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R e­ s u­ m e n
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Ob­je­ti­vo:  Des­cri­bir los moti­vos de con­sulta de los in­mi­gran­tes que asis­tieron  a los 
servi­cios de salud del pri­mer ni­vel de aten­ción del dis­tri­to pri­mero del can­tón Cen­
tral de Alajuela pertenecien­tes al área de salud de Alajuela Norte, duran­te 2002.

Mé­todos: Se trata de un es­tudio 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%) con­sultas se reali­zaron a pacien­tes ni­cara­
güen­ses, 140 (13%) colombianos y 41 (3.8%) salvadoreños.  

Los tres diagnós­ti­cos o moti­vos de con­sulta que mayor deman­da de servi­cios de 
salud regis­traron fueron: con­trol de patología o exámenes de laboratorio, in­feccio­
nes 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 
pri­mer ni­vel de aten­ción del Dis­tri­to Pri­mero del Can­tón Cen­tral de Alajuela perte­
necien­tes al Área de Salud de Alajuela Norte, duran­te 2002, son jóvenes, predomi­
nan­temente de sexo femeni­no.
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Una de las caracterís­ti­cas poblacionales de la que menos 
in­formación se tiene en el mun­do es la in­mi­gración in­terna­
cional, por ello, las es­ti­maciones dis­poni­bles de los movi­
mien­tos in­ternacionales de personas pueden di­ferir con­si­dera­
blemen­te 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 signi­fi­cati­va­
men­te mayor a cualquier otro país en Améri­ca Lati­na…  Sin 
embargo, la población in­mi­gran­te cons­ti­tuye una proporción 
relati­vamen­te equi­valen­te en cada país; es decir que es­ta car­
ga de in­mi­gración es proporcional al tamaño de la población 
del país receptor…”. 1

Las ci­fras de in­mi­gran­tes regulari­zados en Europa Occi­
den­tal se si­túa en torno a 20 mi­llones de personas y es­to no 
ha hecho más que empeorar en vis­ta del fuerte aumen­to de 
la población mun­dial y del es­tado de subdesarrollo y pobreza 
en que se en­cuen­tran gran parte de los países de Améri­ca y 
Áfri­ca.  Además, se da la sin­gulari­dad de una Europa  en­veje­
ci­da y deseosa de personas jóvenes que puedan seguir con el         
ritmo de progreso  y desarrollo creado en los últi­mos años. 2  

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 mejo­
rar su cali­dad de vi­da.  Es posi­ble afirmar que la salud de los 
in­mi­gran­tes se vea afectada por si­tuaciones de margi­nación, 
haci­namien­to y pobreza. Las gran­des desi­gualdades sociales, 
económi­cas y de salud en que la mayoría de ellos vi­ven, con­
tri­buyen al deterioro de su nivel de vida. 3-5 

Di­feren­tes autores resaltan la mayor parte de las con­sultas 
aten­di­das a pacien­tes extran­jeros son fun­damen­talmen­te por 
problemas muy relacionados con  su si­tuación económi­ca y 
social. Los tras­tornos depresi­vos se colocan como la segun­da 
causa de consulta en es­ta población, segui­da de los sín­tomas 
ines­pecífi­cos, cuyo componen­te psi­cológi­co tiene una expre­
sión clara.  Además, relacionan ciertas patologías, como las 
lumbalgias, con trabajos de es­casa o nula protección, produc­
to de las condiciones laborales en que muchos se ven obli­ga­
dos a trabajar. 6-8

Des­de hace algunos años Cos­ta Ri­ca se ha con­verti­do en 
un país receptor de in­mi­gran­tes 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. 9-12

En Cos­ta Ri­ca exis­ten trabajos de in­ves­ti­gación di­ri­gi­dos        
al es­tudio de las con­di­ciones de vi­da y las caracterís­ti­cas       
demográfi­cas 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.13-15 Aun­que muchos autores, 
tan­to nacionales como extran­jeros, afirman que no represen­tan 
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 3. Las con­di­ciones 
en que con­vi­ven es un factor determi­nan­te para el desarrollo 
de  en­fermedades que has­ta el momen­to se con­si­deraban 
con­troladas o ajenas  al perfil epi­demiológi­co de la      salud 
nacional. 16 

