
, Medico Director. Área Rectora de Salud de
Alajuela 2

l Médico Asistente Encargado de Vigilancia Epide­
miológica. Área Rectora de Salud de Alajuela 2

J Medico Asistente Encargado de Regulación de
los Servicios de Salud. Área Rectora de Salud
de Alajuela 2

Abreviaturas: CCSS; Caja Costarricense de
Seguro Social; EBAJS; Equipo bás.ico de a..enci6n

integral en salud; OPS. organización panameri­
cana de la salud.
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Motivos de consulta de los
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atención de la CCSS, Distrito Primero
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durante 2002

Manrique Leal-Mateas', Ricardo Salazar~SofjsJ,Javier Ruiz-Castro'

Resumen

Objetivo: Describir los motivos de consulta de los inmigrames que asistieron a los
servicios de salud del primer nivel de atención del distriro primero del cantón Cen­
tra] de Alajuela pertenecientes a] área de salud de Alajuela Norte. durante 2002.

Métodos: Se trata de un c:'.ludio descriptivo de corte transversal. Se recogieron las
siguientes variables: edad, sexo, nacionalidad, sede de EBAIS donde que se consul­
tó 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 años.

Respecto a la nacionalidad, 772 (71.7(10) consultas se realizaron a paciemes nicara­
güenses. 140 (13%) colomhianos y 41 (3.8%) salvadoreños.

Los tres diagnósticos o motivos de consulla 4ue mayor demanda de servicios de sa­
lud registraron fueron: conrrol de patología o exámenes de laboratorio, infecciones
de vías respiratorias superiores e infecciones del tracto urinario.

El EBAiS que atendió a más 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 atención del Distrito Primero del Cantón Central de Alajuela penene­
cientes al Área de Salud de Alajuela Norte, durante 2002. son jóvenes, predominan­
temente de sexo femenino.

Descriptores: motivos de consulta, inmigrantes. primer nivel atención, Alajuela.Correspondencia.: Manrique Leal Mateos.
Apartado 55 Centro Comercial San Jose 2000.
Facsímil: 296~340 r.
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Una de las características poblaciunales de la que menos
información se tiene en el mundo es la inmigración interna­
cional. por ello, las estimaciones disponibles de los movi­
miemos internacionales de personas pueden diferir conside­
rablemente de la realidad.

Según el informe La salud en las Américas edición 1998
de la OPS, " ...Estados Unidos es el país que recibe el mayor
número de inmigrantes del mundo y este flujo es significati­
vamente mayor a cualquier otro país en América Latina...
Sin embargo, la población inmigrante constitllye lIna propor­
ción relativamente equivalente en cada país; es decir que es­
la carga de inmigración es proporcionaJ nI tamaño de la po­
blación del país receptor ... ". I

Las cifras de inm:igrantcs regularizados en Europa Occi­
dental se sitúa en tomo a 20 mll10nes de personas y esto no
ha hecho más que empeomr en vista del fuerte aumento de la
población mundial y del esrado de subdesarrollo y pobreza en
que se encuentran gran parte de los países de América y Áfri­
ca. Adcmás. se da la singularidad de una Europa envejecida
y deseosa de personas jóvenes que puedan seguir con el
rilmo de progreso y des,lHolJo creado en los últimos años. l

Los problemas económicos observados en muchos países
de Latinoamérica hacen que algunos de sus habitantes se
vean obligados a abandonar su país con la esperanza de me­
jorar su calidad de vida. Es posible afirmar que la salud de
los inmigrantes se vea afcctada por situaciones de margina­
ción. hacinamiento y pobreza. Las grandes desigualdades so­
ciales, económicas y de salud en que la mayoría de ellos vi­
ven, contribuyen al deterioro de su nivel de vida..~.5

Diferentes autores resaltan la mayor parte de las consul­
tas atendidas a pacientes extranjeros son fundamentaJmente
por pmblemas muy rehtcionados con su siruación económi­
ca y social. Los trastornos depresivos se colocan corno la se­
gunda causa tic cansulla en esta población. seguida de los
síntomas inespecíficos, cuyo componente psicológico tiene
una expresión clara. Además, relacionan ciertas patologías,
como las lumbalgias. con trabajos de escasa o nula protec­
ción, producto de las condiciones laborales en que muchos se
ven obligados a trabajar. ~ ~

Desde hace algunos ailos Costa Rica se ha convenido en
un país receptor de inmignmtes de Centro y Suramérica, 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. ~·1~

