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C ¢ Qué es? Neoplasia altamente letal:
‘ sobrevida a 5 anos de aproximadamente 5% wusto2018)
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https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/clasificacion-por-etapas.html
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Factores de riesgo: (Gonzalez 2024,
Gallardo 2024)

Calculos en la

« Colelitiasis (riesgo relativo vesicula biliar

>9 con calculos >3 cm.

Inflamacié
 Sexo femenino (2-3 veces crc’m?c: elnn
cC mayor riesgo que hombres). , .
~° la vesicula biliar
- . _Edad avgnzada,_obesidad,
8 inflamacion crénica. Higado
= * Ascendencia indigena
(particularmente mapuche).
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calculos en la vesicula biliar. PAncreas

* https://www.falp.org/noticia/extirpar-la-vesicula-cuando-hay-calculos-es-clave-para-disminuir-el-riesgo-de-este-cancer/
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~ GES N°26 CO,LECISTECTOMiA PREVENTIVA DEL
CANCER DE VESICULA EN PERSONAS DE 35 A 49 ANOS

TRATAMIENTOS Y PREVENCION DE CANCERES

¢QUIENES PUEDEN ACCEDER? TIEMPO MAXIMO DE ESPERA

Personas de 35 a 49 afios que presenten DIAGNOSTICO

calculos a la vesicula y vias biliares.

30 DIAS Confirmacion diagnostica.

c
O
O
O
-
O
(@
| -
afd
=

¢CUANTOESEL ¢QUE BENEFICIOS DESDE LA SOSPECHA
MONTO A PAGAR? INCLUYE?
=@ FONASA 9 MEDICAMENTOS TRATAMIENTO
! AB,C,D
&‘ 9 f INSUMOS
COLEC';TECTOMiA PREVENTIVA &L ISAPRE Desggchl!ﬁ/l?oow Intervencion quirurgica.
DEL CANCER DE VESICULAE 3 TH= o % CIRUGIA DIAGNOSTICA
PERSONASDE35A 49 ANOS =10 E " )y ® e

Respuesta del sistema de salud: en 2006, se implementa el GES-26 que garantiza ecografia y
colecistectomia oportuna para personas de 35—49 afnos con calculos biliares grandes o pdlipos.

https://web.facebook.com/ministeriosaludchile/posts/toda-persona-de-35-a-49-a%C3%B10s-que-presente-c%C3%A1lculos-a-la-ves%C
3%ADcula-y-v%C3%ADas-biliares/969306218566576/? rdc=1& rdr#
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NOTA TECNICA Y CONTENIDO TODOS LOS TUMORES CAVIDAD BUCALY FARINGE ESOFAGO ESTOMAGO COLON RECT >
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o Defunciones y mortalidad por tumor maligno de la vesicula biliar y de las vias biliares
extrahepaticas (CIE-10: C23-C24)

Tasas: n°defunciones x 100.000 habitantes
Las tasas crudas son calculadas utilizando como denominador la poblacién proyectada por el INE para cada afio en base al Censo

2017.

Las estandarizacion de tasas se realizé por sexo y edad por método directo utilizando como poblacién de referencia la proyeccion de
poblacion del INE para el afio 2017.

2. Seleccione grupo de edad y sexo
1. Seleccione Region

PAIS v Todas las edades v Ambos sexos v
Tasa estandarizada Tasa cruda N° Defunciones
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Tablero visualizador “Mortalidad por cancer” https://deis.minsal.cl/



https://deis.minsal.cl/#datosabiertos

Algunos estudios de las tasas de mortalidad estandarizadas:

