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Resumen:

Introduccion: el presente escrito tiene por objetivo problematizar escenarios de salud publica relacionado
con el cambio demografico de la poblacion, esto es, el envejecimiento y la osteoporosis. Se busca
encontrar alternativas y/o estrategias que ayuden a la gestion de la salud fisica y mental de los adultos
mayores en Chile. Metodologia: se realizd una revision bibliografica relacionada a documentos
cientificos del ministerio de salud de Japon y de Chile que dan cuenta de la historia de la promocion/
prevencion de salud, asi como estrategias implementadas. Resultados: los principales hallazgos fueron la
importancia de realizar diagnosticos de salud tomando en cuenta la cultura misma y los roles de las
personas dentro de estas, junto a las problematicas de salud. Ademas, se registra la importancia de generar
un enfoque comunitario en las estrategias de salud para adultos mayores, junto a la investigacién con
conceptos novedosos como el capital social, el cual ha demostrado estar relacionado a la salud mental de
los adultos mayores. Finalmente, se destaca la importancia de abordar patologias como la osteoporosis de
forma multidisciplinarias y con una cobertura que facilite a los pacientes a acceder a nuevas prestaciones
o reembolsos econdmicos. Conclusidn: el cambio demografico que esta experimentando Chile ha sido
algo que otras naciones han tenido que enfrentar. En este sentido la experiencia de las gestiones de Japon
ilustra caminos como la importancia de implementar estrategias con enfoque comunitario. Asimismo, es
importante realizar investigacion sobre como el capital social puede ser potenciado en adultos mayores

con osteoporosis u otras patologias.
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Abstract:

Introduction: the aim of this paper is to address public health scenarios related to the demographic shift
of the population, specifically aging and osteoporosis. The goal is to identify alternatives and/or strategies
that can assist in the management of the physical and mental health of older adults in Chile. Methodology:
a bibliographic review was conducted on scientific documents from the Ministry of Health of Japan and
Chile, which report on the history of health promotion/prevention, as well as implemented strategies.
Results: the main findings were the importance of conducting health diagnoses that take into account the
culture and the roles of individuals within these cultures, alongside the health issues. Additionally, the
importance of adopting a community-based approach in health strategies for older adults was noted, along
with research on innovative concepts such as social capital, which has been shown to be related to the
mental health of older adults. Finally, the importance of addressing conditions such as osteoporosis in a
multidisciplinary manner and with coverage that facilitates patient access to new services or economic
reimbursements is highlighted. Conclusion: the demographic shift that Chile is experiencing is something
other nations have already had to face. In this regard, Japan's management experience illustrates pathways
such as the importance of implementing community-based strategies. Furthermore, it is crucial to conduct

research on how social capital can be enhanced in older adults with osteoporosis or other conditions.
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Introduccion

Escenario Chileno y Osteoporosis como desafio de salud global

El escenario demografico en Chile actualmente apunta a que la poblacion ha comenzado a envejecer, de
hecho, se ha establecido que el pais estd en camino a convertirse en una sociedad muy envejecida (1, 2).
En 2017 la poblacion chilena tenia 17,5 millones de habitantes de los cuales 16,2% eran personas de 60
afios o0 mas (3), asimismo, existen estimaciones de que para 2050 existiran 21,6 millones de habitantes en
donde el 32% serian personas de 60 afios o mas (4). Este cambio demografico en la poblacion chilena
implica diversos desafios, uno de ellos es enfrentar diferentes problematicas asociadas a la salud, es decir,
a medida que la poblacion tiene una tendencia a envejecer, existiran demandas de salud publica

relacionadas a este fendmeno.