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 
in­fluir en su recepción e in­tegración a los servi­cios sociales y 
de salud y con­tri­buir a su margi­nación. 16

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 can­tón Cen­tral de Alajuela, pertenecien­tes al área de 
salud de Alajuela Norte, para faci­li­tar la pues­ta en marcha de 
programas y es­trategias de Salud Públi­ca.  Preten­de, además, 
conocer sobre las caracterís­ti­cas di­feren­ciales  y las en­ferme­
dades más comunes en ellos con el fin de relacionarlas con 
las de la población 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 población in­mi­gran­te 
del   dis­tri­to pri­mero del can­tón cen­tral de Alajuela, debi­do 
la movi­li­dad geográfi­ca que los caracteri­za y a que muchos 
de los in­mi­gran­tes que se en­cuen­tran en si­tuación ilegal 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.
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

M a t e r i a l e s  y  m é t o d o s
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

De acuerdo con el objeti­vo plan­teado en la in­ves­ti­gación,       
es­ta es de ti­po des­cripti­vo de corte 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 1 de enero de 2002 y el 31 di­ciembre 
de 2002.

Se uti­li­zaron como fuen­te de in­formación, los expedien­
tes clíni­cos de cada pacien­te, locali­zados median­te la revi­sión 
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 si­guien­
tes cri­terios: Edad mayor a 15 años,  empleo de la con­sulta de 
morbi­li­dad por deman­da y resi­dencia en el dis­tri­to pri­mero 
del can­tón cen­tral de Alajuela.
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Pos­teriormen­te se revi­só cada expedien­te clíni­co para 
obtener la edad, el sexo, la nacionali­dad, la sede de EBAIS 
que regis­tró la con­sulta reali­zada y el moti­vo de esta.  

Para fi­nes del es­tudio, se en­ten­dió por “moti­vo de con­sul­
ta”, la impresión diagnós­ti­ca regis­trada por el médi­co tratan­te 
en el expedien­te clíni­co de cada pacien­te. 

Luego, con base en la mis­ma metodología, se es­cogió de 
forma sis­temáti­ca y aleatoria, tres expedien­tes de pacien­tes 
con nacionali­dad cos­tarri­cen­se que cumplieron con las mis­
mas caracterís­ti­cas, los cuales fueron uti­li­zados como referen­
cia al de comparar las variables de es­tudio.

Por últi­mo, se clasi­fi­có cada diagnós­ti­co den­tro de las 
categorías de en­fermedades o problemas  relacionados con 
la     salud, según la clasi­fi­cación in­ternacional de las enfer­
medades en su décima versión CIE-10. 

Por ser el propósito fundamental del es­tudio determi­nar 
los prin­ci­pales moti­vos de con­sulta de la población in­mi­gran­
te, no se in­cluyeron  aquellas de un mis­mo pacien­te en las 
cuales el diagnós­ti­co regis­trado  resultó ser igual al de alguna 
con­sulta an­terior.   

Asi­mis­mo, no se tomó en cuen­ta a aquellos pacien­tes 
a los que fue imposi­ble locali­zarles el expedien­te, aun­que 
aparecieran regis­tradas sus con­sultas en la agen­da diaria de 
cada EBAIS.

El regis­tro bási­co se efectuó en un formulario elaborado 
con pregun­tas abiertas y cerradas, precodi­fi­cadas, para luego 
ser incluídas en una  base de datos in­formati­zada.  Se uti­li­zó 
el programa EpiIn­fo 2000 para el procesamien­to de los datos.  
Se emplearon técni­cas es­tadís­ti­cas des­cripti­vas. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

R e s u l t a d o s
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

De enero a di­ciembre de 2002, se locali­zaron en las 
agen­das diarias de la con­sulta externa de los EBAIS, 503 
pacien­tes in­mi­gran­tes que cumplían con los cri­terios de in­clu­
sión. De es­tos, 13 se excluyeron debi­do a que no fue posi­ble 
locali­zar su expedien­te y 23 más por no poder determi­nar su 
nacionali­dad con exacti­tud. 

