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EDITORIAL

Desde el Observatorio de Personas
Mayores del Imserso hemos aposta-
do por este Boletin Perfiles y Ten-
dencias como medio para la transmi-
sibn del conocimiento cientifico, y
creemos que este numero es un
buen gjemplo de ello.

Y es que siempre es una buena noti-
cia saber que en nuestro pais se des-
arrollan proyectos como el HES
(Estudio Longitudinal Envejecer en
Espafa), que implica tanto a la
Administracion como al sector priva-
do (en la investigacion y en la finan-
ciacién), que nos permiten-conocer
mejor todos los aspectos involucra-
dos en el proceso de envejecimiento
en Espafna teniendo en cuenta multi-
ples factores, perspectivas y dimen-
siones.

Desde otro punto de vista este estu-
dio tiene también la virtud de haber
sido disefiado de acuerdo con estan-
dares internacionales de investiga-
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cibn en envejecimiento, de forma
que sus resultados puedan ser facil-
mente comparables con los de estu-
dios longitudinales de otros paises.
Facilitando la tarea de investigadores
nacionales y extranjeros, y favore-
ciendo que los datos esparfioles ten-
gan una mayor presencia en estudios
internacionales.

Y aunque habra que esperar para lle-
gar a los resultados de esa fase, este
boletin aporta y difunde libremente
valiosa informacion del «know how »
de esa investigacién, muy concreta-
mente en la segunda parte de este
documento: el Estudio Hloto del Pro-
yecto HES convertido en punto de
partida del mismo y validacién del
modelo tebrico propuesto.

A partir de 2012, una vez analizados
totalmente los resultados del Estudio
Floto, cada dos afos, durante dos
décadas, con la colaboracién de
6.000 ciudadanos, especificamente
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seleccionados para ser una muestra
representativa, veremos evolucionar
y completar una interesantisima
radiografia de nuestra poblacion.

Esperemos que la lectura de estas
péaginas sirvan para ayudar a otro de
los objetivos del proyecto, que
debiera serlo de cualquiera: conse-
guir que el conocimiento cientifico
tenga una buena traslacion a los
profesionales de la gerontologia, res-
ponsables politicos y técnicos de pla-
nificacion y a la sociedad en general.

Desde el Observatorio de Personas
Mayores, queremos informar que
Vd. puede hacer las observaciones y
sugerencias que considere oportu-
nas, ademas de ampliar la informa-
cibn sobre este tema y otros relacio-
nados, bien directamente, bien a
través de Portal Mayores.

(http://www.imsersomayores.csic.es)

Observatorio de Personas Mayores
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1 « Introduccién

En las Gltimas décadas, los cambios demogréficos es-
tan conduciendo a un aumento del envejecimiento
de forma significativa en nuestras sociedades a lo
largo del siglo XX. Esta situacién esel resultado de las
mejoras sanitarias y sociales sobre la enfermedad y la
vida de estas personas, de los avances muy destaca-
dos en la investigacion biomédica, de los desarrollos
en la aproximacion psicolégica al comportamiento
humano, y de la planificacion de politicas publicas, a
distintas escalas administrativas. La sociedad espa-
fiola nunca, hasta estos ultimos afios, habia sido tan
consciente de su envejecimiento como estructura de-
mogréfica, ni sociaimente habian sido interiorizadas
sus consecuencias para el conjunto de la sociedad, ni
cientificamente habia sido tan necesario el estudio
de la poblacion mayor de edad desde un enfoque
multidisciplinar y multidimensional.

Por otro lado, las evidencias actuales ponen de mani-
fiesto que el estudio del envejecimiento de la pobla-
cion espariola se harealizado tradicionalmente desde
perspectivas focalizadas en areas especificas de co-
nocimiento y con un carécter eminentemente trans-
versal, como lo demuestran las iniciativas de investi-
gacion desarrolladas en Espafa (proyectos, contra-
tos, redes,...), pero también los eventos cientificos
(congresos, reuniones, seminarios,...) y las estructu-
ras docentes (masters y titulos universitarios relacio-
nados con la investigacién geriatrica y gerontol6-
gica).

H proyecto Estudio Longitudinal Envejecer en Espana
(BLES) ha sido disefiado para poner en valor muchos
aspectos que refuerzan la dimension temporal y mul-
tidisciplinar del proceso de envejecimiento. Se pre-
tende ahondar en el andlisis del proceso de conteni-
dos de interés por su interaccion entre si, lo que ha
requerido poner a prueba un procedimiento que
combina la recogida de informacion a través datos
objetivosde losindividuos, como los habitos nutricio-
nales y dietéticos, los ejercicios fisicos, las medidas
antropomeétricas y biomarcadores, con otros que se
obtienen de cuestionarios, estructurados en un con-

junto de dimensiones esenciales, como las caracteris-
ticas sociodemograéficas, la salud y sus factores aso-
ciados, el funcionamiento psicosocial, las condicio-
nes econdémicas y patrimoniales, la vivienda y el en-
torno residencial, la calidad de vida, lasredes sociales
y familiares, la participacidén social y comunitaria, los
valores, actitudes, emocionesy percepciones.

B inicio del Proyecto HES se nutre del trabajo con-
junto previo de los integrantes de dos equipos de la
investigacion, el Grupo de Investigacion sobre Enve-
jecimiento del Consegjo Superior de Investigaciones
Cientificas (GIECSIC) y los investigadores de la Fun-
dacion INGEMA, agrupados en torno a la Unidad
Asociada al CSIC con la Fundacion INGEMA, denomi-
nada expresamente «H Proceso de Envejecimiento».
En torno a ellos se esta organizando una estructura
de colaboradores cientificos externos a los equipos 'y
los asesores nacionales e internacionales a los que se
ha consultado sobre el desarrollo de HES. H objetivo
esencial de estos primeros pasos es la generacion de
una unica base de datos, la del Estudio Floto del Pro-
yecto HLES como prueba esencial para constatar (i) la
idoneidad del modelo cientifico que subyace en esta
investigacién, mediante el uso de una aproximacion
metodoldgica longitudinal tomando en cuenta los
multiples factores y determinantes que pueden estar
en labase del proceso de envejecimiento de la pobla-
cion espanola; (i) para valorar de losinstrumentos de
obtencion y medida de la informacién necesaria en
consonancia con los que ya han sido desarrollados
por otros estudios longitudinales internacionales
(SHARE, BL.SA, HRS), siguiendo la estrategia de armo-
nizacion de estudios longitudinales establecida hace
anospor el National Institute on Aging; y (iii) para dar
validez a la estructura cientifica que ha desarrollar el
proyecto, con cientificos dotados de experiencia indi-
vidual de analisis del envejecimiento en diversos cam-
posdisciplinares.

Con todas estas condiciones, HESpretende colocar a
la investigacion espariola sobre envejecimiento, a tra-
vés de una aproximacion longitudinal, en situaciéon de




facilitar la comparacién de la situacién espanola con
otros contextosinternacionales a travésdel andlisisde
los datos generados. En esta filosofia se encuentran
hoy (y esa es la tendencia futura) muchos grupos de
investigacion europeos, desarrollando pautas de in-
vestigacion y metodoldgicas con un sentido armoni-
zador, estratégico, a escala internacional, ante las fu-
turas iniciativas europeas sobre envejecimiento (ERA-
AGE2, A ‘More Years, Better Lives», European Inno-
vation Partnership on Ageing Well, etc.).

Este documento tiene por objetivo el andlisis del
proceso de envejecimiento de la poblacion espanola
a través de estudios longitudinales esencialmente |
Proyecto Estudio Longitudinal Envejecer en Espafia
(BLES). A partir de una breve introduccion sobre el
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envejecimiento demogréfico en Espafia y una revi-
sibn de estudios longitudinales previamente desa-
rrollados, el documento se organiza en torno a dos
grandes temas. B primero es el disefio del Proyecto
BLES, donde se repasan sus objetivos, las estructuras
basicas de investigacion y de organizacién creadas,
los beneficios que se pretenden obtener y las limita-
ciones de este tipo de estudios y las propuestas de
difusion y explotacién de resultados. B segundo es
el desarrollo del Estudio Rloto del Proyecto HLES, po-
niendo esencialmente atencion a sus objetivos y di-
sefio metodolégico llevado a cabo (trabajo de
campo, Instrumentos y medidas fisicas y biologicas,
y sociales y psicolbgicas). Finalmente, se describen
las principales conclusiones obtenidas hasta este
momento.
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2 « El envejecimiento de la poblacion en Espafia

H envejecimiento de la poblacién espanola puede ser
considerado como un fenédmeno dinamico, dado su
singular velocidad entre los paises desarrollados, de-
bido a la consecucion de una excepcional longevi-
dad. A medida que la poblacién de personas mayo-
res en Espafa se incrementa, la generalizacion de sus
necesidades personales, socialesy familiaresy la pla-
nificacion de politicas publicas en diferentes niveles
administrativos demanda el desarrollo de un andlisis
basado en un estudio longitudinal, de caracter nacio-
nal. Los investigadores, la sociedad y los gestores de
entidades publicas estan interesados en generar co-
nocimiento para tomar decisiones tanto desde la
perspectiva de modelos sanitarios y de salud, como
desde la perspectiva cientifica para evaluar el efecto
de intervenciones publicas.

Segln la ONU, la esperanza de vida en Espana (F-
gura 1), que en 1901 era de 34,76 afios, en un siglo
ha alcanzado los 79,69 afos, es decir, se ha multipli-

cado por 2,29. Desde 1900 la poblacién mayor se ha
multiplicado por ocho en términos absolutos, siendo
mas fuerte el incremento de los mayores de 80 que
entre 1991 y 2001 aumentaron en un 42%. En el
2025 casi uno de cada cuatro ciudadanostendra mas
de 65 afosy la mitad seran mayores de 50 afios (F-
gura 2). Esto equivaldria aproximadamente, en tér-
minos europeos, a que todoslos ciudadanosde Fran-
cia e ltalia, en el 2025, fueran mayores de 65 afios
(unos 130.000.000 de personas).

Sin duda alguna, el envejecimiento demografico re-
presenta un éxito de las mejoras sanitarias y sociales
sobre la enfermedad y la muerte, que hacen aumen-
tar la longevidad y esperanza de vida de la poblacion
(Rgura 3), una de las més altas del mundo, compara-
ble con Japén y otros paises desarrollados.

Pero este proceso de envejecimiento ha estado in-
serto en la dinamica demografica de otros estados a

Figura 1. EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA ALNACEREN ESPANA
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Fuente: Esperanza de Vida al Nacimiento (INB).
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Figura 2. PIRAMIDES DE POBLACION EN ESPANA

Edad
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Fuente: Proyeccion de Poblacién a Largo plazo (INE).

Figura 3. ESPERANZA DEVIDA (ANOS)

Fuente: Proyeccion de Poblacion a Largo plazo (INE).
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escalamundial (Fgura 4), si bien a una velocidad més
reducida, aunque con similar inquietud ante el pro-

ceso de envejecimiento y las consecuencias en sus
sistemas politicosy sociales.

Figura 4. VELOCIDAD DE ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION
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Fuente: Population Reference Bureau (ONU)

(Fgura presentada por don Antonio Abellan Garcia en el 51° Congreso de la SEGG, Smposio Social I, Bilbao, 4-6-2009)

B envejecimiento demogréfico implica importantes
desafios que afectan a la vida de las personas, a las
familias, a la economia, a las finanzas publicas, y a la
reorganizacion de los sistemas sanitario y social. His-
téricamente, la sociedad espanola ha vivido en un es-
cenario social con escasos recursos, que ha visto de-
sarrollarse un répido envejecimiento, al mismo
tiempo que se incrementaba de manera notable la
renta per capita, mientrasel resto de Europa ha enve-
jecido mas lentamente y bajo una economia mas po-
derosa econ6micamente.

En el caso espariol, las causas habitualmente utiliza-
das para explicar el proceso de envejecimiento pue-
den seguir operando de manera efectiva en los proxi-
mos anos en el reforzamiento de la importancia ab-
soluta y relativa de la poblacién mayor de edad. De
forma sintética habra que considerar la convergencia
de tres procesos importantes. Son el retrasado baby-
boom espariol (cohortes nacidas entre 1957 y 1977)
que inicia su entrada en edades de jubilacion a partir
de 2020, aumentando la proporcion de mayores y
sus demandas; la continuidad en bajas tasas de fe-




cundidad (mas elevadas que en la actualidad, pero
no superiores a 1,6 hijos por mujer) y el aumento de
la esperanza de vida en esa década hasta dos afos
adicionales para las personas de 65 y mas. Ademas
se debe considerar el papel que lainmigracion jugara
proximamente, una vez ralentizada y perdido el
efecto «rejuvenecedor» limitado de la estructura de-
mogréafica que hatenido en estos ultimoslustros. Ha-
bra que considerar también el rol que desempenara,
socialmente hablando, la modificacién de las relacio-
nes entre generaciones ante una clara reestructura-
cion de las edades ante la inversion demografica
(mas personas de > de 65 afios que ninosde 0 a 14
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anos). B efecto del cambio en los patrones de enfer-
medad y muerte, los ya no tan nuevos modelos fami-
liares en proceso de profunda reestructuracion y la
convivencia de varias generaciones de tamafio mas
reducido exigird una reorganizacion del sistema de
cuidados a los miembros dependientes.

