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Resumen

Este estudio presentd estimaciones de la esperanza de vida libre de ansiedad/depresion
(esperanza de vida saludable) para la poblacion adulta de Argentina y observé su evolucion
durante el periodo 2005-2018. Dado que la esperanza de vida y la esperanza de vida saludable
son indicadores fuertemente correlacionados, también se descompuso el cambio de esta
ultima en el tiempo para determinar no sélo que componente fue causa de su variacion, sino
también que grupos de edad contribuyeron a este cambio. Se analizaron datos transversales de
la presencia de trastornos de ansiedad/depresion utilizando ondas multiples de la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) de Argentina, y se calculd una serie de esperanzas de
vida libres de ansiedad/depresion (condicional a los 20 afios de edad), usando el método
Sullivan. Luego se aplicd una técnica de descomposicion general conocida como stepwise
replacement para establecer si el cambio en la esperanza de vida saludable se debié a un
cambio en la mortalidad o en la morbilidad. Se obtuvo que durante el periodo 2005-13 la
esperanza de vida saludable aument6, y se redujo en 2013-18. Esta variacion fue mayor para
las mujeres, en donde casi la totalidad de las mejoras en el periodo se debieron a cambios en
la morbilidad. La descomposicion sugirié que el impacto neto de la morbilidad hubiese sido
aun mayor de no mediar un incremento en la esperanza de vida durante 2013-2018, con
reducciones en la esperanza de vida saludable de 1 afio para los hombres y 1.7 afios para las
mujeres, causada principalmente por los grupos de edad mas jovenes. Cabe preguntar si este
cambio negativo se trata de un fenémeno transitorio o si es el comienzo de una tendencia
negativa en la salud mental de la poblacion en Argentina.

Palabras Clave: Esperanza de vida saludable, conceptos matematicos, envejecimiento, salud
mental, Argentina.
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Desarrollo del trabajo

Introduccion:

A lo largo del siglo XX, esperanza de vida al nacer ha crecido de manera casi lineal en
la mayor parte de las poblaciones del mundo (Oeppen & Vaupel, 2002). Junto con este
aumento de la longevidad, se ha prestado mayor atencion a la calidad de vida de las personas.
En pocas palabras, vivir mas tiempo no significa necesariamente vivir de manera mas
saludable. Una serie de teorias se han postulado hasta el dia de hoy buscando establecer si el
tiempo vivido de manera saludable se ha incrementado o no, sin una vision que se impusiera a
las demaés. La mas optimista de estas posiciones, conocida como compresion de la morbilidad,
sugiere que con el aumento de la longevidad el momento en que se producen las
enfermedades ocurre en un momento posterior en la vida; por lo tanto, las personas no sélo
viven mas tiempo, sino que también pasan menos afios viviendo con limitaciones o afecciones
cronicas (Fries, 1984). Su contraparte es la expansion de la morbilidad, en la que las personas
viven una mayor cantidad de tiempo, pero la edad de inicio de esas morbilidades no cambia,
lo que resulta en una vida mas prolongada pero la proporcion de tiempo vivido con “mala”
salud también es mayor (Gruenberg, 2005). Una posicion intermedia es conocida como
equilibrio dindmico (Manton, 1982; Myers y Manton, 1984). En este abordaje, la edad de
inicio en limitaciones/condiciones es similar a la de la teoria de la expansion de la morbilidad,
pero con una menor intensidad en lo que respecta a la calidad de vida restante. Una buena
revision de estas perspectivas se puede encontrar en Beltran-Sanchez et al. (2015).

Estas teorias fueron formuladas sobre la base de limitaciones fisicas/afecciones
crénicas. Sin embargo, el papel de las condiciones mentales no esta claro cuando se aborda
este debate de compresidén vs expansion en la calidad de vida de las poblaciones. Los
trastornos mentales, animicos y de la conducta son cada vez méas importantes a la hora de
evaluar la salud de las poblaciones, y se estima que aproximadamente 1 de cada 4 personas en
el mundo sufrird en algin momento de una de estas afecciones, siendo para 2030 la principal
causa de discapacidad en el mundo (Ferrari et al., 2013; Organizacion Mundial de la Salud,
2017). Asi como la relacion entre una vida Gtil mas larga y saludable no esta clara hasta el dia
de hoy, lo mismo podria decirse sobre el papel de los trastornos psiquicos / animicos en esas

esperanzas de vida saludables. Los trastornos del estado de animo (en este trabajo los
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consideraremos ampliamente como trastornos depresivos y/o trastornos de ansiedad) son

enfermedades de origen mental. Si bien se consideran una condicion no letal en la salud de la
poblacion, se asocian con multiples problematicas de salud que afectan la calidad de vida de
quienes las padecen (asi como a sus personas cercanas), incluida la mortalidad (Annequin et
al., 2015; Blazer & Hybels, 2005; Llorente et al., 2018; Strine et al., 2008).

Es por todas estas razones que cada vez se ha prestado mas atencion a la salud mental
como indicador de la salud general de una poblacidon. Investigar y monitorear las tendencias y
desigualdades en la salud de la poblacion (y sus diferencias por sexo, edad y otras
caracteristicas sociodemograficas) es fundamental para producir politicas mas precisas que los
diferentes agentes/instituciones de la sociedad puedan adoptar para prevenir o mitigar esos
riesgos diferenciales. Ademas, la depresion y la ansiedad son condiciones que afectan a las
mujeres mas que a los hombres (Aziz & Steffens, 2013; Blazer & Hybels, 2005; Stagnaro et
al., 2018). Por lo tanto, el interés entre el tiempo vivido con un estado de salud mental
“bueno” adquiere un significado especial en este caso, dado que la esperanza de vida al nacer
también es mayor para las mujeres que para los hombres. Esto implica que no solo presentan
estas condiciones con mas frecuencia, sino que también viven una mayor cantidad de tiempo

con esas condiciones.

