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Resumen

Obijetivo: Describir los motivos de consulta de los inmigrantes que asisticron a los
servicios de salud del primer nivel de atencién del distrito primero del canton Cen-
tral de Alajuela pertenecientes al drea de salud de Alajucla Norte, durante 2002.

Métodos: Se (rata de un estudio descriptivo de corte transversal. Se recogieron las
siguientes variables: edad. sexo, nacionalidad, sede de EBAIS donde que se consul-
16 y motivo de la consulta.

Resultados: Se registraron 1076 consultas de inmigrantes, correspondientes a 467
personas extranjeras.

Del total de consultas, 853 (79.3%) se otorgaron a mujeres. El promedio por
paciente fué de 2.3 consultas y la edad media, de 39.8 anos.

Respecto a la nacionalidad, 772 (71.7%) consultas se realizaron a pacientes nicara-
giienses, 140 (13%) colombianos y 41 (3.8%) salvadorenios.

Los tres diagndsticos o motivos de consulta que mayor demanda de servicios de sa-
lud registraron fuecron: control de patologia o exdmenes de laboratorio, infecciones
de vias respiratorias superiores ¢ infecciones del tracto urinario.

El EBAIS que atendi6 a mas inmigrantes fue Cristo Rey con 241 consultas (22.4%).

Conclusiones: Los pacientes inmigrantes que asisten a los servicios de salud del pri-
mer nivel de atencién del Distrito Primero del Cantén Central de Alajuela pertene-
cientes al Area de Salud de Alajuela Norte, durante 2002, son jévenes, predominan-
temente de sexo femenino.

Descriptores: motivos de consulta. inmigrantes, primer nivel atencion, Alajuela.
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Una de las caracteristicas poblacionales de la que menos
informacion se tiene en el mundo es la inmigracién interna-
cional, por ello, las estimaciones disponibles de los movi-
mientos internacionales de personas pueden diferir conside-
rablemente de la realidad.

Segtin el informe La salud en las Américas edicion 1998
de la OPS, “.. Estados Unidos es ¢l pais que recibe el mayor
nimero de inmigrantes del mundo y este flujo es significati-
vamenle mayor a cualquier otro pais en América Latina...
Sin embargo, la poblacién immigrante constituye una propor-
cion relativamente equivalente en cada pais: es decir que es-
ta carga de inmigracion es proporcional al tamafio de la po-
blacién del pais receptor...”. !

Las cifras de inmigrantes regularizados en Europa Occi-
dental se sittia en torno a 20 millones de personas y esto no
ha hecho mas que empeorar en vista del fuerte aumento de la
poblacion mundial y del estado de subdesarrollo y pobreza en
que se encuentran gran parte de los paises de América y Afri-
ca. Ademis. se da la singularidad de una Europa envejecida
y deseosa de personas jovenes que puedan seguir con el
ritmo de progreso y desarrollo creado en los tltimos afios. *

Los problemas cconémicos observados en muchos paises
de Latinoamérica hacen que algunos de sus habitantes se
vean obligados a abandonar su pais con la esperanza de me-
jorar su calidad de vida. Es posible afirmar que la salud de
los inmigrantes se vea afectada por situaciones de margina-
cion, hacinamiento y pobreza. Las grandes desigualdades so-
ciales, econémicas y de salud en que la mayoria de ellos vi-
ven, contribuyen al deterioro de su nivel de vida, **

Diferentes autores resaltan la mayor parte de las consul-
tas atendidas a pacientes extranjeros son fundamentalmente
por problemas muy relacionados con su situacién econémi-
ca y social. Los trastornos depresivos se colocan como la se-
gunda causa de consulta en esta poblacion, seguida de los
sintomas inespecificos, cuyo componente psicologico tiene
una expresion clara. Ademis, relacionan ciertas patologias,
como las lumbalgias, con trabajos de escasa o nula protec-
cion, producto de las condiciones laborales en que muchos se
ven obligados a trabajar.