En Costa Rica existen trabajos de investigación dirigido:s
al estudio de las condiciones de vida y las características
demográficas de los inmigranres, pero pocos son los tmbajos
orienrados a explorar los padecimientos que los aquejan, o
Jos principaJes motivos de consulta por Jos que asisten a Jos
servicios de salud de la CCSS.ll-l~ Aunque muchos autores,
tanto nacionales como extranjeros, afinnan que no represen­
tan una amenaza como importadores de enfermedades, se

puede concluir que su forma de vida o trabajo representa un
riesgo importante para la salud pública del país l. Las condi­
ciones en que conviven es un factor determinante para el de­
sarrollo de enfermedades que hasta el momento se considc­
raban controladas o ajenas al perfil epidemiológico de la
salud nacional. ll>

El desconocimiento de las autoridades de salud sobre los
principales padecimientos de este grupo, fomenta una per­
cepción negativa de los inmigrantes. Fenómeno que puede
influ.ir en su recepción e integración a los servicios sociales y
de salud y contribuir a su marginación. l~

El estudio propone dar a conocer el estado de salud de la
población inmigrante que asiste a los servicios de salud del
primer nivel de atención de la CCSS. en el distrito primero
del canlón Central dc Alajuela. pertenecientes al árca de sa~

lud de Alajucla Norte. para facilitar la puesta en marcha úe
programas y estrategias de Salud Pública. Pretende, además.
conocer sobre las características diferencü!lcs y las enfennc­
dades más comunes en ellos con el fin de relacionarlas con
las de la población coslanicense y verificar si difieren o no.

Una de las principales limitaciones del estudio es que no
se pudo contar con el tOlal de la población inmigrante del
distrito primero del cantón central de Alajucla, debido la mo­
vilidad geográfica que los caracteriza y a que muchos de los
inmigrantes que se encuentran en situación ilega] en Costa
Rica. no acuden a los servicios de salud; los que si lo hacen,
en ocasiones señalan nombres o direcciones inciertas. por el
temor a ser reportados y extraditados.

Materiales y métodos

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

La investigación la componen las consultas de pacientes
extranjeros de diferentes nacionalidades, que utilizaron los
servicios de salud del primer nivel de atención de la CCSS en
el distrito primero del cantón central de Alajuela y que perte­
necen al área de salud de Alajuela Norte, durante el período
comprendido entre el I de enero de 2002 y el 31 diciembre
de 2002.

Se utilizaron cama fuente de información, los expedien­
les clínicos de cada paciente. localizados medjanre la revisión
de las agendas diarias de la consulta externa de los EBAIS de
Ja zona.

De los expedlentes encontrados, se escogieron aquellos
de los pacientes extranjeros que cumplieron con los siguien­
tes criterios: Edad mayor a 15 años, empleo dc la consulta de
morbilidad por demanda y residencia en el distrito primero
del cantón central de Alajucla.
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Po,teriooTl<,n'c " 'O' "" cada "xpcu'~'''c dínll'o pa,a 00­
[C,.,r la euad. el ",,,'. la nac,,,,,alid,,u. 1" ,edc de EBAIS 4u"
,eg,,'rú la e'oo'ulw ""Ii,"u" y el ,,)(,ti\·o <le ",",

1'"", fu"" ,kl e,lUd 'o. >c 0"'oH«(,6 I~)f "moti,,, <1..' consul_
to .Ia itnl"""ú" uiagnúqi,-,. R'gi",a,J" 1"" el médico tr",u,,_
le' ,,1\ el o"!"'dien,e di"im ,k ,"ua p&;on'"

Lucgo. en" o.L>t' en 1" mi,,,,a "lC'oJología ", '>"cogió de
f,~n"L ,i,'c""íl;,," y "Ie'"",,ia, "", c"p'"liemc, do pociern",
con ll"cioH"lid,.I'-0["rr;c·c·n,,, 4"C c'Ulnplie,OI' ,."" LIS mi,­
'"." ""''''iO'''';e",. lo, C,,"Ie-, fue'"" ""li,.1d,,, co",,, f~k­

ro"",,, al d·" ,,,,mil"'"' ¡", 'a,i~¡'b de "Slooio

Po, úl"m". >C eh"tfl<:0 Ca.M di~"n,,"'¡c" ,kWQ <k l-" c,~

'e~u"." ,k cnlá""d,,,",, Q pmblcm", relacion'"'''' COI' la
,,,ILld, 'o~un 1" okití"a";",, imern""ionol de ¡,,, ,'nfe.­
Hlcd,"b 'Ol 'u d,'<i01' '-et<ión CJE-IO.

