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RESUMEN 

Este trabajo investiga la mortalidad entre jóvenes inmigrantes nicaragüenses en Costa Rica y la compara con la mortalidad de los jóvenes costarricenses en el periodo 2000-2017. El objetivo del estudio es calcular las tasas específicas de mortalidad por 100 000 habitantes para cada una de las causas de mortalidad seleccionadas para inmigrantes nicaragüenses y la población costarricense. Se calculó el riesgo relativo (RR) para cada una de las causas seleccionadas y se comparó con el estudio de Bonilla y Chavarría (2015) que estudiaron el mismo fenómeno en el periodo 1998-2008 para evaluar los cambios entre esos 10 años. Los datos para este estudio son las defunciones medias entre el 2000 y 2017 (numeradores) de las Estadísticas Vitales de Defunciones y la población (denominadores) del X Censo de Población y Vivienda 2011. Se calcularon las tasas de mortalidad estandarizadas por 100 000 habitantes y posteriormente se calculó el RR. El estudio muestra que cerca del 64% de las defunciones de jóvenes inmigrantes nicaragüenses son por causas externas, versus el 57% de su contraparte costarricense. Con respecto a los datos de hace 10 años, hay una disminución de 2 puntos porcentuales de las defunciones por causas externas entre los jóvenes inmigrantes nicaragüenses. Los inmigrantes tienen RR mayores de mortalidad por causas externas que los costarricenses (otros accidentes 1.85, homicidios 1.72, accidentes vehiculares 1.22 y suicidios 1.14). Se destaca una disminución de 0.27 y 0.15 del RR de los homicidios y alcoholismo respectivamente en relación de hace 10 años. Hay un aumento de 0.12 del RR en cáncer. La información de este trabajo sugiere que los patrones de mortalidad de los jóvenes inmigrantes nicaragüenses empiezan comportarse como el de la población costarricense.
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INTRODUCCIÓN

[bookmark: _Hlk18156293]En décadas recientes, la migración de nicaragüenses a Costa Rica fue la más alta en la historia del país (IOM, 2001; Marquette 2006). El X Censo de Población y Vivienda 2011 muestra que más de la mitad de los inmigrantes nicaragüenses son jóvenes, entre 15 y 34 años (INEC, 2019). 

Debido a la selectividad del fenómeno migratorio, los inmigrantes nicaragüenses tienen características similares a otras minorías de inmigrantes en otros países: baja mortalidad y morbilidad en muertes por enfermedades y alta mortalidad en causas externas (particularmente en accidentes y homicidios) (Bonilla & Chavarría, 2015; Herring et al., 2008; Franzini et al., 2000; Sharma et al., 1990; Sorlie et al., 1993; Uitenbroek & Verhoeff, 2002). El caso latinoamericano tiene características particulares, aunque hay grandes intercambios migratorios en la región, los diferenciales de mortalidad entre los inmigrantes y la población local en el contexto de la migración “Sur-Sur” generalmente sigue con poco estudio (Herring et al., 2008). Por ejemplo, en el caso de Chile, se ha identificado un exceso de casos por tuberculosis entre los inmigrantes, sin que eso llegue a constituir un riesgo especial para la población general (Yáñez del V., 2010). En Costa Rica, hasta la fecha, los estudios de Herring et al. (2008) y el de Herring & Bonilla (2009) han investigado la mortalidad en general de los inmigrantes nicaragüenses. Chamizo-García (2013) realizó un estudio de muertes violentas en Costa Rica y encontró que el grupo de edad de 15-34 años es el más afectado por ese tipo de muertes (Herring et al., 2008). Bonilla y Chavarría (2015) realizaron el estudio más exhaustivo de la mortalidad por causas externas y por enfermedades entre inmigrantes nicaragüenses jóvenes en Costa Rica y la compararon con la población costarricenses. Los autores concluyeron que los inmigrantes tienen riesgos relativos (RR) mayores de mortalidad por causas externas que su correspondiente costarricense (homicidios RR=2.00, otros accidentes RR=1.70 y accidentes vehiculares RR=1.17). En particular, se encontró que los inmigrantes nicaragüenses tienen el doble de riesgo de morir a causa de homicidios que su contraparte costarricense. 

