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Carga: 1/4 de tiempo de INISA

Nombre: William Dow
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17. Resumen de cargas:
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Adulto Mayor
Envejecimiento
Carga Alostatica
Nutricién

I1. Resumen de objetivos y metas

Objetivo general

Determinar la duracién y calidad de vida, y sus factores causales, de los adultos mayores
costarricenses. Se estableceran vinculos fundamentales entre la longevidad excepcionalmente alta
de los adultos mayores en Costa Rica y: (1) los resultados intermedios en la salud de los adultos
mayores; (2) la situacion nutricional; (3) los comportamientos a lo largo de sus vidas; (4) la
situacién socioecondmica, las condiciones de vida y el apoyo familiar; y, (5) el acceso, uso y gastos
en la atencion de la salud.

Objetivos especificos

1. Realizar un estudio comprensivo en una muestra nacional representativa de unos 8.000
costarricenses nacidos antes de 1946, que incluya informacion a profundidad sobre salud en una
sub muestra de 3000 personas, con entrevistas retrospectivas sobre muertes. Este serd un panel
al que se dara seguimiento hasta el afio 2008, por lo menos, con disposicién para continuar
posteriormente.

2. Medir la esperanza de vida (patrones de mortalidad) e identificar algunos de sus determinantes
intermedios y finales.
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Medir indicadores bioldgicos clave (biomarcadores) del estado y riesgos de salud en la
submuestra de 3000 personas, especialmente aquellos indicadores que forman parte del
concepto de “carga alostatica” (Crimmins & Seeman 2001), asi como aquellos de particular
importancia para Costa Rica, tales como Helicobacter pylori.

Determinar los cambios en el tiempo en la condicién de sobrevivencia del grupo y la
funcionalidad de la salud (biomarcadores) de la sub muestra, asi como los principales cambios
en las condiciones y estilos de vida.

Determinar la sobrevivenvia y sus determinantes en una muestra existente de adultos mayores
en Cuba y compararlos con Costa Rica. Comparar también la prevalencia de los determinantes
clave de sobrevivencia con otros de los paises latinoamericanos donde se realicen encuestas de
envejecimiento.

Proporcionar a los funcionarios nacionales y locales las estimaciones basicas para la ejecucion
de programas dirigidos a los adultos mayores, incluyendo tablas de vida saludables, distribucion
de condiciones tales como presion alta, niveles de colesterol, diabetes, obesidad y otros factores
de riesgo.

Poner los datos de esta encuesta a la disposicion inmediata de la comunidad cientifica.
Capacitar a nivel de maestria a ocho estudiantes centroamericanos, por lo menos, en el
Programa de poblacion y salud con énfasis en envejecimiento.

Ofrecer dos talleres intensivos de corta duracion, para capacitar a 15 profesionales
latinoamericanos en andlisis de encuestas sobre envejecimiento.

Productos/ metas
Afo 1

e Adquisicion de equipo y adecuacion de espacio fisico.

e Contratacion y capacitacion de personal.

e Conclusion de la planificacién del trabajo de campo (incluido un estudio piloto completo,
cuestionarios en las palms, procedimientos de campo, seleccion de la submuestra).

e Establecimiento de acuerdos de colaboracion para los exdmenes de laboratorio.

e Establecimiento formal de enlaces con el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.

e Consecucion de colaboracién por parte de los servicios de salud publica a nivel central
(Ministerio de Salud y Caja Costarricense del Seguro Social).

e Reclutamiento de cuatro estudiantes becados en la Maestria de Poblacién y Salud.

e Finalizacion del 25% de la primera vuelta del trabajo de campo.

Afio 2

e Firma del subcontrato para realizar la encuesta de Cuba.

Finalizacion de la planificacion del trabajo de campo para la encuesta de Cuba.
Finalizacion del 25% del trabajo de campo en Cuba.

Finalizacion del 75% de la primera vuelta del trabajo de campo en Costa Rica.
Finalizacién del primer seguimiento por computadora de la muestra total después de 5 afios
del censo del 2000.

e Aprobacidn de una propuesta de tesis de doctorado en la Universidad de Wisconsin.

Ao 3

e Finalizacion de la primera vuelta de la submuestra de la encuesta.



Ao 5

Finalizacion de la encuesta en Cuba.

Realizacion de analisis premilinares y presentacion de resultados en una reunién cientifica y
ante el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.

Realizacion del primer taller para comparar los datos transversales

Implementacion de una pagina web con los resultados y datos del programa.

Cuatro estudiantes becados concluyen la Maestria de Poblacion y Salud y reclutamiento de
dos nuevos becados.

Conclusion de la preparacion para la segunda vuelta, incluido el seguimiento de las muertes.
Conclusion del 25% de la segunda vuelta del trabajo de campo.

Finalizacién del 75% de la segunda vuelta del trabajo de campo.

Regreso de G. Brenes a Costa Rica despues de concluir sus estudios de doctorado.
Primeras publicaciones con los resultados del seguimiento por computadora, la primera
vuelta de la submuestra y la encuesta de Cuba.

Organizacién de una sesion sobre envejecimiento en América Latina en una reunion
cientifica importante (por ej. PAA).

Finalizacion del trabajo de campo y de los exdmenes de laboratorio.

Realizacion de un taller internacional de dos semanas.

Dos estudiantes becados concluyen la Maestria de Poblacion y Salud.

Presentacién de un informe general del programa a las autoridades nacionales.

Envio de, por lo menos, dos articulos cientificos a revistas internacionales.

Aprobacion y financiamiento de una propuesta para continuar el sequimiento del panel.

Siguen :

Anexo 1. Protocolo Cientifico del proyecto (traduccion de protocolo aprobado por el donante)
Incluye antecedente, marco teorico, metodologia y referencias

Anexo 2. Carta de Donacion de Wellcome Trust (incluye presupuesto)

Anexo 3. Formulario de Consentimiento informado que se usara en el proyecto



CRELES - Costa Rica: Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable.

Protocolo probado por la Fundacién Wellcome Trust (traduccion del inglés):

RESUMEN DE LA INVESTIGACION PROPUESTA

El programa de investigacion propuesto es una investigacion comprensiva, multidisciplinaria de las
consecuencias de la salud debido al rapido envejecimiento de la poblacion en América Latina. El
eje del programa sera una encuesta longitudinal representativa de la poblacion total de adultos
mayores costarricenses, complementada con una encuesta de seguimiento entre los adultos mayores
de México. La encuesta de Costa Rica incorpora una medicion de punta y temas de investigacion,
incluidos los biomarcadores de “carga alostatica” de los cuales se conoce poco, tanto en Costa Rica
como en América Latina en general. Los objetivos especificos incluyen: (1) determinar en forma
concluyente si la longevidad de los adultos mayores en Costa Rica y la esperanza de vida activa es
superior a la de la mayoria de los paises mas desarrollados. (2) Documentar los diferenciales a lo
largo del tiempo, entre las regiones y entre los paises en los indicadores clave de determinantes de
salud y bienestar con el proposito de generar hipétesis que ayuden a establecer la futura agenda de
investigacion para esos temas en América Latina. (3) Desarrollar y probar modelos causales de las
interrelaciones entre los comportamientos de la salud y las limitaciones a lo largo del ciclo de vida,
la disponibilidad y los gastos de los sistemas de asistencia social y salud, y el efecto Gltimo sobre la
salud de la poblacién y las consecuencias del envejecimiento. A través de esta agenda se pondra
énfasis en la investigacion referente a politicas disefiadas para dirigir mejor nuevas intervenciones,
asi como influir en el debate en América Latina sobre respuestas apropiadas al rapido
envejecimiento de la poblacion. EI programa propuesto, que incluye un importante componente de
capacitacion, consolidara el desarrollo de un centro de investigacion de poblacién de excelencia en
la Universidad de Costa Rica, como punto focal para difundir el conocimiento especializado en el
campo de la poblacion en la regidn centroamericana.

DETALLES DEL PROGRAMA DE INVESTIGACION

1) Objetivos del programa

El programa de investigacion propuesto aborda el tema de la salud y otras consecuencias del
envejecimiento de la poblacion y sus interrelaciones con las condiciones sociales, economicas e
institucionales. El envejecimiento de la poblacion durante las proximas décadas es una de las
principales consecuencias de la reciente baja de la fecundidad en los paises en desarrollo.