La situacion actual del envejecimiento en Chile no es meramente un cambio demogréfico, sino que
también existen dimensiones como los procesos de integracion a través de participacion social, o bien
procesos de exclusion como es el fomento de estereotipos negativos acerca de la vejez. Respecto a esta
situacion, a través de una encuesta que busca comprender los procesos de integracion hacia la poblacion
adulta mayor, se establecio que en Chile un 76% de encuestados cree que el pais no estd adecuadamente
preparado para abordar los asuntos relacionados al envejecimiento de la poblacion. Ademas, un 72% sintid
que las instituciones, individuos o familias no apoyan adecuadamente a las personas mayores en general,

especialmente aquellas que enfrentan pérdida funcional o enfermedades cronicas (5).

A proposito de la pérdida de funcionalidad o enfermedades cronicas en la adultez mayor, la OMS afirma
que uno de los factores estresantes mds comunes en esta etapa es la disminucion del estatus
socioecondmico, el cual se relaciona con el proceso de jubilacion o bien por diferentes discapacidades (6).
Asi también, las discapacidades o la jubilacion son factores de riesgo para el aislamiento, la depresion y
la pérdida de independencia (6). Estos factores entonces no solo atentan contra la salud fisica de los

individuos, sino también contra la calidad de vida y salud mental de la poblacion chilena.

Uno de los problemas de salud global y salud publica mas reconocido y asociado al proceso de
envejecimiento alrededor del mundo y que enfrenta Chile actualmente es la Osteoporosis y las fracturas
osteopordticas (7,8). La osteoporosis es una enfermedad metabolica sistémica que resulta en baja masa

6sea y deterioro de la resistencia esquelética, lo que conduce a una mayor susceptibilidad y riesgo de
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fracturas 6seas (9-11). El diagnostico de osteoporosis se basa en la absorciometria de rayos X de doble
energia (DXA), que determina la densidad mineral 6sea (DMO) del cuello femoral (12). En términos
simples, un paciente con una DMO del cuello femoral inferior a 0,556 g/cm? se identifica como portador

de osteoporosis (12).

Epidemiologicamente se ha registrado que esta enfermedad afecta mas a las mujeres que a los hombres,
debido a que las mujeres experimentan una mayor pérdida de densidad dsea a causa de fendmenos como
la menopausia (10, 12,13,14,15,16). Actualmente no existe un dato estadistico acerca de la prevalencia de
osteoporosis, sin embargo, existe un estudio del afio 2000 que menciona que en Chile la prevalencia de

osteoporosis es de 22% (17).

La pérdida de masa oOsea y el deterioro de los tejidos dseos aumentan significativamente el riesgo de
fracturas en las personas con osteoporosis, constituyendo el principal desafio asociado a esta afeccion de
salud (18, 19). Tales fracturas no solo conducen a la discapacidad, sino que también elevan el riesgo de
desarrollar comorbilidades y mortalidad (18, 19). Las consecuencias de estas fracturas incluyen dolor
cronico, disminucion de las capacidades funcionales, anormalidades respiratorias y experiencias
emocionales negativas (18, 19). Se calcula una frecuencia de fracturas osteoporoticas de 5,5% en la
poblacion mundial al afio, esto es, alrededor de casi 9 millones de fracturas al afio (20). Por lo tanto, las
fracturas osteoporoéticas son consideradas una de las prioridades mas importantes de salud publica por la

Organizacion Mundial de la Salud (21).

La literatura ha revelado varios factores de riesgo para la osteoporosis, como la edad, el sexo, el
tabaquismo, el estado de privacion de estrogeno, la artritis reumatoide y la diabetes (22-24). Ademas,
existen otros factores de riesgo relacionados a enfermedades no transmisibles como la inactividad fisica,

la mala nutricion, el estatus socioeconémico y el consumo excesivo de alcohol (25, 26).

Estudiar la osteoporosis desde una perspectiva de salud publica y global es importante, debido a la alta
carga socioeconomica de los individuos y sus familias (10, 14, 15, 27). Las personas afectadas por
osteoporosis a menudo experimentan una pérdida de confianza en si mismas y ausentismo del trabajo (10,
14), asi como una reduccion en las interacciones sociales diarias y el apoyo social, a causa del dolor
cronico y las fracturas, lo que disminuye la autonomia y la capacidad de cuidarse a si mismos (15, 28).

