accidentes cerebrovasculares®. Es importante saber que los niveles normales de colesterol
total son <200 mg/dl, de colesterol LDL <100 mg/dl y de colesterol HDL entre los 40 y 60
mg/dI**. Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, la prevalencia de la
diabetes en ese periodo en Chile fue de 12,3% en promedio, en hombres fue del 10,6% y en
mujeres un 14%, se debe considerar que la poblacion objetivo de esta encuesta eran
personas de 15 o mas afios®. Al realizar una comparacion con los afios anteriores de la
encuesta, se observa que existe un aumento significativo en la prevalencia de la patologia
tanto para hombres como mujeres, lo cual se puede relacionar con una mayor longevidad
poblacional junto con un aumento del sedentarismo y de la obesidad®®. En los resultados por
grupo etario de la encuesta (ENS 2016-2017) la poblacion de 65+ afios obtuvo una
prevalencia del 30,6%, valores mas altos que en los otros grupos entrevistados®®. Respecto
al porcentaje de mortalidad en Chile, la tasa de mortalidad por diabetes en el afio 2000
alcanzé un valor de 16,2 por cada 100.000 habitantes y en el afio 2011 esta cifra aumenta a
19,86 por cada 100.000 habitantes®.

La siguiente variable a considerar es la obesidad, la cual corresponde a un problema de
salud importante dentro de las crecientes necesidades asociadas al rapido envejecimiento
poblacional en Chile®. La obesidad se define por un exceso de grasa corporal que resulta de
una ingesta calérica excesiva asociada a un bajo gasto de energia, lo cual produce que se
comience a acumular tejido adiposo en el cuerpo. En el caso de la poblacién adulto mayor, el
envejecimiento provoca una expansion en el compartimento graso junto con una disminucion
de la masa ésea y muscular®. Este proceso facilita que existan problemas relacionados al
estado nutricional en la tercera edad, ya sea por desnutricidon o por sobrepeso y obesidad. Es
importante mencionar que la obesidad corresponde a un factor de riesgo de cancer de
mama, ya que la adiposidad puede afectar a las hormonas circulantes, dado que los
precursores de estrogeno se transforman en estrégeno dentro de los adipocitos, y el
estrdgeno es un factor de riesgo de tipo hormonal®. Segln los datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017, la prevalencia del sobrepeso fue de un 43,7% en hombres y
37% para mujeres, en este estudio la poblacién objetivo eran personas de 15 o mas afos. Al
analizar la prevalencia de sobrepeso por grupos etarios, se observa que un 41,2% del grupo
etario de 65+ afos tienen sobrepeso en Chile*. Y en cuanto a la obesidad, la prevalencia fue
de un 28,9% en hombres y 33,9% para mujeres, en este estudio la poblacién objetivo eran

personas de 15 o mas afios. Al analizar la prevalencia de la obesidad por grupos etarios, se
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observa que un 34,5% del grupo etario de 65+ afos tienen obesidad en Chile*’. Existen
investigaciones que asocian la obesidad en adultos mayores a una disminucién de la
autovalencia de los mismos, por lo que se debe considerar esta variable al buscar prevenir

una dependencia funcional en la poblacion geriatrica®®.

Una preocupacion creciente asociada a las comorbilidades es que estas patologias en
pacientes geriatricos estan altamente relacionadas a algun grado de discapacidad o pérdida
de la movilidad funcional®, esto puede generar una pérdida del grado de autonomia de los
pacientes, lo cual influiria negativamente en el estado de su calidad de vida. La calidad de
vida puede definirse como el bienestar personal donde existe una satisfaccion de las
necesidades del individuo ya sea en el ambito fisico, psicologico, social o material*’. Para
evaluar la calidad de vida existe un indicador que mide el bienestar percibido por las
personas en los distintos territorios del planeta llamado indice de calidad de vida (ICV). Este
indicador depende de una serie de factores que van a contribuir a una mejor o peor calidad
de vida dependiendo del factor a analizar, dentro de estos podemos encontrar: ingresos,
salud, seguridad, educacion, empleo, vivienda, medio ambiente, balance vida-trabajo, entre
otros. Como todo indice, este corresponde a una ponderacion de variables llevadas a una
misma escala y las variables a ser consideradas como componentes del ICV dependeran de
la institucion que lo calcula, estas son dos principalmente: The Economist y la Organizacion

para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)*.

La Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) permite conocer la
situacion socioecondémica de la poblacién chilena y también analiza variables como:
discapacidades, vivienda, grado de autonomia, ingresos, salud, entre otras. Para este
estudio se seleccionod el grado de autonomia como una variable a analizar, ya que es muy
importante al momento de enfrentar una enfermedad tan demandante como lo es el cancer
de mama. Debemos tener en cuenta que existen distintos tipos de autonomia: la econémica
que tiene que ver con la independencia econdémica, la autonomia fisica que se refiere a no
depender de nadie para realizar las tareas basicas humanas, como comer, bafiarse, vestirse,
salir a la calle, entre otras, y por ultimo, tenemos la autonomia en la toma de decisiones, la
cual es muy comun que se vea afectada en las adultas mayores*. En la Encuesta Nacional
de Calidad de Vida en la Vejez del ano 2016 de la Universidad Catdlica y Caja Los Andes
que incluye a mas de dos mil adultos mayores, se les preguntd cual era su principal

preocupacion y la “dependencia de terceros” figuré en primer lugar, superando a otras
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respuestas como el temor a enfermarse, la soledad, o incluso la pérdida de familiares. Es
alarmante que su principal preocupacion sea depender de otros, ya que podria deberse a
dos motivos: el deseo de no representar una carga para su familia y el miedo a perder su
autonomia**. En esta investigacion abordaremos principalmente la autonomia fisica, ya que
es la que mas se relaciona con la presencia de comorbilidades y asi con la calidad de vida

en cuanto a su estado de salud.

Otra variable a analizar es la realizacién de actividad fisica por parte de nuestra poblacién
objetivo ya que este es un factor que incide de gran manera tanto en el estado de salud
como en la calidad de vida de estas personas. Contar con un estilo de vida activo al
momento de enfrentar una enfermedad como el cancer de mama puede significar beneficios
fisiologicos y psicolégicos para la paciente, entre los cuales se pueden mencionar control de
la fatiga y mejora de la calidad de vida durante la quimioterapia, mantencién del sistema
cardiovascular e incluso una menor incidencia de nauseas durante el tratamiento*®. Ademas,
es importante mencionar que la actividad fisica corresponde a un factor protector del cancer
de mama. Hay estudios que revelan que es posible alcanzar una reduccion promedio del
riesgo de padecer este tipo de cancer del 25% al 40% en mujeres que se mantienen
fisicamente activas. Incluso, algunos expertos indican que se podrian evitar hasta el 20% de

los casos si se aumenta la actividad fisica y se evita subir de peso®.

5. Problema de investigacion

Existe un aumento progresivo de las tasas de mortalidad por cancer de mama con la edad
que se vuelve mas notorio en el grupo de mujeres desde los 70 afios en adelante®. Sin
embargo, este grupo etario no esta incluido en el Plan de Acceso Universal de Garantias
Explicitas de Chile (AUGE) de screening mamografico’?, esto nos lleva a preguntarnos si

existiran razones por las que se dejan fuera a estas mujeres.

La mamografia es la base del tamizaje de cancer de mama, esta demostrado que el tamizaje
mamario de buena calidad y con una cobertura de al menos el 70%, disminuye la tasa de
mortalidad por cancer de mama. Esta reduccion se observa a partir de los seis afios de
seguimiento y aumenta con el tiempo'. Diversos paises en Europa han implementado estos
programas de tamizaje abarcando mujeres mayores de 70 afos. Por ejemplo, en Francia el

programa abarca a las mujeres de entre 50 y 74 afios, en Paises Bajos aumentan en un afio
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el grupo objetivo, siendo desde los 50 hasta los 75 afos y en Suiza el grupo objetivo del
screening es de 40 - 74 afios*.

Por lo tanto, el grupo objetivo del programa de screening se ve beneficiado de poder
realizarse mamografias de manera gratuita. Es por esto que la decisién de a qué edades

apunta el programa es tan importante.

Al considerar el estado de salud y esperanza de vida de estas mujeres, las que se
encuentran sanas y con esperanza de vida favorables podrian verse beneficiadas al
continuar realizandose mamografias, a diferencia de mujeres que presentan otras
comorbilidades. En cambio, mujeres mayores con esperanza de vida limitada podrian
experimentar menores beneficios del screening y mayores danos potenciales por la
sobreirradiacion, e incluso una potencial inhabilidad de tolerar o completar el tratamiento en

caso de tener cancer de mama®’.

En relacién al tratamiento por cancer de mama, se suele pensar que las mujeres de la
tercera edad no tienen tantas probabilidades de éxito en el tratamiento por lo que se las
suele descartar. Sin embargo, existen diferencias entre los marcadores biolégicos asociados
al cancer de mama presentes en mujeres jovenes y mujeres de la tercera edad que indican
que el cancer de mama generalmente es menos agresivo en las mujeres de mayor edad que
en las mujeres mas jévenes*. Por esta razon, el cancer de mama en las mujeres del grupo
de 70 afos o mas tendria buenas perspectivas de tratamiento en caso de detectarse a
tiempo, y no deberia descartarse el tratamiento basandose solamente en la edad de la mujer.
Ademas, existen ciertos marcadores biolégicos que pueden predecir la respuesta al
tratamiento primario del cancer en las mujeres de tercera edad por lo que se puede saber

desde un principio si es factible o no realizar el tratamiento*.
Pregunta de investigacion
A partir de lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta a desarrollar a lo largo de nuestra

tesis, ¢Es recomendable incluir a las mujeres mayores de 70 afios en el programa de

tamizaje de cancer de mama en Chile?
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IV. Objetivos

Objetivo General

Relacionar la mortalidad por cancer de mama en mujeres mayores de 70 afios en Chile con

su estado de salud y calidad de vida en el periodo comprendido entre 2000 y 2020.

Objetivos Especificos

1. Estimar las tasas de mortalidad de cancer de mama en mujeres mayores de 70 afios
en Chile, en los grupos 70-74 afios, 75-79 afos, 80-84 anos y 85+ afos para el

periodo comprendido entre los afios 2000 y 2020.

2. Realizar un analisis exploratorio de las tasas de mortalidad por cancer de mama en
mujeres mayores de 70 afos en Chile, en los quinquenios 70-74 anos, 75-79 afios,

80-84 anos y en el grupo 85+ anos, entre los afios 2000 y 2020.

3. Evaluar las tendencias de tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres en
Chile segun los grupos 70-74 anos, 75-79 anos, 80-84 afos y 85+ afos, entre los
anos 2000 y 2020.

4. Comparar las tendencias de mortalidad por cancer de mama en mujeres mayores de
70 afos en Chile, en los grupos, 70-74 afios, 75-79 afios, 80-84 anos y 85+ afios

entre los afios 2000 y 2020.

5. Caracterizar a las mujeres mayores de 70 afos en Chile respecto a estado de salud y
calidad de vida entre los afos 2000 y 2020.
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V. Materiales y Métodos

Materiales

Datos sociodemograficos, culturales y de defuncion por cancer de mama en Chile
proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)°.

Datos sociodemograficos, culturales y de defunciéon proporcionados por la
Organizacién para la Cooperacion Econémica y el Desarrollo (OCDE)*.

Datos sobre calidad de vida y comorbilidades proporcionados por la Encuesta de
Caracterizacion Socioeconomica Nacional (CASEN) a cargo del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia en sus versiones 2000, 2003, 2006, 2009, 2011, 2013,
2015 y 2017. Esta encuesta tiene como objetivo conocer periédicamente la situacion
de los hogares y de la poblacion chilena en cuanto a aspectos demograficos, de
educacion, salud, vivienda, trabajo e ingresos®°1:°2:53.54.55.36.57

Datos sobre calidad de vida y comorbilidades proporcionados por la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) en su version 2003 y 2009-2010 ejecutadas por el
Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile (PUC) por encargo del Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL). Esta encuesta tiene como objetivo conocer la prevalencia de los distintos
problemas de salud de la poblacién adulta chilena mediante el uso de cuestionarios,
mediciones biofisioldgicas y examenes de laboratorio® .

Datos sobre esperanza de vida al nacer en Chile proporcionados por el Departamento
de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) que se encuentra bajo la dependencia
de la Subsecretaria de Salud Publica en el Ministerio de Salud®.

Programa Microsoft Excel para Microsoft 365 MSO (version 2303 compilacion
16.0.16227.20202)%" y Stata/BE 18.0°%. El primero se utilizara para construir bases de
datos secundarias, estimar tasas de mortalidad especifica y graficar la informacion
necesaria. El segundo para hacer los respectivos analisis estadisticos.

Software Joinpoint Regression Program Version 4.9.1.0 de abril del 20225. Este
software estadistico se utilizara para realizar la regresién no lineal de los datos y asi
evaluar la tendencia de la tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres
mayores de 70 afios. Ademas, se determinara el porcentaje de cambio anual

utilizando la misma herramienta.
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Metodologia

Se realizara un estudio de tipo ecoldgico, los cuales son uno de los disefios de estudio mas

sencillos y utilizados en la descripcion de situaciones de salud. El objetivo de este tipo de

estudio es describir, no se busca la causalidad de algo®. Se caracterizan por estudiar

poblaciones, mas que individuos por separado. Entre sus principales ventajas encontramos

la facil disponibilidad de datos en internet y que no se debe pasar por la aprobaciéon de un

comité de ética ya que no se esta experimentando con personas sino que solo se estan

recolectando datos de fuentes oficiales y publicas; otra de sus ventajas es que permiten el

estudio de varios grupos a la vez.

