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Patrones diferenciales de mortalidad entre inmigrates nicaragienses y
residentes nativos de Costa Rica

Differential Mortality between Nicaraguan Immigrant s and Native-born in Costa Rica

Andrew A. Herring', Roger E. Bonilla®, Rosilyne M. Borland® y Kenneth H. Hill*

RESUMEN

Utilizando datos del Registro Nacional de defunemde los afios 1996-2005 se calcularon las tasas de
mortalidad estandarizadas por edad para persopatasan Nicaragua versus personas nacidas en Costa
Rica. Asi mismo, utilizando modelos de regresiomohiial se determinaron los riesgos relativos de
mortalidad de los inmigrantes nicaraglienses veretsonas nativas de Costa Rica con ajustes por edad
urbanizacion, desempleo, pobreza, educacion y gagdn residencial. Los hombres y mujeres nacidos
en Nicaragua tuvieron un riesgo reducido de molddliide 32% y 34% respectivamente con relacion a sus
contrapartes nacidas en Costa Rica. Se not6 quiekgos de mortalidad por enfermedades infecciosas
cancer, enfermedades cronicas pulmonares, enfedeedardiovasculares, y enfermedades crénicas del
higado eran significativamente reducidos entre itowigrantes nacidos en Nicaragua. El exceso
significativo de mortalidad por homicidios se ertcérentre los hombres nacidos en Nicaragua (RT =
1,35, 95% IC: 1,19; 1,53) y en mujeres (RT = 188% IC: 1,02; 1,95). El riesgo relativo de causas d
mortalidad de origen de tipo exdgeno entre losgnamtes nicaragiienses fue mas grande entre losggrup
de edad joven en areas de baja densidad de int@graicaragiienses. La poblacion nacida en Nicaragua
residiendo en Costa Rica tiene un riesgo reducddmartalidad por causas generales versus las person
nacidas en Costa Rica en los afios entre 1996-ZX16. se debe a una mortalidad por enfermedad
reducida, la cual es bastante marcada. El homi@diain una razén de mayor mortalidad entre los
inmigrantes nacidos en Nicaragua versus los natessarricenses. Hay una gran necesidad de llevar
acabo investigaciones adicionales sobre el rchdrigjracion, estatus socioeconémico y comportamsent
entorno a la salud para poder explicar mas a fdosigpatrones de mortalidad diferenciales entre los
inmigrantes nicaragiienses y las personas nativassta Rica.

Palabras clave Costa Rica, epidemiologia, Nicaragua, mortalidawigracion, inmigracién, inmigrante.

ABSTRACT

Using data from the Costa Rican national deathstegifor the years 1996-2005, we calculate age
standardized mortality rates for Nicaraguan-bormswge Costa Rican-born people. Using Poisson
regression models we determine the relative morteaiks of Nicaraguan immigrants versus Costa Rica
natives with adjustments for age, urbanization, mpleyment, poverty, education, and residential
segregation. Nicaraguan-born men and women haceddonortality risks of 32% and 34% relative to
their Costa Rican-born counterparts. Mortality rfsém infectious disease, cancer, chronic pulmonary
disease, cardiovascular disease, and chronic digease was significantly reduced among Nicaraguan-
born immigrants. Significant excess mortality doaehomicide was found among Nicaraguan-born men
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(RR = 1.35, 95% CI: 1.19,1.53) and women (RR = 198% CI: 1.02,1.95). The relative risk for
external-cause mortality among Nicaraguan immigravds greatest among younger age groups in areas
with a low density of Nicaraguan immigrants. Thectaguan-born population in Costa Rica had a
reduced all-cause mortality risk versus Costa Rlwam people over the years 1996-2005. Risk redncti

is most pronounced for disease mortality. Homicidemajor source of excess mortality among
Nicaraguan-born immigrants versus Costa Rican estivAdditional research on the role of migration,
socioeconomic status, and health behaviors is Wetdexplain differential mortality patterns betwee
Nicaraguan immigrants and native Costa Ricans.

Keywords: Costa Rica, epidemiology, Nicaragua, mortalitygnation, immigration, immigrant.
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1. INTRODUCCION