En Argentina, la prevalencia de trastornos de tipo depresivo es cercana al 10% y los
trastornos de ansiedad rondan el 16%, segun un estudio epidemioldgico de salud mental
realizado por Stagnaro et al. (2018). Sin embargo, la prevalencia no expresa la relacion entre
la presencia de una condicion en una poblacion y el tiempo vivido por dicha poblacion.
Argentina, hasta el dia de hoy, no tiene una estimacion de la incidencia general de los
trastornos mentales desde una perspectiva demografica. La demografia tiene un indicador
resumen conocido como esperanza de vida saludable (o ampliamente conocido en inglés
como "health expectancies"), que permite dar una aproximacion del tiempo en que una
condicion dada afecta la salud general de una poblacion durante un periodo determinado. Hay
varios métodos para hacer estimaciones de este estilo. EI mas simple y difundido de estos
métodos se conoce como el método Sullivan y se utiliza para calcular las esperanzas de vida
saludables o libres de enfermedad (EVS) aprovechando los datos transversales de prevalencia
de una condicién determinada (Sullivan, 1971). Este método requiere tanto datos de
mortalidad como de poblacién para hacer una tabla de vida, junto con los datos de prevalencia

de la condicion elegida que se estiman (en este caso, trastornos de ansiedad/depresion). Sin

3
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embargo, dada su flexibilidad, hay que decir que el método de Sullivan se ha utilizado no solo

para estimar las expectativas de salud basadas en datos de morbilidad (siendo la prevalencia
de una condicién o limitacion permanente, por ejemplo), sino también otros tipos de
indicadores como el tiempo de satisfaccion con la vida (Solé-Aurdé & Lozano, 2019), el
estado de buena o mala salud basado en la percepcién (Camargos et al., 2008) o incluso la
vida sexual activa en una poblacion determinada (Lindau & Gavrilova, 2010). Sin embargo,
una mayor esperanza de vida saludable obtenida a través de este método no indica
necesariamente una mejora en la salud de la poblacion, por paraddjico que suene. Aunque
suene paradojico, esto es porque procedimientos como el método Sullivan tienen ciertas
limitaciones inherentes para el célculo de las EVS. Una de ellas es que, dado que este
indicador se deriva de una tabla de vida, la esperanza de vida y la esperanza de vida saludable
estimadas estardn fuertemente correlacionadas (van Raalte & Nepomuceno, 2020). Por lo
tanto, es posible que una esperanza de vida saludable en un momento n+1 presente un valor
mayor en comparacion con un momento anterior n, pero tal aumento podria deberse
potencialmente a una mejora en la esperanza de vida general, y no necesariamente debido a
una mejora en la condicion/limitacion en cuestion (Van Oyen et al., 2013).

En el andlisis demografico existen una serie de técnicas matematicas de
descomposicion (Andreev et al., 2002; Nusselder & Looman, 2004) que permiten desentrafar
el impacto "neto" del cambio demografico en la esperanza de vida saludable/esperanza de
vida libre de una enfermedad dada (que se atribuye a la evolucion de la morbilidad de la
condicion dada), separandola del cambio que podria ser atribuible a la mortalidad (o a la
esperanza de vida total). Incluso, también es posible determinar la contribucion de cada grupo
quinguenal de edad al total de dicha diferencia. De esta manera, es posible especificar de una
manera mas precisa la relacién entre el cambio del tiempo vivido (componente de mortalidad,
expresado en la esperanza de vida) y el cambio de tiempo convivido con la presencia de una
condicion en una poblacion (el componente de morbilidad). Algunos estudios se han hecho
previamente para descomponer la diferencia de EVS de esta manera, utilizando datos de
Europa o los Estados Unidos como referencia (Nusselder et al., 2005; Nusselder & Looman,
2004; Sauerberg, 2021; van Raalte & Nepomuceno, 2020; Voigt et al., 2020). Sin embargo,
ninguno de estos analisis de descomposicion confeccionados para estos paises se ha centrado
especificamente en los trastornos de tipo mental, optando por calcular expectativas de vida

saludables basadas en limitaciones fisicas (como las analizadas por el indice GALI) o de
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grandes grupos arbitrarios de enfermedades cronicas (independientemente de su origen, sea

fisica 0 mental). El trabajo de Steensma et al. (2016), sin embargo, presentd estimaciones de
la esperanza de vida libre de depresion y su cambio mediante el procedimiento de
descomposicion de Nusselder y Looman (2004). Lo han hecho comparando los resultados de
dos encuestas de salud en Canada, obteniendo que, a pesar de una prevalencia mas alta, la
esperanza de vida libre de depresion para las mujeres era mas alta que para los hombres, junto
con una menor mortalidad general para aquellos individuos sin depresion.

En Ameérica Latina, el trabajo de Andrade et al. (2016) estimd previamente la
esperanza de vida libre de depresion para los adultos mayores en Brasil y encontré un
incremento en el indicador durante el periodo 2000 y 2010. Alves & Pereira (2018) también
produjeron una serie de estimaciones de esperanza de vida libre de depresion para Brasil,
separado por etnias, pero ninguno de estos trabajos descompuso el aumento general en la
esperanza de vida del aumento en la esperanza de vida libre de depresion. Como se menciond
anteriormente, en Argentina no existen estimaciones demograficas de ningun tipo sobre la
carga general de los sintomas de mala salud mental. En base a esto, también es esperable que
no existan estudios que consideren el cambio composicional en la esperanza de vida libre de

estas condiciones.