El objetivo de este estudio fue investigar la mortalidad por causas externas y por enfermedades entre inmigrantes nicaragüenses jóvenes en Costa Rica y compararla con la respectiva población de jóvenes costarricenses. Un segundo objetivo fue realizar una comparación con el estudio de Bonilla y Chavarría (2015) que estudiaron el mismo fenómeno en el periodo 1998-2008, hace 10 años, para identificar cambios.

El estudio de la mortalidad entre jóvenes inmigrantes en Costa Rica es importante desde el punto de vista social y económico. Por un lado, es importante identificar las principales causas de muerte de tipo causas externas y diseñar políticas para reducirlas, por ejemplo, políticas de prevención y salud ocupacional. Por otro lado, los jóvenes inmigrantes nicaragüenses son parte de lo que se conoce como el “bono demográfico”. Bajo ciertas condiciones, Costa Rica puede experimentar cambios positivos de tipo económico debido al cambio en la pirámide poblacional. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Defunciones.

Los numeradores del estudio fueron las defunciones de los jóvenes inmigrantes nicaragüenses y de los costarricenses en un período de 18 años, entre el primero de enero del 2000 y el 31 de diciembre del 2017. La base de datos de las defunciones para los años 2000-2017 fue utilizada como fuente de los datos, la cual está disponible en el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2019). Debido al que los jóvenes tienen los riesgos más altos en muertes debido a causas externas, el análisis del estudio se enfocó en las muertes entre jóvenes entre 15 y 34 años de edad (n = 23 776; costarricenses: n1 = 20 909; inmigrantes nicaragüenses: n2 = 2 867). Los adolescentes y los jóvenes adultos se están uniendo a los sectores productivos de la economía y formando parte del bono demográfico, por lo que el estudio de esa población cobra de singular importancia. La base de datos tiene la variable lugar de nacimiento, la cual se utilizó para indicar si la defunción fue de un inmigrante nicaragüense o de un costarricense.
Para realizar una comparación con el trabajo de Bonilla & Chavarría (2015), se utilizó la siguiente clasificación de enfermedades y causas externas utilizando la Clasificación Internacional de Enfermedades, Décima Edición CIE-10 (WHO, 1992). Para el caso de las defunciones por enfermedades: 
[bookmark: OLE_LINK1]D1. Enfermedades infecciosas: J00-J42, A17-B19, B25-B99.
D2. Cáncer: C15-C26, C30-C39, C53-C55, C50, C61, C00-14, C40-9, C51-2, C56-60, C62-D48.
D3. Enfermedades respiratorias crónicas: J43-J99.
D4. Enfermedades cardiovasculares: I00-I99.
D5. Diabetes: E10-E14.
D6. Alcoholismo: F10, K70-K76.
D7. Otras causas: A00-A09, A15, A16, D50-D53, E40-E46, O00-O99, P00-P96, Q00-Q99, B20-B24, R54, R95-99 y resto.
En el caso de las defunciones por causas externas: 
D8. Accidentes vehiculares: V01-V89.
D9. Suicidios: X60-X84.
D10. Homicidios: X91-Y34.
D11. Otros accidentes: W00-X59.

Población.

Los denominadores del estudio utilizada para calcular las tasas de mortalidad estandarizadas por 100 mil habitantes fue la población del X Censo de Población y Vivienda 2011 (INEC, 2019). Los denominadores fueron definidos de esta forma debido a la falta de estimaciones de población de inmigrantes nicaragüenses para cada año del período 2000-2017. Para controlar el posible efecto de la edad y el sexo, las tasas de mortalidad fueron estandarizadas por la población de los Estados Unidos en el año 2015 (USCB, 2016).

Análisis estadístico.