Como en muchas otras sociedades alrededor del mismdomigracion en Costa Rica ha
provocado cambios en las necesidades y respomsat@l del sector publico en salud. La
poblacion de inmigrantes es la mas alta en lafastiel pais debido a la migracién de decenas
de miles de nicaraglienses en las ultimas déca0ds ZD01, Marquette 2006). En la década de
los noventa, la poblacion en Costa Rica de persamasdas en Nicaragua aumento
drasticamente, con mas de 20.000 nicaragliensemndatal pais s6lo en el afio 98. Segun el
censo de 2000, el total de inmigrantes nicarag$ealsanzo6 un total de 226.347, constituyendo
mas de 6% total de la poblacion y un 76,4% de histantes nacidos en el extranjero (CCP
2002). (Figura 1) Existe la posibilidad de que ¢blpcion de inmigrantes nicaraglienses haya
sido subestimada por el censo de 2000 y ésta mureefecto llegar a las 400.000 personas siendo
el 10% de la poblacién (USDS 2006). Los inmigramesidos en Nicaragua son una parte
importante de la vida y sociedad costarricensenstttoyen un porcentaje significativo de la
fuerza laboral nacional en muchos sectores dedaoeaia, incluyendo la agricultura (11%), el
turismo (12%), la construccién (17%) y los sensciomésticos (28%) Entre las causas que
motivaron la emigracion de muchos nicaragiiensea eelativa riqueza de Costa Rica se
encontraron la falta de oportunidades econémidaseypansion demografica en Nicaragua entre
las décadas de los ochenta y los noventa (Acuiaab®a 2003, Barquero 2004, Marquette
2006). Costa Rica disfruta de un INB por persoaai cinco veces mayor que el de Nicaragua, el
mas bajo en el hemisferio occidental con excepg@Haiti (World Bank 2007)

Hasta el momento no se ha realizado ningln estadivel nacional que investigue los
diferenciales sobre el estado de salud en genenalrtalidad de personas nacidas en Nicaragua y
personas nativas de Costa Rica (Bennett 1993)inkastigaciones nacionales representativas en
temas relacionados, hechas anteriormente estatadiasi a una encuesta nacional de salud
reproductiva de 2000, la cual incluye datos sobeeihmigrantes nicaragienses (Chetnal
2001). Aunque no existan estimaciones precisagram nimero de inmigrantes nicaraglienses
son potencialmente inmigrantes sin documentosuisiastatus migratorio legal), una condicion
gue estd asociada con aumento de vulnerabilidags aderechos humanos, discriminacion vy
exposicion a enfermedad y peligros alrededor detdouComo otras poblaciones maviles de
América Latina, los inmigrantes nicaragiienses estaCRica son especialmente vulnerables a la
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pobreza discriminacioén, aislamiento social, pa#gigestrictivas que limitan acceso a servicios
publicos de salud (Bronfmaat. al. 2002, WHO 2003). En la ausencia de evidencia écapiel
debate politico es vulnerable al exceso de inflizede prejuicios xenofébicos y discriminatorios
enfrentados por los inmigrantes en las comunidatletas que habitan alrededor del mundo
(Sandoval-Garcia 2004). La necesidad de realizastigaciones sobre el estado de salud de la
poblacion para guiar la elaboracién de politicgsaya asignar recursos es urgente (Marquette
2006, Acuia & Gamboa 2003).

Las investigaciones mas recientes de diferenci@easortalidad de nativos e inmigrantes se han
enfocado en paises industrializados en Norteaméri€aropa occidental en el contexto de
migracién de “sur a norte”. Este estudio ha enealitruna ventaja en general en las tasas de
mortalidad de inmigrantes versus la poblacion mativ pesar de que ésta tenga un estatus
socioecondmico inferior (Kestenbaum 1986, Young7l9Bharmaet. al. 1990, Bennett 1993,
Sorlieet. al. 1993, Ronco Ramoat. al. 1994, Courbage & Khlat 1996, Uitenbroek & Verhoeff
2002). Aunque haya intercambios a gran escala epoldacion a través de la region, los
diferenciales de mortalidad de inmigrantes versai&os en el contexto de migracion de “sur a
sur” dentro de América Latina permanecen a graralgos sin ser estudiados (Ronco Raatos

al. 1994, Souza 1999).

Utilizando datos del censo costarricense de 208Drggistro nacional de defunciones entre los

afios 1996-2005, investigamos hasta el punto enlapueesidentes nacidos en Nicaragua en

comparacion a los nacidos en Costa Rica se difi@eren causas especificas y generales de
mortalidad. También estudiamos el efecto de caiatitass socioeconémicas y demograficas en

diferenciales de mortalidad entre inmigrantes igéenses y la poblacién nativa de Costa Rica.
Segln nuestro conocimiento éste es el primer estielmortalidad de inmigrantes nicaraglienses
en Costa Rica y el primer estudio publicado a niaglional que analiza las causas especificas y
generales de diferenciales de mortalidad en Améataa.