Por tan­to, se uti­li­zó una mues­tra no probabi­lís­ti­ca de 467      
expedien­tes de personas extran­jeras, para un regis­tro de 1076 
con­sultas aten­di­das.

Del total de con­sultas, 853 (79.3%) se otorgaron a muje­
res y 223 (20.7%) a hombres.  La media de con­sultas por 
pacien­te corres­pon­de a 2.3 la edad media fue de 39.8 años.

Res­pecto a la nacionali­dad, 772 (71.7%) con­sultas se rea­
li­zaron a pacien­tes ni­caragüen­ses, 140 (13%) a colombianos 
y 41 (3.8%) salvadoreños. Las nacionali­dades del total de los 
pacien­tes se mues­tran en el cuadro 1.

Según el CIE-10, las categorías por en­fermedad o proble­
mas relacionados con la salud que mayor número de con­sul­
tas regis­traron fueron: factores que in­fluyen en el es­tado de 
salud, y con­tacto con los servi­cios de salud con 175 con­sultas 
(16.3%), en­fermedades del aparato res­pi­ratorio con 122 con­
sultas (11.3%) y las en­fermedades del aparato geni­touri­nario 
con 122 (11.3%).  

Los tres diagnós­ti­cos o moti­vos de con­sulta que mayor 
deman­da de servi­cios de salud regis­traron fueron: con­trol de 
de patología o exámenes de laboratorio,  con 63 con­sultas; 
in­fecciones de vías res­pi­ratorias superiores, con 60 con­sultas 
e in­fecciones del tracto uri­nario con 57 (figura N°1).

El EBAIS que aten­dió a más in­mi­gran­tes fue Cris­to Rey 
con 241 con­sultas (22,4%) (figura N°2).

Se seleccionaron 1329 pacien­tes cos­tarri­cen­ses como con­
troles. Las con­sultas aten­di­das para es­te grupo fueron 1554.  
El promedio por pacien­te fue de 1.2 con­sultas. Del total de 
ci­tas regis­tradas, 1106 (71.2%) se reali­zaron a mujeres y 448 
(28.8%) a hombres. La media de edad fue de 48.8 años.

Las categorías por en­fermedades o problemas relaciona­
dos con la salud que mayor número de con­sultas regis­traron 
fueron: factores que in­fluyen en el es­tado de salud, y con­tacto 
con los servi­cios de salud con 290 con­sultas (18.7%); en­fer­
medades del sis­tema circulatorio, con 193 con­sultas (12.4%), 
y en­fermedades del sis­tema res­pi­ratorio, con 171 (11%).

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

Distrito Prime­ro del Can­tón Cen­tral de Ala­jue­la, 
Área de Sa­lud de Ala­jue­la Norte, 2002 

(Cifras ab­solutas y re­la­tivas)

País de origen 	 Nú­me­ro de con­sul­tas	 Porcen­ta­je 
Ale­ma­nia 	 2	 0.2
Co­lombia	 140	 13
Cu­ba	 25	 2.3
EEUU	 7	 0.7
Filipinas	 1	 0.1
Gua­te­ma­la	 7	 0.7
Ho­landa	 3	 0.3
Hondu­ras	 4	 0.4
Indo­ne­sia	 2	 0.2
Ita­lia	 2	 0.2
Ja­pón	 1	 0.1
Mé­xico	 2	 0.2
Nica­ra­gua	 772	 71.7
Pa­na­má	 22	 2.0
Pe­rú	 29	 2.7
Rep. Do­minica­na	 11	 1.0
El Salva­dor	 41	 3.8
Uru­guay	 1	 0.1
Ve­ne­zue­la	 2	 0.2
Vietnam	 2	 0.2
Total	 1076	 100

Motivos de consulta de los inmigrantes / Leal M et al
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Los tres diagnós­ti­cos o moti­vos de con­sulta que mayor         
deman­da de servi­cios de salud regis­traron son: hi­perten­sión 
arterial con 168 con­sultas (10.8%), con­trol prenatal con 
118  con­sultas (7.6%) y diabetes melli­tus con 107 con­sultas 
(6.9%) (figura 3).
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