Estudio Periodo Analisis por Analisis por Analisis por Analisis de las series
sexo tramo etario regiones de tiempo
- Villanueva 2016 2000-2013 | Si, 2013 No Si, 2013 Visual
.o de Aretxabala 2017 | 2000-2012 | Femenino No Araucania Visual
.G Munoz 2017 2004-2014 | Si Si Araucania Regresion de Poisson
g Mardones 2019 2002-2014 | Si Si Si Regresion de Poisson
'o Brito 2020 2002-2017 | Si Si, 2017 Si, 2013-2017 | Visual
e Gallardo 2024 1998-2018 | Si No Si, 2010, 15, 20 | Visual
o Gonzalez 2024 2002-2018 | Si Si Macrozonas Series de t. interrumpidas
E Cid 2024 1990-2019 | Si No No Joinpoint (tasas crudas)
Carreiio 2025 2002-2021 | No No Si Test Z para 2002 vs 2021

Se reconoce que existe alta variabilidad entre regiones.
Pero los denominadores para regiones sélo estan desde 2002.
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1992

Ventanas de informacion se solapan parcialmente

Proyecciones INE a nivel pais

2050

Proyecciones INE a nivel regional

2035

2023 . 2025 cifras preliminares

~ Tasas a nivel regional

= Tasas a nivel pais



Evaluar el efecto del programa GES-26 en la
mortalidad por CVB en cada region de Chile
mediante la cuantificacion del cambio porcentual
anual en la tasa de mortalidad estandarizada previo
y posterior al GES-26 en el periodo 1992-2024.
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Retroproyectar denominadores

Calcular proporciones de
poblacion de cada region,
sexo y edad, con respecto al
total nacional.

Ajustar un modelo lineal
aditivo generalizado sobre
el logito de la proporcion
como funcién del ano.

Predecir proporcién hacia
atras, hasta 1992, y calcular
totales poblacionales para
cada region, sexo y edad.

Analizar series temporales

Calcular series temporales
de la tasa de mortalidad
estandarizada por sexo y
edad para cada region, desde
1992 hasta 2024.

Ajustar modelos de series de
tiempo interrumpidas para
cada region, con 2006 como
afo de interrupcion.

Estimar el cambio porcentual
anual antes y después del
2006 para cada regién.
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Proyecciones de poblacion por sexo:

- anivel pais entre 1992-2050
- anivel regional entre 2002-2035

Defunciones por causa:

- CIE-9 156; CIE-10 C23 y C24.

Programa estadistico:

- Ry RStudio.

ViE

Instituto Nacional de
Estadisticas « Chile

(@‘ l\?iEilsirio de Salud

Gobierno de Chile




Valparaiso - Mujeres - edad 35
k=33, edf=18.85, dev.expl=0.996

Retroproyeccion de la
proporcion poblacional en base
a modelos aditivos generalizados
ajustados para cada combinacion
de region, sexo y edad.
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Analisis de series de tiempo interrumpidas
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https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12874-021-01306-w
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Valparaiso / Pais (Mujeres)
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ASMR — Ambos sexos
Region De Valparaiso - Bandas: deis80 - Estandar: Chile
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ASMR por cancer de vesicula biliar (1992-2022)

16 regiones de Chile - Ambos sexos

De Arica y Parinacota De Tarapaca De Antofagasta De Atacama

Del Maule De Nuble Del Biobio

Tasa estandarizada (x10°)

De Aisén del Gral. C. De Magallanes y de La
Ibaiez del Campo Antartica Chilena

2000 2010 2020 2000 2010 2020 2000 2010 2020 2000 2010 2020



ASMR cancer de vesicula (observado vs. ajuste PW)
gris = observado (media mdévil 3a) - azul = Prais—Winsten
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APC antes vs. después del GES (sin IC)

Numeros = cédigo de region

. Cambio porcentual anual

T antes y después del GES-26
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APC antes y después del GES por region

Puntos = estimacion; barras = IC 95 %

-®- Pre-GES - Post-GES
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Hallazgos

e Se puede hacer retroproyecciones de las series de los denominadores
de las tasas de mortalidad.

e EI CPA se ha vuelto mas negativo en todas las regiones del pais post
implementacion del GES-26.

Futuras investigaciones
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Propagar incertidumbre de la retroproyeccion.

Realizar el analisis estratificado por sexo registral.
Realizar un analisis de sensibilidad por grupo etario.
Correlacionar cambio en CPA con variables contextuales.
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