Por lo tanto, es necesario abordar el estudio del pro-
ceso de envejecimiento como un fendbmeno de multi-
ples dimensiones, de sentido esencialmente dina-
mico, necesario para hacer un diagnéstico actual y
futuro que favorezca el desarrollo de politicas publi-
casgeneralesy especificas.
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Estudios Longitudinales previos sobre

« envejecimiento en Espafia

Una revisién general del estado de desarrollo de los
estudios longitudinales sobre envejecimiento de la
poblacion permite detectar una situacion en que
puede ser caracterizada por los siguientesrasgos. Los
estudios longitudinales en Espafa (i) son escasos en
namero, (ii) la mayoria estdn muy orientados a la
practica médica, (iii) son limitados en su enfoque, en
su ambito geografico y en su trayectoria temporal, v,
finalmente, (iv) apenas toman en cuenta el proceso
de envejecimiento de la sociedad espanola en su
conjunto.

En efecto, la mayor parte de los estudios longitudina-
les documentados en Espana estan orientados hacia
aspectos médicos o sanitarios en general, interesa-
dos en la documentacion temporal del impacto de
determinados procesos, en entornos hospitalarios,
que afectan a grupos especificos de poblacién, en al-
gunos casos incluyendo a los mayores de edad, pero
sin que haya un criterio general que determine la
eleccion del temay la poblacion a investigar. Se trata
de iniciativas disciplinares de caracter especifico y no
abiertas al estudio de la salud y sus determinantesen
sentido amplio, como por ejemplo el Estudio Man-
resa, iniciado en 1968 y que llega hasta 1996, para
hacer un seguimiento de la asociacion entre los fac-
tores de riesgo coronario y las enfermedades corona-
rias y su mortalidad; o el Proyecto REGICOR para el
andlisis del control y tratamiento de la hipertensién
arterial, y de la mejora de la distribucién del coleste-
rol total y LDL-c en la poblacién de Girona (Cataluiia,
Espana) entre 1995 y 2005, o el Estudio sobre la En-
fermedad de Alzheimer, la demencia y la Cognicion
del Instituto Carlos lll y la Fundacién Alzheimer, que
se fija en estudiar la demencia en lugar del proceso
global del enfermar.

En otros casos, los estudios longitudinales se basan
en un seguimiento continuo y agregativo de partici-
pantes en un estudio abierto en el tiempo, como pla-
taformas de seguimiento longitudinal, sin que esté
previsto el cierre final del mismo. En este apartado
conviene hacer mencion del estudio CDC Canarias

(Cardiovascular, Diabetes, Cancer), cuyo objetivo era
el de analizar la prevalencia de enfermedades cardio-
vasculares, diabetesy cancer y la exposicién de la po-
blacion a los factores de riesgo. También es intere-
sante la experiencia del Proyecto SUN (Seguimiento
Universidad de Navarra), interesado en las enferme-
dades cardiovasculares, depresion, fertilidad, hiper-
tension arterial y lesiones por accidente de tréafico y
su relacion con los estilos de vida y los habitos ali-
mentarios de 50.000 estudiantes de la Universidad
de Navarra (Espafa).

Un tercer modelo detectado en Espana es el de los
estudios longitudinales «sensu stricto» sobre enveje-
cimiento, s bien se caracteriza por analizar ambitos
geograficos de escala de municipal y periodo tempo-
ral reducido. Asi, el Estudio Leganés, a partir de un
disefio inicial propio de un estudio longitudinal
(Lebn, 1995), ha desarrollado su metodologia en
cuatro oleadas. H &mbito de investigacion se ha cen-
trado en la poblacibn mayor, en su conjunto, po-
niendo énfasis en la deteccion de cambios en su es-
tado de salud y los factores asociados, y en tenden-
cias sobre el uso de servicios sanitarios, como instru-
mentos necesarios para su adecuada planificacion.

Desde otra perspectiva mas especifica en relacién
con la poblacion mayor, en Espaia se han documen-
tado algunosestudioslongitudinales sobre poblacién
mayor, sin afan de armonizacién y de comparacion
internacional. No se tiene, en cambio, mayores indi-
cios que hayan desarrollado, en definitiva, estructu-
ras de andlisis longitudinal més all4 de la primera en-
cuesta. En este apartado se encontrarian los Estudios
Longitudinales Donostia | y Il (2001-2004), realizado
en INGBMA, interesado en la evaluacion de lostrata-
mientos no-farmacol6gicos en personas mayores o
con enfermedad de Alzheimer y en su cuidador; los
estudios sobre Enfermedad de Alzheimer, sobre De-
mencia y Cognicion y sobre los factores predictores
de desarrollo de Demencia en personas con deterioro
cognitivo ligero (DCL), en marcha en su fase inicial en
el entorno del Instituto de Salud Carlos lll y la Funda-




cion Alzheimer (proyecto concedido en 2008); el es-
tudio longitudinal, en 2005, con cuidadores familia-
res de personas con demencia para analizar la in-
fluencia de variables socioculturales y cognitivas so-
bre el malestar, la utilizacién de recursos e institucio-
nalizacion del familiar (Univ. Rey Juan Carlos); el estu-
dio de ladependencia en ancianosfragilesy lasimpli-
caciones para sus cuidadores o potenciales cuidado-
res, en 2007 (Univ. Sevilla); el estudio de Escobar, de-
sarrollado desde 2005, sobre los Procesosde vulnera-
bilidad en la vejez: riesgos para la salud, deterioro de
la calidad de vida y necesidades no satisfechas. Se-
guimiento longitudinal de los efectos ambientales y
sociales, que ha medido en su primera oleada en
2005 la discapacidad para el desarrollo de activida-
desbasicas de la vida diaria (ABVD), y actividadesins-
trumentales de la vida diaria (AIVD) (CCHS, CSIC) o €l
Estudio Longitudinal sobre Envejecimiento Activo en
2005, con cuatro dimensiones bésicas a considerar
(Salud y Comportamiento, Funcionamiento cogni-
tivo, Funcionamiento afectivo, Funcionamiento so-
cial) (Universidad Autbnoma de Madrid).

B estudio sobre la identificacién y evaluacion de los
componentes de la Calidad de Vida en poblacién de
60 y mas afos en Espafia es el punto de partida para
un seguimiento longitudinal, que ha medido en su
primera oleada en 2008 las condiciones obijetivas y
subjetivasde la salud y el entorno fisico y social como
factores predictores de la Calidad de Vida en la vejez
(CCHS C9C e ICIIl). Otro ejemplo es el Estudio lon-
gitudinal del envejecimiento de poblaciones espario-
las, desde 2007, Grupo Espafiol de Estudios Epide-
mioldgicos de Envejecimiento. Centro Nacional de
BEpidemiologia, Instituto de Salud CarloslIl.

Precisamente, el Estudio Leganés, ademasde su utili-
dad como experimento de estudio longitudinal en
Espana y de haber desarrollado una notable labor de
difusién de resultados cientificos, sirve como estudio
longitudinal armonizado y comparativo a escala eu-
ropea, al formar parte del proyecto CLESA (Compari-
son Longitudinal European Sudieson Aging), intere-
sado, a partir de estudios longitudinales previos en
seis paises, en el andlisis de los determinantes de la
calidad de vida y de los servicios de salud para la po-
blacién mayor a través de varios dominios (habitos,
estado de salud, funcion fisica y cognitiva, redes so-
cialesy apoyo y utilizacién de servicios).
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Por parte espafola también ha habido otrosintentos
de contribuir de forma arménica a estructuras de in-
vestigacién longitudinal y comparativa entre paises
europeos, pero cuyo resultado ha quedado limitado,
en buena medida, al esfuerzo inicial. Es el ejemplo
del proyecto EXCHL.SA, en que participaron 7 paises
europeos, entre ellos Espafia, con la pretension de
estudiar el envejecimiento competente desde una
perspectiva europea, considerando 9 dimensiones
(relaciones sociales, capacidad mental, satisfaccion y
bienestar, personalidad, medidasbiofisicas, salud, es-
tilo de vida y consumo, dominio y control, y rasgos
sociodemogréficos). B estudio piloto desarrollado
permiti6 el desarrollo de un protocolo (European Sur-
vey on Aging Protocol- ESAP-) con el que se estable-
ci6 la multidimensionalidad del envejecimiento ac-
tivo en una muestra de participantes europeos.

Dentro de este marco teérico también se planteé la
investigacion Estudio Longitudinal sobre Envejeci-
miento Activo (ELEA). B objetivo fundamental fue el
examen del proceso de envejecimiento activo en per-
sonas entre 55 y 75 afios en Madrid, a través de la
aplicacion del protocolo PHEA (Protocolo de Evalua-
cién del Envejecimiento Activo) en el que se exami-
nan variables antropométricas, bio-conductuales, de
salud subjetiva, cognitivas, de personalidad, afectivas
y motivacionales, psicosocialesy socio-demograficas.

En el &mbito supra-municipal del partido judicial de
Toledo se ha estructurado el Estudio Toledo de Enve-
jecimiento Saludable (ETES) (www.estudiotoledo.es).
Esta enfocado al estudio de la fragilidad y el envejeci-
miento de la poblacion, y de sus determinantes so-
ciales, clinicos, fisio-patologicos y genéticos, pero
también a identificar la relacién entre estilos de vida,
fragilidad, enfermedades cronicas y discapacidad.?
Esta integrado dentro de la Red Tematica de Investi-
gacion en Envejecimiento y Fragilidad (RETICER) del
Instituto Carlos lll y cuenta con el respaldo de la So-
ciedad Espanola de Medicina Geriatrica (SEMEG), la
Consgjeria de Sanidad y el Servicio de Salud de Casti-
lla la Mancha (SESCAM). Con un equipo compuesto
por investigadores de varias universidades y hospita-
les, el Estudio Toledo tiene pretensidon de desarrollo
longitudinal (dos oleadas previstas), analizando una
cohorte de mayores de 64 afos institucionalizados y
no institucionalizados. La estrategia de investigacién
contempla la realizacién de una entrevista domicilia-
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ria, la toma de medidas de antropometria y otras
pruebasdiagnésticasy la extraccion de muestras san-
guineas para su andlisis

Otra estrategia de investigacion en la que participan
cientificos espafoles es el proyecto SHARE Se trata
de una iniciativa en la que convergen distintas disci-
plinas cientificas y diversos paises europeos para
crear una base de datos armonizada sobre la salud,
las condiciones econémicas y las redes sociales y fa-
miliares de los mayores de 50 afios en Europa, el cual
dedica un espacio muy reducido a la salud. Ademas
se encuentra armonizado con el HRS americano v el
B SA britanico. Su metodologia, por lo tanto, es la
propia de los estudios longitudinales, adaptada a los
nuevos objetivos cientificos aparecidos en los Ultimos
afos. Tiene la ventaja de ofrecer datos europeos que
permiten la comparacién entre paises, pero tiene una
muestra limitada en relacién con otros estudios lon-
gitudinales.

Los estudios longitudinales, de caracter global sobre
la poblacion mayor en Espafia, no han conseguido

arraigarse en los Ultimos afios, con excepcion de
SHARE Sn duda, en este contexto, los estudios lon-
gitudinales de referencia a escala internacional se en-
cuentran mejor situados en una dimensién a la que
todavia no han llegado losintentos que se han hecho
en Espana.

En definitiva, el Proyecto ELES pretende superar al-
gunas de las limitaciones potenciales de los estu-
dios longitudinales desarrollados (0 en desarrollo)
en Espafna. De ahi el interés en desarrollar una
aproximaciéon multidisciplinar que asegura no solo
la consecucion de objetivos multiplesy en la gene-
racion de conocimiento de evidente interés social,
lo cual implica seguir las lineas maestras teoricas y
metodologicas de los estudios longitudinales inter-
nacionales, buscando la armonizacion en el ta-
mafio de la muestra investigada y en los tipos de
datos que se recogen (cuestionarios, medidas an-
tropométricas, ejercicios fisicos, muestras de san-
gre y saliva), y asegurando las condiciones de eje-
cucion de los anélisis generales y especificos de los
resultados disponibles.
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4 El Proyecto Estudio Longitudinal

« Envejecer en Espafia

A continuacién se hace una descripcion de los obijeti-
vos, contenidos, estructura de investigacion, relacio-
nes internacionales, difusion y transmisién de cono-
cimiento relativos al Proyecto BHES para descender
en el siguiente capitulo al desarrollo del Estudio R-
loto del Proyecto HES como fase inicial y tentativa
del mismo.

Los equipos de investigacién implicados en el desa-
rrollo del Proyecto HES han desarrollado un plan de
trabajo con el fin de poner a punto los procedimien-
tos organizativos y de gestiébn del mismo, tratando
de favorecer, en su fase inicial, la implicaciéon de in-
vestigadores acreditados en el &mbito del envejeci-
miento en diversos camposdisciplinares.

4.1. Justificacion y objetivos

B propésito del Proyecto HLES es la generacién de
conocimiento del proceso de envejecimiento de la
poblacion espafiola de mas de 50 afos, a través de
un escenario temporal suficientemente amplio para
detectar cambios y transiciones, en diversas dimen-
siones, en individuos y poblaciones a medida que
envejecen. Esta concebido como una estrategia de
investigacion para explorar aspectos especificos del
proceso de envejecimiento en Espafia, en el con-
texto mediterraneo y su relacién con factores cultu-
rales, politicos y sociales que pueden condicionar el
comportamiento individual. Uno de los desafios del
Estudio HLES, que a su vez es un valor afiadido de
enorme importancia, es asegurar un acercamiento
multidisciplinar logrando no sblo multiples objeti-
vos con diferente significacién, sino también la ge-
neracién de conocimientos de interés desde la pers-
pectiva social.

