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Los resultados de la Encuesta de Planificación Fami­
liar/Salud Materno Infantil, llevada a cabo en la Repúbli­
ca de Panamá en 1979, indican una relativamente alta pre- 
valencia en el uso de anticonceptivos, sobresaliendo la 
esterilización como el método más prevalente. Las tasas de 
fecundidad se encuentran en niveles adecuadamente bajos, con 
una tasa bruta de nacimientos estimada en un 28 por cada 
1,000. La mayoría de los usuarios de anticonceptivos en 
Panamá reciben sus anticonceptivos a través de los programas 
de planificación familiar subvencionados por el Gobierno, en 
los cuales los servicios de anticonceptivos están integrados 
a un programa que comprenden ios servicios materno/infantil. 
El caso de Panamá es un ejemplo de un programa exitoso de 
esta índole.

Sesenta y un por ciento de las mujeres casadas entre 
las edades de 15-44 años usaban métodos anticonceptivos 
efectivos cuando se llevó a cabo la encuesta. Este nivel 
de uso es similar al nivel de uso de anticonceptivos en los 
Estados Unidos. Un treinta por ciento, o la mitad de todas 
las usuarias de anticonceptivos, habían sido esterilizadas. 
En comparación a once poblaciones latinoamericanas recien­
temente encuestadas, Panamá tiene la única población que ha 
logrado una alta prevalencia en el uso de anticonceptivos, 
siendo la esterilización el método predominante. La anti­
concepción oral es el método más prevalente en las otras 
poblaciones. Setenta y un por ciento de las usuarias de 
anticonceptivos en Panamá reciben sus anticonceptivos a 
través de los servicios materno/infantil subvencionados por 
el Gobierno.

Al comparar los resultados de la encuesta de 1979 con 
los resultados arrojados por la Encuesta Mundial de Fecun­
didad de 1976, se nota un aumento en el uso de los anticon­
ceptivos. La encuesta de 1976 tomaba en cuenta a la 
mujeres entre las edades de 20-49 años. Por consiguiente, 
solo a manera de comparación, debe enfocarse la atención 
a las mujeres casadas entre las edades de 20 - 44 años.
Hubo un aumento en el uso de anticonceptivos de un 53 a un 
63 por ciento en este grupo, con aumentos similares en las 
áreas rurales y urbanas. La mayoría del aumento durante 
ese período se debió al aumento en las esterilizaciones, 
las cuales aumentaron de 20 a 32 por ciento entre las

Resumen y Conclusiones
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mujeres casadas de 20-44 años de edad, mientras que el 
uso de los anovulatorios permanecía casi al mismo nivel 
de 18 a 19 por ciento.

Los resultados de la encuesta también mostraron un 
alto nivel del uso de los servicios materno/infantil y 
niveles relativamente altos en las inmunizaciones prima­
rias. Un ochenta por ciento de las mujeres informaron que 
recibieron atención prenatal durante su último embarazo,
84 por ciento dieron a luz en una instalación médica y 
casi un 89 por ciento recibieron servicios de crecimiento 
y desarrollo para sus hijos recien nacidos. Los niveles 
de inmunización primaria para los niños entre 1-5 años 
de edad variaban desde un alto nivel de 67 por ciento para 
la vacunación contra el sarampión, hasta un bajo nivel de 
un 55 por ciento para la vacuna BCG. Los niveles de com­
paración para las vacunas antipolio y DPT fueron de 63 y 
61 por ciento, respectivamente. A pesar de que existen 
diferencias en la cobertura debido al lugar de residencia 
y al ingreso, las diferencias son pequeñas. Es interesan­
te notar que los niveles de las vacunaciones contra la 
polio, DPT, y el sarampión eran similares a las registra­
das en los Estados Unidos en 1978.

A pesar del aparente éxito del programa de planifi­
cación familiar, tanto en las áreas urbanas como en las 
rurales, aproximadamente una de cada ocho mujeres corre el 
riesgo de quedar embarazada, sin desearlo y sin haberlo 
planeado. El porcentaje que corre este riesgo es sustan­
cialmente más alto (18%) en las áreas rurales, que en las 
áreas urbanas (8%)j y aún más alto entre las mujeres menos 
educadas, que no trabajan y de ingresos más bajos. Los 
resultados muestran que el programa de planificación 
familiar debería orientarse hacia las mujeres casadas con 
uno o más hijos, particularmente hacia aquellas que resi­
den en las áreas rurales.

Los resultados de la encuesta parecen ofrecer muy 
poco respaldo a los esfuerzos del programa orientados hacia 
los adolescentes y que actualmente se esta llevando a cabo 
en Panamá. Esto guarda relación con lo que podría ser un 
patrón cultural de Panamá, el uso de anticonceptivos para 
limitar los embarazos, pero no para posponer el primer 
embarazo, lo cual es consistente con el alto uso de la 
esterilización como un método. Sin embargo, hay un
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sinnúmero de otras razones relacionadas a la necesidad de 
llevar a cabo programas dirigidos exclusivamente hacia los 
adolescentes. Por ejemplo, uno de cada cinco nacimientos 
ocurre entre mujeres de 15 a 19 años de edad. A medida 
que la esterilización aumente entre las mujeres mayores de 
(30-44 años de edad), este porcentaje probablemente aumen­
tará. Además, hay ciertas evidencias en la encuesta que 
indican que prevalecen los embarazos prematrimoniales. Por 
ejemplo, entre las mujeres que se casaron entre los 15-19 
años de edad durante el período de 1975-1979, y tuvieron 
un embarazo, cerca de una cuarta parte de sus primeros em­
barazos tuvieron lugar antes del matrimonio o durante los 
siete primeros meses despues del matrimonio. Finalmente, 
hay evidencias en estudios llevados a cabo en un hospital 
que los abortos entre las adolescentes no es poco común.
En un estudio de las pacientes dadas de alta en un hospital, 
17 por ciento de las mujeres que fueron atendidas por com­
plicaciones debidas a un aborto, tenían menos de 20 años de 
edad.

La experiencia de Panamá,por lo tanto, podría ser 
única en su clase en cuanto al alto nivel del uso de anti­
conceptivos como parte de un programa integral del sector 
público de la salud materno infantil, el cual también 
indica una cobertura sustancial en las áreas rurales.
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I. INTRODUCCION
A. General
La Encuesta de Planificación Familiar/Salud Mater­
no Infantil de 1979, (también conocida como la 
Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos de 1979) se llevó a cabo primordialmente por dos razones. 
Primero, ni el Ministerio de Salud (MS), ni la Caja 
de Seguro Social (CSS) mantienen un registro de 
las usuarias activas de planificación familiar en sus sistemas de información; la Encuesta de 1979 
daría. los primeros estimados de la prevalencia 
del uso de anticonceptivos desde que se llevó a

— cabo la Encuesta Mundial de Fecundidad en Panamá, 
en 1976, y también incluir£a el Sector Privada. 
Segundo, la encuesta de 1976 no incluyó a las mu­
jeres que comprenden el grupo de 15-19 años de 
edad que representán el 20 por ciento de todos 
los nacimientos en Panamá y el 17 por ciento de 
todas las hospitalizaciones por causa del aborto.

La encuesta, por consiguiente, tiene los si­
guientes objetivos:

1. Estimar los niveles de la fecundidad 
nacional en dos estratos,, urbano y rural.
2. Describir los niveles de los conoci­
mientos sobre los anticonceptivos y el 
uso pasado y actual de los mismos en cada 
área, por grupos de edad, nivel de educa­
ción, estado marital y otras caracterís­
ticas socio-demográficas.
3. Estimar la proporción de mujeres que 
han tenido un embarazo no planeado.
4. Definir el porcentaje y las caracte­
rísticas de la población de mujeres entre 
las edades de 15-44 años que necesitan los 
servicios de planificación familiar (el ries­
go ’’de un embarazo no planeado) . Para
ser clasificada como "requiere servicios 
de planificación familiar" una mujer debe
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estar sexualmente activa, fértil, sin 
deseos de quedar en cinta en la actua­
lidad y estar usando un método inefec­
tivo o ningún anticonceptivo por razo­
nes que no guardan relación a quedar 
en cinta o ser de baja fecundidad.
5. Describir el método y fuente de 
anticoncepción de las mujeres que actual­
mente usan anticonceptivos/ y la razón 
del por que no los usan actualmente 
otras mujeres.
6. Para las no usuarias que desean 
espaciar o limitar el número de hijos que 
desean, determinar qué método de anticon­
cepción es preferible y sus conocimientos 
sobre la disponibiidad de fuentes que 
proporcionan estos servicios.
7. Para determinar la proporción de 
mujeres que no desean tener más hijos y 
que considerarían la intervención quirúr­
gica como un método permanente para limi­
tar la fecundidad.
8. Determinar la proporción de mujeres 
con un historial de abortos, incluyendo 
el porcentaje que necesita de servicios 
médicos o de hospitalización o ambos, 
después de un aborto.
9. Determinar el uso de los servicios 
materno/infantil y los niveles de inmuni­
zación de los niños menores de seis años 
de edad.

El formulario también contenía un componente sobre 
información, educación y comunicación en Planificación 
Familiar. Los resultados de este componente serán el 
tema de otro informe por separado.

Los planes iniciales para la encuesta se lleva­
ron a cabo en agosto de 1978, con la asistencia técni- 

/ca del Centro de Control de Enfermedades (CDC).
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La Oficina de Estudios de Población del MS, la misma ofi­
cina que llevó a cabo la Encuesta Mundial de Fecundidad 
en 1976, se hizo cargo del trabajo de campo durante la se­
gunda mitad de 1979. Los consultores de CDC asistieron 
en la capacitación de los encuestadores y de los supervisor- 
res. Después de terminado el trabajo de campo, la codifi­
cación, programación y la determinación del alcance de las 
correcciones se llevaron a cabo en Panamá. Las correcciones 
de lógica y consistencia tuvieron lugar en CDC. Los análi­
sis y la preparación de los informes se efectuaron en CDC 
y en Panamá. En diciembre de 19 80, los consultores de CDC 
ayudaron al MS a preparar el informe final en el idioma 
español.
B . Metodología de la Encuesta

El diseño modelo para la Encuesta de Planificación 
Familiar/Salud Materno Infantil de 1979, contenía dos es­
tratos : urbano y rural. La enumeración de los distritos 
(listas de familias) incluidas en la Encuesta de Fecundidad 
Mundial de 1976 fueron actualizadas y sirvieron como el 
marco de referencia para esta encuesta. La mayoría de las 
entrevistas tuvieron lugar en agosto, septiembre y los pri­
meros días de octubre de 1979, pero no se completaron. La 
falta de fondos, por una parte, debido al aumento de los 
gastos de la gasolina durante el periódo que tuvo lugar la 
encuesta, fue la causa de que se suspendiera el trabajo de 
campo en octubre. Este se reanudó nuevamente en diciembre 
de 1979 y se terminó en los primeros dias de febrero de 19 80. 
Se hizo una lista de las familias del muestreo y se obtuvo
la información sobre la fecundidad de todas las que habrían
de ser encuestadas elegibles, mujeres de 15-44 años de edad.
Se escogió una mujer entre 15-44 años de edad con igual
probabilidades entre las mujeres elegibles para que respon­
diera a todas las preguntas del formulario. Además, el for­
mulario contenía una sección sobre inmunizaciones que tomaba 
en cuenta a todos los niños menores de seis años de edad.

Debido a que la muestra no era auto-determinante, las 
tasas, proporciones y medios de los datos de la encuesta se 
basaron en factores determinantes, diseñados para ajustarse 
a la selección desigual de probabilidades.
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El estado de las entrevistas entre las familias 
e individualmente por área, aparece en el Cuadro 1-1.
Las tasas de terminación indican una relativamente 
alta, proporción de familias con personal elegible 
(78.9 por ciento). Se lograron 92.8 por ciento de 
entrevistas completas en entre aquellas familias que 
tuvieron o pudieron tener encuestados elegibles. Las 
tasas de entrevistas terminados fluctúan de 95 por cien­
to en las áreas urbanas a 89 por ciento en las áreas 
rurales. Como dato interesante, es sorprendente que 
no hubieran rechazos. Por lo general los rechazos 
han fluctuado de 1 a 3 por ciento entre los entrevista­
dos én otras entuestas.
C. Comparación .. con Otras Fuentes de Datos

Las dos fuentes alternas principales de datos para 
Panamá son el Censo de 1970 y la Encuesta Nacional de 
Fecundidad de 1976, llevada a cabo conjuntamente con la 
Encuesta Mundial de Fecundidad. La distribución por e 
edad de las mujeres de 15-44 años que aparecen en la 
encuesta de 1979, muestra una conformidad bastante 
aceptable con estos datos (Cuadro 1-2). Por ejemplo, 
las proyecciones de la población basada en el Censo 
de 1970 y preparadas por el Departamento de Censo de 
los Estados Unidos difierehpor no más de 1 ó 2 por 
ciento de cada grupo de edad de la distribución de la 
encuesta de 1979. La encuesta de 1976 tomaba en cuen­
ta a las mujeres de 20-49 años de edad. Para comparar 
estos datos con la encuesta de 1979, se ha dirigido la 
atención a las edades de 20-44 años en cimbas encuestas 
(Columna B, Cuadro 1-2). Nuevamente, en este caso la 

conformidad es bastante estrecha.
La proporción de mujeres en uniones maritales 

(legal o conseng«al) por edad es también bastante es­
trecha en el Censo y en las dos encuestas (Cuadro 1-3). 
Por ejemplo, en la encuesta de 1976, 73.4 po^tiento de 
las mujeres de 20-44 años de edad estaban unidas, en 
comparación con un 72.8 por ciento en la encuesta de 
1979. En las áreas urbanas, la comparación es de 67.7 
por ciento vs. 64.5 por ciento, y en las áreas rurales
82.1 por ciento vs. 81.5 por ciento.
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La distribución de los nacimientos en el año más 
reciente despues de efectuada la encuesta de 1979 se >: 
compara favorablemente con los registros vitales de 
197 8, pero existen algunas discrepancias (Cuadro 1-4).
En términos generales, los datos sobre las estadísticas 
vitales muestran una mayor concentración en el grupo de 
edad 20-44 años (32.9 por ciento de los nacimientos com­
parados con el 27. I por ciento) . En las áreas urbanas 
la encuesta muestra un porcentaje mayor de nacimientos 
en el grupo de edades entre 15-19 (26 por ciento compa­
rado a 18 por ciento en los datos de registros vitales). 
Por lo general, no obstante, las distribuciones son 
similares.

Los datos sobre el número promedio de hijos alguna 
vez nacidos vivos por edad, son similares en varias 
fuentes de datos (Cuadro 1-5). Los datos son consis­
tentes con una baja en la fecundidad en los años 
1970,que tuvo lugar en casi todos los grupos de edad.

El estimado general de la encuesta de la tasa de natalidad bruta de 28 por 1,000, también indica 
ijina continuación de una tendencia hacia el descenso 
en la fecundidad que aparece en las tasas que se de­
rivan de los datos de estadísticas vitales (Cuadro 1-6). Los estimados de la encuesta sobre períodos de fecundi­
dad serán discutidos en mayor detalle en la sección 
sobre aspectos demográficos de la encuesta.

En resumen, las comparaciones por edad, estado 
marital y fecundidad de la encuesta con otras fuentes 
de datos, sugieren que la encuesta representa acerta­
damente a la población.
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A. Estimación del Período de las Tasas de Fecun^
didad.
Debido a que la mayoría de las entrevistas tu­

vieron lugar durante los meses de agosto y septiem­
bre de 1979, y despues de un receso, en diciembre 
de 1979 y enero de 1980, las tasas de fecundidad 
no se estimaron por un intervalo frjo de doce meses 
inmediatamente antes del trabajo de campo. Mas •­
bien, las tasas de fecundidad se estimaron por un 
intervalo sintético de doce meses poco antes de 
cada entrevista. Este intervalo tuvo como resul­
tado una tasa de fecundidad promedio de doce meses 
durante el período agosto 1978 a diciembre 1979.

Se hicieron dos series de estimados, uno para 
todas las mujeres de la casa y el otro solo para 
una mujer por casa seleccionada para ser entrevis­
tada. En ambos casos, se pudo conocer lo siguien­
te: edad de la mujer al ser entrevistada, fecha .‘
del último nacimiento vivo, y la fecha de la entEe- 
vista. Se conoció la fecha de nacimiento solameryte 
de las entrevistadas. ‘ ,

Para poder calcular las tasas de nacimientos 
era necesario estimar dos distribuciones: (1) el
número de nacimientos por edad de la madre al dar 
a luz y (2) la distribución de las mujeres .por' . 
edad seis meses antes de la entrevista (es decir, 
la población de medio año). Para las entrevista­das fue posible estimar la edad exacta al dar a 
luz y la edad seis meses antes de la entrevista, 
por ya se conocían las fechas de nacimiento de las 
mujeres. Para todas las mujeres, todos los naci­
mientos ocurridos de 7-12 meses antes de la entre­
vista, se asumió que ocurrieron cuando la madre 
era un año más joven de lo que era al hacerle la 
entrevista.Para la distribución de las mujeres 
seis meses antes de la entrevista, se asumid que 
la mitad de las mujeres eran un año menor.

Una vez estimadas estas distribuciones, las 
tasas de fecundidad diferentes podían calcularse:

II. ASPECTOS DEMOGRAFICOS
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tasa general de fecundidad (TGF), tasa de fecundidad por 
edad específica y tasa total de fecundidad (TTF). Las 
tasas bruta de natalidad (TBN) se derivan al aplicar los 
datos sobre la distribución por edad-sexo del Censo de 
1970 a los resultados de la encuesta de 1979. Las proyec­
ciones de la población por edad y sexo en 1979, basadas en 
los datos del Censo de 1970, preparadas por el Departamento 
de Censo de los Estados Unidos(1), no indican un cambio 
notable en la proporción total que es femenina y de 15-44 
años de edad entre 1970 y 1979. Sin embargo, podrían haber 
cambios entre las poblaciones de las áreas urbana y rural. 
Pero, ya que las estimaciones de la población para 1979 
fueron por el total de la población solamente, los datos del 
Censo de 19 70 por el total de la población se usaron las 
áreas urbana y rural para estimar las TBN.

Las estimaciones de la fecundidad basadas en las entre­
vistadas indican una tasa de fecundidad total de 3.9 global,
2.7 en las áreas urbanas y 5.2 en las áreas rurales (Cuadro 
2-1). Las tasas brutas de natalidad son 28 global, 24 en 
las áreas urbanas y 31 en las áreas rurales. Las estimacio­
nes para todas las mujeres varían solo ligeramente de aque­
llas presentadas por las entrevistadas. Los intervalos de 
confianza se estimaron tomando la TGF como una proporción y 
usando una simple fórmula binominal. Cuando estos intervalos 
se convierten en tasas brutas de natalidad, el intervalo de 
confianza global es de 25-31 para las entrevistadas, (25-30 
para todas las mujeres). Mientras que ésto nos dá una aproxi­
mación bruta de la precisión involucrada en el estimado, este 
método presupone un muestreo simple al azar. Los intervalos 
de confianza verdaderos son probablemente más amplios debido 
al diseño de la muestra que incluye el agrupamiento de las 
familias del muestreo. El intervalo de confianza, tomando 
en cuenta el "efecto del diseño" se calculará en fecha 
posterior.

La fecundidad que aparece en el Cuadro 2-1 y en los 
cuadros subsiguientes, tiene un patrón altamente consistente 
relativo a la residencia y a la educación, y también se rela­
ciona a otros factores fundamentales. Esto da credibilidad 
a las diferencias en la fecundidad que fueron halladas, ade­
más de las medidas de la variación de la muestra.
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<
El Cuadro 2-1 indica una población con una fecundi­

dad moderadamente baja y con una fecundidad urbana más 
baja que la rural. La fecundidad rural está a un nivel 
inferior que las poblaciones "pre descenso" que por lo 
general tienen una TBN de 40 o más alta. De varias re­
cientes encuestas de prevalencia de anticonceptivos, 
los datos de la efectuada en Panamá en 1979 es la que 
más se asemeja a las encuestas de San Paulo, Brasil de
1978 y la de Costa Rica de 1978, con tasas brutas de 
natalidad de 24 y 29 por 1,000, respectivamente, fueron 
estimadas (2). Ambas poblaciones tienen niveles simila­
res en el uso de anticonceptivos.
B. Fecundidad Acumulada

Los datos sobre la paridad actual (número medio de 
hijos nacidos vivos) por edad, indican un periodo de 
fertilidad natural consistentemente más bajo entre las 
mujeres urbanas y entre las más educadas (Cuadro 2-2).
Por ejemplo, en las áreas urbanas, las mujeres de 40-44 
años de edad tienen 4.8 hijos como promedio 1.6 menos que 
las mujeres rurales. Las diferencias son mayores entre 
las categorías por educación. Las mujeres de 40-44 de 
edad con más de una educación primaria completa, tienen
3.7 hijos, comparadas con 7.1 entre aquellas que tienen 
una educación menor que la escuela primaria completa, lo 
que indica una diferencia de 3.4 hijos.

Las diferencias en la paridad por edad entre la edu­
cación y el lugar de residencia, pueden deberse a las 
diferencias en edad al unirse y comenzar sus embarazos.
El control para la duración a partir de la primera unión 
marital en vez de la edad, disminuye un poco las diferen­
cias, pero existen diferencias sistemáticas en cada 
categoría de duración (Cuadro 2-3). La diferencia en la 
paridad media de aquellas mujeres casadas de 15 años o 
más es de 1.1 en las áreas rurales y urbanas (4.8 urbana, 
5.9 rural); entre las categorías de diferencias extremas 
en la educación, la diferencia es 2.4 (6.5 por las que 
han terminado en grados inferiores en la primaria 4.1 por 
las que han terminado más que la primaria.) Las diferen­
cias en la paridad media de las mujeres mayores no apa­
renta ser debido totalmente a los diferentes períodos de 
exposición al embarazo.
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C. Coirtparación de la Fecundidad Actual y la Fecundidad 
Acumulada
Las comparaciones entre la distribución de los ni­

ños nacidos vivos por edad (paridad media) y las tasas 
recientes de fecundidad pueden utilizarse para dos pro­
pósitos :

(1) En donde las tasas no han cambiado, la compa­
ración puede indicar errores en los registros del 
periódo de los nacimientos usados al calcular las 
tasas del período de fecundidad, a las cuales se.
refieren como los errores del "período1 de referencia". Los errores del periodo de referencia pueden ocu­
rrir cuando las mujeres fueron preguntadas si die­
ron a luz durante el último año, o la fecha de 
su último alumbramiento, con el fin de que los na­
cimientos puedan asignarse a un intervalo de doce 
meses para estimar las tasas de fecundidad. Los 
errores involucran la omisión de nacimientos ocu­
rridos durante el intervalo o la inclusión de los 
nacimientos que no tuvieron lugar durante el 
intervalo. En ausencia de un cambio en la fecun­
didad, las tasas de natalidad pueden ajustarse 
para que guarden consistencia con la distribución 
de la paridad, utilizando el método Brass (3).
(2) En los casos en que las tasas no son estables 
y en donde el período de referencia se supone que 
es bastante acertado al ser informado, las dife­
rencias en la fecundidad acumulada y la actual 
pueden utilizarse para indicar las tendencias de la

•' fecundidad. Debido a que hay evidencias de un
descenso en la fecundidad en Panama, podemos exami­
nar esta aplicación.

Evidencia de las Tendencias de la Fecundidad
La TTF de 3.9 hijos, reportado en el Cuadro 2-1, 

es considerablemente menor que la paridad media de 5.8 
entre las mujres de 40-44 años de edad reportado en 
el Cuadro2-2, lo cual sugiere un descenso reciente en 
la fecundidad. Un medio más formal de hacer la compa­ración es la, de construir una paridad media sintética 
en cada edad que se lograría de mantenerse constante
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las tasas de fecundidad actual (F^). Esto puede compa­
rarse con las paridades medianas actuales que se obser­
varon en cada edad (P̂ ) . Una proporción de P/f . mayor 
que 1 es consistente con el reciente descenso ei*i la 
fecundidad, suponiendo que los nacimientos han sido re­
gistrados acertadamente en la fecha en que tuvieron lugar.

Para la encuesta de 1979, las proporciones P./f^
eran consitentemente mayores que 1 (Cuadro 2-4), lo cual 
sugieren un descenso en la fecundidad, tanto en el 
área urbana como en el rural. Las proporciones más al­
tas se encuentran en las edades mayores, lo cual susten­
ta esta interpretación, ya que, siendo todo lo demás 
igual, las proporciones supuestamente descenderían con 
la edad a medida que la memoria falla en registrar 
los números medios de los nacimientos. La indicación 
en el descenso de las proporciones Pi/Fi, es consisten­
te con otra evidencia, como las series de tiempos de la 
TBN, basada en las estadísticas vitales que aparecen en 
el Cuadro 1-6.
T ^ y m - e s  d e  l o s  P e r í o d o s  d e  Reff>-rf»n

Análisis registrados en otros lugares (4), sugie­
ren que los estimados de las tasas de fecundidad son 
un poco altas debido a la tendencia que tienen las mu­
jeres de incluir los nacimientos durante el intervalo 
de doce meses,antes de la entrevista, pero que en rea­
lidad, sucedieron años-atras.

Esta evidencia no es terminante, ya que otras ex­
plicaciones no pueden ser desestimadas. Sin embargo, 
si los resultados son aceptados, quiere decir que los 
estimados de las tasas del periódo de fecundidad que 
aparecen en el Cuadro 2-1, deberán reducirse un poco, 
como se presenta a continuación:

Total Urbano Rural
TGF 125 91 165
TTF 3.5 2.4 4.9
TBN 25 21 29
El patrón general no cambia. El efecto es el de 

aumentar las diferencias urbana y rural hasta cierto 
grado.
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D. Factores que Afectan la Fecundidad 
Uso de Anticonceptivos

El porcentaje de mujeres casadas de 15-44 años que 
actualmente usan anticonceptivos era relativamente alto 
en Panamá, 60.6 por ciento. El nivel de uso de anticon­
ceptivos se asemeja al que fue encontrado en Sao Paulo, 
Brasil, donde también se encontraron tasas de fecundidad 
similares y en los Estados Unidos en donde 70 por ciento 
de las mujeres casadas usan anticonceptivos (5). Las 
diferencias entre las areas urbana y rural en el uso de anticonceptivos van paralelas a las diferencias, en la 
fecundidad, a pesar de que la mayoría de las mujeres ca­
sadas (55 por ciento), aún en las áreas rurales, actual­
mente usan anticonceptivos.

En comparación con la Encuesta Nacional de Fecundi­
dad de 1976, los datos de 1979 indican un rápido aumento 
en el uso, el cual es consistente con la evidencia del 
descenso en la fecundidad. Sesenta y tres por ciento 
de las mujeres casadas de 20-44 años de edad usaban anti­
conceptivos en 1979, comparadas con un 55 por ciento en 
1976. La gran mayoría de este aumento se debió al uso 
de la esterilización como contracepción, la cual aumen­
tó de 20 por ciento a 32 por ciento entre las mujeres 
casadas de 20-44 años de edad.
Nupcialidad

Al igual que en muchas poblaciones, la propor­
ción casada es un factor que sustenta una fecundidad mas 
alta en las áreas rurales _(Cuadro 1-3) . Por lo general,
49.4 por ciento de las mujeres en las áreas urbanas 
estaban casadas, comparadas con 66.5 por ciento en las 
áreas rurales.
Mor* talidad

Los estimados de la mortalidad han sido preparados 
en base a la proporción de hijos ¿obrevientes según la 
edad de la madre. A pesar de que las tasas de fecundi­
dad no son estables, sé encontró'que es un método r 
productivo y que proporciona estimados razonables cuan­
do cambian las tasas. (6). Los estimados generales 
guardan consistencia con un cuadro de modelo de vida
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que muestra una esperanza de vida de 70.8 años, y una 
tasa de mortalidad infantil de 26 por 1,000 (Cuadro
2-5). Esto pareciera indicar una mortalidad un poco 
baja comparada con otros estimados recientes,, tales 
como un promedio de esperanza de vida de 64.9 años es­
timada por el Departamento de Censo de los Estados 
Unidos en los datos del Censo de 1970. (7), y una tasa 
de mortalidad infantil de .037basada en un estudio que 
tuvo lugar en 1975-1976 (8). Probablemente la mor­
talidad este sub-registrada en la encuesta de 1979.
Los datos no indican ninguna diferencia entre el área urbana y el área rural.
Aborto Inducido y Espontáneo

Se hizo una pregunta referente a si la persona que 
respondía había tenido un aborto espontáneo o inducido; 
si la respuesta era si, cuántos . En términos generales, 
el porcentaje de los embarazos que terminaron en abortoj
7.4 por ciento, es bajo con relación al n uñero que se 
espera terminará en espontáneo solamente, tal vez 10-15 
por ciento (Cuadro 2-6). La incidencia del aborto, 
probablemente ha sido sub-registrado en la encuestra, 
al igual que otros estudios retrospectivos (9). El 
porcentaje es un tanto mayor en las áreas urbanas, 9.2 
por ciento, comparado con 6.2 por ciento en las áreas 
rurales, lo cual podría reflejar un mayor uso de 
abortos inducidos en este segmento. Pero los porcen­
tajes por lo general son bajos, de litado que es difícil 
saoar conclusiones con respeto a los abortos inducidos 
de los datos con que se cuentan.
Lactancia Materna

Se usaron dos estimados para la duración de la 
lactancia: (1) estimados de datos actuales, basados
en si la mujer amamantaba cuando se le hizo la entre­
vista, y (2) estimados retrospectivos, con las mujeres 
que habían dejado de amamantar a su útimo hijo y se les 
preguntó cuánto tiempo había amamantado a su hijo. Las 
proporciones de la lactancia por la duración desde su 
último parto fueron redondeadas usando un horario 
modelo en el procedimiento (10). Los datos actuales 
indican una duración promedio menor que la de los da­
tos retrospectivos (Cuadro 2-7 y Figura 2-1), con
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una mediana de duración de 5.3 meses actualmente y 7.8 
meses en los estudios retrospectivos. Los datos 
retrospectivos incluyen mujeres que tuvieron su ultimo 
parto por lo menos dos años antes de la entrevista.
Esta diferencia, por lo tanto, puede deberse a una ten­
dencia de apartarse de la lactancia materna o una ten­
dencia de exagerar la duración de las lactancias ante­
riores. Un estimado de la duración media de la Encuesta 
Mundial de Fecundidad de 1976 es 8.3 meses (11). (Es­
tos datos son para el intervalo antes del último parto 
y probablemente representa un período de varios años 
antes 'de'los estimados que aparecen en la encuesta de
1979.) Ambos estimados de la encuesta de 1979 indican 
una duración de la lactancia sustancialmente más larga 
en las areas rurales, con una diferencia de 6.5-8.5 
meses en la dura^ción media, lo cual podría tener algún 
efecto sobre la fecundidad.
E. Determinantes Aproximados de la Fecundidad

Los efectos relativos a los varios determinantes 
de la fecundidad en las diferencias de la fecundidad, 
de las areas urbana/rural pueden medirse usando el 
método propuesto por Bongaarts (12). Este método 
también proporciona evidencia de cuán Consistente- son : 
los estimados de la fecundidad con las medidas de los 
factores fundamentales. En el método, TTF se descom­
pone en un número de factores:

C = Índice de proporción casada
C = índice 'que no usa anticonceptivos c
C = índice de aborto inducido d

= índice de infecundidad por lactancia
TF « Tasa de Fecundidad Total

Cuando los primeros cuatro factores van de 0 a 1.0 
se ha encontrado que el TF fluctúa de 13.5 a 17.0. Es­
tos factores se relación en la siguiente operación:

TTF = C X C X C X  C. X TF m c a í
Los factores C , C , C , y C. pueden estimarse de 

m c  a J i
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los datos ya discutidos. Ya que se conoce el TTF, el 
TF puede estimarse usando la operación. Los estimados 
de los factores se muestran en el Cuadro 2-8. En la 
ausencia de evidencia de lo contrario, se supone que 
el aborto inducido ha sido negligible, de modo que C =
1.0. Si los TTF desajustados en el Cuadro 2-1 son a 
usados, las TF son mayores que 17.0, aparte de la pro­
porción esperada. Esta es otra evidencia, de que las 
tasas de fecundidad desajustadas son muy altas. En es­
te caso, -»parecen ser demasiado altas en relación a los 
factores■fundamentales, en particular, el uso de anti­
conceptivos, nupcialidad y lactancia. En el Cuadro 2-8 
la TTF ha sido reducida tal como se describe anterior­
mente. Esto hace ceder las TTF en la proporción ob­
servada.
~ Bongaart ha discutido que la TF debería ser casi 

constante alrededor de 15.3, de manera que las salidas de 
la TF de este valor sería por causa de errores en otraá 
variables. Si una TF de 15.3 es sustituida en la 
operación para el total, (areas urbana y rural) se ob­
tendrán los siguientes estimados:

El efecto de ésto es de disminuir aún más el nivel ge­
neral ' de 3.6 a 3.4 y acercarse mas las areas urbana y rural más cerca la una a la otra.

Sin tomar el cuenta el verdadero nivel de la tasa 
de fecundidad que se miden, el estudio permite examinar 
los efectos'sobre la fecundidad que hacen!las diferencias en los varios componentes. Si el área rural adoptase el pa­
trón de la nupcialidad urbana, y todo lo demás permane­
ciera igual, el TTF rural disminuiría por 1.3 nacimien­
tos. El patrón de anticonceptivos urbano disminuiría 
la TTF rural por 1.7 nacimientos , quedando todo lo de­
más igual, y el patrón de lactancia urbano aumentaría 
la TTR,rural por 0.5 nacimientos.

En resumen, despues de los ajustes, las tasas es­
timadas de fecundidad son compatibles con los patrones 
del uso de anticonceptivos, nupcialidad y lactancia que

Total
Areas Urbanas 
A£eas Rurales

3.4
2.4
4.4
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se encontraron en la encuesta. Esto, sustenta la 
consistencia interna de los datos y además da apoyo a 
la necesidad de ajustar los estimados de la fecundidad 
en forma descendente que fue sugerido por otros análi­
sis. La diferencia en la fecundidad urbana/rural es 
fuertemente sustentada por las diferencias en el uso de 
anticonceptivos y las proporciones casadas, mientras que 
la lactancia tiene el efecto de disminuir esta diferencia.

III. PLANIFICACION FAMILIAR
A. Uso Actual de Anticonceptivos

Los resultados de la encuesta muestran que 60.6 
por ciento de las mujeres actualmente casadas, entre 
las edades de 15-44 años en Panama están usando anti­
conceptivos (Cuadro 3-1). Al comparar estos resultados 
con la Encuesta Mundial de Fecundidad llevada a cabo en 
Panamá en 1976, con la encuesta de 1979, la prevalencia 
del uso de anticonceptivos entre las mujeres casadas de 
20 a 44 años de edad* aumentó de 53.2 por ciento en 
1976 a 63.4 por ciento en 1979 (Cuadro 3-2). Todo el 
aumento en la prevalencia se atribuye a un aumento en 
el uso de la esterilización como anticonceptivo.

Como muestra el Cuadro 3-3, el método más pre-rr 
valente usado actualmente por las mui«res cssádas de 15 
a 44 años de edad es la esterilización. Para todo el 
país, 29.7 por'ciento de las itujeres casadas están usando 
la esterilización, seguido por los anovulatorios (19.0 
por ciento) y los DIUs (3.7 por ciento).

El uso de anticonceptivos es mayor en las 
áreas urbanas (67.1 por ciento) que en las areas rura­
les (55.0 por ciento). Las diferencias entre las dos 
estratas en selección de método es pequeña, con la 
excepción de un mayor uso de los anovulatorios y los 
DIUs en las áreas urbanas y un mayor uso del retiro en 
las áreas rurales. Casi una igual proporción de las 
mujeres urbanas (29.0 por ciento)y rurales (30.3 por 
ciento) usan la esterilización como su método.