Desde hace algunos afios Costa Rica se ha convertido en
un pais receptor de inmigrantes de Centro y Suramerica, lo
que ha propiciado una nueva realidad sanitaria escasamente
reconocida por las instituciones del gobierno, que supone un
nuevo reto para los profesionales de la salud. **

En Costa Rica existen trabajos de investigacién dirigidos
al estudio de las condiciones de vida y las caracteristicas
demograficas de los inmigrantes, pero pocos son los trabajos
orientados a explorar los padecimientos que los aquejan, o
los principales motivos de consulta por los que asisten a los
servicios de salud de la CCSS."™ Aunque muchos autores,
tanto nacionales como extranjeros, afirman que no represen-
tan una amenaza como importadores de enlermedades, se

puede concluir que su forma de vida o trabajo representa un
riesgo importante para la salud pablica del pais *. Las condi-
ciones en que conviven es un factor determinante para ¢l de-
sarrollo de enfermedades que hasta el momento se conside-
raban controladas o ajenas al perfil epidemiologico de la
salud nacional. **

El desconocimiento de las autoridades de salud sobre los
principales padecimientos de este grupo, lomenta una per-
cepeidn negativa de los inmigrantes. Fendmeno que puede
influir en su recepcion e integracion a los servicios sociales y
de salud y contribuir a su marginacion,

El estudio propone dar a conocer el estado de salud de la
poblacién inmigrante que asiste a los servicios de salud del
primer nivel de atencién de la CCSS., en el distrito primero
del cantén Central de Alajuela. pertcnecientes al drea de sa-
fud de Alajucla Norte, para facilitar la puesta en marcha de
programas Y estrategias de Salud Pudblica. Pretende. ademds.
conocer sobre las caracteristicas diferenciales y las enferme-
dades mds comunes en ellos con el fin de relacionarlas con
las de la poblacién costarricense y verificar si difieren o no.

Una de las principales limitaciones del estudio es que no
se pudo contar con el total de la poblacién inmigrante del
distrito primero del canton central de Alajuela, debido la mo-
vilidad geografica que los caracteriza y a que muchos de los
inmigrantes que se encuentran en situacion ilegal en Costa
Rica, no acuden a los servicios de salud: los que si lo hacen.
en ocasiones sefialan nombres o direcciones inciertas, por el
temor a ser reportados y extraditados.

Materiales y métodos

De acuerdo con el objetivo planteado en la investigacion,
esta es de tipo descriptivo de corte transversal.

La investigacién la componen las consultas de pacientes
extranjcros de diferentes nacionalidades, que utilizaron los
servicios de salud del primer nivel de atencidn de la CCSS en
el distrito primero del cantén central de Alajuela y que perte-
necen al drea de salud de Alajuela Norte, durante el periodo
comprendido entre ¢l 1 de enero de 2002 y el 31 diciembre
de 2002.

Se utilizaron como fuente de informacion, los expedien-
tes clinicos de cada paciente, localizados mediante la revisién
de las agendas diarias de la consulta externa de los EBAIS de
la zona.

De los expedientes encontrados. se escogieron aquellos
de los pacientes extranjeros que cumplieron con los siguicn-
tes criterios: Edad mayor a 15 afios, empleo de la consulta de
morbilidad por demanda y residencia en el distrito primero
del canton central de Alajucla.
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Posteriormente se revisd cada expedicnte clinico para ob-
tener o edad. el sexo, [ nacionalidad, la sede de EBALS que
regestrd la consultn realizada v el mativo de csta.

Para fines del estudio, se entendid por “motive de consul-
ta”, lu impresidn diagnostica registrada por ] médico tratun-
le en el expediente clinico de cada paciente

Lucgo, con buse en lo mismg metodologia, se escogid de
forma sistemsinica yoaleatoria, tres expedientes de pacientes
con nacionalidad costarricense que cumplieron con Tas mis-
Huks caraciersticas, [os cuales Tueron utilizados comeo refe-
renciital de compurar las vanables de estudio.