Esto conlleva seguir los principios establecidos en
otros estudios realizados en otros paises, con una
perspectiva armonizadora en varios aspectos, como
(1) el desarrollo de una muestra suficientemente
grande para realizar los analisis especificos a lo largo

de laduracion del estudio de acuerdo a los objetivos,
(2) la obtencién de una alta tasa de respuesta entre
los candidatos elegibles mediante la metodologia de
recogida de datos méas adecuada, (3) el desarrollo de
un numero suficiente de oleadas para asegurar la uti-
lizacién eficiente de los recursos financieros y la con-
sistencia de los objetivos cientificos previstos, y (4) el
complementar la toma de datos primarios (a través
de cuestionario) con la de datos fisicos (biol6gicos,
pruebas de esfuerzo y medidas antropométricas) de
las personas en un esquema doble de acceso a losin-
formantes.

B Proyecto HES intenta proporcionar una respuesta
a las implicaciones del envejecimiento de la pobla-
cién espanola, poniendo el acento en una serie de di-
mensiones esenciales, habituales en los estudios lon-
gitudinales, como:

1. Caracteristicas demograficas y del curso de la
vida: tamafio de la familia, composicion y biogra-
fia, nivel educativo, transiciones vitales y sucesos
demograficosrecientes.

2. Salud fisica: Estado de salud y enfermedades cré-
nicas, salud funcional, habitos y calidad de vida,
limitaciones sensoriales, biomarcadores (muestras
de sangre y saliva), medidas antropomeétricas y
pruebasde esfuerzo.

3. Aspectos psicosociales: Funcionamiento afectivo
y cognitivo, flujos de apoyo social, apoyo emocio-
nal, rol social, expectativasy emociones.

4. Recursos econémicos, trabajo y jubilacion: Vida
laboral, edad de retiro y motivos de la jubilacidn,
pensiones e ingresos, uso del tiempo.

5. Redes sociales y familiares, participacion social y
transferencia de cuidados: composicién y caracte-
risticas de la red social, transferencias de cuidado
y ayuda, actividades diarias y de ocio, participa-
cion politicay social, satisfaccion con la vida.
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Para cumplir con varios de los objetivos que se po-
drian poner en marcha parece conveniente utilizar la
herramienta de un estudio longitudinal sobre el en-
vejecimiento en Espafna. Expresados de una forma
amplia, esos objetivos tratan de dar respuesta a pro-
cesoscomo los siguientes:

+ B cambio demogréfico que se esta dando en nues-
tra sociedad, su envejecimiento y la velocidad del
proceso, que hacen aumentar la esperanza de vida
de la poblacién.

+ Loscambiosen losmodelosfamiliarestradicionalesy
en los patrones de cuidado de las personas mayores.

+ La concentracion de transiciones individuales que
permite observar procesos de cambio completos
en poco tiempo de estudio.

+ Los avances en la comprension del proceso biol6-
gico de envejecimiento a través de mecanismos
basicos (oxidacion, senescencia, apoptosis, muerte
celular, hiposensibilidad...)

+ La generalizacion de enfermedades degenerativas
relacionadas con los mecanismos basicos del enve-
jecimiento (cancer, Alzheimer, demencias, enfer-
medades cardiovasculares,....

+ H significado de las relaciones entre salud objetiva
y subjetiva, que ayuden a entender de manera
adecuada la complejidad a nivel cerebral de las re-
laciones entre lo cognitivo y lo emocional.

+ Laimportancia de las condiciones econdémicas re-
lacionadas (recursos econoémcios, pensiones, jubi-
lacién, ...).

+ B valor de la red familiar y social como determi-
nante de la salud, como sistema de organizacion y
como mecanismo de solidaridad en relacién con el
modelo de provisién de servicios.

+ B alcance de la vivienda, del entorno residencial,
de los aspectos ambientales y estilos de vida en la
calidad de vida del individuo.

+ La necesidad de un conocimiento cientifico sufi-
ciente para la toma de decisiones y planificacién
de politicas publicas.

* La necesidad de un laboratorio de evaluacion de
intervenciones publicas en relacién con la aplica-
cion de normas (Ley de Dependencia).

+ La conveniencia de desarrollar un instrumento in-
ternacionalmente comparable, el estudio longitu-
dinal del proceso de envejecimiento.

+ Laconveniencia de disponer de una base de datos
sobre poblacibn mayor en Espafia en aspectos bio-

médicos, econdmicos, socioldgicos, psicoldgicos o
demograficos del envejecimiento.

En definitiva, el proceso de envejecimiento en Es-
pafia obliga en el corto y medio plazo a la genera-
cion del conocimiento suficiente para poder planifi-
car iniciativas de nivel politico, econdédmico, social,
poblacional, de salud, de vivienda,...., que tengan
relevancia social y que puedan ser utilizados para la
definicién de politicas adecuadas, en el contexto de
los paises que comparten, un similar modelo de en-
vejecimiento.

4.2. Estructurasbasicasde
investigacion y de organizacion

La Unidad Asociada «B proceso de envejecimiento»,
creada en el CSIC, se construye como un acuerdo de
intereses cientificos entre el Grupo de Investigacion
de Envejecimiento (GIECSIC) y la Fundacion IN-
GBEMA para unir sus capacidades cientificas y lanzar
el Estudio Longitudinal Envejecer en Espafna (Pro-
yecto HES), como estudio multidisciplinar, con una
capacidad de interaccion con agentesy responsables
de las politicas publicas y con un presumible valor es-
tratégico. Este interés cientifico se engarza dentro de
la programacion cientifica de las instituciones propo-
nentes, el CSIC y la Fundacion INGEMA. En el primer
caso, el marco de referencia es el Ee Estratégico del
CSIC ‘Envejecimiento y Calidad de Vida’, que nace
con un eminente caracter multidimensional, interdis-
ciplinar y aplicado. En el segundo, el Proyecto HESse
integra, en el plan de actuacién actualmente desa-
rrollado por la Fundacién

Para ello, se ha creado una estructura organizativa y
cientifica (Fgura 5) en sentido concéntrico, con los si-
guienteselementos:

En la base del Proyecto B ES esta el Comité de Di-
reccion (CSIC e INGEMA, a través de su Unidad
Asociada), formado por los investigadores que co-
ordinan de la propuesta y por los responsables de
los principales médulos de trabajo del proyecto, en-
cargados del desarrollo del plan de accién y de los
objetivos a alcanzar en el proyecto, ademas de ser
los portavoces del mismo frente a los entes publicos
y privados.
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Figura5. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y CIENTIAICA PROYECTO ELES
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Para el desarrollo del proyecto HES en su conjunto,
existe un equipo de investigadores y grupos cien-
tificos en areas como sociodemografia, salud fisica,
salud psicosocial, aspectos econdmicos y biologia,
encargados de la generacién y analisis de contenidos
de estudio. También se cuenta con técnicos especiali-
zados en funciones de coordinacién de actividades
cientificas, de gestiébn econ6mica y financiera del
proyecto, de estrategia de desarrollo y publicidad, de
gestion bibliogréficay difusion en laweb 2.0.

Por un lado participan investigadores del Grupo de
Investigacion en Envejecimiento (GIE-CSIC), del Cen-
tro de Ciencias Humanas y Sociales (CCHS). Aportan
su experiencia en el estudio del envejecimiento de-
mogréfico y susimplicaciones sociales, econdmicasy
espaciales, de las politicas de poblacién, de las estra-
tegias residenciales de la poblacién cuando envejece,
de las desigualdades de salud, de la accesibilidad y
utilizacion de servicios socio-sanitarios, de la calidad
de vida de los mayores, de las consecuencias sociales
y econdémicas de la dependencia. También contribu-
yen con su trabajo habitual en la explotacién de re-
sultados mediante metodologias cuantitativa y cuali-
tativa y disponen de una amplia base bibliografica
con masde 5.000 referencias sobre Envejecimiento y
Calidad de Vida en sus distintas dimensiones (salud,

familia, recursos econ6micos, red social, ocio y parti-
cipacion social, redes de apoyo y cuidado, entornos
de envejecimiento...,) asi como sobre metodologia
de la investigacion, incluyendo aquella relativa a es-
tudioslongitudinales.

Por otro lado, los investigadores de la Fundacion Ins-
tituto Gerontoldgico Matia (INGEMA) han desarro-
llado sus principaleslineas de trabajo en el anélisisde
factoresen relacién con la salud en el envejecimiento
tanto desde la perspectiva fisica como psicosocial.
Entre las primeras destacan el estudio de la nutricién
(v de alimentos funcionales) y el gjercicio fisico como
estilos de vida preventivos en el envejecimiento. En
relacion con la salud psicosocial, INGEMA ha desa-
rrollado innovadoras lineas de investigacion en rela-
cion con funcionamiento y deterioro cognitivo, entre
cuyos resultados destacan instrumentos de evalua-
cion y de intervencién. Asimismo, desde hace afiosy
desde una perspectiva tanto basica como aplicada,
han prestado atencién al andlisis de las experiencias
emocionales alo largo del envejecimiento, utilizando
metodologia cualitativa y cuantitativa.

Ambos equipos de investigacion han desarrollado
una trayectoria de trabajo previa para sustentar esta
propuesta fundamentada, entre otras, en la genera-
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cion y explotacion de datos transversales y longitudi-
nales sobre envejecimiento. Destaca su experiencia
previa en la gestién y andlisis de las Ehcuestas sobre
condiciones de vida de los mayores en Espafia, 2004,
2006 (disefio, cuestionario y explotacion), la En-
cuesta sobre calidad de vida global a poblacion ma-
yor en Espafia, 2008 (CadeViMa-Espana) (disefio,
cuestionario, explotacion), la Bicuesta de apoyo in-
formal a las personas mayores, 2004 (cuestionario y
explotacion), el Estudio Longitudinal Donostia sobre
Enfermedad de Alzheimer (2001-2004)y la Ehcuesta
de discapacidades, deficiencias y estado de salud
1999. Es necesario mencionar también la serie Las
personas mayores en Espania, informe bianual publi-
cado desde 2000, como instrumento de referencia
para el debate entre expertos gubernamentales y di-
sefiadores de politicas para comprender la situacion
de susterritoriosy sus especificidades, atravésde da-
tos e indicadores construidos sobre poblacion mayor
en Espanay la deteccion de tendencias sociales.

Como colaboradores externos contribuyen al Pro-
yecto B ESinvestigadores de varias instituciones. Un
equipo de economistas de la Universidad Rey Juan
Carlos estan implicados en el andlisis de las condicio-
nes econdmicas de la poblacion mayor, en relacion
con el bienestar y la prestacion de servicios sociales, y
con la historia laboral de las personas entrevistadas.
Participan también varios institutos del Consejo Su-
perior de Investigaciones Cientificas (Centro de In-
vestigaciones Biologicas, Instituto de Quimica Mé-
dica) interesados en el estudio oxidativo que se pro-
duce a medida que aumenta la edad de las personas
y en analisis de proteinas que también tienen unain-
fluencia cierta en el proceso de envejecimiento. Tam-
bién esta colaborando, en los aspectos especificosre-
lacionados con la nutricion y la dieta, el Departa-
miento de Nutricién y Bromatologia de la Universi-
dad Complutense de Madrid. Otros apoyos externos
provienen de la Escuela Nacional de Sanidad del Insti-
tuto de Salud Carlos lll, donde trabajan investigado-
ras que han colaborado previamente con miembros
del GIE-CSIC, con amplia experiencia en el estudio de
la calidad de vida en poblacion no institucionalizada
e ingtitucionalizada. .B circulo de colaboradores ex-
ternos se cierra con la participacién de instituciones,
como el Biobanco Vasco, interesado en el deposito y
analisis bioquimico de las muestras de sangre, y de
otrasempresasrelacionadascon latoma de muestras

y los andlisis biolégicos derivados (Araclon, Progé-
nika, Brainco), todos los que aportan una vision iné-
dita en los estudios longitudinales hasta ahora desa-
rrollados en Espafa.

Una pieza fundamental del Proyecto HES es la cola-
boracién que mantiene con sus asesores naciona-
les e internacionales con el objetivo de buscar
tanto su experiencia previa e informacion de estudios
longitudinales sobre envejecimiento como la implica-
cion de susintereses cientificos de cara a una posible
participacion conjunta en el futuro del Proyecto HES

Desde un punto de vista organizativo, el Proyecto
HES radica en las dos instituciones que lo estan po-
niendo en marcha, el Centro de Ciencias Humanasy
Sociales del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) y la Fundacion Instituto Gerontol6-
gico MATIA (INGBMA), cuyos investigadores son los
responsables de la solicitud de fondos financieros
hasta ahora concedidos a través del Ministerio de
Ciencia e Innovacion, de la Fundacion Obra Social de
Caja Madrid y del Consegjo Superior de Investigacio-
nes Cientificas. Sn apoyo financiero, el Proyecto HES
cuenta con el apoyo institucional de organizaciones
nacionales y extranjeras, entre las que se encuentran
el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento (USA), la
Secretaria de Estado de la Seguridad Social, el Insti-
tuto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERO) y la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.