(*) La EMF de 1976 no incluyó a mujeres de 15-19 años
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El Cuadro 3-4 muestra el uso de anticoncepti­
vos por grupo de edad para todo el país. El porcentaje 
de mujeres casadas que actualmente usan anticoncepti­
vos aumenta hasta los 35 a 39 años de edad cuando se 
alcance un máximo .en la prevalencia de 73.4 por ciento. 
El porcentaje de mujeres que utilizan la esterilización aumenta rápidamente despues de los 29 años de edad y 
es el más prevalente método para las mujeres que tie­
nen 30 años o más. Estos resultado sugieren que a 
medida que las nujeres completan sus embarazos, tienden a usar un método permanente, la esterilización, para 
limitar los embarazos una vez han alcanzado el tamaño 
de familia que desean. Esta hipótesis esta sustentada 
por datos presentados en el Cuadro 3-5 que muestra un 
aumento drámatico en,, el uso de la contracepción qui­
rúrgica despues del segundo hijo.

El porcentaje de las mujeres casadas que 
actualmente usan anticonceptivos aumenta con la educa­
ción (Cuadro 3-6); para las mujeres que han cursado 
menos que la escuela primaria, 55 por ciento usan anti­
conceptivos comparadas con un 62. por ciento que han 
cursado toda la escuela primaria y un 64 por ciento, 
aquellas que su educación es mayor que la escuela pri­
maria. Sin embargo, un porcentaje más alto (33 por 
ciento) de las mujres con edcuación de escuela prima­
ria o menos, usan la esterilización como su método 
preferido que las mujeres que tieneiuna educación se­
cundaria o universitaria (24 por ciento). Esto se 
relaciona un tanto al hecho de que las mujeres con 
menos educación son mayores de edad.

Ya sea que la mujer este trabajando o no se 
asocia con el uso actual de anticonceptivos. El Cua­
dro 3-7 enseña que 73 por ciento de las mujeres que 
tienoiun trabajo remunerado usan anticonceptivos, com­
paradas a un 57 por ciento que no están trabajando.
Al ser controladas por residencia (Cuadro 3-8) y por 
educación (Cuadro 3-9), esta diferencia es evidente.
El Cuadro 3-7 también muestra un mayor uso de este­
rilización y los anovulatorios entre las mujeres que 
trabajan que entre las que no están trabajando.

El Cuadro 3-10 muestra el uso de anticoncep- 
/ tivos por método y por ingreso familiar mensual (por
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tíuartiles. Hay muy poca variación en el uso de anticon­
ceptivos entre los tres niveles de ingresos más altos, ya 
que 66 por ciento a 68 por ciento de las mujeres que 
están incluidas en estos grupos están usando anticoncep­
tivos. Sin embargo, solo 48 por ciento de las mujeres en 
el grupo de los ingresos más bajos usan anticonceptivos. 
Esta relación es la misma cuando otros factores son contro­
lados con la excepción de las mujeres que trabajan en el 
grupo de ingresos más bajos que están usando anticoncep­
tivos a un nivel igual a las mujeres que no trabajan y 
están en los grupos de ingresos más altos (Cuadro 3-11).

Las mujeres que usan otros tipos de cuidados de 
salud en las clínicas de salud materno infantil, como 
cuidado prenatal, postparto y salud y desarrollo, están 
más expuestas a usar anticonceptivos que aquellas que dan 
a luz en hospitales privados y no públicos (Cuadro 3-12). 
Aquellas que dan a luz con la ayuda de una partera tuvie­
ron la tasa más baja de uso de anticonceptivos.

El Cuadro 3-13 muestra que más de 88 por ciento 
de las mujeres que usan la esterilización tenían 25 años 
de edad o más cuando se les hizo la operación. Ochenta y 
cinco por ciento tenían tres o más hijos. Casi la mitad 
de las mujeres esterilizadas habían sido esterilizadas 
desde 1975, un resultado que guarda consistencia con el 
rápido aumento en la prevalencia (Cüadro 3-14). La En­
cuesta no preguntó si las esterilizaciones fueron post 
partum o después de un intervalo. Sin embargo, dos tercios 
de las mujeres fueron esterilizadas en el mismo año en 
que tuvieron su último nacimiento vivo (Cuadro 3-15).
Este Cuadro también enseña que las mujeres que fueron es­
terilizadas por médicos privados, aquellas con mayor educa­
ción y de ingresos más altos, y las mujeres más jóvenes 
eran más aptas a ser esterilizadas poco tiempo después de 
su último alumbramiento.

En el Cuadro 3-16, los resultados de la Encues­
ta de Prevalencia de Panamá en 1979, se comparan con los 
resultádos de otros países en el hemisferio en los que se 
han llevado a cabo encuestas similares. En esta compara­
ción, sólo los Estados Unidos de América, San Paulo, Brasil 
y Costa Rica, tienen niveles más altos que Panamá en el
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uso de anticonceptivos. Lo que separa a Panamá de las 
otras poblaciones encuestadas es la relativamente 
alta prevalencia en el uso de la esterilización. En 
Panamá, 29.7 por ciento de las usuarias activas informa­
ron que la esterilización es su método preferido, com­
parado con 19.3 por ciento en los Estados Unidos y 18.0% 
en El Salvador. Sin embargo, al igual que en Panamá, 
la mitad de todas lasnujeres que usan anticonceptivos 
en el Estado de Piaui, Brasil y El Salvador, usan la esterilización.
B. Fuentes de Anticonceptivos

Se les preguntó a los usuarios actuales de anticon­
ceptivos dónde obtenía sus métodos para la anticoncep­
ción. La fuente más importante en el país es el 
Ministerio de Salud (61.3 por ciento de los usuarios ac­
tivos), seguido por los médicos privados (10.5 por 
ciento), la Caja de Seguro Social (CSS) ( 9-3 P°r cien­
to), y las farmacias (9.0 por ciento)(Cuadro 3-17) .
Las instalaciones del Ministerio de Salud son la fuente 
primaria de los anticonceptivos en las areas rurales, 
mientras que la CSS, los médicos prisados y las farma­
cias son fuentes importantes de anticonceptivos en las 
áreas urbanas. Como se indica en el Cuadro 3-18, el 
Ministerio de Salud es la fuente principal para la 
esterilización en el país (76 por ciento de las usua­
rias actuales de ese método), como también la fuente 
primaria para los que usan los anticonceptivos orales 
(59 por ciento) y los DIUs (59 por ciento). A pesar 
de que las farmacias son las fuentes principales para 
lps condones en el país (64 por ciento), casi el 20 
por ciento de los usuarios de este método informaron 
que los obtuvieron de los centros y puestos del MS.
Los médicos privados son ■ . proveedores importantes 
de los DIUs.
C. Las No-usuarias de Anticonceptivos; Razones para no 

UsarlosyRazones de las que Desean Usarlos.
Se les preguntó a la mujeres que actualmente no 

usan anticonceptivos y las razones por que. Como 
muestra el Cuadro 3-19, casi seis de cada 10 mujeres 
(58.4 por ciento) no usan anticonceptivos por razones
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relacionadas al embarazo, la fecuncidad y a la activi­
dad sexual. Entre otras nujeres el panel al final de 
este Cuadro muestra que aproximadamente 17 por 
ciento de las mujeres citaron las razones por las cuales 
no usan los anticonceptivos que se relacionan a los programas de información y educación, es decir, "no 
les gusta" y "Temor a los efectos colaterales. Otro 7 por ciento de las no usuarias carecían de información 
sobre los anticonceptivos, acerca de los mismos méto­
dos y/o sobre las fuentes en donde podían obtenerlos.
Sin embargo, estas mujres están concentradas en las 
áreas rurales. Solo 3.9 por ciento de las mujeres 
dieron la oposición del esposo o la religón como sus 
razones por no usarlos.

El Cuadro 3-20 muestra que casi dos tercios 
(62.é por ciento) de las mujeres que actualmente no 
usan anticonceptivos están interesadas en usarlos.
Una mayor proporción de las no usuarias urbanas 
(69.3 por ciento) que las rurales (58.0 por ciento) 
esta interesadas en usar anticonceptivos. El déseo de 
usar un método anticonceptivo disminuye con la edad y 
aumenta con la educación y/o ingreso familiar de la 
persona entrevistada. Además, las no usuarias que al­
guna vez los usaron en el pasado son más aptas a de­
sear usar la anticoncepción que aquellas mujeres que 
nunca antes los han usado.

El Cuadro 3->20 también muestra que casi un 80 
por ciento de las no usuarias que desean usar un 
método saben dónde obtener los servicios y los sumi­
nistros. Por consiguiente, la información sobre la

Lldisponibilidad no aparenta ser un problema mayor.
Los anticonceptivos orales y la esterilización son los 
métodos que prefieren un 68 por ciento de las no 
usuarias actuales que desean usar un método (Cuadro
3-21). Mientras que la mujer urbana tiende a favore­
cer la pildora (42 por ciento) en vez de la esterili­
zación (28 por ciento), la esterilización es el méto­
do que prefieren 38 por ciento de las mujeres rurales 
comparado al 31 por ciento que escogerían los anti­
conceptivos orales como su método.
/ Más de dos tercios (67.4 por ciento) de las muje­
res identificaron al MS como la fuente en donde ellas
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pueden abastecerse de anticonceptivos. No obstante, 
mientras que 86 por' ciento de las mujeres rurales 
identificaron al MS como su fuente, solo 47 por 
ciento de las mujeres urbanas mencionaron esta fuente. 
Como muestra el Cuadro 3-21, las mujeres urbanas son 
más dadas a identificar al CSS y al sector privado como 
sus fuentes para los anticonceptivos.

Las mujeres urbanas tienden a estar más cerca a 
una fuente de anticonceptivos que las mujeres rurales 
(Cuadro 3-22), sin tomar en cuenta si están o no usando 
la anticoncepción. Entre las mujeres rurales, las usua­
rias tienden a estar más cerca de una fuente de anti­
conceptivos que las no usuarias. Por ejemplo, 34 por 
ciento de los usuarios rurales vivian a unos 15 minutos 
de su fuente de anticonceptivos, comparado con un 20 
por ciento de las no usuarias (Cuadro 3-23), lo cual 
sugiere que el acceso puede tener un efecto sobre el 
uso en las areas rurales.
D. Interés en los Servicios de Esterilización

Debido a que los estudios previos mostraron que la 
esterilización es el método más prevalente de anticon­
cepción en Panamá, un módulo sobre la demanda potencial 
de la esterilización fué incluido en el cuestionario. A 
todas las mujeres que no habían sido esterilizadas se 
les preguntó si ya tenían todos los hijos que deseaban. 
Las mujeres que no desean tener más hijos constituyeron 
un grupo que podría considerar la esterilización para 
limitar sus familias. De todas las mujeres actualmente 
casadas, 49.9 por ciento no desean tener más hijos.
Un porcentaje más alto de mujeres rurales (55.1 por 
ciento) que las urbanas (44.0 por ciento), manifestaron 
que no deseaban tener más hijos. Como era de esperar - 
se, el porcentaje de mujeres que no desean tener más 
hijos aumenta con la paridad. Casi un 70 por ciento de 
las mujeres que tienen tres o cuatro hijos vivos mani­
festaron que no deseaban tener más hijos. Las mujeres 
con una educación menor que la escuela primaria eran 
más dadas a manifestar que no deseaban tener más hijos 
(67.8 por ciento) que las mujeres que terminaron la 
escuela primaria(52.2 por ciento)o las que asistieron a 
1^ escuela secundaria (36.1 por ciento). Esta diferen­
cia se debe probablemente al hecho de que las mujeres 
con menos educación son mayores y tienen más hijos que
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las mujeres educadas. Entre más bajo es el ingreso 
familiar mensual, lo más probable es que la mujer no 
desee tener hijos adicionales. Cincuenta y cinco por 
ciento y 54 por ciento de las mujeres incluidas en 
los dos grupos de ingresos más bajos, manifestaron que 
no deseaban tener más hijos, comparado al 45 por ciento 
y al 37 por ciento que están dentro de los dos grupos 
de mayores ingresos. Nuevamente, esta diferencia puede 
tal vez explicarse por el hecho de que las mujeres en 
los grupos de ingresos más bajos tienen más hijos que 
las que están en los grupos de ingresos más altos. No 
existían ningunas diferencias significativas entre las 
mujeres que trabajan y las que no trabajan.

De todas las mujeres actualmente casadas entre las 
edades de 15-44 años que no deseaban tener más hijos,
72 por ciento manifestó que les interesaba la esterili­
zación para limitar sus familias (Cuadro 3-24). Un 
porcentaje ligeraente más alto demujeres rurales (74.1 
por ciento) que las mujeres urbanas (68.9 por ciento), 
les interesa ser esterilizadas. Hay muy poca variación 
por paridad y por ingreso familiar mensual. Sin em­
bargo, las mujeres con una educación de por lo menos 
la escuela primaria están un poco más interesadas en la 
esterilización que las mujeres con menos educación que 
la escuela primaria. Además, el interés en la esterili­
zación parece estar relacionada al uso de anticoncepti­
vos. Como muestra la tabla que a continuación presen­
tamos, casi un 80 por ciento de las usuarias que no de­
sean más hijos están interesadas en la esterilización, 
comparadas con 66 por ciento de las no usuarias y el 55 
por ciento de las mujeres que nunca han usado anticoncep­
tivos .

Estado de Anticonceptivos

Usan Actualmente 
No usan Actualmente 
Nunca los Han Usado

Porcentaje 
Interesado en 
la Esterilización

79.5
66.4
54.8

Los Cuadros 3-25 y 3-26 muestran que entre las 
mujeres que están interesadas en la esterilización, cono­
cimientos 'sobre dónde pueden obtener los servicios e 
información no varía en forma significativa por ingreso
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ni por educación. Para todas las mujeres,73 por ciento 
saben donde obtener los servicios y la información. Las 
mujeres rurales son más dadas a nombrar el centro o 
puesto de salud o al hospital del Ministerio de Salud 
(Cuadro 3-27).

A las mujeres que no les interesaba la esteriliza­ción se les pregunto el por que. La razón más im­
portante, que representa un tercio del total, es por 
temor a la operación (Cuadro 3-28) . Como aparece en 
el Cuadro 3-29, el miedo a la operación se relaciona . 
a la inversa al nivel de educación de la entrevistada 
y la preferencia por un método temporal aumenta a medi­
da que aumenta el nivel de educación de la entrevistada. 
Muy pocas mujeres manifestaron que la razón por la fal­
ta de interés en la esterilización se relaciona a sus 
creencias religiosas o que "el costo es muy alto".
E. Planificación del Ultimo Embarazo y el Deseo del Actual" L~mDarazo ' “ ---------*

A todas las mucres alguna vez embarazadas se les 
hizo una secuencia de preguntas sobre si deseaban em­
barazarse (su embarazo más reciente) cuando ocurrió la 
concepción y, si no era deseado les habría gustado te­
ner el hijo más tarde o ningún hijo. En base a es­
tas preguntas, se clasificó el último embarazo de 
cada mujer como "planeado", " no planeado","no deseado"
o "desconocido"» los embarazos planeados se defi­
nieron como aquellos que eran deseados y no ocurrieron 
antes de lo esperado; no planeado se clasificó a 
aquellos embarazos que eran deseados pero en el futuro; 
y aquellos embarazos que excedían el total del número 
deseado fueron clasificados como "no deseados" Menos 
de un 2 por ciento fue clasificado como "desconocido" 
por la insuficiencia de datos sobre las intenciones 
de reproducción.

En Panamá, solo un 15 por ciento de los últino s 
embarazos fueron reportados como no planeados; es decir, 
ocurrieron sin haberlos planeados o sin desearlos 
(Cuadro 3-30). No hay ninguna diferencia registrada 
entre los dos estratos geográficos. Los embarazos no pía 
neados aumentaron ccn la paridad y casi un 30 por ciento 
de las mujeres que tienen cuatro o más nacimientos vi­
vos informaron que su último embarazo no fue planeado.
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Además de aumentar con la edad y la paridad, los emba­
razos no planeados se relación inversamente al nivel 
educativo y de ingreso de la persona entrevistada.

La intención actual para el embarazo por caracterís­
ticas seleccionadas de los entrevistados se muestra en el Cuadro 3-31. En Panamá, 12.0 por ciento de las 
mujeres casadas están actualmente en cinta. Solo un
11.3 por ciento de las mujeres dijeron que, cuando se 
llevaba a cabo la encuesta, deseaban un embarazo/ y un
74.2 por ciento adicional actualmente no desean que- " 
dar embarazadas. Este Cuadro también muestra que el 
porcentaje de las mujeres actualmente embarazadas 
disminuye rápidamente con la edad y que la proporción 
de -las mujeres que desean un embarazo desciende 
rápidamente despues del segundo hijo. De aquellas 
mujeres con dos hijos, 13.8 por ciento desean otro 
embarazo, pero solamente 4.2 por ciento de las 
mujeres con tres hijos desean quedar en cinta nueva­
mente cuando se efectuó la encuesta.
F. Características de las Mujeres que Necesitan

Los Servicios de Planificación Familiar
A una mujer se le señalaba como "requiere servi­

cios de planificación familiar" si actualmente no es­
taba en cinta y manifestaba que actualmente no desea 
quedar en cinta y que (1) estaba usando un método 
ineficiente (ducha vaginal, hierbas) o (2) no usaba 
ningún método, por razones no relaciondas al embarazo,ba­
ja fecundidad o actividad sexual. Por lo tanto, las 
mujeres así definidas como "requiere servicios de pla­
nificación familiar" no están usando contracepción, son 
fecundas, mujeres sexualmente activas (sin tomar en 
cuenta su estado marital) quienes-'actualmente no es­
taban en cinta y que no deseaban un embarazo cuando fuer6n 
entrevistadas.

Como muestra el Cuadro 3-32, 12.3 por ciento de 
las mujeres de 15-44 años de edad en Panamá, o 49,800 
mujeres, necesitan los servicios de planificación fa­
miliar. Un porcentaje mayor de las mujeres en las 
áreas rurales (17.7 por ciento) llenan esta defini­
ción de necesitarlos, que las mujeres urbanas (7.7 por 
ciento). La necesidad es mayor entre las mujeres
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casadas, mujeres con una alta paridad, las que tienen 
una escolaridad menor que la escuela primaria, mujeres 
que no trabajan y mujeres de bajos ingresos. En gene­
ral, la proporción de las mujeres que los necesitan se 
relaciona inversamente a tanto la educación como el 
ingreso familiar, a pesar de que las diferencias son 
más sustanciales entre las mujeres rurales.

El Cuadro 3-33 presenta cómo aquellas que necesitan 
la planificación familiar están distribuidas por va-., 
rias características. Esas distribuciones dependen 
tanto del porcentaje aue los requiere en cada catego­
ría, r como en la distribucíín de la población, según 
las características que se presentan. Dos tercios de 
las mujeres que requieren estos servicios viven en 
el área rural. Están distribuidas equitativamente por 
edad, cerca de la mitad mayor y la mitad menor de 30 
años de edad. El noventa por ciento esta actualmente 
casado, y todas los estratos de educación y el ingreso 
están bien representados. Las mujeres que no tienen 
hijos vivos no constituyen un blanco de un programa 
grande por esta definición. Finalmente, las muje­
res que requieren estos servicios están por lo 
general desempleadas.

Este análisis parece ofrecer poco apoyo a los es­
fuerzos del programa dirigido hacia los adolescentes 
que actualmente se esta llevando a cabo en Panamá.
Esto se relaciona a lo que bien pudiera ser un patrón 
cultural de Panamá; usar la anticoncepción para limi­
tar los embarazos, pero no para posponer el embarazo 
inicial, lo cual es consistente con el dominio de 
la esterilización como método anticonceptivo.

Sin embargo,aparte de la definición de requerir 
los servicios que aquí se utiliza, hay un número de 
otras razones que señalan la necesidad de un programa 
para adolescentes: (1) Uno de cada cinco nacimientos
actualmente sucede entre mujeres de 15-19 años de edad; 
a medida que el uso de los servicios de esterilización 
aumenta entre las mujeres mayores, este porcentaje proba­
blemente también aumentará. (2) Hay ciertas eviden­
cias de la encuestra que los embarazos prenupciales 

/'prevalecen más de lo que se estima; por ejemplo, *
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según la encuesta de 1979, de las mujeres que se casa­
ron de 15-19 años durante el período 1975-1979 y tuvie­
ron un nacimiento, cerca de una cuarta parte de los 
primeros embarazos ocurrieron antes del matrimonio o 
dentro de los siete primeros meses del matrimonio. (3) 
Existe alguna evidencia de un estudio efecutado en un 
hospital que los abortos ilegales ocurren a menudo 
entre las adolescentes; en un estudio de las pacientes 
dadas de alta en un hospital, 17 por ciento de las mu­
jeres tratadas por complicaciones de los abortos eran 
menores de 20 años de edad (13). (4) Los nacimientos
que ocurren entre las madres jovenes pueden ser consi­
derados como un problema de la salud, tanto en la madre 
como en el niño. (5), El costo social de un embarazo
adolescente puede considerarse como un problema, como
en el caso en que los padres adolescentes se ven for­
zados a abandonar sus estudios.

Para resumir los resultados concernientes a las 
mujeres que necesitan de la planificación familiar, los 
resultados de la encuesta indican que esa necesidad se 
concentra entre las mujeres desempleadas, de bajos in­
gresos y casadas que tienen hijos, particularmente aque- 
lias que residen en las áreas rurales. Es de especial 
impotancia expandir la cobertura del programa hacia las 
áreas rurales en donde dos tercios de aquellas que 
corren el riesgo de un embarazo no deseadotresiden.
Mientras que la adolescente soltera no aparenta consti-* 
tuír un grupo importante dentro de esta definición, 
existen otras motivos apremiantes, algunos apoyados 
por los resultados de la encuesta, para que se haga un 
esfuerzo especial que este orientado hacia los adoles­
centes .

IV. USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
A. Uso de los Servicios Materno Infantil
A las mujeres que han tenido por lo menos un na­

cimiento vivo se les preguntó una serie de preguntas 
sobre el uso de los servicios materno infantil (MI), 
antes y despues del parto. Además, se les preguntó el 
lugar! donde ocurrió el último nacimiento vivo.
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Como aparece en los Cuadros 4-1 a 4-3, un alto porcen~ 
taje de estas mujeres recibieron cuidado pre-natal 
(80.2 por ciento), dieron a luz en una instalación mé­
dica (84.2 por ciento), y obtuvieron el cuidado de 
niño sano (88.8 por ciento) para su recien nacido.
Dos tercios de las personas entrevistadas manifestaron 
que recibieron cuidados de postparto durante el primer 
mes después de dar a luz (Cuadro 4-2). Los Cuadros tam~ 
bién muestran que las mujeres urbanas eran más dadas a 
usar los servicios prenatales y del niño sano, que las 
mujeres rurales, a pesar de que las tasas son también- 
altas para las mujeres rurales. Los cuadros 4-1 y 4-3 
muestran que la mayoría de las mujeres recibieron 
cuidados prenatales durante el primer trimestre de su 
embarazo (72.7 por ciento) y cuidados de niño sano 
para sus hijos durante el primer mes después del parto 
(88.9 por ciento). Estos servicios fueron usados 
con anterioridad por las mujeres urbanas y por mujeres 
que buscaron estos cuidados en las clínicas privadas
o en la CSS, que las mujeres rurales que buscaron este 
mismo tipo de servicios a través de una institución 
pública (Cuadro 4-4). Los datos sobre el uso de los 
servicios materno infantil en Latino America no están 
disponibles, pero la tasa de uso en Panamá probable­
mente estará entre las más altas, lo cual indica una 
buena cobertura por el Ministerio de Salud, aún en las 
áreas rurales.

El uso de cuidado prenatal, postparto y de niño 
sano se encontró estar directamente relacionado al 
nivel educativo de la entrevistada y también al in­
greso familiar (Cuadros: 4-5 y 4-7). Además, las mu­
jeres empleadas tendían a utilizar estos servicios más 
que las mujeres desempleadas.

Los cuadros 4-8 y 4-9 muestran que un 60 por cien­
to de las mujeres con por lo menos un nacimiento vivo 
utilizaron los tres servicios MI relacionados a su 
último embarazo. Solamente un 6.2 por ciento no utili­
zó ninguno de los servicios. El uso de estos tres ser­
vicios es mayor entre las mujeres urbanas, con una 
escolaridad m?s alta, las que trabajan, tienen un ingreso



más alto y por mujeres que dieron a luz en un hospital 
privado o una clínica o las instalaciones de la CSS-  
Es interesante notar que el uso de estos tres servi­
cies era menor entre las jóvenes (15-19 años de edad) 
y las mayores (40-44 años) entrevistadas, como tam­
bién entre las mujeres de paridad muy alta o muy 
baja.

Las instalaciones módicas también fueron utiliza­
das por mujeres que informaron que habían tenido por 
lo menos un aborto espontáneo o inducido. Como apa­
rece en el Cuadro 4-10, 13.2 por ciento de las muje­
res de 15-44 años de edad informaron un historial de 
abortos. Setenta y cuatro por ciento de estas muje­
res informaron que recibieron atención médica y 61 por 
ciento fueron hospitalizadas (Cuadro 4-11) . Una propor­
ción un poco más alta de mujeres urbanas recibieron 
atención médica y fueron hospitalizadas que las rura­
les. Como muestra el Cuadro 4-12, casi dos tercios 
(65.9 por ciento) de las mujeres urbanas y más de dos 
tercios (71.7 por ciento) de las mujeres rurales que 
necesitaron atención médica fueron atendidas en hos­
pitales ■ e instalaciones de la CSS.
B. Inmunización

Durante la encuesta, también se recabó informa­
ción sobre el estado de la inmunización entre los 
niños menores de seis años que vivían en los hogares 
de la muestra. Se obtuvo información sobre las va­
cunas antipolio, difteria, tétano , pertusis (DPT), sarampión y BCG. Se lograron los datos entre 2,399 
niños.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reco­
mienda que las inmunizaciones primarias deben comple­
tarse antes del primer año de edad. El número de 
dosis que se consideran como inmunización primaria 
recomendadas por la OMS y que han sido adoptados por 
el Ministerio de Salud de Panama son: 3 cada una
de antipolio y . DPT y una dosis cada una de BCG y 
antisarampión. En Panamá se administra una segunda 
dosis de la vacuna antisarampión a los 15 meses 
, de edad por recomendación del Ministerio de Salud si la 

■/ primera dosis se aplicó antes del primer año de edad.
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En el Cuadro 4-13 aparece el porcentaje de 
los niños de uno a cinco años de edad que completaron 
la inmunización primaria por tipo de vacuna. Las 
inmunizaciones primarias fluctúan de un alto porcentaje 
de 67.3 para la vacuna antisarampion a un porcentaje 
bajo de 55.3 para la BCG. Deberá notarse que los nive­
les de inmunización para polio, DPT y sarampión frieron 
similares a las que fueron registradas en los Es­
tados Unidos en 1978. (14) . Hay un porcentaje mayor
de niños urbanos inmunizados que los que residen en las 
áreas rurales. Los niveles de inmunización primaria 
también aumentan a medida que aumenta el ingreso fami­
liar, pero sólo hasta el tercer cuartil, luego descien­
den a los niveles que corresponden el segundo cuartil 
de los niveles de ingreso. En realidad, para un país 
en-desarrollo, no hay ninguna gran diferencia debido 
al nivel de ingreso.

Mayores detalles sobre el estado de las inmuni­
zaciones en Panamá por número de dosis y por grupos 
de dos años se muestran del Cuadro 4-14 ai Cuadro 4-21. 
Por lo general, estos datos muestran un alto nivel de 
cobertura. A pesar de que existen diferencias en la 
cobertura debido al lugar de residencia, ingreso y 
tipo de vacuna, la diferencia es pequeña. Las diferen­
cias en la cobertura para las diferentes vacunas 
pueden explicarse parcialmente por el número de dosis 
que se requieren para lograr la inmunización primaria 
por cada vacuna , y en cuando y en que combinación 
debe ser administrada. Una pdsible explicación por el 
relativamente bajo nivel de inmunización BCG, a pesar 
de que solo se requiere una dosis, es que esta vacuna 
no es administrada rutinariamente a los niños que 
han tenido un resultado positivo de tuberculina.

Los Cuadros 4-22 y 4-23 revelan que un pequeño 
porcentaje de niños menores de un año han recibido 
dosis "innecesarias" de refuerzos. Por lo general, 
estos niños viven en areas urbanas y provienen del 
grupo de familias con mayores ingresos. Análisis 
posteriores sobre los datos no presentados en este 
informe revelan que estos niños probablemente recibie­
ron sus cuidados de niño sano en instalaciones médicas 
privadas y no en instalaciones públicas.
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C. Interés en los Servicios Comunitarios de
Salud
Los Cuadros 4-24 a 4-26 conciernen el posible inte­

rés de los entrevistados en recibir los servicios de 
salud primaria de parte de personal paramèdico. * capaci­
tado que residen en la comunidad. Casi dos tercios 
(65.1 por ciento) de las mujeres casadas actualmente 
expresaron interés en un programa basado en la comu­
nidad. Como es de esperarse debido a la actual dispo­
nibilidad de las instalaciones de salud, las mujeres 
en las áreas rurales son)'-más. aptas a decir que están 
interesadas que las mujeres que residen en las áreas
urbanas (Cuadro 4-24) . Además, una proporción mayor
de mujeres desempleadas expresaron interés en los 
servicios de salud provistos por la comunidad (67.0 por 
ciento), que las mujeres que trabajan (59.7 por ciento). 
También se nota que el interés en dicho programa se 
relaciona inversamente al ingreso familiar. El 
treinta por ciento de las mujeres interesadas en un 
programa de salud comunitaria preferían las farmacias 
como su fuente para estos servicios y menos de un 15 
por ciento preferían los curanderos tradicionales y 
las parteras (Cuadro 4-25). El Cuadro 4-26 da las 
razones por la falta de interés en este tipo de pro­
grama. Más de un 90 por ciento de las mujeres mani­
festaron que "no tienen confianza en el personal 
paramèdico" (82.6 por ciento) o que preferían recibir 
su atención médica de personal médico (9.9 por ciento).

(*) excluye médicos y enfermeras registradas.



37

1. Departamento de Censo de los Estados Unidos,
Perfil Demográfico del País: Panamá,
Cuadros 2 y 6»

2. Nakamura MS, Morris L, Janowitz B, etc. Ni­
veles del Uso de Anticonceptivos y Fecun­
didad en Sao Paulo, Brasil. Estudios en 
Planificación Familiar julio/agosto 1980: 11: 
11:236-246; Asociación Demográfica Costarri­
cense, Informe de la encuesta nacional de 
uso de anticonceptivos, Costa Rica, 1978, San 
José, Costa Rica, Noviembre, 1978

3. Manual IV de las Naciones Unidas: Métodos
para Estimar las Medidas Básicas Demográficas 
de Datos Incompletos, New York: 1967-:73-75.

4. Anderson, JE, Mascarin F, Medidas Demográfi­
cas : Panama Encuesta de Prevalencia de 
Anticonceptivos. Borrador, División de Eva­
luación de Planificación Familiar, Centros 
para el Control de Enfermedades, Atlanta, 
Georgia, 1980.

5. Ford K, Utilización de los Anticonceptivos en
los Estados Unidos: Datos Avanzados de Esta­
dísticas Vitales y de la Salud No 36,
Centro Nacional e Estadísticas de Salud,
Washington, D. C1 1978

6. Feeny G. Estimación de las Tendías de Morta­
lidad Infantil de los Datos de Sobrevivencia. 
Estudios de Población 34 (1)109-129, Marzo
1980.

7. Depto. de Censo de los Estados Unidos, Tabla 5
8. Prospecto de Estudio citado en E. Arriaga:

Estimaciones de los diferenciales de la morta­
lidad infantil de casos al nacer, presentadas
en la Conferencia sobre la Encuesta Mundial
de Fecundidad, Londres, julio 1980.

REFERENCIAS



3,8

9. Anderson, JE, Incidencia del Aborto Regis­
trada en las encuestas Mundial de Fecundidad 
y Prevalencia de Anticonceptivos, Borrador, 
División de Evaluación de Planificación Fa­
miliar, Centros para el Control de Enferme­
dades, Atlanta, Georgia, 1979.

10. Lesthaeghe R, Page H. El período postparto 
no suceptible: desarrollo y aplicación de 
los programas modelo, Estudios de Población 
(34(91)143-169, marzo 1980.

11. Jain AK, Bongaarts J. Factores socio-biológi­
cos en el reisgo de embarazos: lactancia y 
sus efectos sobre la fecundidad", presentado 
durante la Conferencia sobre la Encuesta 
Mundial de la Fecundidad, Londres, julio 1980.

12. Bongaarts J. Un marco de referecnia para ■ 
analizar los determinantes aproximados de la

. fecundidad. Revisión de Población y 
Desarrollo, 4(1)105- 132, marzo 1978

13. Morris L, CDC Informe de Viaje al Exterior, 
Panama, agosto 17-18, 1977.

14. Depto. de Salud, Bienestar y Educación de los 
Estados Unidos, Centros para el Control de 
Enfermedades, Encuesta sobre Inmunizaciones 
en los Estados Unidos: 1978, Atlantfa, Ga. 
julio 1979..



TABLA 1-1

P an am a: E s ta d o  d e  E n t r e v i s t a s  p o r  R e s i d e n c i a ,
E n c u e s ta  d e  P r e v a l e n c i a  d e l  Uso d e  A n t i c o n c e p t iv o s  e n  1979

Residencia

Selección por Familia
Total de familias 

Número 
Porcentaje 

•

Encuestado Identificado 
Elegible 
Encuestado no elegible 
Casa Vacante 
Total de Negaciones 
Residente Ausente 
Otros

T o t a l

3 ,1 1 4
100.0

78.9  
13. 5 

4.4  
0.0 
2.3  
0 .8

A r e a s
UrEánas

1 ,6 3 6
100.0

87.9
6.7
3.4
0.0
1.3
0.6

A re a a
R u r a l e s

1 ,4 7 8
100.0

69.0
21 .0

5.5  
0.0
3.5  
1 . 0

Selección Individual

T o t a l  d e ' P o s i b l e s  E n c u e s ta d o s  
Número 
P o r c e n t a j  e

E n t r e v i s t a  C o m p le ta  
R e s id e n te  A u s e n te
T o t a l  d e  N e g a c io n e s  
E n c u e s ta d a  A u s e n te

2 ,5 3 0 1 ,4 5 9 1 ,0 7 1
100.0 100.0 • 100.0

92.8 95.5 88.9
2.8 1.4 ■ 4.8
0.0 0.0 0.0
4.4 3 .0 6.3



TABLA 1-2

P an am á: P o r c e n t a j e  d e  M u je re s  p o r  E d a d ,
C o m p a ra c ió n  d e  l a  E n c u e s ta  d e  P r e v a l e n c i a  e n  e l  Uso 

d e  A n t i c o n c e p t iv o s  e n  1979  co n  o t r a s  f u e n t e s  d e  i n f o r m a c ió n

A. Mujeres de 15-44
E n c u e s ta  d e  P r e v a l e n c i a  e n  

P r o y e c c iS n  e l i u s o  - d e _ A n t ic o n c e p t iv o s
C en so  d e  1 9 7 0 a _________  . T o t a l e , . .. e n  1929 _ . .

. 1  .  _ T o t a l U rb an o R u r a l p a r a  1 9 7 9 * T o t a l U rb an o R u r a l

1 5 -1 9 24.9 26.1 23.3 25.6 27.7 30.4 24.6
2 0 -2 4 21.5 22.1 20. 7 21.1 19.9 21.0 18.6
2 5 -2 9 17.4 17.1 17.7 17.4 16.6 17.9 15.5
3 0 -3 4 IS . 9 13.3 14.7 14.2 13.0 12.5 13.6
3 5 -3 9 12. 3 11.5 13.2 11.8 12.2 10.5 14.1
4 0 - 4 4 10.0 9 .8 10.4 9.9 10.6 7.7 14.0

1 5 -4 4 100.0  ' 100.0 100.0

B . M u je r e s  d e  2 0 -4 4

2 5 -2 9
3 0 -3 4
3 5 -3 9
4 0 -4 4

2 0 -4 4

E n c u e s ta  d e  1 9 7 6 c
E n c u e s ta  d e  P r e v a l e n c i a  e n

T o t a l U rb an o R u r a l e n  1979

26.1 27.8 2 3 .S 2?. 6 3 0.2 2 4 .7

23.8 24.7 22.5 23.0 25.7 20.0
21.9 21.3 22.8 18.0 17.9 18.1
16.0 14.4 18.5 16.8 15.0 18.7
12.1 11.8 12.7 14.7 11.1 18.5

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

a .  P an a má ,  C e n so s  N a c io n a l e s  d e  1 9 7 0 , V olum en I I I ,  T a b la  7 .
b .  U .S . B u re a u  o f  t h e  C e n s u s ,  C o u n try  D e m o g ra p h ic  P r o f i l e s , P an am a , E d i t a d o  en  

N o v ie m b re  d e  1 9 7 7 , T a b la  6 .
c .  D a to s  n o  p u b l i c a d o s ,  1976 N a t i o n a l  F e r t i l i t y  S u rv e y .