Poratlaimoue, s clasifund cuda dingnostion deno de las co
leponas de enfermedades o problemas  relacionados con la
silid, seoan o clasilicacion  internacional de las enfer-
medides on se décima version CTE- [

For ser el propasito fundamental del estwdio determinar
les principales motivos de consuli de T poblacion inmizgran-
il e st incloyeron agquetios deoum rpisine pacients en las
ciales el diagndstico registrada resultd ser igual al de algu-
it consilia anteriorn

MBI, N0 52 Wmd en cuenls o aquellos pacientes a
less e Tue imposihle localizarles ¢ cxpediente. aungue apa-
recierun registradas sus consullas en | agends diacia de cada
ERALS.

El regastee hasieo se electud en un lormulane elaborado
enn preguntas abierias v cerradas, precodificadas, para luego
serinchiidas en una base de datos informanzads. Se wilizo
el programa Epilnfo 2000 pare ol procesumiento de los dutos
Se emplearon éenicas estadisticas deseriplivas,

Resultados

D enero o diciembre de 2002, se localizaron en lus agen-
das diarias de Lo consulta externa de los EBALS, 503 pacicn
les inmigrantes que cumplian con los eriteros de inchusion,
Do estos, 13 se excluveron debido a que ne fue posible Joci-
lear su expediente v 23 mids por no poder determinar su na-
cionalidad con exactitud.

Par tunte, se wtilizd una muesira no probabilisticn de 467
expadientes de personas extranjeras, para un registro de 1076
cansultas alendidas

[yl totnd de consullas, 853 (79.3% ) se olorgaron a muje-
res v 223 (2007% 0 0 hombres. La inedia de consultas por pa-
ciente comesponde a 2.3 [ edad media fue de 39 8 afios,

Respecto o la pagionalidad, 772 (71.7% ) consultas se rea-
Y zamems P iemies TR ATAEeTsEs, § 8 Y55 0 coloeri sy
41 (385 salvadorefios. Las nacionalidades del total de los
pucientes se muestran en el cuadro 1.

Cuadro 1: Namero de consultas a pacientes
inmigrantes segun pais de origen.
Distrito Primero del Canton Central de Alajuela,
Area de Salud de Alajuela Norte, 2002
(Cifras absolutas y relativas)

Pais de origen Numero de consultas  Porcentaje
Alemania 2 .2
Colombia 140 13
Cuba 25 2.3
EEUU 7 0y
Filipinas 1 04
Giuatemala 7 o7
Holanda ! 0.3
Henduras 4 0.4
Indonesia 2 0.2
[talia 2 0.2
Japon 1 0.1
Maxico 2 0.2
Micaragua T2 .7
Panama 22 2.0
Perd 29 27
Rep. Daminicana 11 1.0
El Salvador 41 3.5
Uruguay 1 0:1
Venezuala 2 0.z
Vietnam z 0.2
Total 1076 100

Segiin el CIE- 1, las categorins por enlermedad o proble-
mas refacionados con la salud que mayvor namere de consul-
tas registraron fueron: laciores que influven en ol estado de
salud, v coptacto con los servicios de salud con 175 consul-
tas (16.3%), enfermedades del apdarntn respicatanio con 1272
consultay ( 11.3%) v lus enfermedades del apurato geniteor
nario cor 122 (1 1.3% ),

Los tres diagndsticos o motives de consulta gue mavor
demanda de servicios de salud registruran fueron: conmal de
de patelogia o exdmenes de laboratorio, con 63 consultas; in-
fecciones de vias respiratorias superiores, con 60 consullas e
infecciones del racto unnario con 37 (figura NY 1),

El EBAIS gue atendit a mds inmigrantes fue Cristo Rey
con 241 eonsulias (22.4%) (Drara M2,

Se seleccionaron 1329 pacientes costurricenses comn
controles. Las consultas atendidas para este grupo lueron
1554, El promedio por paciente fue de 1,2 consultas, Del 1
tal de citas registradas, 1106 (71.2% ) se realizaron o mujeres
v A48 (28 850 ) a hombres. La media de sdad fue de 45 5 anos,