Obijetivo:

Este trabajo busca describir la evolucion de los trastornos de ansiedad/depresion en la
poblacion argentina, presentando no s6lo estimaciones de esperanza de vida libre de
trastornos de ansiedad/depresion (EVLTAD), sino también descomponiendo el cambio de
dichas esperanzas a lo largo del tiempo. Esto se hizo para ver no solo la contribucion de cada
componente (mortalidad/morbilidad) en el cambio general de las EVLTAD, sino también en

que edades se concentr6 dicho cambio, para cuantificar con mayor precision la problematica.
Datos y métodos:
Fuentes de datos

Para este estudio, se necesitaron datos sobre la presencia de sintomas de
ansiedad/depresion, datos de mortalidad y datos de poblacién para calcular las esperanzas de
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vida y las esperanzas de vida libres de trastornos de ansiedad/depresion (y su posterior

descomposicion). La primera se obtuvo de las Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo de
Argentina (ENFR) de Argentina (aprovechando sus cuatro ediciones disponibles: 2005, 20009,
2013 y 2018). La ENFR es una encuesta transversal que estudia los determinantes de la salud,
los factores de riesgo y la informacion sociodemografica basica de la poblacién adulta (de 18
afios 0 mas) en 31 aglomeraciones urbanas de Argentina (que representan aproximadamente
més del 90% de la poblacion adulta total). Cada encuesta se correspondié a una muestra
polietdpica de &reas censales, hogares e individuos, respectivamente. La tasa de respuesta
promedia fue de aproximadamente 70%, y los factores de correccion fueron aplicados para
lidiar con posibles problemas de no respuesta y subreporte. Las cuatro ENFRs presentaron
41392, 34732, 32365, y 29224 casos, respectivamente. Los datos de mortalidad fueron
proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS),
pertenecientes al Ministerio de Salud de Argentina. Dado que se utilizaron las cuatro ENFR,
se aprovecharon los datos de mortalidad de los afios 2004, 2005, 2006, 2008, 2009, 2010,
2012, 2013, 2014, 2017, 2018 y 2019. Esto se debe a que la mortalidad es un fendmeno que
puede presentar variaciones en un afio puntual (y particularmente en los paises donde las
estimaciones de mortalidad suelen recurrir a censos y proyecciones para complementar dichos
datos), se elaboraron tablas de vida considerando el trienio correspondiente (esto es, no sélo el
afio en que se llevaron a cabo los ENFR sino también el afio anterior y el afio siguiente), para
obtener un indicador mas robusto (asi, la mortalidad en 2005 es un promedio de mortalidad en
el trienio 2004-06, por ejemplo). Si bien no se disponen datos para todos los afios, los anélisis
previos sugieren que en términos de cobertura (y particularmente de adultos) Argentina no
presenta problemas en la completitud de las muertes registradas (Ribotta, 2016; Sacco, 2016,
Organizacon Mundial de la Salud, 2014).

Las proyecciones de poblacion realizadas por el CELADE (Division de Poblacion de
la Comision Economica para América Latina y el Caribe - CEPAL) se utilizaron para los
denominadores de la poblacion en los afios correspondientes. Esta decision se tomd ya que la
ultima revisién de dichas proyecciones es mas reciente (2019) que la realizada por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos de Argentina (INDEC, que publicé sus proyecciones de
poblacion en el afio 2013 sin ninguna otra revision). El procedimiento clasico mencionado por
Preston et al. (2001) fue utilizado para calcular las esperanzas de vida (EV), considerando el

grupo de edad de 80 afios y mas como el grupo final para las estimaciones (principalmente
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porque los datos de mortalidad en Argentina se proporcionan de esta manera, y también

porgue en general las esperanzas de vida saludables se calculan mas alla de los 80 u 85 afios y
méas como grupo final). También se consideré la edad de 20 afios como la edad inicial para el
calculo de las EV y EVLTAD, ya que la ENFR no presenta estimaciones para individuos
menores de 18 afos.

Una de las preguntas de la encuesta se refiere a la situacion diaria de
ansiedad/depresion de la persona entrevistada (codificada como CISG06/BISGO06 en la base
de datos para usuarios de la ENFR, aunque la redaccion de la pregunta fue la misma para las
cuatro encuestas), en una adaptacion directa para Argentina de la escala EuroQol5D (EQ-5D-
3L), utilizada para medir la calidad de vida de una poblacién determinada. La pregunta indaga
si la persona entrevistada no se siente ansiosa/deprimida (nivel 1), si la persona entrevistada
se siente moderadamente ansiosa/deprimida (nivel 2), o muy ansiosa/deprimida (nivel 3). A
partir de esta pregunta, teniendo en cuenta tanto los niveles 2 como 3, lo consideramos como
un proxy de la presencia de sintomas de trastornos de ansiedad/depresion, como variable de
resultado para calcular las expectativas de salud (o, en este caso, mantener la esperanza de
vida libre de ansiedad/depresion - EVLTAD). Este método ciertamente tiene algunos
inconvenientes: no se basa en un diagnéstico médico ni en una escala psiquiatrica completa
para monitorear la situacion de salud mental (lamentablemente la ENFR no cuenta con un
maodulo de salud mental separado).