TABLA 1-3

P an am á: P o r c e n t a j e  d e  M u je re s  U n id a s  e n  M a tr im o n io  
p o r  E dad  y  A re a  R e s i d e n c i a l ,  C en so  d e  1 9 7 0 , E n c u e s ta  N a c io n a l  d e  F e c u n d id a d  d e  1976 

y  E n c u e s ta  d e  P r e v a l e n c i a  d e l  Uso d e  A n t i c o n c e p t iv o s  e n  1979

E n c u e s ta  N a c io n a l  d e
C en so  d e  1 9 7 0 e

E n c u e s ta  d e  P r e v a l e n c i a  
e n  e l  Uso d e  A n t i c o n -

T o t a l U rb an o R u r a l T o t a l U rb an o R u r a l T o t a l U rbano ~ “ K uYal

1 5 -1 9 19.6 12.3 31.4 _ 16.9 14.7 20.0
2 0 -2 4 55.8 47.6 68.2 56.7 51.0 67.0 52.1 41.6 65.8
2 5 -2 9 73.0 66.0 81.4 76.6 71.9 84.5 76.4 68.1 87. 7
3 0 -3 4 78.1 72.7 85.0 80.1 74.2 88.7 78.9 75. 7 82.3
3 5 -3 9 78.5 73.0 85.2 79.8 74.3 86.4 86.2 82.7 89.1
4 0 -4 4 75.9 70.7 82.8 82.7 79.0 88.0 83.5 76.5 87.9

1 5 -4 4 57.7 50.2 68.3 _ mm 57.3 49.4 66.5
2 0 -4 4 70.3 63.6 79.4 73.4 67.7 82.1 72.8 64.5 81.5

a .  P an am á , C e n so s  N a c io n a l e s  d e  1 9 7 0 , V olum en IV , T a b la  14
b . ’ D a to s  n o  p u b l i c a d o s ,  1976  N a t i o n a l  F e r t i l i t y  S u rv e y



TABLA 1-4

P a n a m i: D i s t r i b u c i ó n  d e  N a c im ie n to s  p o r  l a  E dad d e  l a  M a d re , 1 5 - 4 4 ,  y  p o r  a r e a  r e s i d e n c i a l  
E s t a d í s t i c a s  V i t a l e s  d e  1 9 7 8  y  E n c u e s ta  d e  P r e v a l e n c i a  d e l  Uso d e  A n t i c o n c e p t iv o s  e n  1979

E s t a d í s t i c a s  V i t a l e s  p a r a  1 9 7 8 a
E dad  p o r

G ru p o T o t a l U rb a n o R u rA l
1 5 -1 9 20.0 18.0 21.8
2 0 -2 4 32.9 35.6 30.5
2 5 -2 9 24.0 27.0 21.3
3 0 -3 4 13.7 13.3 14.0
3 5 -3 9 7.1 4.9 9.1
4 0 -4 4 2.3 1.2 3.3

1 5 -4 4 100.0 100.0 100.0

E s t a d í s t i c a s  V i t a l e s  p a r a  1979
E d a d  p o r

C ru p o  . T o t a l U rb a n o R u r a l

1 5 -1 9 21.9 26.0 19.1
2 0 -2 4 27.1 27.9 26.5
2 5 -2 9 25.0 27.0 23.7
3 0 -3 4 15.0 15.8 14.4
3 5 -3 9 8.8 3 .3 12.6
4 0 -4 4 2.2 0 .0 3.7

1 5 -4 4 100.0 100.0 100.0

a .  P an am á , V i t a l  S t a t i s t i c s  D a ta ,  M i n i s t e r i o  d e  S a lu d



TABLA 1-5

P an am á; Num ero P ro m e d io  d e  N iñ o s  N a c id o s  V iv o s  p o r  E dad  
y  A re a  R e s i d e n c i a l  s e g ú n  V a r i a s  F u e n te s  d e  I n f o r m a c ió n

Edad p o r  
G rupo

15-19
20-24
25-2930-34
35-39
40-44
15-44
20-44

C en so
1970

E n c u e s ta  
p o r  F a m i l i a  

1974

E n c u e s ta  N a c io n a l  d e  
F e c u n d id a d  1976

E n c u e s ta  d e  P r e v a l e n c i a  
e n  e l  u s o  d e  A n t ic o n c e p ­

t i v o s  e n  1979
T o t a l U rb an o R u r a l T o t a l U rbano  R u r a l

0.3 - - 0.2 0.1 0.21.4 1.4 1.2 0.9 1.6 1.0 0.8 1.42.8 2.6 2.6 2.1 3.4 2.4 1.9 3.04.1 3.9 3.8 3.1 4.8 3.6 3.1 4.25.0 4.9 4.9 4.1 5.9 4.7 4.0 5-45.2 5.3 5.6 4.6 7.2 5.8 4.8 6.4
- - - — — 2.3 1.7 3.0
_ — 3.2 2.6 4.3 3.1 2.4 3.9

F u e n te  d e  I n f o r m a c i ó n : D a to s ^ p a r a  19 7 0  y  1 9 7 4 , E n c u e s ta  d e  F e c u n d id a d  In fo rm e  G e n e r a l ,
P anam a 1 9 7 7 , T a b la  4 2 ;  1 9 7 6 , d a t o s  n o  p u b l i c a d o s ,  1976 
E n c u e s ta  N a c io n a l  d e  N a t a l i d a d .  '



P an am á ; T a s a  d e  N a t a l i d a d  B r u t a  E s t im a d a ,  1 9 6 0 , 1 9 7 0 -1 9 7 9

TABLA 1-6

T a s a s  b a s a d a s  e n  r e g i s t r o s  v i t a l e s

In f o r m e  P u b l i c a d o  T a s a s
e n  E s t a d í s t i c a s  A i u s t a d a s b

V i t a l e s ®

1 9 6 0 39 42

19 7 0 37 37
1 9 7 1 37 37
1972 36 36
1973 33 3%
1974 33 32
1975 32 • 31
1976 31 33
1977 30 —  —

1 9 7 8 29 . . .

T a s a s  E s t im a d a s  seg G n  E n c u e s ta  d e  P r e v a l e n c i a  e n  e l  U so d e  A n t i c o n c e p t iv o s  e n  1979

P u n to  E s t im a d o  28

95% e n  C o n f i d e n c i a  a  I n t e r v a l o  2 5 -3 0

a  P an am á , D i r e c c i ó n  E s t a d í s t i c a  y  C e n s o : E s t a d í s t i c a  P an am eñ a B u l .  5 6 2 ,  1 9 7 3 ; 
P anam á e n  C i f r a s  1 S 6 8 -1 9 7 2 , 1 9 6 9 -1 9 7 3 , 1 9 7 0 -1 9 7 4 , 1 9 7 2 -1 9 7 6  y  1 9 7 4 -1 9 7 8 , 
E d i t a d o  e n  1 9 7 4 , 1 9 7 5 , 1977 y  1 9 7 9 .

k  U .S .  B u re a u  o f  t h e  C e n s u s ,  C o u n try  D e m o g ra p h ic  P r o f i l e s ,  P an am a , 
P u b l i c a d o  e n  n o v ie m b re  d e  1 9 7 7 , T a b la  3 .



TABLA 2-1

P an am á: T a s a  G e n e r a l  d e  F e c u n d id a d ,F e c u n d id a d  T o t a l ,  
y  T a s a  d e  N a t a l i d a d  B r u ta  p o r  A re a  R e s i d e n c i a l  E s t im a d a  

E n c u e s ta  d e  P r e v a l e n c i a  d e  Uso d e  A n t i c o n c e p t iv o s
e n  1979

A re a  R e s i c t e n c ia l
E n c u e s ta d o s

GFR
TFR
CBR

95% d e  C o n f i d e n c i a  
a  I n t e r v a l o  CBR

N o. d e  M u je re s  
(No p o n d e r a d o )

N o. d e  N a c im ie n to s  
(No p o n d e r a d o )

T o t a l

137
3 .9

28

2 5 -3 1

2 ,3 4 7

364

U rb an o

Í0 3
2 .7

24

2 1 -2 8

1 ,3 9 4

174

R u r a l

175
5 .2

31

2 7 -3 5

953

190

T o d a s  l a s  M u je re s

GFR
TFR
CBR

95% d e  C o n f id e n c i a  
a  I n t e r v a l o  CBR

N o. d e  M u je re s  
(No p o n d e r a d o )

135
3 .9

28

2 5 -3 0

3 ,4 8 5

101
2 .7

24

2 1 -2 7

2 ,1 5 3

1 73
5 . 1

30

2 7 -3 4

1 ,3 3 2

N o. d e  N a c im ie n to s  
(No p o n d e r a d o ) 437 213 224



TABLA 2-2

P an am á: Num ero P ro m e d io  d e  N iñ o s  N a c id o s  V iv o s  
P o r  A re a  R e s i d e n c i a l  y  E d u c a c ió n  d e  l a  M adre y  p o r  E dad  

E n c u e s ta  d e  P r e v a l e n c i a  e n  e l  Uso d e  A n t i c o n c e p t iv o s  en  1979

E d u c a c ió n  d e  l a  M adre
E d ad  p o r A re a R e s i d e n c i a l < P r i m a r i a P r i m a r i a > P r i m a r i a

G rupo T o t a l U rb an o R u r a l C ó m p le ta C o m p le ta C o m p le ta

1 5 -1 9 0 .2 0 . 1 0 . 2 0 .6 0 .3 0 .1
2 0 -2 4 1 .0 0 .8 1 .4 2 .3 1 .4 0 .7
2 5 -2 9 2 .4 1 .9 3 .0 3 .8 2 .7 1 .6
3 0 -3 4 3 .6 3 .1 4 .2 4 . 6  • 3 .8 2 .6
3 5 -3 9 4 .7 4 . 0 5 .4 6 .0 4 .6 3 .5
4 0 -4 4 5 . 8 4 .8 6 .4 7 .1 5 .1 3 .7

1 5 -4 4 2 . 3 1 .7 3 .0 4 .9 2 .6 1 . 1

Hum ero d e  C a so s  (No p o n d e r a d o s )

15-19
2 0 -2 4
2 5 -2 9
3 0 -3 4
3 5 -3 9
4 0 -4 4

52 0
459
457
379
309
223

337
276
283
225
170
1 03

183
183
174
154
139
120

31
54
91
110
102
100

108
112
115
113

88
63

381
293
251
156
119

60

1 5 -4 4 2 ,3 4 7 1 ,3 9 4 95 3 488 599 1 ,2 6 0



TABLA 2-3

Panamá: Numero Promedio de Niños Nacidos Vivos, Por Area 
Residencial y Educación de la Madre por Duración del Matrimonio

Educación de la Madres
Duración del Area Residencial Primaria Primaria Primaria
Matrimonio Total Urbano Rural Completa Completa Completa

Nunca Casada 0.0 0.0 0.0 ___ 0.0 0.0
. 0-4 1.1 0.9 1.2 1.3 1.2 1.0
5-9 2.3 2.1 2.7 2.9 2.6 2.0
10-14 3-6 3.3 3.8 4.2 3.6 3.1
15+ 5.5 4.8 5.9 6.5 5.0 4.1

TOTAL 2.3 1.7 2.9 4.8 2.6 1.1

NGmero de Casos (No ponderados)

Never Married 573 405 168 14
/

96 463
0-4 455 266 189 51 108 296
5-9 332 216 116 62 94 176
10-14 406 247 159 107 124 175
15+ 554 258 296 237 170 147

TOTAL 2,320 1,392 928 471 592 1,257

Nota: Excluir 27 casos de la duración de matrimonios desconocidos.



CUADRO 2-4

PANAMA: Número Promedio de Niños Nacidos. Vivos, Según
Edad Por Grupo y Area Residencial: Observado (P.) 
y Estimado (F̂ ) Tasas de nacimientos Presentadas 

en los 12 meses previos a la Encuesta de 
Prevalencia de Anticonceptivos de 1979

V

Total
i

Urbano Rural
Edad por 
Grupo ?i Fi Pi/Fi Pi Fi Pi/Fi Pi Fi Pi/Fi

15-19 .17 .22 .77 .13 .19 .68 .22 .26 .84
20-24 1.04 .99 1.04 .79 .77 1.03 1.36 1.31 1.04
25-29 2.35 2.01 1.17 1.89 1.53 1.23 2.99 2.65 1.13
30-34 3.61 2.93 1.23 3.06 2.27 1.35 4.19 3.77 1.11
35-39 4.75 3.57 1.33 3.97 2.66 1.49 5.41 4.67 1.16
40-44 5.77 3.88 1.49 4.82 2.73 1.77 6.38 5.15 1.24
Tasa
Promedio 1.17 1.26 1.09



Cuadro 2-5

P a n a m á :  P r o p o r c i ó n  M e d i a n a  d e  N i ñ o s  N a c i d o s  V i v o s
S o b r e v i v i e n t e s  p o r  E d a d  y  R e s i d e n c i a  

E n c u e s t a  d e  P r e v a l e n c i a  d e  A n t i c o n c e p t i v o s  1 9 7 9

G r u p o  p o r  
E d a d  d e  

l a  m a d r e T o t a l

R e s  i d e n c i a
A r e a s

U r b a n a s
A r e a s

R u r a l e s

1 5 -1 9
2 0 -2 4
2 5 -2 9
3 0 -3 4
3 5 -3 9
4 0 -4 4

1.000
.9 7 7
. 9 7 7
.9 5 7
.9 6 4
.9 4 8

1.000
.9 7 1
.9 8 0
.9 5 9
.9 6 9
.9 5 0

1.000
.9 8 1
.9 7 3
.9 5 5
.9 6 1
.9 4 7

F u n c i o n e s  d e  T a b l a  d e  V i d a  E q u i v a l e n t e  *

C0

lq0

7 0 .8

.0 2 6

7 0 .6

.0 2 7

7 0 .8

.0 2 6

* V a l o r e s  p r o m e d i o  p a r a  a m b o s  s e x o s  b a s a d o  e n  T a b l a s  
d e  V i d a  m o d e l o  d e  l a  r e g i ó n  O c c i d e n t a l ,  u t i l i z a n d o  
e l  m é t o d o  B r a s s  c o n  e s t i m a c i o n e s  d e  l o s  f a c t o r e s  
m u l t i p l i c a d o r e s ,  s e g ú n  e l  m é t o d o  T r u s s e l l .



PANAMA: Número promedio de Embarazos Registrados y de Abortos
Registrados como un Porcentaje de los Embarazos, Según 

la Edad y Area de residencia.
1979 -Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos

CUADRO 2-6

NUMERO PROMEDIO DE EMBARAZOS REGISTRADOS
Grupo _______RESIDENCIA
por

Edad Total Urbana Rural
15-19 0.2 0.2 0.320-24 1.2 0.9 1.625-29 2.7 2.3 3.330-34 4.1 3.5 4.735-39 5.3 4.5 5.940-44 6.6 5.4 7.3
15-44 2.6 2.0 3.4

\bortos (Espontáneos e Inducidos) Como Porcentaje de
los Embarazos Residencia

Edad Total Urbana Rural
15-19 3.6 5.9 1.220-24 5.2 6.0 4.7
25-29 7.4 10.4 4.5
30-34 8.0 10.5 6.035-39 6.7 8.9 5.240-44 8.8 9.1 8.6
15-44 7.4 9.2 6.2



TABLA 2-7

Panamá: Porcentaje de Mujeres que están Lactando 
por Meses desde su Ultimo Nacimiento con Vida 

por Area Residencial, Estado Actual y Datos Retrospectivos 
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Datos del Estado Actual
Mesés desde el Ultimo 
Nacir.íento con Vida

1 
6 
12 
18 
24 
30
36

DuraciSn Mediana

B. Retrospective Data
1 78 62 896 58 41 7112 32 22 41
18 16 11 18
24 7 5 7
30 3 3 3
36 2 1 1

Duración Mediana 7.8 3.8 10.3

Areas Areas
Total Urbanas Rurales
65 49 7648 28 6130 13 4217 6 2710 3 16

6 1 103 1 6
5.3 0.9 9.4

*Los datos ajustados han sido usados de los horarios modelos de lactancia materna.



CUADRO 2—8

PANAMAj Determinantes Aproximados de la Fecundidad 
Método Bongaarts, Total, Areas Urbana 

y Rural

TOTAL URBANA RURAL

Tasa Total de Fecundidad* 
Tasa Total de Fertilidad
InéáSldgi proporcion
Indice que no Usan anti­conceptivos
Indice de Abortos
Indice de Infertilidad por Lactancia Materna

TFR

TF
Cm
Cc
Ca
Ci

3.6
16.0
.70
.34

1.0

.94

2.4
15.5
.60
.26

1.0

1.0

4.9
17.0
.81
.39

l.C
.91

* Ajustado según las tasas medianas de P/F, Cuadro 9 

Nota: TF = TTF/C^x Ccx Cfl x C^)
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FIGURA 2.1, PANAMA: Porcentaje de Mujeres que dan Lactancia Materna por Meses transcurridos Desde el
Ultimo Nacimiento Vivo, Información Actual y Retrospectiva

. Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979

Meses Transcurridos desde Ultimo Nacimiento Vivo



TABLA 3-1
Panamá: Porcentaje de Mujeres de 15-44 Años de Edad que Usan 
Actualmente Anticonceptivos para Denominadores Selecciondados

según el Area Residencial 
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Denominador Usado

Todas las mujeres 
Mujeres alguna vez casadas 
Mujeres actualmente casadas 
"Expuestas" actualmente 
Mujeres Casadas*

Total
Area Residencial

Urbana Rural

3 8 .4 (2,347) 3 7 .2 (1,394) 39. 7 (953)
5 5 .9 (1,774) 6 0 .5 (989) 5 1 .6 (785)
6 0 .6 (1,528) 67 .1 (831) % 5 5 .0 (697)
70 .2 (1,331) 77 .2 (725) 6 2 .5 (606)

*Excluye a mujeres subfecundas y actualmente embarazadas.

Nota: Las figuras en paréntesis son números de casos no ponderados.



TABLA 3-2
Panamá: Porcentaje de Mujeres Actualmente 

Casadas de 15-44 Años de Edad que Usan Anticonceptivos, según 
el Area Residencial y Método 

Estudio de la Natalidad Mundial - Panamá 1976 y 
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

1976 ENM 1979 EPUA
Area Residencial Area Residencial

Uso Actual Arcas Areas Areas Areas
y Método Total Urbanas Rurales Total Urbanas Rurales
Usando Actualmente 53.2 60.8 46.7 63,4 70.8 57.1

Esterilización 19. 8 20.8 18.9 32.3 31.9 32.8
Orales 18.0 22.0 14.5 18.9 23.8 14.8
DIÜ 3.7 5.2 2.4 3.8 5.5 2.4
Ritmo 2.4 3.0 1.9 2.9 3.3 2.6
Condón 1.2 2.0 0.5 1.8 2.1 1.4
Retiro 3.1 2.0 4.1 1.4 0.3 2.4
Otros Métodos* 5.0 5.8 4.4 2.2 3.9 0.8

No Usando Actualmente** 46.8 39.2 53.3 36.6 29.2 42.9

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Número de Casos 2,450 1,370 1,080 1,411 765 646
(no ponderados)

* Otros métodos incluye inyecciones, diafragma, espuma, jalea y tabletas.
**Incluye duchas y otros métodos no efectivos.



TABLA 3-3
Panamá: Porcentaje de Mujeres Actualmente 

Casadas de 15-44 Años de Edad que Usan Anticonceptivos, según 
el Area Residencial y Método 

Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Area Residencial
Uso Actual Areas Areas
y Método Total Urbanas Rurales

Usando Actualmente 60.6 67.1 55.0
Es terilización 29.7 29.0 30.3
Orales 19.0 23.7 14.9
DIU 3.7 S.5 2.2
Ritmo 2.9 3.1 2.7
Condón 1.7 1.9 1.5
Retiro 1.4 0.3 2.4
Otros Métodos* 2.2 3.7 1.0
No Usando Actualmente** 39.4 32.9 45.0
Total 100.0 100.0 100.0
Números de Casos 
(no ponderados)

(1,528) (831)' (697)

* Otros métodos incluye inyecciones 

**Incluye duchas y otros métodos no

, diafragma, espuma 

efectivos.

, jalea, y tabletas.

Nota: En éstas y las siguientes tablas, los subtotales 
a redondeo.

no sumarán a totales debido



TABLA 3-4
Panamá: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Años de Edad

que Usan Anticonceptivos, según la Edad por Grupo y Método
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Uso y Método __________ Porcentaje de Mujeres según Edad por GrupoActual Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Usando Actualmente 60.6 28.9 48.0 60.1 69.1 73.4 67.6
Esterilización 29. 7 0.0 3.3 15. 7 40.3 53.1 56.5
Orales 19.0 19.4 32.6 27.8 16.3 9.4 4.6

*IUD 2.7 2.7 3.4 5.3 5.2 2.6 l.S
Ritmo 2.9 2.1 2.7 3.4 1.3 5.6 1.3
Condón 1.7 0.8 2.1 1.5 1.9 1.7 1.7
-Retiro 1.4 1.6 1.8 1.7 2.1 0.4 1.1
Otros Métodos* 2.2 2.1 2.2 4.8 2.0 0.7 0.6
No Usando Actualmente** 39.4 71.1 52.0 39.9 30.9 26.6 32.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ntümero de Casos 
(no ponderados)

(1,528) (117) (283) (371) (311) (267) (179)

* Otros métodos incluyendo inyecciones, diafraqma, espuma, jalea y tabletas
**Incluye duchas y otros métodos no efectivos .



TABIA 3-5
Panamá: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Años de WaH

Que Usan Actualmente Anticonceptivos, segün el Nürrero de Niños Vivos y Método
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Uso y Método __________ Número de .Niños VivosActual Total 0 1 2 3 4 5 6+
Usando Actualmente 60.6 17.3 50.8 66.9 72.5 65.4 73.2 62.3Esterilización 29.7 0.6 4.9 19.2 42.0 41.5 54.4 45.9Orales 19.0 11.7 29.5 29.6 18.5 12.5 10.6 10.2x m u 3. 7 0.0 5.7 4.9 2.9 4.4 4.4 2.0Ritmo 2.9 1.9 3.2 4.5 4.1 1.4 2.1 1.6Condón 1.7 0.0 1.9 2.7 1.9 2.2 1.2 0.8Retiro 1.4 1.6 1.9 2.4 1.3 0.5 0.7 1.0Otros Métodos* 2.2 1.4 3.8 3.6 1.8 2.9 0.0 0.7
No Usando Actualmente **39.4 82.7 49.2 33.1 27.5 34.6 26.8 37. 7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Número de Casos a,528) (117) C285) (311) (251) (190) (133) (241)(no ponderados)

* Otros métodos incluye inyecciones, diafragma, espuma, jalea y tabletas.
** Incluye duchas y otros métodos no efectivos.



TñBIA 3-6
Panama: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Años de Edad

que Usan .Actualmente Anticonceptivos, según la Eduación y el NÉ todo
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Uso y Método 
Actual Total
Usando Actualmente 60.6
Esterilización
Orales
DIU
Ritmo
Candín
Retiro
Otros Métodos*

29.719.03.7 2.91.7 1.4 2.2
No Usando Actualmente** 39.4
Total 100.0
No. de Casos 
(no ponderados)

(1,528)

Educación
Primaria Primaria Primaria
Compieta Completa CcnpjLeta
55.0 61.9 63.9
33.5 33.2 24.1
13. 7 16.9 24. 7
1.9 3.2 5.6
2.8 2.8 2.9
1.3 2.3 1.5
1.6 2.1 0.8
0.1 1.5 4.4
45,0 38.1 36.1
100.0 100.0 100.0
(422) (434) (672)

* Otros métodos incluye inyecciones, diafragma, espuma, jalea y tabletaá
** Incluyendo duchas y otros métodos:nc efectivos.



Panamá: Porcentaje de Mijeres Actualmente Casadas de 15-44 Años de Frteiri 
que Actualmente Usan Anticonceptivos, según la Condición de Trabajo y Método 

Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

TABLA 3-7

______Condición de Trabajo
Uso y Método Actualmente NO
. Actual Tbtal Trabajando Trabaja
Usando Actualmente 60.6 73,3 56. 7
Esterilización 29. 7 32.8 28. 7
Oral 19.0 26.9 16.6/ DIU 
Ritmo

3.7 3.9 3.72.9 3.2 2.8
Condón 1.7 2.1 1.6
Retiro 1.4 0.5 1.7
Otros Métodos* 2.2 3.8 lj-6
No Usando Actualmente ** 39.4 26,7 43.3
Total 100.0 100.0 100.0
Ndnero de Casos*** (.1,528) (399) (1,120)
(No ponderado)

*Otros Métodos incluyendo inyecciones, diafragma, espuma, jalea, y tabletas.
**Incluye duchas y otros métodos no efectivos.
***9 Casos de condición de trabajo desconocidos fueron excluidos.



TABLA 3-8
Panamá: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad

que Usan Anticonceptivos según la Area Residencial y Edad,
Educación, Condición de Trabajo e Ingreso Familiar Mensual

Area Residencial
Características Total Urbano*- RuralTotal 60.6 (1,528) 67.1 (831) 55.0 (697)
Edad por Grupo

15-19 28.9 (117) 29.8 (66) 27.9 (51)
20-24 48.0 (283) 54.3 (150) 42.8 (133)
25-29 60.1 (371) 66.8 (218) 53.0 (153)
30-34 69.1 (311) 72.9 (179) 65.5 (132)
35-39 73.4 (267) 81.9 (142) 66. 7 (125)
40-44 67.6 (179) 83.9 (76) 58.5 (103)

Educación
¿Primaria Completa SS.O (422) 69.3 (93) 52.2 (329)
Primaria Canpleta 61.9 (434) 69.2 (186) 58.2 (248)
>Primaria Canpleta 63.9 (672) 66.0 (552) 55.9 (120)

Condición de Trabajo*
Trabajando 73.3 (399) 75.9 (310) 66.3 (89)
Sin Trabajo 56. 7 (1,120) 61.4 (519) 53.9 (601)

Ingreso Familiar Mensual**
1er. Cuatril 48.5 (296) 56.1 (39) 47.8 (258)
2do. Cuatril 65.9 (350) 65.2 (186) 66.5 (164)
3ro. Cuatril 67.1 (284) 70.0 (210) 61.2 (74)
4to. Cuatril 68.3 (334) 68.7 (294) 66.0 (40)

*9 Casos con condición de trabajo desconocido no fueron incluidos.
**264 Casos con ingresos desconocidos no fueron incluidos.
Nota: Las figuras en paréntisis son números de casos no ponderados.



Panamá: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad 
que Usan Anticonceptivos segtin la Educación y Edad,
Condición de Trabajo e Ingreso Familiar Mensual 

Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

TABEA 3-9

Educación
Características Total

<Pramaria
Completa

Primaria
Completa

^Primaria
Completa

Total 60.6 (1,528) 55.0 (422) 61.9 (434) 63.9 (672)
Edad por Grupo
15-19 28.0 (117) 4 4 4 (20) 28.1 (36) 24.3 (61)
20-24 48.0 (283) 42.3 (46) 44.9 (80) 51.8 (157)
25-29 60.1 (371) 51.2 (79) 58.0 (99) 65.4 (193)
30-34 69.1 (311) 64.5 (97) 65.7 (95) 76.7 (119)
35-39 73.4 (267) 63.6 (96) 80.1 (73) 80.6 (98)40-44 67.6 (179) 48.8 (84) 83.2 (51) 89.8 (44)

Condición de Trabajo *
Trabajando 73.3 (399) 73.3 (56) ' 76.0 (84) 72.4 (259)
Sin Trabajo 56.7 (1,120) 53.3 (362) 58.9 (348) 58.3 (410)

Ingreso Familiar Mensual **
1er. Cuartil 48.5 (296) 48.4 (169) 47. 7 (97) 52.7 (30)
2do. Cuartil 65.9 (350) 60.0 (104) 75.9 (120) 60.7 (126)
3er. Cuartil 67.1 (284) 76.1 (40) 62.6 (87) 67.1 (157)
4to. Cuartil 68.3 (334) 4 4 4 (14) 70.6 (52) 68.2 (268)

* 9 Casos con condición de trabajo desconocidos no fueron incluidos.
**264 Casos con ingresos desconocidos no fueren incluidos.
***Menos de 25 casos 
Nota: las figuras en par£ntisis son un número de casos no ponderados.



TABLA 3-10
Panamá: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad 
que Usan Actualmente Anticonceptivos, según el Ingreso Familiar y

Método
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

________ Ingreso Familiar Mensual
Cuartil

Total ler 2do. 3ro. 4to. uesconociúc
Uso y
Método Actual 
Usando Actualmente
Esterilización 
Oral \ DIU
Ritmo
Condón
Retiro
Otros Métodos*
No Usando Actualmente** 
Total

60.6 48.5 65.9
29.7 23.7 . 36.619.0 12.9 19.03. 7 2.4 2.82.9 4.9 1.8
1.7 2.6 1.11.4 1.2 3.9
2.2 0.9 0.8
39.4 51.5 34.1
100.0 100.0 100.0

67.1 68.3 52.8
29.8 30.5 26.824.9 21.2 18.04.4 6.3 2.82.0 2.9 2.72.0 1.9 0.70.5 0.2 0.73.5 5.3 1.0
32.9 31.7 47.2
100.0 100.0 100.0

Número de Casos (1,528) (296) (350) • (284) (334) (264)
(No Ponderado)

*Otros métodos incluyen inyecciones, diafragma, espuma, jalea y tabletas.
**Incluye ducha y otros métodos no efectivos.



Panamá: Porcentaje de Mijeres Actualmente Casadas de 15-44 Años de Edad 
que usan anticonceptivos según el Ingreso Familiar Mensual y según la Edad,

Condición de Trabajo y Educación 
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

TABLA 3-11

Ingreso Familiar Mensual
Características Total

1er.
Cuartil

2do.
Cuartil

3er. 4 to. 
UiartilTotal 60.6 (1,528) 48.5 (296) 65.9 (350) 67.1 (204) 66.3 (334)

Edad por Grupo •
15-19 28.9 (117) 30,5 (27) 31.1 (37) 4 4 4 (23) 4 4 4 (10)
20-24 48.0 (283) 38.7 (53) 50.3 (58) 53.5 (62) 53.0 (64)
25-29 60.1 (371) 52.9 (49) 64.6 (84) 65.2 (74) 60.0 (98)
30-34 69.1 (311) 58.8 (60) 77.7 (74) 70.2 (56) 75.9 (69)
35-40 73.4 (267) 52.2 (55) 81.3 (59) 86.2 (49) 79.4 (60)
40-44 1 67.6 (179) 51.3 (52) 74.5 (38) 4 4 * (20) 90.3 (33)

Educación -

<Primaria Completa 55.0 (422) 48.4 (169) 60.0 (104) 76.1 (40) 4 4 4 (14)
Primaria Completa 61.9 (434) 47.7 (97) 75.0 (120) 62.6 (87) 70.6 (52)
>Priiraria Completa 63.9 (672) 52.7 (30) 60.7 (126) 67.1 (157) 68.2 (268)

Estado de Trabajo**
Trabajando 73.3 (399) 63.0 (30) 75.9 (80) 74.9 (94) 73.1 (169)
Sin Trabajo 56.7 (1,120) 47.5 (262) 63,3 (270) 63.7 (189) 63.0 (162)

*264 Casos ccn un ingreso desconocido que no fueron incluidos.
**9 Casos con condición de trabajo desconocido que no fueron incluidos. 
‘**Menos de 25 casos
Nota: las figuras en paréntisis son un número de casos no ponderados.



TABLA 3-12
Panamá: Porcentaje de mujeres actualmente casadas de 15-44 años de edad 

que usan actualmente anticonceptivos, según el uso de los servicios de salud maternal e infantil
de acuerdo al último período de embarazo 

Encuesta de Prevalencia en el uso de Anticonceptivos en 1979

Uso de los
Servicios del MCH % Usando Actualmente
Prenatal
Si 69.6 (1,158)
No 42.1 (249)

Lugar del Parto
Hospital/Clínica Privada 77.3 (98)
Hospital del MCH £9.6 (871)
Hospital del Seguro Social (CSS) 68.6 (148)
Centro de Salud del MCH S>7.6 (101)
Otros 38.7 (32)
Partera 38.1 (151)
Postparto *
Si 72.8 (965)
No 47.1 (443)

Niño sano
Si 67.3 (1,270)
No 39. 7 (135)

* Durante el primer mes después del parto.
Nota: Las figuras en el paréntesis son un número de casos no poderados.

En estos y las siguientes tablas "MQH" se refiere al Ministerio de Salud de 
Panamá y "CSS" a la Caja de Seguro Social de Panamá.



TABLA 3-13
Panamá: Reporte Demográfico de Mujeres Actualmente Casadas 
de .15-44 Años de Edad Usando la Esterilización Femenina 

Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979
i

% de Distribución____
Tiejipo de Tierepo de

Edad Esterilización la Encuesta
15-19 0.5 0.0
20-24 11.7 1.8
25-29 24.1 11.7
30-34 32.0 24.4
35-39 16.2 32.8
40-44 2.6 29.3Sin saber 2.9 0.0
Edad Mediana 30.0
No. de Niños 

Vivos
0 0.2
1 2.9
2 12.4
3 20.8
4 17.0
5 17.5
6+ 29.2

TOTAL ■

No. Mediano de Niños Vivos 4.6

N «■ 412



TABLA 3-14
Panamá: Porcentaje de la Distribución de. Esterelización Femenina 

por Año de Esterilización: Mujeres Actualmente 
Casadas de 15-44 Auos de Edad 

Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Ano de 
Esterilización

1958-59
1960-64
1965-691970

1971
1972
1973
1974

1970-741975
1976
1977
1978
1979

1975-79
Sin saber 

TOTAL

Porcentaje de 
Distribución
0.95.812.6 4.36.56.06. 28.531.5 6.910.211.311.86.146. 3
2.9 

100.0 (412)

NOTA: La figura, en paréntesis es el
número de casos no ponderados.



TABLA 3-15
Panana: Año de Esterilización Relativa al Año del Ultimo • .T 

Nacimiento Vivo, segtán Características Seleccionadas:
Mujeres' Actualmente Caldas de 15-44 Años de Edad quienes han sido Esterilizadas

(Porcentaje de Distribución)

Año de Esterilización Relativo al Año del Ultimo
____________ Nacimiento Vivo______ _______

1-2 Anos 3 Años +
Durante el mismo Después del Después del

Características Total
Total 100.0
Area Residencial 

X Urbancuv <' 100.0
Rural 100.0

• .1

Lugar de la 
EsterilizaciónHospital del MQEL 100.0.Centro de Salud del MCH 100.0
Privado 100.0
CSS 100.0
Desconocido 100.0

Educación 
Primaria Canpleta 100.0
Primaria Completa 100.0
Primaria Canpleta 100.0

Ingreso Familiar Mensual 
ler. Cuartil 100.0
2do. Cuartil 100.0
3er. Cuartil 100.0
4to. Cuartil 100.0
Desconocido 100.0

Edad del Encrestado 
al tiempo de la Esterilización
18-24 100.0
25-29 100.0
30-34 100.0
35-44 100.0

Año de la Esterilización 
1964 o Antes 100.0
1965-1974 100.0
1975-1979 100.0
No. de Casos * (398)
(no ponderados)

Calendario Calendario Calendario
66.0 19.3 14.7

69.1 17.5 - 13.463.4 20.9 .15.7

66.4 19.3 14.359.7 21.2 29.273.6 15.1 21.360.9 • 24.1 25.0
71.3 8.5 20.2

58.7 21.7 19.068.7 20.2 U.O71.4 15.6 13.0

54.6 22.3 23.261.0 22.1 16.970.3 19.6 10.171.7 16.9 11.474.3 14.5 11.2

80.2 14.7 5.168.4 20.7 10.969.3 16.5 14.149.4 24.3 26.3

78.5 18.2 3.270.7 19.3 10.0
59. S 19.5 20.9
(264) ( 71) ( 63)

*14 casos con el año de -f t ñn desconocido no fueron incluidos.



