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Inmigrantes Nicaraglenses en Costa Rica: Estado y
Utilizacion de Servicios de Salud

Nicaraguan immigrants in Costa Rica: Health statusand healthcare utilization.
Andrew A. Herring', Roger E. Bonilla?
RESUMEN

Se investiga la comorbilidad, el estado de saludraportado, los comportamientos de
salud y los usos de servicios y recursos de saud goblacion inmigrante nicaragiiense
en Costa Rica con relacién a la poblacion locata s una investigacion descriptiva y
comparativa de corte transversal y de tipo epidEmica con los datos de la Encuesta
Nacional de Salud para Costa Rica 2006 (ENSA 208é)analiz6 una muestra de 7400
individuos de ambos sexos que incluye 188 inmigamticaragienses. La poblacion
inmigrante presenta una menor frecuencia de hipgde arterial, colesterol elevado y
enfermedades respiratorias que la poblaciéon Idgahivel de obesidad de la poblacion
inmigrante es significativamente mayor. Los inmiges nicaragienses califican con
menos frecuencia un buen estado de salud, consmerens alcohol, fuman mas y realizan
menos ejercicio fisico que la poblacion local. Bfgentaje de inmigrantes que asistio a
consulta médica en los ultimos 6 meses es sigtiifaraente menor que el de la poblacion
local (26.4 versus 43.9). El porcentaje de mujearemigrantes que se realizd una
mamografia es menor que el de la poblacion femdogzd (12.7 versus 25.6). Asi mismo,
el consumo de medicamentos de la poblacion inmigras significativamente menor que
el de la poblacion local (35.2 versus 53.2). Solb. %6 de la poblacién inmigrante afirmé
haberse vacunado contra la gripe versus el 15.5% g@blacion local. En el analisis
multivariado, los inmigrantes nicaragienses percit@en menos frecuencia un estado de
salud apropiado (muy bueno/ bueno) con respecto @oblacion local, 12% menor. Al
incorporar otras variables al analisis multivariaths diferencias aumentan a 27%. La
poblacion inmigrante nicaragliense goza un estadalde igual e incluso superior que el
de la poblacién local. La prevalencia autoreportdeldipertension arterial alta, colesterol
elevado y enfermedades respiratorias fueron sagifiamente menores entre la poblacion
inmigrante. En general, se mostro que los inmigsmicaragiienses tienen una marcada
baja tasa de utilizacion de servicios de saludrespecto a los costarricenses. La creencia
que los inmigrantes nicaraguenses representan arnga msostenible para el sistema de
salud publica de Costa Rica se pone en duda. Ladtados de este trabajo deberian
animar a los tomadores de decisiones en matergalde para extender el acceso de los
servicios médicos a los inmigrantes nicaraglienseemor a un desproporcionado gasto
fiscal. Investigacion adicional es necesaria.

Palabras claves Estado de salud, comportamientos de salud, atititn de servicios de salud,
inmigrantes, Nicaragua, Costa Rica, determinargeisales de salud.
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ABSTRACT

Morbidity, health status, health behaviors and theale utilization among the Nicaraguan
immigrants in Costa Rica are analyzed. This is scidgtive cross-sectional comparative
and epidemiological study. Data comes from the dvaili Health Survey for Costa Rica
2006 (ENSA 2006). We analyze a sample of 7400 iddais of both sexes including 188
Nicaraguan immigrants. High hypertension, high ebtdrol and respiratory diseases were
significantly lower among the immigrant populatidrne level of obesity in the immigrant
population is significantly higher. Nicaraguan ingmants are qualify less often a healthy
state, they consume less alcohol, smoke more andsdphysical exercise than the local
population. The percentage of immigrants who agedra medical consultation in the last 6
months is significantly lower than the local popigda (26.4 versus 43.9). The percentage
of immigrant women who underwent mammography iselowhan the local female
population (12.7 vs. 25.6). Likewise, consumptiofh medicines in the immigrant
population is significantly lower than the localgadation (35.2 versus 53.2). Only 4.7% of
immigrants got the flu vaccine versus 15.5% of theal population. In multivariate
analysis, the Nicaraguan immigrants earn less dadterappropriate state of health (very
good / good) with respect to the local populatia2% lower). By incorporating other
variables in multivariate analysis, the differenaesrease to 27%. Nicaraguan immigrant
population enjoys a health status equal to or éwgher than that of the local population.
High hypertension, high cholesterol and respiratdiseases were significantly lower
among the immigrant population. In general, immgsahave a significant low rate of
healthcare utilization. The belief that Nicaraguammigrants represent an unsustainable
burden for the public health system in Costa Récguestioned. The results of this study
should encourage health policy makers to expandaaledgervices access to immigrants
without fearing a disproportionate tax burden. Rertresearch is needed.

