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y
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Introducción

En 2005, Chile registró la tasa de 
mortalidad por cáncer de vesícula 

biliar (CVB) más alta a nivel 
mundial1.

Los factores de riesgo para el CVB 
son más prevalentes en mujeres2.

A raíz de la elevada mortalidad e 
incidencia del cáncer de vesícula 
biliar (CVB), en 2006 se incorporó 

esta patología al conjunto de 
enfermedades incluidas en el 

programa GES (26)3.

Esto aseguró la realización de 
colecistectomías a pacientes 

entre los 35 y 49 años con 
colelitiasis con o sin síntomas3.

En 2018, por cada 1% de personas 
colecistectomizadas, la tasa de 

mortalidad por CVB disminuyó en 
un 0,73%4.

Se ha analizado la mortalidad, 
incidencia y notificaciones CVB, 4 
sin embargo, existe un vacío de 
conocimiento del análisis de la 

tendencia de la esperanza de vida 
en esta patología.

Por esto, se comparó la evolución 
de la tendencia de la esperanza 
de vida del cáncer vesicular en 

Chile entre 2000 y 2022.



Diseño: estudio ecológico analítico, de tendencias de series de 
tiempo con datos poblacionales secundarios

Población de estudio: Registros de mortalidad por cáncer de 
vesícula biliar (código CIE-10: C23), disponibles en la base de datos 
de mortalidad del DEIS, entre los años 2000-2022. 

Variables: 
                      Dependiente: esperanza de vida anual.
                      Independiente: indicador de período pre y post GES.

Análisis de datos: La base de datos de mortalidad entre los años 
2000-2022 se filtró seleccionando las causas de muerte codificadas como 
C23. Se calculó la esperanza de vida para cada año (media de edad de 
fallecimiento por año). 

La tendencia temporal de la esperanza de vida se realizó con el 
modelo de regresión de Prais-Winsten, evaluando el efecto de la 
aplicación del programa GES a partir del año 2010
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Resultados

Tabla 1
Pendientes de modelos de esperanza de vida de cáncer vesicular, con 
interacción, antes y después de la implementación de GES, entre 2000 y 
2022, en Chile

Resultado  
Coeficiente 
(95% IC), 
Interacción a 

Coeficiente 
(95% IC), 
PreGES b 

Coeficiente 
(95% IC), 
PostGES c

Esperanza de vida 0.14 (0.02 - 0.25) 0.14 (0.03 - 0.25) 0.29 (0.22 - 0.35) 

Negrita: estimadores significativos 
R-cuadrado ajustado 
a:95%
b:98%
c:93%

 

Modelo con interacción
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Conclusión

El GES 26 ha influido de manera significativa en el aumento de la 
esperanza de vida, al duplicar aproximadamente la velocidad de su mejora, 
sin diferencias según el sexo. Los resultados de este estudio concuerdan 
con lo descrito en la literatura existente5-8.

Se podría proyectar la evolución de la esperanza de vida en los próximos 5 
años. 

Como limitación no se consideraron las diferencias de esperanza de vida 
por territorio en el análisis.
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