2. METODOS

Para calcular las tasas de mortalidad, utilizamssdefunciones documentadas en el registro
nacional de defunciones de Costa Rica entre los 4886 -2005. El Instituto Nacional de
Estadistica y CensddNEC) mantiene estos documentos disponibles phatse publico. La
nacionalidad se incluyé en los registros de defwres hasta 1996, descartando este tipo de
analisis en afios previos. El andlisis de defunsiameluy6 las mayores causas de mortalidad de
tipo endégeno—infecciones, cancer, enfermedadgsrat®ias cronicas (ERC), enfermedades
cardiovasculares, enfermedades cronicas del higgdas—causas de tipo exdgeno —accidentes
automovilisticos, suicidios, homicidios y otrasidees relacionadas a la muerte—codificadas de
acuerdo a la Clasificacién Internacional de Enfelades, Novena Edicion (CIE-9). Analizamos
todas las defunciones registradas entre los afa 12005, hubo 80.220 entre hombres nacidos
en Costa Rica, 61.588 entre mujeres nacidas era@ist, 3 924 entre hombres nacidos en
Nicaragua y 2 078 entre mujeres nicaraglienses dThBbl Se tabularon las defunciones por
distrito de residencia, género, categoria por edagdyr de nacimiento y causa de muerte.
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El andlisis de riesgos de causas generales y &specile mortalidad fue hecho de manera
separada para hombres y mujeres. Para determintasias de edad estandarizadas, se utilizé el
namero promedio de causas especificas y genemle®dalidad entre los afios 1996-2005 como
el numerador en nuestros calculos. El denominadg®id poblacion correspondiente por edad,
sexo, y nacionalidad del censo de Costa Rica dé gh#bla 2). La estandarizacion por edad se
completé por método directo, utilizando el afio dstmidense 2000 como el estandar de
poblacion (Curtin 1995). La edad fue dividida ehmcategorias: 15-24 afios, 25-34 afos, 35-44
afos, 45-54 afios, 65-74 afios, 75-84 afios, y maylwe84 afnos. El estado de lugar de
nacimiento fue codificado como una variable dic@orategorizando las personas “nacidas en
Nicaragua” o “nacidas en Costa Rica” excluyenddraso Se determind que las personas eran
nacidas en Nicaragua o nacidas en Costa Rica cmn ddos datos de su lugar de nacimiento
disponibles en el registro de defunciones. Lasstastandarizadas por edad de causas especificas
de defuncién se presentan en la Figura 2.

Las razones de tasas ajustadas por edad y lalzariém de covariables socioeconémicas y
demogréficas a los diferenciales de mortalidadadepkrsonas nacidas en Costa Rica versus las
nacidas en Nicaragua, fueron estimadas con modelosgresion binomial negativa utilizando el
software STATA versidén 9.0. Los hombres y las nmegdiueron analizados de manera separada.
En nuestros modelos, se analizaron las variablgendéentes (defunciones) a exposiciéon
(personas en riesgo) por género, edad, y disteit@sidencia. Las covariables socioeconémicas y
demogréficas directamente accesibles del regisgodéfunciones fueron sexo, fecha de
nacimiento y los distritos de 5 digitos de cédigarelsidencia. Utilizando el codigo de residencia
de 5 digitos, unimos los datos de mortalidad aftarinacion sobre el estatus socioeconémico de
la poblacién estudiada al nivel de distrito disptesen el censo 2000. Transformamos los datos a
nivel de distrito sobre pobreza, adquisicion eduaatdesempleo, urbanizaciéon y cantidad de
residentes nacidos en Nicaragua en variables a@tagépor medio de clasificar todos los
distritos en Costa Rica en cuartiles por cada cabia:. Siguiendo estudios previos en andlisis de
pobreza en Costa Rica por el INEC se determinétalde de pobreza utilizando el analisis de
necesidades béasicas descrito por Trejos y Mén@€2 @'rejos 2002). Los cuartiles de pobreza
fueron determinados por las proporciones de adwliiendo en pobreza en el distrito. Los
cuartiles de adquisicién educativa fueron deterdosgor las proporciones de adultos sin mayor
educacion que la primaria en el distrito. Los dlestde desempleo fueron determinados por las
proporciones de adultos que fueron candidatos gatsla medicion; sin empleo en el distrito
cuando se hizo la encuesta. Los cuartiles de laetdracion residencial de inmigrantes
nicaragienses fue determinada categorizando ldsitaisen relacibn a la proporcién de
residentes registrados como nacidos en Nicaragt@adlde residentes del distrito. Todos los
calculos fueron presentados como estimaciones zmenea de tasas con sus intervalos de
confianza de 95%.
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3. RESULTADOS

Los hombres y mujeres nacidos en Nicaragua tuvienoa reduccién de riesgo de mortalidad de
23% y 30% respectivamente versus sus contrapaatidas en Costa Rica después de hacer un
ajuste solamente por edad. Un ajuste adicionalizegll a nivel de distrito sobre las
concentraciones residenciales de inmigrantes mjdarees, la pobreza, el nivel educativo bajo,
desempleo, grado de urbanizacion y de region, poodun pequefio pero significativo
fortalecimiento de las ventajas en mortalidad elogénmigrantes nicaraglenses.

Después de controlar las variables de edad y smmidenicas los inmigrantes nicaraglenses
tuvieron un riesgo de mortalidad reducido de 30%asymujeres nacidas en Nicaragua tuvieron
uno de 34%. La Tabla 3 presenta los resultadossle@dtimaciones de la regresion binomial
negativa para las causas tanto de tipo enddgen® eprgeno de las tasas de riesgos de
mortalidad de ambas poblaciones, las nacidas esrdgjoa y las nacidas en Costa Rica. De esta
manera muestran los efectos del estatus de lugamadémiento y otras covariables
socioecondmicas (s6lo se muestran el primero yata cuartil).