Por ejemplo, en el caso de las fracturas de cadera se ha registrado que aumentan la mortalidad en un 20%
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después de un afio lo que reduce la esperanza de vida, sumado a que esto causa 4.2 veces mas inmovilidad

y 2.6 veces mas dependencia (29).

En el caso de Chile las fracturas de cadera a causa de la osteoporosis son reconocidas como un problema
de salud publica, ya que en 2017 la incidencia en la poblacion general fue de 40 por 100.000 habitantes,
aunque en las personas mayores de 60 afios la cifra se eleva a 224 por 100.000 habitantes (30). Asimismo,
existen estadisticas de que para el 2030 la incidencia de fractura de cadera en la poblacion mayor de 65

afios sera de 27.5%, con una mayor incidencia en el grupo etario mayor de 80 afios (31).

Por otra parte, desde una perspectiva psicoldgica, se han realizado varios descubrimientos con respecto a
la osteoporosis. La calidad de vida se ve significativamente afectada, especialmente cuando las personas
experimentan multiples fracturas, lo que lleva al desarrollo de un miedo a caerse y sufrir mas fracturas
(10, 32, 33, 34). A proposito del miedo a caerse y sufrir mas fracturas es comin que las personas con
osteoporosis pueden tener un mayor riesgo de depresion y ansiedad (33, 35). Ademas, existe una relacion
entre la autoestima y la osteoporosis, ya que la afecciéon puede provocar pérdida de altura, joroba y
compresion espinal, lo que contribuye a una reduccion de la autoestima (35, 36). Asimismo, las personas
con osteoporosis tienen una mayor probabilidad de desarrollar depresion en comparacion con otros adultos
mayores, con una probabilidad 1,91 veces mayor, lo que indica que la osteoporosis es un factor de riesgo

importante para la depresion (28).

En sintesis, la osteoporosis afecta en dimensiones fisicas y psicoldgicas a quienes la padecen. Sin embargo,
en Chile han existido escasas investigaciones cientificas que abordan las consecuencias psicologicas de
esta patologia, asi como intervenciones que gestionen multidisciplinariamente la enfermedad propiamente
tal. Situacion que es concordante también con la reducida historia de promocion/prevencion de la salud
de Chile, en comparacion a otros paises. En consecuencia, la pregunta de investigacion que guiara este
ensayo es ;qué estrategias puede implementar Chile para mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores, tomando como referencia el caso de la Osteoporosis, a partir del ejemplo historico de Japon?

Dado lo anterior se hara una revision de politicas y formas de afrontar la osteoporosis siguiendo el caso
de Japon dado que es un pais con una sociedad muy envejecida, con una historia de promocion y
prevencion de la salud de larga data, asi como mayor investigacion en aspectos psico sociales del

envejecimiento, especificamente de la osteoporosis.
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Metodologia

La metodologia que se utiliz6 en este ensayo es una revision bibliografica que recoge como principal
criterio de inclusion aquellos escritos cientificos del ministerio de salud de Japon en inglés, asi como
articulos cientificos que enfatizan en la historia de promocion/ prevencion de salud en Japon relacionado
a materia de politicas publicas en adultos mayores, y gestion de enfermedades como principal referencia

el caso de la osteoporosis. Se encontraron seis referencias bibliograficas relacionadas a estos criterios.

Por otra parte, se incluyen articulos cientificos y/o material bibliografico del Ministerio de Salud de Chile
relacionado a tematicas de promocion/ prevencion de salud y sus politicas publicas, o aquellos que
indaguen en la situacion actual de los adultos mayores en Chile. Dada esta busqueda se encontraron un

total de ocho referencias bibliograficas.

Finalmente, se incluyen aquellas referencias bibliograficas que problematizan con evidencia cientifica la
tematica de osteoporosis, fracturas osteopordticas y salud mental, salud publica en Chile como en Japon,

y envejecimiento.