La técnica estadística de la distribución de frecuencias se utilizó para comparar la importancia relativa de las defunciones entre jóvenes inmigrantes nicaragüenses y su contraparte costarricense (subpoblaciones). Se hizo una comparación con los datos de Bonilla y Chavarría (2015) que estudiaron el mismo fenómeno en el periodo 1998-2008 para evaluar los cambios entre esos 10 años. Las tasas de mortalidad por causas de muerte (defunciones por 100 mil habitantes) fueron calculadas para ambas subpoblaciones de la siguiente forma: para cada subpoblación, las defunciones (numeradores) fueron divididas entre la población (denominadores) y multiplicados por 100 mil habitantes. Las tasas de mortalidad por causa de muerte fueron estandarizadas de forma directa por la población de los Estados Unidos en el año 2015 (USCB, 2016). El riesgo relativo (RR) fue calculado por causa de muerte de los jóvenes inmigrantes nicaragüenses (numerador) con respecto a los costarricenses (denominadores), el RR resulta de dividir cada tasa de mortalidad estandarizada por causa (Porta, 2014). Los RR mayores que uno significa que los jóvenes inmigrantes nicaragüenses tienen un riesgo de mortalidad mayor en una causa de muerte especifica que su contraparte costarricense. El RR se usa para hacer una comparación entre dos subpoblaciones. Se calculó un intervalo de confianza al 95% para los RR bajo el supuesto que las tasas de mortalidad estandarizadas tienen una distribución de Poisson (Miettinen, 1974). Los datos fueron procesados con el paquete estadístico STATA 17 (StataCorp, 2017). Finalmente, se compararon las tasas de mortalidad estandarizadas con las de Bonilla y Chavarría (2015) para evaluar los cambios entre esos 10 años.

Análisis geográfico.

El RR fue calculado por causa de muerte y por cantón, posteriormente se calculó la autocorrelación geográfica con el estadístico I de Moran para los RR (Moran, 1950). Para este trabajo se construyó una matriz de proximidades de primer orden “de reina” (Queen continuity). 
El RR mayor que 1 significa que, en ese cantón, o conglomerado de cantones, el riesgo por la causa de muerte es superior entre inmigrantes nicaragüenses con respecto a los costarricenses, y viceversa cuando el RR es menor que 1. La prueba de significancia se hizo a través de un procedimiento de permutación de 999 simulaciones de Monte Carlo. La significancia del valor del estadístico I de Morán se establece comparando con una distribución de referencia de valores de la I de Morán generados bajo condiciones de aleatoriedad geográfica. La hipótesis nula es que la autocorrelación geográfica es nula. Finalmente, se presentaron mapas en donde el valor de la autocorrelación geográfica fuese significativa al menos al 10%. Para la prueba de significancia de la autocorrelación geográfica, se utilizó el paquete GeoDA (Anselin et al., 2006) y para la presentación de los mapas se utilizó el paquete MapInfo (MapInfo Corporation, 2014).

RESULTADOS

[bookmark: _Hlk17728126]En el Cuadro 1 se presentan las defunciones de jóvenes inmigrantes nicaragüenses y costarricenses por causa de muerte. El estudio muestra que cerca del 64% de las defunciones de jóvenes inmigrantes nicaragüenses son por causas externas (homicidios, accidentes vehiculares, otros accidentes y suicidios), versus el 57% de su contraparte costarricense. Estos resultados son coincide con la literatura encontrada en Herring et al. (2008), Franzini et al. (2000), Sharma et al. (1990), Sorlie et al. (1993) y Uitenbroek & Verhoeff, (2002). Particularmente el 23% de las defunciones de inmigrantes nicaragüenses se debe a los homicidios, versus el 17% de los costarricenses, dicha diferencia es significativa al 5% (z= 3.75, p=0.00). En este sentido, los homicidios es la primera causa de muerte entre los inmigrantes nicaragüenses (23%), igual que en los datos de hace 10 años, sin embargo, entre los costarricenses, este lugar es ocupado por los accidentes vehiculares. Con respecto a los datos de hace 10 años presentados por Bonilla & Chavarría (2015), hay una disminución de 2 puntos porcentuales de las defunciones por causas externas entre los jóvenes inmigrantes nicaragüenses. 