De modo inesperado, los distritos en el cuartil rais de residentes viviendo en pobreza
tuvieron una reduccion total de riesgo de mortdlida 13% para los hombres; no hubo una
asociacion significativa para las mujeres. Losridlist con los niveles de educacion mas bajos
experimentaron una disminucion de un 7% en causasrgles de mortalidad entre los hombres,
pero no hubo una asociacion significativa entreemasj. Entre los hombres se vio un aumento en
los riesgos generales de mortalidad de 9% en &i6tds con el desempleo més alto por cuartil.
Los distritos urbanos tuvieron un aumento totalriéego de mortalidad versus los distritos
rurales para hombres y mujeres respectivamente8#ey539%. Los distritos en el cuartil mas
alto del porcentaje de residentes nacidos en Njoartuvieron un 18% de aumento de riesgos de
mortalidad de causas generales para hombres cgar@irasociacion significativa para mujeres.
Las regiones afuera del area metropolitana depiatale la nacion fueron asociadas con mayor
mortalidad. En particular se encontré que en lg@rebluetar Atlantico habia un aumento total en
riesgos de mortalidad.

Los hombres nacidos en Nicaragua tuvieron un l4%awmento de causas externas de
mortalidad, cuando fueron ajustados por edad. [Fessga ajustar el estatus socioeconémico no
se mantuvo un aumento en los riesgos entre muyehesnbres. Los riesgos de mortalidad por
causas de tipo exdgeno no fueron significativamafeetados por niveles de distrito en pobreza
y desempleo. De manera inesperada, los distrites ewartil con el mas bajo nivel de educacién
adquirido tuvieron una reduccion en los riesgosndetalidad de causas externas para mujeres y
hombres respectivamente de un 19 % y 28%. En &istds urbanos, los hombres (RT= 1,57) y
las mujeres (RT = 1,38) tuvieron un aumento encassas de tipo exégeno de los riesgos de
mortalidad. En los distritos en el cuartil mas gty porcentaje de residentes nicaraglienses, los
hombres nacidos en Nicaragua tuvieron un riesgmaitalidad por causas externas de un 26%.
Las causas de tipo exdgeno de mortalidad genert#gms® aumentaron afuera del &rea
metropolitana. En particular, en la regién Huetdartica los hombres tuvieron casi el doble de
riesgo versus los hombres del area metropolitaria dapital.
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Los hombres y las mujeres nacidos en Nicaraguaramost substancialmente un riesgo de
mortalidad por enfermedad inferior que el de sugrapartes nacidos en Costa Rica después de
controlar las caracteristicas socioeconémicas yodefficas en los modelos de regresion
negativa binomial. La covariable ajustada por ntioldd por enfermedad fue 40% mas bajo entre
los hombres nacidos en Nicaragua y en un 37% mamtoe las mujeres nacidas en Nicaragua.
Los hombres y mujeres nacidos en Nicaragua temarnesgo reducido por infeccion (32% vy
25% respectivamente), cancer (44% y 41% respectinta)) enfermedades crdnicas respiratorias
(36% y 34% respectivamente), y enfermedades cadomNares (45% y 40% respectivamente).
Los hombres tuvieron un riesgo por mortalidad réthuc

Entre las causas externas de defuncion, no hulavediias significativas en el riesgo de
mortalidad para accidentes automovilisticos. Lageres tuvieron un riesgo menor en el 38% de
muertes relacionadas a lesiones no vinculadasideates automovilisticos, mientras que en los
hombres no hubo diferencias significativas. Elgtede suicidio fue menor en un 21% entre los
hombres nacidos en Nicaragua. No obstante, lognigwios no estuvieron asociados de manera
significativa al riesgo de suicidio entre mujerB®tablemente, el riesgo de ser victima de un
homicidio después de ser controlado por edad admentun 74% para los hombres y un 59%
para las mujeres. Después de un ajuste de logdactocioecondmicos, permanecié un aumento
de mayor riesgo en un 40% entre los hombres naeidd¢icaragua y un aumento de 42% entre
las mujeres nacidas en este mismo pais.

El andlisis realizado posteriormente sobre momadligor edad, regién y cuartil de concentracion
residencial de personas nacidas en Nicaragua senpaeen la Figura 3. Nuestro andlisis reveld
una tendencia hacia la ecualizacién de riesgosivesacon aumento de edad en particular por
causas externas de defunciones. Hubo una variigmificativa en riesgos relativos de
mortalidad entre los inmigrantes nicaraglienses péasonas nativas de Costa Rica en diferentes
regiones del pais, particularmente por causasredate mortalidad. La residencia en el Valle
Central afuera del area metropolitana de la cafitabhsociada con un aumento de riesgos entre
los inmigrantes nicaragiienses. La concentraciddaesial de personas nacidas en Nicaragua
tuvo un fuerte efecto en los riesgos de mortaljpladcausas de tipo exégeno después de ajustar
las covariables socioecon6micas. En los distrites celativamente pocos inmigrantes
nicaragiienses el riesgo relativo de mortalidad [aarpersonas nacidas en Nicaragua fue de mas
del doble en comparacion a sus contrapartes nadvd@3osta Rica, mientras que en distritos con
las concentraciones mas altas de inmigrantes gigdanses hubo un riesgo reducido en las causas
externas de mortalidad entre las personas naaidbgaragua.