Sin embargo, el desempefio de la escala EQ-5D-3L para monitorear de manera
aproximada la presencia de trastornos de ansiedad/depresion a nivel comunitario se considero
aceptable en comparacion con otras escalas internacionales (como el Cuestionario de Salud
del Paciente - PHQ-9) que tradicionalmente presentan un mayor nivel de detalle (Augustovski
et al., 2013; Short et al., 2021; Supina et al., 2007). Ademas, en el caso de aquellos con
sintomas graves de ansiedad/depresion (nivel 3 de la pregunta), los valores obtenidos
estuvieron a la par con los que se calcularon en las estimaciones provistas en la base de datos
de la conocida Global Burden of Disease (Vos et al., 2015). Si bien ciertamente se podria
limitar el alcance de nuestra investigacion a este ultimo nivel en particular, se intenté abordar
en este trabajo una esfera de salud mas amplia, dado que la definicion utilizada en este estudio
es ad-hoc (dado que considera tanto la presencia de una condicion u otra, que puede no ser
necesariamente exclusiva) y por ello no coincide de manera exacta con otras definiciones que

abordan trastornos de tipo animico o mental. Por lo tanto, a pesar de tales limitaciones,
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consideramos que el indicador definido en la forma que elegimos es lo suficientemente

valioso como punto de partida para visualizar tendencias generales a lo largo del tiempo.
Otras limitaciones que se pueden sefialar en las ENFR (que por lo tanto son limitaciones de
este trabajo), es que no relevan a la poblacion institucionalizada, y sélo se limitan a las zonas
urbanas (las areas rurales representan aproximadamente el 8% de la poblacion total, aunque
no se dispone de una razén a priori para creer que entre los grupos excluidos la presencia de
sintomas de ansiedad /depresion varia de forma sensible en comparacion con la poblacion
encuestada). Es por todas estas razones que se considera que las ENFR son instrumentos
suficientemente confiables como para obtener una serie de EVLTAD20 (Esperanza de Vida

Libre de Trastornos de Ansiedad/Depresion a los 20 afios).

Métodos:

Se hizo un primer analisis exploratorio de las variables clave (sexo, edad, presencia de
trastornos de ansiedad/depresion), considerando los valores medios y el desvio estandar,
necesario para estimar intervalos de confianza del 95% para el valor medio, utilizando el
procedimiento clasico de agregar a la media £ 1.96 errores estandar (que se obtuvieron
dividiendo el desvio estandar sobre la raiz cuadrada del tamafio de la distribucion de la
variable en cuestion). Cabe la aclaracion que en las ENFR la edad se expresa en valores
discretos. En la categoria sexo, el 0 representa los varones y el 1 las mujeres, y en la presencia
de trastornos de ansiedad/depresion el O representa ausencia y 1 presencia de la condicion.
También se han descrito las prevalencias por edad para cada ENFR. El porcentaje de la
poblacion reportando ansiedad/depresion fue suavizado con el método de regresion local
(LOESS), aprovechando las funcionalidades del paquete ggplot2 en el software libre R
(Wickham, 2016)

Previamente se comento que el método mas directo y sencillo para calcular esperanzas
de vida saludables es a través del conocido método Sullivan (Sullivan, 1971), tal como se hizo
en este trabajo. Al final de este apartado se han presentado los aspectos mas importantes de
esta técnica, aunque se recomienda también consultar el trabajo de Jagger et al. (2006), donde
se detalla el procedimiento con mayor profundidad. Se calcularon intervalos de confianza del
95% para el EVLTAD20 utilizando el procedimiento descrito en dicho trabajo (también

disponible a final de este apartado). Para el calculo de esperanzas de EV20 esto no es
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necesario, dado que las diferencias en las estimaciones, dado el tamafio poblacional, estarian

en el orden de las milésimas o en magnitudes mas pequefas.

A partir de las EV20 y EVLTAD20 es posible obtener el tempo vivido con
ansiedad/depresion tanto en términos absolutos (expresados en afios, como la diferencia entre
EV20 y EVLTAD?20) y relativos (expresados en porcentaje, como el cociente entre dicha
diferencia y la EVV20). Esto se hizo como una forma alternativa de visualizar la evolucién de
la condicion en el tiempo.

Descomponer el cambio en una esperanza de vida saludable es posible de varias
formas. Una alternativa popular consiste en una extension del método de Arriaga (Nusselder
& Looman, 2004), el cual es tradicionalmente utilizado a la hora de descomponer un cambio
en la esperanza de vida (Arriaga, 1984). Sin embargo, como han notado algunos autores
(Shkolnikov & Andreev, 2017; van Raalte & Nepomuceno, 2020), algunos calculos
adicionales deben ser afiadidos a este procedimiento para una representacion adecuada del
cambio por grupos de edad. Es por eso que se utilizé un procedimiento de tipo mas general,
como el sugerido por Andreev et al. (2002). En este método, conocido como descomposicion
algoritmica de stepwise replacement, la diferencia entre dos EVS (o cualquier otro indicador
agregado) también resulta de la suma de dos componentes de mortalidad y morbilidad. El
componente de mortalidad explicaria cuanto del cambio se debi6 al incremento de la EV20, y
en el de morbilidad a la condicién de salud en particular. A final de este apartado también se
encuentra la forma final de este procedimiento, aunque se recomienda consultar a Andreev et.
al (2002) o Shkolnikov & Andreev (2017) para una demostracion matematica completa.

Esta técnica de descomposicion se encuentra integrada en el paquete DemoDecomp,
también disponible de forma gratuita en el software libre R (Riffe, 2018), con el comando de
descomposicion stepwise. Se han calculado las diferencias para los periodos 2005-20009,
2009-2013 y 2013-2018, para cada componente y por grupos quinquenales de edad. Como es
habitual en estos analisis, s6lo se descompuso el valor medio en una diferencia (Nusselder &
Looman, 2004; Steensma et al., 2016; van Raalte & Nepomuceno, 2020).