El principal objetivo del programa es determinar la duracién y calidad de vida, y sus
factores causales, de los adultos mayores costarricenses. El programa apunta a validar los estudios
que se han realizado previamente, los cuales muestran una longevidad excepcionalmente alta de los
adultos mayores en Costa Rica, y a comprender sus determinantes estableciendo vinculos
fundamentales con: (1) los resultados intermedios en la salud de los adultos mayores; (2) la
situacion nutricional; (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
atencion de la salud. Algunos objetivos complementarios son: (1) fortalecimiento institucional de




un centro regional de poblacion de excelencia para el estudio del envejecimiento demografico con
un ambito multidisciplinario; (2) difusion regional de técnicas, conocimiento e informaciéon
disponible de este centro a través de la capacitacion de especialistas de otros paises
centroamericanos y la consolidacion de su papel como centro de recursos; (3) comparar algunos de
los resultados de este estudio con los de otros paises para establecer lo que es el inicio del caso de
Costa Rica y lo que es comparativo con oros paises; (4) proveer informacién confiable para la
formulacidn de politicas en las esferas de los planes de jubilacion, demanda de atencion de salud,
cambios en la atencién de salud, apoyo y convivencia de los adultos mayores, y otros.

Los objetivos especificos son:

10. Realizar un estudio comprensivo en una muestra nacional representativa de unos 8.000
costarricenses nacidos antes de 1946, que incluya informacion a profundidad sobre salud en
una sub muestra de 3000 personas, con entrevistas retrospectivas sobre muertes. Este sera un
panel al que se dara seguimiento hasta el afio 2008, por lo menos, con disposicién para
continuar posteriormente.

11. Medir la esperanza de vida (patrones de mortalidad) e identificar algunos de sus
determinantes intermedios y finales.

12. Medir indicadores bioldgicos clave (biomarcadores) del estado y riesgos de salud en la
submuestra de 3000 personas, especialmente aquellos indicadores que forman parte del
concepto de “carga alostatica” (Crimmins & Seeman 2001), asi como aquellos de particular
importancia para Costa Rica, tales como Helicobacter pylori.

13. Determinar los cambios en el tiempo en la condicion de sobrevivencia del grupo y la
funcionalidad de la salud (biomarcadores) de la submuestra, asi como los principales
cambios en las condiciones y estilos de vida.

14. Determinar la sobrevivenvia y sus determinantes en una muestra existente de adultos
mayores en Cuba y compararlos con Costa Rica. Comparar también la prevalencia de los
determinantes clave de sobrevivencia con otros de los paises latinoamericanos donde se
realicen encuestas de envejecimiento.

15. Proporcionar a los funcionarios nacionales y locales las estimaciones basicas para la
ejecucion de programas dirigidos a los adultos mayores, incluyendo tablas de vida
saludables, distribucion de condiciones tales como presion alta, niveles de colesterol,
diabetes, obesidad y otros factores de riesgo.

16. Poner los datos de esta encuesta a la disposicién inmediata de la comunidad cientifica.

17. Capacitar a nivel de maestria a ocho estudiantes centroamericanos, por lo menos, en el
Programa de poblacion y salud con énfasis en envejecimiento.

18. Ofrecer dos talleres intensivos de corta duracion, para capacitar a 15 profesionales
latinoamericanos en analisis de encuestas sobre envejecimiento.

i) Antecedentes

La esperanza de vida de Costa Rica es casi 78 afos, exactamente igual a la de Estados
Unidos, Inglaterra y Europa Occidental. Es la mas alta de América Latina, le sigue Chile (77 afios)
y Cuba (76 afios), y con mucho, la méas alta de Centroamérica, seguida por Panama (74 afios) (PRB
2002). Entre la poblacion adulta, los hombres costarricenses de hecho tienen una esperanza de vida
a la edad 60 que es mas alta aun que la de los hombres blancos en Estados Unidos (Brenes &
Rosero-Bixby, 2002; Rosero-Bixby, 1995). Esto es asi a pesar de que Costa Rica tiene un PIB per



capita de menos de una quinta parte en comparacion con Estados Unidos (por paridad del poder de
compra), y un gasto per capita en materia de salud alrededor de un décimo del de Estados Unidos
(OPS, 2002). (Es esto una realidad? Si lo fuera, ¢;cémo puede ser? De hecho, se sabe muy poco
sobre la longevidad de los adultos mayores en los paises en desarrollo, mucho menos de los
diferenciales y determinantes de longevidad. Un informe de la Academia Nacional de Ciencias de
Estados Unidos publicado en el 2000 (NAS, 2000), documenta en forma amplia esta brecha y
argumenta, de manera contundente, el caso para la recoleccion y andlisis de datos micro
longitudinales sobre envejecimiento en los paises en desarrollo.

Estudios preliminares que comparan las causas de muerte han mostrado que la alta
esperanza de vida de los adultos costarricenses se debe principalmente a la baja incidencia de las
enfermedades cardiovasculares, el cancer de pulmén y el cancer de mama. En contraste, los
costarricenses presentan una desventaja considerable en relacion con la diabetes mellitus, el cancer
de estomago (una mortalidad de las mas altas del mundo) y el cancer de cervix (Rosero-Bixby
2002). Poco se conoce acerca de las influencias socioecondmicas en salud y sobrevivencia de los
adultos. Algunas de estas influencias parecen débiles o incluso contradictorias con la gradiente
negativa esperada entre mortalidad y nivel socioeconémico (Rosero-Bixby 1995; Rosero-Bixby &
Collado 2002).

El envejecimiento de la poblacion se esta convirtiendo en un tema de gran preocupacion
(Martin & Kinsella, 1994), a medida que los paises latinoamericanos estdn completando la
transicion de fecundidad. Costa Rica se encuentra a la cabeza de este proceso, ya que tiene uno de
los descensos de la fecundidad més répidos y tempranos en la region (Rosero-Bixby & Casterling,
1994). Para el afio 2002, el pais alcanzd el nivel de reemplazo de la fecundidad. Como
consecuencia, el crecimiento de la poblacién disminuird, excepto para la poblacion de adultos
mayores. El grupo de edad de 60 afios y mas aumentara seis veces su tamafio entre los afios 2000 y
2060, esto no es una mera especulacion, dado que esta poblacion ya habia nacido para el afio 2000
(CCP & INEC, 2002). Situaciones similares ocurriran en la mayoria de los paises de América
Latina, en el lapso de unos pocos afios. Los desafios, y en algunos aspectos las oportunidades, de
este proceso de envejecimiento son enormes. La explosion demogréfica de los adultos mayores
afectara las politicas relacionadas con el seguro médico, los sistemas de atencién de salud, la
tecnologia medica, los beneficios de pension, los ahorros, las transferencias intergeneracionales y el
combate a la pobreza. Los sistemas de salud y seguridad social en Costa Rica y América Latina no
estan preparados para afrontar este reto.

¢Por qué Costa Rica? Ademas del hecho de ser el pais que va a la cabeza de las transiciones
demogréficas y epidemioldgicas en América Latina, existen tres razones que hacen de Costa Rica
un escenario ideal para estudiar el envejecimiento de la poblacion en la region. En primer lugar,
Costa Rica esta entre los paises en desarrollo que cuenta con la mejor calidad de estadisticas vitales
y otros registros de informacion. Esto es sumamente Gtil para monitorear las tendencias agregadas,
pero también como una fuente de informacidn para rastrear a las personas a través del tiempo. El
hecho de que Costa Rica sea un pais pequefio, hace factible la realizacion de una encuesta nacional
longitudinal con un bajo nivel de pérdidas de seguimiento esperado. El pais, como el resto de
América Latina, no tiene encuestas de salud importantes basadas en la poblacion que puedan ser
usadas para entender los diferenciales y determinantes de las estructuras clave de envejecimiento,
mucho menos posee sistemas de recoleccién de datos de tipo panel. En segundo lugar, el sistema de



salud de Costa Rica se cita frecuentemente como un modelo para otros paises, pero antes de que se
pueda obtener lecciones confiables, se requiere de los datos para investigar de manera rigurosa el
papel del sistema de atencién de salud y su contribucién a la buena salud del pais.