4. DISCUSION

Este estudio provee una vision general en Costa, Rioto de tasas estandarizadas por edad y
covariables de razones de tasas de mortalidadadfpsspara personas nativas del pais y nacidas
en Nicaragua de 1996-2005. Nuestros hallazgos namestgnificativamente una reduccion en

general de los riesgos de mortalidad para pergmzEdas en Nicaragua que residen Costa Rica.
Entre las mayores causas de defunciéon como infeesja@ancer, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades crénicas respiratorias y enfermedadimsicas del higado, los inmigrantes

nicaraglenses tuvieron riesgos reducidos de nubathla gran escala versus sus contrapartes
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nativas de Costa Rica. En contraste, nuestrostagss! muestran que los hombres y mujeres
nacidos en Costa Rica tuvieron un aumento subsiagtios riesgos de muerte por homicidio.

Nuestros resultados son similares a los presentpdognvestigadores de Europa occidental,
Australia y los EE. UU.; los cuales muestran versafe mortalidad en los inmigrantes
(Kestenbaum 1986, Sorliet. al. 1993, Razunet. al. 1998, Abraido-Lanzat. al. 1999, Fang
1999, Singh & Siahpush 2001, Singh & Siahpush 2@i2gh & Miller 2004, Singh & Hiatt
2006). Este estudio, a nuestro conocimiento, eprighero en demostrar una ventaja de
mortalidad en la poblacion inmigrante de Américdina Basandose en datos del Estudio
Nacional Longitudinal de Mortalidad de los Estadlridos (1979-1989), Singét al, en 2001
presentaron un informe sobre el riesgo de mort@dlidducido en la poblacion inmigrante de EE.
UU. Este fue de un 18% para los hombres y de un i8f4 las mujeres versus la poblacion
nativa. El aumento en el riesgo de mortalidad monibidio entre grupos de inmigrantes ha sido
presentado por otros autores basandose en inwdstiga hechas en Europa y los Estados
Unidos. Sorensomt al. en 1996, en un estudio sobre defunciones por hdimiein California,
encontraron que los inmigrantes hispanos tenisauorento de riesgo de 72% en comparacion a
los hispanos nacidos en sus paises. En el 2004 eBak-presentaron un informe sobre un
estudio de documentos vitales de los Paises Baja99b-2000 adonde los hombres inmigrantes
de Turquia, Marruecos, Surinam y las Antillas tesieun aumento en los riesgos de mortalidad
oscilando desde 166% hasta 707% versus la poblaecitva neerlandesa. Aunque la conexion
entre el homicidio perpetrado y el riesgo de m@r homicidio es inconsistente, analisis
recientes de documentos judiciales por Mataal. presentan un aumento en las tasas de
homicidio en los inmigrantes nicaragiienses veratigas costarricenses.