Desarrollo

Sociedad super envejecida y salud: acerca del caso de japon.

Actualmente, Japon es una sociedad muy envejecida, la mayor del mundo (37). Las estimaciones para
2036 sugieren que las personas mayores de 65 afios representaran un tercio de su poblacion (37). Este
escenario ha sido posible gracias a diversas politicas publicas que se enmarcan en la promocion
y prevencion de salud, las cuales datan posterior a la segunda guerra mundial debido a la alta tasa
de mortalidad que existia en Japon (37). Estas politicas se han enfocado generalmente en mejorar la salud
de la poblacion a través de “habitos alimentarios saludables, acceso a agua potable, cobertura universal
del seguro de salud, una cultura consciente de la higiene y estilos de vida activos y saludables entre
las personas mayores” (37, p. 4). Esto también se ha complementado con otras medidas destinadas a
prevenir enfermedades no transmisibles y problemas de salud publica (38, 39) teniendo en cuenta la salud

mental (40).
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Ademas, existen medidas especificas para apoyar a la poblacion mayor, como el “plan de salud activo
80, que tiene como objetivo garantizar que las personas mayores de 60 afios puedan cuidar su propia

salud, participar en actividades sociales y realizar actividades fisicas como medidas de bienestar (38,39).

Este enfoque comunitario y de participacion social yace en diferentes aspectos relacionales de la cultura
japonesa, por ejemplo, esta poblacion presenta mas probabilidades de sostener relaciones basadas en los
roles familiares y laborales, pero no en los roles comunitarios (41). De hecho, las estadisticas muestran
que solo el 69% de los ancianos japoneses reportan tener vinculos de amistad (41). Este escenario puede
llevar a conductas relacionadas al aislamiento y aislamiento cronico en la poblacion adulta mayor, lo cual
es factor de riesgo para deteriorar la atencion, cognicion y el comportamiento, teniendo un impacto en
comorbilidad y mortalidad (42). Psicologicamente, el aislamiento también puede conducir al deterioro

cognitivo o incluso a la demencia, enfermedades cardiovasculares y un mayor riesgo de muerte (42, 43).

Debido a lo anterior, el enfoque comunitario fue y es relevante en la cultura japonesa y para la promocion
de salud en tanto concepto. Pero, ademas, cobra relevancia debido a que la participacion social es
fundamental para mitigar diversas enfermedades como la fragilidad (44), reducir la depresion (43) y
aumentar el bienestar subjetivo (43,45), y la satisfaccion con la vida (43). Ademas, el apoyo social

disminuye el estrés y los factores de riesgo relacionados con la salud (46).

Desde la epidemiologia social, entendida como la disciplina que estudia como las condiciones de vida,
desigualdades econdémicas, redes sociales, entre otros conceptos, influyen en la distribucion de la salud y
las multiples enfermedades en las poblaciones (47); se han integrado conceptos como el capital social, el
cual se define como los recursos obtenidos por los participantes de una comunidad a través de sus redes,
grupos o membresias (48). Esta definicion se utiliza cominmente en contextos de salud publica (48).
Adoptando un enfoque de cohesion social, los investigadores en salud publica pueden elucidar los efectos

contextuales del capital social a nivel comunitario como una caracteristica de grupo (49).

Esta perspectiva sobre el capital social es particularmente importante para los adultos mayores, ya que
puede contribuir significativamente a mantener su bienestar y salud (49). Dicho de otro modo, dar cuenta
de los efectos de fortalecer el capital social de las personas, a través de un enfoque comunitario, es
fundamental para elaborar e implementar estrategias para mejorar la salud mental de la poblacion,
especificamente de los adultos mayores en este caso. Ademas, existe evidencia que respalda el impacto
significativo del capital social en la salud y el bienestar mental de la poblacion de adultos mayores,

