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Los resultados evidencian barreras específicas que limitan el acceso oportuno a la mamografía, pese a su 
gratuidad garantizada. Se observó un gradiente social en las barreras organizacionales, mientras que las de 
contacto fueron similares entre quintiles. Estos hallazgos evidencian la necesidad de estrategias específicas 
para mejorar el acceso, como recordatorios activos, ampliación de horarios y reducción de tiempos de espera. 
Es clave también reforzar la información sobre la importancia del examen y la gratuidad del programa. Abordar 
estas barreras contribuiría a aumentar la cobertura efectiva y a reducir inequidades en la prevención del 
cáncer de mama en Chile.
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El cáncer de mama es un problema de salud pública 
a nivel mundial. En Chile se encuentra en el primer 
lugar de causa de muerte por cáncer en mujeres. La 
evidencia sostiene que una de las formas más 
eficientes de prevenir la morbimortalidad es a través 
de un screening oportuno y accesible. El GES 
asegura el derecho a una mamografía gratuita cada 
tres años a las mujeres entre 50-59 años. Aún así, se 
han reportado brechas en el acceso a mamografía e 
inequidades según nivel educacional e ingresos, en 
este grupo etario. A la fecha, se desconocen las 
razones que expliquen estos resultados.

Objetivo: Explorar las inequidades en la utilización 
del programa de mamografía en mujeres de 50 a 59 
años, según barreras de acceso en Chile durante el 
año 2022-2023.

Resultados
De la submuestra estudiada en el año 2022-2023, un 30,57% de las mujeres refiere no haberse realizado una mamografía en los 
últimos 3 años. 

Análisis secundario a CASEN 2022-2023. Estimación de proporciones con 
IC95% por tipo de barreras y las inequidades en la distribución de barreras, 
según quintiles de ingreso nacional. Resultados consideran ponderadores.

Variable acceso - Preguntas

¿En los últimos 3 años se ha 
realizado una mamografía?

¿Por qué no se ha hecho una 
mamografía?

Distribución porcentual de las razones de no acceso a mamografía, 
agrupadas según tipo de barrera

Distribución porcentual de las razones de no acceso a mamografía, agrupadas según tipo de 
barrera por quintiles de ingreso

Barreras de no uso, según Modelo de 
cobertura efectiva de Tanahashi (OPS)
Organizacionales: Propias del funcionamiento 
del sistema (carencia de cupos, horarios 
incompatibles o tiempos de espera).

Financieras: Obstáculos relacionados con costos 
directos o indirectos del examen.
 
Aceptabilidad: Relacionado con la percepción, 
creencia o emociones hacia el examen o sistema 
de salud.

Contacto: Dificultades en acercamiento o uso de 
servicio. No se logra o no se intenta acceder por 
desconocimiento o desinterés.

Variable quintiles de ingreso

Quintil I (menor ingreso) a V (mayor 
ingreso)

Mujeres entre 
50-62 años