Variables de estudio

Para los objetivos 1, 2, 3 y 4 las variables son:

e Variable Respuesta:

Tasa de mortalidad de cancer mamario en mujeres en Chile en los grupos de edad
70-74 afos, 75-79 afos, 80-84 anos y 85+ afnos.

e Variables Predictoras:

Variable Tipo de Definicion Operacionalizacion
Variable
Grupo etario | Cuantitativa | Grupo de mujeres segunlaedadala [n=1,2,3,4
que murieron, separado en
quinquenios desde los 70 a 84 afos | donde
y sobre los 85 afos incluye a toda la | 1 = 70-74 afos
poblacién femenina. 2 =75-59 afios
3 = 80-84 afos
4 = 85+ afos
Tiempo Cuantitativa | Aflos de defuncion de las mujeres [t=1, ..., 21
por cancer de mama en Chile, que
abarca desde el inicio hasta el final | donde 1 = 2000
del estudio. hasta 21 = 2020
Tiempo x Cuantitativa | Relacion entre el tiempoylaedadde [ n -t
Edad las mujeres en estudio.

Tabla 1. Variables predictoras utilizadas en este estudio. Fuente: Elaboracion propia.
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e Variable de exposicién u offset: Poblacién, la cual es cuantitativa y representa la
cantidad de mujeres en Chile en un tiempo (afio) determinado. En cuanto a su

operacionalizacién la representaremos de la siguiente forma: p=1, ..., 21.

Para el objetivo especifico 5 las variables son:

e Variables independientes: Comorbilidades (diabetes, hipertension arterial y

sobrepeso), calidad de vida (grado de autonomia, actividad fisica y discapacidad).

Universo

Mujeres mayores de 70 afios en Chile.

Muestra

Para los objetivos especificos N°1 - 4, la muestra estara constituida por mujeres mayores de
70 anos fallecidas con confirmacion diagndstica de cancer de mama en Chile entre los afos
2000 y 2020.

Para el objetivo especifico N°5 la muestra esta constituida por las mujeres mayores de 70
afios que participaron en los estudios de la CASEN 2000-2017 y ENS 2003, 2009-2010. No
se realiza inferencia estadistica a una poblaciéon dado que se analizan los resultados de dos

bases de datos distintas.

VI. Procedimiento

1. Estimar las tasas de mortalidad de cancer de mama en mujeres mayores de 70
anos en Chile, en los grupos 70-74 anos, 75-79 anos, 80-84 anos y 85+ anos

para el periodo comprendido entre los afnos 2000 y 2020.

Se recolectaron las cifras de las muertes de mujeres por cancer de mama en Chile
segun los grupos 70-74 afos, 75-79 afios, 80-84 afios y 85+ afos para el periodo
comprendido entre los afios 2000 y 2020 de la base de datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Ademas, se buscaron los datos histéricos de la poblacion
femenina mayor de 70 afios en Chile segun grupo etario en los mismos grupos
anteriormente mencionados y también dentro del mismo periodo en la base de datos

de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE).
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Se construyd una base de datos secundaria de los casos, poblacién y tasa de
mortalidad especifica por grupo etario de las mujeres que murieron por cancer de
mama en Chile a partir de la informacion recolectada en el paso anterior en el
programa Microsoft Excel para Microsoft 365 MSO (version 2303 compilacion
16.0.16227.20202). La tasa de mortalidad especifica por grupo etario se calculé con

la siguiente formula':

d
r. = ——x 100.000
pop,

l

r= Tasa de mortalidad especifica por grupo etario
di = Numero de muertes por cancer de mama en el grupo etario i

pop, = Tamano de la poblacién a mitad de afio del grupo etario i

Realizar un analisis exploratorio de las tasas de mortalidad por cancer de mama
en mujeres mayores de 70 afos en Chile, en los quinquenios 70-74 afios, 75-79

ainos, 80-84 afos y en el grupo 85+ ainos, entre los afnos 2000 y 2020.

Se realizdé un analisis exploratorio de las tasas de mortalidad especifica de los grupos
etarios 70-74 anos, 75-79 afios, 80-84 afos y 85+ afios por cancer de mama en Chile

utilizando el programa Stata/BE 18.0.

Para esto se utilizé la base de datos construida en el procedimiento anterior y se
ingresaron los datos al software, el cual generd los valores de la mediana y rangos
intercuartilicos (IQR) para cada grupo etario. A partir de estos resultados, se realizé
un grafico con el mismo programa utilizando los anos de estudio en el eje de las
abscisas y las tasas de mortalidad especifica en el eje de las ordenadas, el cual fue

sometido a un analisis descriptivo por grupo etario.

Finalmente, se evalué que no exista autocorrelacion de los datos de las tasas de

mortalidad especifica por grupo etario utilizando el Test Breusch-Godfrey.
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3. Evaluar las tendencias de tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres
en Chile segun los siguientes grupos, 70-74 aihos, 75-79 anos, 80-84 afios y 85+

anos, entre los afnos 2000 y 2020.

Para evaluar las tendencias de tasa de mortalidad se construyeron modelos de
regresion en Joinpoint Regression Program Version 4.9.1.0 de abril del 2022. Primero
se ingresé la base de datos secundaria con los casos, poblacién y tasas de
mortalidad especifica por afo y grupo etario, luego se selecciond en el programa la
tasa cruda cada 100.000 habitantes para calcular como variable dependiente,
ademas de las variables casos y poblacion, el tiempo en afos como variable
independiente y la interaccion Edad grupo como covariable. En la opcién de
heterocedasticidad y correlacidon de los errores se indicé que los datos adoptan una
distribucion de Poisson. El numero maximo de joinpoints utilizado fue de 3 ya que
esta dentro del rango de numero de datos [17-21] y trabajamos justamente con 21

datos (recomendacion del Instituto Nacional del Cancer)®.

Por ultimo, se evaluaron las tendencias de tasa de mortalidad por cancer de mama
segun los graficos construidos por grupo etario y se construyeron tablas a partir de
los porcentajes de cambio anual (PCA) proporcionados por el software para cada

grupo etario.

4. Comparar las tendencias de mortalidad por cancer de mama en mujeres en
Chile de los grupos, 70-74 aihos, 75-79 anos, 80-84 afnos y 85+ afnos entre los
anos 2000 y 2020.

Para comparar las tendencias de mortalidad de cancer de mama por grupo etario en
el periodo comprendido entre los afos 2000 y 2020 se elaboraron modelos de
regresion de Poisson dado que se comprobd que los datos no estan correlacionados
para ningun grupo etario segun el Test Breusch-Godfrey. Este analisis estadistico se
realizé con el programa Stata/BE 18.0 y la base de datos secundaria generada

anteriormente en el programa Microsoft Excel.

Se construyeron modelos de Poisson para cada grupo etario considerando como

variable respuesta los casos, el tiempo como variable independiente y el logaritmo
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natural de la poblacién como el offset, el cual es una variable adicional que se agrega
al modelo dado que las observaciones se basan en distintos tamafos poblacionales.

De esta forma se obtuvieron 4 modelos, uno para cada grupo etario.

Posteriormente se construyé un modelo Poisson utilizando como co-variables el
tiempo, la edad y la interaccion entre tiempo y edad. Para este modelo se tomé como
referencia un “Grupo 0” que consiste en mujeres de 65 a 69 anos que fallecieron por
cancer de mama en Chile entre los afios 2000 y 2020, grupo etario que si esta
considerado dentro del programa de tamizaje de cancer de mama en Chile, a
diferencia de los otros grupos que no estan incluidos dentro del programa. De esta
forma, se busca poder realizar una comparacién con las mujeres mayores de 70 afnos

que no estan incluidas dentro de éste.

Finalmente, para evaluar que no exista sobredispersion de datos se realizé el test de
Ajuste y Devianza y la prueba x* de Pearson (bondad de ajuste) en el mismo

programa, los cuales se comprobaron al obtener valores cercanos a 1.

Caracterizar a las mujeres mayores de 70 anos en Chile respecto a estado de

salud y calidad de vida entre los afios 2000 y 2020.

Para caracterizar a nuestro grupo de estudio se recolectaron datos sobre autonomia,
actividad fisica, discapacidades y comorbilidades (hipertension arterial, diabetes,
obesidad y colesterol alto), entre otras variables de interés desde la base de datos de
la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) de los afios 2000,
2003, 2006, 2009, 2011, 2013, 2015 y 2017 y la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
de los anos 2003 y 2009-2010. Cabe destacar que existe también una Encuesta
Nacional de Salud del afio 2016-2017, sin embargo al intentar abrir la base de datos

no se encontraba el archivo, por lo que no se pudo incluir dentro del estudio.

Con las bases de datos de las encuestas, se construy6 una base de datos secundaria
en Stata donde se seleccionaron los individuos de sexo femenino y con edad igual o
mayor a 70 anos. Después se recodificaron algunas variables que eran iguales pero
que al estar en distintos afios se les asignaron cédigos distintos, de esta forma se

pudo agrupar las variables que describen la misma informacién para recolectar los
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Consideracion éticas

analizada, graficada y/o descrita.

datos de manera mas sencilla. Finalmente, la informaciéon obtenida fue tabulada,

Dado que se utilizaran bases de datos de acceso publico no se requiere la aprobacién de un

Comité de ética.

VIl. Resultados

1. Estimacion de las tasas de mortalidad de cancer de mama en mujeres mayores de

70 afos en Chile, en los grupos 70-74 ainos, 75-79 anos, 80-84 anos y 85+ afos para el

periodo comprendido entre los afnos 2000 y 2020.

En la tabla 2 se presentan las tasas de mortalidad por cancer de mama en mujeres en los

grupos 70-74 anos, 75-79 anos, 80-84 afos y 85+ anos para Chile en el periodo

comprendido entre los afios 2000 y 2020.

T Grupo 1 r Grupo 2 r Grupo 3 r Grupo 4
Ano [70-74 afios] [75-79 afios] [80-84 afios] [85+ afnos]

x100.000 x100.000 x100.000 x100.000
2000 51,31662357 80,52033334 116,4783377 198,1378549
2001 54,21775021 76,87408026 103,5329005 181,8333472
2002 55,62001937 76,86289581 93,55218876 196,7005076
2003 44,22884862 69,65180547 97,67532721 197,3277901
2004 51,79254472 59,78890855 121,9880819 164,2434802
2005 61,84939197 71,73182794 104,9466185 179,8026227
2006 52,70580191 71,10930516 92,06373065 167,3501194
2007 50,83501214 59,09708491 80,55900947 180,5293119
2008 52,31723691 69,90639097 75,29873956 171,6680031
2009 52,47800222 70,72289681 91,68657061 190,9463979
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2010 47,53207315 68,42396794 85,78089945 153,1724368
2011 59,84363713 55,64710014 102,4264472 168,5879619
2012 56,47887441 68,8690527 88,79710893 173,4143164
2013 63,38389242 60,73775427 95,59581277 139,1050125
2014 56,48963964 66,83775772 84,07487372 164,1049686
2015 54,37737901 73,76310657 99,61291358 149,8086161
2016 61,73429266 69,06507945 76,81508754 138,9556251
2017 60,12463483 71,10755832 73,60604482 139,6717097
2018 49,16387506 83,22761177 90,84325409 144,2677231
2019 50,9374449 71,91171856 96,73325036 152,958235
2020 51,36010322 75,82491185 81,55150245 139,8616741

Tabla 2. Tasa de mortalidad especifica de cancer de mama en mujeres en Chile en los grupos 70-74
afios, 75-79 afios, 80-84 afios y 85+ afios en el periodo comprendido entre 2000 y 2020. Fuente:

Elaboracion propia.

2. Analisis exploratorio de las tasas de mortalidad por cancer de mama en mujeres
mayores de 70 aiios en Chile, en los quinquenios 70-74 ainos, 75-79 afos, 80-84 afos y

en el grupo 85+ afos, entre los afios 2000 y 2020.

En Chile, hubo un total de 11.583 muertes de mujeres mayores de 70 afos por cancer de
mama en un tamafo de poblacion de 13.895.242 mujeres entre los afios 2000 y 2020, o sea,

un 0,08% aproximadamente.

Ahora, si analizamos a simple vista las tasas de mortalidad especifica en el tiempo por grupo
etario (ver Grafico 1) podemos decir que tanto el grupo 1 (70-74 afios) como el grupo 2
(75-79 anos) se mantienen sin mayores cambios dentro del periodo de estudio. En cambio
en el grupo 3 (80-84 afos) y 4 (85+ anos) se observa una disminucién de la tasa de

mortalidad en el tiempo, siendo en este ultimo grupo la disminucion mas marcada.
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Grafico 1. Tasa de mortalidad especifica por 100.000 habitantes de cancer de mama en mujeres

mayores de 70 anos de Chile entre los afios 2000 y 2020. Fuente: Elaboracion Propia.