incluido su papel en la reduccion de la depresion y el mejoramiento del bienestar mental (49-51).
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Ahora bien, al analizar la poblacion japonesa y su relacion con osteoporosis, cabe mencionar que existe
una alta prevalencia de esta enfermedad (13,14), segun estudios epidemiologicos, se estima que 15
millones de personas en Japon padecen osteoporosis. Sin embargo, solo el 20% de ellas estan recibiendo
tratamiento, lo que indica que esta enfermedad esta altamente subtratada (52). Ademas, se prevé un
aumento en esta prevalencia “debido al envejecimiento de la poblacion, el aumento de la urbanizacion y

los estilos de vida sedentarios asociados™ (14, p. 1038).

Debido a esta situacion demografica y de prevalencia de osteoporosis en Japon, es que existen importantes
desafios relacionados con la carga socioecondémica y las fracturas por fragilidad de la osteoporosis. De
hecho, se proyecta que la incidencia de fracturas de cadera aumente en Japén de 240.000 en 2020 a
320.000 para 2040 (53). Reconociendo este problema, en 2022 el Ministerio de Salud de Japon introdujo
un nuevo esquema de reembolso para las fracturas de cadera. Esta iniciativa tiene como objetivo catalizar
y apoyar mejoras significativas en la atencion multidisciplinaria aguda y en el cuidado post-fractura, con

un enfoque en la prevencion secundaria de fracturas (53).

Situacion actual de Chile: punto de encuentro y comparacion con el caso de Japon

Chile actualmente ya esta experimentando un problema de salud publica debido a la osteoporosis y sus
consecutivas fracturas, y existen estadisticas de que aumentaran conforme avance el tiempo (30,31). Es
importante concebir que a medida que existen cambios demograficos en una poblacion también impactara
en diferentes desafios de la salud publica. Por consiguiente, el analizar el caso de Japon puede traer nuevas
orientaciones u ideas para implementar en Chile, ya que Japon es actualmente un tipo de sociedad con

poblacion envejecida quienes tienen el problema de las fracturas osteoporoéticas también.

En primer lugar, al analizar la primera diferencia entre ambos paises en materia de salud publica
impresiona la diferencia de afios en promocion y prevencion de salud y sus focos. Mientras Japon tiene
mas de 40 afios de historia de promocion de salud (38, 39), Chile tan solo tiene 20 afios en esta materia

(54,55).

En segundo lugar, llama la atencion el enfoque con el cual se implementa la promocion de salud en cada
pais: Chile contempla metas por década: en la agenda 2000-2010 la meta era la reduccion de un 7% de la

prevalencia del sedentarismo e inactividad fisica en la poblacion mayor de 15 afios (54,55), mientras que
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la meta 2010-2020 fue “desarrollar héabitos y estilos de vida saludables, que favorezcan la reduccion de
los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad de la poblacion” (56, p.7). Esto manteniendo el
eje central de los temas prioritarios: actividad fisica, lucha contra el tabaquismo, alimentacion saludable,

factores psicosociales y ambientales (54)

Dentro de los avances en promocion de salud en Chile durante la primera década cabe mencionar, la
acreditacion de establecimientos educacionales promotores de salud tanto publicos como privados donde
buscan fomentar alimentacion sana y actividad fisica, también, se mencionan avances en conciencia
publica y sensibilizacion en esta tematica (57). Mientras que para la segunda década se fortalecieron los
gobiernos regionales y comunales dando origen a iniciativas como los municipios saludables, lugares de

trabajo promotores de salud e instituciones de educacion superior promotoras de salud (58).