En el calculo de Esperanzas de Vida Saludable con el Método Sullivan:

El método Sullivan es quizas la manera méas sencilla y directa de estimar una EVS (0
EVLTAD20, en este caso). Como se menciond previamente, necesita una tabla de vida
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(completa o resumida) y datos transversales de prevalencia de una condicion dada. Hemos

seguido el procedimiento de Jagger et al. (2006) para presentar esta técnica.

En primer lugar, es necesario obtener la prevalencia (x). Si 7 representa la proporcion de un
grupo de edad determinado que presenta dicha condicion, (1- =) debiera representar la
proporcién de individuos que no se encuentran afectados por la misma. Multiplicando esta
cantidad por la funcién Lx en una table de vida (que representa los afios-persona vividos en
un intervalo dado), se dispone de una aproximacion a los afios persona vividos sin dicha

condicion en el intervalo o L’x, (1):
(1) nL’x = (l' 7[) * nI—X

Para estimar el total de afios vivido sin la condicién = (T’x), simplemente hacemos la suma

acumulada reversa de las respectivas L’x, de manera andldga a una tabla de vida (2):
(2) n’x = ZX nL’x

Para obtener EVLTAD a la edad X (o €’x), dividimos T’x por el nimero de sobrevivientes a la

edad determinada o lx, igual que en una tabla de vida (3):

(3) EVLTAD* ==

nly
Estimacion de errores estandar con el Método Sullivan:

Para obtener errores estandar con este método, es necesario también considerar el tamafio de
la muestra N para cada grupo de edad: a mayor tamafio, menor seré el intervalo de valores
posibles. Siguiendo nuevamente a Jagger et al. (2006), es necesario obtener la varianza (S?)

de las respectivas © con una formula general (4):

__ Tx*(1-Tx)

2
(4)nS<x = .
Para luego obtener el valor de Lx al cuadrado por S? (5):
(5) nSLx = nLx®"nSx2

Y al igual que en una table de vida, es necesario obtener ST, la suma cumulativa inversa de

las respectivas SL (6):

(6) nSTx = Z nSLx

10
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Para obtener la varianza de la EVLTAD (SEVLTADZ20 en este caso), dividimos STy por el

cuadrado de lx , como indica la ecuacién 7:

(7) SEVLTAD20* = 2%

nly?

El error estandar entonces es simplemente la raiz cuadrada de SEADFLE20. Para obtener un
intervalo de confianza del 95%, seguimos el procedimiento en la ecuacion (8):

(8) EVLTAD20 + 1.96* VSEVLTAD20
Método general de descomposicién: el reemplazo stepwise

El procedimiento algoritmico de reemplazo stepwise (Andreev et al., 2002) nos permite hacer
una descomposicion especifica por grupos de edad para cualquier medida agregada
demogréfica (EVS, EV, calculos de paridez, tasa global de fecundidad, entre otras). En este
caso, descomponemos la diferencia de EVLTAD20 en componentes de mortalidad (MOR) y
morbilidad/salud (SAL). EI cambio de nimero de afios-persona vividos sin trastornos de
ansiedad/depresion entre las poblaciones 1y 2 (0 EVLTAD20,-EVLTAD?20,), es la suma de
los componentes MOR y SAL a partir de una serie de operaciones sobre componentes de una
tabla de mortalidad. La forma final de este procedimiento es un promedio ponderados de una
secuencia de reemplazos de indicadores para cada poblacion. Todos los valores en las
férmulas 9 y 10 representan los mismos conceptos que en la notacidn anterior, excepto por Qx
que es la probabilidad de muerte en una table de vida (en este caso resumida) y también
comentando que (EVLTAD20', <) no es el indicador final, sino el correspondiente al grupo de

edad siguiente:

2 1
X X

1 L 1 1 2 2 1 2 _ 1
(9) MOR = 3 B+13 2 ) (mi+ m2)+ 5 (EVLTAD20L, < * 124+ EVLTAD20%,c * I1) * (q2 — q})
X X

(10)SAL = > (1% +13) » (%+%)*(n§— i)
Y por tanto en la ecuacion 11:

(11) EVLTAD202 — EVLTAD20. = MOR + SAL

Finalmente, considerando que tanto los componentes de mortalidad como de
morbilidad/salud son la suma de las contribuciones especificas por cada grupo de edad

11
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(siendo w el grupo de edad final en una tabla de mortalidad), pueden ser expresados de la

siguiente manera (12, 13), para una descomposicion especifica por edades:
(12) MOR = Y*"sMOR

(13) SAL = YW 5SAL

Resultados:

La Tabla 1 presenta el valor medio de las caracteristicas generales basicas (edad, sexo
y presencia de trastornos de ansiedad/depresion o TAD) de la poblacion relevada en las
diferentes ENFR (junto con los valores correspondientes a los intervalos de confianza del
95%). Se observa que la edad promedio de los encuestados aumentd ligeramente durante el
periodo 2005-2018 (lo que es consistente con cierto envejecimiento de la poblacién, como es
el caso de Argentina). La composicion por sexo en las cuatro encuestas se mantuvo similar,
con una proporcion de mujeres entre el 56 y el 57 por ciento. En cuanto a la prevalencia de
trastornos de ansiedad/depresion, se observa que durante el periodo 2005-2013 la proporcion
promedio de quienes reportaron ansiedad/depresion disminuyd de 23 por ciento a 15 por
ciento, y luego aumento ligeramente, llegando a 18 por ciento.