Las categorias par enfermedades o problemas relaciona-
dos con la salud gue mavor ndmero de consuligs registraran
laeron: factores gue inlTuyen en el estado de sulod, v contae-
tr con los servicios de salod con 290 consultas (18750 en-
fermedades del sistema circulutorio, con 193 consultas
(124%), y enfermedades del sistema respealorio, con 171
(115R).
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Por Tus coracteristicas del estudio
Caonlrn!l e axdmises e lboataris ] N par fa migestra '.':.‘\:L:i'lg’_.h]'ﬂ. LY &5 oS-
ble seneralivar los dutos @ wody [ po-
WRLCHI T s respiral ol as SLperaves | I : ) p
blacion inmigranie del pais, cn Lo pro-
(e def Imese ImAata | vineia, ¢ melusive en el distrilo, pod o
M . iy ey L LTS
Coorilral pranazy 1 gque nos Hmitaremos o describic fos
motivos de consulta de T poblacion
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Figura 7, Mumero de consullas de pacienies mmigrantes segun 1os primeros 15 molivos de con-
sulta, Distrite Primero, Canton Central de Alajuesla, Area de Salud de Alajucla Morte, 2002, {Gifraz

abpsoiutas)

Los tres diagndsticos 0 mobivos de consulia gue mavor
demands de servicios de salud registraron san hipertensicn
arterial con 1H8 consaltas (1089 control prenatal con LI#
consultas (7.6% ) v disbetes mellitns con [ consultas
i09% ) (Foura 3)

Jiscusion

Segin los informes del Bstado de la Nacion v diferentes
miedios de prensa escrity, Costa Rica i sido el pais que cuen-
b vconk gy nimero de inmigranies. Lo mavords de Jos ex-
tranjeres gue residen en la pacian son de paises de Centro y
Suramerica. 51 bien se conoce scerca del proceso migratorio
como Lal, iy pocos datos sobre el estado de salud de esta po-
brlaeion

En el estudio se pude ohservar gue la pohlacidn extranje-
i que uriliza los servicios de salud del primer nivel de aten-
cian de la COSS en el distrito primero del cantén central de
Alajneln, perienecientes al Area de Salud de Alajuela Norle,
es relativamente joven. Lo anterior coincide con varios au-
tes que mencionan gue la poblacion inmigrante es joven y
en penerzl con buen estado de salud. - 77 También se con-
cucrdae con lo expresudo en el informe 4 del Estado de la
Moo, donde se menciona que los inmigrantes se concen
tean e el srupo de edad de 13 4 44 anos.

para la pobdacion local del disinioe
Lo anterior se podrin relacionar con lo
expuesto en el infonme 3 del Esada de
la Macion. donde se indica gue ¢ pro-
cesn migratorio ha suttido una “feminizactdn™ en bos uliinmos
afos. Ademds, este mismo informe manciona come en el
area urbana eXiste un mayor predominio del sexao femenima
sobre el masculino, sitnacidn inversa o lu del drea raesl,

Scwan el informe 5 del Estada de la Nacidn, para [997
fas personas macidas en Nicaragua represeniaban of 7% de
poblacion inmigrante, Esto puede verse rellejada timbidn en
las consultas wendidas por los servicios de salied del distrne.
donde el 7L.7% fueron concedidus & poblacidn de esa
naciomalidid.

Crislo Aoy |

Prablo Moarea |

Wt Coruelas ]

Pnspral J

Blantecizos
CAarazon
ol Jesiis :

¥ 50 100 150 200 230 B
Mumers de consultas

Seds EDAIS

Figura 2. Ndmero de consulias de pacientes inmigrantas segun,
sede ds EBAIS, Distritc Primers, Canton Central de Alsjuela,
Area de Salud de Alajuela Morte, 2002, {Cilras absolutag),
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[esde hace alzunos afos, Costa Ri-
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] ca se ha convertido en un pais receplor
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IMbECszn de v as Tesurinnas supelat s i

vl baga tasa de desempleo han hecho
que sea el destine de muchos inmigran-
les de Centro v Suramérica. 4

El dlrima informe elabarado por la
Organizacidn Panamericana de la Sa
lueh munifiesta gue Las suroridades de
nuestro pais han abordudo el proble-
ma migratoriy exclusivamente desde
WO perspeciiva cvonomica v de sus
efectos sobre los servicios piahlicos de
salud, fomentando una percepeidn
negativa de Ta inmigracion.”