Keywords: Health status, health behaviour, healthcare atibn, inmigrants, Nicaragua, Costa
Rica, health social determinants.
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1. ANTECEDENTES

Como en muchas sociedades del mundo, en CostaldRinanigracion esta transformando las
necesidades de salud y las responsabilidades wi@ gablica (Gushulak & Macpherson, 2006;
Massey, 1998). La inmigracion nicaragiiense a CBg&ta es quizas el evento migratorio mas
importante en las Ultimas décadas de la histori€agta Rica. Durante los 90s, la poblacion
nicaragiense en Costa Rica crecio de forma dram&bn mas de 20 mil nicaraglienses entrando
al pais en el afio 1998 (Marquette, 2006). En ed&@000 los inmigrantes nicaragienses fueron
cerca de 226 mil que representaba el 6% de la @oéhldotal o el 77% de los extranjeros de
Costa Rica. La poblacion inmigrante nicaragiiensbgliilemente esta subestimada por el censo
2000 y podrian ser de 400 mil personas, que rempest 10% de la poblacién total (USDS,
2006). La inmigracion nicaraglense es una parteoitapte de la vida de Costa Rica y su
sociedad. Constituye un porcentaje importante dedeza de trabajo nacional en varios sectores
de la economia incluyendo agricultura (11%), tuas(h2%), construccion (17%) y servicios
domésticos (28%) (IOM, 2001). Una economia estamcada expansion demografica en
Nicaragua durante los ochentas empujo a miles aragienses a migrar hacia Costa Rica. El
pais disfruta un PBI per cépita cerca de cincovetayor que el de Nicaragua, el mas bajo en el
continente detras del de Haiti (World Bank, 2007).

La identificacion de necesidades de salud no-satisf entre las poblaciones inmigrantes se ha
convertido en una de las principales prioridadelmenvestigacion de la salud publica en todo el
mundo. Una gran parte de la literatura destacalif@sencias complejas del estado de salud,
comportamientos de salud, y el acceso a la saltré &s poblaciones inmigrantes y locales,
reflejo de un Unico factor social, cultural y geoét(Carrasceet al., 2007; Cotset al., 2007,
Lasseret al., 2006; Singh & Hiatt, 2006; Wat al, 2005; Yuet al.,2004; Kandulaet al., 2004,
Hjern et al, 2001). La observacion méas extendida es que datagiones inmigrantes son a
menudo mas sanas que la local, a pesar de lasntlgsgeen educacion y oportunidades
econdmica. Esto ha sido llamatefecto del inmigrante sanqSingh & Siahpush, 2001). Sin
embargo, un analisis mas detallado revela un pakedmecesidades de salud especificas distintas
de la poblacion local, que con frecuencia es nisfeaha debido a las barreras en el acceso a la
asistencia meédica (Dunn & Dyck, 2000). Ademas diavergencia en el estado de salud hacia el
promedio local ha sido observada con frecuenciagt&& Miller, 2004). Muchos inmigrantes
enfrentan barreras al acceso a la salud tales cpohbweza, discriminacion, creencias y
comportamientos sobre la salud y la carencia déacra de los sistemas de asistencia médica
en que se desenvuelven (Sandoval, 2004; Kullg@8;2Stronkset al.,2001; Sundquist, 2001).

Hay preocupacion en Costa Rica que la poblacionigiamte aumente la demanda de los
servicios de salud dentro de un sistema nacionahtlel que constantemente tiene dificultades
para satisfacer las necesidades de salud de lagoail Ademas, existen preguntas acerca de
como recientes reconfiguraciones en el financiatnignel manejo de los sistemas de salud
pueden afectar negativamente a la salud en losogrwplnerables como los inmigrantes
(Seligson, 2002). Una encuesta de salud reproduotializada en 1999 sugiere que las mujeres
inmigrantes nicaragiienses en edad reproductivageoeralmente mas sanas y utilizan los
recursos de salud con menos frecuencia que la @oblédocal (Chenret al., 2001). Hasta el
momento, no existen estudios que se hayan realieadel tema del estado de la salud,
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comportamientos y patrones de utilizacion de smwicde salud por parte de los inmigrantes
nicaraguenses utilizando una muestra representatiazel nacional de hombres y mujeres.