El grupo 1 (70-74 anos) presenta las tasas de mortalidad mas bajas con una mediana de
52,7 (IQR: 51,32-56,49) x 100.000 mujeres. El grupo 2 (75-79 afos) presenta tasas de
mortalidad con una mediana de 70,72 (IQR: 68,42-73,76) x 100.000 mujeres. El grupo 3
(80-84 anos) presenta tasas de mortalidad con una mediana de 92,06 (IQR: 84,07-99,61) x
100.000 mujeres y el grupo 4 (85+ anos) presenta las tasas de mortalidad mas altas con una
mediana de 167,35 (IQR: 149,81-180,53) x 100.000 mujeres (ver tabla 3).

Grupo Etario Mediana IQR
(x 100.000) (x 100.000)
70-74 afos 52,71 51,32 - 56,49
75-79 afos 70,72 68,42 - 73,76
80-84 afos 92,06 84,07 - 99,61
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85+ afios 167,35 149,81 - 180,53

Tabla 3. Tasa de mortalidad de cancer de mama en mujeres en Chile en los grupos etarios 70-74

afios, 75-79 afios, 80-84 afios y 85+ afos, en el periodo 2000-2020. Fuente: Elaboracion propia.

Para evaluar la autocorrelacion de los datos en cada grupo etario se utilizd el Test

Breusch-Godfrey. El requisito para comprobar que no haya autocorrelacion era que el valor

[T ]

de probabilidad “p” fuera mayor a 0,05, lo cual se cumplio en los 4 grupos evaluados.

Test Breusch-Godfrey Valor estimado Probabilidad (p)
70-74 afios 0,180 p >0,05
75-79 afios 0,998 p >0,05
80-84 afos 0,481 p >0,05

85+ afios 2,956 p >0,05

Tabla 4. Pruebas de autocorrelacion de Breusch-Godfrey en los distintos grupos etarios. Fuente:

Elaboracion propia.

3. Evaluacion de tendencias de tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres en
Chile segun los siguientes grupos, 70-74 anos, 75-79 anos, 80-84 afos y 85+ afios,
entre los ainos 2000 y 2020.

El cambio de porcentaje anual (PCA) es una forma de caracterizar las tendencias en las
tasas de mortalidad por cancer a lo largo del tiempo. El primer grupo [70-74 afos] se
mantuvo estable en el periodo de estudio, no presenté joinpoints y el PCA desde el afio 2000
al afo 2020 fue de 0,23, no significativo. Los resultados de las regresiones no lineales y

valores de PCA podemos apreciarlos en el Gréafico 2 y en la Tabla 5, respectivamente.

Para el grupo 2 [75-79 afios], la tasa de mortalidad desde el afio 2000 hasta el afio 2011
presentd una disminucion significativa de -1,73 por afo, después del afo 2011 existe un
joinpoint o punto de quiebre en el cual hay un aumento significativo de la tasa de mortalidad

con un PCA de 2,40 por ano.
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En el grupo 3 [80-84 afos] existe una disminucién significativa de la tasa de mortalidad con

un PCA de -1,06 entre los afios 2000 a 2020.

Finalmente, en el grupo 4 [75-79 afos] también existe una disminucion significativa de la tasa
de mortalidad con un PCA igual a -1,66 entre los anos 2000 a 2020.

Crude Rate

Crpde Hale

Grafico 2. Regresiones no lineales por cada grupo etario considerando la tasa cruda como variante

45

Eel

Grupo 1 [T0-74]

Grupo 3 [80-84]

Crudes Rate

Crede Rate

Grupo 2 [75-79]

Grupo 4 [85+]

dependiente y el tiempo como variable independiente. Fuente: Elaboracién propia.
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Grupo etario Anos APC AAPC
[70 - 74] 2000 - 2020 0,2 0,2
[75-79] 2000 - 2011 -1,7*

2011 - 2020 2,4* o
[80 - 84] 2000 - 2020 -1,1* -1,1%*
[85+] 2000 - 2020 -1,7* -1,7*

Tabla 5. Porcentaje de cambio anual (APC) y porcentaje de cambio anual promedio (AAPC) por cada
grupo etario en los afios de estudio. El * indica que el APC o AAPC es significativamente distinto de

cero en el nivel alfa = 0,05. Fuente: Elaboracion propia.

4. Comparacion de tendencias de mortalidad por cancer de mama en mujeres mayores
de 70 anos en Chile para los grupos, 70-74 anos, 75-79 anos, 80-84 anos y 85+ aios
entre los afnos 2000 y 2020.

Se construyeron modelos de regresién de Poisson para cada grupo etario considerando
como variable respuesta los casos, el tiempo como variable independiente y el logaritmo
natural de la poblacion como el offset. De esta forma se obtuvieron 4 modelos, uno para

cada grupo etario.

Grupo 1 (70-74 afos)

La regresion de Poisson del grupo de 70 a 74 afios de edad dio como resultado el
siguiente modelo:

In(y) = — 12,04 + 0,002 - tiempo + In(p) (Ecuacion 1)

Grupo 1 (70-74 anos)

Estimado p-valor Intervalo de Confianza (IC) 95%
Constante -12,04 >0,05 -25,19 1,108
Tiempo 0,002 >0,05 -0,004 0,008
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Tabla 6. Valores estimados del modelo de regresién Poisson para la tendencia de la mortalidad por
cancer de mama en el grupo de 70 a 74 afos en Chile entre los afios 2000 y 2020. Fuente:

Elaboracion propia.

En este modelo la variable tiempo obtuvo un p-valor mayor a 0,05, lo que significa que el

tiempo no es significativo para este grupo etario (70-74 afos).

Grupo 2 (75-79 afos)

La regresion de Poisson del grupo de 75 a 79 afos de edad dio como resultado el

siguiente modelo:

In(y) = — 11,11 + 0,001 - tiempo + In(p) (Ecuacién 2)
Grupo 2 (75-79 afos)
Estimado p-valor Intervalo de Confianza (IC) 95%
Constante -11,11 >0,05 -25,55 3,31
Tiempo 0,001 >0,05 -0,005 0,009

Tabla 7. Valores estimados del modelo de regresién Poisson para la tendencia de la mortalidad por
cancer de mama en el grupo de 75 a 79 afos en Chile entre los afios 2000 y 2020. Fuente:

Elaboracion propia.

En el modelo para este grupo etario, la variable tiempo no es significativa dado que obtuvo

un p-valor mayor a 0,05.

Grupo 3 (80-84 afos)

La regresion de Poisson del grupo de 80 a 84 afos de edad dio como resultado el
siguiente modelo:

In(y) = 14,27 — 0,01 - tiempo + In(p) (Ecuacion 3)
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Grupo 3 (80-84 anos)

Estimado p-valor Intervalo de Confianza (IC) 95%
Constante 14,27 >0,05 -2,8 31,3
Tiempo -0,01 <0,05 -0,019 -0,002

Tabla 8. Valores estimados del modelo de regresion Poisson para la tendencia de la mortalidad por
cancer de mama en el grupo de 80 a 84 afos en Chile entre los afos 2000 y 2020. Fuente:
Elaboracion propia.

En este modelo la variable tiempo si es significativa dado que obtuvo un p-valor menor a
0,05. Y larazén de tasa de incidencia (IRR) para las mujeres de 80-84 arnos tiene un valor de
0,989 (intervalo de confianza 95%: 0,981 - 0,997) por lo que la tasa de mortalidad disminuye

en un 1,1% en funcién del tiempo.

Grupo 4 (85+ anos)

La regresion de Poisson del grupo de 85+ anos de edad dio como resultado el
siguiente modelo:

In(y) = 27,20 — 0,016 - tiempo + In(p) (Ecuacion 4)

Grupo 4 (85+ ainos)
Estimado p-valor Intervalo de Confianza (IC) 95%
Constante 27,20 <0,05 16,25 38,16
Tiempo -0,016 <0,05 -0,022 -0,011

Tabla 9. Valores estimados del modelo de regresion Poisson para la tendencia de la mortalidad por
cancer de mama en el grupo de 85+ afios en Chile entre los afios 2000 y 2020. Fuente: Elaboracién

propia.

En este modelo la variable tiempo si es significativa dado que se obtuvo un p-valor menor a

0,05. La razén de tasa de incidencia (IRR) para las mujeres de 85+ anos tiene un valor de
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0,983 (intervalo de confianza 95%: 0,978 - 0,988) por lo que la tasa de mortalidad disminuye
en un 1,7% en funcién del tiempo.

Se construyé ademas un modelo Poisson utilizando como variable respuesta los casos de
muerte por cancer de mama y como co-variables independientes el tiempo, la edad y la
interaccion entre tiempo y edad, agregando el logaritmo natural de la poblacién como el
offset.

Se obtuvo el siguiente modelo:

In(y) = B, + B - tiempo + B, - edad + B, - edad - tiempo + In(p) (Ecuacion 5)

Variable IRR Intervalo de Confianza 95% P

Tiempo 0,983 0,978 - 0,988 <0,05

Edad: 70-74 afios 1,089 0,978 - 1,213 0,117

Edad: 75-79 anos 1,411 1,265 - 1,573 <0,05

Edad: 80-84 afios 2,116 1,888 - 2,372 <0,05

Edad: 85+ afios 4,022 3,625 - 4,461 <0,05

Tiempo x Edad (70-74 1,010 1,002 - 1,018 <0,05
afnos)

Tiempo x Edad (75-79 1,019 1,010 - 1,027 <0,05
afos)

Tiempo x Edad (80-84 1,018 1,010 - 1,027 <0,05
afnos)

Tiempo x Edad (85+ afios) 1,006 0,997 - 1,014 1,69

Tabla 10. Valores estimados de la tendencia en mortalidad por cancer de mama en mujeres mayores
de 70 afios en Chile, utilizando como variables el tiempo, el afio y el grupo etario. Fuente: Elaboracién

propia.
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Para este modelo la variable “edad” del grupo 1 (70-74 afios) no es significativa ya que el
p-valor es mayor a 0,05. La interaccion entre tiempo y edad en el grupo 4 (85+ afios)

tampoco es significativa dado que se obtuvo un p-valor de 1,69 (>0,05).

Se debe tener en cuenta que en este tipo de modelos se toma como referencia uno de los
grupos, en este caso se agregé un grupo 0 conformado por mujeres de entre 65 y 69 afos
para ser tomado como referencia y asi poder comparar los 4 grupos que no son incluidos
dentro del programa GES con un grupo que si esta incluido en el programa de tamizaje. El
valor del IRR para el grupo 1 es de un 1,089 , es decir, existe un riesgo 1,089 veces mayor al
grupo 0 de fallecer por cancer de mama; a su vez, el grupo 2 obtuvo un valor de IRR del
1,411 en relacion a las mujeres del grupo 0, el grupo 3 obtuvo un valor de IRR del 2,116 y el
grupo 4 un valor de 4,022. De acuerdo a esto se entiende que a medida que aumenta la

edad de las mujeres, mayor es el riesgo de la mortalidad por cancer de mama.

200
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° .
8 120 70-74 afios
% 100 75-79 afios
l‘é 80- 80-84 afos

60-p N 85+ afos

s ° s T ettt
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Grafico 3. Modelos de Poisson de la tasa de mortalidad especifica de cancer de mama por 100.000
habitantes mujeres mayores desde los 65 afios de Chile entre los afios 2000 y 2020 (representando el
numero 0 el afio 2000 y el namero 20 el 2020). Fuente: Elaboracién propia.
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5. Caracterizar a las mujeres mayores de 70 afinos en Chile respecto a estado de salud y

calidad de vida entre los afios 2000 y 2020.

A partir de las bases de datos de la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional
(CASEN) de los afos 2000, 2003, 2006, 2009, 2011, 2013, 2015 y 2017 y la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) de los afios 2003 y 2009-2010 se seleccionaron distintas variables
que eran de utilidad para el estudio dado que presentaban aspectos asociados a la
autonomia, discapacidad, actividad fisica y/o salud (ver anexos N°1 y N°2) de las cuales

creamos distintas descripciones, tablas y graficos.

Autonomia

o1: La semana pasada, ¢trabajé al menos una hora, sin considerar los quehaceres del

hogar?

Esta pregunta se encontraba en la CASEN de los afios 2017, 2015, 2013, 2011, 2009, 2006,
2003 y 2000. Entre el 5,87% y el 10,62% de las mujeres del grupo 1 (70-74 anos) responden
haber trabajado fuera de su hogar por lo menos 1 hora la semana pasada, un 3,92% - 6,08%
de las mujeres del grupo 2 (75-79 afos) declaran haber trabajado fuera de su hogar al
menos una hora la semana pasada, del grupo 3 (80-84 afios) un 1,96% - 3,24% de las
mujeres respondieron también haber trabajado al menos una hora la semana pasada y
finalmente del grupo 4 (85+ anos) un 0,76% - 1,89% respondieron que si a la pregunta

planteada (ver anexo N°3).

02: Aunque no trabajé la semana pasada, ¢realizé alguna actividad por lo menos

durante una hora?