Una descripcién somera de estos apoyos y contac-
tos externos permite apreciar su papel en el desa-
rrollo del Proyecto B ES, esencialmente una revision
de los contenidos esos estudios longitudinales con el
objetivo doble de ayudar a construir los del Proyecto
HESy de avanzar en el proceso de armonizacion pre-
visto de acuerdo a los estandares del National Insti-
tute on Ageing (NIA).

B National Institute on Ageing (NIA) pertenece a los
Institutos de Salud de la administracién estadouni-
dense que tiene por misiébn mejorar la salud y el bie-
nestar de las personas mayores estadounidenses a
través de la investigacion. Entre sus objetivos se en-
cuentra el apoyo y la realizacién de investigacion de
alta calidad en los procesos de envejecimiento. B NIA
colabora actualmente en la realizacion de 55 estu-
dioslongitudinales de 13 paisesdiferentes. (Fgura 6)
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Figura 6. ESTUDIOS LONGITUDINALES SOBRE ENVEJECIMIENTO (NIA)
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Fuente: Base de datos del National Institute on Aging.

B NIA ofrece apoyo metodoldgico, colabora en su fi-
nanciacion y lo incluye en el Longitudinal Data on
Aging (LDA), la base de datos que contiene los estu-
dios longitudinales de todo el mundo y que sirve
como fuente para las nuevas iniciativas de investiga-
cién sobre el proceso de envejecimiento. B Proyecto
BLES ha sido invitado a participar en el proceso de
armonizacién con varios estudios internacionales de
referencia (HRS, BL.SA y SHARE) y han presentado
una solicitud de fondos propios del NIA para formar
parte del proceso de armonizacién, habiendo inte-
grado como asesores al equipo de trabajo a investi-
gadores de algunos de estos estudios longitudinales
armonizados. Algunosde éstos se presentan a conti-
nuacion.

B Health and Retirement Sudy (HRS) es un proyecto
longitudinal a gran escala, que estudia la participa-
cion delafuerzalaboral y la evolucion de la salud que
las personas experimentan durante su vida laboral y
posteriormente hasta el final de su vida laboral. Su
muestra poblacional es de mas de 20.000 america-
nos mayores de 50 afios cada dos afos.

B objetivo del English Longitudinal Sudy of Ageing
(ELSA) explora lasrelaciones entre salud, capacidades
funcionales, redes sociales y posicidn econémica de

la poblacién mayor de 50 afos del Reino Unido. Es
uno de los estudios longitudinales mas consolidados
en Europa, habiéndose desarrollado hasta este mo-
mento cuatro tomas de informacion a los participan-
tes (oleadas).

Sn embargo, el proyecto Survey of Health, Ageing
and Retirement in Eirope (SHARE) es una base de
datos de panel multidisciplinario y transnacional de
microdatos sobre la salud, el estatus socioeconémico
y lasredes sociales y familiares de masde 45.000 per-
sonas mayores de 50 afios 0 mas. Se ha convertido
en un pilar importante de la Espacio Europeo de In-
vestigacion, habiendo sido seleccionado como uno
de las infraestructuras cientificas europeas (ERC)
dentro del Foro Estratégico BEuropeo sobre Infraes-
tructuras de Investigacion (ESFRI). S bien SHARE, en
el que Espafia es uno de los paises participantes,
tiene unas evidentes concordancias con el Proyecto
HES éste pretenden desarrollar aspectos cientificos
y metodologias de anélisis mucho mas especificas y
aplicables al caso espanol.

Desde un punto de vista mas multidisciplinar, ha sido
muy enriquecedora la experiencia de analizar el desa-
rrollo cientifico y la puesta en funcionamiento del £
tudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable de
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Costa Hca (CRALES). B objetivo de este estudio de
caracter nacional, consiste en determinar la duracion
y calidad de vida, y sus factores causales, de las per-
sonas mayores costarricenses. Se trata de establecer
vinculos entre la longevidad de los adultos mayores
en Costa Rica y: (1) los resultados intermedios en la
salud de los adultos mayores; (2) la situacién nutricio-
nal; (3) los comportamientos a lo largo de sus vidas;
(4) la situacion socioecondmica, las condiciones de
vida y el apoyo familiar; y, (5) el acceso, uso y gastos
en la atencién de la salud. A pesar de se aplicable a
una sociedad que difieren en muchos aspectos (de
organizacion, sociales, de salud,..) es un ejemplo a
tener en cuenta por la implicacion institucional que
lo anima.

Otros dos estudios longitudinales, puestos en mar-
charecientemente, son €l Irish Longitudinal Sudy on
Ageing (TILDA) y Canadian Longitudinal Sudy on
Aging (CLSA). B primero es un estudio de corte lon-
gitudinal que pretende obtener informacién cada 2
afos de una muestra de ciudadanos irlandeses de
mas de 50 afos con el fin de establecer los factores
asociados a un envejecimiento con éxito. B segundo,
mas amplio, realizard un seguimiento a cerca de
50.000 hombresy mujeres canadienses entre edades
comprendidas de 45 y 85 por lo menos durante 20
afos. B estudio recoge informacion sobre el cambio
en aspectos biologicos, médicos, psicolégicos, socia-
lesy econdbmicos de vida de las personas. Estosfacto-
res seran estudiados con el fin de entender, indivi-
dualmente y en conjunto, el efecto que tiene tanto la
salud y el desarrollo de enfermedades y la discapaci-
dad en laspersonas con la edad.

Con una perspectiva mucho mas biolégica, también
el Estudio Newcastle 85+ Sudy, sirve de referencia
para valorar la importancia de diversos factores aso-
ciados a la salud de personas mayores de edad avan-
zada, prestando especial atencién a la naturaleza
biologica del proceso de envejecimiento.

Ya en Espafia, se ha entrado en contacto con el Estu-
dio Longitudinal sobre Envejecimiento Activo (HEA),
ya que es una iniciativa con una perspectiva longitu-
dinal y multidisciplinar, que tiene como objetivo pre-
parar un protocolo de investigacion sobre envejeci-
miento activo en un grupo de personasentre 55y 75
anos.

De la misma manera, el Estudio de Nutricién y Resgo
Cardiovascular (ENRICA), desarrollado con poblacion
espanola, proporciona referencias para el andlisis de
los factores de riesgo cardiovascular modificables
(habitos de vida) y los no modificables (de naturaleza
biolégica), prestando especial atencion a la alimenta-
cion con respecto al riesgo cardiovascular.

Fnalmente se han establecido contactos con la fun-
daci6 Pascual Maragall para una puesta en comuan de
intereses cientificos en el ambito de las enfermeda-
des neurodegenerativas, de cara a una posible parti-
cipacién conjunta de ambasiniciativasen el futuro.

4.3. Beneficiosy limitaciones

B Proyecto HLES se sustenta en tres aspectos que in-
cidiran positivamente en las contribuciones cienti-
fico-técnicas, beneficios y resultados esperables, con
elevadas posibilidades de transferencia de conoci-
miento para el desarrollo de politicas sociales en ma-
teria de salud y dependencia y recursos econémicosy
sociales ligados al envejecimiento, tanto a corto,
como medio y largo plazo.

B primero es el convencimiento de sus promotores
de que el Proyecto sirve no sdlo para comprender lo
que significa «envejecer en Espafia hoy» obteniendo
asi las claves de este proceso y sus manifiestas conse-
cuencias personales, socialesy econémicasen el pré-
ximo futuro, sino también, y masimportante, para s-
tuar alainvestigacion actual en Espana, amplia en su
avance reciente, alavez que dispersa en susintereses
disciplinaresy, en ocasiones, corporativos, en el lugar
que le corresponden en el contexto de los paises oc-
cidentalesy en el marco de los estudios longitudina-
les. Asi, de los 73 estudios longitudinales documen-
tadosen el mundo por el National Institute on Aging,
mas de cuarenta tienen a la poblacion mayor como
objeto de estudio, en general norteamericanos, pero
también con presencia de paises europeos analogos
a Espafiay de otras regiones desarrolladas y en desa-
rrollo.

B segundo aspecto tiene un caracter mucho mas
practico. H Proyecto HES se construye sobre una his-
toria real de trabajo previo (y disperso) en el area de
envejecimiento, que nace de la conjuncién de intere-




sesdel Grupo de Investigacidn en Envejecimiento del
CSC (GIECSIC) y de la Fundacion Instituto Geronto-
l6gico Matia-INGEMA como integrantes del Comité
de Direcciébn. Como se mencioné antes, el punto de
partida el reconocimiento, en 2009, por el CSIC de la
Unidad Asociada «H proceso de envejecimiento»
como una estructura cientifica con capacidad de de-
sarrollar investigacion sobre envejecimiento de la po-
blacién. La trayectoria de trabajo de estos grupos
viene estructurada en 3 areas, avalando asi la obten-
cion de resultados en ellas: en la generacion y explo-
tacion de datos transversales y longitudinales, en la
produccién cientifica relevante y, finalmente pero no
menosimportante, en el de la transferencia de cono-
cimiento, como area de especial interésy dedicacién.

B tercer aspecto a considerar es la funcion operativa
del proyecto. A partir del empefo del Comité de Di-
reccion (CSIC e INGBEMA), se ha creado una estruc-
tura cientifica multi-circular que permite la amplia
implicacién de investigadores, grupos de investiga-
cion y referentes institucionales y empresariales de
reconocida trayectoria en estudios de envejecimiento
en diversas disciplinas, en distintos entornos (Espafia
y otros paises) y con experiencia en estudios longitu-
dinales. Como complemento, también se ha conside-
rado de primerisima importancia el acercamiento a
los estudios longitudinales, ya en desarrollo, y a in-
vestigadores internacionales, para su puesta en mar-
cha. Como consecuencia de estas decisiones, el Pro-
yecto HLES, esta en disposiciobn de servir de plata-
formainicial y unificadora de objetivos para posterio-
res iniciativas que complementen los objetivos semi-
nales planteados y que atraigan a nuevos investiga-
dores y grupos destacados por su trayectoria cienti-
fica.

La principal limitacion estructural es la exclusion de
mayores institucionalizados. Seria un aspecto intere-
sante a estudiar, pero actualmente se encuentra
fuera del ambito de la investigacion que se propone,
ya que requeriria medidas adecuadas para el estudio
de las circunstancias especificas de vivir en institu-
cion. Como el presente proyecto pretende ser el
punto de partida de un seguimiento longitudinal, es
muy probable que, durante el seguimiento, una
parte de los mayores encuestados inicien un proceso
de pérdida de funciones cognitivas y de caida en de-
pendencia que les obligue a un cambio de domicilio

ESTUDIO LONGITUDINAL ENVEJECEREN ESPANA:
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de residencia para ingresar en una institucion. En ese
caso, los estudios posteriores contemplarian el anali-
sisde los aspectos que motivan el cambio.

Otra limitacion, inherente al proceso de recogida de
la informacion de los individuos puede ser la combi-
nacion de distintos métodos (varios cuestionarios, ex-
traccién de sangre, ejercicios fisicos, medidas antro-
pométricas) en distintos tiempos. Las posibilidades
de decidir no seguir colaborando con el Proyecto se
amplian a medida que se hace heterogéneo este pro-
ceso de recogida y que aumentan las dificultades de
contactacién con los participantes. No hay que olvi-
dar en este punto que todo el proceso puede demo-
rarse varias horas, lo que redunda en su cansancio fi-
sico y mental ala hora de ofrecer informacion consis-
tenteyfiable.

4.4. Difusiony explotacion
de resultados

En relacion con el primer aspecto, ladifusion de laes-
tructuray contenidos del Proyecto H EStiene por ob-
jetivo extender su conocimiento tanto a la comuni-
dad cientifica como a la sociedad. Por ello se han de-
finido variasformas de comunicacion.

Cuenta el Poyecto HES con una pagina web
(www.proyectoeles.es), estructurada en secciones
para describir el proyecto en su conjunto, para ofre-
cer datos de los participantes en el Proyecto HES
para recoger documentacion relevante, incluidos
cuestionarios de otros estudios longitudinales, para
difundir algunas publicaciones realizadas sobre el
proyecto y otros estudios longitudinales, para pro-
porcionar enlaces de interés sobre otros estudios lon-
gitudinales, también del ambito del Envejecimiento.
(Rgura 7) La informacion se completa con los crédi-
tos, la referencia del Comité de direccién y las direc-
ciones de contacto a las que acudir para hacer con-
sultas.

Ademas, la pagina web ofrece un espacio para com-
partir informacién entre los participantes en el Pro-
yecto, la Intranet (Fgura 8), en el que se recopilan
documentos que, de forma interna, son utilizados
para el desarrollo del proyecto. Es un tipo de infor-
macién proporcionada e introducida por investiga-
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dores y técnicos del proyecto que ayudan a configu- bliografia, Cuestionarios, Documentos oficiales, En-
rar el estudio al que hacemos referencia. Se encuen- laces, Solicitudes, Otrosy Memorias.
tran clasificados segun su utilidad en Actividades, Bi-
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Como complemento, se ha creado una pégina en Fa-
cebook (Fgura 9) paraintroducir también al proyecto
en lasredes socialesy laweb 2.0.

Figura9. PAGINA FACEBOOK PROYECTO ELES
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En un formato tradicional, el Proyecto HES esta
siendo difundido a través de un folleto informativo
(Rgura 10) dirigido a investigadores y profesionales
relacionados con la poblacién mayor, presentado en
espanol e inglés.

Para el caso especifico del Estudio Rloto (véase ap. 5)
y como complemento del diptico anterior, se ha ela-
borado un triptico (Fgura 11) con informacién basica
del proyecto BLES mas abierta al publico en general.