Nuestros hallazgos son consistentes con las igaesbnes sobre inmigracion y mortalidad,
adonde a pesar de los altos indices de privaciéivesmnomica y de aislamiento social, los
grupos de inmigrantes tienen un riesgo de mortli@aucido de manera significativa. En los
Estados Unidos estas observaciones se han cabfm@do la “paradoja hispana” (Sorke. al.
1993, Abraido-Lanzat. al. 1999, Abraido-Lanza et. al. 2005). Esta es la @rarinvestigacion
qgue provee evidencia de un fenémeno similar quer@@n un contexto de migracion dentro de
América Latina. Los origenes de la ventaja en ridad de los inmigrantes estan basados en una
“red de causas” la cual nace de la interacci6nadfes bioldgicos y socio-culturales (Krieger
1994). Una importante hipétesis muchas veces llanfatefecto de seleccion del inmigrante
sano” le atribuye la mortalidad del inmigrante a seleccion positiva adonde los miembros mas
saludables de la comunidad de origen, tienden eamign mayor frecuencia que la misma como
un todo (Razunet. al. 1998, Singh & Siahpush 2001, Lancet 2006). Unairsgg influencia
potencial es el retorno selectivo de inmigrantes serios problemas de salud llamado el “sesgo
del salmén” (Abraido-Lanzat. al. 1999). Si los inmigrantes tienden a volver a S8 da origen
cuando se enferman gravemente y mueren en sugaffgen los documentos vitales se tornaran
parcializados hacia una subestimacion de mortaliEimélmente, los comportamientos de salud,
estilo de vida y factores psicolégicos pueden jugarol significativo en reducir la mortalidad
por medio de diferenciales favorables en activiifisida, fumado, alcohol, uso de drogas, habitos
alimenticios y un apoyo social de la poblacion vat{Fang 1999, Singh & Siahpush 2002,
Abraido-Lanzaet. al. 2005). Estas hipétesis han sido generalmente rddadas en el contexto
de la migracién en paises en vias de desarrollmaftes recursos hasta naciones industrializadas
de Europa y Norteamérica. La importancia de esia@dsis para el contexto de los paises en
vias de desarrollo todavia no esta clara.
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Semejante a nuestro estudio, investigaciones agl@s en Norteamérica y Europa han
encontrado un aumento en el riesgo de mortalidathgmicidio y otras causas de muerte de tipo
violentas entre los inmigrantes (Kliewer & Ward 898%hai & Rosenwaike 1988, Trovato 1992,
Sorenson & Shen 1996, Sorenson & Shen 1999 eBad. 2004, Stirbu 2006). Singét al. 2001
sugiere que algunos de los aumentos en riesgordieidm observados pueden deberse a niveles
comparativos de violencia en los paises de origafe ydestino. A pesar de que la tasa de
mortalidad por homicidio en Nicaragua sea casioblal que la de Costa Rica, ambas naciones
tienen tasas de mortalidad por homicidio relativaimebajas. El Informe Mundial sobre
Violencia y Salud establece que de 1990-2000 Iasstade mortalidad por homicidios
estandarizados por edad fueron de 8,4 por 100000caragua y de 4.5 por 100.000 en Costa
Rica (WHO 2002). La manera en que los patronesialencia en Nicaragua puedan tener un
impacto en el riesgo de mortalidad por homicididageinmigrantes de este mismo pais en Costa
Rica es mucho mas claro, especialmente tomandoogrsideracion el riesgo tan bajo de
mortalidad por homicidio observado en Nicaraguasapde las condiciones sociales implicadas
gue muchas veces promueven la violencia. Entres é&stin: la historia de conflicto armado
reciente, la proliferacién de armas blancas y largga (Bricefio-Ledn 2005). En su estudio de
2001, Singhet. al encontré que los factores socioecondémicos comgpolareza y el nivel
educativo explicaron el exceso de mortalidad pomib@io entre los inmigrantes
estadounidenses inicialmente encontrado en calculesfueron ajustados por edad solamente.
Utilizando una metodologia similar a la de Bets al hicimos un control para diferencias
socioecondmicas en la poblacién nacida en Nicargdaanacida en Costa Rica por medio de un
censo de datos vinculados a los historiales de teysor distrito de residencia. Nuestros
resultados muestran que los factores socioeconémpicveen una explicacién hasta de un 29%
del exceso de mortalidad por homicidio entre losignantes nicaragiienses. No obstante, a pesar
de hacer ajustes en las covariables un 35% y und&l&umento en el riesgo de mortalidad por
homicidio permanecié para los hombres y mujereddoacen Nicaragua. El origen de la
violencia en las comunidades inmigrantes es complaje multiples factores. Hay factores no
disponibles en nuestro estudio, como actitudesfgbitas, politicas sociales discriminatorias y
patrones sociales de violencia que pueden juggsapel significativo en todo esto (Martinez
2002, Sandoval-Garcia 2004).

Nuestros resultados muestran que el aumento reldéiviesgo en causas externas de mortalidad
entre los inmigrantes nacidos en Nicaragua estueadmente asociado con la residencia en
distritos con los cuartiles mas bajos por conceitirade residentes nacidos en Nicaragua. En los
distritos con altas concentraciones de residerdeslos en Nicaragua, estos tuvieron un riesgo
de mortalidad reducido tanto en causas externa® auernas consistentes con las hipétesis de
gue la salud de miembros del grupo es fomentadagurentraciones de un grupo de mas alta
homogeneidad (Halpern 1993, Sampebal. 1997, Fangt. al. 1998, Inagamét. al.2006).

Nuestro estudio tuvo limitaciones debido al nivelatlucacién, a los ingresos de cada hogar y
otras covaribles socioecon6micas importantes questavieron directamente disponibles en
documentos vitales de entidades costarricensesrgts para el estudio. El utilizar un codigo de
residencia de cinco digitos para unirlo al censbist®riales de muerte seguramente hace que no
se perciban diferencias significativas en las atiodes socioecondémicas de barrios dentro del
distrito. Ni el periodo de estadia en Costa Ricaehiestado legal migratorio estuvieron
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disponibles en los historiales de muerte, ocultarmidencialmente una heterogeneidad
significativa dentro de la comunidad inmigrante.