D i s c u s i ó n
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Según los in­formes del Es­tado de la Nación y di­feren­tes 
medios de pren­sa es­cri­ta, Cos­ta Ri­ca ha si­do el país que 
cuen­ta con mayor número de in­mi­gran­tes. La mayoría de los 
extran­jeros que resi­den en la nación son de países de Cen­tro 
y Suraméri­ca. Si bien se conoce acerca del proceso mi­grato­
rio como tal, hay pocos datos sobre el es­tado de salud de es­ta 
población. 9-12

En el es­tudio se pudo observar que la población extran­je­
ra que uti­li­za los servi­cios de salud del pri­mer ni­vel de aten­
ción de la CCSS en el dis­tri­to pri­mero del can­tón cen­tral de      
Alajuela, pertenecien­tes al Área de Salud de Alajuela Norte, 
es relati­vamen­te joven.  Lo  an­terior coin­ci­de con varios auto­
res que men­cionan que la población in­mi­gran­te es joven y en 
general con buen es­tado de salud. 2, 3, 5  También se con­cuerda 
con lo expresado en el in­forme 4 del Es­tado de la     Nación, 
don­de se men­ciona que los inmigrantes se con­cen­tran en el 
grupo de edad de 15 a 44 años.

Por las caracterís­ti­cas del es­tudio 
y por la mues­tra es­cogi­da, no es posi­
ble generali­zar los datos a toda la 
población in­mi­gran­te del país, en la 
provin­cia, e in­clusi­ve en el dis­tri­to, 
por lo que nos li­mi­taremos a des­cri­bir 
los moti­vos de con­sulta de la pobla­
ción que asis­tió a los servi­cios del 
pri­mer ni­vel de aten­ción de la CCSS, 
duran­te 2002.

Otra de las li­mi­taciones en­con­tra­
das es la es­casa bibliografía exis­ten­te 
sobre el tema en el país. Las publi­ca­
ciones uti­li­zadas en es­ta in­ves­ti­gación 
pertenecen a es­tudios reali­zados en 
otras naciones, y en su mayoría en  
Europa, lo que di­fi­culta la compara­
ción de los resultados obteni­dos en el 
presen­te trabajo.  

Se pudo determi­nar que exis­te una 
mayor deman­da de los servi­cios de 
salud por parte de las mujeres  in­mi­
gran­tes, comportamien­to observado 
para la población local del dis­tri­to.  
Lo an­terior se podría relacionar con lo       
expues­to en el in­forme 5 del Es­tado de 
la Nación, don­de se in­di­ca que el pro­

ceso mi­gratorio ha sufri­do una “femi­ni­zación” en los últi­mos 
años.  Además, es­te mis­mo in­forme men­ciona como en el 
área urbana  exis­te un mayor predomi­nio del sexo femeni­no 
sobre el mas­culi­no, si­tuación in­versa a la del área rural.

Según el in­forme 5 del Es­tado de la Nación,  para 1997 
las personas naci­das en Ni­caragua represen­taban el 73% de 
la población in­mi­gran­te.  Es­to puede verse reflejado también 
en las con­sultas aten­di­das por los servi­cios de salud del dis­
tri­to, don­de el 71.7% fueron con­cedi­das a población de esa            
nacionali­dad.

Figura 1. Número de consultas de pacientes inmigrantes según los primeros 15 motivos de con-
sulta, Distrito Primero, Cantón Central de Alajuela, Área de Salud de Alajuela Norte, 2002. (Cifras 
absolutas).