P"T "'f el 1''''''''\'i1O fLlnd,"''''"",1 del ~'tud;o (101~lTniTt,,,

los pri'Ktp"b ,,"'ti<-o, Je e(ln,,,IILl Je la ¡>ohb,-;óll ;n01ig"'Jl_
k,\>, '" i'K\\l)t'Tm' '''I'>tl\;), ~o un m\-'11m pa<:i,.,M en ¡"

cHa"" ,'1 dí,,~r.(htlC" ,,-,~i",,~w, ,e,ul,'\ ", i~LL'1 ,,1 'w' olgu­
na ","",1'" ,uHer;or,

,\,u"i,,"(>. 110'" '"rn,', en ""CH'"'' "'I"ell", p"cic,nc" a
lo, '1"" fl~' i",p(lsihle 10<-,,,li,,,,le, el "'I"'d'o",,.. Llun'ltLO ap,,­
"-,;c-r,," r<'g "":KI".' 'u, ,-"",ul,,,, on 1, LlgOl\(¡" d"LriJ do cada
I'IlAIS

El '"~"I!'<! ~j"co 'l" de,",",', 011 "" I""nula,.,., el"omado
en" prcgu"',,, ;l~it'r""}' cer",<h,. pro,'<>J,ficada,. r,'''' luego
,cr ;ncluid", ~n "n" ba,c <k d.1'0, ",fofHl'",aJo. Se tLljli,ó
el p"'g",m" Lpilnti' 20C10 P"'" el r'o"e.,a,,';~nlo ,lo 1,,,, ,¡"""
Se' cu'pk",," tc('ni,"' ""d,-'lica, de,,,, ipt"",

Resl1llad()~

De .:n"ro:, J;c;c·,n~'o de :'1112. ,,' k,.-ailz.!To" ,'n la, "gen_
,b, Jiar"" Je 1" """,uloa .'w·,,,,, ,ic lo, UlAIS. 503 p:><:ic"
le' innHgr"I!Le, q'''' cu"'pli"" COI' los "riIC"''', d, i"du"""
IX' ",'n,. ¡ 3 "" ""'Iu} l'''''' Jeoi,lo a 4uo "O fHe I""iolo I"c,­
1".", 'u npcdieJL'o! :!.J '"O, ¡'"r TlO l><:><k' dc·tu",,,'"' 'u m_
e'ion"lid"J e"" "'acl,lud

POI La'''n. '" mil;"" U", mu~"m no probaoilí;tica de 4~7

," l'd.e"lc" <1..' r<'""',,a, c''''''" ¡e,., 1"'" un rcgi."'" de 107~
c'o,,,,,II'" Jte,xJida,.

Del "",,1 d< ,·,-.,,;;,It,,,. SS.! 174 ..1%) se ""><gaton • !!luje_

re" " 22.' (:!O./'{ ) a h"l!\I,,-~,. L, "'eJ;,, ,le OOl"ullJi' por 1'<\­
w·,,1c eO""'I'0lLde" 2.1 1" eJ,,,1 med'a fue de -,9,S a,l",.

R,,,p<'CW" la ".-""",,,lid:](1, 772 ,71 Yk 1c-o",ul"" '" rc,,­

\",.,,"" 'é. "'Hm'L.\ "'''"'"?-\i="",. \.\\\ \\:ne'¡ " lu,vrrhi'''lrr'' )
~I 13,W;¡. sah·ado,~,'"'' Los ",..-i"""lidade, <1..'1 ""al Je 1",
I~..-i~nto, '" muo""n"n el cLl.-,Jm I

Cuadro 1: Número de consultas a pacientes
inmigrantes según país de origen.

