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Introduccion: En un estudio reciente se demostré que la prevision en salud es un factor determinante en la mortalidad por cancer colorrectal (CCR) en Chile. Algu-
nas razones que podrian explicarlo son: menor conocimiento de la enfermedad, mayor comorbilidad, menor acceso a colonoscopia y mayor tardanza en su real-
izacion en los grupos con peor prevision de salud. Sin embargo, en nuestro pais no existe una caracterizacion de los pacientes que acceden a colonoscopia.
Objetivo: Caracterizar demografica y clinicamente a los pacientes que se realizan colonoscopia, comparando los plazos e indicaciones asociadas segun sistema
previsional.

Métodos: Estudio exploratorio, transversal, de pacientes que se realizaron colonoscopia en Hospital Clinico Universidad de Chile entre marzo y mayo 2023. Se
registraron variables sociodemograficas, hallazgos de la colonoscopia y resultados de biopsias en REDCap®. Andlisis de datos, comparando Fonasa vs Isapre, uti-
lizando programa STATA 16. Se considerd estadisticamente significativo p <0,05.

Resultados: De las 796 colonoscopias realizadas, un 93% pertenecia a FONASA (n=507) e ISAPRE (n=240). En el grupo FONASA un 45% no tenia conocimiento
sobre subgrupo de prevision al que pertenecian. Comparacion de grupos en Tabla 1. En términos sociodemograficos, en el grupo FONASA consultaron pacientes
de mayor edad, mas mujeres, de menor escolaridad y mayor comorbilidad. En los pacientes ISAPRE hubo mas indicacion de tamizaje, en comparacién al grupo
FONASA cuyo motivo de consulta fue principalmente por sintomas. El tiempo entre indicacion y realizaciéon de colonoscopia fue menor en el grupo FONASA.
Diecisiete de los 19 pacientes (89%) en los que se detecté CCR (4 de ellos tumor infranqueable) pertenecia al grupo FONASA.

Conclusion: En nuestra poblacion, el CCR se detectd mayoritariamente en pacientes FONASA. Se observaron diferencias demograficas en ambas poblaciones,
sin embargo, el acceso a colonoscopia fue significativamente mas rapido en pacientes FONASA, probablemente explicado por la presencia de sintomas.
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N =747 Fonasa Isapre Valor p
= M =507 [6B%) N =240 [329%)
Edad {mediana; RIC) 63({52-72) &0 {50 - &9} 0,005
Génerg femening (n, %)
Mujer 344 (58) 137 (57) 0,005
Nivel educacional (n, %)
Sin escolarizacion/basica 140 (28) 15 (6} < 0,001
Medio/Técnico/Universitario 365 (72) 2375 (94) '
Comorbilidades {n, %)
Digbetes 92 [18) 29 {12) 0,036
HTA 227 (45) 71 (30) < 0,001
Obesidad 123 (24) 47 (200 0,155
Tabaco 71(14) 37(15) 0,661
Minguna 115(23) 57 (24) 0,792
|ndicacion de colonoscopia (n, %)
Tamizaje 115 (23) 71(30) 0,042
Zintomas de bajo riesgo 182 (38} 65 (27) 0,017
Sintomas de alto riesgo 114 (22) 33014 0,005
Zeguimiento CCR 12 (4) 20 (8) 0,005
Control de polipos 2515) 17.{7) 0,233
Enfermedad inflamatoriz intestinal 51(10) 32{13) 0,124
Sepln quién solicita la colonoscopia {n, %)
Médico general 136(27) 34 (14) < 0,001
Médico especialista 121 (24) 75031 ‘
Subespecialista 248 (48) 131 (55)
Tiempo entre indicacion y realizacicn de |z 5 :
colonoscopia (en dias) {madisna; RIC) S35 5 -70) A 126 E5) 0.005
Tiempo entre inicic de sintomas y realizacion de la _ i3
colonoscopia {en dias) {madisna; RIC) 0738552537 383 (7 = 463) 0,027
Colonoscopia previa (n, %) 214 (42) 136 (57) < 0,001
Hallazgos colonoscopicos [n, #)]
Sin Hallazgo 158 (31) 73 (30) 0,237
Pélipo bajo riesgo 237 (47) 125 [52) 0,173
Pélipo alto riesgo S0(10) 20 (8) 0,503
Cancer 17(3.4) 2 (0,8} 0,041
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