Tabla 1: Media y desvio de las caracteristicas sociodemograficas basicas de la poblacién
relevada en las ENFR (2005,2009,2013 & 2018)

Periodo 2005 2009 2013 2018
Indicador Media Desvio Media Desvio Media Desvio Media Desvio
(95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC)
Edad 43.92 17,66 44 57 17,85 44.60 17,85 46.49 18,05
(43.75/44.09) (44.38/44.75) (44.49/44.79) (46.28/46.69)

Sexo 0.57 0,5 0.57 0,5 0.56 0,5 0.57 0,5
(0.56/0.57) (0.56/0.57) (0.55/0.56) (0.56/0.57)

TAD 0.23 0,43 0.19 0,39 0.15 0,36 0.18 0,38
(0.23/0.24) (0.18/0.20) (0.15/0.15) (0.17/0.18)

Fuente: elaboracion propia basada en ENFR 2005,2009,2013 & 2018

La Figura 1 ilustra el porcentaje de la poblacién por edad que ha reportado
ansiedad/depresion en la poblacion Argentina entre 2005 y 2018. Se observa que la
prevalencia es mayor para las mujeres que para los hombres y que tiende a aumentar con la
edad. Sin embargo, mientras que en los hombres la prevalencia ha crecido de manera casi

lineal a lo largo de la vida, en las mujeres se ha apreciado un aumento notable entre las edades

12
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de 20 y 50 afios, para luego estabilizarse. También se observa que, en 2005, la prevalencia

parecia ser la mas elevada para todos los grupos de edad, y la mas baja se observé en 2013.
En 2018 la prevalencia fue mayor en comparacion con 2013 para todos los grupos de edad,
pero en particular, en los grupos de edad més jovenes, a punto tal que podria ser comparable

con la prevalencia estimada para 2009.

Figura 1: Porcentaje de poblacion que reporta presencia de trastornos de ansiedad/depresion
en Argentina por sexo y edad, 2005-2018

Hombres Mujeres

3049

~ 2005
= 2009
= 2013
2018

204

% de Poblacién que Reporta Trastornos de Ansiedad/Depresion

20 40 60 80 20 40 60 a0
Edad

Fuente: elaboracion propia basada en ENFR 2005,2009,2013 & 2018

La Tabla 2 presenta las estimaciones de la esperanza de vida restante a los 20 afios
(EV20) y la esperanza de vida libre de trastornos de ansiedad/depresion a los 20 afios
(EVLTAD20). Cabe sefialar que, en el primer momento, 2005, si bien la EV20 era més alta
para las mujeres que para los hombres, ambos sexos presentaron el mismo valor de
EVLTAD20, sin embargo, esa paridad se modifico con el correr del tiempo: se puede
observar que durante 2005 y 2018 tanto la EV20 como la EVLTAD20 han aumentado tanto

para hombres como para mujeres. La EV20 aument6 en 1,5 afios para los hombres y 0,7 afios

13
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para las mujeres, mientras que la EVLTAD20 aument6 en 3,6 afios y 5,6 afos,

respectivamente. Cabe destacar que, a pesar de que los incrementos en la EV20 fueron mas
modestos para las mujeres, en la EVLTAD20 las mejorias han sido mas notables, lo cual es
Ilamativo dado que la prevalencia de trastornos del tipo de ansiedad y/o depresion tiende a ser
mayor para las mujeres. También se destaca que en el periodo 2013-18 la EV20 aument6 para

ambos sexos, pero la EVLTAD20 disminuyd pese a dicho incremento.

Tabla 2: Esperanza de vida a los 20 afios (EV20), Esperanza de vida libre de trastornos de
ansiedad/depresion a los 20 afios (EVLTAD20), 2005-2018

EV20 EV-EVLTAD20 (95%Cl)
Periodo
Hombres  Mujeres Hombres Mujeres
2004-2006 42,8 42,8
(2005) 534 603 osm32) (425432
2008-2010 45,3 46,1
(2009) 537 606 (aa0ms6) (458465
2012-2014 46,9 49,9
(2013) 541 0.7 uesmM72)  (49,5/50,2)
2017-2019 46,4 48,4
(2018) 54.9 610 ue1m68)  (48,0/488)

Fuente: elaboracion propia basada en DEIS, CELADE & ENFR.

A partir de la informacion de la Tabla 2 es posible obtener tanto el tiempo vivido con
trastornos de ansiedad/depresion (TAD) en términos absolutos, como la diferencia entre EV20
y EVLTAD?20, asi como el porcentaje de tiempo vivido con TAD (como el cociente entre
dicha diferencia y EV20). La Tabla 3 presenta los resultados obtenidos. Se observa como en
términos absolutos las mujeres viven una mayor cantidad de tiempo con TAD en todos los
periodos, y que, en términos relativos, pasaron de vivir un 17,5 por ciento de su vida con
presencia de TAD en el 2005 a un 12,6 por ciento en 2018, mientras que para los hombres la
reduccion fue de 10,6 por ciento a 8,5 por ciento.

Tabla 3: Tiempo restante vivido con Trastornos de Ansiedad/Depresion a los 20 afios
(absoluto y porcentaje) por sexo, 2005-2018

Tiempo (en afios) absoluto Tiempo (en porcentaje) vivido
. vivido con TAD (95% CI) con TAD (95% CI)
Periodo
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

14
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L
2004-2006 10,6 17,5 19,9 29.0
(2005)  (10,2/10,9)  (17,1/17.8) (19,1/20,4) (28,4/29,5)
2008-2010 8,4 14,5 15,6 23,9
(2009) (8,1/8,8) (14,1/14,8) (15,1/16,4) (23,3/24,4)
2012-2014 7,2 10,8 13,3 17,8
(2013) (6,9/7,6) (10,5/11,2) (12,8/14,0) (17,3/18,5)
2017-2019 8,5 12,6 15,5 20,7
(2018) (8,1/8,8) (12,2/13) (14,8/16,0) (20,0/21,3)

Fuente: elaboracién propia basada en DEIS, CELADE & ENFR.

