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Abstract

La carga de enfermedad en Chile, medida mediante AVISA (Afios de Vida Saludables Perdidos),
esta dominada por enfermedades cronicas no transmisibles como cancer, patologias
cardiovasculares, trastornos musculoesqueléticos, salud mental y diabetes mellitus. Este perfil
epidemioldgico refleja mecanismos fisiopatolégicos compartidos, incluyendo inflamacion
crénica de bajo grado, desregulacion neuroendocrina y alteraciones metabolicas.

Aungque la prevencion es reconocida como la estrategia mas costo-efectiva en salud publica,
persiste una disociacidn estructural entre la politica sanitaria —orientada principalmente al
tratamiento de etapas avanzadas— y las politicas econémicas, laborales y regulatorias que
configuran entornos de riesgo.

Se analiza, patologia por patologia, como esta incoherencia estructural contribuye a la carga
observada. Se plantea que la reduccién sostenible de AVISA requiere coherencia intersectorial y
un desplazamiento desde la reparacién clinica hacia la prevencion estructural.
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Introduccion

Mucho se habla de determinantes sociales en salud, entendidos como el conjunto de condiciones
personales, sociales, econdmicas y ambientales que influyen en el estado de salud de individuos
y poblaciones (1).

La evidencia acumulada demuestra que la prevencion es la estrategia mas costo-efectiva en salud
puiblica. Sin embargo, los estudios nacionales de carga de enfermedad muestran que Chile
contintia concentrando su mayor AVISA en enfermedades crénicas no transmisibles (2,3).

Esta realidad obliga a preguntarse si existe coherencia entre el sistema politico-regulatorio y el
sistema sanitario, ambos parte del mismo aparato estatal.

A continuacion, se analiza patologia por patologia como determinadas decisiones estructurales
pueden contribuir a la carga observada.
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Cancer

Diversos tipos de cancer comparten mecanismos bioldgicos asociados a inflamacién crénica
sostenida y pérdida de control sobre la proliferacion celular.

Las politicas ptblicas han avanzado en advertencias sanitarias y regulacion parcial del tabaco y
alcohol. Sin embargo, el entorno alimentario dominado por ultraprocesados, la disponibilidad
extendida de alcohol y el estrés crénico asociado a condiciones laborales y econémicas
configuran un ambiente biol6gico potencialmente proinflamatorio.

El punto central no es moral, sino estructural: cuando el Estado financia tratamientos
oncologicos de alto costo y simultaneamente permite entornos que favorecen exposicion
sostenida a factores de riesgo, emerge una tension de coherencia regulatoria.

Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares no se limitan al infarto agudo al miocardio. Incluyen
enfermedad arterial periférica, isquemia critica de extremidades, accidente cerebrovascular y
enfermedad renal crénica avanzada, cuyo tratamiento mediante hemodiélisis constituye uno de
los mayores costos sanitarios del pais.

El dafio endotelial cronico, la resistencia insulinica y la activacion sostenida del eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal constituyen mecanismos comunes. Estos procesos no son exclusivamente
individuales; estan modulados por sedentarismo urbano, organizacion laboral, alimentacion
industrializada y exposicién prolongada al estrés.



La carga creciente observada en DALY (2,3) sugiere que la intervencion sigue concentrandose
en etapas tardias del dafio vascular.

Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos ocupan posiciones relevantes en AVISA (2,3). Artrosis,
dolor cronico y deterioro funcional estan fuertemente asociados a envejecimiento, obesidad y
baja actividad fisica.

La prevencion primaria —acceso real a espacios de actividad fisica, politicas de movilidad
urbana activa y promocion de salud 6sea desde etapas tempranas— recibe menor prioridad que la
intervencién quirirgica o farmacolégica en etapas avanzadas.

La carga observada no puede explicarse solo por envejecimiento poblacional; también refleja
condiciones estructurales de vida.

Salud mental

La salud mental se mantiene consistentemente entre las principales causas de discapacidad en
Chile (3).

Es necesario distinguir entre trastornos psiquiatricos estructurados y sintomatologia asociada a
estrés crénico, jornadas laborales extensas, precarizacion e incertidumbre econémica.

La evidencia sobre determinantes sociales en acceso a salud (1) muestra desigualdades
persistentes, mientras el tratamiento farmacoldgico y psicolégico sigue siendo de acceso limitado
para amplios sectores.

La paradoja es que la salud mental, uno de los principales contribuyentes a AVISA, continta
siendo abordada principalmente desde la contencion clinica, con menor intervencion estructural
sobre sus determinantes.

Diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal

La diabetes tipo 2 presenta un componente genético relevante, pero su expresion esta
fuertemente modulada por factores ambientales desde la infancia.

Chile logro politicas exitosas frente a la malnutricion por déficit. El desafio actual es la
malnutricion por exceso.

La evidencia reciente sobre memoria epigenética del tejido adiposo (4) sugiere que la obesidad
puede dejar huellas biologicas persistentes, reforzando la necesidad de intervenciones tempranas
sostenidas.



El desenlace frecuente de la diabetes mal controlada es la nefropatia diabética avanzada,
contribuyendo significativamente a la carga de enfermedad renal y al alto costo sanitario.

Enfermedades respiratorias cronicas

El asma y la EPOC contindan contribuyendo a AVISA (2,3). El tabaquismo, la contaminacion
ambiental y el diagnéstico tardio mantienen su impacto.

Si bien existen herramientas terapéuticas eficaces, la prevencion primaria y secundaria temprana
sigue siendo desigual en su implementacion.

Conclusion

Los estudios nacionales de carga de enfermedad (2,3) confirman la consolidacion de un perfil
epidemioldgico dominado por enfermedades cronicas no transmisibles.

La evidencia sobre determinantes sociales (1) y sobre mecanismos biolégicos compartidos
sugiere que la carga observada no es aleatoria, sino coherente con un entorno estructural
especifico.

La prevencion no puede ser responsabilidad exclusiva del Ministerio de Salud. Requiere
alineacion entre politicas econdmicas, laborales, urbanas y regulatorias.

Mientras esta disociacion persista, el sistema sanitario continuara gestionando las consecuencias
de exposiciones estructurales que permanecen insuficientemente intervenidas.
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