Distrito Primero del Cantón Central de A!ajuela.
Área de Salud de Alajuela Norte, 2002

(Cifras absolutas y relativas)

Pai. de origen ",]mero de c<H1$ullas P<>rconta¡e

Alemaoia ,
"'ColOmbia '" "Cuba " "EEUU , o.,

Filip1nas , O.,
Gu"temala ,

"HoIanOH ,
"Honduras ,
"'Irtdonesia ,
"'Ital," , O.,

Japón , O.,
Mex>oo , 0.2
Nicaragua no 7t 7
Panamá " "~" 29 "Rep. Dúminican" " '"El Saivaoo( " '"U'U\llJaY , "Venmuela ,

"'Vie!nam ,
"'Total 1076 '00

Scg,ín el elE 10, lo, ca[egorí" I".JI' Cl1fo,m"d"J " prohle­
",a, re'l""iOllOd~,con la ,,,ILKJ 4"" m,""" míme", ,k UH1'ul_
'"' 'ogi'l'amn f""fOI': ta"IOI'e, yu~ inllU)"'ll~" el cit;ld" Jc.
,alu,!. y con]'''''o e'o" lo> "',,;cío> de ,,,Iud ~0Il 17.\ c'o",,,I_
,,,' (1 ~..1'j,J. eI!lcnne,bde, dd "P""HO "'1';'''''\(;'' um 12,
COI1'" 11'" ( I1.:N·I , la, enfe, ,,,eJaJe, Jel "1"""" ~O'"""Jri

"ario e'on 1:'2 (1 1.3% l,

Lo; ,,~, diagn",,;"" O !lL",i,"" (le (O"<frl", '1\le Ula)'J-r
dom,nda de "''''ieo".' J~ ,,,ILId ,.e~"'fl""n t\'e''-'I' ~{)!H",I de
de p"wlol'b <> ""imene, ue "'''',,-.-'<orio. con h3 COI1'ul,,,,, in­
fecc!OI'~' de \'Ías r~'pifa'Ofia, 'upc';o.-e>. UH' IllI co",uh,1' <
infcccione.' del <rae'" urin,,,io co" .~7 (llgura .""1 J,

El ERAIS 4u,-, ,",ondió" m.-i, ill''''s,ao'c, fu,' e""o ]<,,,
000 U l ",,,,ml,~, \22A',o) \i;~u,. N'l¡,

Se ,dccciou.mn I.I.N p;K·ientc., ",,"arricen,e, como
controle,. Las <'O",ul1'" .1Ie"did", p",." ""c' &rTll'O I'ucc"n
1554. El pn'Hlcuio por paci<",e fUe d~ 1,2 "o["ah"" Dd to
lal <1..' <;laS regi,tradas. 1106 (7 I.,'4 I '"', ",,,1 i,a,o" a rnujore~

y 448 (2K8%) a homh~>, L" ,,,,,di:. d<O edJd túe de 48.~ urio"

J--'JS Caleiur1'" I"'r enl'cm",daJe,,, p",IMma, r<:l:"'o,,a­
do< (un b "Iud yuo mayo,. número de c"nSLl!t", "~gi''';¡ro"

I'Lleron: f""""..,-, que ionLl}'en en el ,'lado Jc. ,,,ILld.} c""La~_

,,, <llO lo' ,,;r"ieio, ,lo ,,,Iud cun 2~() con,,,ll", {I H. 7':.'. l: "n­
fermedade' <lel .,;"cm" ("cula'o'io. CO" 19., c·o".,,,I,",
(12A'n,}' ""fOnll('J"de, dol ,i>lt'ma ,o,P""loriu. COIl 171
111~).



'"100 ",(. X<l
NUmero ole oo,,,,,!-'"
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da, e_ la <';c'a,,, l>iNi0gfJfi" ",i,,,-n',­

"he' el le'''',1 ,'n el r"¡<, 1,,,, publr",,­
l'¡""O' 1[' iii"ad,,, ,'" Na ,n"<'., il',~,iúLl

I"--rt<nec<'[l ~ l"",Ji,,; fcalizad<h "El
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Li,," d~ 1,,, "'."I,,,du' "I>'""i<l", er> d
r"-"'"IC l",b«jú,

1',>< la, """'Le'l"";"""" ,Id ,,,'uJi,,
y IXlT la ,",,","" ,-":,,~i,b.,,,'C' 1.":­
iJk ~e",'rali,ar](" ,Iatl" " l<>J" L, 1"'­
hla"i(m inrlligranlc ,kl 1'''''. "111" P"'­
"",,,,,,,, e r1",1",iv., c" d ,h,"i'", l."' lo
que 'K" limitare-,,"" '1' J,',,,,i],i, 1,,,
m,x;",,, tic COl"uItO de la I",~bci(¡n

4uc a,i,tió " I'h ,cr\'i,'i", del l'nmcr
"i"el ,le ato,":iú" Je 1" CCSS, d",,,n"
2()()~

FI\p~ 2. NJmero ole Q(>')SUi"," ole pa",en'e, """','''''00 ""9-",
""'" d~ "BAls. Di,trito Pr;mero, C_otoo Contral de A"1,,",,1,
Ar~. OC S."",.., A,"i"~" Ne<tc. 21lQ:2, (C;, •• , ""'01",0'1

~,-""",._.