Esta pregunta se encontraba en la CASEN de los afios 2017, 2015, 2013, 2011, 2009, 2006,
2003 y 2000. Ahora teniendo en cuenta solamente a las mujeres que respondieron que no
trabajaron al menos una hora durante la semana pasada, del grupo 1 (70-74 afios) entre un
0,06% y un 0,72% de las mujeres respondieron que si realizaron alguna actividad al menos
una hora la semana pasada, del grupo 2 (75-79 afos) un 0,14% - 0,62% de las mujeres
respondieron que si realizaron alguna actividad al menos una hora la semana pasada, del

grupo 3 (80-84 anos) esta cifra desciende a un 0,00% - 0,23% de las mujeres que si
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realizaron alguna actividad y las mujeres del grupo 4 (85+ afos) un 0,00% - 0,12% realizaron

alguna actividad la semana pasada (ver anexo N°4).

03: Aunque no trabajé la semana pasada, ¢tenia algun empleo, negocio u otra
actividad de la cual estuvo ausente temporalmente por licencia, permiso postnatal

parental, huelga, enfermedad, vacaciones, suspension temporal u otra razén?

Esta pregunta también va orientada a las mujeres que respondieron que no trabajaron al
menos una hora la semana pasada en la pregunta de la variable “01”, y se encontraba
presente en la CASEN de los afios 2017, 2015, 2013, 2011, 2009 y 2006. Del grupo 1 (70-74
anos) un 0,03% - 0,23% de las mujeres respondieron que si tenian algun empleo, negocio u
otra actividad pero estuvieron ausentes temporalmente por algin motivo, del grupo 2 (75-79
anos) un 0,00% - 0,08% de las mujeres declaran tener algun empleo, negocio u otra
actividad a la que no pudieron asistir por alguna razén, de las mujeres del grupo 3 (80-84
anos) un 0,00% - 0,09% respondieron afirmativamente a la pregunta; y finalmente, del grupo
4 (85+ anos) ninguna de las mujeres declaré haber tenido un empleo, negocio u otra

actividad (ver anexo N°5).

ch4: Chequeo de situaciéon de dependencia

Esta pregunta de la CASEN de los afios 2015 y 2017 esta orientada a conocer el estado de

dependencia de las entrevistadas.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
(70-74 ainos) (75-79 ainos) (80-84 ainos) (85+ anos)
ARo 2015 2017 | 2015 | 2017 | 2015 2017 2015 2017
Recibe ayuda de
otra persona 15,4% | 14,1% | 23,8% | 24,4% | 38,3% | 34,9% | 62,0% | 60,6%
para realizar
actividades

Nunca recibe
ayuda de otra 4.2% 5,8% 53% | 7,3% 4.2% 7,2% 3,7% 5,0%
persona para
realizar
actividades
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No tiene
dificultades para | 80,4% | 80,1% | 70,9% | 68,3% | 57,5% | 57,9% | 34,3% | 34,5%
realizar sus
actividades

Total 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100%

Tabla 11. Situacion de dependencia de las mujeres mayores de 70 afios en Chile en los afios 2015 y

2017, segun Encuesta Nacional de Salud. Fuente: Elaboracion Propia.

s33g1: ¢ Cuanta dificultad tiene para salir a la calle?

Esta pregunta estaba presente en la CASEN de los anos 2017, 2015, 2013, 2011 y 2009, y
se relaciona con la autonomia de las mujeres en cuanto a la dificultad que tienen para salir a
la calle, por ejemplo para poder ir a tomarse una mamografia. Del grupo 1 (70-74 afos) entre
el 4,53% y un 87,14% declaran no tener dificultades para salir a la calle, entre un 6,24% -
78,66% del grupo 2 (75-79 afos) responden que tampoco tienen dificultades para salir a la
calle, del grupo 3 (80-84 anos) el 9,58 - 67,77% declara la misma respuesta mencionada y
finalmente del grupo 4 (85+ afos) entre el 13,69% y el 62,96% declara no tener dificultades

para salir a la calle (ver anexo N°6).

s33h1: ; Cuanta dificultad tiene para hacer compras o ir al médico?

Esta pregunta estaba presente en la CASEN de los anos 2017, 2015, 2013, 2011 y 2009 y
tiene que ver con la autonomia de las mujeres en cuanto a la dificultad de hacer compras o ir
al médico. En el grupo 1 (70-74 afios) entre el 4,05% y el 87,17% dice no tener ninguna
dificultad para hacer las tareas mencionadas. En el grupo 2 (75-79 afios) entre el 6,24% y
78,66% indica no tener dificultad para hacer compras y/o ir al médico. En el grupo 3 (80-84
anos) entre el 9,58% y el 67,77% votod la misma respuesta mencionada anteriormente. Y por
ultimo, en el grupo 4 entre el 13,69% y el 62,96% senalan no tener ninguna dificultad para

hacer compras y/o asistir al médico (ver anexo N°7).

h10d: ¢ Tiene dificultad para recordar o para concentrarse?

Esta pregunta tiene que ver con la autonomia de las mujeres en cuanto a la dificultad de

recordar cosas 0 concentrarse en sus tareas. En el grupo 1 (70-74 anos) en el afio 2013 el
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20,38% de las mujeres respondieron que no tienen dificultad para recordar cosas o para
concentrarse, en el afio 2015 un 77,5% y en 2017 un 81,53% respondieron lo mismo. En el
grupo 2 (75-79 anos) la respuesta no tiene dificultad para recordar cosas o para concentrarse
fue de 26,12%, 71,46% y 76,50% para los afos 2013, 2015 y 2017 respectivamente. En el
grupo 3 (80-84 aros) en el afio 2013 el 34,88% de las mujeres también respondieron que no
tienen dificultad para recordar cosas o para concentrarse, en el ano 2015 un 64,46% y en
2017 un 73,08% contestaron lo mismo. En el grupo 4 (85+ anos) la respuesta: “no tiene
dificultad para recordar cosas o para concentrarse” obtuvo un 44,24%, 53,85% y 58,05%

para los afios 2013, 2015 y 2017 respectivamente (ver anexo N°8).

Salud

s31a1:;Tiene alguna de las siguientes condiciones permanentes?

Esta variable refiere a distintas dificultades que pueden estar presentando las mujeres que
fueron encuestadas, como dificultad fisica o de movilidad, dificultad en el habla, dificultad
psiquiatrica, dificultad mental, ceguera, entre otras (ver anexo N°9). Para este estudio nos
interesa saber el porcentaje de mujeres mayores de 70 afios que no presentan este tipo de
dificultades, por lo que se representd en un grafico de barras las mujeres que respondieron

que no presentaban ninguna condicion permanente de las mencionadas en la pregunta.

Mujeres mayores de 70 afios en Chile que no presentan condiciones permanentes
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Grafico 4. Mujeres mayores de 70 afios en Chile que no presentan condiciones permanentes en los
afios 2003, 2006, 2009, 2011, 2013, 2015 y 2017 segun encuesta CASEN. Fuente: Elaboracion

propia.

s10: En los ultimos tres aios, ¢ Se ha hecho una mamografia?

Esta pregunta de la CASEN (2011, 2013, 2015, 2017) va orientada a conocer la cantidad de
mujeres mayores de 70 afos en Chile que se realizan mamografias regularmente. Para esto
se realizd un grafico de barras representando a las mujeres que respondieron
afirmativamente a haberse realizado mamografia en los ultimos 3 afos, al momento de ser

encuestadas.

Mujeres mayores de 70 afios en Chile que se han hecho una mamografia en los ultimos 3

anos
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Grafico 5. Mujeres mayores de 70 afios en Chile que se han realizado una mamografia en los Gltimos

3 afios, segun encuesta CASEN de los afios 2011, 2013, 2015 y 2017. Fuente: Elaboracién propia.

s11: ¢ Por qué no se la ha hecho?

Esta pregunta se encuentra en la CASEN de los afos 2017, 2015, 2013 y 2011, y va dirigida
a las mujeres mayores de 70 afios que respondieron que no se han realizado una
mamografia en los ultimos 3 afnos en la pregunta anterior (variable “s10”) y se les consulta la

razén por la cual no se la han realizado (ver anexo N°10).
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En el grupo 1 (70-74 afios) entre un 28,42% y un 37,20% respondieron que creian no
necesitar realizarse mamografias, un 19,59% - 29,10% dicen que no les corresponde, un
6,96% - 7,97% declaran tener miedo o sentir disgusto hacia el examen y un 6,88% - 8,00%
respondieron que se les olvida realizarse el examen. Del grupo 2 (75-79 afos) entre un
30,01% y un 37,04% respondieron que creian no necesitar realizarse mamografias, un
22,07% - 33,28% dicen que no les corresponde, un 6,16% - 7,99% declaran tener miedo o
sentir disgusto hacia el examen, y un 4,75% - 5,73% respondieron que se les olvida
realizarse el examen. Del grupo 3 (80-84 afios) entre un 31,37% y un 38,72% respondieron
que creian no necesitar realizarse mamografias, un 27,60% - 38,61% dicen que no les
corresponde, un 5,26% - 6,64% declaran tener miedo o sentir disgusto hacia el examen, y un
3,79% - 4,48% respondieron que se les olvida realizarse el examen. Del grupo 4 (85+ anos)
entre un 28,30% y un 36,17% respondieron que creian no necesitar realizarse mamografias,
un 30,39% - 42,28% dicen que no les corresponde, un 4,13% - 5,90% declaran tener miedo o
sentir disgusto hacia el examen, y un 2,54% - 3,28% respondieron que se les olvida

realizarse el examen.

Actividad fisica

a8: En una semana normal, ;cuantos dias camina o va en bicicleta al menos 10

minutos seguidos en sus traslados?

Esta pregunta se realiz6 en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del afio 2009-2010.

En el grupo 1 (70-74 afos) un 58,81% de las mujeres respondieron caminar o andar en
bicicleta al menos 10 minutos por lo menos un dia a la semana. Del grupo 2 (75-79 afios) un
54,41% de las mujeres declaran que caminan o andan en bicicleta al menos 1 dia a la
semana. Del grupo 3 (80-84 afios) un 41,49% responden afirmativamente a la pregunta.
Finalmente, del grupo 4 (85+ afios) un 30,02% dicen que caminan o andan en bicicleta como

minimo una vez a la semana.

al7: ¢En el ultimo mes practicé deporte o realizé actividad fisica fuera de su horario

de trabajo, durante 30 minutos o mas cada vez?

Esta pregunta se realizé en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del ano 2009-2010 y va
orientada a conocer el estado de actividad fisica de las mujeres mayores de 70 afnos en

Chile. Para esto se realizd un grafico de lineas donde se comparan las mujeres mayores de
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70 que respondieron que no practican deporte o realizan actividad fisica con las mujeres

totales de la encuesta que también respondieron negativamente a la pregunta (86,27 %).

Mujeres que no han practicado deporte o actividad fisica en el tltimo mes

Mujeres mayores de 70 afios
100.00%

90.00%

80.00%

Porcentaje

70.00%
60.00%
50.00%

70-74 afios 75-79 arios 80-84 arios 85+ afios

Grupos etarios

Grafico 6. Porcentaje de mujeres mayores de 70 afos en Chile que no han practicado deporte o
realizado actividad fisica, segun encuesta ENS del afio 2009-2010. La linea celeste representa el total
de la poblacién femenina desde los 15 afios de edad que no ha practicado deporte o realizado

actividad fisica. Fuente: Elaboracién propia.

Sobrepeso

n3: ;Alguna vez un médico, enfermera u otro profesional de la salud le ha dicho que

tiene exceso de peso?

Esta pregunta se realiz6 en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del afio 2009-2010.

En el grupo 1 (70-74 anos) un 33,59% de las mujeres respondieron que algun profesional de
la salud les ha informado que tienen exceso de peso, en el grupo 2 (75-79 afos) esta cifra es
de un 36,76%, en el grupo 3 (80-84 anos) un 21,51% de las mujeres respondieron que si a la
pregunta planteada; y del grupo 4 (85+ afios) son 18,64% las mujeres que dicen haber sido

informadas por un profesional de la salud acerca de tener exceso de peso.

42



Hipertension arterial

h2: ;Alguna vez un doctor, una enfermera u otro profesional de la salud le ha dicho a

Ud. que ha tenido o que tiene o que padece de la presion alta?

Esta pregunta se encuentra en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de los afios 2003 y
2009-2010.

Del grupo 1 (70-74 anos) en el afio 2003 un 67,93% respondieron que padecen de presion
arterial alta lo cual fue informado por un profesional de la salud en al menos una ocasion,
esta cifra desciende levemente a un 65,65% en la encuesta del afno 2009-2010. Del grupo 2
(75-79 anos) en el afio 2003 un 76,19% respondieron que padecen de presion arterial alta
(informado por un profesional de la salud), esta cifra desciende a un 66,91% en la encuesta
del ano 2009-2010. Del grupo 3 (80-84 afios) en el afno 2003 un 73,33% respondieron
afirmativamente a la pregunta, esta cifra desciende a un 67,74% en la encuesta del afo
2009-2010. Finalmente, del grupo 4 (85+ afos) en el afio 2003 un 60,47% dijeron que
padecen de presion arterial alta y esta cifra asciende levemente a un 62,71% en la encuesta
del afio 2009-2010.

h5: ¢En estos momentos esta llevando o haciendo algiun programa, tratamiento o
cambio en el estilo de vida indicado por un profesional de la salud para mantener

controlada su presion arterial?