TABLA 3-16
PORCENTAJE DE MUJERES ACTUAIMENTE CASADAS DE 15-44 AÑCS DE 

EDAD USANDO ANTICCNOiPTIVOS COMD METODO,
AREAS SELEOCICNADAS EN EL HEMISFERIO OESTE CCN LA ENCUESTA DE 

PREVAIENCIA EN EL USO DE ANTICCNCEPTIVOS 
O ENCUESTA MUNDIAL DE FECUNDIDAD DESDE 1975

Flaul ..
Uso y Método U.S.

(1976)

Sao Paulo 
State, Brasil 
. (1978)

Costa
Rica
(1978)

Panama
(1979)

Colombia
(1978)

México.
(1978)

El - 
Salvador 
(1978)

Domlnelan
Republlc
(1975)

State
Brazll
(1979)

Perú
(1977)

Paraguay
(1977)

Actualmente Usando
A..
67.8 63.9 83.9 60.6 46.1 38.0 34.4 33.0 30.8 25.4 24.0

Oral . Eí rilizacian y D IU  CondfinOtros Métodos

22.3
19.3  

8.1  
7.2

12.9

27.8
16.1

0.4
6 .6

13.0

23.2
14.6  S.l 

8.4
12.6

19.0
29 .7

3 .7
1 .7  
6.5

17.2  
7.5  
7.7  
1.4

12 .2

14.0
7.0
7 .0
1 .0  
9 .0

8 .7
18.0

3 .3
1 .5
2.9

8.4
12.4

3 .0
1 .8
7.6

10.0
15.4

0 .0
0.1
5 .3

4 .2
2 .7
1 .4
1.1

16.0

10.1
2.9
3.4
1 .8
5 .7

No Usando Actualmente 32.2 36.1 36.1 39.4 §*JL 62.0 . 6S-e 67.0 69.2 74.6 78.0

No. de Mujeres Casadas 
(en el muestreo) 8,611 1,880 2,037 1,528 2,085 2,663 1,476 1,808 1,269 5,078 1,208

Reporte o Estado de Tasa 
Cruda de Nacimiento (por 
población de 1,000) 14.8 23.9 29.8 25 .0 29 .0 38.0 40 .0 36.0 39.0 41.0 46.0

Guatemala
(1978)

18.2

5 .4
8 .4
1 .3  
0.8
4 .3

81 .8

1,916

44 .3



TABLA 3-17
Panamá: Fuente de Anticonceptivos segdn el Area 

Residencial para Usuarias Activas de Anticonceptivos: 
Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Años de Edad 

Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979
(Porcentaje de Distribución)

Fuentes de Area Residencial
Anticoncep tivos Total Urbana Rural

Hospital de MOH 33 .0 29 .4 47 .0
Puestos/Centros de Salud de MOH 23.3 17 .3 29 .6
Servicio de Salud del Seguro Social (CSS) 9 .3 14.6 3 .8

Doctor/Clínica Privada 10.5 16.2 4 .4
Farmacia 9 .0 13.9 3 .8

Otras Fuentes 1.0 2 .0 0 . 2
No Aplicable* 2.1 1 .6 2 .6
Desconocida 6 . 7 4 .9 8. 6

Total 100.0 100.0 100.0

No.'de Casos (936) (562) (374)
(no ponderados)

*Incluye los que usan el ritmo y retiro.



TABLA 3-18

Panama: Fuente de Anticonceptivos según el Método Seleccionado 
para Usuarias Activáis de Anticonceptivos:

Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Años de Edad 
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979 

(Porcentaje de Distribución)

Fuente de Todos
Anticonceptivos _ MÍ todo
Hospital del MOH 38.0Puestos/Centro de Salud del MOH 23.3CSS 9.3
Medico/Clínica Privada 10.5Farmacia 9.0
Otra Fuente 1.0No aplicable* 2.1Desconocida 6.7
Total 100.0
No. de Casos (936)
(no ponderados)

Método
Esterilización Orales DIU Condones
67,5 11.8 13.0 6.68.7 47.4 46.4 19.5
11.0 9.5 11.4 3.9
9.9 10.6 23.9 0.0
0.0 17.4 0.0 64.7
0.1 1.4 3.6 5.3
0.0 0.0 0.0 0.0
2.4 1.9 1.8 0.0

100.0 100.0 100.0 100.0
(419) (315) (67) (27)

*Incluye esos que usan el ritmo y retiro.



TABLA 3-19

Panamá: Razones por no Usar Actualmente 
Anticonceptivos según el Area Residencial:

Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Años de Edad 
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979 

(Porcentaje de Distribución)

Razones
Razones Relacionadas al Embarazo, 
Fertilidad & Actividad Sexual

Total
58.4

Area
Urbana
63.9

Residencial
Rural
55.0

Actualmente Embarazada 29.2 37.1 24.3Postparto, lactancia 13.0 8.8 15.6Embarazo Deseado 9.4 10.2 8.9
Menopausia 2.9 2.9 3.0Subfecunda/Estéril 2.0 2.6 1.6
Sexualmente Inactiva 1.9 2.3 1.6

Otras Razones 41.6 36.1 45.0
No lo desea o no quiere 11.4 9.4 12.7No conoce de anticonceptivos u 
otro método 7.1 2.9 9.7Razones Médicas 6.9 10.5 4.6Miedo a Efectos Secundarios 6.1 4.7 7.0
Esposo no lo permite 2.7 2.6 2.7Razones religiosas 1.2 0.0 1.9Otras razones 1.6 1.2 1.9
Desconocida 4.6 4.7 4.6
Total 100.0 100.0 100.0
Número de Casos 
(no ponderados) (592) (269) (323)



CUADRO 3-20

PANAMA: P o r c e n t a j e  de N o -u su ar ia s  que Desean Usar un Método A n t i c o n c e p t i v o
y t i e n e n  Información  de dónde O b te n e r lo s :  Mujeres ac tu a lm e n te

Casadas de 15-44  años de Edad .
En cu es ta  de P r e v a l e n c i a  del  Uso de 

A n t i c o n c e p t i v o s  -  1979

C a r a c t e r í  s t  i cas  
. de l a s  
Encuestadas

TOTAL 
Res id e n c ia

% de No-Usuarias  que 
Desean usar un 

Método A n t i concept  ivo

6 2 . 3  (5 9 2 )*

% de Aquel 1 as que  
Desean U s a r lo  y Saben Dónde 

Obt e ner un Método_________

79. 6 (375)

Urbana
Rural

Urbana 6 9 . 3  (269)  
5 8 . 0  (323)

8 5 . 2  (179)
7 5 . 3  (196)

Edad
15-19
2 0 - 2 4
25-29
30 -34
35-39
4 o - 4 4

7 8 . 4  ( 79)  
6 6 . 9  (147)
7 3 . 8  (139)  
5 6 . 2  ( 96)  
5 9 . 0  ( 74)
2 4 . 9  ( 57)

6 8 . 7  ( 65)
8 7 . 5  (103)
78 . 5  ( 9 7)
85 . 1  ( 53)
74 . 1  ( 44)

** ( 13)

Educaci  ón
-  Primaria  Completa 
Primaria  Completa 
+ Primaria  Completa

4 8 . 9  (189)  
6 6 . 6  (163)  
7 2 . 0  (240)

7 3 . 2  ( 96)  
7 5 . 0  (112)
8 7 . 2  (167)

Condic ión  de Empleo 
T rabaj a 
No Trabaja

6 5 . 4  (105)  
6 1 . 8  (481)

9 1 . 8  ( 68)  
77 . 1  (303)

I n g r e s o  F a m i l ia r  Mensual  
Pr imer Cuart i 1 
Segundo Cuart i 1 
T e r c er  Cuarti  1 
Cuarto Cuart i 1

5 6 . 4  (153)  
7 0 . 0  (122)
6 6 . 6  ( 91)
6 8 . 6  (109)

7 3 . 3  ( 91)  
7 7 . 8  ( 82)
7 8 . 3  ( 59)  
8 8 . 2  ( 73)

E x p e r i e n c i a  con A n t i c o n c e p t i v o s
Nunca l o s  han usado a n t e s  5 3 . 7  (345)
Usado en e l  Pasado 75 . 5  (247)

7 0 . 8  (189)  
8 9 . 2  (186)

Las c i f r a s  en p a r é n t e s i s  son número de c a s o s  no ponderados .  
Menos que 25 c a s o s .

NOTA: En a lgu n as  de l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  de l a s  e n c u e s t a d a s ,  l a  suma
de l o s  c a s o s  observados  no se  añaden a la c i f r a  t o t a l  deb ido  
a que l o s  c a s o s  d e s c o n o c id o s  han s i d o  e x c l u i d o s .



CUADRO 3-21

PANAMA: Mujeres que Actualmente no Usan Anticonceptivos Y Desean Usar un
Método, por Método de Preferencia y Fuente Donde se Obtendría el 

Método por Residencia: Mujeres actualmente Casadas de 15-44
Encuesta de Prevalencia de Uso - 1979 

(Distribución Porcentual)

Residencia
Método de Preferencia Total _i i Urban, __Rural.
Pildora 35.9 42.2 31.2
Esteri1ización 32.8 25.7 38.1
DIU 9.6 15.6 5.1
1nyección- ■ 6.7 '8.9 5.1
Condón 1.3 0.0 2.3
Otros 1.8 1.7 1.9
Cualquier Método . 1.2 0.8 1.4
No sabe 10.7 5.1 15.0

TOTAL 100.0 100.0 100.0
Número de Casos (375) (179) (196)
(No ponderados) 

Fuente de Donde se
Obtendría el Método*
Centro/Sub-Centro de Salud 46.9 36.2 57.1
Hospital del M. S. 20.5 11.2 29.3
CSS 13.3 21.9 5.0
Farmacia 10.3 15.8 5.0
Médico Partícuilar/Cl ínica 8.2 13.8 2.9
Otros 0.8 1.0 0. 7

TOTAL 100.0 100.0 100.0
Número de Casos , (279) (147) (132)
(No ponderados

(*) Se excluyeron a aquellas que no saben dónde obtener los métodos.



CUADRO 3-22

PANAMA: Tiempo Promedio (en minutos) a la Fuente de Anticonceptivos,
por Situación Actual de Contracepción y Residencia: Mujeres

Casadas Actualmente entre 15-^ años de edad 
Encuesta de Prevalencia de 1979

Situación de los 
Anticonceptivos

•- - .

Residencia
Total Total Urbana Rural
En Uso Actualmente 35.8 19.8 53.2

No Usan 30.4 20.6 45.9

Número de Casos 
(No ponderados)

40.4 18.5 58.2

(845) (495) (350)



CUADRO 3-23

PANAMA: T iem po que Toma p a ra  L l e g a r  a l a  F u e n te  de l o s  A n t i c o n c e p t i v o s ,
P o r  E s t a d o  A c t u a l  de C o n t r a c e p c ló n  y  R e s id e n c ia  

: M u je re s  A c tu a lm e n t e  C a sad a s  de 15-**** años
E n c u e s ta  de P r e v a l e n c l a  de A n t i c o n c e p t i v o s  

( D i s t r i b u c i ó n  P o r c e n t u a l )

Todas  l a s  M u je re s

Todas las Muleres Usuarias Activas No-Usuarias que Conocen
Tiempo para Llegar a la Usua­ No Usua- de Anticonceptivos (*) Fuente de Anticonceptivos
Fuente de Anticonceptivos • Total rias -r las Total Urbana Rural Total Urbana Rural

1-15 Minutos 43.1 47.7 38.4 '
: i
•. 28Í0

47.7 56.8 34.0 38,4 63.5 20.3

16-30 Minutes 29.5 30.8 30.8 34.9 24.7 28.0 26.6 29.0

31 Minutos o Más 25.3 18.9
1
: 31.9 i 18.9 7.8 35.8 31.9 9.4 48.1

Desconocido 2.1 2.5 1-7 2.5 0.6 5.6 1.7 0.4 2.6

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Número de Casos (845) (393) (452) (452) 304) (148) (393) (191) (202)
(No ponde rados )

(*)  E x c lu y e n  a l a s  m u je re s  que han s i d o  e s t e r i l i z a d a s  q u i r ú r g i c a m e n t e .



CUADROL 3-2^

PANAMA: P o r c e n t a j e  de M u je re s  A c tu a lm e n t e  C a sadas  de 1 5 - ^  Años Q.ue no
Desean más H i j o s  y  que  E s t á n  i n t e r e s a d a s  en l a  E s t e r i l i z a c i ó n  

P o r  R e s i d e n c i a ,  P a r id a d ,  E d u c a c ió n  e I n g r e s o  F a m i l i a r
M ensua l

E n c u e s t a  de P r e v a l e n c i a  de A n t i c o n c e p t i v o s  -  1979

C a r a c t e r í s t i c a s

TOTAL

R e s id e n c i a
U rbana
R u r a l

-  % \  n t e r e s a d a s  en 
l a  E s t e r i  1 i z a c i ó n  

.71.9 (548)

68.9 (272)
74.1 (276)

No. de  H i j o s  
V i v o s
1 63.0 ( 62)
2 75.7 (120)
3 76.5 (106)
k 76.8 ( 83)
5 78.6 ( 53)
6+ 64.7 (124)

E d u c a c ió n

-  P r im a r l a  C om p le ta 65.3 (191)
P r im a r i a  Com p le ta 77.1 (166)
+ P r im a r i a  C o m p le ta 75.5 (191)

I n q r e s o  F a m i l i a r  M ensua l *

P r im e r  C u a r t l l 74.2 (130)
Segundo  C u a r t l l 77.2 (124)
T e r c e r  C u a r t l l 79.8 ( 95)
C u a r t o  C u a r t l l 71.2 ( 85)

NOTA: L a s  c i f r a s  e n t r e  p a r é n t e s i s  so n  númros de c a s o s
no  p o n d e r a d o s .

*  Se e x c lu y e n  71 c a s o s  con  in g r e s o s  d e s c o n o c id o s



Cuadro 3-25

Panana: Porcentaje de Mujeres actualmente Casadas de 15-44 de Edad
Que no Desean tener más hijos, Interesadas en la Esterili­
zación y Conocen sobre la Disponibilidad de la Esteriliza­
ción o Lugares Donde tienen Información sobre la Esterili­
zación, Por Educación y Lugar de Residencia.

Encuestra de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979

Porcentaje que Tiene Conocimientos 
Sobre los Servicios de Esterilización

Residencia Total
- Primaria 
Completa

Primaria +Primaria
Completa Completa

Total 73.3(407) 67.0 (134) 79.3(127) 74.4(146)

Urbana 75.0(193) ** ( 20) 83.1( 53) 72.7(120)
Rural 72.2(214) 67.2(114) 77.2( 74) 80.0( 26)

**Menos de 25 casos

NOTA: Las cifras en paréntesis son numero de casos no ponderados



CUADRO 3-26

PANAMA: Porcentaje de Mujeres actualmente Casadas de 15-44 Años de
Edad que no Desean más hijos, Interesadas en la Esteriliza­
ción y con Conocimientos sobre la Disponibilidad de los 
Servicios o Lugares donde Informarse sobre la Esterilización 
Por Ingreso Familiar Mensual y Area de Residencia

EncueBta de Prevalencia de Anticonceptivos 1979

Area
Residencial

Porcentaje con Conocimientos sobre las Fuentes 
____ que brindan servicios de Esterilización

Total 1er.Cuadril 2°Cuadril 3er.Cuad. 4- Cuad,

TOTAL 73.3(407) 70.9 (102) 69.3 (97) 77.3 (74) 77.5 (63)

Urbana 75.0(214) ** ( 13) 80.9 (50) 75.0 (51) 71.6 (55)
Rural 72.2(214) 72,9 ( 89) 59.6 (47) ** (23) ** (8)

** Menos de 25 casos

NOTA: Se excluyeron 71 casos áe ingresos desconocidos. Las cifras
entre paréntesis son número de casos no ponderados.



CUADRO 3-27

PANAMA: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44
Años de Edad, Interesadas en la Esterilización, con
C o n o c i m i e n t o s  par a  O b t e n e r  I n f o r m a c i ó n  sobre los 
P r o c e d i m i e n t o s ,  por área de R e s i d e n c i a  y F u e n t e  de

Información
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979

Area Residencial
Fuente de Información Total Urbana Rural
Centro/Sub Centro de Salud 38.3 32.6 41.9
Hospital del Min/Salud 18.0 12.9 21.4
Caja de Seguro Social 10.1 17 .0 5.6
Médico Privado/Clínica/Otro 6.4 12.9 2.1
Otros 0.3 0.0 0.4
No Informado 27.0 24.5 28.6

TOTAL 100.0 100.0 100.0

Numero de Casos 
(No ponderados) (407) (193) (214)



CUADRO' 3-28

PANAMA: Razones para no estar Interesadas en la Esterilización
por Residencia: Mujeres Actualmente Casadas de 15-44
Años que no desean Tener mas Hijos.
Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos 1979

Area Residencial
Razones Total Urbana Rural

Miedo a la Operación 
No Quiere/ No le Gusta 
Menopausia/infertilidad
No esta segura de tener 

suficiente Hijos 
Prefiere Método no Permanente 
Esposo no la permite

32.1 26.7 36.6
13.9 15.8 12.2
12.2 7.9 15.8

8.8 17.8 1.2
7.9 12.9 3.7
4.9 2.0 7.3

Pienza que no Puede Embarazarse 3.8 1.0 6.1
Temor a Efectos Colaterales 3.6 5.0 2.4
Razones por Religión* 3.3 0.0 6.1
Muy Costosa 0.7 0.0 1.2
Inactiva sexualmente 0.5 1.0 0.0
Otras razones 1.4 3.0 0.0
Desconocidas 7.1 7.0 7.3

TOTAL 100.0 100.0 100.0

Número de Casos (141) ( 79) ( 62)
(No ponderados)

*Incluye aquellas que aceptan todos los hijos que "Dios Manda",



CUA.DRO 3-29

PANAMA: Razones Para no Estar Interesadas en la Esterilización
Por>Educación: Mujeres actualmente Casadas de 15-44
Años Que no Desean Tener más Hijos 

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979
( D i s t r i b u c i ó n  P o r c e n t u a l )

-Primaria Primaria +Primaria 
Razones Total Completa Completa Completa
Temor a la Operación 32.1 44.1 23.9 17.6
No Desea/No le gusta 13.9 6.4 21.0 21.0
Menopausia/Infertilidad 12.2 14.1 16.5 5.1
No esta segura de tener

suficientes Hijos 8.8 2.8 8.3 20.2
Prefiere Método no Permanente 7.9 2.3 11.0 15.2
Esposo no la permite 4.9 8.1 0.0 3.4

Piensa que no Puede Embarazarse 3.8 6.8 0.0 1.7
Temer a Efectos Colaterales 3.6 1.4 8.3 3.4
Razones Religiosas 3.3 4.1 2.7 2.5
Muy Costosa 0.7 1.4 0.0 0.0
Sexualmente Inactiva 0.5 0.9 0.0 0.0
Otras Razones 1.4 0.0 0.0 5.1
Desconocidas 7.1 7.7 8.3 5.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Número de Casos 

(No ponderados)
(141) i 57) ( 39) ( 45)

^Incluye aquellas que aceptan todos los hijos que "Dios manda"



CUADRO 3-30

PANAMA: Estado de Planificación del Ultimo Embarazo por
Residencia, Edad, Paridad, Educación, Ocupa­

ción e Ingreso Familiar; Mujeres 
Actualmente Casadas de 15-44 Años,

Encuesta de Prevalencia de Uso de Anticonceptivos - 1979

C a r a c t e ­
rísticas ■ '
Total
Residencia
u r T r a r r a ----------
Rural
Edad
15-19
20-24
25 = 29
30-34
35-39
40-44
Paridad
0
1 _
2

3
4
5 
6 +

E-d u c a c i ó n
-Prim. Compl. 
Prim.Completa 
+Prim.Compl. 
Ocupación*
Empleado
Desempleada

Pl a n i -  
fieado 
82.7

81.8
83.4

86.5
83.6 
86.1 
83.4  
82.0
75.6

82.6
91.3  
84.8
89.4 
78.3 
79.0 
71.7

80.5
82.5
84.6

79.4
83.9

No Pla-
■' r i i f í l e a d o

i 7.2 '-?j.

8.7
5.9

9.2
10.3

7.0
6.9
5.6
5.6

1.5
6 . 2

1 0 . 6
4.1

1 1 . 0
6.4
6 . 0

5.4
8 . 2
7.9

8.9
6.7

No
D a a a a i o

8.3

7.2
9.2

1 . 0
3.3
5.6
8 . 6

10.9
16.9

0 . 0  
1 . 1  
2 . 8  
5.0  
9.5  

12.9 21 i i

13.3
7.6
4.6

D e s c o ­
n o c i d o

1 . 8

2 .3
1.4

No , de Muj ere: 
Total (.No Ponderados'

3.3  
2.9
1 .3  
1 , 1  
1 . 6  
2 . 0

15.9
1.4  
1 . 8
1.5  
1.3
1 . 6  
0 . 8

9.2
7.7

0 . 8
1.7
2 . 8

2.4
1 .7

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

a,455)

(795)
(660)

(97)
(257)
(351)
(306)
(265)
(179)

(46)
(285)
(310)
(251)
(189)
(133)
(241)

(412)
(419)
(624)

(374)
(1,072)

Ingreso Fami-̂  
liar Mensual** 
ler. Cuart.
2 ° Cuart.
3er. Cuart.
4 ° Cuart.

84.7  
83. 7
79.7 
84.6

4.9
4.6
9 .8
9.0

9.4  
10.4
6.5  
4 .7

1 . 0
1.3
4.1
1 . 8

100.0
100.0
100.0
100.0

(283)
(338)
(272)
(309)

* No se incluyeron 9 casos cuyo estado ocupacional era desconocido.
** No se incluyeron 253 cuyo ingreso era desconocido.



CUADRO 3-31
PANAMA: Propósito del Embarazo Actual entre Mujeres actualmente

Casadas de 15-44 Años, por Residencia, Edad, Paridad, 
Educación, Ocupación, e Ingreso Familiar Mensual 

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979

C a r a c t e r í s t i c a s
Actual. 
Embarazada

Desea 
Emb ar,

No Desea 
.Embarazo,

No Sabe 
o Deseo» 
s'noce -

Total

TOTAL
R e s i d e n c i a

12.0 l l x 3 74.2 2.5 100.0 (1,528)

Urbana 12.5 11.1 75.4 1.1 100.0 ( 831)
Rural 11.7 . U.4 ' 73.2 3.8 100.0 ( 697)
Edad
15-19 35.1 15.8 46.7 2.4 100.0 ( 117)
20-24 21.0 16.8 60.3 1.8 100.0 ( 283)
25=29= 12.0 13.3 71.4 3.3 100.0 ( 371)
30-34 8.5 11.9 76.9 2.7 100. 0 ( 311)
35-39 5.1 7.3 86.1 1.4 100.0 ( 267)
40-44 1.7 3.3 91.7 3.4 100.0 ( 179)
Paridad
0 48.9 33.8 15.1 2.2 100.0 ( 117)
1 15.3 19.6 63.0 2.1 100.0 ( 285)
2 9.4 13.8 74.4 2.4 100.0 ( 311)
3 7.3 4.2 86.5 1.9 100.0 ( 251)
4 6.5 7.4 80.9 5.2 100.0 ( 190)
5 6.4 2.7 88.1 2.7 100.0 ( 133)
6+ 6.4 3.7 88.1 1.7 100.0 ( 241)
Educación
-Primaria Completa 8.9 9.2 78.8 3.1 100.0 ( 422)Primaria Completa 11.9 9.7 74.6 3.8 100.0 ( 434)+Primaria Completa 14.6 14.1 70.3 1.1 100.0 ( 672)
Ocupación
Empleada 9.2 16.0 74.3 0.5 100.0 ( 399)Desempleada 12.7 9.8 74.4 3.2 100.0 (1,120)
Ingreso Familiar Mensí •
1er. Cuart. 12.3 11.7 71.4 4.6 100.0 ( 296)2nd. Cuart. 10.1 10.5 76.4 3.1 100.0 ( 350)3er. Cuart. 13.8 12.7 72.6 0.9 100.0 ( 284)
4to. Cuart. 12.6 12.0 74.5 0.9 100.0 ( 334)

NOTA: Las cifras entre paréntesis son de casos no oonderados. Para
algunas de las características, el total de los casos no cuadrará
con el total debido a la exclusión de los casos sin información



CUADRO 3-32

PANAMA:

Características
TOTAL

Edad
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
Estado Marital 
Actualmente Casada 
Separada/Divorciada/Viuda Nunca Casada
No. de Hijos Vivos 

0
1
2

3
4
5 
6 +

Educación

es de 15-44 Años Oue Necesitian
lanif ic;ación Fami liar por
ter í stilcas Escogí.das .
a del Uso de Ant i.conceptivos 1979

R e s i (i £ì n c i aTota1 ' Urbana Rural
12.3 (2,347) 7.7 (1,394) 27.7 (953)

5.5 ( 520) 4Í4 ( 337) 7.2 (183)
12.1 ( 459) 7.7 ( 276) 17.7 (183)17.1 ( 457) 11.2 ( 283) 25.1 (174)15.0 ( 379) '11.8 ( 225) 18.3 (154)
14.3 ( 309) 9.5 ( 170) 18.3 (139)17.7 ( 223) 3.7 ( 103) 26.6 (120)

19.3 (1,,528) 13.6 ( 831) 24.3 (697)
8.6 ( 246) 5.7 ( 158) 12.8 ( 88)
1.0 ( 573) 0.9 ( 405) 1.3 (168)

1.6 ( 700) 1.3 ( 481) 2.2 (219)
18.3 ( 376) 14.2 ( 249) 24. 7(127)
15,1 ( 355) 10.6 ( 216) 20.0 (139)
16.7 ( 287) 13.9 ( 176) 20.2 (111)21.3 ( 209) 14.6 ( 113) 27.0 ( 96)17.1 ( 150) 11.3 ( 67) 21.0 ( 83)
23.4 ( 270) 10.0 ( 92) 28.6 (178)

24.3 ( 488) 13.2 ( 121) 27.0 (367)
13.5 ( 599) 9.8 ( 260) 15.7 (339)
7.1 (1,260) 6.6 (1,013) 8.5 (247)

7.3 ( 659) 6.2 ( 527) 10.7 (132)
14.2 (1,676) 8.7 ( 864) 18.8 (812)

18.8 ( 427) 8.2 ( 92) 21.2 (335)
11.1 ( 505) 9.8 ( 278) 12.3 (227)
9.4 ( 421) 9. 2( 327) 10.1 ( 94)
6.7 ( 549) 6.0 ( 498) 11.4 ( 51)

-Primaria Completa 
Primaria Completa 
+ Primaria Completa
Ocupación 
Empleada 
Desempleada
Ingreso Familiar Mensual 
Primer Cuartil 
Segundo Cuartil 
Tercer Cuartil 
Cuarto Cuartil
Oue requieren servicios de Planificación Familiar se define como mujeres " 
que actualmente no están embarazadas ni desean embarazarse, aue no usan 
anticonceptivos por razones que no se relacionan al embarazo, baja paridad o actividad sexual.
NOTA: Cifras en paren- *** casos excluidos por no saber su ocupacióntesis so de casos excluidos por desconocerse el Ingresono ponderados, familiar Mensual.



CUADRO 3-33

PANAMA: Distribución Porcentual de Mujeres de 15-44 Años que
Necesitan los Servicios de Planificación Familiar, Por Residencia y Características Escogidas 

Encuesta de Prevalencia de Uso de Anticonceptivos - 1979Res idencia
Características T o t al Urbana' Rural

TOTAL 313 cssos) ** 100.0 33.5 66.5
Edad
15-19 12.5 5.8 6.7'
20-24 19.5 7.01 12.4
25-29 23.0 8.7 14.3
30-34 15.8 6.4 9.4
35-39 14.1 4.3 9.7
40-44 15.2 1.2 14.0

Estado MaritalActualmente Casada 89.9 29.2 60.7
Separada/Divorciada/Viuda 7.5 2.9 4.6
Nunca Casada 2.7 1.4 1.2

No. de Hijos Vivos
0 4.9 2.5 2.4
1 21.4 10.1 11.2
2 15.8 5.8 10.0

2 3 13.3 6.0 7.3
4 13.2 4.1 9.1
5 8.7 2.3 6.4
6+ 22.7 2.7 20.0

Educación
-Primaria Completa 40.8 4.3 36.4
Primaria Completa 28.6 7.7 20.9
+ Primaria Completa 30.6 21.5 9.1

Ocupación
Empleada 15.6 10.1 5.5
Desempleada 83.8 23.4 60.4
Desconocido 0.6 0.0 0.6

Ingreso Familiar Mensual
Primer Cuartil 28.7 2.3 26.4
Segundo Cuartil 20.1 8.3 11.8
Tercer Cuartil 11.9 8.3 3.6
Cuarto Cuartil 12.9 10.1 2.7
Des conocido 26.4 4.6 21.9

*Que requieren servicios de Planificación Familiar se define como
aquellas mujeres que actualmente no están embarazadas, ni de
sean quedar embarazadas, que no usan anticonceptivos por 
razones que no se relacionan al embarazo, baja paridad o 
actividad sexual. .

** Número no ponderado de mujeres del muestreo que requieren de 
servicios de planificaciñn familiar.



CUADRO k - ]

PANAMA: Uso del Cuidado Prenatal Durante el Ultimo Embarazo por
, Residencia: Mujeres Actualmente Casadas de 15_î

Años de Edad que tienen por lo Menos Un Nacimiento Vivo 
Encuesta de Preval ene¡a de Anticonceptivos - 1979 

(Distribución Porcentual)

R e s i d e n c i a
Cuidado Prenatal

S I
No
Desconocido ' 

Total
Número de Casos 
(No ponderado)

T o t a l

80.2
19.4

0.4

100.0
(1,413)

U rb a n a

8 8 . 1
11.9

0 . 0

100.0
(763)

R u r a l

73.5
25.7

0 . 8

100.0(650)

Fuente de Cuidado Prenatal

Hospital del M.S. 10.4
Puesto/Centro de Salud del M.S. 52.6
Médico/Clínica Privada 18.9
CSS 15.9
Otros 1.1
Desconocidos 1.1

Total 100.0
Número de Casos (1,158)
(No ponderado)

6.3
38.9
30.4
22.4 

1.9 
0 . 1

100.0
(674)

14.6
66.57.3

9.4  
0 . 2  
2 . 2

100.0
(484)

Mes de Embarazo en que se 
recibió por primera vez el
Cuidado Prenatal___________
- de 3 Meses 
4-6 meses 
7-9 meses 
No recuerda

Total
Número de Casos 
(No ponderado)

72.7
23.8 

2 . 2  
1.4

100.0
(1,158)

77.8
19.5

1.9
0 . 8

100.0
(674)

67.5
28.1

2.5
2 . 0

100.0
(484)



CUADRO 4-2

PANAMA: L u g a r  d e l  U l t i m o  N a c i m i e n t o  y  U s o  d e  l o s  C u i d a d o s  d e l
. P o s t p a r t o  D u r a n t e  e l  P r i m e r  Me s  D e s p u é s  d e  D a r  a 

L u z ,  p o r  R e s i d e n c i a :  M u j e r e s  A c t u a l m e n t e
C a s a d a s ,  d e  1 5 - 4 4  a ñ o s  c o n  u n  M í n i m o  d e  u n  

E m b a r a z o  V i v o
E n c u e s t a  d e  P r e v a l e n c i a  d e l  U s o  d e  A n t i c o n c e p t i v o s  1 9 7 9

L u g a r  d e l  U l t i m o
N a c i m i e n t o  T o t a l

H o s p i t a l  d e  M i n / S a l u d  60.4
C e n t r o  d e  S a l u d  MS 7,5
M é d i c o / C l í n i c a  P r i v a d a  6 . 8
CSS 9 . 4
P a r t e r a  1 2 . 5
O t r a  2.3
D e s c o n o c i d a  j mi

T o t a l  100.0
N ú m e r o  d e  C a s o s  ( 1 , 4 1 3 )

( No  p o n d e r a d o s )

R e s  i d e n c i a
U rbanS

61.9
4.8

13.1
14.6

3.2
2 . 2  
0 . 2

100.0
(7 6 3 )

R u r a l

59.1
9.9
1.4
5.0

20.4
2.3
1 . 8

100.0
(6 5 0 )

S e g u i m i e n t o  d e  P o s t p a r t o

S i  6 6 . 6  t 74.3 60.2
_  33.0 ' 25.3 39.6

0.3  0.4 0.3D e s c o n o c i d o

T 0 ^ AL 1 0 0 . 0  1 0 0 , 0  1 0 0 . 0
» N u m e r o  d e .  C a s o s  ( 1 , 4 1 3 )  (7 6 3 )  (6 5 0 )

( No  P o n d e r a d o s )



CUADRO 4-3

PANAMA: U s o  d e l  C u i d a d o  d e  D e s a r r o l l o  y  C r e c i ­
m i e n t o  D e s p u é s  d e l  U l t i m o  P a r t o :  P o r
R e s i d e n c i a :  M u j e r e s  A c t u a l m e n t e  C a s a d a s  

d e  1 5 - 4 4  a ñ o s  q u e  H a n  t e n i d o  p o r  l o s  M e n o s  u n
P a r t o  V i v o

E n c u e s t a  d e  P r e v a l e n c i a  d e l  U s o  d e  A n t i c o n c e p t i v o s  1 9 7 9
( D i s t r i b u c i ó n  P o r c e n t u a l )

C u i d a d o s  d e
D e s a r r o l l o  y  C r e c i m i e n t o  T o t a l

S i  8 8 . 8
No 10.6
D e s c o n o c i d o  0.6

T o t a l  100.0
N ú m e r o  d e  C a s o s  

( No  p o n d e r a d o s )  ( 1 , 4 1 3 )

R e s i d e n c i a
Urbaifl

93.4
6 . 0
0 . 6

100.0

( 7 6 3 )

R u r a l

' 85.0 
14.5 

0.5

100.0

(6 5 0 )

«

E d a d  d e  l o s  N i ñ o s  
B a j o  e l  C u i d a d o  d e D e s a r r o l l o  y  C r e c i m i e n t o

1
2

3
4
5 
6 +

m e s
M e s e s
M e s e s
M e s e s
M e s e s

M e s e s
D e s c o n o c i d a

T o t a l
N ú m e r o  d e  C a s o s  

( No  P o n d e r a d o s )  
F u e s n t e  d e  C u i d a d o s  d e  
D e s a r r o l l o  y  C r e c i m i e n t o

88.9
3.9
2.3
1 . 0
0.5
3.1
0.3

100.0
( 1 , 2 7 0 )

92.3
2.9
1 . 0
0.7
0 . 6
2.3
0 . 2

100.0
(7 1 9 )

85.7
4.8  
3.5  
1 . 2  
0.5
3.8  
0.5

100.0
(5 5 1 )

H o s p i t a l  d e l  MS 1 5  3  9 %6  2 0.6
C e n t r o / S u b  C e n t r o  MS 58.2 47 4 6 8  2
C l i n i c a / M e d i c o  P r i v .  1 2 \ 0  2 1.9 2.8
c s s  13.4 19.6 7.5
O t r o s  1 . 2  1.5■ 1 . 0

TOTAL ioo.O 100.0 100.0
N u m e r o  d e  C a s o s  ( 1 , 2 7 0 )  (7 1 9 )  (5 5 1 )

( No  p o n d e r a d o s )



CUADRO 4-4

PANAMA: M es  d e  E m b a r a z o  e n  q u e  s e  r e c i b i ó  e l  C u i d a d o  P r e - N a t a l
p o r  F u e n t e  d e  C u i d a d o  P r e  N a t a l :  M u j e r e s  A c t u a l ­
m e n t e  C a s a d a s  d e  1 5 - 4 4  A ñ o s ,  C o n  u n  M í n i m o  d e  
u n  E a c i m i e n t o  V i v o .