En sintesis, la promocion de la salud en Chile ha mantenido su foco en los cinco temas prioritarios y desde
ahi ha ido avanzando. Aunque en paralelo se ha promovido iniciativas para la prevencion de salud en
diferentes estratos como el EMP o el EMPAM que buscan detectar tempranamente y prevenir ciertas

patologias en distintos grupos etarios adultos (59)

Por otra parte, Japon en sus mas de 40 afios de historia de promocion de salud destaca por cuatro periodos
de medidas de salud con diferentes enfoques y logros, en un transito que va desde la creacion de
infraestructura para que la gente pueda realizar chequeos médicos y empoderar a las personas sobre
habitos saludables y el propio cuidado (“first national health measures™), fortalecimiento de la salud y
participacion social de las personas mayores de 80 afos (“active 80 health plan™), hasta la creacion de
objetivos y estrategias para cada enfermedad como problema de salud publica y crear objetivos y metas
en torno a ellos, incluyendo la salud mental y la modificacion urbana de ciertos lugares creando un trabajo

multidisciplinario (health japan 21: first and second term) (38,39).

Como se logra apreciar en el caso de Japon, se observa un cambio en donde se provee de nuevas
infraestructuras especializadas en prevencion/promocion, foco de medidas en grupos etarios vulnerables
en salud, inclusion de la salud mental como prioridad en las estrategias y la modificacion de ambientes.
Dichas medidas para mejorar la salud de la poblacién no han sido realizadas en Chile atin y podrian ser
un terreno fértil de intervencion a futuro. Por ejemplo, en Chile la Actividad fisica y deporte sigue una
tendencia tal que solo los estratos socioecondmicos altos practican mayor actividad fisica y deporte en
comparacion con los otros sectores (60), asi también existe una tendencia que conforme se avanza en la

edad la actividad fisica y deporte disminuye (60). Dicho de otro modo, se pueden realizar intervenciones
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con foco en grupos etarios y estratos socioecondmicos que han sido menos beneficiados de habitos
saludables como lo es la actividad fisica y deporte. En este punto, se puede realizar una conexioén entre
Actividad fisica y sus beneficios para las personas adultas mayores y las personas con osteoporosis, debido
a que hay evidencia que ha registrado que la actividad fisica ayuda a mejorar y prevenir fracturas (61) y

mejorar la salud mental (26,28)

Respecto a la promocion de salud con un enfoque comunitario se puede obtener reflexiones relacionadas
a los adultos mayores y los procesos de exclusion e integracion, ya que en Chile se registré que el 80% de
los chilenos identificé a la familia como la principal responsable del bienestar de las personas mayores.
Solo el 28% atribuy6 la responsabilidad exclusivamente a los propios ancianos, mientras que el 17%
menciond a "amigos y vecinos", y el 14% cit6 a "organizaciones religiosas y de caridad" (5). Estos
resultados apuntan a una percepcion de que el adulto mayor depende en gran medida de familiares para
tener una mejor calidad de vida, y no mas bien como personas percibidas como gestoras de su propio
bienestar en su participacion en organizaciones o en comunidad. Un enfoque comunitario enfocado en
fortalecer el capital social de los adultos mayores podria ser una buena forma de ayudar a la salud mental
de la poblacion chilena, como bien se ha mencionado en la evidencia cientifica anteriormente.

Sin embargo, en Chile existe acotadas referencias al capital social y su relacion a la salud, por ejemplo,
relacionado a auto reporte de salud en 2008 (62), asociacion entre capital social y violencia sexual (63), y
un enfoque cualitativo sobre adultez mayor y capital social (64). Lamentablemente, no existe evidencia
sobre como las personas con osteoporosis pueden beneficiarse especificamente a través de intervenciones
comunitarias destinadas a mejorar la participacion social y el capital social. En este sentido es necesaria
mas investigacion sobre el capital social y salud en Chile, con la finalidad de impactar en nuevas

estrategias de salud.