En tercer lugar, Costa Rica es un pais atipico en términos de su alta esperanza de vida.
Existe una rica tradicion cientifica para estudiar tales casos atipicos con el objetivo de trazar
inferencias de paradigmas cambiantes referidas a los determinantes causales. A pesar de que no se
puede hacer generalizaciones a partir de algunas lecciones del estudio de casos atipicos debido a sus
circunstancias particulares, existen pocas razones para creer a priori que Costa Rica posee
caracteristicas inherentes que no podrian replicarse en otros escenarios con el fin de mejorar la
longevidad. La posibilidad de que las lecciones de Costa Rica no puedan generalizarse esta muy
ampliamente compensada por los potenciales beneficios cientificos de aprender de los buenos
resultados del pais. ¢Es la condicion de salud de los costarricenses el resultado directo del acceso y
uso de particularmente efectivos servicios de atencion de salud? ¢Es una consecuencia de sus
estilos de vida? ¢Es el resultado de intervenciones preventivas pasadas? Las respuestas a tales
preguntas podrian tener grandes implicaciones para otros paises, en la medida en que ellos
distribuyen sus recursos entre los sectores sociales y a lo largo del ciclo de vida.

Informacion longitudinal y de alta calidad de los hogares, recolectada por equipos de
investigacion multidisciplinarios, es una herramienta importante para responder dichas preguntas.
Sin embargo no existen, hasta donde conocemos, ejemplos relevantes de estudios panel globales
sobre envejecimiento en los paises en desarrollo (Taiwan no es un pais en desarrollo), como el del
programa propuesto, que incluyan biomarcadores, entrevistas de seguimiento sobre mortalidad y
una comparacion entre paises. Otros antecedentes importantes del programa de investigacion
propuesto son los estudios multinacionales sobre el bienestar de los adultos mayores en Asia
(Hermalin 2002); y el estudio SABE sobre salud, envejecimiento y bienestar en ocho areas urbanas
de América Latina y el Caribe (OPS, 2001), el cual incluy6 una encuesta piloto en areas rurales en
Costa Rica (Dr. Victor Gomez, director de ese estudio, es co-aplicante de esta propuesta). Estos
estudios nos ofrecen una base acumulada de conocimiento y experiencia en la realizacion de
encuestas transversales sobre envejecimiento. Estas encuestas recientes ofrecen la oportunidad de
estudios transversales comparativos entre paises, los cuales son importantes para generar hipotesis a
ser probadas posteriormente y comprender cuales son las lecciones de Costa Rica que se pueden
generalizar. Con el proposito de explotar ain mas este potencial para una comparacion
multinacional, proponemos realizar un seguimiento longitudinal de una encuesta SABE a escala
mas pequefia en Cuba. Al aplicar un instrumento de encuesta comparable en estos seguimientos
longitudinales, podremos incrementar enormemente la validez y el potencial para aprender de dicha
comparacion.

iii) Preguntas cientificas que se pueden formular

Nuestra agenda de investigacion se enfoca en la investigacion multidisciplinaria de niveles,
tendencias y relaciones entre los cuatro grupos clave de variables, tal como se representa en el
marco conceptual en la figura 1: comportamientos de la salud y limitaciones a lo largo del ciclo de
vida, “capital” de salud de los adultos mayores, cantidad y calidad de vida y sistema de atencion de
salud. Los objetivos cientificos generales se pueden agrupar en tres categorias:



Comportamientos y limitaciones a
lo largo del ciclo de vida.
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hipertension, carga alostatica,
capacidad pulmonar, fuerza de
presién

i
N

Sistema de atencion de salud
Uso

Gastos

Equidad

~.

Duracion y calidad de vida
Limitaciones funcionales,
esperanza de vida activa,
longevidad

/'

Figura 1: Marco conceptual descriptivo de las direcciones causales de interés entre las principales

variables.

e Poner en evidencia hechos clave. Incluso los hechos basicos sobre los niveles y tendencias
entre los adultos mayores para muchas de nuestras variables no se conocen muy bien en Costa
Rica 0 en America Latina en general. La generacion de dicho conocimiento es importante por
varias razones, inclusive para propositos de priorizar y orientar intervenciones programaticas en

forma efectiva.

e Generacion de hipdtesis. El andlisis descriptivo de las asociaciones multivariadas (dentro y
entre los paises) entre nuestros principales variables representa un paso importante en la
generacion de hipoétesis para abordar la pregunta cientifica fundamental: ¢Por qué Costa Rica
tiene tan buenos resultados de salud comparativamente con sus insumos agregados y cuales
lecciones pueden aprenderse para otros paises?

e Modelo de causalidad. La Gltima etapa de esta agenda de investigacion consiste en identificar
cudl de las relaciones observadas refleja realmente rutas causales que podrian ser modificadas
por politicas publicas. La generacion de datos longitudinales con una rica serie de variables a
nivel individual, vivienda y comunidad es critica para el desarrollo de modelos causales, los
cuales deben sustentar politicas basadas en la evidencia.

Nuestro primer grupo de preguntas de investigacion se refiere al establecimiento de hechos
clave estilizados relativos a la longevidad de los costarricenses: ¢es real la esperanza de vida de los
adultos costarricenses o es solo un artilugio de la mala calidad de los datos (sub registro de muertes
y/o sobre estimaciones de la poblacion debido a errores en la edad declarada en el censo)? ¢Cémo
se compara el modelo por edad de mortalidad de Costa Rica entre las personas mayores y muy
mayores con el de otros paises, especialmente Cuba? El estudio de mortalidad en edades muy
avanzadas (90 y mas) es objeto de un intenso escrutinio en la demografia actual (Horiuchi &



Wilmoth 1998; Oeppen & Vaupel 2002); pero hasta aqui los debates se han centrado
exclusivamente en los datos de paises desarrollados. Nuestro programa de investigacion también le
permitira a la comunidad cientifica hacer un mejor analisis de los determinantes causales de la
longevidad en América Latina, a través de la generacion de datos de alta calidad sobre experiencias
de mortalidad observadas para cohortes monitoreadas en forma individual.

Un segundo grupo de preguntas tiene que ver con la calidad de vida, en términos de la salud
(Feasley 1996) de los adultos mayores costarricenses. ¢Su condicion funcional de salud comparada
con la de otros paises es tan ventajosa como su esperanza de vida? ¢Hasta donde la duraciény
calidad de vida estan interconectadas, tal como lo refleja la esperanza de vida saludable? Con el
proposito de distinguir entre falla a largo plazo y deterioro de salud a corto plazo, es indispensable
contar con datos longitudinales con los cuales se pueda medir la velocidad y las trayectorias del
descenso de la discapacidad en observaciones individuales multiples, en diferentes puntos del
tiempo previos a la muerte.

El tercer grupo de preguntas de investigacion busca identificar comportamientos y
limitaciones durante el ciclo de vida, los cuales los cuales son determinantes potenciales de tipo
intermedio o distantes de la salud. Esto requiere una medicion de una amplia gama de variables a
nivel individual, hogar y comunidad conceptualizadas en un marco multidisciplinario. Las
variables a nivel de comunidad incluyen indicadores de acceso financiero y geografico a la atencion
de salud, rigurosamente medidos a través de las herramientas de GIS para enlazar los hogares con
los establecimientos de salud. La variable a nivel de hogar incluiré la condicion socioeconémica y
el apoyo familiar, los cuales también son importantes por si mismos como indicadores del bienestar
social de los adultos mayores.

Un cuarto grupo de preguntas se refiere a las variables intermedias y a los resultados finales
de salud a nivel individual, hogar y comunidad. Esto incluira el estudio de importantes
determinantes de salud, como nutricién y fumado, y otros comportamientos como retiro de la fuerza
de trabajo, ademas de los efectos del acceso a la atencion de salud a nivel de la comunidad. Los
resultados intermedios de salud tradicionalmente incluyen importantes factores de riesgo de
mortalidad, tales como: obesidad, hipertension y diabetes, asi como una rica serie de biomarcadores
entre los cuales se considera la capacidad pulmonar y la fuerza de presion. Y para ser mas
innovadores, proponemos un analisis mas amplio del papel del estrés en tanto tiene relacion con
estas otras variables. Para operacionalizar la variable estrés, se utilizara el concepto de “carga
alostatica” como un modelo integrador de funcionamiento fisico y riesgo biologico (Seeman et al,
2001). Durante la Gltima década, los ““MacArthur Studies of Successful Aging” han desarrollado
este concepto de carga alostatica (Seeman et al 2001), demostrando ser un enfoque nuevo e
innovador para caracterizar el desgaste natural que el cuerpo humano experimenta como
consecuencia de las circunstancias de la vida y sus respuestas para mantener el balance (allostasis).
La carga alostatica se ha definido como “el desgaste fisiolégico acumulado por la falla en la
regulacion a través de sistemas maultiples a lo largo del tiempo, reflejando tanto una orientacion
multisistémica como una de curso de vida, el cual cree que afecta la mortalidad subsecuente, la
morbilidad y el envejecimiento” (Crimmins & Seeman 2002:25). En particular, probaremos la
hip6tesis de que un indice-resumen de carga alostatica es un predictor importante de sobrevivencia
y de otros resultados de salud en una poblacion latinoamericana.