E n c u e s t a  d e  P r e v a l e n c i a  d e l  U s o  d e  A n t i c o n c e p t i v o s  1 9 7 9

___________F u e n t e  d e  C u i d a d o  P r e  N a t a l _________________
C e n t r o / S u b

M e s e s  d e  E m b a r a z o T o t a l
H o s p  .

M/ S
C e n t r o  d e  
S a l u d  M . S P r i v a d o CSS O t r o

-  3 M e s e s 7 2 . 7 7 0 . 5 6 6 . 7 8 3 . 1 8 2 . 9 6 1 . 5
4 - 6  M e s e s 2 3 . 8 2 6 . 3 2 9  . 3 1 3 . 8 1 5 . 8 2 3 . 1
7 - 9  M e s e s 2 . 2 0 . 8 2 . 9 2 . 4 0 . 8 0 . 0
No R e c u e r d a 1 . 4 2 . 3 1 . 1 0 . 8 0 . 6 1 5 . 4

T o t a l 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0

N ú m e r o  d e  C a s o s  
No  P o n d e r a d o s

( 1 , 1 5 8 ) ( 1 1 0 ) ( 5 8 5 ) ( 2 3 1 ) ( 2 0 5 ) ( 2 7 )



CUADRO k - 5

PANAMA: Uso d e l  C u id a d o  P r e n a t a l  D u ra n te  e l  U l t im o  Em barazo
Po r  C a r a c t e r í s t i c a s  E s c o g id a s :  M u je re s

A c tu a lm e n t e  Casadas  de 1$ -M t A ñ o s ,  que han t e n id o  
P o r  l o  Menos un N a c im ie n to  V i v o

E n c u e s t a  de P r e v a l e n c i a  d e l  Uso de A n t i c o n c e p t i v o s  -  1979
( D i s t r i b u c i ó n  P o r c e n t u a l )

C h a r a c t e r I s t l c  as  T o t a l

T o t a l  100.0

Educa  d o n
< P r im a r  . C o m p le ta  100.0
P r im a r .  C o m p le ta  100.0

> P r im a r  . C o m p le t a  100.0
I n g r e s o

,1 e r .  C u a r t i l  100.0
2n do . C u a r t i l  100.0
3 e r .  C u a r t i l  100.0
4 t o .  C u a r t i l  100.0

Ocupaci 6n
Actualmente Trabaja 1 0 0 . 0
No Trabaja 1 0 0 . 0

D esco -
S i  No n o c id o

80.2 19.4 0.4

68.8 30.6 0.780.2 19.3 0.590.0 9.8 0.2

70.6 27.7 1.784.6 15.1 0.385.4 14.6 0.0
88.8  11.2  0.0

87.5 . 12.5 0.078.0 21.4 0.6

H « 1,413



CUADRO 4-6

PANAMA: Uso d d  C u id a d o  P u e r p e r i o  Después d e l  U l t im o  N a c im ie n to
p o r  C a r a c t e r í s t i c a s  E s c o g id a s :  M u je re s  A c tu a lm e n t e
C a sadas  de 15-*^ a ñ o s ,  que han t e n i d o  p o r  l o  Menos 

un N a c im ie n t o  V i v o

E n c u e s t a  de P r e v a l e n c i a  d e l  Uso de  A n t i c o n c e p t i v o s  -  1979
( D i s t r i b u c i ó n  P o r c e n t u a l )

Characteristic as Total
Total 100.0
Educa Clon
<Primar • Completa 100.0
Primar; Completa 100.0
>Prlmar Completa 100.0

J ngreso
ler.. Cuartil 100.0
2ndo. Cuartil 100.0
3er. Cuartil 100.0
4to. i$uartil 100.0

Ocupación
Actualmente Trabaja 1 0 0 . 0
No. Trabaja i q O.O

Desco-
Si No nocido
66.6 33.0 0,3

55.3 44.7 0.061.8 37.3 0.980.5 19.4 0.0

51.0 48.6 0.368.8 30.5 0.775.1 24.7 0.380.1 19.9 0.0

77.8 22.0 0.263.2 • 36.4 0.4

N - 1,413



CUADRO 4-7

PANAMA: Uso del Cuidado de Desarrollo y Crecimiento Después del
Ultimo Nacimiento Vivo por Características Escogidas: 
Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Años, que han tenido 

por lo Menos un Nacimiento Vivo

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979
• (Distribución Porcentual)

Characteriaticas Total Si, No
Total 100.0 88.8 10.6
Educación
<Primar. Completa 100.0 80.2 19.3
Primar. Completa 100.0 87.5 11.5
>Primar/ Completa 100.0 97.4 2.4

.Ingreso
ler. Cuartil 100.0 82.4 17.6
2ndo, Cuartil 100.0 92.4 6.6
3er. C-iartil 100.0 92.0 7.7%
4to. Cuartil 100.0 93.9 5.8*

Qcupaci 6n
Actualmente Trabaja 1 0 0 . 0  9 3 . 5  6 . 1
No Trabaja 1 0 0 . 0  8 7 . 4 . 1 1 . 9

l

N - 1,413

Desco­
nocido

0 . 6

0.5
1 . 00.3

0 . 0
1 . 10.3
0 . 2

0.4
0 . 6



CUADRO 4-8

PANAMA: Uso de los Servicios de Salud
Embarazo: Mujeres Casadas de
Menos un Nacimiento Vivo, por 

Encuesta de Prevalencia del Uso de

Tipo de Cuidado Total

6 . 2

Prenatal Solamente 3,3
Prenatal y Postpartum Solamente 2.2
Prenatal y Désa. y Crecimiento 16.0

Des. y Crecimiento Solamente 7.5
Des. y Cree - Postpartum Solamente 5.2

Postpartum Solamente 0.6

Todos 55.8

Total 100.0

Número de Casos (1,413)
(No Ponderados)

Reproductiva Durante el Ultimo 
15-41+ años, que Tienen por lo 
Res idencia.
Anticonceptivos - 1979

Residencia
Urbana Rural

2.8 9.0

2.2 4.2
1.3 1.0

16.2 15.8

4.4 10.8
4.3 5.9

0 .3 0.8

68.4 52.5

100.0 100.0

(763) (650)



CUADRO 4-9

PANAMA: Uso de los Cuidados Prenatal, Puerperio y Desarrollo y Creci­
miento Durante el Ultimo Embarazo: Mujeres Actualmente
Casadas, de 15-44 años, que tienen por los Menos un 

. Nacimiento Vivo
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979

C h a r a c t e r i s t i c  £ S 

T o t a l

R e s i d e n c i a 
U rb a n  a  
R u r a l

P o r c e n t a j e  Usan 
L os 3 S e r v i c i o s

59.8

68.452.5

P e r c e n t a j e  No 
Usan L os  S e r v i c i o s

6 . 2

2 . 89.0
E d u c a  d o n  

< P r i m a r  . C o m p le ta  
P r i m a r .  C o m p le ta  

> P r i m a r . :  C o m p le ta

47.354.3 75.0
11.96.7

0 . 8

•Ocupación__
Actualmente Trabajan 
No Trabajan

Número de Hijos
. Vivos__________

0

1
2

3
4
5 
6 +

I n g r e s o  F a m i l i a r  M ensua l 
1 e r .  C u a r t i l  
2n d o .  C u a r t i l  :
3 e r . C u a r t i l  
4 t o . C u a r t i l

73.255.5

50.064.866.958.4 56.261.450.4

45.662.267.174.5

3.46.9

50.04.53.14.69.2 
1 . 8

1 2 . 2

1 1 . 62.54.22.9

L u g a r  d&l u l t i m o  
P a r t o  V i v o ______
P r i v a c b / H o s p i t a l / C l i n i t a  8^.0  1 , 0

CSS 7 0  m?MS. Hospital/Centro de Salud 6 3 . 8  ■ 2.3
P*ro 42'9
P a r t e r a  ' &■*> i 0 ' 2

de  l a  E n c u e s t a d a  _ _ -& m U4.54.1
6 . 85.610.9

15-19 52.9
20-24 60.6
25-29 66.9
30-34 66.1
35-39 58.2
40-44 46.4
N - 1, 413



CUADRO 4-10

PANAMA: Porcentaje de Mujeres de 15-**4 Años que Han Tenido Por lo
Menos un Aborto, Espontáneo o Inducido, por Estado Marital

y por Residencia 
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979

M a r i t a l  S t a t u s  T o t a l
■\

M a r r i e d ,  C o n s e n s u a l  19.7
U n io n

S e p a r a t e d / D i v o r c e d /  17.9
Widowed

N e v e r  M a r r i e d  0.1

TOTAL 13.2

R e s i d e n c e
U rb a n  R u r a l

( 1 , 5 2 8 )  21.2  ( 8 3 1 )  18.5

(2 4 6 )  17.8  ( 1 5 8 )  17.9

(5 7 3 )  0.1  ( 4 0 5 )  0.0

( 2 , 3 4 7 )  12 . 6 ( 1 , 3 9 4 )  13.9

(6 9 7 )

( 8 8 )

(1 6 8 )

(953)

NOTE: F i g u r e s  i n  t h e  p a r e n t h e s e s  a r e  u n w e ig h t e d  n u m b er  o f  c a s e s .



CUADRO 4 - 11

PANAMA: Porcentaje de Mujeres de 15-44 años que han
Tenido por lo Menos un Aborto, Espontáneo o 
Inducido, que Recibieron Atenció n Médica,
Después del Aborto más Reciente, por Residencia. 

Eocuesta de Pr ev alencia del Uso de Anti conceptivos 1979

R e s i d e n c i a

TOTAL

Urbana

Rural

% Recibió 
Atención 
M é d i c a

73.8

79.6

67 .6

Porc entaje No. de Casos 
Hos pi t a 1 i z a d o ** (No ponderados)

61 .3 

6 6 . 8  

55.5

(350)

(206)

(144)

* Se excluyen a las mujeres que no indicaron si tuvieron
o no cornpi i caci ones .

** Hospi ta lizada se define corno haber pasado por lo menos 
una (1) noche en una in st alación médica. Se excluye ro n • 
a 85 mujeres que no indicaron si fueron hospitali za das o no.



CUADRO 4 - 1 2

PANAMA: Lugar donde se Ate nd ie ro n a las Mujeres de 15-44
Años con Complicac io nes des.pués de un Aborto 
Reciente, Espontáneo o Inducido, por Residencia. 

Encuesta de Preval ene i a del Uso de A n ticonceptivos 1979

Lugar Donde Resi denci a
fue Atendida

Total Urbana Rural

Hos pi t a 1 
Cen tr o/ Sub

57 .9 53.6 (¿3.2

Centro Salud 20.9 18.5 23.9
CSS 10.6 12.3 8 . 5
C 1 i n i c a P r i v . 9.5 13.7 4.3
Otros 0.5 0.9 0.0
No E s peci f . 0.5 0.9 0.0

TOTAL 100.0 100.0 100.0

Número de Casos 
(No Ponderados)

(261) (164) (97)



CUADRO 4 - 1 3

PANAMA: Por ce nt aj e de Niños de 1-5 años que Reciben
Inm un iza ci ón  Completa de BCG, Polio, DPT y de 

Sarampión, por Residencia e Ingresos 
Encuesta de Pre va lencia del Uso de A n t i c o n ceptivo s 1979

Inmuniza- R e s i d e n c  i a Innreso Familiar Mensual*
ciones T o t a l U r b a n  a R u r a l 1er. 2do. 3ro . ' 4 to

BCG 5 5 . 3 6 2 . 1 5 0 . 8 5 3 . 6 5 6 . 7  . 6 4 . 5 6 3 . 0
P o l i o 6 2 . 8 6 6 . 8 6 0 . 0 5 7 . 9 6 5 . 5 7 0 . 7 6 5 . 2
DPT 6 1 . 0 6 6 . 9 5 7 . 1 5 7 . 0 6 0 . 5 7 2 . 0 6 5 . 1
Sarampi ón 6 7 . 2 7 2 . 6 6 4 . 0 6 3 . 8 7 0 . 4 7 6 . 3 6 9 . 8

N = 1 , 9 3 1
* Por Cuartiles



CUADRO 4 - 1 4

PANAMA: P o r c e n t a j e  de N i ñ o s  Meno r es  de 6 años  que R e c i b i e r o n
I n m u n i z a c i ó n  a n t i - p o l i o , p o r  R e s i d e n c i a ,  

Edad y  Número de D o s i s

E n c u e s t a  de P r e v a l e n c i a  d e l  Uso de A n t i c o n c e p t i v o s  -  1979

R e s i d e n c i a - y  E d a d  ______________ M u n a r o  d e  D o s i s _________________  I n m u n i z .  N o.  d e C a s . Q s
d e l  N i ñ o T o t a l 0 1 . 2 3 R e f u e r z o Descon . C o m p l e t a * ( t ! o . P.ond

U r b a n a 1 0 0 . 0 6 . 6 1 0 . 1 9 . 8 2 4 . 2 3 5 . 0 1 4 . 4

%

5 9 . 2 (1 ,184)
<1 Año 1 0 0 . 0 2 1 . 2 3 0 . 9 1 0 . 6 1 4 . 3 1 4 . 3 8 . 8 2 8 . 6 (217)

1-5 Años 1 0 0 . 0 3 . 4 5 . 5 9 . 7 26 .  7 4 0 . 1 1 4 . 6 6 6 . 8 (954)
D e s c o n o c i d o ** ** ** ** ** ** ** ** (13)

R u r a l 1 0 0 . 0 9 . 9 1 2 . 9 8 . 9 2 4 . 3 27 .  7 1 6 . 4 5 2 . 0 (1 ,215)
<1 ’ Ano 1 0 0 . 0 19. 7 2 8 . 3 1 8 . 4 15. 7 4 . 5 1 3 . 5 2 0 . 2 (223)

1-5 Años 1 0 0 . 0 7. 7 9 . 5 6 . 8 2 6 . 6 3 3 . 4 1 6 . 1 6 0 . 0 (977)
D e s c o n o c í  dos ** ** ** ** ** ** ** ** (15)

T o t a l 1 0 0 . 0 8 . 6 1 1 . 8 9 . 3 2 4 . 2 3 0 . 6 1 5 . 6 5 4 . 8 (2 ,399)
<1 Año 1 0 0 . 0 2 0 . 3 2 9 . 3 1 5 . 3 1 5 . 1 8 . 4 1 1 . 6 2 3 . 5 (440)

1-5 Años 1 0 0 . 0 5 . 9 7 . 9 8 . 0 2 6 . 7 3 6 . 1  • 1 5 . 5 6 2 . 8 (1 ,931)
D e s c o n o c i d o 1 0 0 . 0 4 . 2 4 . 2 4 . 2 0 . 0 0 . 0 8 7 . 4 0 . 0 (28)

* ' . T r e s  o  m é s  d o s i s  
* * M L :  o s d e  25  c a s ^ s



CUADRO 4 - 1 5

PANAMA: Po rc entaje de Niños Menores de 6 Años de Edad
Inmunizados contra la Polio, por Ingreso 
Familiar Mensual, Edad y Número de Dosis 

Encuesta de Pre va le nc ia del Uso de A nticonceptivos 1979

Ingreso Familiar
Mensual y Edad _______________ Numero de Dosis___________  Complet-3 N o .  de Caso;s
d e l  i: i ñ o T o t a l 0 1 2 3 R e f u e r z . . D e s c . I n m u n i z a c i ó n * ( N o  P o n d

1 e r . . .  C u a r t i l 1 0 0 . 0 1 3 . 3 1 6 . 6 8 . 4 2 5 .  7 2 4 . 4 1 1 . 6 5 0 . 1 ( 4 8 2 )
< 1  ' A ñ o 1 0 0 . 0 2 6 . 0 3 4 . 6 1 4 . 8 1 3 . 5 2 . 5 8 . 6 1 6 . 0 ( 8 7 )

1 - 5  A ñ o s 1 0 0 . 0 10 .  7 1 2 . 8 7 . 1 2 8 . 5 2 9 . 4 1 1 . 5 5 7 . 9 ( 3 9 2 )
D e s c o n . ** ■** ** ** ** ** ** ** ( 3 )

2 d o  . C u a r t i l 1 0 0 . 0 4 . 5 1 3 . 3 9 . 5 2 6 . 9 3 1 . 1 1 4 . 8 5 8 . 0 ( 5 3 2 )
< 1  A ñ o 1 0 0 . 0 1 0 . 1 3 6 . 1 1 4 . 5 19 .  7 6 . 8 1 2 . 8 2 6 . 5 ( 8 9 )

1 - 5  A ñ o s 1 0 0 . 0 3 . 5 8.  7 8 . 6 2 8 . 9 3 6 . 6 1 3 . 8 6 5 . 5 ( 4 3 6 )
D e s c o n . ** ** * ** ** ** ** ** ( 7 )

3 e r .  S a r t i l 1 0 0 . 0 8 . 4 8 . 4 1 0 . 8 2 3 . 5 3 8 . 3 1 0 . 6 6 1 . 8 ( 3 8 6 )
< 1  AiTo 1 0 0 . 0 2 6 . 2 3 0 . 1 1 4 . 3 1 5 . 0 1 1 . 2 3 . 3 2 6 . 2 ( 6 6 )

1 - 5  A ñ o s 1 0 0 . 0 4 .  7 3 . 8 1 0 . 2 2 5 . 8 4 4 . 9 1 0 . 6 70.  7 ( 3 1 4 )
D e s c o n o c . ** ** ** ** A* ** ** ** ( 6 )

4 t o .  C o r t i l 1 0 0 . 0 6 . 1 1 0 . 5 8 . 4 2 2 . 8 3 5 . 9 1 6 . 2 58 .  7 ( 4 0 3 )
< 1  ‘ A ñ o 1 0 0 . 0 1 4 . 9 2 9 . 9 1 0 . 3 2 0 . 1 16 .  7 8 . 1 3 6 . 8 ( 8 1 )

1 - 5  A ño, s 1 0 0 . 0 4 . 0 5 . 7 8 . 1 2 3 . 9 4-1.3 1 7 . 0 6 5 . 2 ( 3 1 7 )
Desconoc í '  do ** ** ** ** ** ** ** ** ( 5 )

* T r e s  o más d o s i s
**■ Menos  de 25 c a s o s

»



CUADRO 4 - 1 6

PANAMA: Por ce nt aj e de Niños Menores de Seis Años de
Edad que han recibido Vacunas BCG, por 

Residencia, Edad y Número de Dosis 
Encuesta de Prevalencia del Uso de A n ticonceptivos 1979

Edad del Ni ño T o t a l 0 1 R e f  u e r  . Descon . Iitimun 1  z a c  i  o n  * ( No.  P o n d )

Urba i f l  ' 1 0 0 . 0 2 5 . 4 3 4 . 4 2 2 . 0 1 8 . 2 5 6 . 4 ( 1 , 1 8 4 )
< 1  A ñ o 1 0 0 . 0 5 5 . 3 2 6 .  7 7 . 8 1 0 . 1 3 4 . 5 ( 2 1 7 )

1 - 5  ^ños* 1 0 0 . 0 1 9 . 0 3 6 . 6 2 5 . 5 1 9 . 0 6 2 . 1 ( 9 5 4 )
Desconoci do ** ** ** ** ** ** ( 1 3 )

R u r a l 1 0 0 . 0 3 1 . 9 3 7 . 1 1 0 . 1 2 0 . 8 ' 4 7 . 2 ( 1 , 2 1 5 )
<1 Año 1 0 0 . 0 4 6 . 2 3 2 . 3 2 . 2 1 9 . 3 3 4 . 5 ( 2 2 3 )

1 - 5  Años 1 0 0 . 0 2 9 . 1 3 8 . 8 1 2 . 0 2 0 . 2 5 0 . 8 ( 9 7 7 )
D esco no ci do ** ** ** * * ** * * ( 1 5 )

T o t a l 1 0 0 . 0 2 9 . 3 3 6 . 0 1 4 . 8 1 9 . 8 5 0 . 8 ( 2 , 3 9 9 )
<1 ' Año 1 0 0 . 0 4 9 . 8 3 0 . 1 4 . 5 1 5 . 6 3 4 . 6 ( 4 4 0 )

1 - 5  'Años 1 0 0 . 0 2 5 . 0 3 7 . 9 1 7 . 4 1 9 . 7 5 5 . 3 ( 1 , 9 3 1 )
Desconoci do 1 0 0 . 0 4 . 2 0 . 0 4 . 2 9 1 . 6 4 . 2 ( 2 8 )

* U n o o  do s  dosi is
* * M e n o s  de 25 ca® s



PANAMA: Porcent aje de Niños Menores de 6 Años de Edad
Vacunados con BCG, por Ingreso Familiar 

Mensual, Edad y Número de Dosis 
Encuesta de Pre va le nc ia del Uso de Antic o n c e p t i vo s  - 1979

CUADRO 4 - 1 7

I n g r e s o  F a m i 1 i a 
Mens ua l  y  Edad 
d e l  Mi ño  *

r

Número de Dos i  s C o m p le té
I n m u n i z a c i ó n *

Num. Cas
(]'! 0 . P 0T o t a l 0 1 ^ p f u s r - . Opscnn .

1 e r .  G u ia r  t i l . 100.0 35 .0 36 .0 14 .6 14 .4 50 .6 (482)
<1 ' Año 100 .0 50.  7 37 .0 1 . 2 11.1 38 .2 (87)

1-5 Años 100.0 31 .9 36 .0 17 .6 14 .5 53 .6 (392)
De s c o n o c  . ** ** ** ** ** ** (3)

2 n d . U a r t i l 100 .0 26. 7 38 .6 14 .7 20.1 5 3 .3 (532)
< 1  h h o 100 .0 40 .4 35.1 5 . 0 19 .5 40 .1 (89)

1-5 Años 100 .0 24 .4 40.1 16 .6 18.9 56 .7 (436)
D e s c o n o c . ** ** ** ** ** * (7)

3 e r .  f u a r t i l 100.0 25 .4 41 .9 17.1 15 .6 59 .0 (386)
<1 ’ Año 100 .0 4 9 .8 35 .9 2 .6 11 .7 . 38.5 (66)

1-5 Años 100 .0 20.6 43 .9 2 0 .6 14 .8 64 .5 (314)
D e s c o n o c . ** ** ** ** 4 * ** (6)

4 t O C  u a r t i l 100 .0 23 .5 36 .6 21 .2 18 .7 5 7 .8 (403)
<1 Año 100 .0 50 .0 31 .6 9 . 2 9 . 2 4 0 .8 (81)

1-5 .Años 100.0 17.1 38 .4 24 .6 20 .0 63 .0 (317)
D e s c o n c . ** ** ** ** ** ** (5)

*' Dos o ñas dosi s 
.**. llenos ce 25 casos



CUADRO 4 - 1 8

PANAMA: Pro ce ntaje de Niños Menores de  6 Años d e  Edad
Vacunados con DEPT, por Residencia, Edad y 

Número de Dosi s 
Encuesta de Pre va le nc ia  del Uso de A n t i c o nceptivo s 1979

0

Residencia v _______________Número do  Dosis___________  Completa No.de. Cas G
Fdad r ie l  N i ñ o T o ta l 0 1 2 3 k e f . DeSCOn J-inmunizaCion* (No Pond

Urban a 100 . 0 9 . 1 8 . 2 8 . 4 25.  7 33.4 15.2 59 . 1 (1 ,184)
<1 ' Año 100. 0 30 . 0 20 . 7 12.0 17.1 11.5 8 . 8 28 . 6 (217)

1-5 Años • 100. 0 4 . 4 5 . 5 7 . 7 28 . 0 38.9 15.6 66 . 9 (954)
D e s c o n o c . ** * * ** ** * * * * ** ** (13)

R u ra l 100. 0 14.1 9 . 8 9 . 1 24 . 3 25.4 17.3 49.  7 (1 ,215)
<1 Año 100. 0 30.5 ■21.1 13.5 18.4 2 . 2 14 . 3 20 . 6 (223)

1-5  Años 100.0 10 . 4 7 . 3 8 . 3 26 . 0 31.1 16.9 57.1 (977)
D e s c o n o c . * * * * * Á X  X ** ** ** (15)

T o ta l 100. 0 12.1 9 . 2 8 . 8 24 . 8 28 . 6 16.5 * 53 . 4 (2 ,399)
<1 A ñ o 100 . 0 30. 3 20 .9 12.9 17.9 5 . 9 12.1 2 3 . 8 (440)

1-5 A ñ o s 100. 0 3 . 0 6 . 5 8 . 0 26 . 8 34.2 16.4 61 . 0 (1 ,931)
D e s c o n o c . 100 . 0 7.0 4 . 2 0 . 0 0 . 0 0 . 0 88 . 8 0 . 0 (28)

* *Tres o más dosis  
* * ' * M e n o s  25 casr s



PANAMA: Por ce ntaje de Niños Menores de 6 años de Edad que 
Recibie ro n Vacuna ci ón  DPT, Por Ingreso

Familiar Mensual, Edad y Número de Dosis 
Encuesta de Preva le nc ia  del Uso de A n t i c o nceptivo s - 1979

CUADRO 4 - 1 9

Ingreso Famil 
Mensual v por

i ar
Número de Dos i s

Edad del Niño T o t a l 0 1 2 3 R e f u  e

1er. Cuartil 1 0 0 . 0 1 6 . 3 1 2 . 5 9 . 4 24 . 1 2 5 . 4
<1 Año 1 0 0 . 0 3 6 . 7 2 2 . 2 1 3 . 6 1 4 . 4 2 . 5
1-5 Años 1 0 0 . 0 1 2 . 0 1 0 . 5 8 . 6 2 6 . 4 3 0 . 6
D e s c o n o c . ** ** ** ** ** **

2do. Cuart i l 1 0 0 . 0 9 . 5 1 0 . 3 1 0 . 2 2 4 . 8 2 9 . 4
<1 Año 1 0 0 . 0 2 5 . 6 2 1 . 5 1 0 . 0 2 1 . 5 6 . 8
1-5 Años 1 0 0 . 0 6 . 4 8 . 0 1 0 . 4 2 6 . 0 3 4 . 5
Desconoc . ** ** A* ** ** **

3er C i a r t i l 1 0 0 . 0 1 0 . 8 6 . 8 8 . 4 2 9 . 3 33.  7
<1 Año 1 0 0 . 0 3 6 . 0 1 9 . 0 1 5 . 0 2 1 . 5 5 . 3

1 - 5  Años 1 0 0 . 0 5 . 5 4 . 3 7 . 2 3 1 . 5 4 0 . 5
D e s c o n o c . ** ** ** ** ** **

4 t o . (yiartil 1 0 0 . 0 9 . 6 8 . 1 7 . 3 2 4 . 1 3 4 . 4
<1 Año 1 0 0 . 0 2 0 . 1 20.  7 13.  7 2 3 . 6 12.  7

1 - 5  Años 1 0 0 . 0 6.  7 5 . 0 5 . 7 2 4 . 6 4 0 . 5
D e s c o n o c . **. ** ** ** ** **

Des con

1 2 . 3

9 . 2
1 7 . 5

*/■

I n m u i i i z .  í : o o  C a s o  
C o m p  4¡o t a *  t’-i c • r’ ' > ¡i d e r

4 9 . 5

3 6 . 3
6 5 . 1

A A

( 4 8 ¿ )
10.  7 1 6 . 9 (87)
1 1 . 9 5 7 . 0 (392)

** 1i rt (3)

1 5 . 8 5 4 . 2 (532)
1 4 . 5 28. .3 (89)
1 4 . 7 6Ü.5 (436)

(7 )

1 1 . 0 6 3 . 0 (3 0 6 )
3 . 3 2 6 . 8 ' ( 0 6 )

1 1 . 0 72 . 0 (314)
** (6)

1 6 . 5 58.  5 (403)
( 8 1 )  

(31 7) 
( 5 )

*Tres o más dosis
** Menos de 25 casos



CUADRO 4 - 2 0

PANAMA: Porce nt aje  de Niños Menores de 6 Años de Edad
Que han sido Vacunados contra la Alfombrilla 

Por residencia, Edad y Numero de Dosis 
Encuesta de Pr ev alencia del Uso de An ti conceptivos - 1979

Residencia y 
E d a d dpi Niño

U rb a n  a 
<1 Año 
1-5 Años 
D e e c o n .

R u r a l
<1 Año 
1-5 Años 
D e s c o n .

T o t a l  
<1 Año 
1-5 Años 
Desconoc

Número de D o s i s I nmuni z . 
C o r n a l e t a *T o t a l 0 1 R e f  li e r  . D e s c o n o c .

100. 0 19 . 5 39 . 9 23.1 17 . 6 63 . 0
100.0 59 . 9 18.4 6 . 0 15.  7 24 . 4
100. 0 10.5 45 . 3 2 7 . 3 17.0 ■ 72.6

** A* ** ** ** <4

100. 0 25 . 2 4 5 . 3 10.2 19 . 3 55 . 5
100.0 60.1 20 . 6 1 . 3 17.9 21.9
100. 0 17.4 51 . 6 12.4 18.6 64 . 0

** ** ** ** ** **

100. 0 22 . 9 43.1 1 5 . 3 18 . 6 58 . 4
100. 0 60 . 0 1 9 . 8 3 . 2 17.0 23 . 0
100.0 14.6 49 . 0 18 . 3 18.0 6 7 . 3
100. 0 11.2 O.C 0 . 0 88 . 8 0 . 0

No .dfc CasOs
( i o . P o n d . )

(1 ,184)
(217)
(954)
(13)

( 1 , 2 1 5)
(223)
(977)

(15)

(2 .399)
(440)

(1 ,931)
(28)

* U n o / D o s  d o s i s
* * M e n c s  de 25 c a s o s



PANAMA: Por ce nt aj e de Niños Menores de 6 Años de Edad
Inmunizados contra la Alfom br il la  por 

Ingreso Familiar Mensual, Edad y Número de Dosis 
Encuesta de Pr ev alencia del Uso de Anti conceptivos - 1979

CUADRO 4 - 21

Ingreso 
MesuaT. v 
del Niño

F a n i 1 i ar 
Edad

1 p r  . r  u a r t i l

<x Año 
1-5 Años 
D e s c o n .

■?ndo. C o r t i l  
<1 Año 
1-5 Años 
D e s c o n .

3er Ci¿rti2 
" <1 Año 

1-5 Años 
Desconoci do

4 t o . Cuartiil 
<1 Año 
1-5 Años 
D e s c o n o c .

Número de Dos i  s I nmuni z . No, de C a s
T o t a l 0 1 R e f u e r z . n P S C n n . C o m p l e t a * ( i \o Pond

1 0 0 . 0 2 9 .  7 4 0 . 6 1 4 . 8 1 4 . 9 5 5 . 4 ( 4 8 2 )
1 0 0 . 0 6 7 . 5 17.  7 1 . 2 1 3 . 6 1 8 . 9 ( 8 7 )
1 0 0 . 0 21 .  7 4 5 . 9 1 7 . 9 1 4 . 5 6 3 . 8 ( 3 9 2 )

** ** ** ** ** ** ( 3 )

1 0 0 . 0 1 9 . 9 4 5 . 4 1 6 . 0 1 8 . 7 6 1 . 4 ( 5 3 2 )
1 0 0 . 0 5 9 . 0 18 .  7 3 . 6 1 8 . 7 2 2 . 3 ( 8 9 )
1 0 0 . 0 1 2 . 1 5 1 . 6 1 8 . 8 1 7 . 5 7 0 . 4 ( 4 3 6 )

** ** ** ** ** ** ( 7 )

1 0 0 . 0 2 2 . 0 4 6 . 6 1 8 . 0 1 3 . 4 6 4 . 6 ( 3 8 6 )
1 0 0 . 0 6 9 . 4 1 5 . 0 1 . 3 1 4 . 3 1 6 . 3 ( 6 6 )
1 0 0 . 0 1 2 . 1 5 4 . 4 2 1 . 9 1 1 . 5 7 6 . 3 ( 3 1 4 )

** ** ** ** ** ** ( ó )

1 0 0 . 0 1 7 . 7 4 1 . 3 2 1 . 9 1 9 . 1 6 3 . 2 ( 4 0 3 )
1 0 0 . 0 4 4 . 8 3 5 . 6 5 . 8 1 3 . 9 4 1 . 4 ( 8 1 )
1 0 0 . 0 1 0 . 7 4 3 . 4 2 6 . 4 1 9 . 5 6 9 . 8 ( 3 1 7 )

** ** ** ** ** ** ( 5 )

*Tres o ^ás dosis
**Menos de 25



CUADRO 4 - 2 2

PANAMA: Po rc en ta je  de N i ñ o s  Que Han Sido Reforzados con
Dosis de BCG, DPT,  Polio y Alfombril la s 

por Edad y Residencia 
Encuesta de Pre va le nci a del Uso do A n t i c o nceptivo s 1979

Residen ci a y 
Edad del *! i ñ o

U r b a n a
<;L Año

A ñ o s  
D e s c o n o c .

R u r a l

REFUERZOS

<1 Año 
1-5 Años 
D e s c o n o c .

BCG

22.0
7 .8

25 .5
A

10.1
2.2

12.0
a

P o l i o

3 5 .0  
1 4 .3
40.1  

a

2 7 .7
4 .5

33 .4
A

DPT

33 .4
11.5
33.9

a

25 .4
2.2

31.1

■!< 1 foiiibr i 11 a

23.1
6 . 0

2 7 .3
A

10 .2
1 . 3

12 .4  
*

No. de C a s o s  
(-No Pond-)

(1,184)
(217)
(954)
(13)

(1,215)
(223)
(977)
(15)

T o t a l
<1 Año 
1-5 Años 
DesconcoD

1 4 .8
4 .5

17 .4
4 . 2

30 .6
8 .4

36.1
0 . 0

28 .6
5 .9

34 .2
0 . 0

15 .3  
3 .2

18 .3  
0 . 0

( 2 , 3 9 9 )
(440)

(1,931)
(28)

*Menos de 25 casos



PANAMA: Po rc entaje de Mi ¡los Q l">.'lian sido Reforzados con
Dosis de PCG, DPT, y Vacunas de Alfombrillas  

por Edad y Residencia 
Encuesta de Pre va le ncia del Uso de A n ticonceptivos 1979

CUADRO 4 - 2 3

Ingreso Familiar 
Mensual y

E d á u del Mino

l e r .  C i a r t i l -  
<1 Año 
1-5 Años 

Desconocí do

2do . C u a r t i l  
<1 Año 
1-5 Años 
D e s c o n o c .

3 e r . f g a r t i l  
<1 Ano 

1-5 Años 
D e s c o n o c .

