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Estudio observacional de corte transversal. Los datos fueron obtenidos desde una base de datos anonimizada de mujeres entre 25 a 64 años
inscritas en los Centros de Salud Familiar (CESFAM) de la comuna de Temuco, del año 2018. Se consideró como PAP vigente, el examen
realizado en los últimos 3 años de acuerdo a las normas ministeriales. Se realizó estadística descriptiva, análisis bivariado utilizando Chi2 y
multivariado a través de una regresión logística binaria, nivel de significancia de 0,05. El software utilizado fue STATA 16. Aprobación CEC
SSAS, RESEX N°29658/2017 y RESEX N° J1-544/2018.

Se estudiaron los datos de 1275 mujeres, siendo 698 (55,7%) aquellas que no presentaron un PAP vigente. Respecto a las características
sociodemográficas de los grupos estudiados en relación a la vigencia o no del Papanicolau, la edad promedio fue de 42,8 años (desv. Est.
10,6). Según la ocupación definida, alrededor de un 50% no percibía ingresos económicos. Un 12% declaró pertenecer a un grupo étnico y un
8,1% indicó residir en áreas rurales. Un 42% pertenecía al grupo de FONASA tramo A y el 15,8% declaró contar con estudios de nivel superior.
Se encontraron diferencias estadísticas en escolaridad (p=0,000), ocupación (p=0,000), previsión (p=0,008), edad categorizada (p=0,000), y
frecuencia de dislipidemia (p=0,016) entre ambos grupos.
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La dislipidemia, previsión y residencia mostraron un aumento
significativo en la probabilidad de presentar un PAP vigente. Sin
embargo, una mayor edad y residir en una zona rural aumentan la
probabilidad de tener un PAP no vigente.

El tamizaje para la detección del cáncer cervicouterino es el PAP o examen Papanicolau. La cobertura debiese ser un 80%, pero desde el inicio
del tamizaje en el año 1987, no se ha logrado cumplir. A nivel nacional, se presenta una tendencia de 60%, llegando a un 58% durante el año
2018 en la ciudad de Temuco. Varios estudios han reportado asociación entre los factores sociodemográficos y la cobertura del examen de
Papanicolau.
OBJETIVO → Determinar los factores sociodemográficos asociados a la cobertura de Papanicolau, en mujeres entre 25-64 años inscritas en
los centros de salud familiar de Temuco
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Figura 1. Regresión logística binaria. Vigencia del Papanicolau y variables 
sociodemográficas.

Característica PAP no vigente n.% PAP vigente n.% OR crudo IC al 95% Valor p

698 (55,7) 555 (44,3)

Grupo etario

 45-64 años 329 (26,2) 216 (17,2)

25-44 años 369 (29,4) 339 (27,0)

Previsión

FONASA A-B 496 (39,5) 365 (29,1)

FONASA C-D 202 (16,1) 190 (15,1)

Escolaridad

< 8 años 200 (15,9) 139 (11,0)

 > 8 años    498 (39,7) 416 (33,2)

< 12 años 619 (49,4) 435 (34,7)

> 12 años 79 (6,3) 120 (9,5)

< 17 años 653 (52,1) 45 (3,5)

> 17 años 45 (3,5) 49 (3,9)

Ocupación

Remunerado 356 (24,8) 330 (26,3)

No remunerado 342 (27,2) 225 (17,9)
0,7 0.56 – 0,89 0

2,16 1,56 – 2,98 0

1,4 0,90 – 2,19 0,11

1,27 0,99 – 1,63 0,04

1,2 0,92 – 1,56 0,15

Tabla 1. Variables asociadas a la vigencia del Papanicolau, análisis bivariado. 

1,39 1,10 – 1,76 0,03
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