La Tabla 4 indica los resultados generales de la descomposicion, indicando las
contribuciones de cada componente (tanto en términos absolutos como relativos) a la
variacion total en la EVLTAD20 para cada periodo. Un valor positivo en el componente
elegido indica una mejora en la salud de la poblacion dentro del periodo (de la misma manera
gue una mayor esperanza de vida tiende a indicar una disminucion de la mortalidad general).
Como se mencion0 anteriormente, durante 2005-2018 el aumento de EVLTAD20 fue mayor
para las mujeres que para los hombres, y los resultados de la descomposicion indican que
mientras para los hombres aproximadamente un tercio del cambio total en EVLTAD20 se
debié a mejoras en la mortalidad , para las mujeres las mejoras en la mortalidad explicaron
solo el 11 por ciento del cambio total de la EVLTAD20 (en términos absolutos, del aumento
de 5,6 afios en el indicador para las mujeres, sélo 0,6 afios se debieron a mejoras en la EV20).
Pese a ello, la descomposicion también muestra que la reduccion del componente de
morbilidad durante el periodo 2013-18 hubiese sido aun mayor de no haber mediado una
mejora en la mortalidad. En otras palabras, la caida en la EVLTAD20 habria sido de 1 afio
para los hombres y 1,7 afios para las mujeres en dicho periodo de no existir un aumento en la

EV20 para dicho quinquenio.

Tabla 4: Resultados de la Descomposicion de la EVLTAD20 por sexo, 2005-2018

Hombres Mujeres
Periodo . . L . . . L o
Diferencia Contribucion Contribucion Diferencia Contribucion Contribucién
EVLTAD20 Mortalidad Morbilidad EVLTAD20 Mortalidad Morbilidad
2005-09 2,5 0,3 (12%) 2,2 (88%) 3,3 0,2 (6%) 3,1 (94%)
2009-13 1,6 0,3 (19%) 1,3 (81%) 3,8 0,2 (5%) 3,6 (95%)
2013-18 -0,5 0,6 (120%) -1,1 (-220%) -1,5 0,2 (13%) -1,7 (-113%)
2005-18 3,6 1,2 (33%) 2,4 (67%) 5,6 0,6 (11%) 5 (89%)

Fuente: elaboracién propia basada en DEIS, CELADE & ENFR.
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La Figura 2 ilustra la contribucion especifica por edad a los cambios totales en cada
periodo para las EVLTAD20. En turquesa, podemos ver el cambio atribuible al componente
de mortalidad (que puede interpretarse como el cambio en la esperanza de vida dentro de los
periodos) y en color rojo los cambios en el componente de morbilidad (que es el cambio
correspondiente al cambio neto de la prevalencia de ansiedad/depresion en la poblacion). Al
igual que en el caso de la tabla anterior, los valores positivos indican una mejora dentro del
periodo, y los valores negativos indican un retroceso. En el caso de los hombres, durante el
periodo 2005-2009 se han producido mejoras en el componente de morbilidad en todos los
grupos de edad, mientras que las mejoras en la mortalidad se han producido principalmente en
la poblacion de 40 afios y més. Entre 2009 y 2013, las mejoras en EVLTAD20 debido a
mejoras en la mortalidad tuvieron una distribucion similar entre los grupos de edad (con un
ligero aumento en los grupos de mediana edad); mientras que en el componente de morbilidad
los mayores aumentos ocurrieron en los grupos de edad intermedios, entre los 40 y los 65
afios. En el quinquenio 2013-2018, se observa que los aumentos de la mortalidad fueron
compensados por una caida en el componente de morbilidad, principalmente concentrados en
los grupos de edad mas jovenes, responsables de la mayor parte de la contribucion negativa.
En las mujeres, se menciond anteriormente que el aumento de EV20 entre el periodo 2005-
2013 habia sido minimo, pero el aumento de la EVLTAD20 fue mucho més sensible. La
descomposicion especifica por grupos de edad sugiere que las mejoras en los componentes de
morbilidad se distribuyeron uniformemente en todos los grupos de edad, lo que indica una
mejor situacion de salud de ansiedad/depresion en lineas generales (aunque entre 2005 y 2009
la contribucion de morbilidad fue ligeramente mayor para las mujeres mas jovenes y entre
2009 y 2013 para los grupos de mayor edad). A diferencia de los hombres, entre 2013 y 2018
las mejoras en la esperanza de vida fueron minimas, por lo que la reduccion de EVLTAD20
practicamente no se vio mitigada por mejoras en el componente de mortalidad, con aportes
negativos en el componente de morbilidad para practicamente todos los grupos de edad. Pero
la mayoria de esas contribuciones negativas se concentraron en los grupos de edad mas
jévenes y mayores (siendo ademas este Ultimo grupo quien presentd mejoras en el
componente de la mortalidad).
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Figura 2: Contribucién especifica por grupos de edad a la diferencia de EVLTAD20 segun
sexo, 2005-18.

Contribucién por grupos de edad de la diferencia en EVLTAD20 en Hombres, 2005-18
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Contribucién por grupos de edad de la diferencia en EVLTAD20 en Mujeres, 2005-18
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Fuente: elaboracién propia basada en DEIS, CELADE & ENFR.