Coincidiendo con el lanzamiento del Estudio Floto a
principios de 2011 se present6 el Proyecto HESa los

medios de comunicaciéon (radio, prensa escrita,
prensa digital o blogs) para lo cual se elabor6é una
nota de prensa (Fgura 12), glosando los elementos
esenciales del Proyecto HESy del Estudio Riloto.

La implicacion de los medios de comunicacion ha po-
sibilitado publicitar el Proyecto HEScomo una inicia-
tiva cientifica importante para la sociedad espafiola,
como lo demuestra el haber sido noticia destacada 'y
titular en radio, prensa escrita, prensa digital o blogs
de Internet. Sobresale la atencién prestada al Pro-
yecto HES en medios escritos (Europa Press, 20 mi-
nutos, La Razén, B Periédico, Piblico, La Gaceta, La
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Figura 10. FOLLETO INFORM ATIVO PROYECTO ELES
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Figura 11. TRIPTICO INFORM ATIVO ESTUDIO PILOTO PROYECTO ELES

ESTUDIO LONGITUDINAL ENVEJECER EN ESPANA:

EL PROYECTO ELES

;Qué es el proyecto

ELES?

El Estudio Langifudingl Enve jecer
&n Esparia es una investigacion
fue pretende conocer camo g5

£l proceso de envejecimientio &n
Espafa, entrevislanda cada daos
afos a las mismas personas de mas
die B0 afos de neestro pals.

{LEE

; Quién puede

participar en el
Proyecto ELES?

Personas espafiolas mayores de
50 afios elegidas al azar

- Responder preguntas de un
Cuestionario

- Pruebas fisicas sencillas
- Dar muestras de sangre

Fuente: Base de datosdel Proyecto BLES

Por qué desarrollar un
estudio como el ELES
en Espana?

Espafia o5 ung de ks paises del
munck con masnres axpeciatnas
de vida. Sin embargo s¢ sabe poco
acerca de los motivos que las hacen
prsibbes,

ELES es &l primer estudio
longitudinal, con cardacter general,
sobre e envejecimiento que s
efectia en Espafia, Su principal
ohjetivo consiste precissmente en
estudiar |a imporiancia de faciores
como la forma de vida , la dieta

o |a forma de relacionarse con los
demds en la forma de emejecer.

Conocer mejor el procesa de
enmvejecimiento ayadara, ademss, a
inmar medidas, que comribuyEn a
Oue |35 PErsOnas [ enuejenen en
muestre pals lengan la mejor calidad
de vida posile,

o« s

Envejecer
en Espana

;Qué se hara con la
informacion gue Ud.
nos aporte?

Lo dates mue Wi, Tacilite tendesin
caracier andnime, de mado que no se
pedrd idemificar de dénde proceden
La informacién servira para hager
distimos tipos de andlisis en relacidn
con los abjetives del Propecio

cAué instituciones estan
desarrallando el ELES?

El Estdio ELES esta financiado el
Ministerio de Ciencia e Innovackin ¥
Ia Obra Social de Caja Madrid

Su puesta en marcha y desarrollo

COrTe @ caro de st igadones de

Iz Fundaciin [msiMubo Gerontologico
Matia ¥ el Cemro de Clencias Humanas
¥ Sociales del Corsepo Superior de
lireesiigaciones Clentificas (CSIC),

con el apoyn de olros iInveslicadonss
esnafiokes ¥ exiran]eros.
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Figura 12. NOTA DE PRENSA PROYECTO ELES
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Madrd, martes 11 de eners dé 2011

El CSIC analizara como envejece la
poblacién espanola

® La evolucion de los voaluntanos serd registrada durante al
menos dos décadas en diferentes entornos socioculturales
de Espafia

= El estudic pretende descubrir factores de influencia del
proceso de envejecimients, come la salud v el entorno social

SEgun las estadisticas, hacia 2049 & 305 de la poblacidn espafols estara integrada par
personas de la tercera edad. Por ello, mwestigadores del Consejo Superior de
Irvestigacionss Centificas (CSIC) acaban de embarcarse en &l proyecto ELES (acrdnima
de Estudio Longitudinal Ervegacer an Espaia), que estudiard los factores de influsncia
v las caracteristicas del proceso de envejecimento #n Expafia

El praspecta, que ceenbs con la colaboracihn de la Fundscidn Ingema, inicia #ue ano w
fase pilotp v supondrd @l seguimiento de 1.572 cisdadanos de mds de S0 afios
repartidos en diferentes entornos socioculfurales de toda la geografia espafiola. La
Fetagids e Rfarmacidn L& realiEarl medlanité EACUEELAL gue englobarkn 161 cimdd
factores de influencia del eeejecimienio; demografla, saled, pscosociologla,
gLonomia v relaciones sociales. Tambsén @ hardn pruebas de esfuerio, i@ tOmarkn
misestras de sangre y daliva, y & resligardn medidas antiopometficas pars conooer
oitroe, pardmstrod fisicos v bioldgioos del &nwe|scimisnto

Lo réedultados proporconarin “wnd mformacidn valiosa para | puesta en prictica de
planes v politicas reladonadas on Lat pErsORas mayored”, &aplica uno de lod
responiables del proyecto, & irvestigadar del Centro de Ciencias Humanas v Sociales
del CSIC Vicente Rodrigee:. ELES pretends reiponder a preguntas comd gud Taotones
gstam implicados en la aparicien de enfermedades y discapacidad, v cual & la
evolucidn del apoyo &n @l imbio Ffamiliar. Tambidn 48 intentardn detectar sLapas
Eriticas &n &l proceso de EfvepRomEnts, ¥ 9 A5DECtos comd ks ideales politices v las
presncias religionas actdan coma factor de infleencia

El equipo prewe arrance’ & seguimeento continuado en 2012, wna vez analicadios los
resultados g L fase pilofo, La toma de datos se realitard de forma paniddica cada dos
afos a ko largo dos décadas vy lkos ievestigadores esperan poder contar con la
participbeadn de &l menat 6000 cudsdanad

Lot volumtariod son weleccionsdod on funcidn de la datribucidn de 1a poblasidn por
tamaio de Muncips, relidencia, e y upo de edad. L toma de detod 18 realizarh
de  formia  persddica  mediante Cueibionanst  lEldnagos,  presenciales o
sutocwmplmentsdos, v werd ejecutada por la emphesa eipeoalizada en eitudiod
e b i or Do s F A

Fuente: Base de datosdel Proyecto BLES
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Vanguardia), en radios (Onda Cero o RNE), o televi-
sion (Informativos Telecinco, RTVE), en algunos casos
a través de entrevistas en directo con los responsa-
blesdel proyecto.

La acogida en los &mbitos cientificos y sociales de la
nota de prensa emitida por el CSIC del inicio del estu-
dio, una vez difundida en los medios de comunica-
cion, ha creado suficiente interés como para que se
abran diversos debates en blogs con una participa-
cion muy activa de ciudadanos que estan aportando
conocimientos y datos de gran interés para el futuro
desarrollo del proyecto.

Desde el punto de vista de la difusién cientifica de los
resultadosdel Proyecto EHLES, se ha previsto unatriple
estrategia que parte de unas lineas maestras que re-
cogen los objetivos de difusién cientifica, como:

a) Favorecer el apoyo de equipos de investigacion
espanoles, en demografia, epidemiologia, econo-
mia, gerontologia, biologia del envejecimiento,
medicina, etc. con la intervencion de diversas ins-
titucionesinteresadas (universidades, organizacio-
nesy miembrosde la comunidad).

b

~

Implicar a la comunidad cientifica espafiola en el
uso y analisis de datos generados a través de una
estructura de enorme complejidad y de coste eco-
ndémico elevado, en sintonia con la investigacién
internacional de referencia.

¢) Promover vy fortalecer el intercambio de conoci-
miento y los mecanismos de transferencia de co-
nocimiento que fomente la generacion de conoci-
miento cientifico para el sistema de ciencia y tec-
nologia espafiol.

d

~

Mantener un apoyo sostenible en el entorno de la
investigacién a través de una formacion y tutoria
eficaz con el apoyo técnico permanente y la crea-
cion de redes.

Creacion de una estructura de investigacion mul-
tidisciplinar que generara una gran red de investi-
gacion en envejecimiento.

KU

f) Ofrecer datosde calidad que permitan a los pode-
res publicos planificar politicas sociales, sanitarias
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y de pensiones adecuadasy a las entidades priva-
das planificar su mercado.

g) Contribuir a la internacionalizacién de resultados
dentro del marco de los estudios longitudinales
comparados, sobre todo en Europa.

h) Valorar la creacion de un foro permanente de dis-
cusibn con base en la estructura cientifica en la
que participan investigadores con distinto grado
de implicacion.

Para lograr estos objetivos el Proyecto BLES pretende
celebrar una reunion cientifica sobre el Estudio Hloto
con el objetivo de crear interés en otros gruposde in-
vestigacidon que, desde una perspectiva interdiscipli-
nar, encuentren conveniente acercarse al estudio pi-
loto.

Una segunda estrategia de difusion cientifica ha con-
sistido hasta ahora en la presentacion del proyecto
HESen Congresos y foros cientificos tanto naciona-
les como internacionales (Conferencia ‘Understan-
ding ageing: Health, wealth and wellbeing at fifty
and beyond’, Oxford University, Abril 2010) con el fin
de dar a conocer el estudio y afianzar participaciones
y asesores con diferentes investigadores y expertos.
De entre ellos durante el 2010 se destacan el Con-
greso Anual de la Sociedad Espanola de Geriatria y
Gerontologia, Xll Congreso de la Poblacion Espafola,
Jornada de Presentacion de los Proyectos CERO de la
Fundacion General del CSC o el Congreso Envejeci-
miento: La Investigacién en Espafia y en Europa del
2011.

La tercera se centra en la presentacidon del resultados
del Estudio Riloto del Proyecto BES con el doble ob-
jetivo de validar el proceso de recogida de los datos
en esta fase inicial y de empezar a construir el mo-
delo cientifico que puede estar en la base del proceso
de envejecimiento de la poblacion espafiol. Con ese
objetivo de caracter exploratorio se ha elaborado un
informe inicial sobre los resultados del Estudio Rloto
en el Pais Vasco, al ser la primera comunidad en la
que se realiz6 y para la que se dispuso de un suple-
mento de muestra que elevo el nUmero de encuesta-
dos de los que se extrajo informaciéon hasta mas de
464 personas mayores de 50 afos. Dicho informe
contiene una descripcion de las dimensiones funda-
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mentales encuestadas en el Estudio Floto. En esta
misma linea se han empezado a presentar resultados
en el congreso de la Sociedad Internacional de Estu-
dios Longitudinales y en el 53 Congreso de la Socie-
dad Espafola de Geriatria y Gerontologia en forma
de comunicacionesy posters.

La tendencia, en el proximo futuro, sera la de ahon-
dar en esta Ultima estrategia, extendiendo el analisis
exploratorio y confirmatorio de los datos del Estudio
Floto a la muestra extraida en toda Espafia, inclu-
yendo los resultados que se presentaran en el Con-
greso de presentacion del Estudio Hloto.
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Estudio Piloto del Proyecto Estudio Longitudinal

« Envejecer en Espafia (ELES)

H Estudio Filoto esla primera realizacion del Proyecto
BES definida como «fase 0» del mismo, al que se
dedican los siguientes apartados.

Los investigadores promotores han estado desarro-
llando durante los afios 2009 y 2010 un intenso plan
de actividades con el fin de avanzar en la ejecuciéon de
lastareas previas al trabajo de campo y en la obtencién
de labase de datosde la «fase 0», de sentido transver-
sal, que permitira la verificacién de hipGtesisy testar la
metodologia a desarrollar en el proyecto longitudinal.
Antes de su comienzo el Estudio Rloto ha sido apro-
bado por el Subcomité de Bioética del CSC al cumplir
las directrices sobre la ética en la investigacion en Es-
pafa. Este estudio también cumple con la Politica de
Investigacion con personas, incluidos los reglamentos
para su proteccion, y las subsiguientes politicas del Ins-
tituto Nacional de la Salud estadounidense en relacién
con la investigacién en seres humanos, la proteccion
delosderechosy el bienestar de los participantes.

5.1. Objetivos

Bajo el paradigma del envejecimiento como un pro-
ceso multidimensional, el objetivo general del Estu-
dio Hloto es avanzar en la construcciéon de un modelo
cientifico sobre el proceso de envejecimiento que
pueda ser utilizado para el desarrollo del Proyecto «Es-
tudio Longitudinal Envejecer en Espana» (BES). Aun-
que hay un elevado nimero de aportaciones cientifi-
cas en relacion con el envejecimiento de la poblacion
en Espania, no se ha desarrollado hasta ahora una
aproximacion integral bajo una perspectiva analitica,
multidisciplinar, multidimensional y longitudinal que
contribuya a explicar las peculiaridades del proceso de
envejecimiento en Espana. Cumplir con ese objetivo
requiere ademasatender a otros aspectosde la investi-
gacion, operativos e instrumentales, como:

+ B desarrollo de una metodologia de trabajo que
refuerce la aproximacion interdisciplinar a la inter-
pretacién del proceso de envejecimiento.

+ La identificacién de las dimensiones generales y
especificas mas relevantes en la explicacion del
proceso del envejecimiento.

+ La exploracion de los factores individuales y socia-
lesque condicionan el proceso de envejecimiento

+ La valoracién de los instrumentos de toma de in-
formacion y de medida adecuados a la metodolo-
gia longitudinal («fase 0»).