No obstante, es importante mencionar que varios de estos topicos relacionados a promocion y prevencion
de salud si son parte de los objetivos sanitarios para la década 2020-2023 de Chile, especificamente al
mencionar la promocion de la salud mental, disminucion de prevalencia e incidencia de alteraciones
musculo esqueléticas, asi como de la dependencia severa en otros cuadros, entre otros (65). Aunque en

dado caso queda esperar que sucedera con los resultados de estos objetivos.
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Finalmente, es importante enfatizar sobre el rol de instituciones como el ministerio de salud al momento
de enfrentar desafios de salud publica. En el caso de Japon se menciond que a través de estimaciones
estadisticas se ajusta el presupuesto para generar reembolso y cobertura sobre las fracturas de cadera por
osteoporosis, entendiendo la complejidad del gasto socioecondmico y carga emocional para las familias,
asegurando asi diferentes prestaciones multidisciplinarias para los pacientes. Este ejemplo de gestion es
ilustrativo para contemplar futuras acciones en el pais para asi poder otorgar mayor ayuda a la poblacion
chilena que padece esta enfermedad degenerativa y que como se ha visto en este escrito afecta tanto
fisicamente como mentalmente. Respecto a este punto, mencionar que en Chile recién en 2020 se
implementa la primera Unidad de Coordinacion de Fracturas en Chile en la red de salud UC-CHRISTUS
la cual busca atender a pacientes de riesgo en tematica de fractura (66). Cabe destacar que es una iniciativa
de origen privado y que no contemplaba atenciones de salud mental, en efecto, atender este problema de

salud publica esta en un estado incipiente en Chile.

Conclusion

En primer lugar, Chile esta experimentando un cambio demografico con una tendencia al envejecimiento
de la poblacion, lo cual implicaré en el agravamiento de ciertos problemas de salud propios de este cambio.
Uno de ellos es la osteoporosis y sus consecuentes fracturas osteoporoéticas, las cuales son un desafio de
salud publica y global. En segundo lugar, es importante reconocer que la osteoporosis no solo es una
enfermedad degenerativa que afecta la dimension fisica, sino también la salud mental de las personas

afectadas.

En tercer lugar, es necesario comprender como el obtener un diagnostico de salud de un pais debe ir ligado
también a su cultura para generar intervenciones que logren entregar un cambio de salud en el tiempo.
Dicho de otro modo, es importante considerar las investigaciones diagndsticas previamente a una
estrategia de salud publica, ya que los aspectos culturales pueden promover o facilitar ciertas conductas

que influyen en la salud de la poblacion.

En este sentido el ejemplo de Japon y sus diagnosticos respecto a los roles y conductas de aislamientos
(41) fue fundamental para promover estrategias de salud publica con un enfoque comunitario y de

participacion social. En el caso de Chile se tienen los diagnosticos realizados de inclusion- exclusion de

57



RSC UANDES

los adultos mayores en Chile los cuales también parecen indicar una necesidad de impulsar estrategias con

enfoque comunitario.

Desde la epidemiologia social se pueden obtener conceptos importantes a aplicar en el contexto
nacional, en este ensayo se abordo el capital social, concepto transversal para fomentar la participacion
social y cohesion social. Desde Japon principalmente se demostro la importancia de este concepto para

la salud mental de la poblacion adulto mayor (49-51).

En efecto, un enfoque comunitario enfocado en fortalecer el capital social de los adultos mayores podria
ser una estrategia Optima para intervenir y mejorar la salud mental de la poblacion chilena, como bien ha
mencionado la evidencia cientifica en este ensayo. No obstante, en la actualidad no existe abundancia de
investigaciones que den cuenta sobre como las personas con osteoporosis pueden ser beneficiadas a
través de intervenciones comunitarias para fortalecer el capital social, lo cual puede ser un terreno para

innovar en el contexto nacional para futuras investigaciones.

Finalmente, una buena estrategia practica sobre como las instituciones pueden enfrentar problemas de
salud como la osteoporosis yace también en la gestion de abordar multidisciplinariamente esta enfermedad
y entregar coberturas de salud a la poblacion debido al alto costo socioecondémico de esta enfermedad. En
el caso revisado de Japon se abordé el problema de las fracturas de cadera donde destaco la iniciativa de

entregar nuevos esquemas de reembolsos econdomicos para esta patologia (53).
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