El Cuadro 2 y el Gráfico 1 se presentan las tasas de mortalidad estandarizadas y los riesgos relativos para jóvenes inmigrantes nicaragüenses y costarricenses por causa de muerte. El Cuadro 2 muestra también los riesgos relativos por causa de muerte, que resulta de dividir las tasas; un intervalo al 95% de confianza para esos riesgos relativos y el cambio con respecto a hace 10 años, basados en los riesgos relativos presentados por Bonilla y Chavarría (2015). Con respecto a los riesgos relativos, los valores superiores a uno indican que los inmigrantes nicaragüenses tienen un riesgo superior por esta causa de muerte con respecto a los costarricenses.



Cuadro 1.
Defunciones de Jóvenes Inmigrantes Nicaragüenses y Costarricenses por Causa de Muerte (Reclasificación de los códigos del CIE-10 a). Costa Rica 2000-2017.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Costarricenses
	
	Inmigrantes nicaragüenses

	Causa de muerte
	Defunciones
	%
	Cambio a
	Defunciones
	%
	Cambio b

	Enfermedades
	
	
	
	
	
	

	     Enf. infecciosas
	447
	2.1
	0.0
	64
	2.2
	-0.2

	     Cáncer
	2662
	12.7
	-0.6
	265
	9.2
	0.7

	     Enf. Respirat. Crón.
	282
	1.3
	-0.5
	30
	1.0
	-0.3

	     Enf. Cardiovasc.
	1254
	6.0
	-0.2
	174
	6.1
	0.3

	     Diabetes
	127
	0.6
	-0.1
	12
	0.4
	0.0

	     Alcoholismo
	330
	1.6
	-0.3
	35
	1.2
	-0.3

	     Otras causas
	3961
	18.9
	-1.0
	447
	15.6
	-1.0

	Causas externas
	
	
	
	
	
	

	     Acc. vehiculares
	4547
	21.7
	0.2
	607
	21.2
	0.4

	     Suicidios
	2153
	10.3
	-0.4
	256
	8.9
	-0.1

	     Homicidios
	3534
	16.9
	3.7
	659
	23.0
	1.7

	     Otros accidentes
	1612
	7.7
	-1.1
	318
	11.1
	-1.3

	TOTAL
	20909
	100.0
	
	2867
	100.0
	


a Clasificación Internacional de las Enfermedades, Décima Revisión, CIE-10 (WHO, 1992).
b Cambio con respecto al año 2000 (Bonilla y Chavarría, 2015).
Fuente: Elaboración propia con base en los datos de las estadísticas vitales del Instituto Nacional de Estadística y Censos (2019) y del Centro Centroamericano de Población (2019).



Cuadro 2.
Tasas de Mortalidad Estandarizadas y Riesgo Relativos para Jóvenes Inmigrantes Nicaragüenses y Costarricenses por Causa de Muerte (Reclasificación de los códigos del CIE-10 a). Costa Rica 2000-2017.
(Tasas por 100 mil personas promediadas por sexo).
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Inmigrantes
	Riesgo
	Intervalo al 95%
	

	Causa de muerte
	Costarricenses
	nicaragüenses
	relativo
	Li
	Ls
	Cambio b

	Enfermedades
	
	
	
	
	
	

	Enf. infecciosas
	1.90
	2.44
	1.28
	1.20
	1.36
	-0.06

	Cáncer
	11.35
	10.22
	0.90
	0.88
	0.93
	0.12

	Enf. Respirat. Crón.
	1.20
	1.11
	0.93
	0.85
	1.01
	0.02

	Enf. Cardiovasc.
	5.41
	6.39
	1.18
	1.14
	1.23
	0.03

	Diabetes
	0.57
	0.45
	0.80
	0.70
	0.92
	0.07

	Alcoholismo
	1.46
	1.31
	0.89
	0.83
	0.97
	-0.15

	Otras causas
	16.58
	16.77
	1.01
	0.99
	1.04
	-0.01

	Causas externas
	
	
	
	
	
	