+ La evaluacion de la utilidad de los instrumentos
para el andlisisde los procesos psicoldgicos, de sa-
lud, econdmicos y sociales, y de los efectos de in-
teraccion entre las diferentes dimensiones.

+ Laevaluacion de las posibilidades de armonizacion
de las medidas utilizadas de cara a su uso compa-
rativo con otros estudioslongitudinalesinternacio-
nales, especialmente con HRS H.SA y SHARE

+ Lavaloracién de las posibilidades futuras de cons-
truir una estructura cientifica (investigadores, gru-
pos, instituciones, personas mayores) para el desa-
rrollo del estudio longitudinal en los proximos
anosen Espana.

+ La identificacion de las condiciones que favorez-
can la difusion de resultados mediante la implica-
cion de grupos de investigacion que refuercen el
caracter insterdisciplinar de la investigacion.

+ Lacreacion de las condiciones para integrar el Pro-
yecto HESen el catdlogo de estudios longitudina-
les internacionales, al amparo de las directrices
emanadas del Instituto Nacional de Envejeci-
miento estadounidense.

La consecucién de estos objetivos requiere la defini-
cion de otros muchos mas relacionados con el propio
proceso de envejecimiento. Al tener como base de
andlisis los datos obtenidos en el Estudio Rloto del
Proyecto BLES el catdlogo de propuestas es extraor-
dinariamente amplio, pero se ha intentado que se
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centren en las dimensiones bésicas de la investiga-
cion desde una perspectiva interdisciplinar y multidi-
mensional.

Poniendo, primero, el foco en los entornos socio-
demografico, social y econémico del envejeci-
miento, los objetivos especificos que persigue el Es-
tudio Floto podrian definirse de la siguiente manera:

+ B andlisis de los rasgos sociodemogréficos, de los
hogares y de formas de convivencia, en el marco
del curso de la vida, asi como las caracteristicas del
entorno fisico o residencial del mayor como facili-
tadoresdel «envejecimiento en casa».

+ Laevaluacion de ladensidad y calidad de lasredes
familiar y social (tamano, distancia y frecuencia de
relaciones) y sus factores explicativos, facilitadoras
de transferencias de recursos, de apoyo y de cui-
dado potencial en caso de necesidad, como garan-
tia de mejora del bienestar y la calidad de vida. Es-
pecial mencion se ha de hacer al estudio de la sole-
dad.

+ B estudio del rol del mayor como proveedor de
cuidadosen el entorno familiar, analizando su per-
fil segun diversos factores personales y de tipolo-
gia de cuidado y valorar su nivel de satisfaccion
con el cuidado, todo ello tomando en cuenta su
posible evolucion temporal.

+ La identificacion de un perfil de personas segun
grado de discapacidad y dependencia asi como la
necesidad de cuidado, y los factores generales,
biol6gicos y de salud que pueden favorecer el
riesgo de dependencia, la necesidad de cuidado y
la satisfacciébn con el mismo, en un entorno comu-
nitario y de cercania residencial.

+ La estimacién del significado de las relaciones en-
tre el uso del tiempo en actividades de ocio y parti-
cipativas con proyeccidén social y ciudadana, como
factor determinante del envejecimiento activo, y la
mejora del bienestar y la calidad de vida. Sera muy
destacado medir el papel de los rasgos sociodemo-
gréaficos y econémicos, del entorno residencial y
comunitario y otros factores psicologicos y de sa-
lud de la poblacion mayor de edad en estos proce-
SOS.

+ Desde un punto de vista actual y futuro, sera de
enorme valor el andlisis de las pautas de ocupa-
cién, expectativasy transicioneslaboralesde la po-
blacibn mayor de cincuenta afos, asi como el im-
pacto de la jubilacién en la renta, condiciones de
vida de las personas mayoresy en la sostenibilidad
de los sistemas de pensiones.

+ No es de menor importancia el estudio de la rela-
ciébn entre recursos econdmicos y condiciones de
vida de la poblacién mayor, identificando los fac-
tores condicionantes y sus efectos en individuos,
grupos, hogares y entornos residenciales, en fun-
cion del sexo, el tipo de carrera laboral, el grado de
cualificacion y otras variables relevantes y ha-
ciendo especial mencion de las transferencias de
recursos econémicos entre generaciones.

+ Y, en relacidén con lo anterior, el examen de la posi-
cion economica actual de las personas mayores
(ingresos, rentas, patrimonio, ...) en relacion con
las politicas de proteccién social y valoracion de su
efecto sobre el riesgo de pobreza.

Desde otra perspectiva, la de la salud fisica y psi-
cosocial de la poblacion mayor, otros objetivos
emergen por su enorme importancia sin perder de
vista los enunciados anteriormente, para analizar:

+ H impacto del nivel socioeconémico y otras carac-
teristicas sociodemograéficas, en general y por dife-
rentes tramos de edad, en la salud fisica, los habi-
tos de vida saludable y el control de factores de
riesgo, en el funcionamiento cognitivo y los recur-
sosemocionalesde losindividuos.

+ Laidentificacion de las relaciones que se estable-
cen entre las dimensiones emocionales y los habi-
tosrelacionados con el cuidado de lasalud, alaluz
de las investigaciones recogidas en la bibliografia
espanola e internacional,

+ La estimacion de las variaciones que experimenta
el funcionamiento emocional y el rendimiento
cognitivo a lo largo del proceso de envejecimiento,
y el papel jugado por las dimensiones subjetivas y
objetivas.

+ H estudio de los factores de riesgo genético en la




metabolizacién de farmacos para diversas patolo-
gias cronicas en personas mayores.

+ En la misma medida, es importante relacionar los
rasgos personales con los indicadores de salud, los
patrones dietéticos y nutricionales, las pruebas
funcionales y las medidas antropométricas, talla,
peso, IMC, presion arterial y marcadores bioquimi-
COS.

+ B anélisisde losfactores de riesgo/proteccién en la
aparicién de sintomas de fragilidad, enfermedad
y/o discapacidad, y su relacién con los estilos de
vida, el estrés, el riesgo vascular u otrosfactoresfi-
sicosy biolégicos.

+ Ladeterminacion de laimportancia del anélisis oxi-
dativo relacionado con el envejecimiento, la eleva-
cion en la tasa de generacidn de radicales libres y
especies reactivas de oxigeno en lipidos, proteinas
y ADN y la disminucion de las defensas antioxidan-
tes. Estosbiomarcadores son asociados con la fun-
cion fisica, cognitivay morbilidad, y también con la
evaluacion funcional, nutricional y con otros as-
pectos demogréficos, econdmicos y sociales que
condicionan la calidad de vida.

+ lLaestandarizacion y validacién en su caso de esca-
lasy medidas de los parametrosy métodos bioqui-
micos de medida de andlisis de estado oxidativo y
de biomarcadores (5. Beta 40 y 42, longitud de te-
I6meros y enzimas relacionadas con el deterioro
cognitivo).

En este marco de investigacion, el Estudio Floto ha
sido construido con unos instrumentos de recogida
de informacién y analisis adecuados a la consecucion
de losanteriores objetivos.

5.2. Metodologia

5.2.1. Estructura operativa del trabajo
de campo

Entendido el Estudio Floto como una investigacion
transversal, el disefio metodologico se adapta a unos
parametros basicos que superan la escala de una in-
vestigacion que solo buscara la validacién de instru-
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mentos, pero no un modelo cientifico de interpreta-
cion del proceso de envejecimiento.

La poblacién objeto esta formada por la poblacién
no institucionalizada de 50 o més afnos residente en
territorio espafiol. Sobre un universo de 15,4 millo-
nes de personas, aproximadamente (Padron Munici-
pal de Habitantes de actualizado a 2009) se ha lle-
vado a cabo un muestreo por conglomeradosen tres
etapas (municipio-seccion censal; hogar; miembro
del hogar) con estratificacion de las unidades de pri-
mera etapa, en funcion del tamafio del habitat del
municipio al que pertenecen (< 10.001 habitantes;
entre 10-001 y 100.000; entre 100.001 y 500.000; >
500.001). Otras variables de estratificacion han sido
el sexo (hombre, mujer) y la edad (50-59 afos; 60-
69; 70-79 y 80 y mas anos).

Para garantizar la representatividad de la muestra en
cada estrato, para permitir el célculo posterior de los
erroresde muestreo y el efecto del disefio, y para dispo-
ner de muestras autoponderadas que permitieran utili-
zar estimadores poco complejos, la selecciéon de los ele-
mentos muestrales se ha basado en el principio de que
todo individuo tuvierala misma probabilidad de aparecer
en la muestra. La seleccion de las unidades de primera
etapa (municipio-seccidn censal) se harealizado con pro-
babilidad proporcional al tamano (n° de personasde 50 y
mas afos) y la seleccion de los hogares en cada seccién
mediante muestreo aleatorio smple. Con este método
de seleccion, todo hogar tiene la misma probabilidad de
serincluido en lamuestraen cada estrato ylamuestrare-
sulta autoponderada s la asignacion de hogares por sec-
cidbn escongtante. En este caso y atendiendo a loscuatro
grupos de edad, se han asignado 12 hogares por sec-
cién, con un total de 110 seccionescensales. La seleccidn
de loselementosmuedtrales, teniendo en cuenta el sexo
y la edad con un muestreo probabilistico, ha consistido
en seleccionar mediante muestreo aleatorio Smple en el
hogar e ir clasficando a las unidades a posteriori (des-
pués de la seleccién de cada elemento muestral) hasta
alcanzar el tamafio muegtral prefijado en cada edrato,
segun losdatosde lasegtadigticas of iciales.

B tamafo muestral final ha sido de 1.283 personas,
a las que hay que afadir 464 en el Pais Vasco, una
muestra mayor elegida por razones operativas. La
distribucion por territorio y habitat figura en la Tabla
1y por sexo y grupo de edad en la Tabla 2.
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Tabla 1. MUESTRA PORTERRITORIO Y HABITAT

Menosde 10.000h  10.000 a 100.000 h
Andalucia 57 81
Aragén 20 0
Asturias 0 16
Baleares 0 8
Canarias 8 20
Cantabria 7 0
C. Le6n 39 13
C.laMancha 31 22
Cataluna 37 72
C. Valenciana 31 71
Extremadura 17 29
Galicia 34 46
Madrid 18 34
Murcia 0 18
Navarra 12 0
La Rioja 0 0
Pais Vasco 89 141
Total 400 571

Fuente: Base de datosdel Proyecto BES

Tabla 2. MUESTRA PORSEXO Y GRUPO DEEDAD

Hombres
50-59 anos 271
60-69 afos 230
70-79 afos 179
80 y masanos 98
Total 778

Fuente: Base de datos del Proyecto HES

A las personas seleccionadas se les ha demandado
una informacién diversa (encuesta semiestructurada
de caracter personal, en varios cuestionarios, de
acuerdo a las dimensiones cientificas a estudiar, ex-
traccion de muestras biolégicas, medidas antropo-
meétricasy ejercicios fisicos funcionales). A los sujetos
que se han negado a participar se lesha requerido un
breve cuestionario para caracterizar la no respuesta.

La recogida de datos ha sido encargada, mediante
concurrencia competitiva, a una empresa de estudios
de mercado que tiene amplia experiencia en la medi-
cion de aspectos sociales y de salud, desde una pers-
pectiva multidimensional y longitudinal. Teniendo en
cuenta la dispersién territorial de la muestra, se ha

100.000 a 500.000 Mas500.000 h Total
55 34 227
0 20 40
13 0 29
15 0 23
21 0 49
12 0 19
43 0 95
0 0 53
31 62 202
24 22 148
0 0 46
16 0 96
38 102 192
10 0 28
13 0 25
11 0 11
58 176 464
360 416 1.747
Mujeres Total
299 570
277 507
232 411
161 259
969 1.747

previsto la centralizacion del trabajo en Madrid. La
estructura del trabajo de campo ha supuesto una
carga de trabajo para el personal sanitario de 8 sec-
cionescensales (96 casos) y para cada entrevistador/a
de cuatro secciones censales (48 entrevistas). Todo el
personal encargado de la visita al hogar (enfermeriay
entrevistadores) ha estado distribuido geogréfica-
mente en zonas con equipos de 1 enfermera/o y 2
entrevistadores/as. Aparte de este equipo, se ha utili-
zado un equipo de contactacion telefonica, citacion y
supervisién, centralizado en Madrid y formado por
ocho personas. Segln la normativa de los organis-
mos involucrados en la investigacion, el estudio ha
sido aprobado por el Subcomité de Bioética del Con-
sejo SQuperior de Investigaciones Cientificas.