4 to C o r t i l
<1 - A no 

1_5 Años 
D e sconocido

Refuerzos

BCG

14 .6  
1 . 2

17 .6
A

14 .4
5

16 .6  
a

17 .1
2.6

20.6
a

Z L 2 .
9 .2

24 .6
a

P o l i o

24 .4  
2 .5

29 .4  
a

31.1  
6 . 8

36.6  
a

3 8 .3
11.2
44 .9  

a

35 .9
1 6 .7
4 1 .3  

a

DPT

25 .4
2 .5

30 .6
A

29 .4  
6 . 8

34 .5
A

33. 7 
5 .3

40 .5
A

M A
12 .7
40 .5

A

A T f onbrl 11 a

1 4 .8  
1 . 2

17 .9
A

16 .0
3 .6

1 8 .8
A

18 .0
1 .3

2 1 .9
A

2 1 ^ 9
5 . 8

26 .4
A

N o . d e  Cas Cfe 
(No Pond ._)

(482)
(87)
(392)
(3)

(532)
(89)
(436)

(7)

(386)
( 6 6 )
(314)

( 6 )

(403)
(81)
(317)
• (5)

* H e n o s  tic 25 casos



CUADRO 4 - 2 4

PANAMA: Po oc entaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44
Años, Interesadas en Recibir los Servicios de Salud 

Pri marios de Personal paramèdico Ca pa ci ta do  en la 
Comunidad, por Residencia, Edad,- Educación Ocupación, 
Ingreso Familiar Mensual y Uso Actual de A n t i c o n ceptivo s 

Encuesta d e ’Preval enei a del Uso de A nticonceptivos - 1979

Percenta.je I nt eresa os

Characteristic a S Si No Saber. D e s c o n . TOTAL
TOTAL 65.1 25.8 8.1 1 . 0 100.0 (1,528)

Residene i a
Urbarfi 59 . 3 33.1 7 . 3 0 . 3 100. 0 ( 831)
Rural 70. 0 19 . 5 8 . 9 1 . 6  ' 100 . 0 ( 69 7)

Edad
15-19 67. 6 22. 7 9 . 2 0. 5 100. 0 ( 117)
20-24 62 . 9 28. 4 8 . 3 0 . 4 100. 0 ( 283)
25-29 68. 7 22 .8 7.2 1.4 100.0 ( 371)
30-34 63. 5 26. 5 9 . 3 0. 7 100. 0 ( 311)
35-39 62. 5 30. 6 6 . 5 0 . 4 100. 0 ( 267)
40-44 65 . 9 22.2 9. 5 2.4 100 . 0 ( 179)

Educa: ion
<Primar. Complet e 69.2 20 . 0 9. 9 0 . 8 100.  0 ( 422)
Primar Complet a 65. 7 24.1 8 . 6 1 . 7 100 . 0 ( 434)
>Primar Completa 61.4 31. 7 6.'4 0 . 6 100 . 0 ( 672)

0 cu Da c i ón**'
E m p i eada 59. 7 34. 2 5. 9 0. 3 100. 0 ( 399)
• Desernpl eada 67. 0 23. 1 8. 7 1. 2 100.  0 (1,120)

Ingreso Fan.
Mensual ** 

Ir .Cuartil 66.8 19. 6 11. 5 ; 2. 2 100. 0 ( 296)
2o . Cuartil. 68.8 22.1 7. 9 1 . 2 100. 0 ( 350)
3r .Cuartil 60.4 32.1 7.3 0 . 3 100. 0 ( 284)
4o .Cuartil 57.4 35. 9 6. 4 0 . 3 100. 0 ( 334)

Uso de. Anti cono .
Usan 63.3 27.4 7 . 9 ■ 1 . 4 100. 0 ( 936)
f \ o Usan 67.8 23.4 8. 5 0. 3 100.  0 ( 592)

*E zcluye 9 casos cuyo status se de sconoce 
**Exci uye  264 cvyo status f'* desconoce.

f.OTA. Las cifras en paréntesis se refiere a casos no ponderado



CUADRO 4 - 2 5

PANAMA: Mujeres A c tualmente Casadas de 15-44 Años de Edad,
Interesadas en Recibir los Servicios de Salud de 

Personal Par am èd ic o Caoacit ad o dentro de la Comunidad 
Por Cuidado ie Prefe re nc ia  y Residencia  

Encuesta de Preva le nc ia  del 'Jso de Anti c o n c e p t i vo s  1979

Fuente de
C u i d a d o
Preferido Tota 1

Residencia
Urbana Rural

Farmaci a 29.8 47.9 16.6
Auxili ar  de Enf. 22.0 20.8 22.9
Am i g o / F a m i 1 i a r 10.8 9.6 11 .6

T rabaj a d o r  de Salud 9.6 5.7 12.5
Curandero 9.4 2.1 14.7
Partera Empírica 5.2 0.8 8.3

Al macen(Ti e n d a ) 1.1 0.8 1 .4
Otro 0.6 0.8 0.5

No Hay Preferencia 6.8 8.3 5.7

No Espec ific ad o 4.7 3.2 5.7

TOTAL 100.0 100.0 100.0

mero de Casos (976) (493) (483)



CUADRO 4 - 2 6

PANAMA: Razones Por no Estar Interesadas en Recibir los
Servicios de Salud de Personal Paramèd ic o Capacitado 
Dentro de la Comunidad, por Residencia: Mujeres

A ctualmente Casadas de 15-44 Años 
Encuesta de Pre va le nc ia  de An ti conceptivo s 1979 

(Distribución Porcentual)

Razón Por No Residencia
Estar Interesadas Total Urbana Rural

No Confian en Personal 
paramédi co 

Pref ie re n Mé di co/Clinica  
Hospi tal 

Otros
No es pe ci fi ca do

82.6

9.9 
1 .5
6 . 0

81 .4

1 2 . 8  
1 .7 
4.1

84.5

5.6 
1 . 2
8.7

TOTAL 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0

Ci

Número de Casos 
(No Ponderados)

(417) (274) (143)
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1

Alcance de los Mensajes de Planificaci6n Familiar
A través de los Medios Masivos de Comunicación.
(Cuadro 5-1)
La gran mayoría de mujeres en edad fértil han visto 

u oido algün mensaje sobre planificación familiar 
(PF) a través de los medios masivos. Es notable que hay 
poca diferencia entre el por centaje para la población 
urbana (87%) y la población rural (84 por ciento).

El medio de mayor alcance ha sido el afeche, el 
cual 66 por ciento informaron haber visto. Sigue la 
radio, que ha alcanzado 47 por ciento con mensajes de 
PF? Es notable que la exposición es igual o aún mayor 
en áreas rurales que urbanas para estos dos medios. Un 
tercer medio que ha alcanzado un porcentaje sustancial 
(42 porciento) son los folletos de PF.

Sigue, en orden de importancia, mensajes de televi 
sión, aunque en este caso se encuentra una diferencia 
marcada entre el área urbana (43 por ciento) y la ru­
ral (9 por ciento). Esto se debe en parte al acceso 
limitado que la poblacion rural tiene a la televisión, 
como se puede ver más detalladamente en el Cuadro 5-2. 
Los periódicos, los teatros y el cine han sido canales 
menos utilizados o los menos eficaces para llegar a la 
población, ya que el porcentaje alcanzado ha sido ape­
nas 20 y 15 porciento, respectivamente.

Acceso a Radio y Televisión Según Lugar de Resi­
dencia, y Exposicl6n a los Mensajes de P.F.
(Cuadro 5-2).
La gran mayoría de las mujeres entrevistadas tienen 

una radio que escuchan (80 porciento) o la pueden escu^ 
char en otro lugar (4 porciento)„ El porcentaje con 
acceso a radio es un poco más alto en áreas urbanas 
que en rurales.

Sin embargo, entre las que pueden escuchar radio, 
el porcentaje que ha escuchado un mensaje d PF por radio 
es mas alto entre la población rural (62 por ciento) 
que entre la urbana(46 porciento).

Para la población urbana, el porcentaje que tiene 
televisión y la ve (83 porciento) es casi igual al 

/ porcentaje que tiene radio. En cambio, solamente una



2

cuarta parte (26 porciento) de la poblacion rural tiene 
televisión, aunque otro 6 porciento puede verla en otro 
lugar. Esta comparación explica en parte las diferen­
cias urbanas/rurales encontradas en el cuadro 1 en 
cuanto al alcance de televisión con mensajes de PF.
Sin embargo, no es la única explicación, porque si se 
examinan sólo aquellas personas que ven televisión, 
el porcentaje que ha visto un mensaje de PF por tele­
visión es mayor gara el área urbana ( 50 porciento) que 
rural (30 porciento).

Lo que estas cifras no nos indican es la cantidad 
de tiempo que escuchan la radio o que ven la televisión 
en cada área, lo que podría explicar las diferencias 
en cuanto a exposición a los mensajes de PF.

Ultima Vez que Oyó un Mensaje de PF Por Radio
(Cuadro b-3).
Los datos sufieren que actualmente la gente no 

está expuesta a mensajes de PF por radio con frecuencia; 
apenas 14 porciento informaron haber oído un mensaje 
de PF "hoy" ( 4 porciento) o "ayer" (10 porciento).
De hecho, la mayoría o no han escuchado un mensaje de 
PF por mas de un mes (23 porciento), o no recuerdan 
cuando escucharon el último mensaje de PF (29 porciento).

Tema del Mensaje de PF que Oyó por Radio (entre la
que Oyeron un Mensaje de PF por Radio)(Cuadro 5-4)
El hecho que la mayoría de "oyentes" no han oído 

un mensaje de PF por más de un mes (o no recuerdan 
cuando fue la última vez) seguramente influye en los 
hallazgos de este cuadro. Es bastante alto el por­
centaje que no recuerdan el tema del mensaje que 
oyeron (43 porciento).

Entre los que si recordaron el mensaje, 19 por­
ciento mencionaro algo relacionado con la paternidad 
responsable, 16 porciento dieron un tema general de PF 
y 13 porciento mencionaron específicamente el Centro 
de Salud como fuente de servicios. Un porcentaje menor 
mencionó control prenatal, en conexión con la PF o 
solo (6 por ciento) y 4 porciento dieron otras res­
puestas. Hubo una diferencia en cuanto a los temas 
recordados por la población urbana y la rural.
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Tema del Mensaje de PF que Vi6 por Televisión
(entre los que vieron un mensaje de PF por TV
(Cuadro 5-5).
Igual que en el caso de la radio, el porcentaje que 

no recordaron el tema del mensaje por televisión fue 
alto (47 porciento). Las personas mencionaron los 
mismos temas para TV que para radio: Planificación fa­
miliar en general (18 porciento), paternidad responsa­
ble (17 porciento), el centro de salud (13 porciento), 
y contról prenatal (2 porciento). También unas perso­
nas mencionaron algo sobre el funcionamiento de las 
pastillas (2 porciento) y otros temas (2 porciento).

Las respuestas a estas preguntas sobre los temas 
de los mensajes de PF por radio y TV son de una natu­
raleza general y con un porcentaje alto de "no recuerda” 
en comparación con encuestas parecidas realizadas 
en El Salvador y Guatemala. Tres posibles explicacio­
nes son:

1) Que los mensajes de Panamá tienen verda­
deramente un contenido más general que 
en los otros dos países

2) Que los mensajes se pasan con menos 
frecuencia, así que la gente sólo se 
recuerda de los aspectos generales

3$ Que hubo menos énfasis en el estudio de 
Panamá para sondear, con el propósito de 
obtener respuestas más concretas a esta 
pregunta.

Lugar Donde Vió Afiche de PF (entre los que
Vieron un afiche de PF)(Cuadro 5-6)
De los tres países que han realizado la sección 

sobre Comunicaciones en la Encuesta de Prevalencia y 
que ya tienen resultados, Panamá es el tánico país en 
que el afiche es el medio de mayor alcance. (En El 
Salvador y Guatemala, es la radio.)

En la Tabla 5-6, se puede observa que la mayoría, 
sobre todo en el área rural, vieron el afiche de PF en
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un centro de salud. Otros lugares incluyeron el Segu­
ro Social, hospital del Ministerio, orillas de la ca­
rretera, clínica particular, y otros. Hay que señalar 
que para esta pregunta el porcentaje que "no recuerda" 
es muy bajo (2 porciento).

Lugar Donde Vió Folleto de PF (entre los que_____
han visto un folleto de PF) (Cuadro 5^7)
Así como para los afiches, el lugar mencionado mas 

frecuentemente fue el centro de salud; el porcentaje 
que mencionaron este lugar fue aún más alto para el .. 
área rural (56 porciento) que para la urbana(38 por 
ciento). Es de interés que 17 porciento informaron ha­
ber visto un folleto de PF en la casa de un familiar o 
amiga,lo cual sugiere que el folleto posiblemente es 
mas duradero" que otros medios. Un total de 11 por­
ciento vieron los folletos en una escuela, 8 porciento 
en una revista, 4 porciento en el Seguro Social,
4 porciento en una clínica particular, 3 porciento en 
un hospital y 7 porciento en otro lugar. Apenas 1 por 
ciento no se recordaron donde habían visto el folleto.

Gradó de Exposición a los Mensajes de PF Según
las Características Socio-Demográficas de la
Población (Cuadro 5-8).
Esta parte del análisis se hizo con el fin de iden­

tificar los "subgrupos" de la población que han sido 
relativamente menos expuestos a los mensajes de PF 
a través de los medios masivos de comunicación.

Para hacer este análisis, se calculó un "índice 
de exposición," que es el número promedio de canales a 
través de los cuales una persona ha oido o visto un 
mensaje de PF. Como hay seis canales (afiches, radio, 
folletos, televisión, periódicos y teatros/cines) , el 
rango posible para el índice de exposición es de 0,(no 
ha oído ni visto mensajes de PF por ningún canal masivo) 
hasta 6 (ha visto u oido mensajes por todos los seis 
canales).

Como mu-stra el cuadro 5-8, el promedio para el 
índice de exposición fue de 2.2 para la muestra total, 
siendo un poco más alto para la población urbana (2.4) 
que la rural (1.8). Además, de área de residencia, hay
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tres otras características socio-demográficas que están 
relacionadas al grado de exposición: . educación, edad, 
y número de hijos.

En cuanto a educación, entre más alto el nivel de 
enseñanzas, más alto el grado de exposición a los men= 
sajes de PF El índice de exposición es apenas 1.0 
para personas con ningún año de educación formal, y va 
subiendo para cada nivel de educación: 1.6 (pr imaria
1 a 3); 1.9 (primaria (4 a 6); y 2.5 (mas de primaria). 
Este fenómeno se encuenta en las áreas urbanas y 
rurales.

La edad también influye en el grado de exposición. 
Tanto en áreas urbanas como en áreas rurales, las 
mujeres de 15 a 19 años han sido menos expuestas a 
los mensajes de PF que las demás mujeres. También las 
mujeres de zonas rural de 40 a 44 años tienen un grado 
de exposición más bajo que las mujeres de otras edades. 
En cambio, entre las edades de 20 a 40 años, el grado 
de exposición varía poco.

Como la edad de una persona esta relacionada con 
el número de hijos que se tiene, no es de extrañar que 
se encuentre casi el mismo patrón para estas dos varia­
bles en relación a grado de exposición a los mensajes. 
Las personas con relativamente menos exposición a 
los mensajes son mujeres de zonas urbanas y rurales que 
no tienen hijos (un buen porcentaje de las cuales segu­
ramente son de 15 a 19 años); y mujeres rurales con
6 o mas hijos (que corresponde en parte al grupo que 
tiene 30 o más años.)

En contrate, dos otras características socio-demo- 
graficas parecen tener poca relación al grado de expo­
sición a los mensajes de PF. La primera es estado ci­
vil. Las personas solteras tienden a ser un poco menos 
expuestas a este tipo de mensaje, pero la diferencia 
es mínima. .

La segunda característica es el estado de tuabajo, 
una variable que en las encuestas de Guatemala y El 
Salvador si fue relacionada. En aquellas encuestas las 
mujeres que trabajaban, sobre todo fuera de sus casas, 

/tenían mayor grado de exposición a los mensajes, posi­
blemente por tener mas contacto rutinariamente con el
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mundo exterior. Sin embargo, los datos de Panamá no 
muestran una relación consistente entre el estado de 
trabajo y grado de exposición. Es más, las mujeres 
que trabajan "fuera y dentro de sus casas” tienen un 
grado de exposición aún menor que las que trabajan 
sólo en casa o que no trabajan. Asi se puede concluir 
que no hay una relación' consistente entre las dos 
variables.

Posición el el Proceso de Adopción de la____
PF (Cuadro 5-9 y Figura 5-7) .
La planificación familiar puede ser considerada 

como una innovación o sea, una practica que se intro­
duce a una sociedad, que la va aceptando poco a poco 
con el transcurso del tiempo. En los últimos 20 años 
se ha escrito mucho sobre la difusión de innovaciones 
y el proceso de adopción por parte de la población 
afectada.

Un modelo para la adopción de innovaciones, prop~<: 
puesto por el Dr. Everett M. Rogers (1) , consiste en 
las siguientes:

—  conocimiento o conciencia de que existe la 
innovación (en este caso, la posibilidad de 
espaciar embarazos o limitar el número 
total de hijos)

—  una actitud favorable hacía esta innovación 
(asi que la persona consideraría el uso
de la PF)

—  una decisión para probar la innovación (el 
uso de algún método anticonceptivo)

—  confirmación de esta decisión (el uso con­
tinuo del método).

Para realizar este tipo de análisis con los datos 
de Panamá, se utilizaron las siguientes definiciones 
operacionales:

(1) Rogers, Everett M 1973. "Mass Media an International 
Communications" En Ithiel de Sola Pool, Frede 

rick W. Fre et al (editores). Handbook of Com­
munications. Chicagg,: Rand McNally College Puglish- 
ing Company.
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Etapa 1. Todavía no ha empezado el proceso de
adopción:
—  No conoce ningtín método anticonceptivo
—  No está interesado en el uso de anti

conceptivos.
—  Nunca ha usado un método anticonceptivo

Etapa 2 Conocimiento de la PF
—  Ha oído por lo menos de un método de PF
—  No esta interesado en usar anticonceptivos
—  Nunca ha usado un método anticonceptivo

Etapa 3 Actitud Favorable hacia la PF
—  Ha oído por lo menos de un método de PF

— —  Dice que está interesado en usar
anticonceptivos

—  Nunca ha usado un método anticonceptivo
Etapa 4 Decisión para Probar la PF

—  Ha usado un método de PF alguna vez
(pero no lo usa actualmente)

Etapa 5 Confirmación de la Decisión de Usar PF
—  Actualmente usa un método anticonceptivo

Los datos en la Tabla 5-9 indican que el proceso 
de adopción de la PF en Panama está bastante avanzado. 
La mayoría (61 porciento) de las mujeres casadas o en 
unión, de 15-44 años, están usando algún método anti­
conceptivo actualmente, y otro 17 por ciento han usado 
un método alguna vez en su vida. Como se encuentra 
en la mayoría de los países del mundo, la tendencia 
de usar anticonceptivos es más alta en áreas urbanas 
que en áreas rurales.

Los datos también nos indican que hay una relación 
entre el grado de exposición a los mensajes de PF 
y el uso de anticonceptivos. (Sin embargo, el diseño 
de una encuesta no permite determinar una relación 
causa-y-efecto, asi que esta relación debe ser inter­
pretada como una correlación entre las dos variables). 
Como se puede observar en la Figura 5-1, a cada 
etapa en el proceso de adopción el grado de exposición 
a los mensajes de PF incrementa. Si los mensajes de



PF no tuvieran ninguna influencia sobre el uso de PF, 
entonces se encontraría un grado de exposición semejan­
te en cada etapa en el proceso de adopción.

Indicaciones para la Programación de Mensajes
por Radio y Televisión en el Futuro
(Cuadro 5-10 a 5-14, Figuras 5-2 y 5-3)
En el grado que se utilizaran la radio y la televi­

sión, para f vturos mensajes de PF, hay unos datos de 
la encuesta de prevalencia que indican el uso potencial­
mente más eficaz de estos medios de comunicación. La 
información tiene que ver con los hábitos y preferencia 
de las mujeres entrevistadas en cuanto a radio y tele­
visión. Hay que señalar que estos datos se aplican a 
la población femenina, no a la población total para 
programas de radio y televisión que incluye hombres y 
mujeres.

El cuadro 5-10 provee una lista de las radio­
emisoras mas escuchadas tanto en las áreas urbanas como 
en las rurales. De esta lista, se ve que Radio Exitosa 
Radio RPD, y Radio Mia son frecuentemente mencionadas 
por personas de ambos grupos, mientras otras se mencio­
nan mas por la población urbana (ej. Radio BB), o la 
población rural (Radio Veraguas). Esta lista indica las 
emisoras que podrían tener un buen alcance en la pro- 
grmación de mensajes de PF en el futuro.

En cuanto al tipo de programas favoritos de radio, 
hay una preferencia de programas de música, sobre todo 
en el área urbana. La segunda preferencia es para 
noticias, que en el área rural es casi tan popular como 
los programas de música. Otro tipo de programa que no 
figuraba en la lista de códigos pero que fue mencionado 
por un buen número de personas, sobre todo en areas 
rurales, fue música tipica con mensajes. Programas 
que se mencionaron con menos frecuencia incluyeron 
radio-novelas, programas educativos o religiosos, radio 
periódicos (posiblemente porque había otra categoría 
de "noticias”) y deportes (vease cuadro 5-11)..

Las mujeres entrevistadas en esta encuesta informa- 
/íon que escuchan radio mas durante las horas de la 
mañana que a otras horas del día. Los datos completos 
aparecen en el Cuadro 5-12 y en forma gráfica para la 
muestra total en la Figura No. 5-2.
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Es notable el porcentaje alto que "mas escucha radio" 
a las 6:00 a.m.; luego el porcentaje va bajando a las 
otras horas de la mañana, hasta las 13:00. Y de allí en 
adelante la audiencia femenina es bastante reducida.
Asi que sería aconsejable programar (o seguir progra­
mando, si así ya se hace) los mensajes de PF dirigidos 
a mujeres durante las primeras horas del día.

En cuanto a televisión, la hora en que la gente 
"más mira TV" es muy diferente, ya que es un medio que 
tiene su mayor audiencia en las últimas horas de la • 
tarde y primeras horas de la noche (véase cuadro 5-13 y 
Figura No. 5-3). Aunque hay un 13 por ciento que 
la ven a las 13:00, la audiencia mas grande se encuen' - 
tra~ a las 19:00 y 20:00.

En el caso de la televisión el tipo de programa 
mas preferido por las personas entrevistadas fue la 
novela (53 porciento), seguido por películas de largo 
metrajes (10 porciento), noticieros (9 por ciento ) y 
policíacos (8 por ciento). Otros programas mencionados 
en menor grado aparecen en una lista en el Cuadro 5-14.

Aunque lo ideal sería programar mensajes de PF 
durante lasíihoras de mayor audiencia y en los programas 
mas populares, se reconoce que esto puede ser poco 
factible por los costos de publicidad por televisión 
durante las horas de mayor audiencia.



CUADRO 5-1.Alcance de los Mensajes de Planificación Familiar a Través de los 
Medios Masivos de Comunicación, Según Area

T o t a l  U r b a n o  R u r a l

P o r c e n t a j e  q u e  h a  v i s t o  u o í d o  
d e  l a  P . F .  a  t r a v é s  d e  a l g ú n
m e d i o  m a s i v o  8 5 - 7  8 6 . 8  8 U.U

F o r c e n t a j e  q u e  h a  v i s t o  o o í d o  
m e n s a j e s  d e  PF p o r  m e d i o  d e :

A f i c h e s ' 6 3 . 8 6 2 . 3 6 5 - 5

R a d i o H 6 . 9 1+3.8 5 0 . 5

F o l l e t o s 1*2 . 2 1+7.2 3 6 . 3

T e l e v i s i ó n '27 .  5 1+3.1 9.1*

P e r i ó d i c o s 2 0 . 1 2 7 . 0 1 2 . 3

T e a t r o ,  c i n e 1 M 2 0 . 6 7 . 5



CUADRO 5 - 2 , A c c e s o  a  R a d i o  y  T e l e v i s i o n  S e g ú n  e l  L u g a r  d e  R e s i d e n c i a  y  E x p o s i c i  
a  l o s  M e n s a j e s  d e  P l a n i f i c a c i ó n  F a m i l i a r

T o t a l  U r b a n o  R u r a l

A. A c c e s o  a  R a d i o

T i e n e  r a d i o  y  e s c u c h a 8 O . 2 81;.1 7 5 - 7
No t i e n e  p e r o  p u e d e  e s c u c h a r  e n  o t r o  l u g a r 3 . 6 3 . 2 l+ . l
T i e n e  p e r o  no  e s c u c h a 6 . 0 8 . 1 3 . 6
No t i e n e  n i  e s c u c h a 1 0 . 2 I4 . 7 1 6 . 7

E n t r e  l o s  q u e  e s c u c h a n  r a d i o ,
p o r c e n t a j  2 q u e  h a  o i d o  u n  m e n s a j e  
d e  ?F  p o r  r a d i o

/
B. A c c e s o  a  T e l e v i s i o n

T i e n e  t e l e v i s i o n  y  l a  v e
No t i e n e  p e r o  p u e d e  v e r l a  e n  o t r o  l u g a r
Tiaip p e r o  no  l a  v e
lio t i e n e  n i  l a  v e

/
E n t r e  l o s  q u e  v e n  t e l e v i s i o n ,

p o r c e n t a j e  q u e  h a  v i s t o  u n  m e n s a j e  
¿ e  PF p o r  t e l e v i s i ó n

52.7 1+6 . 0 6 1 . 8

5 6 . 6 83.2 2 5 . 6
1+.7 3.7 5.8
2.5 2.9 2 . 1

3 6 . 2 1 0 . 2 6 6 .1+

1<5.0 I+9 . 7 29-9



✓ /  ̂CUADRO 5-3. Ultima Vez que Oyó un Mensaje de P.F. por Radio Según Area

Total Urbano

Ultima vez que oyo un mensaje 
de PF por radio:

Hoy

Ayer

Hace 2 a T días 

Hace 8 a 30 días 

Hace más de un mes 

No sabe, no recuerda

U.lt

9-7

17.8

1 6 . 1

23.2

28.7

1*.7 

10.1 

2 1 . k 

15.1+ 

2 2 . 1+ 

2 6 . 0

Rural

U . 2  

9-3 

1 U . 3  

1 6 . 8  

2U.1 

31.1*

lasado en el número total que oyo un mensaje de P.F. por radio.



/
CUADRO 5-4. Tema del Mensaje de PF que Oyó por Radio (entre los que oyeron 

un mensaje de PF por medio)

Mensaje Total Urbano Rura;

Paternidad responsable
(códigos 5,6,8,10,15,16,20,21,23)

19. U 20.1 1 8 . 8

Planificación familiar en general 
(códigos 2,3,7,12,13,11*,18)

15.6 16.5 ll*.6

Acuda al Centro de Salud 
(códigos 1*,9,22)

12.7 15-3 10.1

Control Prenatal/PF 
(códigos 1,19)

6.0 7.2 1+.7

Otro
(codigos 11,17,2h ,25)

3.8 l;.l; 3.3

No sabe, no recuerda 
(código 99)

1*2.5 36.5 1*8.5

I



/ ✓ .UADRO 5-5.Tema del Mensaje de PF que Vio por Television (entre los que vieron 
un mensaje de PF por television)

Mensaje Total Urbano Rural

Planificación Familiar en General 
(códigos 2,1*,7,9,11)

18.3

----------

17.6 21. U

Paternidad Responsable
(códigos 5,6,8,10,13)

16.5 17.6 11.1

Acuda al Centro de Salud 
(códigos l,lU)

13-2 13.8 10.3

Funciona miento de las Pastillas 
(código 3)

2.0 1.7 3.2

Control Prenatal 
(código 17)

1.7 1.8 0.8

Otro
(códigos 12,15,16,18)

1.5 1.3 2.U

No sabe, no recuerda 
(código 99)

1*6.8 1*6.0 50.8



CUADRO 5-6.Lugar Donde Vio Afiche de PF (entre los que vieron un afiche de PF)

Lugar Total Urbano Rural

Centro de Salud 65-5 55-3 76.7

Seguro Social 10-u 10.3 10.5

Hospital del Ministerio 7.2 8.7 5-6

Orillas de la carretera fc.5 7.8 0.9

Clínica Particular 3.7 5.0 2.1*

Otro 7.1 10.0 3.8

No recuerda 1.6 2.9 0.1



CUADRO 5-7 Lugar Donde Vio Folleto de PF (entre los que han visto un folleto 
de PF)

Lugar Total Urbano Rural

Centro de Salud 1*5.3 38.0 56.3

Casa de un familiar o amigo 16.9 18.5 1U.5

Escuela 10.6 10.7 10.5

Revista 7-9 7.1 9-2

Seguro Social
«

U.U 5-7 2.5

Clínica Particular 3.9 M 2.2

Hospital 2 . 7 2.U 3.1

Otro 7 . 3 11.2 1.5

No recuerda 1.0 1.5 0.2



CUADRO 3-8 Grado de Exposición a los Mensajes de P.F. Según las Características 
Socio-denograficas de la Poblacion

Características
Socio-demográficas

Grado de Exposición (Numero promedio 
de canales de exposición, a través de los 

cuales ha oido mensajes de PF)

Total Urbano Rural

Edad

le residencia: 2.2
Urbano -— 2.1* -—
Rural --- --- 1.8

:on
Ninguna 1.0 0.7 1.0
Primaria 1 a 3 1.6 2.1 1.5
Primaria 1* a 6 1.9 2.1 1.8
Mas de primaria 2.5 2.6 2.2

15 a 19 1.0 2.0 1.6
20 a 2h 2.3 2.6 2.0
25 a 29 2.1* 2.8 1.9
30 a 31» 2.3 2.5 2.0
35 a 39 2.3 2.6 2.0
1*0 a 1*1* 2.0 2.7 1.5

de Hijos
0 2.1 2.2 1.8
1 a 2 2.1* 2.7 2.0
3 a 5 2.2 2.6 1.8
6 o mas 1.8 2.5 1.6

Civil
Casada o viuda ' 2.2 2.6 1.8
Separada, divorciada, viuda 2.3 2.5 2.0
Nunca casada 2.1 2.2 1.8

de trabajo
Trabaja fuera de la casa 2.5 2.7 2.0
Trabaja fuera y dentro de la casa 1.7 1.8 1.7
Trabaja en casa 2.2 2.3 2.0
No trabaja 2.0 2.1* 1.8



CUADRO 5-9 PosicÍ9n en el Proceso de Adopcion de la Planificación Familiar, 
Según Area

Etapas en el Proceso
de Adopción Total Urbano Rural

No conoce ningún méthodo 0.5 0.0 0.9

Conoce algún método pero no está 
interesada en usar PF 

0 *Conoce algún método y esta
interesada, pero nunca ha 
usado un método de PF

Ha usado un método de PF

✓Usa actualmente un método

9-8  5 . 5  1 3 . 6

12. h 8.H 1 6 .0

1 6 . 5  1 9 . 1  I 1*.**

60 . 7  6 7 . 1  55 . 1
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F IGURE 5-1. RELACION ENTRE EXPOSICION A LOS MENSAJES Y LA ADOPCION DE 

PLANIFICACION FAMILIAR

ETAPAS EN EL PROCESO DE ADOPCION
*

------------------  Area  Urbana
------------------  Ar e a  Ru r a l

---------- Io t a l
*NO HABIA MUJERES EN EL AREA URBANA EN ESTA CATEGORIA (QUE NO CONOCIA POR LO 

MENOS UN METODO ANTICONCEPTIVO).



CUADRO 5-10. Las 10 Radio-Emisoras mas Escuchadas Gegun Area (entre los que escuchan radio)

TOTAL URBANO RURAL

Bnisoras Emisoras Emisoras
Radio Exitosa 

Radio RPC 

Radio Mia (codigo 

Radio BB 

Radio Veraguas

(wdíg?rt9t
Radio Mil

. . .  i
f ■' ' ______ (codigo~li2)

Radio 10 

Radio Guadalupe

1 7 . 8

10.8 

10.0

6 . 7  

6.1

3 . 8  

3.1+
3 . 0  

2 . 7

2.1

Radio Exitosa

Radio BB

Radio Mia

Radio RPC

Radio Mil

Radio 10

Radio Guadalupe
Radio Femenina

Radio Estereo Bahia

___________(codigo hU)

20.0

11.8

8.0

6.1

5-8

M
3 . 8

3 . 6

2.1i

2 . 0

Radio RPC 

Radio Exitosa 

Radio Veraguas

Radio Mia *ry - ..
N _>. ! C ( 1 .  . , .__________ ('coligo 9̂)

j ! f . \
(eodigu~tr?)

sn-51)

' !‘ (codigo-*??)'

Radio Chiriqui

(codigo 52)

'i'

d á L J jL  ¡U-«k
O

17.0 

lU. 9 

13.7  

12.5  

7 . 8  

6 . 3

3 . 6  

3 . 2  

3 . 1

2 . 7



Tipo de Programa Total Urbano Rural

CUADRO 5-ll.Tipo de Programas de Radio Preferidos, Según Area (entre las
personas que escuchan radio)

Musica 5 2 . 2 6U.8 35 . 8

N o t i c i a s 2 8 . 5 2 6 . 1* 3 1 . 2

Mtfsica t i p i c a  con mensaje 1 2 . U 3 . 8 23.

Novelas 3 . 7 l . U 6 . 7

Educat i vo 1 . 6 1 . 8 1 . 2

R e l i g i o s o 0 . 9 0 . 5 l . U

Ra d i o - P e r i o d i c o 0 . 5 0 . 7 0 . 2

Deportes 0 . 3 0 . 5 0 . 1



1
2
3
k
5
6
7
8
9
10
11
Lio«
13
11*
15
16
17
18
19
20
21
22
23
2¡4

i Dia que Mas Escuchan Radio, Según Area (entre los que 
radio)

TOTAL urbatio RURAL

0 . 9 0 . 6 1 . 3
0 . 5 0 . 6 0 . 1*
0 . 1* 0 . 6 0 . 2
0 . 7 0 . 6 1 . 0
3 . 7 2 . 7 1*.9

2 2 . 1 2 2 . 1 2 2 . 2
1 2 . 3 1 0 . 9 l U . i
1 1 . 5 1 2 . 1* 1 0 . 1*
13.1* 1 5 . 8 1 0 . 2

5 . 8 6 . 1 5.1*
5 . 3 2 . 9 8 . 31*.0 2 . 6 5-8
2 . 3 2 . 1* 2 . 2
2 . 1* 2 . 8 1 . 9
1 . 5 1 . 6 1 . 1*
2 . 1* 2 . 1* 2 . 1*
2 . 1* 2 . 7 1 . 9
1 . 7 2 . 3 1 . 0
2 . 5 3 . 0 1 . 9
1 . 1* 2 . 0 0 . 5
0 . 1* ' 0 . 6 0 . 1
0 . 1* 0 . 7 0 . 0
0 , 3  ' 0 . 1* 0 . 2
0 . 6 0 . 1 1 . 3
0 . 9 0 . 9 1 . 0
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CUADRO 5-13. Horas del Día que Mas Ven Televisión Según Area (entre los que
ven televisión)

HORA TOTAL URBANO RURAL

9 (am) 0.7 0.8 0.3
10 0.8 0.7 1 . 1
11 l*.l lt.l» 3.2
12 (Mediodía) l*.l* l*.l* 1*. 2
13 . 12.6 12.9 1 1 .6
lh 5-1 5.0 5-3
15 3.0 3.2 2 .1*
16 2.7 2.2 1*. 2
17 2.1 2.5 0.8
18 11.7 1 0.1* 16.1
19 15-7 1U .9 18.2
20 28.0 28.2 27.1*
21 6.7 7.7 3.1*
22 1 . 1 1.5 0.0
23 0.1 0.2 0.0
2ú (Medianoche) 0.9 0.7 1 .8

1 (am) 0.3 0.1* 0.0

i
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CUADRO 5-l4.Programa Favorito de Television Segun Area (entre los que ven
television)

Programa Total Urbano Rural

Novelas . 52.8 51.1* 57.2

Películas, largos metrajes 9-5 10.1* 6.7

Noticieros 9.0 7-3 lU. i*

Tipo Policíaco 7.6 8.3 5.1*

Tipo Infantil U.O U.O 3.9

Ciencia Ficción 2.7 3.3 0.5

Musical 2.2 2.1 2.6

Variado 2.1 2.5 1.0

Comedia 1-9. 2.3 0.8

Otro l*-5 1*.0 6.0

No sabe, no tiene preferencia 3.7 l+.l* 1.5



REPUBLICA DE PANAMA 
MINISTERIO DE SALUD 

OFICINA DE ESTUDIOS DE POBLACION

ENCUESTA SOBRE USO Y PREVALENCIA DE ANTICONCEPTIVOS  

Y SERVICIOS DE SALUD M A TER N O -IN FA N TIL: AÑO 1979

CUESTIONARIO No.

HOJA DE LA V IV IE N D A

Estrato: Q  Segmento:

Provincia:______________________________________  Vivienda No.:

Lugar Poblado:_________________________________  Distrito:_____

Dirección (Descripción Exacta):____________________________________

INTRODUCCION: Mi nombre es___________________________________________ , r /” "enezco al
Ministerio de Salud y estamos haciéndo unas preguntas sobre problemas de 
Salud de la madre. Por esa razón, en esta oportunidad, quiero conversar con 
una mujer (señora) de esta casa por unos minutas. Sus respuestas serán muy 
valiosas para mejorar los programas de Salud.

1. Cuántas personas viven en esta casa? Total_______ Hombres________Mujeres________

2. Cuantos niños hay menores de 6 años_______  (Si hay niños, llenar el cuadro de
Vacunas abajo).

EDAD DEL NIÑO POLIO BCG DPT SARAMPION

1. 9 0 1 2 3 R 9 0 1 R 9 0 1 2 3 R 9 0 1 R

2. 9 0 1 2 3 R 9 0 1 R 9 0 1 2 3 R 9 0 1 R

3. 9 0 1 2 3 R 9 0 1 R 9 0 1 2 3 R 9 0 1 R

4. 9 0 1 2 3 R 9 0 1 R 9 0 1 2 3 R 9 0 1 R

3. Cuántas mujeres hay entre 15-44 años de edad (mujeres en edad fértil-MEF) No.:______

Si no hay MEF, TERMINE LA ENCUESTA, y de las gracias.