	Acc. vehiculares
	18.84
	23.03
	1.22
	1.20
	1.25
	0.05

	Suicidios
	8.96
	10.24
	1.14
	1.11
	1.18
	0.08

	Homicidios
	14.71
	25.34
	1.72
	1.69
	1.76
	-0.27

	Otros accidentes
	6.66
	12.35
	1.85
	1.80
	1.91
	0.16


a Clasificación Internacional de las Enfermedades, Décima Revisión, CIE-10 (WHO, 1992).
b Cambio con respecto al año 2000 (Bonilla y Chavarría, 2015).
Fuente: Elaboración propia con base en los datos de las estadísticas vitales del Instituto Nacional de Estadística y Censos (2019) y del Centro Centroamericano de Población (2019).



Gráfico 1.
Tasas de Mortalidad Estandarizadas para Jóvenes Inmigrantes Nicaragüenses y Costarricenses por Causa de Muerte (Reclasificación de los códigos del CIE-10 a). Costa Rica 2000-2017.
(Tasas por 100 mil personas promediadas por sexo).

[image: ]
a Clasificación Internacional de las Enfermedades, Décima Revisión, CIE-10 (WHO, 1992).
Fuente: Elaboración propia con base en los datos de las estadísticas vitales del Instituto Nacional de Estadística y Censos (2019) y del Centro Centroamericano de Población (2019).

Los inmigrantes tienen RR mayores de mortalidad por causas externas que los costarricenses: Otros accidentes 1.85, homicidios 1.72, accidentes vehiculares 1.22 y suicidios 1.14. Con respecto a hace 10 años, se destaca una disminución de 0.27 y 0.15 del RR de los homicidios y alcoholismo respectivamente. Hay un aumento de 0.12 del RR en cáncer entre los inmigrantes nicaragüenses con respecto a hace 10 años. En el Gráfico 2 se presentan los RR.

Gráfico 2.
Riesgo Relativos para Jóvenes Inmigrantes Nicaragüenses y Costarricenses por Causa de Muerte (Reclasificación de los códigos del CIE-10 a). Costa Rica 2000-2017.
(Tasas por 100 mil personas promediadas por sexo).

[image: ]
a Clasificación Internacional de las Enfermedades, Décima Revisión, CIE-10 (WHO, 1992).
Fuente: Elaboración propia con base en los datos de las estadísticas vitales del Instituto Nacional de Estadística y Censos (2019) y del Centro Centroamericano de Población (2019).

Análisis geográfico.

El Cuadro 3 muestra la autocorrelación geográfica de los RR para jóvenes inmigrantes nicaragüenses y costarricenses por causa de muerte y sus respectivas significancias (valor p). En el caso de las enfermedades, la autocorrelación espacial de las enfermedades infecciosas y el alcoholismo son significativas al 10%, p = 0.06, p = 0.07 respectivamente. La autocorrelación espacial de las enfermedades cardiovasculares y la diabetes son significativas al 5%, p = 0.02, p = 0.03 respectivamente. Esto resulta revelador en el sentido de esas causas de muerte no predominan entre la población de inmigrantes nicaragüenses. Esta es evidencia que la población inmigrante empieza a tener comportamientos epidemiológicos similares a la población costarricense. En el caso de las causas externas, la autocorrelación espacial de los homicidios es significativa al 10%, p = 0.06. Al igual que el estudio de Bonilla y Chavarría (2015), el homicidio sigue siento un tema recurrente en el estudio de la mortalidad de inmigrantes nicaragüenses. La autocorrelación espacial de las otras enfermedades y causas externas no resultaron significativas.

Cuadro 3.
Autocorrelación geográfica de los RR para Jóvenes Inmigrantes Nicaragüenses y Costarricenses por Causa de Muerte (Reclasificación de los códigos del CIE-10 a). Costa Rica 2000-2017.
	