Se-gún ~I illfonni; 5 dd E",d,-, Je la ."",-i'.. n r""" I'!'l7
la, 1'''' '""'" "''''i<la. ~n .'1ic",ogu" '0l'ro,o"'al",,, d 73':, <k 1"
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la' el,,"" 1"" 'l1",,~ida< l">< ¡", ser, ieio' de ,al"d lid di""",.
<i(,,\ÓC d 71.7'j- r"e''''' COt1<<lI;d", , publ"':'''n ,~ "'"
n"c;n""lidad.

Se puJo tlc'cnn""" '1"" ni,,,, ""el
"'a.""" J<tn;,n,b do lo, "''''LU''' ,1"
,"ILJ(! por f"trle- d..: la, ""'J"'"'''' mm,

wan'"'. "(¡HlI"'''''''''''''''' nh",,,',,J,,
par.> la I~!blol';ci" loc,,1 del di",,""
Lo ,nler;,.,- "" l"~lr¡" rel"",on,,, ,'"n Iv
"'PUO"" en el inIOI'l11<' <; doll:",~J. .. ,le
la r-;"Cl'~l. 'Ic,,,de s"~ i",!i,'" 'ILlc "11"'"

ce"! ,,\;g'" t"ri () ha ,ul,.ioo '''''' "f,n" ni :,''''ióTL-- l'" lo', Lllt im,"
"ti",. ,\do",;" este mi<lllo info,,,,", ,n""',,,,'" ~()m() e-n ,'1

"rea ",ro,," e'i<le un ""')'(~ 1",'\I<.lmillio ,Id ,-"" I'crll"O"~'

,vbre el m,,,culiIIO, ,i,"aciól\ invors,," 1" Jel ,in'" .."~,I

,

~cllsióll

e.......

'"

__ '" "'-' .••"'......'"00'''''

S,pin 1,,, inronn,," del bta<\o dc la r-;",,'i,',O " Jiferen'",
n.,di,,, ,k prom,,, .,.;r;"'. e 0"" Ric'a h" >lOO ~I raÍ> '1"0 cocn­
ta ,'on 'u"J-"" IJ,¡mem ,le iomig,am('" lo, n"},,,ú d., 1", ",­

.. ,mjelO' 'I'''' re,idon en 1" Il,l<'ióI1 "'" ,le I''';'e, do Cemr0 y
SU~J,ná;"". Si hicn ,e ,'0<Ioce a""'a del p"xev> tni~f'lorio

,.,,"~, Lal, 1"" ¡x.,''' da"" ",t>rc. el e,""~\ de ,,,hl de """ 1''''
bl""iól\ •

En el <',,,,d1O ,e rOldo ()h",,,'ar ~U~ 1" I>ohlaci"n extranje­
ra ~Ul' ",ili,,, lo, ,cr"icio, de ,olud J<I primer nivd de ",""­
cióI1 <1<- la ("("SS~" el di.,,,j,,) pri",,,,,' ,Id ""OlÓ1I c<m",1 dc
AI"j''''!:'. 1"--T1enecie"1e< al iI,o" ,le S,lud de A¡"j,~,I" N,>rt"­
"' rel ..1","nlt"te jmcn ¡" ",ne"", ro;nód~ con ,'anos au­
'ore, que "",,":ion;,,, >.juc' la )>ooI,,,,¡,,n inmigran'" es jm'O" y
en gCTlCral con i>uon "Sl"'~, ,k ,aluJ, ." T"mbién se ""'­
,'ccrda "011 lo "I"'"',do ~lL el inf",",e ~ <Id blado de la
t>",-,,,,,_ d')I]do '" "".,,,,(),," '1'''0 1",< i"migrante, se roncon

Ir"" ,'" 01 frul~' de e,b,1 '" 15" ~~ "¡](,,.