EE pertil de salwd de la poblacidn
cstidinda s semejante

al Je Ta pohla-
CION costarricense que usiste 4 |y ser
vicios de alencion del mismo distrine
de residencia,

u Inleczizn dal i3 grnears
=
i B (1 s
& [hishipugaina !
=
a
z Castritis
g
E Farnnearngzalitia

Lumbalga I

Azma |
Lhapnegt
Darrmatilis
] A A0 a0 0 100 T2 140 160 -]
Hameara de consutlas

De las conclusiones ablenidas @n
este estudio s¢ recomienda;

Figura 3. Mimen ds consalias. segun los primeras 15 matwas de consulta de 1as poblacion
costarncanrss, disinto primers, cacton certral de Alajusls, Area de Salud de Alajucla Morte,

2002, (Cifras ghsolutas).

Se observa que al lomar come muestra los primeres 15
motivos de consulta para ambas poblaciones, doce de ellos
SO0 Comunes pari ambos grupos, o que demuestia gue las
endermedadhes dinenosicadas en o mnderanies son see-
Janes alas de la poblocian lecal,

ara la poblacion inmigrante, s¢ puede notar que dentro ef
orupo de ciertas enfermedicdes infecciosas v parmsitaras, las
patalagion gue mavor admero de disgondsticps registraron
fuerean Las infecciones de vias respiratoras superiores, asi co-
me fas de tracto yrinano. Lo anterior apova la 1eoria de que
T poblacion inmigrante oo rac consipo enfermedades emer-
2Unles o regmergentes que en algin momento se consideraron
ervacicadas del pais: por el contrano, loma fuerza la hipdte.
sisode gue esta poblacion padece enfermedades propias de la
sonay donde reside. 7

Lay migracion es, junte a la monalidad v fecondidad, la
ereera varable condicionanie de los cambios demogrificos,
Lt bosgueda de mejores condiciones de vida ha sido uno de
Yiws ey wnedivos para b i gracion,

Alrededor de lo mitad de Jos movimientos migratorios
ptertacinales se producen de un pans en desarrollo o otro,
poar o meneral seogrificamente cercanos v colturalmene

relacionados,

Drelinit peliticas que eviten el sen-
timicnto de recharo por parte de la po-
blacion local por el contrano, se debe
Fomentar Tn intesracion de ellos o los
programis preventives de los seevicios de salud del pais.

Abordar o los inmigrantes desde nna perspectiva maludis
ciplinaria. flexible v activa, que mejore [a comunicacian en-
e ellos ¥ los profeswonales de sabud. purn reforzar fas activi-
dades prevenivas v de promoecion.

Insistir en gjecutur investigaciones para conoecer la sitia-
citn real de este grupo v asi ne responsabilizar directmente
a los nmigramles de los cambios epidenioldgicos que ha
sufride el pais en los dlimos afios,

Abstract

Objective: 'To describa the reasons of consultation of ymm-
erants who attended the health services st the first atenton
leved ar the Firse District ol the Central Canton of Alajucla
that helongs to “Arca de Salud Alajueln Norte™, during 2002

Methods: This is acooss-sectional descriptive stdy . The fo-
Howing variables were collected:  age, gender. nannnality.
consult place reason of consuliation.

Results: A lotal of 4607 foreizners consulled 1076 tmes,



Among all consults, 853 (79.3%) were made by women
and 223 (20.7%) by men. The average of the consults was
2.3 consults per patient. The median age was 39.8 years old.