Los cambios socioecondmicos y demograficos que beurrido como resultado de la
globalizacién econ6mica y de la migracion estaeraftdo en aumento el contexto social y
biolégico de la salud y la enfermedad en Costa Riea todo el mundo (Massey 1998). Costa
Rica tiene una de las poblaciones residentes niéddakdes del mundo. En oposicién a los
miedos sostenidos por los creadores de politica€omta Rica, los inmigrantes nicaraglienses
pueden hasta estar haciendo mas saludables a &identes costarricenses. Futuras
investigaciones deben estudiar el rol de factooesoecondmicos y culturales como patrones
sociales de violencia, integracion social y disanamién institucionalizada por diferenciales de
mortalidad de personas nativas versus inmigrahies.factores de adonde nace la particular
vulnerabilidad de los inmigrantes nicaraguensesedevictimas de homicidio también merecen
ser investigados a mayor profundidad.
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Tabla 1. Caracteristicas socioeconémicas y demogi@ds de habitantes de Costa Rica nacidos
en Nicaragua versus nacidos en Costa Rica,2000: GerNacional Costarricense del afio 2000 ,

INEC.
Hombres Mujeres
Costarricenses Nicaragiienses Costarricenses Niearses
No % No % No % No %
Todas las edades 1755390 100,0 113072 1000 1762722  100,0 113302 100.0
Edad, afio
0-14 596553 34,0 21110 18,1 569907 32,3 20377 18.0
15-29 463285 26,4 46103 40|8 460924 26,1 45522 40.2
30-45 386954 22,0 30121 26|6 401179 22,8 30932 27,3
>45 308598 17,6 15738 13)9 330712 18,8 16471 14,5
Regién
Valle Central 1113430 63,4 66077 58,4 1144780 64,9 72329 63,8
Pacifico Norte 140758 8,0 10798 9,5 137728 7,8 2033 9,1
Pacifico Central 97061 5,5 4303 3,4 94131 5,3 3612 3,2
Pacifico Sur 146938 8,4 2131 1,9 143368 8,1 1512 31
Huetar Atlantico 168748 9,6 14098 12,5 159414 9,0 1541 10,2
Huetar Norte 88455 5,0 15665 13,9 83301 4,7 13973 2,31
Grado de urbanizacién
Residencia urbana 1010837 57,6 60567 53,6 1059854 0,6 69198 61,1
Rural 744553 42,4 52505 46,4 702868 39,9 44104 38,9
Condiciones de vida
Pobrez& 583947 32,7 52804 46,17 551159 31,5 45984 40,6
Ocupacior?
Empleado 803921 45,8 71946 63,6 323145 18,3 3034 30,3
Profesional 950900 54,2 39923 35,8 1437792 81,6 348 69,1
No profesional 804490 45,8 73149 64,7 324930 18,4 34954 30,9
Sin educacién mas alla de
primaria® 565366 56,2 56248 68,38 883800 59,8 60507 63,2
Sin aseguramiento 333843 19,0 47062 41,6 251821 34, 43025 38,0
Situacion matrimonidl
Casado(a) / Union libre 656863 51,2 57298 58,7 2616 50,8 57591 58,5
Divorciado(a)/Separado(a) 47858 3,8 2934 B,0 666495 2,9 6871 7,0
Viudo/a 16874 1,3 1014 1,0 91173 4,8 3699 3,8
Soltero/a 556382 43,7 36346 37,2 63113 37,4 30336 0,8 3
Concentraciéon Residencial
>10% Residentes nacidos en
Nicaragua 311750 17,4 52385 46,8 323592 18,0 52531 46,4
Auto informe de estado de saltd
Fumador actual 15,3 25,0 8,2 4,5
Hipertension 36,7 8,2 47,3 26,0
Actividad Limitada 4,4 1,3 4,4 0,0
Sobrepeso (BMI1>30) 19,7 26,1 23,6 31,25

3 Definido por valoraciones de necesidades basioajos 2002f Para la poblacién sobre 12 afios de édata la poblacién sobre 17 afios
de edad Para la poblacién sobre 17 afios de édadoinforme de medidas de salud estimadas por ta&sta de Salud a Nivel Nacional de

2005.
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Tabla 2. Caracteristicas demogréficas de defunciosale nacidos en Nicaragua versus
nacidos en Costa Rica, 1996-2005: Registro Naciortld Defunciones costarricense, INEC.

Hombres Mujeres
Costarricenses Nicaragienses Costarricenses aragitenses
No % No % No % No %
Todas las edades 80220 100,0 3294 100,0 61588 100,0 2078 100,0
Edad, afio
0-14 6481 8,1 111 34 4878 7,9 84 4,0
15-29 5386 6,7 568 17,2 1946 3.2 182 8,8
30-44 7672 9,6 596 18,1 3643 59 230 111
>45 60681 75,6 2019 61,3 51121 83,0 1582 76,1
Region
Valle Central 52903 66,1 1466 44,6 43318 70,6 1065 51,4
Pacifico Norte 6622 8,3 550 16,7 4728 7,7 358 17,3
Pacifico Central 4444 5,6 157 4,8 3165 5,2 75 3,6
Pacifico Sur 5856 73 196 6,0 3800 6,2 80 3,9
Huetar Atlantico 6993 8,7 512 15,6 4361 71 255 312,
Huetar Norte 3170 4,0 407 12,4 2026 3,3 240 611,
Residencia
Urbana 53969 67,3 1902 57,7 43452 70,6 1307 62,9
Rural 26251 32,7 1392 42,3 18136 29,4 771 37,1
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Tabla 3. Razones de tasas de mortalidad de causangrales y especificas para habitantes
de Costa Rica nacidos en Nicaragua y nacidos en @@®ica: 1996-2005.