Esta pregunta se realizé en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del ano 2009-2010 y se
encuentra orientada a las mujeres que respondieron que un profesional de la salud les ha
dicho que padecen de hipertension.

Del grupo 1 (70-74 afos) un 36,64% de las mujeres declaran estar llevando algun tipo de
programa o tratamiento para controlar su presion arterial, del grupo 2 (75-79 afios) esta cifra
asciende a un 47,06%, en el grupo 3 (80-84 anos) son un 46,2% de las mujeres las que
dicen estar llevando algun tipo de programa para controlar su presion arterial. Finalmente,
del grupo 4 (85+ afos) un 44,07% de las mujeres respondieron afirmativamente a la

pregunta mencionada.
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Diabetes

di3: ¢Alguna vez un doctor, una enfermera u otro profesional de la salud le ha dicho a

Ud. que ha tenido o que tiene o que padece de Diabetes (azucar alta en la sangre)?

Esta pregunta se encuentra en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de los afios 2003 y
2009-2010, donde del grupo 1 (70-74 afos) el 18,24% y 14,50% votd que un profesional de
la salud le ha dicho que padece de diabetes en 2003 y 2009-2010 respectivamente. Del
grupo 2 (75-79 afnos) los porcentajes ascienden a 22,86% el afo 2003 y 21,32% en los afios
2009-2010. En el grupo 3 (80-84 aros) el 11,11% voté que le han dicho que padece de
azucar alta en la sangre en 2003 y el 16,13% votd lo mismo en 2009-2010. Finalmente el
grupo 4 votd 13,95% y 28,81% en los afios 2003 y 2009-2010 respectivamente para la

misma respuesta anteriormente mencionada (Anexo N°11).

di6: ;En estos momentos esta llevando o haciendo algun programa, tratamiento o
cambio en el estilo de vida (dieta, ejercicios o bajar de peso) para mantener controlada

su diabetes/glicemia/azucar?

Esta pregunta es parte de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de los afos 2003 y
2009-2010 y esta dirigida a las mujeres que contestaron que si presentan diabetes. Del
grupo 1 (70-74 afios) el 83,33% y 11,45% respondieron que si en los afios 2003 y 2009-2010
respectivamente. En el grupo 2 (75-79 afnos) el 76% contesté que si en el afo 2003 y tan
solo el 16,91% contestd lo mismo en el 2009-2010. En el grupo 3 (80-84 anos) el 57,15% y
10,75% respondieron que si en los afos 2003 y 2009-2010 respectivamente. Y finalmente el
grupo 4 (85+ afos) respondid que si un 83,33% en el afo 2003 y un 22,03% en el afio
2009-2010 (ver anexo N°12).

Hipercolesterolemia
dis2: ;Alguna vez un doctor, una enfermera u otro profesional de la salud le ha dicho a

Ud. que ha tenido o que tiene o que padece del colesterol alto?
Esta pregunta se encuentra sélo en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de los afios

2009-2010. La respuesta “si” fue respondida por el 45,04%, 35,30%, 35,49% y 18,64% en los

grupos 1, 2, 3y 4 respectivamente (ver anexo N°13).
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dis5: ;En estos momentos esta llevando o haciendo algun programa, tratamiento o
cambio en el estilo de vida (dieta, ejercicios, bajar de peso) para mantener controlado

su colesterol?

Esta pregunta se encuentra solamente en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de los afios
2009-2010 y va dirigida a las mujeres que respondieron que un profesional de la salud les ha
dicho que padecen de colesterol alto. La respuesta de que si llevan un tratamiento o cambio
de estilo de vida fue sefialada por el 22,9%, 22,06%, 22,58% y 13,56% en los grupos 1, 2, 3

y 4 respectivamente.

Esperanza de vida

Otra variable que es relevante de estudiar es la esperanza de vida de las mujeres en Chile.
Estos datos se obtuvieron del Repositorio DEIS del Minsal y se incluyé un periodo mayor al
periodo de estudio (2000 - 2020) para que se pueda observar una proyeccion (2020 - 2025)

del aumento progresivo de la esperanza de vida a lo largo de los afios.

Esperanza de vida de mujeres en Chile
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Grdfico 7. Valores de esperanza de vida de mujeres en Chile por quinquenios en el periodo

comprendido entre los afios 1970 y 2025, segun repositorio del Departamento de Estadistica e

Informacién en Salud (DEIS), Minsal. Fuente: Elaboracion propia.
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VIIl. Discusion

Respecto al analisis exploratorio de las tasas de mortalidad por cancer de mama en mujeres
mayores de 70 afios en Chile, nos damos cuenta que existe un aumento de las tasas de
mortalidad a medida que aumentan las edades de los grupos de estudio. Se debe tener en
cuenta que el grupo 4 abarca a todas las mujeres mayores de 85 afios, no solo a un
quinquenio de edad, por lo que podria ser una de las razones de que las tasas de mortalidad
sean mayores en este grupo etario. Sin embargo, se observa también que existe una
tendencia a la disminucion de las tasas de mortalidad a lo largo del tiempo dentro del periodo
de estudio (2000 - 2020) en los grupos 3 (80-84 anos) y 4 (85+ anos), no asi como en los
grupos 1 (70-74 afos) y 2 (75-79 afios) que se mantienen estables en el tiempo. Esta
observacion se reafirma al realizar el analisis de regresion por Joinpoint donde los grupos 3 y
4 obtuvieron un PCA de -1,06 y -1,66, respectivamente. La disminucion en las tasas a lo
largo del tiempo podria explicarse por el aumento de la sobrevida, dado la deteccién del
cancer de mama en estadio temprano entre las mujeres de 50 - 69 afios que se realizan

mamografias de tamizaje y el avance de los tratamientos.

Para comparar las tasas de mortalidad, es necesario describir cual es el grupo 0O
previamente. Este denominado “grupo 0” consiste en mujeres de 65 - 69 anos que fallecieron
con diagnostico de cancer de mama durante el periodo de estudio. Se afadié para ser
tomado como referencia en el analisis, dado que forma parte del grupo objetivo del programa
de tamizaje nacional segun la edad, y de esta forma se podria realizar una comparacion
entre un grupo que si esta incluido en el screening de mamografia gratuito con los grupos
que no estan considerados. Posteriormente, para la comparacién de las tasas de mortalidad,
el modelo de regresion de Poisson (Ecuacién 5) mostré que a medida que aumenta la edad,
existe un mayor riesgo de fallecer por cancer de mama en comparacion con el grupo 0
(65-69 anos), lo cual queda demostrado con los IRR obtenidos por cada grupo. En el grupo 1
el IRR fue de 1,089, es decir, posee un riesgo 1,089 veces mayor al grupo 0 de fallecer por
cancer de mama; a su vez, el grupo 2 obtuvo un valor de IRR del 1,411 en relacién a las
mujeres del grupo 0, el grupo 3 obtuvo un valor de IRR de 2,116 y el grupo 4 un valor de
4,022. Con esto volvemos a demostrar una vez mas que las tasas de mortalidad van en
aumento a medida que los grupos etarios son mas longevos, siendo un poco mas del
cuadruple el riesgo de fallecer por cancer de mama en el grupo 4 con respecto al grupo 0.

Cabe destacar que el grupo de mujeres de 70 a 74 afios posee un IRR muy cercano a 1, por
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lo que practicamente tienen casi el mismo riesgo de fallecer por cancer de mama que las
mujeres del grupo 0, las cuales ya son parte del programa de tamizaje nacional. Esto ultimo
podria ser una evidencia a favor si quisiéramos incluir este grupo dentro del programa de
tamizaje nacional. Por ultimo, en cuanto a los resultados de estos modelos obtuvimos que los
grupos 1 y 2 obtuvieron un p-valor de tiempo mayor a 0,05 por lo que el tiempo no fue
significativo para estos grupos etarios, lo cual coincide con la evaluacién de sus tendencias

descritas en el parrafo anterior.

Existen discrepancias en la informacion entregada a la poblacién con respecto al grupo
beneficiario de mamografias de tamizaje. En la pagina de ChileAtiende, actualizada por
ultima vez el 08 de Mayo del 2023, se indica que: “todas las mujeres, de entre 50 y 69 afios
de edad, tiene derecho a una mamografia gratis cada 3 afos para detectar el cancer de
mama”?. Sin embargo, el Decreto N°72 del Ministerio de Salud promulgado el afio 2022 e
incluido dentro de la Circular 435 publicada el 19 de junio de 2023 explicita que: “todas las
mujeres de entre 50 a 59 afios tienen derecho a una mamografia gratis cada 3 afos para la
deteccién de cancer de mamas”'®. Dado que ambas péaginas son oficiales y actualizadas muy
cercanamente, queda en duda entonces cual de los dos criterios se esta aplicando para que
una mujer sea incluida dentro del programa

No obstante, la Guia Clinica AUGE de Cancer de mama del 2015 sugiere la realizacion de la
mamografia en mujeres de entre 50 y 74 afios, y con una periodicidad de cada 2 arfios'. Por
otra parte, la organizacion “American Cancer Society” recomienda que las mujeres sobre 55
afos se realicen mamografias cada 2 afios, las cuales deberian continuar mientras la mujer

se encuentre con buena salud y una expectativa de vida mayor a 10 afios®’.

Respecto a la esperanza de vida al nacer (EVN), evidenciamos que ha ido en aumento a
través de los anos (83,36 para el periodo 2020-2025). Si analizamos el periodo 2015-2020,
se observa que las mujeres tienen una mayor EVN que los hombres, con valores de 82,81
afos y 76,68 anos respectivamente, segun la informacion otorgada por el Departamento de
Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS)®. Estos aumentos de la EVN se pueden explicar
por la implementacion de politicas de salud publica, la erradicacion de la desnutricién infantil,
el aumento del nivel de escolaridad, la universalizacién de la educacién y una mayor
cobertura de los sistemas de salud®. Si comparamos con lo descrito en la introduccion, se
puede observar que Chile cuenta con una EVN mayor que el promedio mundial (73,3 afios

en el 2019) y no se encuentra tan alejada de los valores de los paises mas desarrollados
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(84,26, 83,45 y 82,24 afos en Japon, Suiza y Canada respectivamente), lo cual podria
significar que las mujeres chilenas poseen una calidad de vida tal que les permite vivir mas

que varias de las mujeres del resto del mundo.

Segun lo observado en la literatura, se plantea que uno de los factores de riesgo del cancer
de mama es la edad por lo que mientras mayor sea la esperanza de vida en la poblacion,
mayor seria el riesgo de padecer la enfermedad. En Chile, la esperanza de vida ha ido en
aumento a través del tiempo. Sin embargo, si analizamos la poblacién femenina mayor de 70
afnos en conjunto, no ha habido un aumento de las tasas de mortalidad por cancer de mama
a través de los afnos, lo cual nos hace pensar que podrian haber otros factores relacionados,
como el avance de la medicina, el desarrollo de nuevas tecnologias, mayor informacion en

cuanto a la importancia de la deteccion precoz, entre otros.

Respecto a la caracterizacion de las mujeres mayores de 70 anos, se observo a partir de los
resultados de la encuesta CASEN que el grado de dependencia en las mujeres de nuestro
grupo de estudio va aumentando con la edad, llegando a un 60,6% en mujeres mayores de
85+ anos que declaran necesitar de otra persona para realizar sus actividades (Tabla 11).
Por el contrario, el grupo 1 obtuvo los mayores porcentajes en la respuesta “no tiene
dificultades para realizar sus actividades”, los cuales fueron de 80,4% y 80,1% en los afnos
2015 y 2017 respectivamente, por lo que se destaca la autonomia que poseen las mujeres
de entre 70 a 74 anos. Este tipo de autonomia corresponde a autonomia fisica, la cual se
refiere a no depender de nadie para realizar las tareas basicas humanas, como comer,

bafarse, vestirse, entre otras.

Respecto a las preguntas que apuntaban a las dificultades para salir a la calle y las
dificultades para ir de compras o ir al médico, los resultados difieren bastante entre un afio y
otro, obteniéndose para la primera pregunta que en el grupo 1, en el 2013 un 4,53% declaran
no presentar dificultades para salir a la calle, mientras que en el 2015 este porcentaje
aumenta a un 87,14%. Asi mismo, del grupo 1 en el 2013 un 4,05% responde no presentar
dificultades para ir de compras o al médico, mientras que en el 2015 la cifra aumenta a un
87,17%. Esta elevada diferencia entre resultados se repite en los demas grupos y en ambas
preguntas se da en los mismos afos (2013 y 2015), lo cual nos hace cuestionarnos si esta
diferencia de porcentajes sera real o pudo haber ocurrido por algun problema o cambio con

las preguntas en esos afios. Cabe destacar también, que se fueron agregando respuestas a
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ambas preguntas en los afios 2013 y 2015, sin embargo, los porcentajes aumentaron en las
respuestas que ya existian mas que en las nuevas agregadas lo que nuevamente nos hace
dudar de la veracidad de estas respuestas y se convierte en otras de las limitaciones de

nuestro estudio.

Para finalizar la caracterizacion de la autonomia, revisamos la pregunta sobre las dificultades
para recordar o concentrarse, donde pudimos ver que si bien al aumentar la edad del grupo
etario las mujeres tienen cada vez un poco mas de dificultad para recordar o concentrarse,
en los cuatro grupos etarios existe una disminucién de los porcentajes a medida que pasan
los afos, lo cual nos dice que ha disminuido la dificultad para recordar o concentrarse en la

poblacion femenina mayor a 70 afios en general.