Regarding nationality, 772 (71.7%) consults were made
by nicaraguan patients, 140 (13%) by colombian patients and
41 (3.8%) by salvadorans.

The main reasons for consultation were testing control of
an existing disease process or for laboratory testing, upper
respiratory infections and urinary tract infections.

The place where most immigrants consulted was the
EBAIS form Cristo Rey with 241 (22.4%) consultations.

Conclusion: The immigrant patients who attend first level
health services of attention are young people, principally fe-
males and with diseases similar to the Costa Rican popula-
tion from the same district.

Referencias

12.

13.

Organizacién Panamericana de la Salud. Volumen 1: La Salud en las
Américas, Edicion de 1998. Washington D.C.: OPS, 1990,

M. M Esteban y Pefia. Motivos de consulta de una comunidad de inmi-
grantes “sin papeles” en el distrito de Usera-Villaverde (Madrid). Aten
Primaria 2001; 27: 25-28.

Vidal J., Jansd J.M., Lopez .V et al. Enfermedades infecciosas y ca-
racteristicas sociodemogrificas de los inmigranies extranjeros del Cen-
tro Penitenciario de Hombres de Barcelona. Rev Esp Salud Publica
1998; 75:197-208.

Gutiérrez M. Trastornos en minorias étnicas: jun lema para investigar
en atencidn primaria?. Aten Primaria 2002; 29: 12-13.

Jansda J.M. y Villalbi LR.. La salud de los inmigrantes y la atencién
primaria. Aten. Primaria 1995: 15: 320-326.

Balanzé X. . Enlermedades importadas v medicina de la inmigracion.
Aten. Primaria 1991; 8: 527-528.

Martin Laso M. El paciente inmigrante en atencion primaria ; Estamos
preparados? . Aten Primaria 2001; 28; 89-90

Francisco A. La globalizacion de la Salud: entre el reduccionismo cco-
nomico y la solidaridad ciudadana. Revista Facultad Nacional de Salud
Piblica 2001: 19: 44-55

Proyvecto Estado de la Nacion en Desarrollo Humano Sostenible. Esti-
do de la Nacidén en desarrollo sostenible: Cuarto informe. San José,
Costa Rica: Proyecto Estado de la Nacidn, 1997,

Proyecto Estado de la Nacién en Desarrollo Humano Sostenible. Esta-
do de la Nacion en desarrollo sostenible: Quinto informe. San José.
Costa Rica: Proyecto Estado de la Nacién, 1998,

Proyecto Estado de la Nacion en Desarrollo Humano Sostenible, Esta-
do de la Nacidn en desarrollo sostenible: Octavo informe. San José.
Costa Rica: Proyecto Estado de la Nacidén, 2001.

Soza. C y Naudon, M. Inmigrantes latinos buscan nuevos horizontes.
La Nacion 2003, miércoles 30 de abril; seceion “Economia™ 27-A
Brenes, G. Estimacion del volumen y caracteristicas sociodemogrili-
cas de los inmigrantes nicaragiicnses en Costa Rica. Tesis, Universidad
de Costa Rica, Ciudad Universitaria Rodrigo Facio: San Pedro de Mon-
tes de Oca. 1998,

Castro C. y Morales A. La insercion laboral de la fuerza de trabajo
nicaragiiense en el sector de la construccion, la produccion bananera y
servicio doméstico en Costa Rica, San José, Costa Rica: FLACSO,
1998,

Garcia A, y Guzman G. Estudio de las condiciones de vida de los in-
migrantes nicaragiienses en las fincas bananeras para orientar las poli-
ticas de salud, Tesis, Universidad de Costa Rica, Ciudad Universitaria
Rodrigo Facio; San Pedro de Montes de Oca, 1998,

Organizacion Panamericana de la Salud. Migracion vy salud en Costa
Rica: Elementos para su andlisis. San José, Costa Rica: OPS, 2003,

18 AMC, Enero-Marzo 2004, vol 46 (1)