10



Quinto, se propone estudiar cémo los cambios en la salud de la poblacion que envejece
afectan la prestacion de los servicios sociales y de salud en las sociedades en transicion, como es el
caso de Costa Rica. ¢Cuéles son los patrones de uso (incluido el patrén espacial) de servicios de
salud entre la poblacion costarricense de adultos mayores? Tal vez mas importante desde la
perspectiva de planificacion estratégica del sector salud: ;como cambia este patrén de uso con la
edad, a medida gque se acerca momento de la muerte?

Para reiterar, algunos elementos cientificos que separan el estudio propuesto de otros
realizados en Ameérica Latina y los paises en desarrollo son: cobertura de las poblaciones rurales
(SABE es principalmente urbano), un disefio longitudinal o panel, recoleccion de biomarcadores y
su resumen — el indice de la carga alostatica- una entrevista retrospectiva sobre la época previa a la
muerte, el seguimiento de la sobrevivencia en una muestra mas grande durante un periodo mas
largo y con suficiente “poder” estadistico para determinar las tasas de mortalidad a edades muy
avanzadas.

Se cree que esta encuesta, Unica en América Latina, sera un recurso importante para el
analisis multidisciplinario de las consecuencias del envejecimiento de la poblacion, muy semejante
a las Encuestas de Salud y Jubilacion realizadas en Estados Unidas, Inglaterray otros paises
desarrollados. El cuestionario multi propdsito, las multiples mediciones de salud, los enlaces con
datos administrativos y el disefio panel, en particular, permitirdn una rica serie de estudios
cientificos con una relevancia politica directa.

iv) Descripcion del disefio del estudio y metodologia

Un informe de la Academia Nacional de Ciencias de EEUU (2000) hace seis
recomendaciones generales necesarias para investigaciones que aborden asuntos de interés de las
politicas relacionadas con el envejecimiento de la poblacién: (1) desarrollar disefios de
investigacion multidisciplinaria, (2) recopilar datos longitudinales, (3) estandarizar la recoleccion de
datos a través de los paises, (4) realizar investigaciones comparativas a nivel nacional, (5)
desarrollar enlaces a través de las bases de datos nacionales, y (6) poner los datos a la disposicion
del publico para la investigacion. Nuestra investigacion adelantara la frontera cientifica
latinoamericana en todas estas dimensiones. Especificamente, se propone un disefio de
investigacion longitudinal que incluya los siguientes componentes:

Componente 1. Monitoreo de una muestra nacional de 8.000 costarricenses nacidos en 1945
0 antes, utilizando bases de datos completas previamente validadas de archivos del registro civil,
electoral y pensiones. Esta muestra ya existe de un estudio de tablas de vida para los adultos
mayores que se realiza a solicitud de la Superintendencia de Pensiones (Brenes & Rosero-Bixby,
2002). Obtuvimos una muestra de la base de datos del censo del 2000 y el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) suministrd los nombres de estas personas, lo cual, a su vez, permitié
enlazarlos con las bases de datos del registro civil electoral y de pensiones. Se hizo un sobre
muestreo de las personas adultas mayores con el objeto de obtener una representacién pertinente de
los mas viejos (90 afios y mas). Se cuenta con la identificacion y el domicilio de estas personas, asi
como su boleta censal y registro de nacimiento. A esta muestra se le ha dado seguimiento durante
dos afios y medio, identificando mas de 800 muertes y realizando un analisis preliminar de los
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determinantes socioecondmicos de sobrevivencia en la edad adulta (Rosero-Bixby & Collado
2002).

Componente 2. Realizacion de una encuesta multidisciplinaria en una submuestra por
conglomerados de alrededor de 3.000 sobrevivientes tomados de la muestra citada. Las entrevistas,
que se realizaran 5 afios después del censo en promedio (2004 a 2006), se haran en persona en sus
hogares, lo que permitird la medicion de una bateria de indicadores clinicos de salud para
complementar la condicidn de salud auto reportada y las actividades cotidianas (Murray et al.,
1995). Estos indicadores incluirdan medidas tales como antropometria, hipertension, colesterol,
manejo de la diabetes y una prueba mini-mental. Ademas de los indicadores de salud, se
recolectara informacidn sobre las caracteristicas socioecondmicas, la convivencia y el uso de la
atencion de salud. También se mediran los cambios sociodemograficos que ocurrieron desde el
levantamiento del censo. El cuestionario para recoger informacion auto reportada se adaptara del
estudio SABE (esto permitird hacer comparaciones con otros siete paises). Este es un cuestionario
general de dos horas, que incluye los siguientes temas 0 mddulos:

Caracteristicas socio demograficas, incluidos los arreglos de convivencia;

Auto evaluacion de las enfermedades cronicas y agudas;

Auto evaluacion de las limitaciones e incapacidades fisicas y mentales;

Historia de las principales condiciones cronicas;

Acceso Yy uso de la atencién de salud;

Apoyo familiar;

Medidas antropométricas (altura, peso, fuerza de presion, pliegue cutaneo a nivel de la
cintura y circunferencia de la pantorrilla);

Limitaciones fisicas (pararse en un pie, arrodillarse y agacharse, caminar);

Una prueba mini-mental.

O O0O0O000O0

O O

Ademas de las medidas antropométricas y auto reportadas, la encuesta de hogares tomara
muestras de sangre (dos tubos de 10 cc., uno con separador del suero y el otro tratado con un
anticuagulante), muestra de la primera orina de la mafiana y mediciones de la presion arterial y la
funcién pulmonar (volumen espiratorio maximo). Esta toma de muestras permitird medir los
siguientes biomarcadores (la mayoria son parte del indice de la carga alostatica):

o Indice de masa corporal y razén cintura-cadera (un indice de metabolismo y deposito de
tejido adiposo; Bjorntorp, 1987, Krauss, et al 2000);

0 Presion sanguinea sistdlica y diastélica (indices de actividad cardiovascular, Seeman, T,
Berkman, L, Blazer, D & Rowe, J (1994));

0 Volumen espiratorio méximo (una medicion de la funcion pulmonar) (Cook, N, Evans, DA,
Scherr, FE, Speizer, JO, Taylor; JO & Hennekens, CH 1991);

o Hemoglobina glicosilada (HbA1C; una medicién integrada de metabolismo de glucosa sobre
los 30-90 dias previos; Koenig et al, 1976; Dunn et. al, 1979, Peters AL, Davidson MB,
Schriger DL, Hasseiblad V (1996). HDL/LDL y colesterol total (marcadores que se conoce
ejercen influencia en las enfermedades cardiovasculares, incluido el desarrollo de la
aterosclerosis, NCEP, 2001);

o Sulfato de dihidroepiandrosterona sérica (DHEA-S; un antagonista de la funcion del eje
hipofisis-hipotdlamo-adrenal (HPA); Svec & Lopez, 1989);
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0 Excrecién de cortisol en orina (una medicion de 12 horas de la actividad HPA);

o0 Niveles de excrecion norepinéfrina y epinefrina (una medicion de 12 horas de la actividad
del Sistema nervioso simpatico, Seeman & McEwen,1996):

0 Secrecion de la insulina como un indicador relacionado con la hemoglobina glicosilada y el
control metabolico;

0 Depuracion de la creatinina como indicador de la funcion renal y estrechamente relacionado
con el control de la hipertension;

o0 Proteina C reactiva como un indicador de la inflamacion que ha estado muy asociado con la
discapacidad funcional y la mortalidad ( Reuben, 1999);

o0 Anticuerpos a Hellicobacter Pylori (probable agente causal del cancer de estomago, Sierra,
1992);

o Acidos grasos contenidos en eritrocitos como un indicador de la ingesta dietética (Kagambe
et al. 2000);

o0 Antioxidantes (vitamina B12, &cido folico, los cuales estan relacionados con las
enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer, la longevidad y la funcién
cognitiva);

0 CBC estandar, incluido el hematocrito y la hemoglobina;

0 Glucosa en ayunas.

Adicionalmente se realizaran entrevistas sobre consumo de alimentos utilizando un
cuestionario semi cuantitativo (FFQ- Kagambe, et al 2000) que permite identificar las tendencias de
la ingesta de nutrientes relacionadas con el sindrome metabdlico y la mortalidad.