2. OBJETIVOS

Usando los datos de la Encuesta Nacional de Saltal osta Rica 2006 (ENSA, 2006) este
estudio describe las causas de comorbilidad, ehdestde salud autoreportado, los

comportamientos de salud y los usos de servicieeyrsos de salud de la poblacion inmigrante
nicaragliense en Costa Rica con relacibn a la péblaocal. Se examinan también los

determinantes sociodemograficos del estado de daladnbas poblaciones.

3. DATOS Y METODOS

Esta es una investigacion descriptiva y comparatévaorte transversal y de tipo epidemiolégica
que analiza el estado de salud autoreportado, r@caoiento de la salud, la utilizacion de
servicios de salud y los comportamientos de satithdooblacion inmigrante nicaragiiense en
Costa Rica. Ademas se examinan los determinantesdsmnograficos del estado de salud

Se utilizaron los datos de la ENSA 2006 realizada la Universidad de Costa Rica en
colaboracion con el Centro Centroamericano de Rdiriale la Universidad de Costa Rica. Esta
encuesta fue realizada en una muestra represengativel nacional en dos etapas estratificado
por region y nivel de urbanizacion. La tasa deuesfa fue del 95%.

Se analizard una muestra de 7400 individuos de susdxos que incluye unos 200 inmigrantes
nicaragienses y 7200 costarricenses. Se defineimmigrantenicaragiensesi el entrevistado
respondio haber nacido en Nicaragua.

En el analisis se describiran las caracteristicesodemograficas de la poblacion inmigrante
nicaragiense y la poblacion local. A continuacganalizara la distribucion de la comorbilidad
autoreportado entre los inmigrantes nicaragiiendaspgblacion local incluyendo hipertension
arterial, colesterol elevado, diabetes, enfermesladspiratorias, enfermedades del corazon,
cancer, Ulceras estomacales, alergias, depresidimesidad. A fin de evaluar el estado y los
comportamientos de salud, se procedera a analiestadlo de salud autoreportado, el consumo
de alcohol y tabaco y la realizacion de ejerci¢isgos. La utilizacion de los servicios de salud
fue analizada a partir del reporte de consultasicagdvisitas al dentista, hospitalizaciones,
consultas de emergencia y consumo de medicamédemas se analizara el uso de los recursos
de salud por las mujeres a través del reporte desuttas al ginecdlogo, realizacion de
mamografia y el examen de citologia (papanicol8e)analizara la exposicion de los sujetos a
medidas de salud preventiva tal como vacuna payagde.

En la segunda parte utilizaremos un modelo de s&grelogistica para evaluar los factores
asociados con una salud adecuada (Muy buena o )buS® analizardn variables
sociodemogréaficas como determinantes potenciales ude estado de salud adecuado.
Especificamente, se exploraran las siguientes iables: lugar de nacimiento (inmigrante o
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local) como variable de interés, sexo, edad en,a&tado marital, nivel de educacion, nivel de
ocupacion, nivel de pobreza, aseguramiento, zargign de planificacion.

El analisis estadistico se realizara con el pagesedistico STATA version 8 (StataCorp, 2005)
usando el comandaosVy que contiene un conjunto de funciones para elisisade datos de
encuestas complejas que permiten la incorporacidlogl pesos muestrales y las caracteristicas
de los disefios muestrales en el calculo de ladisstas descriptivas y el modelos de regresion
logistica utilizado. El nivel de significancia $@fen una=0.05.

4. RESULTADOS
4.1 Analisis univariado

La muestra tenia un total de 188 inmigrantes nigmmases y 7205 costarricenses. La distribucion
de las caracteristicas sociodemograficas de amblalsgiones se muestra en la tabla 1. Las
diferencias estadisticamente significativas puederse en términos del sexo, la edad, la
educacion, la ocupacién, la pobreza, aseguramyelataona de residencia.

El analisis de la comorbilidad muestra que la pablainmigrante nicaragliense presenta una
menor frecuencia de hipertension arterigl € 0.05), colesterol elevadop (< 0.05) y
enfermedades respiratorigs< 0.05) que la poblacion local (tabla 2). El nidel obesidad de la
poblacion inmigrante (IMC > 30) es significativantemayor p < 0.05) que el de la poblacion
local.

Con respecto al estado de salud autoreportado golmportamientos de salud, los inmigrantes
nicaraguenses califican con menos frecuencia un esi&ado de salud, consumen menos alcohol,
fuman mas y realizan menos ejercicio fisico quaolalacion local, sin embargo estas diferencias
no son estadisticamente significativas (0.05) (tabla 3).