Hombres Mujeres
Causas generales Causas externas Causas generales Causas externas
Covariable y Ajuste RT 95% IC RT 95%IC RT 95% IC RT 95% IC
Ajuste por edatl
Lugar de nacimiento
Nacidos en Costa Rica 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.)
Nacidos en Nicaragua 0,77*+  [0,73-0,80] 1,14*** [1,06-1.22] 0,70*** [0,66-0,74] 1,01 [0,86-1,18]
Covariable Ajustadb
Lugar de nacimiento
Nacido en Costa Rica 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.)
Nacido en Nicaragua 0,70*** [0,67-0,74] 1,02 [0.95-1,10] 0,66** [0,62-0,70] 0.93 [0,79-1,10]
Pobreza
Primer cuartil 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.)
Cuarto cuartil 0.87** [0.80-0.95] 1.06 [0.93-1.21] 0.94 [0.85-1.04] 1.01 [0.77-1.33]
Nivel educativo
Primer cuartil 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.)
Cuarto cuartil 0,93* [0.86-1,00] 0,81*** [0,72-0.91] 1,04 [0.96-1,14] 0,72* [0.56-0.91]
Desempleo
Primer cuartil 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.)
Cuarto cuartil 1,09* [1,03-1,16] 1,06 [0.97-1,16] 1,04 [0.97-1,11] 0,87 [0,73-1,05]
Grado de urbanizacion
Primer cuartil 1,00 (Ref.)] 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.)
Cuarto cuartil 1.53** [1,44-1,63] 1.57** [1,43-1,72] 1.39** [1.30-1.50] 1.38*** [1,16-1,65]
% de personas nacidas en Nicaragua
Primer cuartil 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.)
Cuarto cuartil 1,18** [1,12-1,25] 1.26*** [1,16-1,38] 1,05 [0.99-1,12] 1,13 [0.94-1.35]
Region
Area Metropolitana 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.) 1,00 (Ref.)
Resto del Valle Central 1,10  [1,04-1,17] 1,22** [1,12-1,33] 1,07* [1,00-1,15] 1,10 [0,93-1,31]
Chorotega 1,11*  [1,02-1,19] 1,52*** [1.35-1,70] 1,07 [0,98-1,17] 1,36** [1,08-1,71]
Pacifico Norte 1,11* [1,02-1,20] 1,49** [1,32-1,69] 1,08 [0,98-1,19] 1,21 [0,94-1,56]
Pacifico Sur 1,18**  [1,07-1,29] 1,60*** [1,39-1,84] 1,17* [1,05-1,30] 1,57* [1,19-2,09]
Huetar Atlantico 1,21%*  [1,11-1.32] 1,5%* [1,73-2,20] 1,25** [1,13-1,38] 1,64** [1,28-2,11]
Huetar Norte 0,98 [0,89-1,07] 1,25** [1,10-1,43] 1,00 [0.90-1,11] 1,23 [0,94-1,63]

Nota. RT=Raz6n de tasa; IC= intervalo de confiaifz0,10 **P<0,05 ***P<0,01
2 Solamente ajuste por eddaracteristicas de ajuste por edad y distrito eesicl—% de pobreza, % adultos con una educacijoneba
nivel de primaria, % adultos desempleados, gradario@nizacion % nacidos en Nicaragua y region.
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Poblacion y Salud en Mesoameérica - Volumen 6, nariearticulo 2, jul - dic 2008

Figura 1. (a) Inmigracion nicaragiiense a Costa Ricpor afio de llegada. (b) Distribucion de
la poblacién inmigrante en Costa Rica 2000.

(@)

25

bt I [
[=] i (=]
L L '

No. de nicaraglenses {miles)

i
L

0 T T T
1980 1985 1990 1995 2000

Afio de llegada
Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Costa Ric8.200
(b)

: Otros
Colombia 12%

2%

El Salvador
3%

usa
3%

Panamd
3%

Nicaragua
T7%

http://ccp.ucr.ac.crirevista/ 18



Poblacion y Salud en Mesoameérica - Volumen 6, nariearticulo 2, jul - dic 2008

Figura 2. Tasas de mortalidad estandarizadas por edl por 100 mil habitantes por causa
para costarricenses e inmigrantes nicaragiienses,¥32005.
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Figura 3. Riesgos relativos de inmigrantes nicaragginses versus costarricenses por grupo
de edad, regidén y concentracion de residentes niealienses.
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