Discusion:

Este estudio tuvo como objetivo cuantificar la esperanza de vida libre de trastornos de
ansiedad/depresion (EVLTAD) para adultos en Argentina y monitorear sus cambios en los
Gltimos afios. Como era de esperar, durante 2005-18 el aumento de ADFLE fue acompafiado
por un aumento en la esperanza de vida general (LE), dado que estos indicadores estan
fuertemente correlacionados entre si. Sin embargo, se identifico que durante los cinco afios
entre 2013 y 2018 la esperanza de vida aumentd, pero el ADFLE disminuyd para ambos
sexos. A través de la aplicacion de un procedimiento de descomposicidon matematica, se
observo que durante el periodo 2005-2013 el aumento de ADFLE no sélo se debié a una
mejora en la mortalidad, sino principalmente debido a una mejora general en la salud de la
poblacion en cuanto a la presencia de trastornos de ansiedad/depresion. Esto significa, que no
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solo las personas vivieron mas tiempo, sino también de manera mas saludable durante ese

tiempo, particularmente las mujeres, en donde el componente de morbilidad explico casi la
totalidad del cambio en ADFLE. A pesar de estas mejoras, cabe sefialar que la proporcion del
tiempo vivido con trastornos de ansiedad/depresion sigui6 siendo mayor para las mujeres en
comparacion a los hombres, reflejando dicha tension entre longevidad y calidad de vida. Pero
por otra parte, la proporcion del tiempo vivido con trastornos de ansiedad/depresion ha sido
menor, abriendo la puerta a un escenario en donde la morbilidad de esta clase de trastornos se
ha comprimido.

Sin embargo, durante 2013-2018 hubo un aumento generalizado en la prevalencia,
acompariado de una disminucién en la EVLTAD, que seria ain mayor si no fuera por un
aumento en la LE general durante ese periodo. Las causas de la contraccion de la ELVTAD
no estan claras y no se pueden inferir de los resultados de este estudio. Sin embargo, es
plausible pensar que el escenario de inestabilidad econdmica y social en el que la Argentina
ha estado involucrada durante la ultima década podria estar relacionado de alguna manera.
Este escenario de recesion prolongada, alto nivel de inflacidn, devaluacion de la moneda y
deterioro de las condiciones de vida en general, que se intensificd durante los ultimos afos,
podria tener una incidencia en la salud mental de la poblacién. Las situaciones econémicas
desfavorables se han asociado en el pasado con una mayor proporcion de la poblacion que
presenta trastornos del estado de a&nimo como la depresién o la ansiedad (Evans-Lacko et al.,
2013; Frasquilho et al., 2016; Moncho et al., 2018, entre otros) y bien podria ser el caso. Cabe
sefialar que una parte importante de las contribuciones negativas en el componente de
morbilidad durante este quinquenio se concentraron en los grupos de edad mas jovenes, que
suelen ser los que estan mas expuestos a los eventos negativos en una situacion de
inestabilidad econémica. Por lo tanto, también es posible que una vez que la situacion
financiera de Argentina encuentre una nueva estabilidad, la prevalencia de este tipo de
trastornos de salud retome su senda descendente. Una hipoétesis alternativa sugeriria que el
proceso de envejecimiento simplemente conduce a un escenario de expansion de la
morbilidad una vez que se ha alcanzado un cierto punto, donde los aumentos en la longevidad
no ocurren al mismo ritmo que los aumentos en la prevalencia de una condicion particular
(Salomon et al., 2012). Sin embargo, creemos que la definicién en este articulo de la
presencia de ansiedad/trastornos depresivos se refiere mas a una condicién temporal que a una

condicion necesariamente crénica, lo que probablemente requeriria una caracterizacion mas
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selectiva de las variables elegidas para caracterizar la presencia de trastornos de

ansiedad/depresion (por ejemplo, sélo considerar la depresion crénica). Por lo tanto, no
podemos determinar todavia si este efecto es temporal o parte de una nueva tendencia.
También cabe mencionar que la imposibilidad de contar con datos de mortalidad
desagregados por alguna caracteristica individual (como el nivel de ingresos o el nivel
educativo de la poblacion) no ha permitido visualizar si existe algun grupo socioeconémico
en particular que haya contribuido en mayor o menor medida al cambio en la tendencia
general de la EVLTAD. Sin embargo, futuros analisis de las diferentes ENFR nos permitirian
potencialmente producir otro tipo de indicadores (Regidor, 2004a, 2004b) capaces de
monitorear las desigualdades socioecondmicas en salud en Argentina con respecto a
trastornos de tipo mental/animico. A pesar de estas limitaciones, este estudio ha logrado
producir estimaciones de esperanzas de vida libres de trastornos de ansiedad/depresion para
adultos en Argentina, mostrando que durante 2005 y 2018 este indicador ha tendido a
aumentar (a pesar de una contraccion en los Gltimos afios), que dicho aumento fue mayor para
las mujeres que para los hombres, y que ocurri6 en todos los grupos de edad. Ademas, pese a
no poder proporcionar satisfactoriamente una respuesta definitiva a la situacion presentada
para Argentina, la introduccion de la cuestion de la expansion/compresion de la morbilidad en
los trastornos mentales merece consideracion como herramienta tedrica. No solo porque, se
espera que los trastornos mentales/animicos sean de los principales impulsores de la
discapacidad en el futuro, sino también porque, pese a ello, suelen ser pasados por alto en el
analisis demogréfico haciendo lugar a otros indicadores méas generales de limitaciones fisicas
como GALI (Bogaert et al., 2018; Jagger et al., 2010; Van Oyen et al., 2018). La primera
aproximacion presentada en este trabajo, desde una perspectiva demografica, con respecto a la
prevalencia de salud mental de Argentina, nos ha dejado con mas preguntas que respuestas en
comparacion con el momento en que comenzamos a escribir este articulo, y que esas
preguntas merecen ser perseguidas con mayor intensidad y detalle en futuras investigaciones.
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