Al comparar el uso de servicios y recursos de saloile ambas poblaciones (tabla 4), el
porcentaje de inmigrantes que asistio a consultalicaéen los Ultimos 6 meses es
significativamente menor que el de la poblaciérald26.4 versus 43.9, < 0.05). Por otro lado,

el porcentaje de mujeres inmigrantes que se realim mamografia es menor que el de la
poblacion femenina local (12.7 versus 2365 0.05). Asi mismo, el consumo de medicamentos
de la poblacién inmigrante es significativamentenangp < 0.05) que el de la poblacion local
(35.2 versus 53.2). Con respecto de la vacunaadatgripe como una medida preventiva, el
4.7% de la poblacion inmigrante afirmoé haberse mado versus el 15.5% de la poblacion local
que afirmé haber tomado dicha medida preventiva&h®idiferencia fue estadisticamente
significativa < 0.05).

4.2 Analisis multivariado
La tabla 5 muestra la razon de ventajaddé ratioy de dos modelos de regresion logistica. La

variable respuesta es el estado de salud autoaéporen donde 1= Muy bueno/ bueno, 0=
Regular/ malo/ muy malo.

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 5



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 7, nariearticulo 4, jul - dic 2009

Los inmigrantes nicaragiienses perciben con memasidncia un estado de salud apropiado
(muy bueno/ bueno) con respecto a la poblacionl,|d@% menor (modelo 1). Sin tomar en
cuenta otros factores, los inmigrantes perciberestado de salud menos bueno que el de sus
contrapartes nacionales. Sin embargo, esta dif@rances significativa al 5%.

El modelo 2 mide el efecto de las otras varialéfcorporar otras variables al andlisis (modelo
2), las diferencias entre inmigrantes y locales entey aunque la diferencia aun no es
significativa (OR=0.72), esto se debe a un efe@adlinealidad es decir que las variables
independientes en el modelo presentan una asatiatt&rna entre ellas. Las mujeres perciben
su salud menos buena que los hombres y dicha wiferes significativa (OR=0.78). Como es de
esperar, al aumentar la edad con respecto a logonerges, la percepcion de la salud es menos
buena. No hay diferencias significativas por eh@stmarital. Al aumentar los niveles educativos
con respecto a las personas que no tienen edudacioal, la percepciéon de la salud es mejor.
Por ejemplo, una persona con estudios universitap@rcibe su salud 2.4 veces mejor que una
persona sin educacion formal. Las diferencias no sgnificativas con respecto al nivel de
ocupacion. Los no-pobres perciben su salud 77%rnggje una persona en pobreza extrema y
esta diferencia es significativa. Las personassegiaradas perciben su salud 24% peor que una
persona asegurada. No existen diferencias por dengesidencia y en la region atlantica se
percibe la salud 30% inferior con respecto adgorecentral.

5. DISCUSION

Nuestro estudio muestra que la poblacién inmigraitaragiense goza un estado de salud igual
e incluso superior que el de la poblacién local.pravalencia autoreportada de hipertension
arterial alta, colesterol elevado y enfermedadsgiratorias fue significativamente menores entre
la poblacién inmigrante. Paraddjicamente, estasaj@nen el estado de salud ocurrieron en el
contexto de desventajas socioecondmicas signifeesti(principalmente menores niveles
educativos y altas tasas de no-aseguramiento). veuatjconsumo de tabaco y alcohol estan a
menudo asociado con bajos niveles socioeconOmicms, se encontraron diferencias
significativas. Lo anterior parece sugerir que gll@ de vida y los comportamientos no juegan
un papel importante en los diferenciales de sahs#iwvados en estas poblaciones (Georgiaties
al., 2006). Estudios como los de Johnsoral. (2002) han encontrado por lo general, menores
tasas de consumo de alcohol y tabaco entre las@obés inmigrantes en los Estados Unidos y
Espafa (Carrascet al., 2007; Georgiadest al., 2006; Johnsoret al., 2002; Kandulaet al.,
2004). La similaridad encontrada puede reflejart@igrado de experiencia cultural comdn entre
Costa Rica y Nicaragua. Se observé un incrementta gorevalencia de obesidad entre los
inmigrantes nicaragiienses, que se obtuvo con @leguatrte del peso y la estatura.

