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Señor Editor. El estudio de la mortalidad se fundamenta en la 

observación de las defunciones que ocurren en una población 

durante un tiempo determinado, y en su evolución como deter-

minante esencial del proceso de cambio demográfico. Los indi-

cadores de mortalidad más comúnmente utilizados son las ta-

sas crudas y las tasas ajustadas, las cuales determinan la pro-

porción de personas que fallecen respecto a la totalidad de una 

población. El inconveniente de las tasas consiste en que estas 

dan el mismo peso a todas las muertes, sin importar la edad en 

que estas ocurren. Por esta razón, es esencial fomentar el uso 

de “años de vida potencial perdidos” (AVPP), el cual es un indi-

cador que refleja las pérdidas que sufre la sociedad como con-

secuencia de la muerte de personas que debieron haber vivido 

más años, según su expectativa de vida(1). 

 

 La mortalidad prematura afecta la estructura poblacional 

de un país y, por consiguiente, su economía. Desde este punto 

de vista, dichas muertes tienen un impacto sobre el bono de-

mográfico, fenómeno que ocurre solamente una vez en la histo-

ria de una nación, y cuya importancia radica en que de su buen 

aprovechamiento depende el crecimiento económico. De los 24 

hasta los 57 años de edad, lo que una persona produce supera 

lo que consume; antes y después de esas edades ocurre lo 

contrario, es decir que el consumo es relativamente mayor, tal 

como sucede con los niños y los adultos mayores(2). Así, la 

muerte de personas en plena edad productiva es perjudicial, 

porque genera un desequilibrio entre las personas capaces de 

contribuir a la economía del país y quienes consumen los re-

cursos. 

 Recientemente, realizamos un estudio en el cual, utili-

zando el método de Romeder y McWhinnie(3), cuantificamos 

los AVPP por suicidio en Costa Rica durante las últimas déca-

das. Los suicidios figuran dentro del grupo de muertes por cau-

sas externas. En Costa Rica, estas ocupan el tercer lugar den-

tro de la mortalidad general, y afectan principalmente a la po-

blación joven y económicamente activa(4). Como parte de los 

resultados, observamos que durante el periodo 2001-2012 hu-

bo 120 511 AVPP y que, en promedio, cada persona que se 

suicidó perdió 34 años de su vida potencial(5). Sería de gran 

valor investigar los AVPP por otras causas de muerte prematu-

ra relevantes en el país, por ejemplo los accidentes de tránsito, 

y además cuantificar la contribución porcentual de cada una al 

total de AVPP por todas las causas. De esta forma, se puede 

priorizar las acciones del sistema de salud según su orden de 

importancia, ya que este indicador puede medir el estado de 

salud de la población, y además es útil para orientar la distribu-

ción de los recursos de acuerdo con las necesidades de esta 

nación. 
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