	
	
	

	Causa de muerte
	I de Morán
	Valor-z
	Valor-p

	Enfermedades
	
	
	

	Enf. infecciosas
	0.1029
	1.65
	0.06*

	Cáncer
	0.0423
	0.80
	0.21

	Enf. Respirat. Crón.
	0.0367
	0.76
	0.19

	Enf. Cardiovasc.
	-0.1223
	-1.73
	0.02**

	Diabetes
	-0.0805
	-1.10
	0.03**

	Alcoholismo
	0.0852
	1.66
	0.07*

	Otras causas
	-0.0803
	-1.04
	0.13

	Causas externas
	
	
	

	Acc. vehiculares
	-0.0133
	-0.07
	0.48

	Suicidios
	-0.0227
	-0.17
	0.46

	Homicidios
	0.0878
	1.73
	0.06*

	Otros accidentes
	-0.0096
	0.03
	0.46


a Clasificación Internacional de las Enfermedades, Décima Revisión, CIE-10 (WHO, 1992).
* Significancia al 10%, ** Significancia al 5%.
Fuente: Elaboración propia con base en los datos de las estadísticas vitales del Instituto Nacional de Estadística y Censos (2019) y del Centro Centroamericano de Población (2019).

Los Mapas del 1 al 5 muestran los RR para jóvenes inmigrantes nicaragüenses y costarricenses por cantón para las 5 causas de muerte en donde la autocorrelación espacial es significativa. En el caso de las enfermedades infecciosas (Mapa 1), los mayores RR están en los cantones de la provincia de Limón, el noroeste del país, en la zona de Guanacaste, frontera con Nicaragua. El Mapa 2 muestra los RR de enfermedades cardiovasculares, cuyos RR se encuentran al noroeste del país, en la península de Nicoya (este de Costa Rica) y la zona de Grecia, Palmares y San Ramón. Los RR de diabetes se presentan en el Mapa 3, en donde los mayores RR son similares a las enfermedades cardiovasculares: noroeste del país, península de Nicoya (este de Costa Rica) y la zona de Grecia, Palmares y San Ramón. En el caso del alcoholismo (Mapa 4), los mayores RR están en el norte del país, zona fronteriza con Nicaragua, la zona del Caribe y la zona de Pérez Zeledón. Finalmente, el Mapa 5 muestra los RR de homicidios, en donde los valores más altos están en toda la zona norte, fronteriza con Nicaragua, la zona de Turrialba, la zona de los Santos y Pérez Zeledón.


Mapa 1.
Riesgo Relativos para Jóvenes Inmigrantes Nicaragüenses y Costarricenses de Enfermedades Infecciosas por cantón. Costa Rica 2000-2017.

[image: ]

Fuente: Elaboración propia con base en los datos de las estadísticas vitales del Instituto Nacional de Estadística y Censos (2019) y del Centro Centroamericano de Población (2019).


Mapa 2.
Riesgo Relativos para Jóvenes Inmigrantes Nicaragüenses y Costarricenses de Enfermedades Cardiovasculares por cantón. Costa Rica 2000-2017.

[image: ]

Fuente: Elaboración propia con base en los datos de las estadísticas vitales del Instituto Nacional de Estadística y Censos (2019) y del Centro Centroamericano de Población (2019).


Mapa 3.
Riesgo Relativos para Jóvenes Inmigrantes Nicaragüenses y Costarricenses de Diabetes por cantón. Costa Rica 2000-2017.

[image: ]

Fuente: Elaboración propia con base en los datos de las estadísticas vitales del Instituto Nacional de Estadística y Censos (2019) y del Centro Centroamericano de Población (2019).


Mapa 4.
Riesgo Relativos para Jóvenes Inmigrantes Nicaragüenses y Costarricenses de Alcoholismo por cantón. Costa Rica 2000-2017.

[image: ]

Fuente: Elaboración propia con base en los datos de las estadísticas vitales del Instituto Nacional de Estadística y Censos (2019) y del Centro Centroamericano de Población (2019).


Mapa 5.
Riesgo Relativos para Jóvenes Inmigrantes Nicaragüenses y Costarricenses de Homicidios por cantón. Costa Rica 2000-2017.

[image: ]

Fuente: Elaboración propia con base en los datos de las estadísticas vitales del Instituto Nacional de Estadística y Censos (2019) y del Centro Centroamericano de Población (2019).



DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio señalan que los jóvenes inmigrantes nicaragüenses tienen mayores riesgos de mortalidad por causas externas que los costarricenses, particularmente en otros accidentes y en homicidios. En segundo lugar, existe una disminución en el RR por homicidios y un aumento por cáncer, con respecto a los datos de hace 10 años. La información de este trabajo sugiere que los patrones de mortalidad de los jóvenes inmigrantes nicaragüenses empiezan comportarse como el de la población costarricense.

¿Qué tal válidos y confiables son estos resultados? Igual que en el caso del estudio de Bonilla y Chavarría (2015), existen dos elementos que podrían reducir la validez de los resultados. En primer lugar, es el subregistro de inmigrantes nicaragüenses, es posible que exista un subregistro de inmigrantes nicaragüenses que han vivido menos de seis meses en Costa Rica, debido al hecho que el Censo reportó solamente residentes que han vivido seis meses o más en la vivienda (CCP, 2013). Esta situación podría cambiar el denominador de la tasa de mortalidad en el caso de los inmigrantes nicaragüenses. En segundo lugar, está el efecto del numerador, debido a que el tamaño muestral es pequeño. En este estudio se usa la subpoblación de inmigrantes nicaragüenses en un periodo de tiempo específico para garantizar un número suficiente de casos en el numerador para calcular las tasas. Lo ideal sería usar un periodo largo de tiempo para garantizar un número suficiente de defunciones en el numerador. Sin embargo, al igual que en el caso del estudio de Bonilla y Chavarría (2015), esto no fue posible. Aunque se pudiese resolver el posible efecto del numerador, un periodo largo de tiempo podría agregar factores confusores no deseados en el análisis.

Los resultados de este artículo contribuyen a presentar evidencia para un apropiado diseño de políticas públicas en salud y seguridad que podría beneficiar a los jóvenes inmigrantes. Este trabajo presenta la base para futuras investigaciones, por ejemplo, ¿qué factores sociodemográficos entre los jóvenes inmigrantes nicaragüenses han hecho que en 10 años se haya reducido el RR en homicidios con respecto a los costarricenses? El narcotráfico y las actividades del crimen organizado tiene influencia en los homicidios (Sánchez-Hernández, 2018; COMESCO, 2017; Vargas-Gutiérrez, 2016). Lo anterior hace pensar que el fenónemo de la violencia hacia los inmigrantes es un poco más difusa y se presentan nuevos imaginarios de la violencia no analizados. ¿Los jóvenes inmigrantes nicaragüenses tienen menos participación en dichas actividades ilegales que los costarricenses y eso hace que se reduzcan los RR por homicidios? 

CONCLUSIONES

Hay seis conclusiones que se derivan del presente trabajo. En primer lugar, cerca del 64% de las defunciones de jóvenes inmigrantes nicaragüenses son por causas externas, versus el 57% de su contraparte costarricense. En segundo lugar, hay una disminución de 2 puntos porcentuales de las defunciones por causas externas entre los jóvenes inmigrantes nicaragüenses, con respecto a los datos de hace 10 años. En tercer lugar, los inmigrantes nicaragüenses tienen riesgos relativos (RR) mayores de mortalidad por causas externas que los costarricenses (otros accidentes RR=1.85, homicidios=1.72, accidentes vehiculares= 1.22 y suicidios RR=1.14), este resultado es consistente con la literatura. En cuarto lugar, entre los inmigrantes nicaragüenses hay una disminución de 0.27 y 0.15 del RR de los homicidios y el alcoholismo respectivamente en relación de hace 10 años. Este resultado es novedoso, sin embargo, las razones por las cuales se da dicha disminución son desconocidas. En quinto lugar, hay un aumento de 0.12 del RR en cáncer entre los inmigrantes nicaragüenses. Finalmente, pero no menos importante, es necesario recalcar que la información de este trabajo sugiere que los patrones de mortalidad de los jóvenes inmigrantes nicaragüenses empiezan comportarse como el de la población costarricense. Los resultados de este estudio son la base de futuras investigaciones a fin de diseñar políticas en migración y salud.
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