En cuanto al ambito de salud, se revisé la cantidad de mujeres que se toman mamografias
regularmente. A partir de los resultados podemos decir tres cosas, la primera es que en los 4
afios donde se consultd a nuestra poblacién de estudio se obtuvo que los porcentajes iban
disminuyendo a medida que aumentaba el grupo etario, lo cual es esperable ya que a
medida que va aumentando la edad, las mujeres tienden a dejar de realizarse mamografias.
Lo segundo es que al pasar los afios, iban aumentando los porcentajes de forma
proporcional, lo cual puede deberse a una mayor cultura sobre la importancia y
concientizacion de realizarse el examen para la deteccion en estadios tempranos. Por ultimo,
menos de la mitad de las mujeres declaran haberse realizado una mamografia en los ultimos
tres anos, lo cual era esperable ya que no estan incluidas dentro del grupo objetivo del
programa de tamizaje nacional.

En cuanto a la razén de por qué no se la han hecho, la mayoria de las mujeres de los cuatro
grupos etarios responden que creen no necesitar realizarse mamografias y/o que no les

corresponde.

Con respecto a la pregunta sobre si presentan condiciones permanentes, hay varias cosas
que destacar, la primera es que la mayoria de las mujeres encuestadas declara no presentar
condiciones permanentes, tales como, dificultad de movilidad, dificultad del habla, para oir,
para ver, mental, psiquiatrica, entre otras. Lo segundo, es que a medida que aumenta la
edad de los grupos etarios, es mas comun la presencia de condiciones permanentes, lo cual
es esperable ya que a medida que el cuerpo envejece el metabolismo y la respuesta inmune

del cuerpo ante enfermedades se va deteriorando. Y lo ultimo, pero no menos importante es
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que a medida que pasan los afios van aumentando los porcentajes de las mujeres que
presentan estas condiciones, especialmente en el grupo 4 que pasa del 2003 de tener
26,14% a un 61,38% en 2017, lo cual es preocupante y nos hace pensar que a lo largo de
los afos este grupo se ha vuelto mas sedentario, ya que el mayor porcentaje de condiciones
permanentes declaradas en todos los casos y en todos los afios corresponde a la dificultad
fisica o de movilidad que en 2017 correspondié a un 45,87% en este grupo etario. Cabe
destacar que el grupo 1 declaré entre un 89,33% a un 72,06% no tener ninguna condicién de
larga duracion, lo cual las caracteriza como mujeres sanas en cuanto a salud y calidad de

vida.

Revisando los resultados de la ENS en cuanto a actividad fisica, se preguntd cuantos dias
camina o anda en bicicleta al menos 10 minutos y los resultados fueron de 58,81%, 54,41%,
41,49% y 30,02% en los grupos 1, 2, 3 y 4, respectivamente, lo cual era esperable ya que al
aumentar la edad, las mujeres van teniendo mas limitaciones fisicas para realizar actividades
y se ve reflejado en la pregunta descrita en el parrafo anterior.

En relacion a lo mismo, el Grafico 6 nos indica el porcentaje de mujeres que no han
practicado actividad fisica en el ultimo mes segun los grupos de edad de este estudio
considerando la referencia del porcentaje de la poblacién femenina mayor a 15 afos total del
pais para la misma pregunta, del cual podemos concluir que no hay tanta diferencia entre los
porcentajes de actividad fisica que realizan ambas poblaciones, especialmente con el grupo
1 que presenta un 88,55% vs el 86,27% de la poblacion total. A partir de esto, podemos decir
que la poblacién chilena femenina en general tiene una tendencia a ser sedentaria y no sélo

las mujeres mayores de 70 afios.

En cuanto al porcentaje de sobrepeso en estas mujeres, los resultados obtenidos son de
33,59%, 36,76%, 21,51% y 18,64% para los grupos 1, 2, 3 y 4, respectivamente. Estos datos
resultan ser menores a los esperados en base a la literatura, en donde la prevalencia del
sobrepeso era de un 41,2% en el grupo etario sobre los 65 afios en Chile®*. Esta diferencia
puede deberse a que el porcentaje fue aplicado al agrupar a todas las mujeres mayores de
65 juntas, mientras que en nuestro estudio se separa en 4 grupos etarios, y ademas de sobre
los 70 afos. Entonces a partir de esto podemos decir que existe una tendencia a la

disminucion del sobrepeso con la edad.

En relacién a los resultados relacionados a hipertension arterial, se obtuvo que un gran
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porcentaje de mujeres padecen de esta enfermedad, los cuales fueron mayores a un 60% en
todos los grupos. Esto era esperable considerando la alta prevalencia que existe de esta
condicion y conociendo que uno de los factores de riesgo es el envejecimiento®'. Se destaca
que el grupo 4 fue el que obtuvo el menor porcentaje de hipertensién diagnosticada por un
profesional ya que se esperaba un aumento con la edad. En relacién a esto, varias de las
mujeres de todos los grupos etarios responden estar realizando algun tratamiento o
programa para controlar su hipertension, obteniéndose valores de entre un 36,64% hasta un
47,06%.

No ocurre lo mismo con los porcentajes en relacion a la diabetes, ya que considerando todos
los grupos etarios de nuestra poblacién estudio, ninguno sobrepasa siquiera el 30%.

En cuanto a su tratamiento, se resalta el cambio abrupto que hubo entre los 6-7 afios de
diferencia en relacion a si estan llevando a cabo algun tratamiento o cambio de estilo de vida
para mantener controlada su diabetes, ya que practicamente las cifras de las respuestas se
invirtieron. En el afio 2003 era mucho mayor la cantidad de mujeres que mantenian algun
tratamiento o cambio de estilo de vida comparado con los afios 2009-2010 en todos los
grupos etarios. Estas diferencias tan significativas podrian corresponder a otra de las
limitaciones de nuestro estudio. Por ultimo, cabe destacar que el grupo con menor porcentaje
diagnosticado con diabetes en el afio 2009-2010 es el grupo de mujeres de 70 a 74 afos,
con un 14,50%.

En cuanto a la pregunta de si se padece de colesterol alto, resaltan las respuestas ya que los
porcentajes van disminuyendo por grupo etario desde 45,04% a 18,64%, siendo menor en el
grupo 4, lo cual podria deberse a que esta poblacion mas adulta tiende a tener habitos
alimenticios mas saludables. Sin embargo, se contradice con la respuesta de estas mismas
mujeres a la pregunta de si realiza algun tratamiento o cambio de estilo de vida para
mantener controlado su colesterol, pues el grupo 4 es el que presenta un menor porcentaje
(13,56%).

Finalmente, basandonos en la literatura podemos decir que existe una fuerte relacion entre la
calidad de vida y la expectativa de supervivencia de estas mujeres, por lo que es relevante
considerar todos los aspectos que podrian estar afectando la calidad de vida de este grupo
etario. La presencia de comorbilidades disminuye la esperanza de vida, siempre y cuando no

se las traten y/o cambien su estilo de vida, por lo que es necesario tener esto en cuenta al
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momento de querer realizar un tratamiento por cancer de mama. De esta forma se podria

obtener mejores pronédsticos para la enfermedad.

Para culminar esta discusion es necesario conocer las limitaciones de este estudio, las
cuales tienen que ver con su metodologia. Un estudio ecoldgico se realiza con datos ya
existentes, los cuales se recolectan para su posterior analisis y evaluacién. Este tipo de
metodologia no permite una intervencion actual en la forma de obtencion de los datos, sino
que son obtenidos de encuestas, bases de datos, servicios de salud, estadisticas de
mortalidad y morbilidad, que ya han sido realizados en el tiempo®. La desventaja de esto es
que existen variables que no se pueden controlar, o resultan bastante dificiles de controlar
debido a que no se esta realizando la recoleccion de datos en el mismo momento sino que
se utilizan mediciones que ya fueron realizadas. El problema aqui es que por lo limitado de
las mediciones estas pueden ser mas sensibles de presentar sesgos que los estudios
basados en observaciones individuales. Otra desventaja consiste en que al ser un estudio
poblacional, con un universo muestral bastante grande, existen caracteristicas que se le
pueden atribuir al grupo pero que no necesariamente pertenecen al nivel de cada individuo;
esto puede afectar de forma tal que no se tengan todas las variables para poder obtener una
conclusiéon adecuada y acertada del estudio®. Por ultimo, otro inconveniente asociado a los
estudios ecoldgicos es la obtencion de bases de datos que en ocasiones deben ser pedidas
formalmente a una institucién con mucha anticipacion, o si son de uso publico puede que
estén subidas al sistema pero que no se puedan abrir por algun error de este, ser archivos
vacios, entre otras cosas, tal como fue el caso de este estudio con la base de datos de la
ENS 2016-2017.
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IX. Conclusién

Cuando hablamos de las mujeres mayores de 70 afos, se debe tener en consideracion que
la mayoria de ellas puede presentar discapacidades, comorbilidades asociadas u otras
condiciones que podrian estar afectando su estado de salud y calidad de vida. Es por esto
que al considerar agregarlas al programa de tamizaje de cancer de mama en Chile se debe
tener en cuenta la presencia de estos factores; pues su diagndstico oncoldgico no es lo unico
que importa al hablar de este grupo etario en particular. La mujer diagnosticada con cancer
de mama debe poder llevar a cabo un tratamiento adecuado sin mayores complicaciones, de

no ser asi el realizar su diagnéstico no serviria de mucho.

A partir de las evidencias recolectadas en este estudio, se recomienda incluir a las mujeres
de hasta 74 anos en el programa de tamizaje de cancer de mama en Chile. Segun los
resultados se ha visto que el grupo 70-74 afos presenta un riesgo de fallecer por cancer de
mama muy similar al grupo 65-69 afos, el cual ya se encuentra incluido dentro del programa.
Ademas, el grupo 70-74 afios no presenta mayores variaciones en cuanto a las tendencias
de tasas de mortalidad con respecto a las mujeres de 65-69 afios. En cuanto a su calidad de
vida, se evidencié que poseen un bajo porcentaje de condiciones permanentes que afecten
su grado de autonomia, son las que declaran tener menores dificultades para recordar o
concentrarse y ademas corresponden al grupo con mayores porcentajes en cuanto a no
poseer dificultades para realizar sus actividades sin la ayuda de otra persona; con esto se
puede decir que el grupo 70-74 afos se caracteriza por ser el mas autébnomo dentro de las
mujeres mayores de 70 afios. De los resultados también se evidencié que son el grupo que
realiza mas actividad fisica dentro de nuestro grupo de estudio, lo cual es un factor protector
de cancer de mama, incluso con un porcentaje no muy distinto al promedio de la poblacion
femenina total del pais mayor a 15 afos. En relacion a las comorbilidades estudiadas, un
bajo porcentaje de las mujeres de 70-74 afios han sido diagnosticadas con diabetes y en
cuanto a hipertension arterial, si bien se obtuvo un alto porcentaje de diagndstico, también es
alto el porcentaje de mujeres que mantienen un tratamiento o realizaron cambios en su estilo
de vida con el fin de controlar su enfermedad. Otro factor a favor de incorporar a este grupo
etario es la Guia Clinica AUGE de Cancer de mama del 2015 que recomienda incluir a las

muijeres hasta los 74 afios de edad'.
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Considerando todo lo anterior, se propone como condicién para que estas mujeres formen
parte del programa de deteccion que tengan una expectativa de vida mayor a 10 afios segun
la recomendacion de la ACS®".

Adicionalmente, el ultimo porcentaje informado a la OCDE sobre la cobertura del programa
de tamizaje de cancer de mama con mamografia en el afio 2017 en Chile es de un 52,8%"°.
Esta cifra se encuentra alejada de la cifra ideal, dado que esta demostrado que el tamizaje
mamario de buena calidad y con una cobertura de al menos el 70% logra disminuir la tasa de
mortalidad por cancer de mama. Por esta razon, si bien pensamos que es necesario incluir a
las mujeres de hasta 74 afios que presentan las condiciones anteriormente mencionadas,
también sabemos que es prioritario antes que todo, lograr aumentar la cobertura del plan de

tamizaje de cancer de mama a las mujeres que ya estan incluidas en éste.
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XIl. Anexos

Anexo N°1. Tabla de codigos de las variables obtenidas de la encuesta CASEN versién
2000, 2003, 2006, 2009, 2011, 2013, 2015 y 2017 y sus respectivas recodificaciones.