En general, se mostrd que los inmigrantes nicaregi$e tienen una marcada baja tasa de
utilizacién de servicios de salud con respecto sadostarricenses. Entre los inmigrantes, la
prevalencia autoreportada de consultas medicagsefitimos seis meses fue 40% menor que el
de la poblacién local (26.4% versus 43.9%). La plewia del consumo de medicamentos fue
significativamente menor entre inmigrantes nicaemgés (35.2% versus 53.2%) asi como la
prevalencia de haber tenido una mamografia o hsider vacunado contra la gripe el afo
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anterior. No hay diferencias significativas en tavalencia de hospitalizacion o servicios de
emergencia. Cuando estos resultados se ponen eontxto de tasas de no-aseguramiento
superiores al 40% (mas del doble que la tasa pgyallacion local) la realidad se muestra cruda:
un restrictivo acceso a los servicios de salud radses por los inmigrantes nicaragiienses en
Costa Rica. Esta situacion la experimentan muchggog inmigrantes en los Estados Unidos
(Frisbieet. al.,2001; Kandulaet al.,2004; Kullgren, 2004; Torres & Sanz, 2000).

No se encontraron diferencias en el autoreporteediddo de salud entre los inmigrantes
nicaraglienses y la poblacion local. El andlisisedgesion logistica muestra que en el combinado
de poblacién local e inmigrante, la pobreza y | lealucacién son fuertes predictores del estado
de salud autoreportado “Muy bueno/ bueno”. Pareddjente, es precisamente por estas
caracteristicas socioeconomicas que los inmigrantesaguienses difieren mas de la poblacion
local. El andlisis muestra evidencia de una sogeete inmunidad del efecto toxico del bajo
nivel socioeconémico, la pobreza y el reducido saade servicios de salud entre inmigrantes
nicaraguenses. Estos resultados son consisteme®saesultados de un reciente estudio de
Herringet al.y los estudios realizados en Estados Unidos, Can&aéopa que ha mostrado una
paradojica ventaja en salud entre inmigrantes arpas las dificultades sociales con respecto a
las poblaciones locales (Herriegal.,2006; Kandulat al.,2004; Singh & Siahpush, 2002).

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. La poblainmigrante nicaragiense en Costa Rica es
un grupo complejo y heterogéneo reflejo de un @at@bio en la dinamica poblacional entre
Costa Rica y Nicaragua. La submuestra de inmigsamta@araglenses en la encuesta es pequefia
con solamente 188 individuos con una composicibmadgafica asimétrica. Las personas
solteras y hombres jovenes de entre 20 a 44 aftés ssbrepresentados en la submuestra de
inmigrantes nicaragienses (Anexo). También, ebestie inmigracion (legal o irregular) de los
entrevistados no fue reportada. De esta formagrsaa si los resultados se aplican o no a una
parte de la poblacion inmigrante que es irregldague podria sugerir estados y accesos de salud
diferenciados (Kullgren, 2004). Los datos dispasbpara este andlisis estuvieron basados en
autoreportes no-validados. Aunque se ha probaddaguautoreportes del estado de salud han
sido una forma valida para evaluar el estado delsa otros paises, la validacion en Costa Rica
no ha sido estudiada.

Esta investigacion es el primer estudio que utilima encuesta nacional de salud para analizar el
estado de salud de la poblacién inmigrante nicanaggl en Costa Rica. Se encontré que a pesar
de los altos niveles de carencias sociales, eteasacia de seguro social y estilos de vida y
comportamientos similares a la poblacion local, lm®igrantes nicaragiienses muestran en
general niveles de salud similar e incluso mejog gude la poblacién local. No se encontré
evidencia que los inmigrantes nicaragiienses satle@ema forma desproporcional el sistema de
salud. Por el contrario, se encontré que los nigismases tienen tasas mas bajas de utilizacion de
servicios de salud. El andlisis sugiere que, ctargis con el hecho que el gasto per capita entre
los inmigrantes en los Estados Unidos es 55% megunerel de la poblacion local, el gasto per
capita en servicios de salud de los inmigrantearagiienses es mucho menor que el de la
poblacion costarricense (Mohargtal., 2005).

Aunque el trabajo pone en duda la creencia aceptaul los inmigrantes nicaragiienses

representan una carga insostenible para el sislensalud publica de Costa Rica, los resultados
no deben ser interpretados como que si las nedesidie servicios de salud de los inmigrantes
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nicaraglienses estan satisfechas. Con mas de 4@@palelacion no-asegurada hay en efecto una
crisis de carencia de acceso a los servicios mediera esta poblacion vulnerable. Estos
resultados deberian animar a los tomadores deialeessen materia de salud para extender el
acceso de los servicios médicos a los inmigrantesagiienses sin temor a un desproporcionado
gasto fiscal. Sin embargo, dadas las limitacionesesta investigacion, estudios adicionales
usando una muestra representativa a nivel nactehaimigrantes nicaragiienses son necesarios
para comprender mejor el estado, la utilizaciorodeservicios de salud y los comportamientos
de salud de la poblacion inmigrante.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la placién de estudio.
Encuesta Nacional de Salud para Costa Rica 2006.

