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Resumen

Antecedentes/Objetivos. El cancer de vesicula biliar presenta en Chile una alta cargay una marcada
heterogeneidad territorial que no se reflgja en las tendencias nacionales. L os promedios agregados pueden
ocultar trayectorias locales diferenciadas. El objetivo fue contrastar las tendencias nacionales con los
patrones espaciotemporales locales de la mortalidad, identificando territorios de alto y bajo riesgo y
evaluando su persistenciaanivel municipal.

Métodos: Estudio ecol6gico en Chile continental (2002-2022) con 25.388 defunciones en mujeresy 10.678
en hombres. Los andlisis se estratificaron por sexo y por grupos de edad. Las areas de riesgo se identificaron
mediante clUsteres espaciales y mapeo bayesiano, definiendo alto riesgo con riesgo relativo (RR) ? 1,1y bajo
riesgo con RR menor oigual a0,9, y evaluando su persistencia en tres periodos del estudio. Las tendencias se
estimaron mediante modelos log-lineales y cambio porcentual anual (APC). Losterritorios se caracterizaron
segun prevalencia de col€elitiasis, colecistectomia, nivel educacional, pobreza, ruralidad y proporcion de
poblacién amerindia.

Resultados: Las tasas descendieron a nivel nacional, con valores mayores en mujeres. Se identificaron areas
de alto riesgo en las macrozonas centro-sur y sur, y de bajo riesgo en la Region Metropolitanay Valparaiso.
El APC nacional fue-2.4, en &reas de alto riesgo -1.9'y en bgjo riesgo -2.7. Las &reas de ato riesgo
presentaron mayor prevalenciade nivel educativo bajo y de col€dlitiasis, sin diferencias en colecistectomia,
junto con mayor ruralidad, pobrezay proporcion amerindia. Los patrones fueron en general concordantes
entre métodos.

Conclusiones/Recomendaciones: La reduccion naciona de lamortalidad no se ha distribuido de forma
homogénea. Las éreas de alto riesgo concentran poblacion con mayor predisposicion biolégicaalalitiasis
vesicular y, simultdneamente, mayores desventajas sociales que amplifican e problema, configurando
territorios donde e descenso ha sido més lento. Aunque las politicas publicas han logrado disminuir €l riesgo
global, los resultados indican que estrategias sin enfoque territorial no alcanzan plenamente a las poblaciones
con mayor carga. Incorporar explicitamente lainteraccion entre biologiay contexto social, junto con criterios
de pertinenciaterritorial y cultural, es fundamental para orientar intervenciones més efectivas, acelerar la
reduccion del riesgo en zonas prioritarias y evitar que las brechas entre territorios se mantengan o se amplien.
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