Lv' tee, di"gll'''''''''' " "'('''''''' d~ "'''''"1'" que moyor
dOI1l,mJ" de "''' ,,''o' de '"Iud "'gi,"arol\ "'1\: hil"'"on,;lÍn
."er¡al 'OH Ih~ c~'"'' It", l'III,~',i 1. (,011111,1 rren"t"¡ COI1 I 18

coo<ull,,, (7,1>'<) y d,akk> ",dli'H' COH 107 con,ult,,,
((,,9,\, Illigm.})

r;gJra 1 Ne"""o "" ",,,,,,,,,a, 00 pacien'...""']"."'~. S<!gX1 lo. p"",,,,'" ,~motl"",. <le 000'","",0,,,,,,,, P"",,,'o, C,n""" C.,,!<al d<l AlojJolo, Aleo c. Sil",," do Aloiooa No.'~,?Cm, ¡(';I'"o
00>0""·'1

,\,\1(", Encr<>-),1arzo 2004, ,,()I ~6 (1)



--
, -"',..,~~'..~,
• -,, 0_

¡ '''"",",,",",-
,,-

.--,.
--~

• o. ••

Vcw" ha,x algLl"'" .1r'<l.'. Ü,,'" Ri·

ca", h" <"",-",,;,10 en U" P;'" """rtm
Je inmigT'"h. La "<t.hili<hd ",.hlle"

y I.t ["J" '''''' de ..k'>C",plco han hedlU
'ILle '"'" el ck"in" d" 111",ho, IIlTlOigm"-
le' oc Ce,,'''' l' :;",aLlo'rica ",'

El "I"'IX) infoflll~ 0101",,"<10 P'" 1"
Organ;"",ión PaLlamcri,,,",, <le la Sa
lud ",anil1o'l" ~"e b, alLt<...idaok> lle­

"""'"'' raí, h.," aoo,J"d" el rmhlc­
111. mignllC>rio ""-h";""n""",, (b<k
Uila 1"-'''1'<'''0'," t'w'Hímic, y oc 'u,
"fcelo, ",brc lo, '~"""uU' púhlic,,, el,'
_"ILl'!. '-"melttaIlJ" un" f":rcqx:;('n
tltga'iva d" lo inmigraci(m .. o

Ell"'rtil de ",I"d Je la robla;;lóll
C.<tLHIi,,,1a e, 'ome,ia,,'o, ;,1 ,le la 1",hl".
,i6,. """",ice"", ~uc ",¡>te" 1", 'CT

,-;,jo> Je "Ler",i"n ,~.I m,,,,., di,',il"
Je re,ido"c;;"

De 1", ,wlciLJ,ione' (>\)'e'"i,l<>' en
c"c uLl,li~ '" R'comicn,b

F'IJ'." 3 Neme,o "'" Cc"J~M, '",.., "" p""Tle,o, ,~ me' vo. de con....'" <lo)'" pobtación
eo,'an OC"", ",''"o pr;m<o<o, ,.,'tOn C"'tml 00 Al.,.... , A,e, 00 Sahod 00 Alajucla No"••
2OC2, (C ho' .b>dLlto<)

~c oh",,\,ó ~uc 01 t<m"" (X'ln" lILUe"'" 1", piiJlLCTO' t5
,,~"''''m Jc <'00",1,. 1""" amha, [1<,hl"",u,,,,,, dl}("(' de ello,
"'" comu."" InL," amoo" ~"0l"'" lo 'IL'" de""lc,"a 'lIJe 1.1'
<1\\'''"1'.:\\',,,\,., Ji"~"')";e',"\z," ~\\ \'" inm;~,,\n\t' '''-~\ 'C\Yl~_

¡"m<', " 1",< de lo p.~)laei"n 10<''11

I'''''L lo poN,,,,;,,,, inIH,"',,"!e, ,~ puo,k ""rar yLJt UCIl'''' 01

g'''p--' <k' eje'''"' eJlI~",,,-',lad", inlú<"u""" r"""ilon"" la,
rJl1"I"~i." ~lIC Il\"Y0' mhlLcTo de di,'g'¡(,,'iw, To~;'l"''''"

IlIcnm 1", infe(','i",,," ,k ..-fa' 1'0'1''''''''';''' '''I'Crtotc" ",j '''~

In<' la, do '''''''0 IIf""LnO, 1.0 ""!éri,.. ~I~'J'" Ju WN;" de ~IlC

b ]>0bl'u<in i"lllig,,'mc nO ",,<' <'on,ign cJt1'erllle,l:Jdo' cm",­

~cntc'° rcenlcrg"""" que ell algLin 'Th,mell!o '" u""i,lc",n",
.,,,..,,J,,ad,,, 1101 p"j" I~" d "on, ..", L(J, 101"" fwr,o la Itil~;¡"