B proceso de recogida de informacion consta de va-
rias fases secuenciales con distintos objetivos, agen-
tesintervinientes e informacién obtenida:

+ el primer contacto con el hogar seleccionado (los
hogares se han seleccionado de forma estricta-
mente aleatoria a partir de la base de datos de ho-
gares con teléfono) se ha producido por medio de
una primera llamada telefonica, para explicar en
qué consistia el trabajo, solicitar la participacion y
composicion del hogar que permitiera la seleccion
posterior del individuo a entrevistar con post-es-
tratificacion por sexo y grupo de edad

+ aese contacto afirnativo le ha seguido el envio de
una carta postal con informacién del estudio con-
sistente en un triptico informativo, varias cartas de
instituciones oficiales explicando su apoyo, la fina-
lidad del Estudio Rloto y sugiriendo la convenien-
cia de participar; incluso se ha habilitado un telé-
fono 900 para atender consultas

+ el contacto con la persona seleccionada dentro del
hogar se ha producido en una segunda /lamada
telefonica, en la que se ha solicitado su participa-
cion y se le ha aplicado un cuestionario telefénico
con informacion de caracter sociodemogréfico
personal y otras opiniones sobre aspectos del en-
vejemiento en general

+ la fecha de primera visita de personal especiali-
zado para la toma de muestras biol6gicas se ha
confirmado en una tercera llamadatelefonica

la primera visita al hogar del personal de enfer-
meria inicia el proceso de acercamiento a la per-
sonas seleccionada (entrega y cumplimentacion
del consentimiento informado) y de toma de in-
formacién personal en el hogar (cuestionario de
deteccion de deterioro cognitivo a través del
Mini-Mental State Examination, medicacién ac-
tualmente tomada (Folstein et al., 1975; Folstein
et al., 2002) y otros datos de filiacidén), extraccion
de las muestras que han sido convenientemente
trasladadas al Biobanco del Instituto Biodonostia,
acreditado a estos efectos en Espafia. En esta
fase se entrega a la persona seleccionda el cues-
tionario autocumplimentado para ser recogido
posteriomente
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+ la segunda visita al hogar se confirma con una
cuarta llamada telefonica para dar entrada en el
proceso a un entrevistador profesional que ha rea-
lizado de forma presencial el cuestionario a la per-
sona seleccionda. Solo en el caso de se hubiera de-
tectado deterioro cognitivo en el entrevistado, se
ha contado con la presencia de una persona de
confianza del entrevistado para apoyarle durante
el desarrollo del cuestionario

5.2.2. Instrumentos y medidasfisicas
y biologicas

S han obtenido medidas biomédicas (muestras de
sangre y saliva), de gjercicios fisicos (limitaciones sen-
soriales, velocidad de paso, fuerza, extremidades in-
feriores, equilibrio), y antropomeétricas (altura, peso,
tension, contorno de brazo y abdomen), orientadasa
la valoracion de los aspectosfisicos, bioldgicosy de la
salud de losencuestados, alavez que establecer rela-
ciones con otros aspectos demogréficos, sociales y
psicolégicos. Estos instrumentos han sido definidos
de acuerdo a losintereses cientificos de los promoto-
res de la investigacion, de acuerdo a las practicas de-
tectadas en los estudios longitudinales revisados y a
las posibilidades que ofrecia en trabajo de campo en
esta «fase 0». Los aspectos organizativos en latoma
de datosy de logistica de transporte y depésito de las
muestras de sangre y saliva, particularmente, han in-
fluido de forma decisiva en las medidas a realizar,
como también ha sido determinante el proceso de
entrenamiento de enfermeras y encuestados en lo
que a ejercicios fisicos y medidas antropométricas se
refiere.

Las muestras de saliva se han utilizado para extraer
DNA que sometido al anélisis con el siguiente chip
PAHARMACHIP- ADME COREPANHE, para revisar los
genes principales responsables de la absorcién, distri-
bucién, metabolismo y excrecion (ADME) de los prin-
cipales farmacos que se consumen en poblacion es-
panola. Con el PHARMACHIP se analizan 185 S\Ps
en 34 genes. Las muestras de sangre (3 tubos Vacu-
tainer CPT de 5 ml) se han obtenido por venopun-
tura, centrifugada en el domicilio y enviada refrige-
rada a 4° C al Biobanco del Instituto Biodonostia an-
tes de 24h trasla extraccion. Un protocolo con reco-
mendaciones especificas para las enfermeras ha sido
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desarrollado para homogenizar y asegurar su tra-
bajo. La muestra sobrante sera custodiada en lasins-
talaciones del Biobanco sitas en el Hospital Donostia
asi como de la aplicacion de lo dispuesto en la Ley or-
ganica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protec-
cion de Datos de Caracter Personal y normativa de
desarrollo. Ademasentre 12-15 semanastrasla visita
de la enfermera, las personas mayores han recibido
una carta con los resultados de sus anélisis de sangre
y con una indicacién de visita a su médico de Aten-
cion Primaria en el caso de alguna alteracion. Lasme-
didasfundamentales son la determinacion del estado
oxidativo y de la oxidacion proteica y la accion de los
radicales libres y especies reactivas de oxigeno sobre
proteinas. También se ha extraido suero, plasmay las
poblaciones de gl6bulos rojos, blancos y plaquetas
para el andlisis de los determinantes segun las hip6-
tesisdel Estudio Filoto HESy de acuerdo a la armoni-
zacion, segun las normas del NIA (National Institute
on Aging), que el estudio tendra que cumplir con los
estudios longitudinales de envejecimiento mas im-
portantesen el mundo como H.SA, HRSy SHARE Es-
tos marcadores (hemograma, albdmina, colesterol,
urea, creatinina, calcio, hierro) son esenciales para
generar conocimiento junto con las medidas antro-

pométricas, el estado nutricional y el estado de salud
y susfactores condicionantes.

5.2.3. Informacion obtenida a través
de encuesta

La mayor parte de la informacién se ha conseguido a
través de la encuesta. La eleccion de las dimensiones
y cuestionesdel cuestionario se habasado en una ex-
haustiva revision bibliografica y de cuestionarios de
otros estudios longitudinales, basicamente interna-
cionales, y en las aportaciones de responsablesde va-
rios estudios longitudinales. Posteriormente, en su
proceso de construccion y desarrollo, la encuesta ha
sido sometida al andlisis de expertos nacionales e in-
ternacionales, pertenecientes a las areas de conoci-
miento de las dimensiones que se abordan a los que
se ha consultado en diversos momentos.

La version definitiva esta conformada por 218 pre-
guntas, distribuida en 20 subapartados (Tabla 3), dis-
tribuidas en varios formatos con objeto de optimizar
las respuestas y la toma de informacion objetiva y
subjetiva, necesaria para abordar el proceso de enve-
jecimiento en Espania.

Tabla 3. DIMENSIONESY APARTADOS DEL CUESTIONARIO

Dimensiones Apartados

Condicionesy calidad de vida
Aspectos sociodemograficos
Funcionamiento Psicosocial

Redes Socialesy participacion
Redes Socialesy participacion
Salud

Salud

Salud

Salud

Salud

Salud

Funcionamiento Psicosocial

Redes Socialesy Participacion
Funcionamiento Psicosocial

Redes Socialesy Participacion
Aspectos Economicosy del entorno
Aspectos Econémicosy del entorno
Aspectos Economicosy del entorno

Redes Socialesy Participacion
Fuente: Base de datosdel Proyecto BES

| Calidad de vida

Il Caract. Sociodemograficas

Il Funcionamiento cognitivo

IV Uso de Recursos Sociales

V Participaciéon Social

VI Estado de Salud

VIl Capacidades Funcionales
VIl Caidas

IX Depresion

X Habitos de Vida

Xl Uso de Servicios Sanitarios
XII. Funcionamiento Emocional
Xlll Valoresy Actitudes

XIV Dimensiones Subjetivas
XV Redesy Calidad de Vida
XVI Vivienda

XVIII Stuacién Laboral

XIX Recursos Econdémicosy nivel de vida
XX Politica y Religion




B cuestionario se ha organizado, entonces, en tres
formatos, uno telefénico, otro autoadministrado, y
otro tercero presencial, ademas de un breve cuestio-
nario de enfermeria. Con un disefo interdisciplinar y
multi-método, la encuesta ha recogido datos de las
personas seleccionadas en cinco grandes dimensio-
nes, cada una de las cuales incluye subdimensionesy
aspectos especificos para afrontar los objetivos del
Proyecto HES en esta «fase 0». Ademas de las pre-
guntas baésicas, el cuestionario se acompafia de 6
preguntas introductorias, 11 mas de evaluacion del
mismo, otras 3 de introduccion al cuestionario auto-
administrado vy, finalmente, tres del cuestionario de
Enfermeria. En total, se ha construido una base de
datos que contiene masde 1500 variables.

En los siguientes parrafos se recogen los aspectos a
analizar en el Estudio Aloto.

Sn duda, uno de los aspectos basicos es el de las ca-
racteristicas demograficas en relacion con el curso
de vida, pararelacionarlas con otros aspectos que tie-
nen que ver con la situacion de las personas mayores
encuestadas. Se ha recogido informacién sobre la
edad y el sexo, el estado civil, si ha estado casado/ay
cuantas veces y la fecha de inicio de la convivencia,
sobre la composicién y el tamafio del hogar, inclu-
yendo las relaciones de parentesco entre sus miem-
bros; el nivel educativo de la persona entrevistada, y
de su pareja en caso de tenerla; la fecha y lugar de
nacimiento, pero también su nacionalidad, los luga-
res de residencia en los Gltimos 10 afiosy la disponi-
bilidad de segunda residencia. Se ha dedicado un
amplio apartado a las formas de convivencia con as-
cendientes (padres), familiares colaterales (herma-
nos) y descendientes (hijos y nietas) y las relaciones
de cercania segun el lugar de residencia.

Los rasgos laborales de los encuestados han sido
medidos a través de la relacion con la actividad, la si-
tuacién con el empleo actual (ocupacion y actividad,
nivel de ingresos) y el desempleo (cuanto tiempo
lleva asi), y la jubilacion y importe de la pensién. Tam-
bién se ha indagado sobre los recursos econ6micosy
nivel de vida (ingresos por actividad laboral o por
pension, fuentes de ingresos, fuentes de ahorro,
deudas), sobre las transferencias econémicas entre
familiares e identificacién de las mismas, sobre la per-
cepcion subjetiva del bienestar econémico, y el ac-
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ceso a bienesy actividades basicas. En cuanto al en-
torno residencial y sus condiciones de habitabilidad,
se toma informacion sobre la vivienda, tipologia, al-
tura y accesibilidad, régimen de tenencia, superficie,
gastos, condiciones (equipamiento de la vivienda, del
edificio o finca, del hogar), percepcion de problemas,
el lugar o barrio donde esta localizada (serviciosy ac-
cesibilidad, percepcion de problemas), satisfaccion;
realizacidén de lastareas del hogar.

Desde un punto de vista de las estructuras sociales
en las que viven las personas mayores, la encuesta
ha desarrollado una amplia atencién a la red familiar
y social (amigos y vecinos) para medir el contacto
presencial y no presencial y la frecuencia de los mis-
mos entre sus componentes. También se ha pres-
tado atencién al apoyo o cuidado recibido por el/a
entrevistado/a por causas de discapacidad/depen-
dencia como el n° de cuidadores, su relacion o pa-
rentesco con el/a entrevistado/a, su edad, el tipo de
ayuda que presta, su lugar de residencia, frecuencia
de ayuda (dias/mes, horas/dia), remuneracion y al
apoyo o cuidado prestado por el/a entrevistado/a
por causas de discapacidad/dependencia de familia-
res u otros, o por otras causas (cuidado de nietos/as
cuando sus progenitores lo necesitan) durante los
Ultimos 12 meses. De forma complementaria ha sido
introducida una escala de carga de cuidado «the Za-
rit Burden Interview» (Zarit et al., 1980; Zarit et al.,
1985; Regueiro et al., 2007; Alvarez et al., 2008;
Garlo et al., 2010) en su versidn screening (Bédard et
al., 2001). En el contexto de las redes familiar y so-
cial y de la transferencia de cuidados, se ha introdu-
cido la escala «The Duke-UNC Functional Social Sup-
port Questionnaire» (DUFSS) de 11 items, para estu-
diar la percepcion del apoyo social funcional. Ha
sido desarrollada por Broadhead et al. (1988) y utili-
zada y validada para diversos contextos por varios
autores (Bellén et al., 1996; De La Revilla et al.,
1991; Terol et al.,, 2004; Ahmed-Mohamed et al.,
forthcoming; Ayala et al., forthcoming). También se
ha incluido la escala «De Jong Gierveld Loneliness
Scale», en su version reducida a 6 items, para medir
la soledad social y emocional. Ha sido utilizada y vali-
dada en diversos contextos asi como en el espafriol
(De Jong Gierveld et al., 1999; De Jong Gierveld et
al., 2006a; De Jong Gierveld et al., 2006b; De Jong
Gierveld et al., 2008; Prieto-Horeset al., 2011; Ayala
et al.,, forthcoming).
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Otro ambito de interés es el de las actividades que,
de forma personal o institucional, desarrollan las per-
sonas mayores. En este sentido, se ha recogido infor-
macién sobre el uso de los recursos sociales de di-
verso tipo y servicios prestados por instituciones que
son utilizados por las personas mayores, sobre la par-
ticipacion social y su frecuencia, en torno a7 grandes
gruposde actividades.