Figura 2. Número de consultas de pacientes inmigrantes según, 
sede de EBAIS, Distrito Primero, Cantón Central de Alajuela, 
Área de Salud de Alajuela Norte, 2002. (Cifras absolutas).
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Des­de hace algunos años, Cos­ta Ri­ca 
se ha con­verti­do en un país receptor de 
in­mi­gran­tes. La es­tabi­li­dad políti­ca y la 
baja tasa de desempleo han hecho que 
sea el des­ti­no de muchos in­mi­gran­tes de 
Cen­tro y Suraméri­ca. 12, 13, 14, 15

El últi­mo in­forme elaborado por 
la Organi­zación Panameri­cana de la 
Salud mani­fies­ta que las autori­dades 
de nues­tro país han abordado el proble­
ma mi­gratorio exclusi­vamen­te des­de 
una pers­pecti­va económi­ca y de sus 
efectos sobre los servi­cios públi­cos 
de salud, fomen­tan­do una percepción  
negati­va de la in­mi­gración.16

El perfil de salud de la población 
es­tudiada es semejan­te, al de la pobla­
ción cos­tarri­cen­se que asis­te a los ser­
vi­cios de aten­ción del mis­mo dis­tri­to 
de resi­den­cia.

De las con­clusiones obteni­das en 
es­te es­tudio se recomien­da:

Defi­nir políti­cas que evi­ten el sen­
ti­mien­to de rechazo por parte de la 
población local; por el con­trario, se 
debe fomen­tar la in­tegración de ellos 
a los programas preven­ti­vos de los 

servi­cios de salud del país. 

Abordar a los in­mi­gran­tes des­de una pers­pecti­va multi­dis­
ci­pli­naria, flexi­ble y acti­va, que mejore la comuni­cación en­tre 
ellos y los profesionales de salud, para reforzar las acti­vi­da­
des preven­ti­vas y de promoción.

In­sis­tir en ejecutar in­ves­ti­gaciones para conocer la si­tua­
ción real de es­te grupo y así  no res­pon­sabi­li­zar di­rectamen­te 
a los in­mi­gran­tes de los cambios epi­demiológi­cos que ha 
sufrido el país en los últi­mos años. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

A b s t r a c t
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Ob­jecti­ve:  To des­cri­be the reasons of con­sultation of immi­
grants who atten­ded the health servi­ces at the first atten­tion 
level at the First Dis­trict of the Cen­tral Can­ton of Alajuela that 
belongs to “Area de Salud Alajuela Norte”, during 2002.

Methods:  This is a cross-sectional des­cripti­ve study.  The 
following variables were collected:  age, gen­der, nationality, 
con­sult place reason of  con­sultation.

Re­sults:  A total of 467 foreigners con­sulted 1076 ti­mes.  

Motivos de consulta de los inmigrantes / Leal M et al

Figura 3. Número de consultas, según los primeros 15 motivos de consulta de las población 
costarricense, distrito primero, cantón central de Alajuela, Área de Salud de Alajuela Norte, 
2002. (Cifras absolutas).

Se observó que al tomar como mues­tra los pri­meros 15 
moti­vos de con­sulta para ambas poblaciones, doce de ellos 
son comunes para ambos grupos, lo que demues­tra que las 
en­fermedades diagnos­ti­cadas en los in­mi­gran­tes son semejan­
tes a las de la población local.  

Para la población in­mi­gran­te, se puede notar que den­tro 
el grupo de ciertas en­fermedades in­fecciosas y parasi­tarias, 
las patologías que mayor número de diagnós­ti­cos regis­traron 
fueron las in­fecciones de vías res­pi­ratorias superiores, así 
como las de tracto uri­nario. Lo an­terior apoya la teoría de 
que la población in­mi­gran­te no trae con­si­go en­fermedades 
emergen­tes o reemergen­tes que en algún momen­to se con­si­
deraron erradi­cadas del país; por el con­trario, toma fuerza la 
hi­pótesis de que es­ta población padece en­fermedades propias 
de la zona don­de resi­de. 6, 7      

La mi­gración es, jun­to a la mortali­dad y fecun­di­dad, la 
tercera variable con­di­cionan­te de los cambios demográfi­cos.  
La bús­queda de mejores con­di­ciones de vi­da  ha si­do uno de 
los prin­ci­pales  moti­vos para la mi­gración.  4

Alrededor de la mi­tad de los movi­mien­tos mi­gratorios             
in­ternacionales se producen de un país en desarrollo a otro, 
por lo general geográfi­camen­te cercanos y culturalmen­te      
relacionados. 5 
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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 
females and with di­seases si­mi­lar to  the Cos­ta Ri­can popula­
tion from the same dis­trict.