Dos equipos de campo, cada uno integrado por un chofer, un técnico de laboratorio/
flebotomista, y dos entrevistadores recolectaran la informacion y las muestras en los hogares. Se
espera que el equipo realice 16 entrevistas en promedio por semana, con el fin de completar la
primera vuelta de visitas de las 3.000 personas en dos afios. La segunda vuelta demandara un
esfuerzo menor, lo que permitira darle seguimiento a los individuos que se han trasladado de
vivienda y a los descendientes de los fallecidos.

Se tiene planificado realizar entrevistas asistidas por computadora (CAI) utilizando
computadoras de mano (palms), en lugar de papel y lapiz. Actualmente el CCP esta desarrollando y
probando esta nueva tecnologia, que permitira mejorar la calidad y la sincronizacion de la
retroalimentacion de los datos.

Otras innovaciones tecnoldgicas que se planea utilizar son los codigos de barra para
identificar a los individuos y las muestras (las palms los pueden leer), y los dispositivos GPS para
ubicar las coordenadas geogréficas exactas de las viviendas y de los servicios de salud.

Los examenes de laboratorio se realizaran por medio del Programa de Investigacion del
Envejecimiento que se lleva a cabo en el Instituto de Investigaciones en Salud (INISA) de la
Universidad de Costa Rica, colaboradores en este estudio.

Componente 3. Realizar una encuesta abreviada dos afios mas tarde (siete afios después del

censo) para recoger las dindmicas cambiantes de salud y condiciones de convivencia entre los
sobrevivientes de la submuestra de 3.000 personas (N esperada = 2,300). Se desarrollara un
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cuestionario mas corto para esta visita de seguimiento, similar al que se utilizara en Cuba
(componente 5). Se tomaran los biomarcadores para compararlos con los que se midieron dos afios
atrés.

Componente 4. Realizar una entrevista de seguimiento entre los familiares de las personas
incluidas en la submuestra que murieron en el periodo de seguimiento, para determinar los eventos
que precedieron a la muerte, especialmente el uso de la atencion de salud (un grupo en el Ministerio
de Salud tiene una amplia y exitosa experiencia en la auditoria de todas las muertes infantiles en el
pais). La utilizacion de los servicios de salud al final de la vida dan cuenta de una gran proporcion
alta de los gastos de salud en paises ricos (Zweifel et al., 1999), y esta encuesta retrospectiva
ofrecera una fuente Unica de datos para explorar este tema clave en un pais menos desarrollado con
gastos de salud muy bajos.

Componente 5. Una re-encuesta de seguimiento de los 1.500 adultos mayores cubanos
incluida en el estudio SABE para determinar la condicidn de sobrevivencia y los cambios méas
importantes en la salud y las condiciones de convivencia 6 afios después de la primera entrevista.
Este componente se implementara en colaboracion con el Centro de Estudios de Poblacion y
Desarrollo (CEPDE) de la Oficina Nacional de Estadisticas y la OPS, que fueron las organizaciones
responsables del estudio SABE en 1999-2000.

Disefio de la muestra

El estudio panel lo constituye una muestra de alrededor de 8.000 costarricenses entre 55
afios y mas al 28 de junio de 2000, fecha del censo. Ya se utilizd esta muestra obtenida
directamente de la base de datos del censo con un disefio probabilistico estratificado por edad, que
pretende tener 1.200 individuos en cada uno de los grupos de cinco afios de 55 a 84 afios, y 400
individuos en los grupos de 85-89, 90-94 y 95-98 afios. Se incluyd la poblacién total (359 personas)
de 99 afios y méas. Los extranjeros (cerca de 5%) se retiraron de esta muestra, ya que no se les podia
dar seguimiento por medio del sistema de registro civil (no tienen un nimero de identificacion). El
cuadro 1 presenta el tamafio de la muestra por edad y los factores de expansién correspondientes.
Notese que existe un sobremuestreo en las edades mas avanzadas para darle mas poder estadistico
para estudiar a los mas viejos. El cuadro 1 también presenta las tasas de mortalidad de esta muestra
en los primeros 2.5 afios de seguimiento.

La submuestra de 3.000 para la encuesta de hogares se tomara de los casi 6.000
sobrevivientes de la encuesta ya mencionada. Con el proposito de tener una submuestra por
conglomerado que pudiera facilite el trabajo de campo, se seleccionard areas de salud (o cantones
donde no existen areas de salud) con probabilidad proporcional al tamafio. Se pretende entrevistar
por lo menos 90% de las personas sobrevivientes de la muestra original con residencia en las areas
seleccionadas al momento del censo del 2000.

También se haréd un inventario de los servicios de salud existentes (cerca de 300) en las areas
incluidas en la submuestra.
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Cuadro 1. Tamario de la muestra por edad en el estudio longitudinal de los adultos
mayores costarricenses

Edad al Poblacion Muestra Factor de Tasa de
censo 2000 expansion  mortalidad*
Total 387,572 8,368 53.1
55-59 99,533 1,122 88.7 10.3
60-64 83,912 1,138 73.7 10.5
65-69 68,487 1,165 58.8 16.6
70-74 55,256 1,114 49.6 24.9
75-79 36,698 1,124 32.6 41.5
80-84 22,578 1,126 20.1 65.0
85-89 14,101 385 36.6 104.9
90-94 5,302 402 13.2 171.0
95-98 1,346 433 3.1 241.1
99 & + 359 359 1.0 366.1

* Tasa anual para el periodo 2000-2002, por 1.000 personas.

Problemas previstos

El principal desafio en un estudio longitudinal son las pérdidas de seguimiento, que pueden
comprometer la representatividad. A pesar de que el abandono no afectara el seguimiento del panel
completo a través de los registros por computadora, esto puede ser un problema en la submuestra de
los 3.000. Sin embargo, se espera que el efecto de abandono sea mas bajo que en los estudios en
adultos jovenes, pues la movilidad entre los adultos mayores es menor. De acuerdo con el censo del
2000, el 7% de los individuos de 60 afios y mas cambiaron su cantén de residencia en los 5 afios
previos al censo. El tamafio reducido de Costa Rica (50.000 km2., 4 millones de habitantes)
permite rastrear a aquellas personas que se mudan de casa, lo cual se intenta hacer para unos 150
individuos en la primera visita de la encuesta y 50 en la segunda visita. Del mismo modo, se espera
monitorear los descendientes de los casi 200 muertos entre las dos visitas para la entrevista
retrospectiva.

Altas tasas de rechazo y de no respuesta pueden tambien comprometer la representatividad.
A pesar gque en Costa Rica esto no ha sido un problema importante hasta ahora, especialmente en las
edades avanzadas, se pretende mejorar la cooperacion ofreciendo algunos resultados inmediatos de
examenes de sangre y evaluacion de la ingesta de alimentos como un incentivo para los
participantes. Se espera mantener la no respuesta por debajo del 10% para el cuestionario de la
entrevista y del 20% para las muestras de sangre y orina.

El investigador principal tiene experiencia en la ejecucion de un estudio caso-control de
cancer y anticoncepcion, el cual implico la recoleccion de muestras y el rastreo de individuos en
todo el pais (Rosero-Bixby et al 1987; Lee et al 1987; Oberle et al 1988; Erwing et al 1988).

El tamafio pequefio de la muestra, especialmente para la submuestra de 3.000, de hecho

limitarad el poder estadistico en algunos analisis de condiciones baja prevalencia o incidencia. Se
informara hasta donde sea posible los errores de la muestra y se tendra cuidado en escoger solo
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temas de estudio con suficiente poder estadistico. El alto costo y la complejidad de los estudios
panel no permiten tener muestras mas grandes.