Si hay MEF, completar esta hoja al iniciar la entrevista (anotar en primer lugar a la 
mujer de mayor edad y proseguir en orden descendente).

- 1 -



NOMBRE DE LA MUJER 
EN EDAD FERTIL EDAD

ESTADO
CONYU­

GAL

ESCOLA­
RIDAD

HIJOS
NACIDOS

VIVOS

HIJOS
ACTUAL­
MENTE
VIVOS

ULTIMO 
NACIDO VIVO

MES AÑO

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

SELECCION DE LA ENTREVISTADA

ULTIMO DIGITO DEL No. DE CUESTIONARIO NUMERO DE MEF EN LA VIVIENDA 
2 3 4 5 6 7 8

0 1 2 3 1 2 5 2 8

1 1 1 1 2 3 6 3 1

2 1 2 2 3 4 1 4 2

3 1 1 3 4 5 2 5 3

4 1 2 1 1 1 3 6 4

5 1 1 2 2 2 4 7 5

6 1 2 3 3 3 5 1 6

7 1 1 1 4 4 6 2 7

8 1 2 2 1 5 1 3 8

9 1 1 3 2 1 2 4 1

LOS DATOS QUE USTED PROPORCIONA SON ANONIMOS 
Y SE USARAN SOLO PARA ESTUDIOS ESTADISTICOS.

-  2 -



HOJA INTERMEDIA DE CODIFICACION. CUESTIONARIO DE LA V IVIENDA.

N> DEL CUESTIONARIO ESTR. SEQUE N TO HUMERO VIVIENDA N i

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 13 14

TOTAL PER8. HOMBRES MUJERES MEN OH
V ooJJg

15 16 17 18 19 2 0 21

1 EDAD N< i POLIO BCS DPT 1 EDAD N t | POLIO •  C « DPT t »
2 2 2 3 2 4 2 5 2 6 2 7 2 8 2 9 3 0 31 3 2 3 3

EDAD N>3 POLIO BCB DPT SARAM.
PION. EDAD « « 4 POLIO BCQ DPT

SARAM.
PION. M.E.K

3 4 3 5 3 6 3 7 3 8 3 9 4 0 4 1 4 2 4 3 4 4 4 5 4 6

EDAD N * 1 E. C. EDUC. NAC. VIVOS ACT. VIVOS MES AÑO

4 7 4 8 4 9 5 0 51 5 2 5 3 5 4 5 5 5 6 5 7 5 8

EDAD N t 2 E .C . EDUC. NAC. VIVOS ACT. VIVOS MES AÑ O

5 9 6 0 61 6 2 6 3 6 4 6 5 6 6 6 7 6 8 6 9 7 0

EDAD N t 9 E .C . EDUC. NAC. VIVOS ACT. V IV O S MES AÑO

71 7 2 7 3 7 4 7 5 7 6 7 7 7 8 7 9 8 0 81 8 2

EDAD N* 4 E .C . EDUC. NAC. VIVOS ACT. VIVOS m e s A f io

8 3 8 4 8 5 8 6 8 7 8 8 8 9 9 0 91 9 2 9 3 9 4

EDAD N> • E .C . EDUC. NAC. VIVOS ACT. VIVO« MES a Ro

9 5 9 6 9 7 9 8 9 9 1 0 0 1 0 1 1 0 2 IO S 1 0 4 1 0 5 106

EDAD N t « E.C. EDUC. NAC. VIVOS ACT. VIVOS MES ANO

1 0 7 1 0 8 1 0 9 110 I l  1 112 113 1 1 4 115 116 1 1 7 118

N t DEL (CUESTIONARIO EDAD N® 7 E .C . EDUC. NAC. VIVÒS ACT. VIVOS MES a A o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 13 1 4 15 K

EDAD N t S E .8. EDUC. NAC. VIVOS ACT. VIVOS MES ANO
17 18 19 2 0 21 2 2 2 3 2 4 2 5 2 6 2 7  I 2 8



CUESTIONARIO INDIVIDUAL

Vivienda No.: Estrato: I Segmento No.:

ENTRE LAS MUJERES DE ESTA CASA, SORTEAMOS UNA PARA CONVERSAR CON ELLA. 
ME TOCO EN SUERTE HABLAR CON USTED Y QUIERO QUE ME AYUDE CONTESTAN­
DOME ALGUNAS PREGUNTAS QUE SERVIRAN PARA TRATAR DE MEJORAR LOS SER­
VICIOS DE SALUD DE ESTE LUGAR.

□
1.

2.

3.

4.

5.

6a.

6b.

Cuántos años cumplidos tiene usted? (Cual es su edad?) 

________ Años

En qué mes y año nació usted? Mes_______________Año 19.

Cuál fue el último año (grado) escolar que usted aprobó en la 
escuela?

Ninguna
Primaria
1-3

Primaria
4-5

□  l 
□  2 
□  3

(PASE A LA 
PREGUNTA 4)
Primaria j— i .
Completa *— '
Secundaria |“ j g

Secundaria
Completa □  6 
Universidad Q  7
No responde Q  9Incompleta

(SI LA RESPUESTA ES 3 AL 7 ó 9, PASE A LA PREGUNTA 5)

Sabe leer, por ejemplo, un periódico o una revista?

SI □  1 NO □  2

Trabaja usted actualmente en algo que le permita ganar dinero 
(especie)?

SI □  1 NO □  2 (PASE A LA PREGUNTA 6b.)

Su. trabajo lo hace en su casa o fuera de su casa?

Su casa Q  1 Fuera de su casa Q  2 Fuera y dentro de su casa □  3

Cuál es el sueldo o salario mensual de todos los miembros que 
trabajan en esta familia (incluyendo pensionados).

B/-------------
Sueldo

Cual es su estado conyugal actual? Vive usted en unión libre o 
es casada, viuda, separada, divorciada o soltera?

Casada □  l Divorciada □  4
Unida □  2 Viuda □  5
Separada □  3 Soltera

- 4 -

(PASE A 
LA PREGUNTA 9)

30-31

32 35

□36

□
37

□
38

□
39

40 42

□
43



8.

10.

En qué mes y año se casó o empezó a convivir con su compañero 
(el primer matrimonio o primera unión)?

Mes_ .Año.

Ha estado usted alguna vez embarazada? 

SI □  1 NO □  2

Está usted actualmente embarazada?

SI □  1 NO □  2 No esta segura Q  9

SI EN LAS DOS ULTIMAS PREGUNTAS (9 y 10) HA RESPONDIDO NEGATIVA­
MENTE AMBAS, PASE LA PREGUNTA 22.

11. Cuantos embarazos ha tenido usted (incluyendo el presente)? 

 '>mbarazos
N ú m e r o

12. Ha tenido alguna hija o hijo que haya nacido muerto (mortinato)? 

SI P  1 NO □  2

Cuántos?.

13. Cuántos hijos nacidos vivos ha tenido? (mujeres y hombres)

_________hijos nacidos vivos (si tiene 0 hijos nacidos vivos, PASE A LA PREGUNTA 21).

ENTREVISTADORA- INDAGUE: HA OLVIDADO ALGUN HIJO QUE NACIO 
VIVO PERO QUE YA MURIO?

14. En que mes y año nació su primer hijo o hija?

Mes__________________________ Año__________

15. Cuántos de esos hijos que nacieron vivos, están actualmente vivos? 

________hijos

ENTREVISTADORA: INDAGUE: HA OLVIDADO ALGUN HIJO O HIJA QUE 
ESTA VIVO "Y YA NO VIVE CON USTED?

16. Cuándo tuvo usted el último de sus hijos (hombre o mujer) que
nació vivo?

Mes. .Año.

17. Le dió el pecno a su último nacido vivo?

SI □  1 NO Q  2 (PASE A LA PREGUNTA 21)

en  □
44 46

□
48

□
49

50

□
52 

□
53

a
54

56
m
58

! I
60

m  m
62 64

□
66

-  5 -



19.

20. 

21.

21a.

21b.

22.

23.

24.

25.

26.

18. Actualmente, está dando pecho?

SI □ ! NO Q  2 
i

Por cuántos meses le dió el pecho?.

A los cuántos meses le empezó a dar comida suplementaria al 

niño?___________
Meses

Qué alimento le dio por' primera vez?_____________________

El último embarazo que usted tuvo ó tiene fue porque lo deseaba?

SI Q  1— PASE A 22 NO □  2 ------- ►CONTINUE CON 21a

SI LA RESPUESTA ES NO, PREGUNTE: NO QUERIA TENER (MAS) 
HIJOS O NO DESEABA TODAVIA (OTRO, UN) EMBARAZO?

No quería tener (más) hijos (limitar) Q  1

No deseaba todavía (otro, un) embarazo (espaciar) Q  2

Estaba usando algo para no embarazarse cuando quddo embarazada por 
última vez?

SI

Que método?.
9 1 NO [ ] 2

Señora, desea usted actualmente un embarazo? (Si esta actualmente 
embarazada no hacer esta pregunta).

No sabe, r—\
no está segura '—1 9si Q i

Muchas mujeres tienen embarazo (encargan) y el resultado es una pér­
dida o aborto; ha tenido usted algún aborto o perdida?

si D i

Cuántos. . aborto (s) o perdida(s)

NO |_̂ J 2 Duda 9

PASE A LA PREGUNTA 29 

*

En que fecha le ocurrió el último aborto o pérdida?

Mes________ ,_________________Año____________

Después que tuvo esta última pérdida (aborto), fué a algún lugar o 
persona para que la atendieran porque tuvo complicaciones?

si D i NO □  2 ------- PASE A LA PREGUNTA 29

□
67

68

m
70

□
72

□
73

□
74

□
75

un
76

□
78

□
79

□
80

81 83

□
85

- 6 -



27. En que lugar la atendieron?

Hospital □  l Partera □  5

Centro de Salud □  2 Familiar □  6

Puesto de Salud □  3 Caja del Seguro Social □  7

Consultorio Privado □  4 Otro
Esp ec i f iq u e

No responde

□  8 

□  9

28. Cuándo tuvo ese problema, se hospitalizo o no se hospitalizó?

Se hospitalizó Q  1 No se hospitalizo Q  2

*
NOTA: Preguntas No. 12 +  1 3 + 2 4  = No. 11 (menos el caso de gemelos, trillizos,

etc.) ó No. 12 +  13 + 2 4  = No. 11 menos 1 si ella esta actualmente emba­
razada.

-  7 -



29. Cuando usted se enferma; a que lugar va para que la atiendan?

30.

30a.

31.

32.

Hospital del 
Ministerio de Salud

Centro de Salud

Puesto de Salud

□  l 

□  2 

□  3

Consultorio u 
Hospital Particular

Caja de Seguro Social

Farmacia

Otro:.

□  4

□  5

□  6 

□  7
E sp ec i f iq u e

SI LA ENTREVISTADA ALGUNA VEZ HA ESTADO EMBARAZADA Y HA TENI­
DO UN NACIDO VIVO CONTINUAR CON LAS PREGUNTAS 30 - 34, SI NUNCA 
HA ESTADO EMBARAZADA, PASE A LA PREGUNTA 35.

Tuvo algún control o examen en su último embarazo?
(Se refiere al último embarazo terminado)

NO □  2 ------- PASE A LA PREGUNTA 32

Dónde se hizo el control o examen?

SI d i  
1

Hospital del Ministerio de Salud □  i

Centro de Salud □  2

Puesto de Salud □  3

Consultorio u Hospital Particular □  4

Caja de Seguro Social □  5

Otro: r u
Esp ec i f iq u e

Cuantos meses de embarazo tenía cuando le hicieron el primer control? 

3 ó Menos Q  1 7-9 Meses Q  3

4-6 Meses Q  2 No recuerda

En qué lugar tuvo su último parto?

□  9

Hospital del Ministerio de Salud □  l

Centro de Salud □  2

Hospital o Clínica Particular □  3

En la casa de la partera □  4

En su casa con la partera □  5

Caja del Seguro Social □  6

Otra lugar: n 7
Especifique

□
88

□
89

□
90

□
91

□
92

-  8 -



33. Le hicieron control medico durante el primer mes después del parto?

SI Q  i  NO □  2

34. Después de que nació su niño, lo llevó al control médico?

SI [ ] l  NO □  2 ---- ► PASE A LA PREGUNTA 35

34a. Cuántos meses tenía cuando lo llevó al control por primera vez?

_________________ meses

34b. Dónde?

Hospital de Ministerio de Salud Q ] 1

Centro de Salud QJ 2

Puesto de Salud QJ 3

Consultorio u Hospital Particular Q  4

Caja de Seguro Social Q  5

Otro:______________________________________________  Q  6
E sp ec if iq u e

- 9 -



35-36-37. AHORA QUISIERA QUE HABLEMOS SOBRE LAS COSAS O 
METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE USAN LAS PAREJAS PARA 
RETRASAR UN PROXIMO EMBARAZO O EVITAR TENER HIJOS 
SI NO LOS DESEA: (HAGA LA MISMA INTRODUCCION A LAS 
PREGUNTAS 35, 36, 37).

1. Pildoras, pastillas, gestagenos . .

2. Dispositivo Intrauterino, DIU o
aparato ..........................................

3. Esterilización femenina (la ope­
ración que se le hace a la mujer 
para no tener mas hijos)-ligadura 
de trompas....................................

4. Esterilización masculina (vasec-
tomía, la operación que se le 
hace a el hombre para no tener 
más hijos)......................................

5. Condon, preservativo..................

6. Inyecciones (depo-provera) o
ampolletas para la mujer.............

7. Espuma, jalea, tabletas vaginales.

8. Diafragma o capuchón vaginal . .

9. Ritmo, abstinencia periódica o
calendario (evitar tener relacio­
nes sexuales en ciertos días del 
mes)...............................................

10. Retiro o quitarse (lo sacan) an­
tes de terminar las relaciones 
sexuales..........................................

11. Lavado o ducha vaginal (inme­
diatamente después de las rela­
ciones sexuales) ...........................

12. Otros métodos_______________

Nada
de
eso

35 
Ha oido 
hablar 
de:

36 
Alguna 
vez ha 
usado?

37
Usa
actual­
mente?

□  □  □  □

□ □ □ □

□ □ □ □

Ano: 19

□ □ □ □

Anc 19

□ □ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □

□98 

□99

□100
!___ !
101

□103
LUI
104

□106

□107 
□108 
□109 

□
110

□
111

□
112

□113
Especifique - 10 -



Nada
de
eso

Ha oido Alguna Usa
hablar vez ha Actual-

35 36 37

de:

13. Ninguno □ □
114

SI LA ENTREVISTADA NO ESTA USANDO UN METODO ACTUALMENTE, 
CONTINUAR CON PREGUNTA 38.
SI LA ENTREVISTADA ESTA USANDO UN MEDOTO ACTUALMENTE, SALTE 
A LA PREGUNTA 39.

Codificación Solamente:

Método Actual:
115

38. SI LA ENTREVISTADA NO ESTA USANDO UN METODO ACTUAL­
MENTE, PREGUNTELE:

a. Porqué razón no está usted usando algún método actualmente?

Desea usted actualmente (si no esta embarazada), ó en el futuro 
(si esta embarazada), usar un método para no quedar embarazada?

SI □  1 NO [~] 2
i 1 

Continue PASE A LA PREGUNTA 38 (e) ABAJO

117

□
119

Cuál método prefiere o está pensando utilizar?

Pastillas □  l Cualquier método □  6

DIU □  2 Otro:
E sp ec i f iq u e

Esterilización □  3 No sabe □  8

Condón □  4 No responde □  9

Inyección □  5

Sabe usted a donde puede conseguir este método (s)?

SI Q  1 ----------  PASE A LA PREGUNTA 38 (f) ABAJO

NO □  2 ---------   PASE A LA PREGUNTA 40

□
120

□
121

*Dentro de los últimos 30 días.
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e. Sabe usted a donde puede conseguir cosas (remedios) o métodos 
anticonceptivos para no quedar embarazada (encargar hijos)?

si Q i  
i

Continué

NO l^J 2

PASE A LA PREGUNTA 40 EN PAGINA 14

f. En qué lugar? (Si hay más de uno, el más cercano) 

Hospital de Ministerio de Salud 

Centro de Salud 

Puesto de Salud

Médico, Clínica u Hospital Particular

Caja del Seguro Social

Farmacia

Ayudante de Salud 

Otro lugar:___________

□  l 
□  2

□  3

□  5

□  6 

□  ? 
□  8

g-

h.

E sp ec i f iq u e

Cuánto tiempo tarda normalmente para llegar a ese lugar?

Minutos_____________________ No sabe |__| 999

Qué medio de transporte usa para llegar a ese lugar normalmente? 

Caminando d  1 Transporte privado Q  3

Transporte público EH 2 Otro:__________________________ | 1 4
1 ' E sp ec i f iq u e

PASE A LA PREGUNTA 40 EN PAGINA 14

□
122

□
123

124

□
127

- 12 -



39. SOLO PARA LAS ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE 
ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO.

a. Dónde consiguió (obtuvo) usted o su compañero (esposo) el mé­
todo anticonceptivo que usa actualmente?

Hospital de Ministerio de Salud d  1

Centro de Salud Q  2

Puesto de Salud d  3

Consultorio, Clínica u Hospital Particular Q  4

Farmacia d  5

Caja del Seguro Social Q  6

Ayudante de Salud Q  7

En otro lugar:______________________________________  Q  8
E s p e c i f i q u e

No se aplica (ritmo, lavado, retiro) d  9

*
b. Cuánto tiempo tarda normalmente para llegar a ese lugar?

Minutos_____________________ No Sabe Q  999

c. Qué medio de transporte usa (usó) para llegar a ese lugar 
normalmente

Caminando Q  1 Transporte privado Q  3

Transporte público Q  2 Otro:________________________ Q  4
E spec if ique

PASE A LA PREGUNTA 40.

Cuestionario:

1 4

□
5

6 8

□

-  13 -



40. Si una persona de su comunidad, sin ser medico, iuera adiestrado para 
ofrecer ios servicios raímanos de salud haría uso ae ello:'

41.

42.

si i 
*

Continue

NO L J 2  
i

PASE A LA PRE­
GUNTA 42

No sabe ¡__J 9
i

PASE A LA PAGINA 15

En que lugar o de que persona en su comunidad (sin ser médico) prefe 
riría obtener los remedios o medicinas para mejorar su salud?

Partera (Comadrona) Q  1

Tienda Q  2

Farmacia Q  3

Ayudante de Salud Q  4

Auxiliar de Enfermería Q  5

Amiga o pariente

Curandero

Otra:__________
E ^ ja c if iq u a

No sabe

No tiene preferencia o 
cualquier persona o lugar

i
(PASE A LA PAGINA 15) 

Porque no haría uso de los servicios de ellos?

□  6

- □ 8

□  9

□  o

□
10

□
11

□12

NOTA: SI LA MUJER O SU ESPOSO YA TIENEN LA ESTERILIZACION (CODIGO 
3 ó 4 EN PREGUNTA 37) CONTINUE CON LA PREGUNTA 53. SI NO ES­
TAN ESTERILIZADOS, CONTINUAR CON LA PAGINA 15.

- 14 -



ENTREVISTADORA: SI LA MUJER TIENE HIJOS; CONTINUE CON PREGUN­
TA 43.
SI LA MUJER NO TIENE HIJOS, CONTINUE CON PREGUNTA 48

43. Señora: ya tiene todos los hijos que desea?

SI Ç  1 NO 2

CONTINUE PASE A LA PREGUNTA 48

44. Estaría usted interesada en operarse para no tener más hijos?

Ç  1 N0 ÇSI LjJ 1 NO y  2

CONTINUE PASE A LA PREGUNTA 52

45. Sabe usted donde puede conseguir información ó una cita relacionada 
con la operación?

SI y  1 NO l^J 2

CONTINUE PASE A LA PREGUNTA 53

46. En que lugar (nombre)?____________________________

47. Cuanto tiempo tarda normalmente para llegar a ese lugar?

Minutos_____________________  No sabe Q  999

PASE A LA PREGUNTA 53

48. Cuando usted tenga todos los hijos que desea y esta segura que no 
quiere mas, estaría usted interesada en operarse para luego no tener 
hijos?

SI [^] 1 NO ¡^] 2

CONTINUE PASE A LA PREGUNTA 52

49. Sabe usted donde puede conseguir información ó una cita relacionada 
con la operacion?

si n  i no ç 2
PASE A LA PREGUNTA 53

50. En que lugar (nombre)?.

51. Cuanto tiempo tarda normalmente para llegar a ese lugar?

Minutos __________ _________ _ No sabe Q  999

PASE A LA PREGUNTA 53

52. Porqué no está (estaría) interesada en operarse?

PASE A LA PREGUNTA 53

□
14

□
15

□
16

□
17

18 20

□21

□
22

□
23

24 26

-  15 -



53. Tiene usted radio? EN CASO NEGATIVO PREGUNTE:

Puede escuchar el de otra persona?

Tiene radio y escucha 

Tiene y no escucha 

No tiene pero puede escucharlo 

No tiene ni puede escucharlo

54. Cuál estación de radio le gusta escuchar más?

56.

57.

58.

□  l 
□  2-
□  3
□  4 (PASE A 

PREGUNTA 60)

55. A qué hora del día escucha más la radio? (obtenga hora precisa).

Qué tipo de programa de radio le gusta mas? 
Música, canciones populares 

Noticias

Programas religiosos 

Radio-novelas

□  l 
□  2
□  3
□  4

Programas educativos (consejos de agricultura o de hogar, etc.)[___| 5

Deportes Q  6

Radio periódico d  7

Música típica con mensajes Q  8

No sabe Q  9

Otro____________________________________________ d  0
E s p e c i f iq u e  u

Ha escuchado por radio (alguna vez) algún anuncio de planificación 
familiar?

SI □  1 NO L̂ J 2 

PASE A LA PREGUNTA 60

No responde □  9

Cuándo fué la última vez que escuchó un anuncio de planificación 
familiar?

Hoy O  1

Ayer □  2

Hace 2 ó 7 dias Q  3

Hace 8 días a un mes Q  4

Hace más de un mes Q  5

No recuerda Q  9

□
29

30

32

□
34

□
35

□
36

-  16 -



59. Díganos con sus propias palabras, que decía el último anuncio (de pla­
nificación familiar) que usted escuchó? sondee para obtener detalles.

60. Tiene usted televisión aquí en la casa? EN CASO NEGATIVO PREGUN­
TE:
Puede ver en otro lugar por lo menos una vez a la semana?
Tiene TV [ H l  No tiene Pero No tiene ni r -,

i—i puede verla 1—* puede verla l-t-1

Tiene TV, pero no puede verla Q  4 PASE A LA PREGUNTA 65

61. A qué hora del día ve mas TV? (Obtenga una hora específica)

Hora__________________ No sabe Q  99

62. Cuál es su programa favorito de TV?
,, No sabe, no i—i 00
Programa---------------------------------------------  responde □  99

63. Ha visto usted por TV (alguna vez) algún anuncio de planificación
familiar?

SI Q  1 NO 2 No resjponde Q  9

PASE A LA PREGUNTA 65

64. Dígame con sus propias palabras que decía el último anuncio de pla­
nificación familiar que usted ha visto?

65. CANALES COLECTIVOS:

Ha visto (alguna vez):

a. Algún anuncio de planificación familiar en algún periódico.

SI [ ]  1 NO d  2 No responde Q  9

b. Un anuncio de planificación familiar en un teatro o cine?

SI [ ]  1 NO Q  2 No responde Q  9

c. Un afiche o cartel sobre planificación familiar?

SI | | 1 NO [ ]  2 No responde

En qué lugar?______________________________________

□  9

d. Un folleto sobre planificación familiar? 

SI □  1 NO □  2

En qué lugar?_______________________

No responde

-  17 -



RESULTADO DE LA ENTREVISTA

Visitas de la 
Entrevistadora la. 2a. 3a.

Fecha (Día, Mes)

Nombre entrevistadora

Resultado*

Próxima visita Fecha-hora

*CODIGOS DE RESULTADO

Realizada totalmente (completa) ...............................................................................................  1

No hay MEF en el hogar................................................................■'............................................  2

Ausencia de la MEF elegida, al momento de la visita .........................................................  3

Moradores ausentes al momento de la visita .........................................................................  4

Rechazo durante la entrevista por la entrevistadora o sus familiares ..................................  5

Rechazo total ................................................................................................................................. 6

Vivienda desocupada ..................................................................................................................... 7

Otras causas (especifique)______________________________________________________ 8

Resultado

□
55

Visita

□
56

Día Mes

57 59

OBSERVACIONES:

SUPER VISORA:__________________________________FECHA:
F I r m a

SEÑORA: Muchas gracias por su colaboración que estamos seguras han
de servir para mejorar los servicios de Salud.

- 18 -
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ASPECTOS GENERALES DE LA CODIFICACION:

La codificación consiste en la transcripción numérica de las res­
puestas obtenidas por la encuestadora, durante el proceso de la 
entrevista.

Los instrumentos más importantes para el codificador son el ma­
nual de la entrevistadora, el cuestionario y el manual de codifi­
cación. El proceso de codificación no deberá iniciarse sin antes 
haber leido detenidamente el manual de la entrevistadora y el cues 
tionario* .

El trabajo de codificación es una labor que conlleva exigencias«
Es imperativo que la codificación se realice siguiendo las reglas 
establecidas en este rp.&riual« En caso de duda, consulte ccn los 
directores de la encuesta, porque de lo contrario estaría intro­
duciendo sesgos que pondrían en peligro la calidad de los datoso

La codificación deberá realizarse en un ambiente de tranquilidad, 
evitando perturbaciones extrañas a la labor que se esta ejecutando 
(conversación con los compañeros, atendiendo visitas, etc.)* Si 
esto llega a ocurrir es preferible suspenderla hasta que el momen­
to sea adecuado para continuar.

La transcripción de los códigos se realizará directamente en el 
cuestionario, utilizando ur. lápiz negro, con el objeto de borrar 
fácilmente, en caso de la transcripción de un código errado»

La anotación de los códigos deberá ser uniforme, a fin de que la 
persona que tenga a su cargo la grabación de la información no 
tenga dudas sobre los datos que esta procesando. En este aspecto 
hay que evitar el aumento de velocidad en aras de una mejor cali­
dad del trabajo.

ORGANIZACION DEL TRABAJO:

Los cuestionarios estaran ubicados en un lugar especialmente asig­
nado.y los directores de la encuesta tendrán la responsabilidad de 
la custodia y de la entrega de los miames al codificador. Cuando 
los cuestionarios hayan sido entregados al codificador, este será 
responsable de ellos*

Cuando los cuestionarios hayan sido codificados, deberán ser devuel 
tos a los directores de la encuesta para ser revisados, con el ob­
jeto de garantizar la uniformidad y comparabilidad de la codifica­
ción*

Si la información contenida en el cuestionario no esta completa 
debido a rechazo u otras causas, devuelva el material a les di­
rectores de la encuesta*



SISTB1A DE CODIFICACION:

Durante el proceso de codificación hey que recordar que la entre­
vistadora ha anotado las respuestas en las siguientes formas:

a« Encerrando la respuesta directamente en una categoría, por 
ejemplo la pregunta NA 2, cuadro de vacunas, del cuestionario 
de la vivienda»

b* Marcando con tina cruz, la categoría especifica, por ejemplo, 
las preguntas N* 3, 4 y 5 del cuestionario individúalo

c* Anotando la s  respuestas en forma tex tu a l ,  preguntas Na 1 y 3 
del cuestionario  de la  vivienda ó preguntas 1.& 1 y 2 del cues 
t io n a r io  individual*

Siempre se utilizará un código por columna» En el caso de que 
hayan 2 columnas o más para la codificación de un valor numérico 
y la respuesta contiene menos dígitos que el número de columnas 
reservado para tal efecto, hay que revisar la información para 
detectar donde hay error*

Como regla general se le pide que tenga cuidado de no confundir 
la numeración* Para ello observe las siguientes reglas;

a* El número cero deberá estar completamente cerrado 0

b* El número uno deberá ser marcado mediante una rayita verti­
cal 1

c* El número seis, deberá ser uniforme: 6, etc*

La codificación se realizará en 2 etapas* La primera consistirá 
en la transcripción de la información de las páginas 1 y 2 del 
cuestionario, en una hoja intermedia de codificación0

La segunda etapa consistirá en la transcripción de la información 
del cuestionario individual, a las casillas situadas al margen de 
recho de cada página del cuestionario, comenzando con la número 4 
En esta etapa, hay cue tener sumo cuidado debido a que las casi­
llas son pequeñas*



CODIFICACION HOJA DE LA VIVIENDA

VARIABLE CODIGO CASILLA

Cuestionario N& .
C, u r i iLU ■ 

E s tra to
Metropolitana Urbano 

C_í y 'A Metropolitano Rural 
"  " Resto del país Urbano 

Resto del país Rural

0001-4999

1
2
3
4

1-4

5

Segmento N* 
Provincia 
D is t r i to  
Corregimiento 
Segmento K&

1-9
°-9iXty»
01-29
001-999

6-12
6
7

8-9
10-12

^̂  ^  ̂  Vivienda N* 01-99 . 13-14

1« Total personas en l a
vivienda. ^  

Ninguna 1 , . 
Una"
Dos

00
01
02

15-16

• • •
Diez 10
• • •
Veinte 20

Hombre en l a  vivienda 
Ninguno vM 
Uno 
Dos

s

00
01
02

17-18

• • •
Diez 10
• • •
Veinte 20

Mujeres en l a  vivienda 
Ninguna , . 
Una "a H H  
Dos

00
01
02

19-20

• • •
Diez 10
• • •
Veinte 20

2« Niños menores de 6 años 
Ninguno , . » , ,
Uno cIm\í!v^n ¿ b W**3 1

21



Edad niño 1 ^
Menos de 1 mes
1 mes
2 meses
• • O
11 meses
1 ano
2 años
3 años
4 años
5 años

VARIABLE CODIGO

cLíJl

-ericee-~
-.Vacuna-Pailo—

Ninguna p \
Una
Dos
Tres
Refuerzo
No recuerda, no sabe

Vacuna BCG (\r \JoC ,
N inguna 
Una
Resfuerzo • , .' iNo sabe, no recuerda jVít>¿»4

Vacuna DPT ,
Siaguna'- U ' '
Una
Dos
Tres
Resfuerzo
No sabe o no recuerda

•Vacuna Sarampión 
N inruna Z lC S
Una
Resfuerzo
No sabe o no recuerda

00
01
02

11
12
20
30.
40
50

0
1 
2
3
4 
9

0
1o

0
1
2
3
4 ­
9

0
1
2 ^ Z
9

o  7
t ipUoU i * » 1

NOTA: Si no hay niños en la vivienda, las casillas 22 a
en blanco.

Edad niño N& 2

Vacuna Polio

i C ü

Ver códigos niño N*1 

Ver códigos niño N*1

22-23

CASILLA

24

25

26

27

L ~

2 1  se dejaran 

28- 2?

30



VARIABLE

Vacuna BCG

Vacuna DPT

Vacuna Sarampión

CODIGO 

Ver códigos niño N*1 

Ver códigos niño NA1 

Ver códigos niño N*1

31

32

33

CASILLA

NOTA: Si sólo hay 1 niño en l a  vivienda, la s  c a s i l la s  28 a ^  se deja­
ran en ‘blanco*

Edad niño N°> 3

Vacuna Polio

Vacuna BCG

Vacuna DPT

Vacuna Sarampión

■2, vi
Ver códigos niño N&1 

Ver códigos niño 2í£1 

Ver códigos niño N*1 

Ver códigos niño N*1 

Ver códigos niño N*1

34-35

36

37

38

39

NOTA: Si sólo hay 2 niños en l a  vivienda, la s  c a s i l l a s  34 a  3« se de ja­
rán en blancoo

Edad niño N* 4 

Vacuna Polio 

Vacuna BCG 

Vacuna DFT 

Vacuna Sarampión

Ver códigos niño 11*1 

Ver códigos niño N¿ 1 

Ver códigos niño N*1 

Ver códigos niño N*1 

Ver códigos niño N*1

40-41

42

43

44

45

NOTA: Si sólo hay 3 niños en la  vivienda, la s  c a s i l la s  40 a 45 se deja­
rán en blsjico« . ¡

fJü. el c{ £^XjLv
il « 53c Mujeres en edad f é r t i l

Ninguna 0
Una i
Dos 2

46

Ocho
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V/-72. H it !  fV -fó  Í O i f t  IftilóttHSl-

M J¡ S ‘f»cXu« Coi Zí q 7 Ió9 |2 < 133
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Secundaria in c o m p le ta (7 -1 l)  
Secundaria completa ( l 2 )  
Universidad^(13 y más) 
lío responde ■

5
6

Nacidos vivos MSP N&1 
Ninguno
Uno \

0'

Nueve 
Dies 
Veinte
• • O
lío declarado

fji. i\ i/C i mí. C
Hijos actual viv^ MSP* N*1 
Ninguno 
Uno
• • •
Nueve 
Diet 
...
Veinte

51-52

53-54
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Edad mujer f é r t i l  N*1 a ^
15 años *
16 arlos

VARIABLE

• • •
20 años

CODIGO

15
16

20

44 añ°S . • J r , -+ 44
Estado conyugal MEP N*1

Casada ’ 1
Unida 2
Separada 3
Divorciada 4

- Viuda * 5
S o lte ra  1 —f- 6

Nivel educación MEP N&1
Ningún grado 1
Primaria (1—3) . 2
Prim aria (4—5) / 3
Primaria completa (6) 4
Secundaria incornpleta(7-11) 5
Secundaria completa (12)  6
Universidad (13 y más) '{
lío responde

Nacidos vivos MEP N&1
Ninguno 00
Uno 01
• • •
Nueve 09
Diez 10
Veinte 20
• • o
lío declarado

/U
Hijos ac tual vivos MEP N^l 

Ninguno 
Uno
• « •
llueve 
Diez
• • •
Veinte
• • •
No declarado

00
01

09
10

20

99

47-48

CASILLA

49

50

51-52

53-54



VAHIABLE CODIGO _ CAS JJ.LA

Mes u l t .  nao. vivo MEP N*1 W

-7-

Enero 01
Febrero 02
Marzo 03
Abril 04
Mayo 05
Junio 06
Ju l io 07
Agosto 08
Septiembre 09
Octubre 10
Noviembre 11
Diciembre 12
No declarado 99

y * *  " I L L  ^
Año u lt .n a c .v iv o  MEP N*1_  ̂ ^ C o d if ic a r  2 últimas d ig i

to s  del año 57-56

NOTA: Si no hay mujeres en edad f é r t i l  (KEF) en l a  vivienda, la s  ca­
s i l l a s  47 a 58 se dejarán en "blanco, a s í  como la s  59 a 118«

Edad mujer f é r t i l  N*2 59-60
v Ver códigos KEF 11*1

Estado conyugal MEF N*2 ^  g«
Ver códigos MEF N*1

Nivel educación MEF N*2 62
Ver códigos KEF 11*1

Nacidos vivos MEF N*2 ^ ^ ^  63—64
Ver códigos KEF N*1

Hijos ac tua l.v ivos  MEF N*2 65-66
Ver códigos MEF N*1

f'i. c c ^
Mes ultim« nacid.vivo MEF N*2 67-68

Ver códigos KEF N*1
y r  L C ¿

Año ultim .nacido vivo KEFyN*2 69-70
Ver códigos KEF N*1

NOTA: Si sólo hay 1 mujer en edad f é r t i l  (MEF), en l a  vivienda, l a s
c a s i l la s  59 & 70, se dejarán en blanco, a s í  como l a  71 a 113*

Edad mujer fértil N*3 . 71-72
Ver codigos KEF N*1

Estado conyugal MEF 73
Ver códigos KEF N*1

Nivel educación KEF N*3 Ü -  74
Ver códigos KEF N*1



VARIABLE 

Nacidos vivos MEF N*7 ce t

Seu-u*^ V n a  u

■ 2 %  i %  its
CODIGO

Ver códigos KEF N*1

Hijos actualmen.vivosKEF N*7 ^
Ver códigos MEF N*1

Mes ult#nacido vivo KEF N*7
Ver códigos MEF N*1

Año u ltim .nac .v ivo  MEF 11*7 y  y L i  ^
Ver códigos KEF N*1

„ , 4 CASILLA
V Í  1 ^  lh  '13 0  

9-10

11-12

13-14

15-16

NOTA: Si sólo hay 6 mujeres en edad f é r t i l  en l a  vivienda (KEF), la s
c a s i l la s  5 a  16 se dejarán en blanco, a s í  como la s  c a s i l la s  17 a 28.