Pais de origen

Poblacion costarricense Inmigrantes nicaraglienses

Caracteristicas sociodemograficas N % N %
Sexo (*)

Masculino 3456 47.6 76 38.9

Femenino 3749 524 112 61.1
Edad (afios) (*)

0Oal4d 1354 18.3 40 21.2

15a29 1955 26.9 67 36.8

30 a45 1263 17.6 50 23.5

45 y mas 2618 37.3 31 18.5
Estado marital

Sin cohabitanté 2732 37.8 82 40.1

Con cohabitante 4469 62.2 106 60.0
Nivel de educacion (*)

Ninguna 748 10.2 29 16.5

Primaria 2679 36.8 57 29.1

Secundaria 2507 35.9 92 49.3

Universitaria 1204 17.2 9 5.0
Nivel de ocupacion (*)

Empleados 2619 42.5 96 59.5

Desempleados 242 3.9 1 0.5

Inactivos 3328 53.6 68 40.0
Pobreza (*)

Pobreza extrema 473 6.8 19 12.3

Pobres 1153 19.0 56 31.8

No pobres 4430 74.2 103 55.8
Aseguramiento (*)

Si 6276 87.9 122 65.1

No 876 12.1 66 34.9
Zona de residencia (*)

Urbana 4719 68.9 111 60.2

Rural 2486 31.1 77 39.8
Regién de planificacién

Central 4717 64.2 120 61.8

Chorotega 514 7.5 16 10.0

Pacifico Central 431 5.4 5 2.3

Brunca 620 7.5 22 9.7

Atlantica 760 10.0 20 9.6

Norte 163 5.5 5 6.6

* Diferencias estadisticamente significativas al 5%
! Solteros, divorciados, viudos y separados.
2 Casados y en union libre.
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Tabla 2. Distribucién de la Poblacion Costarricense Inmigrante Nicaraglense incluida en
la Encuesta Nacional de Salud para Costa Rica 209p6r Causas de Comorbilidad

Pais de origen
Poblacion costarricense Inmigrantes nicaragienses
Causas de comorbilidad N % N %

Hipertension arterial (*)

Si 852 12.0 8 5.7

No 6353 88.0 180 94.3
Colesterol elevado (*)

Si 485 6.9 5 2.8

No 6720 93.1 183 97.2
Diabetes

Si 323 4.5 5 2.3

No 6882 95.5 183 97.7
Enfermedades respiratorias (*)

Si 253 3.6 0 0.0

No 6952 96.4 188 100.0
Enfermedades del corazon

Si 257 3.7 1 0.7

No 6948 96.3 187 99.3
Céancer

Si 70 1.0 0 0.0

No 7135 99.0 188 100.0
Ulceras estomacales

Si 49 0.7 0 0.0

No 7156 99.3 188 100.0
Alergias

Si 287 3.91 3 2.4

No 6918 96.09 185 97.6
Depresion

Si 209 2.9 1 1.3

No 6996 97.1 187 98.7
Obesidad autoreportada

Si 1489 31.1 32 25.9

No 3328 68.9 92 74.1
Obesidad (IMC > 30) (*)

Si 5001 69.1 149 80.0

No 2204 30.9 39 20.0

* Diferencias estadisticamente significativas al 5%
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Tabla 3. Distribucién de la Poblacion Costarricense Inmigrante Nicaraglense incluida en
la Encuesta Nacional de Salud para Costa Rica 20p6r Estado de Salud Autoreportado y
Comportamientos de Salud

Pais de origen
Estado de salud autoreportado Poblacion costasécen Inmigrantes nicaragienses

y comportamientos de salud N % N %
Estado de salud autoreportado
Muy bueno/ bueno 5441 75.4 139 73.1
Regular/ malo/ muy malo 1764 24.6 49 27.0
Consumo de alcohol
Si 1339 19.2 33 154
No 5866 80.8 155 84.6
Habito de fumado
Si 835 11.9 24 12.9
No 6370 88.1 164 87.1
Realizacion de ejercicios fisicos
Si 4167 57.4 101 53.9
No 3038 42.6 87 46.1

* Diferencias estadisticamente significativas al 5%
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Tabla 4. Distribucién de la Poblacion Costarricense Inmigrante Nicaraglense incluida en
la Encuesta Nacional de Salud para Costa Rica 20p6r Uso de Servicios y Recursos de
Salud.