La generalizacion de los resultados de Costa Rica puede ser cuestionable. Esto es cierto
para cualquier estudio nacional. La unica manera de evitar este problema podria seria con un
estudio multi nacional, lo cual no es factible. En su lugar, se haran todos los esfuerzos para tener
resultados comparativos con un grupo representativo de la encuesta SABE en America Latina 'y de
la encuesta realizada en Asia, conducida desde Michigan. También se incluye en esta propuesta una
encuesta en Cuba y el uso de los resultados longitudinales de la Encuesta Nacional sobre salud y
envejecimiento (ENASEM) en México, actualmente en ejecucion. Estas encuestas permitiran
comparar los modelos de sobrevivencia y sus determinantes, asi como otros cambios longitudinales
en Costa Rica, Cuba y Meéxico y, asi, tener un sentido de la “singularidad” de Costa Rica.

V) Difusion de los hallazgos de la investigacion:

a) ¢ Cuales son los probables resultados/impacto de la investigacién propuesta?

Esta encuesta panel esta disefiada para permitir un estudio multidisciplinario de un amplio
rango de preguntas de investigacion de importancia central, dado el rpido envejecimiento de la
poblacion latinoamericana. El primer resultado esperado es poder afirmar que la longevidad de los
adultos mayores en Costa Rica es de hecho mas alta que la de los paises méas desarrollados. Esto en
si mismo es probable que tenga un impacto importante en comprension que la comunidad cientifica
tiene sobre los determinantes de la salud del adulto. Segundo, se tiene planificado documentar los
niveles de los numerosos factores de riesgo de mortalidad y los determinantes de salud en esta
poblacidn. Se espera con esto generar hipotesis controversiales en relacion con la importancia
relativa de los diferentes determinantes de salud, y por lo tanto ayudar a montar la agenda para una
investigacion futura sobre la salud de la poblacién adulta mayor en América Latina. Tercero,
nuestras mediciones multidimensionales de la salud y bienestar de los adultos mayores, y la
trayectoria del bienestar cambiante cerca del final de la vida, ofreceran informacion clave necesaria
para el disefio de intervenciones bien dirigidas. Se tiene planeado trabajar conjuntamente con las
organizaciones gubernamentales responsables de la salud y el envejecimiento en la difusion de estos
resultados, para permitir que esta investigacion tenga un impacto sustantivo que beneficie a la
poblacidn. Cuarto, nuestra investigacion esta disefiada para evaluar los costos actuales y a futuro
del envejecimiento poblacional en los sistemas formal e informal de apoyo social, que van desde el
sector de servicios de salud hasta los cuidadores a nivel de familia. Nuestros datos arrojaran
informacion Unica muy importante para la planificacion de politicas racionales en respuesta al
envejecimiento de la poblacion y se tiene planificado difundir los resultados de esta agenda de
investigacion de relevancia politica a una amplia gama de actores que influyen en los debates sobre
salud y politicas sociales. Finalmente, las encuestas innovativas inevitablemente conducen a
contribuciones inesperadas en nuevas areas de investigacion. A través de la incorporacion de una
rica serie de mediciones de punta y de temas de investigacion en la recoleccion de datos, y haciendo
publicos y facilmente disponibles los datos para la comunidad internacional de investigacion, se
esperan beneficios impredecibles que surjan a largo plazo de este programa de investigacion.
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b) ;Cémo se podria difundir los resultados?

Una de las fortalezas del CCP es la difusion de los datos de poblacion. Los servidores de
internet del Centro son el principal vehiculo de difusion. Las conferencias y talleres que dicta el
CCP también son medios para dar a conocer los resultados de las investigaciones. Se pretende hacer
uso de todos estos medios, ademas de las publicaciones cientificas y las ponencias de las
conferencias. Algunas de las actividades especificas que se prevé, son: (1) preparar paginas web
con los resultados del programa, datos y metodos. (2) Formar parte de la red de los centros SABE
para el intercambio de experiencias. (3) Organizar al menos una sesion en una reunién profesional
importante en América Latina, ya sea en una conferencia de la IUSSP o de la PAA (el investigador
principal ya ha organizado este tipo de sesiones en varias oportunidades). (4) Poner las bases de
datos a disposicion de la comunidad cientifica a través de los servidores de datos de internet para el
procesamiento en linea. (5) Realizar, en el afio 2008, un taller internacional sobre andlisis de
encuestas de envejecimiento, el cual seria una version ampliada y mejorada del taller que se llevo a
cabo en el Centro en el afio 2002, en colaboracion con la OPS y el Centro Fogarty de la Universidad
de Wisconsin.

¢) ¢ Como se podria incorporar los resultados en la politica/practica de salud publica?

Principalmente a través de los enlaces del programa con el Consejo Nacional de la Persona
Adulta Mayor y con la Superintendencia de Pensiones (SUPEN), segun se describe en la siguiente
seccion. Esta es la maxima autoridad en politicas dirigidas a la poblacion de adultos mayores en
Costa Rica. Ya se han establecido contactos con el Consejo, el cual ha mostrado gran entusiasmo
con esta posibilidad del programa de investigacion propuesto. Se adjunta carta de apoyo por parte
de dicho Consejo.

Vi) Enlaces locales y regionales:

e [Esta propuesta cuenta con el apoyo del Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, que
es la institucion responsable, a nivel nacional, de las politicas a seguir para los adultos
mayores en Costa Rica (se adjunta carta de apoyo del Consejo). Se pretende trabajar en
estrecho contacto con este Consejo, suministrandole la informacion para la toma de
decisiones que solicite, asi como manteniéndole informado de los resultados relevantes para
politicas.

e Con el Colegio de la Frontera Norte en Tijuana, México. El director del Centro, Dr. Ham-
Chade, es co aplicante en esta propuesta. Fue director del estudio SABE en México y sera el
responsable de la encuesta de seguimiento de los adultos mayores mexicanos que se esta
proponiendo.

e Con los programas de investigacion sobre envejecimiento y cancer gastrico del Instituto de
Investigaciones en Salud (INISA). R. Sierra, directora del Programa de Cancer, es
colaboradora en esta propuesta.

e Con al menos tres proyectos de investigacion en ejecucion en el CCP: (1) determinantes de
la enfermedad coronaria en Costa Rica, (2) demografia de la pobreza, y (3) uso de las palms
para la recopilacion de datos en el campo. Los directores de estos proyectos (Campos,
Barquero y Antich son colaboradores en esta propuesta).

e Con los otros tres miembros del Centro Fogarty, con el cual el CCP participa: CEDEPLAR,
Brasil; el Colegio de México y la Universidad de Wisconsin. Se recibira la visita de
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especialistas de estos centros para que conozcan e intercambien experiencias de
investigaciones sobre envejecimiento.
e Con la OPS y siete Centros que realizaron la encuesta SABE en América Latina.

vii)  Aplicaciones y colaboraciones conjuntas

Dra. Xinia Fernandez, co aplicante, del Instituto de Investigaciones en Salud (INISA) de la
Universidad de Costa Rica, participara en el programa con su experiencia en epidemiologia de la
nutricion, biomarcadores, recoleccion y analisis de informacion de la dieta. Trabajara en el INISA a
cargo del analisis biomédico. En su calidad de directora del Programa de Investigacion sobre
Envejecimiento en el INISA, aportara la experiencia adquirida en dicho Programa en diferentes
estudios de envejecimiento saludable realizados desde 1987. La Dra. Fernandez recién regreso
después de terminar sus estudios de doctorado en la Universidad de Indiana. La posibilidad de
participar en un programa de investigacién como el presente, sera clave en su reinsercién en la
Universidad y asi evitar la fuga de cerebros como a menudo sucede, debido a la frustracion que se
da entre los profesionales graduados en el exterior a nivel de doctorado.

Dr. William Dow, co aplicante, de la Universidad de Carolina del Norte, aportara al
programa su conocimiento sobre economia de la salud y la experiencia y recursos de su proyecto
NIH RO1 sobre “Determinantes econdémicos de la mortalidad” (un andlisis comparativo de EEUU y
Costa Rica), en el cual el CCP ha estado colaborando durante cuatro afios. EI Dr. Dow espera
gestionar a futuro nuevas donaciones de los Institutos Nacionales de Salud de EEUU para estudiar
los determinantes econdémicos de salud.