A lo largo de la encuesta, han sdo situados distintas
preguntas para analizar el nivel de satisfacciéon de
digtintas situaciones investigadas que han permitido
obtener una visén global, de acuerdo a distintas ca-
racteristicas de las personas encuestadas. Para medir
las dimensiones de Calidad de Vida a partir del bienes-
tar subjetivo se ha incluido el instrumento denomi-
nado «Personal Well-being Index» (PWI), que ha sido
desarrollado por el International Well-Being Group
(IWG) (International Wellbeing Group, 2006). Recoge
la dimensién personal en varios aspectosde la vida (ni-
vel de vida, salud, lo que se ha conseguido en la vida,
relaciones personales, sentimiento de seguridad, inte-
gracion en la comunidad, seguridad en el futuro, reli-
gion y espiritualidad). Adopta el tipo de escala global y
dominio-especifica en una escala bipolar representada
por lainsatisfaccion y la satisfaccion con la vida en ge-
neral y con los dominios o aspectos especificos de
vida. Este instrumento ya ha sido utilizado en pobla-
cion adulta mayor en Espana por miembrosdel equipo
solicitante (Rodriguez-Blazquez et al., 2011; Forjaz et
al., forthcoming) con resultados 6ptimos en cuanto a
propiedades psicométricasy de validacion de la escala.
Investigaciones posteriores llevadas a cabo por miem-
brosdel IWG (Davern et al., 2006; Cummins, 2009) re-
comiendan la utilizacién del instrumento bajo una es-
cala unipolar, para evitar la dificultad que experimen-
tan los individuos al hacer valoraciones sobre una es-
cala bipolar. Ademas de esta escala estandarizada de
bienestar y calidad de vida, todos los bloques temati-
cosrecogen informacidn subjetiva sobre el nivel de sa-
tisfaccion con cada subdimensién o aspecto de vida
bajo la misma estructura de escala del PWI, en tanto
en cuanto las variables de tipo perceptual se constitu-
yen en los mas fuertes predictores del bienestar y cali-
dad de vida en la vejez (Fernandez-Mayoralas et al.,
2007; Rojo-Pérez et al., 2007).

La salud también ha sido considerada en la encuesta
atravésde distintas dimensiones. Partiendo desde lo

més general (la valoracion subjetiva del estado de la
cuestion), se hace un recoleccion de las enfermeda-
des o problemas de salud autoreportados por los
propios encuestados de acuerdo a la informacién su-
ministrada por su médico, las limitaciones que les
producen éstas, o las dificultades para realizar activi-
dades como consecuencia de informar problemas de
salud. Desde otro punto de vista, también se revisan
aspectos de salud que influyen en la calidad de vida
de las personas, como la situacion respecto a las pér-
didas de orina, a los problemas de vista y oido, los ti-
posde caidasy los lugares donde se producen. Cola-
teralmente se hace una aproximacién a la salud re-
productiva de las mujeres. En una perspectiva ligada
al estilo de vida se hace también una prospeccion de
sus habitos (suefio y actividades fisicas y su frecuen-
cia) y al consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas
(cantidad, frecuencia, trayectoria de consumo)

En cuanto a lostemas de salud psicolégica y emo-
cional, en el cuestionario del Estudio Floto se han
incluido preguntasrelativas a dos areas principales, el
funcionamiento cognitivo y emocional. La seleccion
de ambas areas se debe a la evidencia disponible en
relacion con su relevancia en el proceso de envejeci-
miento (Craik y Salthouse 2007, Charles y Carsten-
sen 2007). Para la seleccién y/o elaboracién de pre-
guntas se ha efectuado 1) un analisis de las varia-
bles/instrumentos de los estudios longitudinales mas
relevantes desde la perspectiva psicosocial (Hodes y
Suzman, 2007; Banks, Breeze, Lessof y Nazroo 2008)
y 2) se han identificado en la literatura cientifica re-
ciente variables/preguntas en relacion a aspectos in-
novadores en referencia al funcionamiento cognitivo
y psicosocial en el envejecimiento (Uewellyn Lang,
Langa, Huppert 2008; Scheibe, Carstensen, 2010).

Sobre funcionamiento cognitivo se han incluido
preguntas relativas a memoria verbal inmediata y de-
morada, seleccionandose para su evaluacién un ins-
trumento de Aprendizaje Verbal, validado en el Estu-
dio Longitudinal Donostia, adaptado para su aplica-
cion siguiendo lasinstrucciones de Health and Retire-
ment Sudy (HRS), y el English Longitudinal Study of
Aging (BL.SA). Se haincorporado la tarea de Cancela-
cion de letrasdel H.SA parala evaluacién de la veloci-
dad visomotora. La memoria de trabajo se evalla
mediante la subescala de Wechsler de Digitos hacia
atras (Wechdler, 1977). La fluidez semantica se mide




mediante una tarea de fluidez categorial-animales,
aplicandose segln instrucciones del B.SA. La Huidez
fonolégica se examina mediante una tarea cons-
truida «ad hoc». Por Gltimo, se ha incorporado la
evaluacion de la denominacién mediante la presen-
tacion de 20 estimulos del Test de Denominacion de
Bostéon (Borod et al., 1980) seleccionados en base a
los objetivosdel HLES.

En relacién con el funcionamiento emocional se
haincluido la «Scale of Positive and Negative Expe-
rience (SPANE)» de Diener et al. (2009), con el fin
de evaluar el balance emocional. Para evaluar la in-
teligencia emocional se han incorporado 3 items se-
leccionados en un analisis factorial con una muestra
de personas mayores de la version espanola de la
«Trait-Meta-Mood scale» (Fernandez-Berrocal, et
al., 2004). Para medir la experiencia del tiempo se
han incluido los items de percepcién del tiempo del
Berlin Aging Study (Baltes y Mayer, 1999). Para la
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valoracién del envejecimiento satisfactorio se hain-
cluido la pregunta propuesta por Montross et al.
(2006). Para evaluar las actitudes hacia el envejeci-
miento se han incluido los items de escala PGMS
(Lawton, 1975) utilizados para el mismo fin por
Levy et al. (2002). Las adversidades a lo largo de la
vida se evalian mediante una pregunta de eleccion
multiple acerca de la ocurrencia y el momento vital
de un listado de eventos negativos elaborada por el
equipo investigador. En relacion con el control per-
cibido se ha seleccionado la Escala de Control Perci-
bido inicialmente desarrollada por Levenson (1981)
y utilizada en el Berlin Aging Study (Kuzman, Littley
Smith, 2002). Por Gltimo se ha elaborado una pre-
gunta en relacion con las ganas de vivir, variable
subyacente a los hallazgos que muestran una lon-
gevidad significativamente mayor entre individuos
que han asimilado a lo largo de su vida estereotipos
positivos en relacion con el envejecimiento (Levy et
al., 2002).
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6 « Conclusiones

B Proyecto BLES (Estudio Longitudinal Envejecer en
Espafa) es una iniciativa que pretende generar co-
nocimiento cientifico sobre el proceso de envejeci-
miento de la poblacién espafola para el desarrollo
de politicas sociales y en materia de salud tanto a
corto, como medio y largo plazo. B estudio longitu-
dinal del proceso de envejecimiento en Espafia no
solo est& definido para comprender lo que significa
«envejecer en Espafia» y analizar las claves de este
proceso, sino también, y mas importante, como res-
puesta a la necesidad de la investigacion actual so-
bre envejecimiento, trascendiendo a los intereses
disciplinares y, en ocasiones, corporativos para ofre-
cer, en definitiva, un marco analitico interdisciplinar
y multi-método.

Bvidencias cientificas asentadas ponen de mani-
fiesto que el envejecimiento de la poblacién espa-
fola se ha estudiado desde areas especificas de co-
nocimiento y con un caracter eminentemente trans-
versal. Esta propuesta pretende estructurar una in-
vestigacion que entiende el proceso de envejeci-
miento en Espafa, como realidad multifacética y di-
némica por su propia naturaleza, medida a escala
humana, social y espacial, con una perspectiva tem-
poral, longitudinal. Para ello es necesario constituir
una iniciativa cientifica que aglutine perspectivas
multiples (biomédica, clinica, gerontoldgica, social,
psicologica, etc.). Aspectos como el incremento de
la poblacibn mayor en Espafna, los avances en la in-
vestigacion biomédica y social , los desarrollos en la
aproximacion psicologica al envejecimiento, la rele-
vancia de los cuidados y relaciones personales, fami-
liares y sociales, el entorno econdémico del individuo
mayor y de su familia, y la planificacién de politicas
publicas, a distintas escalas administrativas, son
esenciales para el diagndéstico de la situacién de la
poblacion mayor en Espafna. Este grupo de pobla-
cion concita el méaximo interés no slo de la investi-
gacién y decisores politicos espafoles, amén de los
propios interesados y sus organizaciones, sino tam-
bién de los organismos internacionales interesados
en los cambios demogréficos.

Al pretenderse unainvestigacion con una perspectiva
multidimensional de caracter longitudinal, la organi-
zacion de los contenidosen 5 dimensiones no essino
unaformade organizar unainformacion cuya extrac-
cion de los individuos encuestados, requiere de un
notable aparato logistico, pero que esta concebida
con objetivos trasversales e interdisciplinares. Aun-
que las cinco dimensiones utilizadas en el Proyecto
HEShayan sido encuadradas en los estandares utili-
zados por otros estudios longitudinales internacio-
nes, su eleccién también sirve a los intereses cientifi-
cos de la investigacion espanola. De esta manera las
dimensiones elegidas cumplen esa doble condicién,
la de armonizarse con otros estudios y la de servir a
losintereses de la investigacion esparfiola.

Y ello se aprecia, a modo de ejemplo, al elegir la si-
tuacion sociodemogréfica de las personas como un
referente esencial que interactua con la salud fisica y
psicolégica, a la vez que ambas condicionan las es-
tructurasy redes familiares y sociales y también su si-
tuacion econémica e integracion y participacion so-
cial. Al mismo tiempo se consideran de notable im-
portancia las dimensiones objetivas y subjetivas que
hacen aflorar situaciones de deterioro cognitivo y su
interaccion con los factores bioldgicos y sociodemo-
gréficos. O la relacion de la discapacidad y el padeci-
miento de distintas enfermedades crbnicas con las
actividadesde lavida diaria y sus efectos en la calidad
de vida de la personas mayores en Espafia. O, por ul-
timo, laimportancia de los procesos de transferencia
intergeneracional de recursos econdémicos, de apo-
yos y cuidados y su papel en el bienestar fisico, psi-
quico y social. Muchos mas ejemplos podrian ser
aportados par enmarcar el caracter interdisciplinar de
lainvestigacion prevista en el Proyecto HES

Desde una perspectiva comparada, no es menor el
interés del Proyecto HES para resolver, en un en-
torno internacional, la ausencia de Esparia en el con-
junto de los estudios longitudinales sobre el envejeci-
miento de la poblacion. Como se ha comprobado
anteriormente, Espafia no esta en entre los paises eu-




ropeos analogos a Espafia y de otras regiones desa-
rrolladas y en desarrollo que estan llevando a cabo
estudioslongitudinales segun el National Institute on
Aging

La construccién de una estructura cientifica estable
para desarrollar el Proyecto BHES es un objetivo de
primerisimaimportancia al potenciar el valor anadido
que supone una investigacién «sin fronteras» disci-
plinares en lo que se refiere a objetivos y metodolo-
gia, primero, y a contenidos y resultados en los que
basar las politicas sociales, después. Para ello se
cuenta con la experiencia previa de trabajo en el area
de envejecimiento, necesaria pero insuficiente en es-
tos momentos, de los investigadores que proponen
esta iniciativa. Son el Grupo de Investigacion en En-
vejecimiento del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (GIEECSIC) y la Fundacion Instituto Geron-
tologico Matia-INGEMA a través de la Unidad Aso-
ciada «H proceso de envejecimiento».

B Estudio Riloto, la «fase 0» del Proyecto HES esel
primer resultado. Después de un proceso de puesta
en marcha, largo y exigente en los esfuerzos requeri-
dos, el trabajo de campo ha permitido obtener infor-
macion de los individuos seleccionados aleatoria-
mente entre los mayores de 50 afios espafioles. Para
ello se ha establecido una estrategia basada en varios
instrumentos de medida, desde la extraccion de
muestras bioloégicas hasta la obtencién de medidas
antropomeétricas y medidas de ejercicios fisicos, ter-
minando en un cuestionario individual (telefonico,
autoadministrado y presencial) y otro de enfermeria.
B disefio de todos estos instrumentos ha ido acom-
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pafada de la eleccion de los instrumentos analiticos
adecuados a los mismos segun la bibliografia inter-
nacional, de acuerdo a las hipétesis de trabajo plan-
teadasen lainvestigacion.

B estudio piloto pretende cumplir tres grandes obje-
tivos. B primero es servir de prueba a la puesta en
marcha del Proyecto HESen la medida en que acta
como laboratorio en el que testar tanto el funciona-
miento de larecogida de lainformacién como losins-
trumentos disefiados para ello. Pero también, en se-
gundo lugar, ayudar a validar el modelo teorico que
se esta poniendo en funcionamiento para analizar el
proceso de envejecimiento de la poblacién espafiola,
desde una perspectiva transversal y longitudinal. R-
nalmente, no es de menor valia el uso del Estudio F-
loto para comprobar el papel de la estructura que lo
desarrolla (instituciones, investigadores, agencias de
financiacion, organizaciones sociales, decisores poli-
ticos,...) con el fin de conseguir que el conocimiento
cientifico generado tenga la adecuada tradacion ala
sociedad. Por lo tanto, los siguientes pasos en este
proceso estan encaminados justamente a cumplir es-
tos objetivos, lo que se pretende sea en los proximos
meses.

B Proyecto BHLES constituye, en definitiva, una opor-
tunidad Unica y singular para poner a disposicién de
los investigadores espafioles y de las instituciones in-
teresadas en lainvestigacion del envejecimiento de la
poblacién espafiola la infraestructura necesaria para
obtener, analizar e interpretar la informacién que dé
cuenta de las particularidades del proceso de enveje-
cimiento en Espana.
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