,i, d" q,," e""O [1<"'''',i,\" J-""kec onkrn'CJ"dc, P"'I''''' ele la
",!I'" ",,,,de ,",;<k',"

La '''ogr-,'''i'\Tl e" iOJl""" la "~"t.liJad y fecundidad, la
(e'Tee", ""i:,bic' colldicioll"me oc lo, <'ambio, J""">g,áti"os,
l." b(j''luc<l" d" .ncJ"R'" ~olldjoioll'" <k' \,id" ha ,ioo IJIlO Jo
\1" I";'''')''''k" mOl;'"." p~r~ b mi~\'''eifu\, '

AI"',kd.,, Je ioL ",i,,,,1 ,le lo, <TK)\'l11l10mO' ,nig,"lO"os
",t""''''-L""ab ,,-, I"'xl,,,'.'" de' uo rai, ''', Je'''Lmlllo" o\Tu,
I~" 1" ~""","I ge'o~",iti,,"m'IL'o cm"mo, ) .'ultLlmlmemc
,,·1 ,"-'lO ,,,,,1,,,,

lkti"iT [1<'litica, que e,'U"" ,,1 '0"­
'imiCl11ü ..1<' R'duw ro< I,,,n,, de la pi>_

I>Ia,i6" 1"",,10 1>0< el e<>n'm"0. '" Je1>..'
'OTILeItlaT b i","~,-ac'ÚTl ,k 011", " 1.."

I'few,,"'m de 1", '0""1e"" ,to ,,,llId Jd l"'ís

Abo..uc" al", ¡nmig,,"uc, Je",k, ''''', 1""'I":d;"" m" I"u"
ojl'lill";" J1e~ible}' ."'ti\". qu" ",cjo", 1, conL""""ei<',,, CEl­
"~dl,,, Y In' p,,,rcSL,,,,ab de ,,,Iud pa," reforzo! la, ",__ ti\,_
u"de, pIC' CIl"V,"' )-' ele I'TOIIII,,'i~1l

""i,';' el' cJ'--'<:Il'a, ill\'c'"pl'iulLc, I""m Nlll"'-CT 1" ,i""'­
c;ón rool ,le ",te grul") Y o,í "" r"'I~"',,,bili,,",dlrect""",","
" lo, onon'gr"nLe, ,le lo, (",ahi'" cpid"tnlol~gK'" 'ILJ~ h"
'ufriuI' d p,i, ~n lo, úl'illH» '111('"

Abstrilct

Obi~<ti.e: '1'0 do""ibe 11)(' <c'",''''' of oo",ul""ioll 0'- ,,,,m;­
gro"" ".-ho aucllJed ,Ile h..;"lrh ,eme", al 'he fiN a"~Il"on

b"el al lhc FiN Disttkl oj lh~ Ceo"al Caa,o" oC ,\I'Jacl"
lhal belon!\' ,o ""AToa de Saluu AlajLlcLt NOI"c ,duriog 2002

M~tl\Gd" Th;, ¡, a "'"",·,ccl;<mal Jc,"';P"'. "UU), "1'k (n_
lIowil\g "c"iahb wen' cullcc",I: "gl', ~"'l(kr, """",,,,Juy
"""'111' phee re..,,,,, 01 coo,,,I',,""",
R~,()I,,: A Lo,al of ,167 fon:igne" ("O",,,ILe<l 107(; "mc',



Among all eon5ull5, 853 (79.3%) were made by women
and 223 (20.7%) by meno The average 01' the consults was
2.3 consults per patient. The median age was 39.8 years oId.

Rcgarding nationality, 772 (71.7%) cOllsults were made
by nicaraguan patíems, 140 (13%) by colombian patienls and
41 (3.8%) by salvadorans.

The maio rcasaI1S for consultation were testing control of
an cxisting disease process al' for laboratory testing, upper
respiratory infections and urinary traet infections.

The place where most immigrants consulted was lile
EBAIS fonn Cri5to Rey with 241 (22.4%) consultations.

Conclusion: The immigrant patients who attend first leve]
health services 01' attention are young people, principally fe­
majes and with diseases similar lo the Costa Rican popula­
tion from thc same district.
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