Variable Variable Descripciéon Anos en Clasificacion
original recodificada que aparece
o1 o1 La semana pasada, ¢trabajo | 2017, 2015,
al menos una hora1 sin 2013, 2011, Autonomia
considerar los quehaceres del 2009, 2006,
hogar? 2003, 2000
02 02 Aunque no trabajo la semana | 2017, 2015,
pasada, ;realizo alguna 2013, 2011, Autonomia
actividad por lo menos 2009, 2006,
durante una hora? 2003, 2000
o3 03 Aunque no trabajo la semana | 2017, 2015,
pasada, ¢tenia algin empleo, | 2013, 2011, Autonomia
negocio u otra actividad del 2009, 2006
cual estuvo ausente
temporalmente por licencia,
permiso postnatal parental,
huelga, enfermedad,
vacaciones, suspension
temporal u otra razéon?
ch4 ch4 Chequeo de situacion de | 2017, 2015 Autonomia
dependencia
s34 _1g s33g1 ¢ Cuanta dificultad tiene para | 2017, 2015,
(2015) salir a la calle? 2013, 2011, Autonomia
s38a 2009
(2013)
s41a
(2011)
t3a (2009)
s34 _1h s33h1 ¢ Cuanta dificultad tiene para | 2017, 2015,
(2015) hacer compras o ir al médico? | 2013, 2011, Autonomia
s38b 2009
(2013)
s41b
(2011)
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t3b (2009)

s32a h10d ¢ Tiene dificultad para | 2017, 2015,
(2015) recordar o para | 2013 Autonomia
s37a concentrarse?
(2013)
s31c1 s31a1 ;Tiene alguna de las | 2017, 2015,
(2015) siguientes condiciones | 2013, 2011, Salud
s34t1 permanentes? 2009, 2006,
(2013) 2003
s37t1
(2011)
t1a (2009,
2006)
r8a (2003)
s12 (2013) s10 En los ultimos tres afios, ¢Se | 2017, 2015, Salud
s15 (2011) ha hecho una mamografia? 2013, 2011
s13 (2013) s11 ¢ Por qué no se la ha hecho? | 2017, 2015, Salud
s16 (2011) 2013, 2011

Anexo N°2. Tabla de codigos de las variables obtenidas de la ENS version 2003 y

2009-2010 y sus respectivas recodificaciones.

Variable Variable Descripcion Anos en | Clasificacion
original recodificada que
aparece
a8 a8 En una semana normal, | 2009-2010 Actividad
¢cuantos dias camina o va en fisica
bicicleta al menos 10 minutos
seguidos en sus traslados?
p133 (2003) al7 ¢En el ultimo mes practicé | 2009-2010, Actividad
deporte o realizé actividad | 2003 fisica
fisica fuera de su horario de
trabajo, durante 30 minutos o
mas cada vez?
n3 n3 (Alguna  vez un médico, | 2009-2010 Obesidad
enfermera u otro profesional
de la salud le ha dicho que
tiene exceso de peso?
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p122 (2003)

h2

¢Alguna vez un doctor, una
enfermera u otro profesional
de la salud le ha dicho a Ud.
que ha tenido o que tiene o
que padece de la presion
alta?

2009-2010,
2003

Hipertensién
arterial

p123 (2003)

h5

¢(En estos momentos esta
llevando o haciendo algun
programa, tratamiento o
cambio en el estilo de vida
indicado por un profesional de
la salud para mantener
controlada su presion arterial?

2009-2010,
2003

Hipertensién
arterial

p125 (2003)

di3

¢Alguna vez un doctor, una
enfermera u otro profesional
de la salud le ha dicho a Ud.
que ha tenido o que tiene o
que padece de Diabetes
(azucar alta en la sangre)?

2009-2010,
2003

Diabetes

p127 (2003)

di6

¢(En estos momentos esta
llevando o0 haciendo algun
programa, tratamiento o
cambio en el estilo de vida
(dieta, ejercicios o bajar de
peso) para mantener
controlada su
diabetes/glicemia/azucar?

2009-2010,
2003

Diabetes

dis2

dis2

¢(Alguna vez un doctor, una
enfermera u otro profesional
de la salud le ha dicho a Ud.
que ha tenido o que tiene o
que padece del -colesterol
alto?

2009-2010

Hipercolester
olemia

dis5

dis5

¢En  estos momentos esta
llevando o haciendo algun
programa, tratamiento o
cambio en el estilo de vida
(dieta, ejercicios, bajar de
peso) para mantener
controlado su colesterol?

2009-2010

Hipercolester
olemia
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Anexo N°3. Tabla de datos sobre las mujeres mayores de 70 afios en Chile que trabajaron al
menos una hora la semana pasada segun encuesta CASEN (2000, 2003, 2006, 2009, 2011,
2013, 2015, 2017).

Variable o1: La semana pasada, ¢trabajé al menos una hora, sin considerar los
quehaceres del hogar?
Grupos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
(70-74 anos) (75-79 anos) (80-84 afos) (85+ anos)
Respuesta | Si No Si No Si No Si No
2000 6,57% 93,43% 5,08% | 94,92% 2,37% 97,63% 1,18% 98,82%
2003 7,24% | 92,76% 4,63% |95,37% 2,18% 97,82% 1,46% 98,54%
2006 7,44% | 92,56% 5,02% [ 94,98% 2,56% 97,44% 1,33% 98,67%
2009 5,87% 94,13% 3,92% | 96,08% 1,96% 98,04% 0,76% 99,24%
2011 7,26% | 92,74% 4,05% | 95,95% 1,99% 98,01% 0,99% 99,01%
2013 7,53% 92,47% 4,62% | 95,38% 2,03% 97,97% 1,53% 98,47%
2015 9,67% | 90,33% 4,93% |95,07% 2,20% 97,80% 1,10% 98,90%
2017 10,62% | 89,38% 6,08% [ 93,92% 3,24% 96,76% 1,89% 98,11%

Anexo N°4. Tabla de datos sobre las mujeres mayores de 70 afios en Chile que si bien no
trabajaron la semana pasada, si realizaron alguna actividad durante una hora, segun
encuesta CASEN (2000, 2003, 2006, 2009, 2011, 2013, 2015, 2017).

Variable 02: Aunque no trabajé la semana pasada, ¢realizé alguna actividad por
lo menos durante una hora?
Grupos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
(70-74 afnos) (75-79 afos) (80-84 afios) (85+ anos)

Respuesta | Si No Si No Si No Si No
2000 0,10% 99,90% 0,16% | 99,84% 0,00% 100% 0,00% 100%
2003 0,06% | 99,94% 0,14% | 99,86% 0,00% 100% 0,00% 100%
2006 0,72% 99,28% 0,62% | 99,38% 0,00% 100% 0,06% 99,94%
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2009 0,62% |99,38% |0,33% |99,67% 0,23% | 99,77% 0,06% 99,94%
2011 0,26% |99,74% |0,18% | 99,82% 0,12% | 99,88% 0,00% 100%
2013 0,55% |99,45% |0,35% |99,65% 0,15% | 99,85% 0,12% 99,88%
2015 0,33% |99,67% |0,24% |99,76% 0,12% | 99,88% 0,00% 100%
2017 0,30% |99,70% | 0,16% [ 99,84% 0,09% | 99,91% 0,04% 99,96%

Anexo N°5. Tabla de datos sobre las mujeres mayores de 70 afios en Chile que si bien no

trabajaron la semana pasada, si tenian algin empleo, negocio u otra actividad a la cual no
asistieron por distintos motivos, segun encuesta CASEN (2006, 2009, 2011, 2013, 2015,

2017).

Variable 03: Aunque no trabajé la semana pasada, ¢tenia algun empleo, negocio
u otra actividad del cual estuvo ausente temporalmente por licencia,
permiso postnatal parental, huelga, enfermedad, vacaciones,
suspension temporal u otra razén?

Grupos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

(70-74 afos) (75-79 afos) (80-84 afios) (85+ anos)

Respuesta Si No Si No Si No Si No

2006 0,08% 99,92% | 0,00% 100% 0,00% 100% 0,00% 100%

2009 0,03% 99,97% 0,07 99,93% 0,09% 99,91% 0,00% 100%

2011 0,19% 99,81% | 0,03% | 99,97% 0,08% 99,92% 0,00% 100%

2013 0,23% 99,77% | 0,08% | 99,92% 0,00% 100% 0,00% 100%

2015 0,09% 99,91% | 0,06% | 99,94% 0,04% 99,96% 0,00% 100%

2017 0,18% 99,82% | 0,03% | 99,97% 0,04% 99,96% 0,00% 100%

Anexo N°6. Tabla de datos sobre las mujeres mayores de 70 afnos que tienen algun tipo de
dificultad para salir a la calle, segun encuesta CASEN (2009, 2011, 2013, 2015, 2017).

Variable

s33g1: ¢ Cuanta dificultad tiene para salir a la calle?

Grupo 1 (70-74 anos)
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Afos 2009 2011 2013 2015 2017
Ninguna 67,85% 16,42% 4,53% 87,14% 87,07%
Leve 32,15% 83,58% 10,36% 4,21% 4,43%
Moderada - - 1,11% 3,8% 3,67%
Severa - - 83,81% 2.51% 2,41%
Extrema/No puede - - - 2,35% 2,43%
hacer
Total 100% 100% 99,81% 100% 100%

Grupo 2 (75-79 anos)

Afos 2009 2011 2013 2015 2017
Ninguna 56,08% 26,44% 6,24% 78,66% 76,96%
Leve 43,92% 73,56% 16,29% 6,39% 6,83%
Moderada - - 1,32% 6,53% 6,76%
Severa - - 76,08% 4,34% 4,39%
Extrema/No puede - - - 4,09% 5,06%
hacer
Total 100% 100% 99,93% 100% 100%

Grupo 3 (80-84 anos)

Afos 2009 2011 2013 2015 2017
Ninguna 43,32% 42,49% 9,58% 65,86% 67,77%
Leve 56,68% 57,51% 27,03% 7,88% 8,29%
Moderada - - 3,71% 9,59% 9,17%
Severa - - 59,63% 8,22% 7,28%
Extrema/No puede - - - 8,45% 7,49%
hacer
Total 100% 100% 99,95% 100% 100%
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Grupo 4 (85+ anos)

Afos 2009 2011 2013 2015 2017
Ninguna 21,15% 62,96% 13,69% 43,71% 42,59%
Leve 78,85% 37,04% 35,26% 11,05% 9,65%
Moderada - - 6,98% 12,99% 15,46%
Severa - - 43,9% 13,10% 12,32%
Extrema/No puede - - - 19,14% 19,98%
hacer
Total 100% 100% 99,83% 99,99% 100%

*Los porcentajes en los casos que falta para completar el 100% corresponden a mujeres que
no sabian o que no respondieron.

Anexo N°7. Tabla de datos sobre las mujeres mayores de 70 anos que tienen algun tipo de

dificultad para hacer compras o ir al médico, segun encuesta CASEN (2009, 2011, 2013,

2015, 2017).
Variable | s33h1: ;Cuanta dificultad tiene para hacer compras o ir al médico?
Grupos Grupo 1 (70-74 anos)
Afos 2009 2011 2013 2015 2017
Ninguna 61,88% 17,19% 4,05% 87,17% 87,13%
Leve 38,12% 82,81% 11,74% 3,94% 4,27%
Moderada - - 1,35% 3,66% 3,6%
Severa - - 82,75% 2,58% 2,32%
Extrema/ - - - 2,64% 2,68%
No puede
hacer
Total 100% 100% 99,89% 100% 100%
Grupos Grupo 2 (75-79 anos)
Afos 2009 2011 2013 2015 2017
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Ninguna 50,56% 27,76% 5,36% 78,52% 77,24%
Leve 49,44% 72,24% 18,82% 6,58% 6,42%
Moderada - - 1,43% 6,13% 6,45%
Severa - - 74,28% 4,34% 4,11%
Extrema/ - - - 4,43% 5,78%
No puede
hacer
Total 100% 100% 99,89% 100% 100%
Grupos Grupo 3 (80-84 afios)
Afos 2009 2011 2013 2015 2017
Ninguna 37,1% 44.21% 7,71% 65,71% 67,52%
Leve 62,89% 55,79% 30,53% 7,43% 8,04%
Moderada - - 4% 8,9% 8,12%
Severa - - 57,66% 8,37% 6,9%
Extrema/ - - - 9,59% 9,42%
No puede
hacer
Total 100% 100% 99,90% 100% 100%
Grupos Grupo 4 (85+ afios)
Afos 2009 2011 2013 2015 2017
Ninguna 16,69% 64,83% 11,93% 42,99% 42,89%
Leve 83,31% 35,17% 37,59% 10,48% 8,1%
Moderada - - 7,89% 11,96% 14,43%
Severa - - 42,53% 13,18% 10,94%
Extrema/ - - - 21,38% 23,64%
No puede
hacer
Total 100% 100% 99,94% 100% 100%
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*Los porcentajes en los casos que falta para completar el 100% corresponden a mujeres que
no sabian o que no respondieron.

Anexo N°8. Tabla de datos sobre las mujeres mayores de 70 afios que tienen algun tipo de

dificultad para recordar o para concentrarse, segun encuesta CASEN (2013, 2015, 2017).

Variable | h10d: ¢ Tiene dificultad para recordar o para concentrarse?
Grupos Grupo 1 (70-74 afios) Grupo 2 (75-79 afos)
Afos 2013 2015 2017 2013 2015 2017
No 20,38% 77,50% 81,53% 26,12% 71,46% 76,50%
Si,algode | 79,38% 15,43% 14,28% 73,73% 17,79% 17,05%
dificultad
Si, mucha - 517% 3,17% - 7% 5,31%
dificultad
No puede - 1,33% 0,83% - 2,38% 0,96%
hacerlo
Total 100% 99,45% 100% 99,85% 99,94% 99,81%
Grupos Grupo 3 (75-80 afos) Grupo 4 (85+ afos)
Afos 2013 2015 2017 2013 2015 2017
No 34,88% 64,46% 73,08% 44.24% 53,85% 58,05%
Si,algode | 64,72% 19,82% 18,38% 55,54% 20,05% 21,32%
dificultad
Si, mucha - 9,4% 6,86% - 12,91% 14,38%
dificultad
No puede - 4,02% 1,56% - 8,13% 6,03%
hacerlo
Total 99,60% 99,89% 99,87% 99,77% 99,92% 99,78%

*Los porcentajes en los casos que falta para completar el 100% corresponden a mujeres que

no sabian o que no respondieron.