Pais de origen
Poblacion costarricensénmigrantes nicaragienses

Servicios y recursos de salud N % N %
Consulta médica en los ultimos 6 meses (*)

Si 3135 439 44 26.4

No 4070 56.1 144 73.6
Visita al dentista en los ultimos 3 meses

Si 1549 222 34 17.4

No 5652 77.9 154 82.6
Hospitalizacion en los dltimos 12 meses

Si 379 5.1 10 5.8

No 6826 949 178 94.2
Emergencia en los ultimos 12 meses

Si 828 11.4 16 8.3

No 6377.00 88.6 172 91.8
Visita al ginecélogo

Si 1439 50.9 32 43.7

No 1424 49.1 45 56.3
Mamografia (*)

Si 723 25.6 9.00 12.7

No 2140 744 68 87.3
Citologia

Si 1309 46.4 31 42.1

No 1554 53.6 46.00 57.9
Consumo de medicamentos (*)

Si 3804 53.2 65 35.2

No 3401 46.8 123 64.8
Auto-medicacion

Si 1572 22.0 28 15.8

No 5633 78.0 160 84.2
Vacuna contra la gripe (*)

Si 1079 155 9 4.7

No 6126 845 179 95.3

* Diferencias estadisticamente significativas al 5%
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Tabla 5. Razon de ventajasadds ratios) de dos modelos de regresion logistica. La variabtespuesta
es el estado de salud autoreportado (1= Muy bueriaieno, 0= Regular/ malo/ muy malo). Encuesta
Nacional de Salud para Costa Rica 2006

Variables sociodemograficas Modelo 1 Modelo 2
Lugar de nacimiento

Costa Rica 1.00 1.00

Nicaragua 0.88 0.75
Sexo

Masculino 1.00

Femenino 0.79*
Edad (afios)

0al4 1.00

15a29 0.73

30a45 0.50*

45y més 0.30*
Estado marital

Sin cohabitante 1.00

Con cohabitante 0.97
Nivel de educacion

Ninguna 1.00

Primaria 1.18

Secundaria 1.82*

Universitaria 2.23*
Nivel de ocupacion

Empleados 1.00

Desempleados 0.80

Inactivos 0.87
Pobreza

Pobreza extrema 1.00

Pobres 1.21

No pobres 1.77*
Aseguramiento

Si 1.00

No 0.76
Zona de residencia

Urbana 1.00

Rural 1.25
Regién de planificacion

Central 1.00

Chorotega 0.88

Pacifico Central 0.68

Brunca 0.81

Atlantica 0.70*

Norte 0.96
p>F 0.61 0.00
NUmero de observaciones (N) 7393 5248

* Diferencias estadisticamente significativas al. 5%
! Solteros, divorciados, viudos y separados.
2 Casados y en union libre.
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ANEXO

Andlisis de viabilidad

El hecho de trabajar con el grupo de nicaragiiengaga trabajar cosubclasesLa subclase se
define como un subgrupo muestral que tiene unectemifstica especifica, en nuestro caso, el
hecho que una persona sea nicaraglense. Casi sepc&n, estas subclases aparecen
representadas en la mayoria de los segmentos g losi@stratos, de alli que se les llame a las
subclases en inglésoss-classesporque “...atraviesan los segmentos y los estra&to lugar de
concentrarse en algunos” (Silva, 1993).

¢, Como proceder a realizar estimaciones dentro desubclase? Un error muy comudn que se
comete en el analisis de encuestas por muestrigon@sr el disefio de la encuesta y asumir que
la muestra fue creada mediante un disefio irrestaletatorio @.i.a), y calcular los estimadores
de la subclase con las formulas pard.ea

Generalmente esto no es un problema grave en lalangde la subclase sea lo suficientemente
grande como para producir estimaciones fidedigea®l peor de los casos, esto no es asi.

¢, COmo proceder entonces realizar estimacionesod@atuna subclase en donde el tamafio de la
misma no sea lo suficientemente grande como pardupir estimaciones fidedignas? Una
respuesta sencilla es decir que como consecueglctaidcter probabilistico de la muestra, tal es
el caso de la ENSA 2006, se tiene que aquellosegitas que pertenecen la subclase constituyen
una muestra probabilistica de la subpoblacion ifipor las mismas restricciones que define
dicha subclase. La estructura como las propieddeledisefio de la ENSA 2006 son “heredadas”
por estos subconjuntos (Silva, 1993). En el cas® eoaservador e ignorando el punto anterior,
es necesarievaluar la viabilidad de las estimacionesn fuentes alternas.