Edad mujer f é r t i l  N&8
Ver códigos KEF N*1 #'

17-18 \ l \ I1X

Estado conyugal MEF N*8
Ver códigos MEF Na 1

19

Nivel educación MEF N*o
Ver códigos KEF N*1

20 \l1

Nacidos vivos KEF N*3
Ver códigos KEF N*1

21-22 l V ^
Hijos actualm*vivo KEF N*8

Ver códigos MEF N&1
23-24 \ V -

1
Mes ultiin.nac*vivo KEF N*8 

Año ultimo nac.vivo KEF N*8

Ver códigos KEF NA1
25-26

27-28

1
W-/v/l

Ver códigos MEF N*1

KOTAí Si solo hay 7 mujeres en edad f é r t i l  (HE?), en la  vivienda, las  
c a s i l la s  17aa 28 se dejarán en blancoo

1 a 8 ó blancoMujer seleccionada«-*- j

1« Edad mujer seleccionada 15 a ñ o s . . . . 15 
A-CJÍ J  16 ^ o s . . . . l 6• • • • •

44 cinoso«**44 
d̂ clarfttiQ -9?
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VA? I AE LE CODIGO

2* Mes de nacimiento

Año de nacimiento

3« Escolaridad^
^^U XC m X c;‘*

4« Sabe leer

5» Trabajo remunerado ¿ *

6. Localización trabajo

6b« Ingreso familiar

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
0 ctubre
Noviembre
DiciembreK • t • •
1935
1936

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10 
11 
12

1950
• o •
1964

35
36 
• • 
50 
• • 
64

Ninguna 1
Primaria (1—3}
Primaria (4-5) 3
Primaria completa 4 
Secundaria inccT;plet&5 
Secundaria completa 6
Universidad 
No responde

7
9

Si
No
Blanco

Si
No

1
2

Blanco

1

Su casa 1
Fuera de casa 2 
Fuera y dentro 3 
Blanco Blanco

Se codificaran 3 digitos
B/. 50 

• • 
75
• •

100

900 y más 
Ho decla.rp.do 
Elanco

0 5 0  
• • •
075
• O 

100
• •

900
999
Blanco

:a SILLA 

32-33

34-35 V TÍ

36 \^Ór

37 I S' t

38

39 I &
. • _ l  

' ¿i * 1 
40-42

1 5  lH  ÍU
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VARIABLE CODIGO

7* Estado conyugal actual

8* Hes primera unión 

M  cmJXV *| f i V 5 ̂

8# ¿ño primera unión
£-j LXoI^./-

9» Alguna vez embarazada 

10# Actualmente embarazada

11« Número de embarazos 
fitcwlr<* i

O

12« Hijos nacidos muertos?

Casada 1
Unida 2
Separada 3
Divorciada 4
Viuda 5
S o lte ra 6

Enero 01
Febrero 02
Marzo 03
Abril 04
Maye 05
Junio 06
Ju l io 07
Agoste 08
Septiembre 09
Octubre 10
Noviembre ' 11
Diciembre 12
Blanco Blanco

1949 49
1950 50

• • • •
1970 70r\

S-1
Blanco *

Si 1 
No 2

Blanco

Si 1
No 2
No e s ta  segura 9

Ninguno 00
1 01
2 02
• • • •
9 09
0 • • •
2 0 .¡ 20
Blanco Blanco"

l uj <b4iXi fcn «  7 Tío
Blanco

1
2
Blanco

43

44-45 Í 5 É ' * ^

CASILLA

46-47

48 ( fc> 2 _

49 ¡(p^

50-51 ( t o

52 / ¿  £?
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VARIABLE 

Total nacidos muertos

T c + J  btJV;

CODIGO

13« Nacidos vivos tenidos

14* Kes nacimiento primer 
h i jo  (a)

iÁ -̂Urt ^  r'Tl-o

Año nacimiento primer 
h i jo  (a) %

15. Hijos actualmente vivos

lo , -j OUíXu— U i M ^

JL ¿* .n^V ■■

Ninguno 0
Uno 1
Dos 2
*• ■ •
Nueve 9
Blanco Blanco

Ninguno 00
Uno 01
Dos 02
• 0 • O •
Veinte 20
0*0 • •
Blanco Blanco

Enero 01
Febrero , 02
Marzo 03
Abril 04
Mayo 05
Junio 06
Ju l io 07
Agosto 08
Septiembre 09
Octubre 10
Noviembre 11
Diciembre 12
Blanco ~ Blanco

1950 50
1951 51
• • • •

1962 62
• • • *

1979<. ■.
79

Ninguno 00
Uno 01
• • • • O
Nueve 09
• m • • •
Veinter , 20
Blanco“ Blanco " 1

CASILLA

53 | ^

54-^✓  *T > y

[ fc>f ̂

56-57

no-ni

5 8 -5 9 ^
n i - 1 7 3

6 0 -6 1

i w t f

I
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VARIABLE CODIGO

16* Mes nacimiento ultimo na­
cido vivo

Año nacimiento ult.nacido 
vivo

h h d  iovJW
Ü ^

17* Pecho ultimo hijo,, *)
\c£^  cil+Aí '

18. Dando pecho actualícente
C m j j ^ U c  bis.vfe*'"/.

Meses de lactancia
V u ^ W a  b r ^ . W .

19- c omida suplementaria

Enero 01
Febrero 02
Marzo 03
Atril 04
Mayo 05
Junio 06
Julio 07
Agosto 08
Septiembre 09
Octubre 10
Noviembre 11
Diciembre 12
Blanco Elanco

1950 50
1951 51

• •
1970 70
• • • •

1979. 79
Blanco Blanco

Si 1
No 2
Blanco Blanco

Si 1
No 2
Blanco Blanco

Uno 0 menos 01
Dos 02
• • • • •
Doce 12
• • • € •
Veinte 20
• • O
No declarado 99
Elanco Blanco

Uno 01
Dos 02
• • • O O
Once 11
Nc declarado 99
Blancc Blanco

62-63

i W W

CASILLA

6 4 -6 5

65 (  % 0  

«7 / 6 I

68-69 

/fZ'/e 3

70-71

I
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20« Primer alirr.onto 
f u i - * '  P tn x j

Ho recuerda........•• 0
Sopas, Carni.........  1
Cereales............. 2
Puri de frutas.......3
Puré de T e r d u r a s • • • • •  4 
L«ohe, jugos........ . 5

VAP.IABLE COLIGO CASILLA

72 IU
Comida en general.... 6 , 
Huevo....•••••••••••• 7
Gelatina..... ••••••• 8
Ho responde.... . 9
Ho aplicable......*.« blanco

21* Ultimo embarazo deseado

21 «A* Limitación, espacia- 
miento hijos .

V ír

Si 1
No 2
No declarado 9
Blanco Blanco

No quería tener 1
No deseaba . 2
No declarado 9
Blanco Blanco

73 l

74 | g g

21«B. Uso método evitar 
embarazo . i <

u VjUs i ’

Si
No
No declarado 
Blanco

1
2
9

Blanco

75 I f f f

Método usado
_ __Ia,'+£-A i ,____________________________
Pildoras, pastillas, gestágenos............ . 01
Dispositivo intrauterino, Diu, aparato..........  02
Esterilización femenina, ligadura de trompas..... 05 
Esterilización Masculina......................... 04
Condón, preservativo......  .............. ...... 05
Inyecciones (depo-provera) o ampolletas......... 06
Espuma, jalea, tabletas vaginales..... . 07
Diafragma o capuchón vaginal................... . 08
Ritmo, abstinencia periódica............... •••••• 09
Betiro....... .................................. 10
Lavado o ducha vaginal..... ....... .......... . 11

76-77

Ninguno. ..........................   00
No aplicable«.................... ........  blanco

Yu<*cünJ 00
w o o f - w a .  fe'wv
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VARIABLE

22« Desea actual«un embarazo
Cm M x Z X L

f ^
23« Aborto o pérdida

24« Total abortos o pérdidas

25» Mes último aborto

Año ultimo a to r to

26* Tuvo atención . ,
& U W  ^ t j U t u w ^ H O

27« Lugar de atención 
piW ^AJbÍS^i->'

CODIGO CASILLA

Si 1 78 f t  T*No _ 11 -> i, — 
No sabe/insegura

2
9 ‘

Ü l'K.¿

Si
No

1
2

79

Duda 9

Uno 1 80
Dos
• • e
Ocho
No declarado 
Blanco

Enero
Febrero
Marzo
A bril
Mayo
Junio
J u l io
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Blanco .

Blanco

8
9

o'. £■'

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10 
11

vk
Blanco

1950 
• •

1960

1974
No declarado 
Blanco

Si
No
No declarado 
Blanco

Blanco

50 
• •
60 
• •
74
99

Blanco

1
2
9

Hospital 
Centro de Salud 
Puesto de Salud 
Consult* Privado 
P a r te ra  
Fam iliar
Caja del S. Social 
Otro
No responde
Blanco Blanco

81-

83-84

86
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variable CODIGO CASILLA

28# Hospitalización

29» Lugar de atención por 
enfermedad

( Co-u cÁ 4 \üX, f c j j r  

u U u  SicX

30# Control ultimo embarazo
-C-' - I

( K r ‘c c
30A# Lugar de control

f l t - u - l  c J t f c C -

31» Meses de embarazo, 
primer control

u l U ^  I

32* Lugar .ultimo parto  

^ £Ló-<S> lo

Se h o sp i ta l izó  1
No se h o sp ita l izo  2
Elanco Blanco

0
H ospital M inist.Salud 1
Centro de Salud 2
Puesto de Salud 3
Consult. u hosp .P articu .4  
Caja del S. Social 5
Farmacia 6
Otro 7

Si
No
Blanco

1
2

Blanco

Hosp.Minist«' de Salud 1
Centro de Salud 2
Puesto de Salud 3
Consult, u Hosp.Particu«4 
Caja del S. Social 5
Otro 6
Blanco Blanco

3 ó menos M
4-6 meses 
7-9 meses 
No recuerda 
Blanco

1
2
3
9

Blanco

Eosp.M inist. de Salud 1
Centro de Salud 2

_Hosp.-Clínica Particu«, 3
r  Casa de la  P ar te ra  4
L_En su casa con l a  Fart» 5

Caja del S. Social 6"
Otro lugar 7

33« Control médico primer 
mes después parto  .

t~ -\ C'Lu í 
Ua  h rt / W * V -

34* Control médico del re ­
c ié n .nacido . ■ ±..

Blanco

Si
No
Blanco

Si
No
Blanco

Blanco

1
2

Blanco

1
2

Blanco

87

2 p >

88 Z a U

89 Zd

90 ¿  C '- /

• 51 ? ( <

92

93 2d 9

94
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CODIGO CASILLA

34A. Meses cuando primer cont, 

-'l ^
1 o menos
2 meses 
• • •
10 meses
6 • O
Blanco

01 
02 
• • 
10 
• •

Blanco

34B. Lugar de atención
Hosp.Minist. de Salud 1 
Centro de Salud 2
Puesto de Salud 3
Consult* u Kosp.Part. 4 
Caja del S. Social 5

, - . ,__ Otro 6
( ¿ j „

35 •36.37« ConocimientoJy uso 
de métodos anticonceptivos

. NOTA: Para cada método codifique según sea e l  caso.

No conoce 0
Conoce 1
Ha usado 2
Usa actualmente 3

1* P íldo ras , p a s t i l l a s ,  gestágenos
2m Dispositivo in tra u te r in o ,  DIU, aparato
3* E s te r i l iz a c ió n  femenina, l igadura  de trompas

Año e s te r i l iz a c ió n  (co d if ica r  últimos 2 d ig ito s )
4 . E s te r i l iz a c ió n  masculina

Año e s te r i l iz a c ió n  (co d if ica r  últimos 2 d ig ito s)
5* Condón, preservativo
6# Inyecciones (depo-provera) o ampolletas 
Jo Ecpuma, ja le a ,  ta b le ta s  vaginales 
8« Diafragma o capuchón vaginal 
9* Ritmo, abstinencia  periódica 

_ J£* -B e tiro  
11« Lavado o ducha vaginal 
12» Otros métodos 
13* Ninguno *

95-96

97
2 d

98-114 

2 f ^ z ¿

93 i i  l
99 2 1 s

100 z t  <-/
101-102 -/Mí

¿
103 2 - /7

104-105 .
7  f*  - i’ ¡ o
71 '
Z ¿  i—
22. >
2 1 L 
Z ?
? ? c.

113 ?<?'?
114 ¿

106
107
108
109
110
111
112
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VARIABLE CODIGO CASILLA

Método actual .

í/ 7
í  fe 

i

c*

T i l  d o ra ,p a s t i l l a s ,g e s tá  
genos 01

'DI!! 02
E s te r i l iz a c ió n  femenina 03 
E s te r i l iz a c ió n  masculina 04 
Condón, preservativo  05 
Inyecciones 06
Espuma, ja le a ,  ta b le ta s  07 
Diafragma,capuchón vagin.08 
R itm o,abstinencia period.09 ] 
Retiro  10—'
Lavado o ducha vaginal 11

115-116 

¿Z'i '2-3 a

\

fe

38A. Razones de no uso de anticonceptivos 

(7j2-<íCÜ cMo —

( b

° i  - L  h e  _

f o t J  T ' í - ¿ Í i - Z V L

117-118

Ninguno

Quiere otro embarazo, o no quiere usar nada hasta que ten
ga los hijos que quiera.................. ................
Embarazada actualmente, ............ ................
Pos-Parto....... .........................................
Amamantando...............................................
Menopausia« .............................................
Operada.... ........................................
No esta activa sexualmente (no tiene unión muital, es so_l 
tera, porque nunca ha tenido relaciones sexuales, esta se­
parada , etc.).............. ..........................
El marido no le permite usar................ ..... ......
Tiene miedo a usarlos (por temor a enfermedades, por temor
a los resultados que producen estos).....................
Ella usó pero no usa por efectos colaterales o ha oido de
otras personas con efectos colaterales.............. .
No le gusta o no quiere usarlos........ ..............
Razones de salud o actualmente enferma....... ...........
No tiene dinero.............. ............................
Se agotaron en el Centro de Salud..................... .
No ha ido a buscar al Seguro Social o al Centro de Salud..
So sabe donde conseguirlo.......................... .....*
falta de información...... .............................

11
12

21
22

51
41

42

43
44
45
51
52
53
54
55

rssndaew
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VARIABLE 

38b « Deseo uso de anticoncep,

Q " L  U/l£ C<M̂ -

38c• Que metodo p r e f e r i r í a  
u t i l i z a r

kJL<> y a ^ u j j l

CODIGO

38D* Conoce lugar para consg 
g u ir  ese metodo

/ÌvmìKi y J L  j-u». t. . .

Si
No
No declarado

P a s t i l l a s
DIU
E s te r i l iz a c ió n
Condón
Inyección
Cualquiera
Otro
No sabe
No responde
Blanco

Si
No
No se ap lica  
Blanco

383. Sabe donde conseguir 
métodos

No
Blanco

1
2
9

1
2
3
4
5
6
7
8
9

Blanco

1
2
9

Blanco

1
2

Blanco

38F* Lugar donde .conseguir
Hosp«Minist. de Salud 1 
Centro de Salud 2
Puesto de Salud 3
Médico,Clínica,HoGp. P a r .4 
Caja del S. Social 5
Farmacia 6
Ayudante de Salud 7
Otro lugar 8
No declarado 9
Blanco Blanco

CASILLA

11923¿

120 -7 3 c/

121

122 7 * <­

12 3 Z B Í
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VARIABLE CODIGO CASILLA

38G. Tiempo para l le g a r  a l  
lugar (minutos)

j oku-l

38H. ííeclio de tran spo rte  
u t i l iz a d o

Un minuto 
• • •
Kedia hora 
• • «
Una hora 
• • •
3 horas

001 
• •
030

060
s.
180

124-126

lío sabe o no se ap lica  *599
' 1 : c\ t

S «  l £  wof&a • '

Blanco

Caminando
iU IJJUL3 J  Transporte publico

Transporte privado
Otro 
lío se a p lica  
Blanco '

Blanco

1
2
3
4 
9

Blanco

127 ? < / /

Cuestionario Na 0001-4999

39-A-« Donde consiguió método 
ac tual

39®® Tiempo para l le g a r  al 
lugar (minutos)

Kosp.Minist» de Sa?,ud 1
Centro de Salud 2
Puesto de Salud 3
ConsultjC lín ica ,Eosp .Part4

5 T * / 2.

Farmacia 5
Caja del S» Social 6
Ayudante de Salud 7
Otro lugar 8
No se aplica bl

Un minuto 001
• • • 0 • ■ •
Kedia hora 030
• • • • • • •
Una hora 060
• • • • • 1 •-
No sabe o no se ap lica  999
Blanco Blanco

*-i> • cil

N
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VARIABLE CODIGO

39C* Medio de tran spo rte  u t i  
l i z a

, Caminando
Transporte público 

^  Transporte privado

40« Haría uso se rv ic io s  
primarios de salud 

$ J u a J L ±  u a C 6 0

41* Lugar o persona, obtei 
d r ía  remedios

Pi2d-0 ̂  CM

(jvCí.0.

Otro
No se apica 
Blanco

Si
No
No sabe

1
2
3
4 
9

Blanco

1
2
3

P ar te ra  (comadrona) 1
Tienda 2
Farmacia * 3
Ayudante de Salud 4
A uxiliar  Enfermería 5
Amigo o Pariente 6
Curandero 7
Otra 8
No sabe 9
No tiene  preferencia  0
Blanco Blanco

10 l '(? 

11 Z < / 8

CASILLA
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VARIA3LE CODIGO

42o Razones para no usar serví
cios primarios de salud _

por ¿ c s c o t t  |(QV\*¿Q ^Y\o 5® 5 ic v \ t t  5?©üfe ¿ t f t l l iO , , . O I

CASILLA.
Z
12-n

l z v ¿ <  |Q ft^iído Ci IrtGOov» douo. . . . .  . 02.

W o  SOW p ú d i c o   ̂Y\0 ts\oVi CGjp¿CiWo ‘Jíí^JiCiet^ O u

7 w « .  í ^ r u r 2 . o $  | o o r a  ' f  Q v - v ¿ ( 3  f j o ^ ' c u f  ^  • OL

^ í ’yeve. \r cA e. cwKo i &cU/-d 

9 oí <^oí V)cxm c t wAr n  ¿ sdL* ¿ vj1noip\VcUj . . .  O L

Uö lot (v\ £C£S<AíYt c  . _ 0"7

If ^  fiuJ^O 0*6

fjp  £é>  tt/KV (¡ye- 6 ^ \ tz>* S¿<V‘U*- ¿ 5 ^

¿U- 6¡Uo-Jt

¿ ¿ J L o  I D  ¡ t i ,  l l i H b  i ^ 1 Z  I I
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VARIABLE CODIGO

43» Tiene todos lo s  h i jo s  
que desea

Si 1
No 2( Y - w-yju, Ol£ Á

J i r u + 2
^  Blanco Blanco

44» In teresada  en operarse
X^JbuuA S  4 2

Blanco Blanco

45» Conocimiento (informa­
c ió n -c ita )  Si 1

J  No 2
. - Blanco Blanco

4 6» Lugar

H o sp ita l  M in is t .  de Salud 1 
Centro de Salud' 2
Puesto  de Salud 3
Consulto c l i n i c a ,  Hosp, P a r . 4 
Farmacia 5
Caja de Seguro S o c ia l  6
Ayudante de Salud 7
Otro lu g a r ( s a n id a d  M i l i t a r )  8 
No dec la rado  9
No se a p l i c a  * blanco

47» Tiempo para l le g a r  al 
lugar (minutos)

1 minuto 001

Media hora 030
• • • « • •
1 hora 060
•••____ \s m »s
No sabe ' 999
Blanco Blanco

CASILLA

l ^ t
14

15

16 7 * -

17 2 ^ 7

1 8 -2 0

/* /*. ^  —  I S O



48« In te re s  en operarse Si 1

( u ^  ^  Blan°°
49» Conocimiento (informa-

ción-ci La) Si 1
C u J U y  \  v ó ^  E1¡uJ

50. Lugar

f L t x  . . . . .  .

H o sp ita l  M in is t ,  de Salud 1 
Centro de Salud 2
Puesto  de Salud 3
C o n su lt ,  c l í n i c a ,  Hosp. P a r , 4 
Farm acia 5
Caja de Seguro S o c ia l  6
Ayudante de Salud 7
Otro lu g a r  8
No d ec la rad o  9
No se a p l i c a  blanco

VARIABLE CODIGO

51 o Tiempo para l le g a r  a l  
lugar (minutos)

~ T u ^   ̂ ^
Un minuto 001
•«# •••
Media hora 030

• • •
Una hora 060
• • • . •_
No sabe~ I* * * 4 ^ 999
Blanco Blanco

CASILLA 

si ? &

22

23 2 É = °

24-26 2&<(

q  qa»



VARIABLE CODIGO CASILLA

52. Razones no interés operación 27-28

Porque todavía no tiene (todos) los hijos que desea*.... * 11
Menopausia.......... .........21
No esta activa sexualmente.. * *....... .......o*......• .... 31
Porque.su señor no quiere................ ......... 41
Miedo a la operación................ 42

Ha oído de efectos colaterales..................... •••••• 43
No le gusta o no quiere........... *................*....  44

No puede tener mas hijos (problemas en la matriz)........  45
Es muy cara............... ........................ 51
No sabe............... ...................... ...  53

Prefiere usar método permanente. . 71

- 2 6 -

I

Q ¿L&  / M A w d & J  /)¡¿ > 6  Y '
• i

j j f i  & A 4 )  L d  fe I

i
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VAFJABLE

53« Tiene radio
f .  ?

54* Cuál estación escucha 
más

^  4» Û ,. ;  ¿ .

CODIGO

Tiene rad io  y escucha 1
Tiene y no escucha 2
No tiene,puede escuchar.3 
No t ie n e ,  n i puede esc. 4

CASILLA

29 2-kC,

30-31
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VARIABLE CODIGO CASILLA

55o A que hora del d ía  escu­
cha ciá s .
ui

W A v -

32-33 z°

1 A H .. . . 1 PM................13
2 A M .... . . . . 0 2 2 PM.............. .14
5 AM___ 3. PM.............. .15
4 A M .... ----- 04 4 PM.............. .16
5 AJÍ. . .  . 5 PM.............. .17
6 A M .... 6 PM.............. .18
7 A M .... 7 PM.............. .19
8 AM.. . . . . . .08 8 PM.............. .20
9 A M .... 9 PM.............. .21

10 AM .... . . .  .10 10 PM.............. .22
11 AM.. . . 11 PM.. . . . . . .23
12 A M .... 12 PM.............. .24

No dec larado 99
blanco blanco

56. Tipo de programa que 
le  gusta rr.ás

■fUi

Música, canciones popu 1
la re  s .
N otic ias  2
Programas re l ig io so s  3
Radio-Novelas 4
Programas educativos 5
Deportes 6
Radio periodico 7
Música t íp i c a  con mensaje8

*)

58, Ultima vez escucho 
anuncio P lan if icac ión  
F.

LOu<J ^  U^-.C

No sabe
Otro
Blanco

57* Ka escuchado anuncios 
de p lan if icac ión

Un»..* fí JT0
Si

No responde 
Blanco

9
o

Blanco

1
2
9

Blanco

Hoy
Ayer
2-7 d ías
8 d ías a 1 mes
Hace más de 1 mes
No recuerda
Blanco

1
2
3
4
5 
9

Blanco

34 2 0 /

36



VARIABLE CODIGO CASILLA
59» Q'-ié decía •último anuncio

de P lan if icac ión  Fam» 37-38
¿AJ U-di 'tUv J L o ^ /c  .

Si e s t a  embarazada, debe c o n t r o la r s e  en su cen tro  de
sa lu d ,  para  p l a n i f i c a r . .................. ................... ................. .. 01
Sobre lo s  h i jo s  que se deben t e n e r  y como p l a n i f i c a r . , .  02 
Si t ie n e .U d .  lo s  h i jo s  que desea  t e n e r ,  p la n i f iq u e
su f a m i l i a ................ . . . . . o . . . . . . . .  . . . . . . . .......... 03
Acudan a l  Centro de S a lud , a b uscar  p la n £ f ic a ió n  f a ­
m i l i a r ........................................... ......................................................... .. 04
Hay que p l a n i f i c a r  l a  f a m i l i a  p a ra  l a  educación d e l
n i ñ o . . . . .................................................................................... .................  05
Como c u id a r  lo s  h i jo s  y p l a n i f i c a r  l a  f a m i l i a ..................... 06
P la n i f iq u e  su f a m i l i a ....................... ................................................ .. 07
P la n i f i c a c ió n  no es t e n e r  lo s  h i j o s ,  s ino  s a b e r lo s
m a n te n e r . .................................. ........................................................... .. 08
P la n i f iq u e  su f a m i l i a ,  a s i s t a  a l  c en tro  de s a lu d ..............  09
Antes de t e n e r  lo s  h i jo s  que uno desee hay que pía.. . • c* _
n i f i c a r  por l a  economía. . . 0......... .............................. ................. 10
Si uno no desea te n e r  mas h i j o s ,  tomar l a s  p a s t i l l a s . . .  11
Debe c u id a rse  pare te n e r  so lo  pocos n i ñ o s . . . . . . . . . .......... 12
Como p re v e n ir  e l  embarazo...................................... « o . . 13
La im portanc ia  de c o n t r o l a r  e l  número de h i  j o s . . . . . . . 0. 14
Tener lo s  h i jo s  que se puedan m a n te n e r . . ........................ . . .  15
C o n tro la r  e l  número de h i j o s ,  pa ra  v i v i r  m e jo r , .............. .. 16
Como deben t r a t a r s e  e l  hombre y l a  mujer in t im a m e n te . . .  17
C ontro lose  p a ra  e v i t a r  un embarazo............................................ .  18
Tener c o n tro l  módico d u ran te  e l  embarazo.................... .. 19
No e v i t a r  lo s  h i j o s ,  s ino  t e n e r  lo s  que se puedan
educar y m a n te n e r . ....... ............... • • • • • • • • « • • • « o • • • • . . • • • • .  . 20
Tener lo s  h i jo s  que se puedan e d u c a r . ........................... 21
Las personas que no e s tá n  en cond ic iones  de te n e r
h i j o s ,  acudan a l  c e n tro  de s a l u d . . . . . » . . . . . . . . . . . . . . . . .  22
Tener l a  f a m i l ia  b ien  pa ra  no h a c e r la  s u f r i r . . ......... .. 23
El c o n tro l  que deben l l e v a r  l a s  madres pa ra  mante­
n e r  lo s  h i jo s  . . . . « . . . . . . .  ................ . 0« . .  o . . . . . . .  o . . . . . .  . . 24
LLeve a su h i jo  a l  c en tro  de Salud , p a ra  mayor con­
t r o l  .................. ..........................O. . . . . . . .  ................. ............... 25



VARIABLE 

60« Tiene te le v is ió n

c

61« A qué hora del d ía ,  ve 
más TV .

T.vj •

-3 0 -

CODIGO

Tiene TV 1
No tien e  TV,puede v e r la  2
No tiene TV,ni puede ver*3
Tiene TV,, pero no puede
v e r la . 4

9 AM 01
10 m 02
11 AM 03
12 Medio d ía  04

1 m 05
2 PE - 06
3 fm 07
4 FM 08
5 FM 09
6 Bí * 10
7 FM 11
8 FM - - - - -  32
9 Bí 13

10 BI 14
11 KI 15
12 FM 16
1 AM 17

Elanco Blanco

62. Programa fav o rito  de TV

'¿Oh >iSoc ,Oír 6 U U  >¡

CASILLA

3 9 2 9  fc

4 0 -4 1 vn-v#

42-43 :



F e s t i v a l  de C a r to n es , P laza  Sésamo, P u lg a r c i to ,  Dick- 
t r a c y ,  Mr, Hagoo, J o s s i e  y sus M elódicas, La P a n d i l l a  
de lo s  Osos R ev o lto sos , Scooby Loo, El Escuadrón Arco 
I r i s ,  Sawamura, Archi y S a b r in a ,  Los P ic a p ie d r a s ,  Su­
p e r  Veloz Bugy Bugy, Los d ia s  F e l i c e s ,  Nuevas Aventu­
r a s  de Superman, N uestros Vecinos, L a s s ie ,  El F a n ta s ­
ma R ev o ltoso , Las Aventuras de Pinocho, F ra n k e n s te in -  
J r .  y lo s  Im p o s ib le s ,  Los P e l ig ro s  de Penélope , Los 
Problemas de Papá, Super Amigos, El Escuadrón F a n ta s ­
ma, F l ip p e r ,  -Mundo I n f a n t i l ,  C e n tin e la s  d e l  E spacio , 
D isn e y lan d ia .

Tipo P o l i c i a c o ...................... ........................................« . . . ...............o* 02
Cannon, P e t r o c e l l i ,  S ta rky  y Hutch, Ladrón s in  D estino

Tipo Infantil........................... *........... 01

Los Novatos, Código R, El Caballero Azul, Archivo Con 
fidencial, El Regreso del Santo, Los Angeles de Char­
lie, Brigada Especial, Patrulla Motorizad^, Serpico.

Aventuras* 03
Supermán, Operación Rescate, Jovenes Pioneros, Cuatro 
En Uno, Espiando a los Animales, Tarzán, Los Lancers,
Los Pilotos de Spencer, El Gran Hawai, Los Misterios 
de Eddie Capra, Kung-Fu.

Musical...................... .......................... 04
Antesala, Caleidoscopio, Candilejas, Pentagrama, Dis­
co con Beby, Artistico Variado, Nuestros Invitados,
300 Millones.

Religioso...... ............................... o . . C5
Club 700,  PTL, Camino de la Verdad, Santa Misa, Cris­
tianismo y Educación,,

Social. . ........................ 06
Consejos Para Ud„, El arte de Cocinar, Cocinemos con 
Rosita, Oasis,Cultural, Nosotros.

Novelas..... .......................... 07
Pecado de Ame Mamá Campanita, Viviana, Carolina.

Familiar...... ......................................... 08
Heidi, La Familia Ingalls, La Pantera Rosa, La Fami­
lia y sus Problemas .

Comedia...... .............................. 09
La Tremenda C o rte ,  C h e s p i r i to ,  El Show de Eduardo I I ,  
Hogar Dulce Hogar«,



c o u
Pag. -2­

6-7

C ienc ia  F i c c i ó n . .................. . . . . . . . . ................................................ .. 10
La Mujer M a ra v i l la ,  El Hombre N uc lea r, El Hombre de 
la A t la n t id a ,  La Mujer Bionica*

Bramas L i t e r a r i o s ......................... ........................... . . . . . . . . . . . . . .  11
Páginas de Oro, Crimenes de Pasi<5n,

V ariado ................ .............................................. ............... 12
Sábados con M artinez Blanco, Ahora, Documental, El E_s 
p e c i a l ,  Edici(5n E sp e c ia l .

N o t i c i e r o s ................ .. 1J
Tras La N o t ic ia ,  In fo rm ativo  d e l  Mediodía, T e le n o t i ­
c i a s  RPC, TV-2 Inform a, U ltim as N o t i c i a s ,  H.P.C. Al 
D ía , Buenas Noches Panamá, Todo Por La P a t r i a 0

P e l í c u l a s ,  Largos M e tra je s .................. ..................... .. 14
Cine V e sp e r t in o ,  Cine F a v o r i to ,  Ultima Tanda, Cine C£ 
l o s a l ,  Acción y M is te r io ,  Cine Monumental, Cine de 
Oro, Cine de Acci<5n, Super E s tren o , Gran C ine.

No Ve T e le v i s ió n ......... ............................................. 98

TV i £
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VAülABLE- CODICO CASILLA
63o Ha visto por TV, anuncio

Planificaci ón Familiar 44 /
V) Ko l

a N° responde 9
v\ • Blanco Blanco

6 4» Qué decía último anuncio
Planificación Familiar 45-46 -

Vaya al Centro de Salud y Planifique su familia.............  01
Como controlar la natalidad..c«*......    ••••»...«•••. . 02
Como ha evolucionado el funcionamiento de las pa_s
tillas anticonceptivas. o .. . ............ . ...o ....... . 0 3
No se deben tener tantos hijos, hay oúe controlar
y planificar la familia.............................. .. C4
Los padres responsables solo deban tener los hi­
jos que pueden mantener,......... .......... 05
Tenor los hijos que puedan educar y mantener............ 06
Evitar tener familias numerosas.... .............. . 07
Pensar cuantos hijos se van a tener, adecuadamen­
te a la cantidad de hijos que se pueden mantener»......  08
Hay que planificar la familia.. .....   ...o •> 09
Desear los hijos que uno puede mantener y no teñe
ner tantos hijos........ ........................... 10
De como planificar los hijos, de no tenerlos por
tener.... ............................ ............. .... 11
Como resolver problemas con respecto a la opera­
ción ................. ............ .................... o 12
Teniendo pocos hijos podría darle la alimentación,...... 13
ControleEe en el Centro de Salud, hagaseun exa­
mén de papanicolaw......... . .........o«.. 14
Tener los hijo3 muy seguidos, dan sangramiento y
varices.... . <>. ........................................ 15
Tener mucho cuidado, pues un embarazo puede resul
tar en hemorragia......................*........... 16
Si esta embarazada, contrólese a tiempo...............a. 17



65A* Anuncio Planif. F.perio­
di co.

*  WiA-> ' H*V~

r VARIABLE tr

65B* Anuncio Planif.F.teatro, 
cine. K

u*\x.

6 5c. Anuncio Planif.F.afiche, 
cartel -t-

^ t , V'JA'

Lugar

ki\'-*A jJU-u .

-32-

CODICO

Si
No
No responde

Si
No
No responde

Si
No
No responde

Seguro Social.......... 01
Centro de Salud........ 02
Hospital de Minist. de
Salud..................  03
Clinica Particular..... 04
A orillas de la Carre­
tera..... ...........o.» 0 5
En entradas a poblados„ 0 06
Cerca del Municipio.... 07
En la Escuela..........  08

¿J-t)

0 ° i  

/ ó 
/ 1

11
2
s>

1
2
?

1
2
5

CAZJLU

<7 z t  i

íB Zs

49 z s i o

50-51 V í l ' W
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VARIAELE CODIGO

65D. F o lle to  P. Fam iliar

Resultado

Visita
\j W-t-A-

Dia
c5^kÓ

Mes

Si
No
No responde

1
2
9

Centro de S a lud ..................  01
Centro M aterno-Infan­
t i l .............................................  02
C l in ic a ,  c o n s u l to r io
p a r t i c u l a r ................ .. 05
Seguro S o c ia l .................. . .  04
En l a  f a r m a c i a . . . ......... .. 05
APLAFA......................................  06
En l a  e s c u e l a . ..................... 07
En l a  U n iv e rs id ad ..............  08
En casa  de un f a m i l i a r
(mamá, h e rm an a) . .............. 09
En casa  de una a m i g a . . . .  10
En una CIA. S e g u r o s . . . . .  11
En una l i b r e r í a . . . . . . . . .  12

• » ' • • o . , , . , .  I1?
feV<?j-.....   - - - "2>

t4<ycl*u* 1....... /</
' Seal izada (completa; 1

No hay KEF hogar 2
Ausencia de la  MEF 3
Moradores ausentes 4
Re chazo(ent revi stada
o fam ilia  5
Rechazo to ta l  6
Vivienda desocupada 7
Otras causas 8

1a. v i s i t a  
2a. v i s i t a  
3a. v i s i t a

■'ÍX-

Agosto
Septiembre
Octubre

UOU 
0  ic 
tucas

1
2
3

01
02 
03 
• «
31

08
09
10

ti
l”L
\3

2 « Z

CASILLA

53-54 

Z ^ C r l f ì  I

t S

5 5 ^ 2 -

56 Z'V'i

57-58

59-60 2 < f t " 2 ? r/

- 3¿>¿?