Anexo N°9. Tabla de datos sobre las mujeres mayores de 70 afios en Chile que tienen
alguna condicion permanente, segun encuesta CASEN (2003, 2006, 2009, 2011, 2013, 2015,

2017).

Variable s31a1: ;Tiene alguna de las siguientes condiciones

permanentes?
Grupo 1 (70-74 afos)

Afios 2003 2006 2009 2011 2013 2015 2017
Dificultad fisicao de | 3,16% 10,09% | 11,15% | 13,53% | 13,63% | 15,16% | 17,61%
movilidad

Mudez o dificultad 0,21% 2,75% 3,13% 0,26% 0,46% 0,61% 1,21%
en el habla

Dificultad 3,34% 0,33% 0,29% 0,32% 0,49% 0,55% 0,65%
psiquiatrica

Dificultad mental o 0,24% 7,29% 8,12% 0,34% 0,27% 0,90% 0,97%
intelectual

Sordera o dificultad 3,40% 0,48% 0,37% 3,38% 2,21% 3,04% 2,83%
para oir aun usando

audifonos

Ceguera o dificultad 0,30% 0,13% 0,29% 3,90% 3,94% 3,94% 4,36%
para ver aun

usando lentes

No tiene ninguna 89,33% | 78,74% | 76,66% | 78,26% | 79,00% | 75,68% | 72,06%
condicion de larga

duracion

Total 99,98% | 99,85% | 99,72% | 99,99% 100% 99,88% | 99,69%

Grupo 2 (75-79 afos)

Afios 2003 2006 2009 2011 2013 2015 2017
Dificultad fisicao de | 5,19% 12,23% | 12,48% | 17,90% | 18,86% | 19,16% | 25,11%
movilidad

Mudez o dificultad 0,39% 4,63% 5,08% 0,50% 0,73% 0,56% 1,39%
en el habla

Dificultad 4,02% 0,46% 0,19% 0,23% 0,40% 0,59% 0,71%
psiquiatrica

Dificultad mental o 0,78% 8,90% 9,87% 0,94% 1,06% 1,18% 1,48%
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intelectual

Sordera o dificultad 4,80% 0,72% 0,71% 3,76% 3,71% 4,48% 4,54%

para oir aun usando

audifonos

Ceguera o dificultad 0,56% 0,36% 0,23% 4,61% 4,22% 4,85% 4,48%

para ver aun

usando lentes

No tiene ninguna 84.17% | 72,51% | 71,45% | 72,07% | 71,02% | 69,16% | 61,89%

condicion de larga

duracion

Total 99,91% | 99,81% 100% 100% 100% 99,98% | 99,60%
Grupo 3 (80-84 arios)

Afios 2003 2006 2009 2011 2013 2015 2017

Dificultad fisica o de | 7,85% 13,42% | 13,87% |25,68% |26,04% | 28,23% | 29,87%

movilidad

Mudez o dificultad 0,93% 7,89% 7,62% 0,55% 0,25% 0,68% 1,39%

en el habla

Dificultad 4,73% 0,37% 0,55% 0,55% 0,54% 0,53% 0,72%

psiquiatrica

Dificultad mental o 1,12% 11,23% | 14,56% | 1,64% 1,63% 1,44% 1,89%

intelectual

Sordera o dificultad | 5,98 % 1,46% 1,10% 6,18% 5,24% 5,95% 5,13%

para oir aun usando

audifonos

Ceguera o dificultad | 0,68% 0,26% 0,55% 5,00% 4,30% 4,43% 5,01%

para ver aun

usando lentes

No tiene ninguna 78,70% | 65,33% | 61,75% |[60,40% |[61,96% |58,66% | 55,45%

condicién de larga

duracion

Total 99,99% | 99,96% [ 100% 100% 99,96% | 99,92% | 99,46%

Grupo 4 (85+ anos)

Anfos 2003 2006 2009 2011 2013 2015 2017

Dificultad fisicao de | 9,71% 16,07% | 17,76% | 35,07% | 35,21% |37,71% |45,87%

movilidad
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Mudez o dificultad 0,39% 10,75% | 9,82% 0,59% 0,57% 0,99% 0,90%
en el habla

Dificultad 6,48% | 0,51% 0,76% 0,74% 0,62% 1,18% 1,64%
psiquiatrica

Dificultad mental o 1,31% | 15,56% | 19,29% | 2,36% 1,82% 2,62% 2,89%
intelectual

Sordera o dificultad 7,63% 2,40% 1,71% 8,67% 8,06% 9,42% 6,89%
para oir aun usando

audifonos

Ceguera o dificultad | 0,62% 0,38% 0,71% 5,42% 4,26% 4,82% 3,19%
para ver aun usando

lentes

No tiene ninguna 73,71% | 54,27% |49,94% |47,14% | 49,40% |43,22% | 38,42%
condicién de larga

duracion

Total 99,85% 199,94% |[99,99% |99,99% | 99,94% ]99,96% | 99,80%

*Los porcentajes en los casos que falta para completar el 100% corresponden a mujeres que
no sabian o que no respondieron.

Anexo N°10. Tabla de datos sobre las mujeres mayores de 70 afios que no se han hecho

mamografia en los ultimos 3 afios y el motivo de este suceso, segun encuesta CASEN (2011,

2013, 2015, 2017).

Grupo 1 (70-74 afos)

ARos 2011 2013 2015 2017

No sabe donde hacérselo 0,76% 0,99% 1,16% 0,81%
Le da miedo o le disgusta 7,95% 7,73% 7,.97% 6,96%
Se le olvida hacérselo 7,50% 6,88% 7,26% 8,00%
No cree que lo necesite 37,20% 28,85% 28,42% 29,42%
No conoce el examen 1,81% 0,71% 0,67% 0,50%
No sabia que tenia que 3,89% 2,64% 2,95% 2,49%

hacerse examen
El horario del consultorio 0,69% 0,57% 0,56% 0,45%
no le sirve
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No tiene tiempo

2,88% 2,83% 3,25% 2,58%
No ha podido conseguir 4.17% 5,09% 3,85% 2,94%
hora
No tiene dinero 1,88% 1,79% 0,97% 1,49%
No le corresponde 19,59% 28,52% 27,71% 29,10%
Otra razon 8,20% 8,72% 12,53% 10,85%
No sabe 3,47% 4,67% 2,69% 4,43%
Total 100% 100% 100% 100%
Grupo 2 (75-79 afos)
ARos 2011 2013 2015 2017
No sabe donde hacérselo 1,00% 1,39% 0,96% 0,56%
Le da miedo o le disgusta 7,97% 7,99% 6,16% 6,80%
Se le olvida hacérselo 5,38% 4,75% 5,21% 5,73%
No cree que lo necesite 37,34% 30,96% 31,28% 30,01%
No conoce el examen 217% 0,98% 0,59% 0,66%
No sabia que tenia que 3,88% 3,18% 3,38% 2,15%
hacerse examen
El horario del consultorio 0,42% 0,23% 0,55% 0,46%
no le sirve
No tiene tiempo 2,29% 1,56% 2,42% 2,25%
No ha podido conseguir 2,67% 3,59% 2,92% 2,97%
hora
No tiene dinero 1,59% 1,22% 1,00% 1,12%
No le corresponde 22,07% 31,48% 29,82% 33,28%
Otra razén 9,22% 8,10% 11,74% 9,71%
No sabe 4,01% 4,57% 3,97% 4,29%
Total 100% 100% 100% 100%
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Grupo 3 (80-84 afos)

Anos 2011 2013 2015 2017
No sabe donde hacérselo 0,41% 0,68% 0,64% 0,37%
Le da miedo o le disgusta 6,64% 5,88% 5,26% 5,34%
Se le olvida hacérselo 3,91% 3,79% 4,03% 4,48%
No cree que lo necesite 38,72% 31,37% 33,19% 32,66%
No conoce el examen 2,11% 0,81% 1,07% 0,86%
No sabia que tenia que 2,88% 2,97% 2,79% 2,70%
hacerse examen
El horario del consultorio 0,41% 0,34% 0,11% 0,31%
no le sirve
No tiene tiempo 1,39% 1,28% 1,34% 1,04%
No ha podido conseguir 2,27% 1,15% 1,99% 1,96%
hora
No tiene dinero 0,93% 0,54% 0,64% 0,80%
No le corresponde 27,60% 38,61% 35,71% 35,24%
Otra razén 8,65% 7,64% 9,51% 9,33%
No sabe 4,07% 4,94% 3,71% 4,91%
Total 100% 100% 100% 100%
Grupo 4 (85+ anos)
ARos 2011 2013 2015 2017
No sabe donde hacérselo 0,72% 0,51% 0,77% 0,68%
Le da miedo o le disgusta 5,90% 51% 5,37% 4,13%
Se le olvida hacérselo 3,28% 3,14% 2,54% 2,72%
No cree que lo necesite 36,17% 28,30% 29,90% 30,67%
No conoce el examen 2,26% 1,02% 1,29% 0,79%
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No sabia que tenia que 3,22% 2,33% 3,02% 1,87%
hacerse examen
El horario del consultorio 0,24% 0,51% 0,14% 0,06%
no le sirve
No tiene tiempo 1,07% 1,31% 1,44% 1,25%
No ha podido conseguir 1,01% 1,60% 1,58% 0,74%
hora
No tiene dinero 0,77% 0,73% 0,38% 0,62%
No le corresponde 30,39% 39,46% 38,48% 42,28%
Otra razén 10,79% 10,36% 11,12% 10,13%
No sabe 4.17% 5,62% 3,98% 4,07%
Total 100% 100% 100% 100%

Anexo N°11. Tabla de datos sobre las mujeres mayores de 70 afos que alguna vez un

profesional de la salud les ha dicho que padece de diabetes, segun encuesta ENS (2003 y
2009-2010).

Variable di3: ¢Alguna vez un doctor, una enfermera u otro profesional de la
salud le ha dicho a Ud. que ha tenido o que tiene o que padece de
Diabetes (azucar alta en la sangre)?

Grupo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
(70-74 anos) (75-79 anos) (80-84 afos) (85+ anos)
Respuesta | 2003 2009 - 2003 | 2009- | 2003 2009 - 2003 | 2009 -
2010 2010 2010 2010
Si 18,24% | 14,50% | 22,86% | 21,32% | 11,11% 16,13% | 13,95% | 28,81%
No 81,13% | 84,73% | 76,19% 75% 84,44% | 82,80% | 86,05% | 69,49%
Total 99,37% | 99,23% | 99,05% | 96,32% | 95,56% | 98,92% 100% | 98,31%
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Anexo N°12. Tabla de datos sobre las mujeres mayores de 70 afios que estan llevando

algun tratamiento o cambio de estilo de vida para mantener controlada su diabetes, segun

encuesta ENS (2003 y 2009-2010).

Variable di6: ;En estos momentos esta llevando o haciendo algun programa,
tratamiento o cambio en el estilo de vida (dieta, ejercicios o bajar de
peso) para mantener controlada su diabetes/glicemia/azacar?

Grupo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

(70-74 afnos) (75-79 anos) (80-84 anos) (85+ anos)

Respuesta | 2003 2009 - 2003 | 2009- | 2003 2009 - 2003 | 2009 -

2010 2010 2010 2010

Si 83,33% | 11,45% 76% 16,91% | 57,15% | 10,75% | 83,33% | 22,03%

No 16,67% | 88,55% 24% 83,09% | 42,86% | 89,25% | 16,67% | 77,97%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Anexo N°13. Tabla de datos sobre las mujeres mayores de 70 afios que alguna vez un

profesional de la salud les ha dicho que padecen de colesterol alto, segun la encuesta ENS
de los afios 2009-2010.

Variable dis2: ;Alguna vez un doctor, una enfermera u otro profesional de la
salud le ha dicho a Ud. que ha tenido o que tiene o que padece del
colesterol alto?

Respuesta Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

(70-74 afos) (75-79 afos) (80-84 afos) (85+ anos)

Si 45,04% 35,3% 35,49% 18,64%

No 51,15% 56,62% 56,99% 71,19%

No recuerda 3,82% 8,09% 7,53% 10,17%

Total 100% 100% 100% 100%
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Anexo N°14. Tabla de valores de esperanza de vida de mujeres en Chile por quinquenios en

el periodo comprendido entre los afios 2000 y 2025°%.

Periodo Esperanza de Vida de mujeres en Chile en afios
1970-1975 66,80
1975-1980 70,57
1980-1985 74,16
1985-1990 75,89
1990-1995 77,35
1995-2000 78,78

2000 - 2005 80,80
2005 - 2010 81,53
2010 - 2015 82,20
2015 - 2020 82,81
2020 - 2025 83,36
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