Naturalmente, lo ideal es evaluar la viabilidadakeestimaciones con las mismas variables que
se analizaran en este estudio en las fuentes adte@omo esto no es posible, debido a que no
todas las encuestas existentes (0 el censo) asteldistado y la utilizacion de servicios de salud,
entonces se evaluard la viabilidad de las estimasi@on variables auxiliargsen las fuentes
alternas.

Para evaluar la viabilidad de las estimacionessém estudio, se utiliz6 como fuentes alternas el
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2000, Ce23@0 (INEC, 2000) y la Encuesta de
Hogares de Propésitos Mdltiples, Costa Rica 200628 2006 (INEC, 2006). El censo es la
fuente que brinda los parametros poblacionales lpasabclase y que servira como “prueba de
oro”. La EHPM 2006 es una encuesta realizada ehmiafio en que se hizo la ENSA 2006. Las
variables auxiliareg para la subclase que estan presentes en last@gudarron: sexaz(); edad
(z); nivel de educacionz); condicion de actividadz(); aseguramientaz); estado maritalz);
zona de residenciazj y region de residenciagj.

La evaluacion de la viabilidad de las estimacigeekizo a nivel nacional. La idea subyacente en
la evaluacion de la viabilidad de las estimacioeegue si tres fuentes de informacién coinciden
en la estimacion de lag, existe confianza en que los sesgos de selecaida subclase son
minimos y entonces es posible usar el disefio B&&A 2006 para la estimacion en la subclase.
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Se us6 una prueba de igualdad de dos proporci@&¥SA 2006 versus EHPM 2006) para
probar si el porcentaje reportado en las fuentesgesficativamente diferente. La hipotesis nula
(Ho) es que las estimaciones de tres fuentes soregual

Los resultados se presentan en el Anexo. La evi@engestra que la hipotesis nula de igualdad
de las estimaciones entre la ENSA 2006 y la EHPM62€e rechaza. Esto significa que la
submuestra de nicaragienses en la ENSA 2006 dstétsuada y que los resultados obtenidos
en la estimacién en la submuestra no son repreés@sta nivel nacional.

Sin embargo, a pesar que la submuestra est4 sobdati el estudio presente serd de corte

exploratorio (no inferencial), de tal forma quee@dencia encontrada sirva de base para el
planteamiento de hipoétesis de investigacionesdstur
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Anexo. Porcentaje de la poblacion nicaragliense saguariables demograficas auxiliares;.

Variables sociodemograficas ~ Censo 2000 EHPM 2006 ENSA 2006 p > |]

TOTAL 5.9 5.8 2.5 0.00
Sexo?
Masculino 3.0 2.8 1.0 0.00
Femenino 3.0 3.0 1.5 0.00
Edad®
De 0 a 14 afos 1.1 0.8 0.5 0.00
De 15 a 29 afios 2.4 2.0 0.9 0.00
De 30 a 44 afios 1.5 1.8 0.6 0.00
45 afos y mas 0.9 1.2 0.5 0.00
Nivel de educacioh
Ninguna 1.0 0.8 0.3 0.00
Primaria 3.6 3.5 0.8 0.00
Secundaria 1.6 1.7 1.3 0.01
Universitaria 0.3 0.2 0.1 0.07
Condicién de actividatl
Trabaja 3.7 4.2 1.5 0.00
Otro 3.2 2.7 1.0 0.00
Aseguramientd
Si 3.6 3.1 1.6 0.00
No 2.4 2.7 0.9 0.00
Estado marital
Soltero(a) 2.3 2.1 1.2 0.00
Casado(a)/ unido(a) 4.0 4.0 1.2 0.00
Divorciado(a)/ separado(a) 0.3 0.6 0.1 0.00
Viudo(a) 0.2 0.2 0.1 0.08
Zona de residencfa
Urbana 3.4 3.0 1.5 0.00
Rural 2.5 2.8 1.0 0.00
Region de planificacioh
Resto Region Central 3.6 3.2 1.5 0.00
Chorotega 0.6 0.8 0.3 0.00
Pacifico Central 0.2 0.2 0.1 0.01
Brunca 0.1 0.1 0.2 0.06
Atlantica 0.7 0.8 0.2 0.00
Norte 0.8 0.7 0.2 0.00
&N Total 3810179 7 522 45 139
YN >=5 afios 3433595 41 495 7 098
N >= 12 afios 2 848 603 35 040 6 460

! Encuesta de Hogares de Propoésitos Mltiples, QRist&2006.
2 Encuesta Nacional de Salud para Costa Rica 2006.
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