Dr. Victor Gomez, co aplicante, investigador asociado del CCP, aportara su experiencia y
conocimiento como director de una encuesta sobre seguridad y fecundidad de los adultos mayores
que realizé en 1991, y como director del estudio piloto SABE en Costa Rica, 2000. EI Dr. GoOmez
es demagrafo, profesor a tiempo completo en la Escuela de Estadistica. Visitara el Colegio de la
Frontera Norte en Tijuana, México, por un periodo de 6 meses, para coordinar actividades conjuntas
y analizar datos sobre envejecimiento.

Dr. Roberto Ham, co aplicante, de El Colegio de la Frontera Norte, Tijuana, México,
aportara su experiencia como director de la encuesta SABE en México y de otros estudios sobre
envejecimiento. Se pretende que lleve a cabo analisis comparativos de los resultados de México y
Costa Rica.

Los siguientes colaboradores son funcionarios del CCP: M.Sc. J.C. Vargas, antropologo,
con experiencia en trabajo de campo y recoleccién de datos; M.Sc. Jorge Barquero, sociélogo y
demagrafo, analizara los datos sobre pobreza y aportara su experiencia en su proyecto, actualmente
en ejecucion, sobre demografia de la pobreza; C. Marin, médica y Master en Salud Publica, estara a
cargo del monitoreo cuidadoso y la retroalimentacion de los resultados de las pruebas de laboratorio
a los participantes; M.Sc. D. Antich, especialista en ciencias de la computacion, estara a cargo del
procesamiento de datos y aportara su experiencia en su proyecto que esta en ejecucion, sobre el uso
de las palms para recoleccion de datos; y G. Brenes, candidato a doctor, estadistico y demégrafo,
con experiencia en modelos estadisticos y matematicos y espera realizar su disertacion del
doctorado dentro de este programa.
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Dra. Hannia Campos, colaboradora, investigadora asociada del CCP y profesora en la
Universidad de Harvard, aportara su conocimiento sobre nutricién y su experiencia y recursos de
sus proyectos NIR-RO1 para el estudio de las interacciones genético-dietéticas y la enfermedad
coronaria en Costa Rica. La Dra. Campos también dara asesoria en la recoleccion y analisis de datos
de dietas para identificar si los acidos grasos de una persona en particular inhiben la incidencia del
sindrome metabolico.

M.Sc. Rafaela Sierra, colaboradora, aportara recursos y experiencia de su programa de
investigacion sobre epidemiologia de cancer gastrico en el INISA. Su equipo ha desarrollado un
método serologico para la deteccion de la infeccion Helicobacter Pylor. R. Sierra contribuira con
esta prueba de laboratorio y el analisis de la prevalencia de esta infeccion.

Dr. Fernando Morales, médico, director del Hospital Geriatrico Dr. Raul Blanco Cervantes y
presidente del Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, que es la maxima autoridad nacional
a cargo de las politicas sobre envejecimiento. El Dr. Morales dara asesoria al programa en el tema
de politicas y sera el enlace con el Consejo Nacional para materializar los resultados del programa
en politicas.
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CAPACITACION Y FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE INVESTIGACION

El Centro Centroamericano de Poblacion (CCP) acoge el programa de la maestria
internacional en poblacion y salud, que ha capacitado a 40 especialistas en poblacion (ademas de
una cohorte de 14 estudiantes en la actualidad), la mayoria vienen de otros paises de Centroameérica
y América del Sur. EI Centro también ha capacitado a 138 profesionales en poblacion de 18 paises
latinoamericanos en diez talleres internacionales durante los pasados cuatro afios. Ademas, ha
reunido a mas de 100 especialistas en tres conferencias/seminarios internacionales auspiciados por
el CCP en 1995, 1996, 1997, 1999 y 2002 (para el 2003 se tiene programado dos mas). Los
proyectos de investigacion en el Centro se han enriquecido de manera importante con estas
actividades de capacitacion, especialmente el programa de maestria. Muchos de los graduados de la
maestria estan participando en pasantias y asistencias en proyectos de investigacion en el CCP o
utilizan las bases de datos del Centro en sus tesis y trabajos de investigacion. Los proyectos de
investigacion del CCP se convierten de esta manera en laboratorios de capacitacion que
complementan el trabajo en clase.

El hecho de tener un programa de investigacion especializado como el que se propone aqui,
fortalecera la capacitacion aplicada del Centro. Ademas, se esta solicitando financiamiento
especifico para traer ocho estudiantes de otros paises de América Latina para que se capaciten en la
Maestria de Poblacion y Salud que se imparte en el Centro, la cual tiene una duracién de tres
semestres. Se ofrecera un énfasis en envejecimiento como parte de este programa de maestria,
utilizando la infraestructura del programa propuesto. Estos ocho estudiantes de la maestria
participaran en el programa de investigacion propuesto como parte de la pasantia requerida y el
trabajo final de graduacion.

El programa propuesto también incluye la organizacion de dos talleres internacionales, a
realizarse en el 2006 y 2008, con una duracion de dos semanas para 20 a 30 investigadores
latinoamericanos sobre analisis de datos de una encuesta de envejecimiento (el CCP en
colaboracion con la OPS y la Universidad de Wisconsin ya impartio un taller similar en agosto de
2002). Se esta solicitando becas para 7 participantes extranjeros en cada taller (los otros
participantes vendran con financiamiento propio), asi como dos instructores.

Como un tercer componente de capacitacion, se esta solicitando financiamiento para
pasantias de seis meses en El Colegio de la Frontera Norte, Tijuana, México. Un investigador del
CCP visitara El Colegio por un periodo de seis meses en el 2004, para aprender de la experiencia de
El Colegio con el estudio SABE, asi como para analizar los datos de la MHAS, bajo la supervision
del Prof. Ham-Chade, colaborador en esta propuesta. Este investigador también realizara analisis
de la encuesta piloto SABE en Costa Rica, para sacar conclusiones para el estudio panel.

Un cuarto componente es el proyecto de tesis de doctorado de Gilbert Brenes, un brillante
investigador del CCP, que estudia en la Universidad de Wisconsin, en Madison, desde agosto de
2002. G. Brenes es un colaborador en el programa propuesto. El programa financiara su estadia de
tres meses en Costa Rica para que participe en este esfuerzo de investigacion y utilice los datos
requeridos para su tesis. De esta manera, se espera que G. Brenes se mantenga vinculado a Costa
Ricay al CCP para garantizar su regreso despues del término de sus estudios de doctorado.
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INSTITUCIONES PARTICIPANTE(S)/ORGANIZACION(ES)

El Centro Centroamericano de Poblacion (CCP) de la Universidad de Costa Rica (UCR)
implementara la propuesta. La Fundacion de la Universidad de Costa Rica para la Investigacion
(FUNDEVI) administrara los fondos. Dos centros colaboradores importantes seran el Instituto de
Investigaciones en Salud (INISA) de la UCR, responsable del manejo de las muestras biologicas y
la coordinacion de los examenes de laboratorio y el Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo
de la Oficina Naconal de Estadistica de Cuba. La siguiente descripcion se refiere solo al CCP.

1) Fuente de financiamiento de la institucién.

Un financiamiento basico del CCP proviene del presupuesto de la UCR (salarios de
profesores y servicios como electricidad, agua y teléfono). Los investigadores y el personal de
apoyo se contratan por medio de proyectos especificos o se financian a través de donaciones. El
presupuesto del Centro para el 2003 es de cerca de US$700.000: 16% del presupuesto de la UCR,
9% lo constituye las actividades que generan ingresos y el 75% por las donaciones externas. Los
principales donantes externos son las fundaciones: Mellon, Bill y Melinda Gates, y Hewlett, asi
como el proyecto MEASURE, financiado por la USAID, de la Universidad de Carolina del Norte.

i) Asociaciones y enlaces existentes en la region.

Aparte de la colaboracion con diferentes centros en Estados Unidos y el apoyo de las
fundaciones estadounidenses, el CCP es miembro de la Red Fogarty de tres centros
latinoamericanos (El Colegio de México, CEDEPLAR en Brasil y el CCP). La red lleva a cabo
actividades conjuntas principalmente en capacitacion en poblacion. Como parte de esa red, el CCP
fue el anfitrion de un taller latinoamericano sobre andlisis de encuestas de envejecimiento y ha
enviado a Wisconsin a uno de sus investigadores para que realice su doctorado y enviara a otro
funcionario en el 2004. EI CCP es también miembro activo (y el nodo para América Central) de la
red IPALCA de bibliotecas de poblacién en América Latina.