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
R e f e r e n c i a s

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
1.	 Organi­zación  Panameri­cana de la Salud. Volumen 1: La Salud en las 

Améri­cas, Edi­ción de 1998. Was­hington D.C.: OPS, 1990.
2.	 M. M Es­teban y Peña. Moti­vos de con­sulta de una comuni­dad de in­mi­

gran­tes “sin papeles” en el dis­tri­to de Usera-Vi­llaverde (Madrid). Aten 
Pri­maria 2001; 27: 25-28. 

3.	 Vi­dal J., Jan­sá J.M., López .V  et al.  En­fermedades in­fecciosas y carac­
terís­ti­cas sociodemográfi­cas de los in­mi­gran­tes extran­jeros del Cen­tro 
Peni­ten­ciario de Hombres de Barcelona. Rev Esp Salud Públi­ca 1998; 
75:197-208. 

4.	 Gutiérrez M. Tras­tornos en mi­norías étni­cas: ¿un tema para in­ves­ti­gar 
en aten­ción pri­maria?.  Aten Pri­maria 2002;  29: 12-13.

5.	 Jan­sá  J.M. y Vi­llalbí  J.R. .  La salud de los in­mi­gran­tes y la aten­ción 
pri­maria.  Aten. Pri­maria 1995; 15: 320-326.

6.	 Balan­zó X. .  En­fermedades importadas y medi­ci­na de la in­mi­gración. 
Aten. Pri­maria 1991; 8: 527-528.

7.	 Martín Laso M.  El pacien­te in­mi­gran­te en aten­ción pri­maria ¿Es­tamos 
preparados? .  Aten Pri­maria 2001; 28: 89-90

8.	 Fran­cis­co A.  La globali­zación de la Salud: en­tre el reduccionis­mo eco­
nómi­co y la soli­dari­dad ciudadana. Revis­ta Facultad Nacional de Salud 
Públi­ca 2001;  19: 44-55

9.	 Proyecto Es­tado de la Nación en Desarrollo Humano Sos­teni­ble.  Es­ta­
do de la Nación en desarrollo sos­teni­ble: Cuarto in­forme. San José, 
Cos­ta Ri­ca: Proyecto Es­tado de la Nación, 1997.

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

11.	 Proyecto Es­tado de la Nación en Desarrollo Humano Sos­teni­ble. Es­ta­
do de la Nación en desarrollo sos­teni­ble: Octavo  in­forme.  San José, 
Cos­ta Ri­ca: Proyecto Es­tado de la Nación,  2001.

12.	 Soza, C y Naudon, M.  In­mi­gran­tes lati­nos bus­can nuevos hori­zon­tes.  
La Nación 2003, miércoles 30 de abril; sección “Economía”: 27-A

13.	 Brenes, G.  Es­ti­mación del volumen y caracterís­ti­cas sociodemográfi­
cas de los in­mi­gran­tes ni­caragüen­ses en Cos­ta Ri­ca.  Tesis, Uni­versi­dad 
de Cos­ta Ri­ca, Ciudad Uni­versi­taria Rodri­go Facio: San Pedro de Mon­
tes de Oca, 1998.

14.	 Cas­tro C. y Morales A.  La in­serción laboral de la fuerza de trabajo       
ni­caragüen­se en el sector de la cons­trucción, la producción bananera 
y servi­cio domés­ti­co en Cos­ta Ri­ca, San José, Cos­ta Ri­ca: FLACSO,  
1998.

15.	 García A. y Guzmán G. Es­tudio de las con­di­ciones de vi­da de los 
in­mi­gran­tes ni­caragüen­ses en las fin­cas bananeras para orien­tar las polí­
ti­cas de salud. Tesis, Uni­versi­dad de Cos­ta Ri­ca, Ciudad Uni­versi­taria         
Rodri­go Facio: San Pedro de Mon­tes de Oca, 1998.

16.	 Organi­zación Panameri­cana de la Salud.  Mi­gración y salud en Cos­ta 
Ri­ca: Elemen­tos para su análi­sis.  San José, Cos­ta Ri­ca: OPS, 2003. 


