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¿Qué es? Neoplasia altamente letal:
sobrevida a 5 años de aproximadamente 5% (Justo 2018)

https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/clasificacion-por-etapas.html 

In
tr

od
uc

ci
ón

https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-vesicula-biliar/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/clasificacion-por-etapas.html


Factores de riesgo: (González 2024, 
Gallardo 2024)

• Colelitiasis (riesgo relativo 
>9 con cálculos >3 cm.

• Sexo femenino (2-3 veces 
mayor riesgo que hombres).

• Edad avanzada, obesidad, 
inflamación crónica.

• Ascendencia indígena 
(particularmente mapuche).

“En nuestro país, el factor de 
riesgo más importante está 
dado por la presencia de 
cálculos en la vesícula biliar.” *

* https://www.falp.org/noticia/extirpar-la-vesicula-cuando-hay-calculos-es-clave-para-disminuir-el-riesgo-de-este-cancer/ 
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https://www.falp.org/noticia/extirpar-la-vesicula-cuando-hay-calculos-es-clave-para-disminuir-el-riesgo-de-este-cancer/


GES Nº26 COLECISTECTOMÍA PREVENTIVA DEL
CÁNCER DE VESÍCULA EN PERSONAS DE 35 A 49 AÑOS

https://web.facebook.com/ministeriosaludchile/posts/toda-persona-de-35-a-49-a%C3%B1os-que-presente-c%C3%A1lculos-a-la-ves%C
3%ADcula-y-v%C3%ADas-biliares/969306218566576/?_rdc=1&_rdr# 

Respuesta del sistema de salud: en 2006, se implementa el GES-26 que garantiza ecografía y 
colecistectomía oportuna para personas de 35–49 años con cálculos biliares grandes o pólipos.

In
tr

od
uc

ci
ón

https://web.facebook.com/ministeriosaludchile/posts/toda-persona-de-35-a-49-a%C3%B1os-que-presente-c%C3%A1lculos-a-la-ves%C3%ADcula-y-v%C3%ADas-biliares/969306218566576/?_rdc=1&_rdr#
https://web.facebook.com/ministeriosaludchile/posts/toda-persona-de-35-a-49-a%C3%B1os-que-presente-c%C3%A1lculos-a-la-ves%C3%ADcula-y-v%C3%ADas-biliares/969306218566576/?_rdc=1&_rdr#


Tablero visualizador “Mortalidad por cáncer” https://deis.minsal.cl/
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https://deis.minsal.cl/#datosabiertos


Algunos estudios de las tasas de mortalidad estandarizadas:

Estudio Período Análisis por 
sexo

Análisis por 
tramo etario

Análisis por 
regiones

Análisis de las series 
de tiempo

Villanueva 2016 2000-2013 Sí, 2013 No Sí, 2013 Visual

de Aretxabala 2017 2000-2012 Femenino No Araucanía Visual

Muñoz 2017 2004-2014 Sí Sí Araucanía Regresión de Poisson

Mardones 2019 2002-2014 Sí Sí Sí Regresión de Poisson

Brito 2020 2002-2017 Sí Sí, 2017 Sí, 2013-2017 Visual

Gallardo 2024 1998-2018 Sí No Sí, 2010, 15, 20 Visual

González 2024 2002-2018 Sí Sí Macrozonas Series de t. interrumpidas

Cid 2024 1990-2019 Sí No No Joinpoint (tasas crudas)

Carreño 2025 2002-2021 No No Sí Test Z para 2002 vs 2021

Se reconoce que existe alta variabilidad entre regiones. 
Pero los denominadores para regiones sólo están desde 2002.
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Proyecciones INE a nivel país

Proyecciones INE a nivel regional

Defunciones DEIS cifras oficiales

1992 2050

2002 2035

Ventanas de información se solapan parcialmente

1990 2022

2025

Tasas a nivel regional

Tasas a nivel país

cifras preliminares2023In
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Evaluar el efecto del programa GES-26 en la 
mortalidad por CVB en cada región de Chile 

mediante la cuantificación 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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1. Calcular proporciones de 
población de cada región, 
sexo y edad, con respecto al 
total nacional.

2. Ajustar un modelo lineal 
aditivo generalizado sobre 
el logito de la proporción 
como función del año.

3. Predecir proporción hacia 
atrás, hasta 1992, y calcular 
totales poblacionales para 
cada región, sexo y edad.

Analizar series temporales

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

2. Ajustar modelos de series de 
tiempo interrumpidas para 
cada región, con 2006 como 
año de interrupción.

3. Estimar el cambio porcentual 
anual antes y después del 
2006 para cada región.



Proyecciones de población por sexo:

- a nivel país entre 1992-2050
- a nivel regional entre 2002-2035

Defunciones por causa:

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

Programa estadístico:

- R y RStudio.M
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Retroproyección de la 
proporción poblacional en base 
a modelos aditivos generalizados 
ajustados para cada combinación 
de región, sexo y edad.



https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12874-021-01306-w 
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Análisis de series de tiempo interrumpidas

https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12874-021-01306-w
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Retroproyección 
de proporciones 
de la población 
por región, sexo 
y edad.
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Cambio porcentual anual 
antes y después del GES-26
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Hallazgos

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

● El CPA se ha vuelto más negativo en todas las regiones del país post 
implementación del GES-26.

Futuras investigaciones

● Propagar incertidumbre de la retroproyección.
● Realizar el análisis estratificado por sexo registral.
● Realizar un análisis de sensibilidad por grupo etario.
● Correlacionar cambio en CPA con variables contextuales.
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