El CCP mantiene acuerdos de cooperacion activos con la Universidad Centroamericana en
Nicaragua para la investigacion sobre migracion internacional entre los dos paises, asi como con El
Colegio de la Frontera Sur en Chiapas para investigacion en salud reproductiva y capacitacion sobre
evaluacion de impacto. Para implementar esta propuesta, el CCP trabajara en estrecha relacion con
El Colegio de la Frontera Norte en Tijuana.

El CCP también ha firmado acuerdos con los Institutos Nacionales de Estadistica en Costa
Rica, Panama, Nicaragua y Belice y con el Registro Nacional de Cancer en Costa Rica para ofrecer
acceso gratuito en linea a sus censos y otras bases de datos de poblacién.

El CCP es responsable de entregar a la recién creada Superintendencia de Pensiones
(SUPEN) las tablas de vida de Costa Rica con fines actuariales.
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iii) Describa brevemente cualquier programa(s) de investigacion en ejecucion con
potencial sinérgico.

La UCR establecio el CCP en 1993 para llenar el vacio que dejo el cierre de la oficina de
CELADE-San José, un centro de demografia de las Naciones Unidas a nivel regional. EI Programa
se transformo en “Centro” en el afio 2001. En ese mismo afio se construyd el edificio del CCP con
el apoyo financiero de la Fundacion Bill y Melinda Gates. El Centro ha llegado a ser una
organizacion de primer orden en el estudio y capacitacion en el campo de la poblacion en América
Latina, en momentos en que otros centros de poblacion en la region estan reduciendo sus
actividades o incluso estan desapareciendo. La biblioteca del CCP es Gnica en Centroamérica. Un
nucleo de demdgrafos altamente calificados, graduados de universidades mundialmente
reconocidas, conforman el activo mas importante del Centro. Los servidores de internet del CCP y
las paginas web son destinos requeridos para quienes buscan informacion sobre poblacién en
América Central (<http://ccp.ucr.ac.cr>, <http://censos.ccp.ucr.ac.cr>, y
<http://encuestas.ccp.ucr.ac.cr>). Ningln otro centro en el mundo ofrece procesamiento en linea de
los censos completos de poblacion como lo hace el CCP (actualmente hay en linea ocho censos y
esta cifra va en aumento). El Centro tiene (0 tuvo) proyectos de investigacion en temas como
poblacion y deforestacion, migracion internacional, acceso a los servicios de salud, envejecimiento,
fecundidad de adolescentes y factores de enfermedad coronaria. Como reconocimiento de sus
logros, el Centro ha firmado acuerdos o recibido donaciones de agencias nacionales y,
especialmente, de organizaciones internacionales como FNUAP, OPS, OMS, proyecto MEASURE
financiado por USAID, asi como de las Fundaciones Mellon, Hewlett, Rockefeller, Gates y
Compton. De esta manera se ha creado una alianza de facto de donantes que procuran mejorar la
investigacion y capacitacion en poblacion en Centroamérica.

Tal como se sefiala en la seccidn vii) del protocolo de investigacion, el programa propuesto
colaborara con varias iniciativas de investigacion en ejecucion en el CCP (demografia de la
pobreza, dieta y enfermedad coronaria, uso de palms), en el INISA (programas sobre
envejecimiento y cancer), asi como proyectos sobre economia de la salud del Dr. Dow en la
Universidad de Carolina del Norte y el Dr. Ham-Chade sobre envejecimiento en El Colegio de la
Frontera. Estos proyectos y programas se veran beneficiados por medio de una mutua colaboracion.
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HITOS O PRODUCTOS A ENTREGAR

Afiol

Afo 2

Adquisicion de equipo y adecuacién de espacio fisico.

Contratacion y capacitacion de personal.

Conclusién de la planificacion del trabajo de campo (incluido un estudio piloto completo,
cuestionarios en las palms, procedimientos de campo, seleccion de la submuestra).
Establecimiento de acuerdos de colaboracion para los exdamenes de laboratorio.
Establecimiento formal de enlaces con el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.
Consecucidn de colaboracion por parte de los servicios de salud pablica a nivel central
(Ministerio de Salud y Caja Costarricense del Seguro Social).

Reclutamiento de cuatro estudiantes becados en la Maestria de Poblacion y Salud.
Finalizacion del 25% de la primera vuelta del trabajo de campo.

Firma del subcontrato para realizar la encuesta de Cuba.

Finalizacidon de la planificacion del trabajo de campo para la encuesta de Cuba.
Finalizacion del 25% del trabajo de campo en Cuba.

Finalizacién del 75% de la primera vuelta del trabajo de campo en Costa Rica.
Finalizacién del primer seguimiento por computadora de la muestra total después de 5 afios
del censo del 2000.

Aprobacion de una propuesta de tesis de doctorado en la Universidad de Wisconsin.

Finalizacion de la primera vuelta de la submuestra de la encuesta.

Finalizacion de la encuesta en Cuba.

Realizacion de analisis premilinares y presentacion de resultados en una reunion cientifica 'y
ante el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.

Realizacion del primer taller para comparar los datos transversales

Implementacion de una pagina web con los resultados y datos del programa.

Cuatro estudiantes becados concluyen la Maestria de Poblacion y Salud y reclutamiento de
dos nuevos becados.

Conclusion de la preparacion para la segunda vuelta, incluido el seguimiento de las muertes.
Conclusién del 25% de la segunda vuelta del trabajo de campo.

Finalizacion del 75% de la segunda vuelta del trabajo de campo.

Regreso de G. Brenes a Costa Rica despues de concluir sus estudios de doctorado.
Primeras publicaciones con los resultados del seguimiento por computadora, la primera
vuelta de la submuestra y la encuesta de Cuba.

Organizacion de una sesion sobre envejecimiento en América Latina en una reunion
cientifica importante (por ej. PAA).
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Ao 5

Finalizacion del trabajo de campo y de los exdmenes de laboratorio.

Realizacion de un taller internacional de dos semanas.

Dos estudiantes becados concluyen la Maestria de Poblacion y Salud.

Presentacién de un informe general del programa a las autoridades nacionales.

Envio de, por lo menos, dos articulos cientificos a revistas internacionales.

Aprobacion y financiamiento de una propuesta para continuar el seguimiento del panel.
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PERSOMNA
ADULTA
MAY OR

San José, 14 de Marzo de 2003
CONAPAM-00371-2003

Doctor

Luis Rosere Bixby

Centro Centroamericano de Poblacion
miversidad de Costa Rica

Presente

Estimado Doctor Rosero:
Reciba un atento saludo de mi parte.

Agradezeo su oficio CCP-QU?—"OOS' de 25 de febrero de 2003, en donde nos comunica la
propuesta de investigacion que sc esta presentando al Wellcome Trust de Inglaterra.

Por la relevancia que la investigacion tiene para nuestro pais, sobre todo en la toma de decisiones
con respecto de la poblacién adulta mayor, me permito comunicarle que la Junta Rectora del
Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, manifestd su interés de apovar la imvestigacidn,
asi como integrar el Comité Asesor cuando se seleccione el astudio Propugsto.

En este sentido, en la sesién 464 del dia 6 de marzo del aflo en curso, se dispuso ¢l siguiente
acuerdo:

ACUERDO NUMERO TRES. Lus sefioras Y las sefores miembros de la Junta Rectora del
Consefo Nactonal de la Persona Adwlta Mayor acuerdan por unanmidad apoyar la propuesia de
Investigacion que se centra en el envejecimiento poblacional presentada por el Dr. Luis Rosero
Bixby del Centro Centroamericano de Poblacion de la Universidad de Costa Rica al Wellcome
Trust de Inglaterra. Acuerdo firme.

Deseandole los mejores éxitos para la clasificacion final, se suscribe, atentamente,

- o

~Fernando Morales Martinez },/’ -l
PRESIDENTE JUNTA RECTORA
CONSEJO NACIONAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR

Teléfono: 223-8283. Fax: 223-9281. Direccion: S0 metros norie del Ministerio de Energia v Minas,
B® Gonzdler Lahman, San José, Costa Rica
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