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Resumen y Conclusiones

Los resultados de la Encuesta de Planificaci6n Fami-~
liar/Salud Materno Infantil, llevada a cabo en la Replbli-
ca de Panam& en 1979, indican una relativamente alta pre-
valencia en el uso de anticonceptivos, sobresaliendo la
esterilizacibén como el método m&s 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 mayoria de los usuarios de anticonceptivos en
Panamd reciben sus anticonceptivos a través de los programas
de planificacién familiar subvencionados por el Gobierno, en
los cuales los servicios de anticonceptivos estan integrados
a un programa gqgue comprenden los servicios materno/infantil.
El caso de Panam8 es un ejemplo de un programa exitoso de
esta indole.

Sesenta y un por ciento de las mujeres casadas entre
las edades de 15-44 anos usaban m&todos anticonceptivos
efectivos cuando se llev6 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, habian sido esterilizadas.
En comparacifén a once poblaciones latinoamericanas recien-
temente encuestadas, Panamd tiene la finica poblacién que ha
logrado una alta prevalencia en el uso de anticonceptivos,
siendo la esterilizacibén el método predominante. La anti-
concepcibén oral es el método mis prevalente en las otras
poblaciones. Setenta y un por ciento de las usuarias de
anticonceptivos en Panami reciben sus anticonceptivos a
través de los servicios materno/infantil subwencionados 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 anos. Por consiguiente,
solo a manera de comparacién, debe enfocarse la atencibn
a las mujeres casadas entre las edades de 20 - 44 anos.
Hubo un aumento en el uso de anticonceptivos de un 53 a un
63 por ciento en este grupo, con aumentos similares en las
dreas rurales y urbanas. La mayoria del aumento durante
ese periodo se debid al aumento en las esterilizaciones,
las cuales aumentarcn de 20 a 32 por ciento entre las



mujeres casadas de 20-44 anos de edad, mientras que el
uso de los anovulatorios permanecia casi al mismo nivel
de 18 a 19 por ciento.

Los resultados de la encuesta tambien 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 atencifn prenatal durante su iltimo embarazo,
84 por ciento dieron a luz en una instalacibn mé&dica y
casi un 89 por ciento recibieron servicios de crecimiento
y desarrollo para sus hijos recien nacidos. Los niveles
de inmunizacidén primaria para los ninos entre 1-5 anos
de edad variaban desde un alto nivel de 67 por ciento para
la vacunacibn contra el sarampibn, hasta un bajo nivel de
un 55 por ciento para la vacuna BCG. Los niveles de com-
paracién 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 pequehfias. Es interesan-
te notar que los niveles de las vacunaciones contra la
polio, DPT, y el sarampibn eran similares a las registra-
das en los Estados Unidos en 1978.

A pesar del aparente &xito del programa de planifi-
cacidén familiar, tanto en las &reas 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 més alto (18%) en las 8reas rurales, que en las
dreas urbanas (8%); y alin m&s alto entre las mujeres menos
educadas, que no trabajan y de ingresos m&s bajos. Los
resultados muestran que el programa de planificacién
familiar deberia orientarse hacia las mujeres casadas con
uno o mis hijos, particularmente hacia aquellas que resi-
den en las &reas 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 Panamd. Esto guarda relacién con lo que podria ser un
patrén cultural de Panamé, 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
esterilizacién como un método. Sin embargo, hay un



sinnfimero 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 anos de edad. A medida

que la esterilizacibn aumente entre las mujeres mayores de
(30-44 anos de edad), este porcentaje probablemente aumen-
tard. Ademés, 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
anos de edad durante el periodo 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 despue$ del matrimonio. Finalmente,
hay evidencias en estudios llevados a cabo en un hospital
que los abortos entre las adolescentes no es poco comfin.

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, tenian menos de 20 anos de
edad.

La experiencia de Panamd,por lo tanto, podria ser
inica en su clase en cuanto al alto nivel del uso de anti-
conceptivos como parte de un programa integral del sector
pGblico de la salud materno infantil, el cual también
indica una cobertura sustancial en las &reas rurales.



I. INTRODUCCION

A. General

La Encuesta de Planificacibén Familiar/Salud Mater-
no Infantil de 1979, (tambi&n conocida como 1la
Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos de 1979)
se llev6 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 planificacifn familiar en
sus sistemas de Informacidn; la Encuesta de 1979
daria. los primeros estimados de la prevalencia
del uso de anticonceptivos desde que se llevd a

— cabo la Encuesta Mundial de Fecundidad en Panam§,
en 1976, y tambié&n inclui¥fa el Sector Privada.
Segundo, la encuesta de 1976 no incluyo a las mu-
jeres que comprenden el grupo de 15-19 anos de
edad que representan el 20 por ciento de todos
los nacimientos en Panhamd y el 17 por ciento de
todas las hospitalizaciones por causa del aborto.

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

l. 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
drea, por grupos de edad, nivel de educa-
cibn, estado marital y otras caracteris-
ticas socio-demogré&ficas.

3. Estimar la proporci6n de mujeres que
han tenido un embarazo no planeado.

4. Definir el porcentaje y las caracte-

risticas de la poblaciétn de mujeres entre

las edades de 15-44 anos gque necesitan los

servicios de planificacién familiar (el ries-
- go "de un embarazo no planeado). Para

ser clasificada como "requiere servicios

de planificacién familiar" una mujer debe



estar sexualmente activa, fértil, sin
deseos de quedar en cinta en la actua-
lidad y estar usando un mé&todo inefec-
tivo o ningGn anticonceptivo por razo-
nes que no guardan relacibén a quedar
en cinta o ser de baja fecundidad.

5. Describir el m&todo y fuente de
anticoncepcibtn de las mujeres que actual-
mente usan anticonceptivos, y la razbn
del por que no los usan actualmente

otras mujeres.

6. Para las no usuarias que desean
espaciar o limitar el nGmero de hijos que
desean, determinar qu& mé&todo de anticon-
cepcibn es preferible y sus conocimientos
sobre la disponibiidad de fuentes que
proporcionan estos servicios.

7. Para determinar la proporcidén de
mujeres que no desean tener mas hijos y
que considerarfimn la intervencién quirGr-
gica como un método permanente para limi-
tar la fecundidad.

8. Determinar la proporcibén de mujeres
con un historial de abortos, incluyendo
el porcentaje que necesita de servicios
médicos o de hospitalizacibén o ambos,
después de un aborto.

9. Determinar el uso de los servicios
materno/infantil y los niveles ‘de inmuni-
zacibtn de los ninos menores de seis anos
de edad.

El formulario también contenfa un componente sobre
informaci6n, educacibn y comunicacibén en Planificacién
Familiar. Los resultados de este componente serédn el
tema de otro informe por separado.

Los planes iniciales para la encuesta se lleva-
xon 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 Poblacién del MS, la misma ofi-
cina que llevé 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 capacitacibén de los encuestadores y de los superviso-
res. Después de terminado el trabajo de campo, la codifi-
cacibn, programacibén y la determinacidn del alcance de las
correcciones se llevaron a cabo en Panam&. Las correcciones
de 16gica y consistencia tuvieron lugar en CDC. Los andli-
sis y la preparacién de los informes se efectuaron en CDC

y en Panamd. En diciembre de 1980, los consultores de CDC

ayudaron al MS a preparar el informe final en el idioma
espanol.

B. Metodologia de la Encuesta

El diseno modelo para la Encuesta de Planificacibén
Familiar/Salud Materno Infantil de 1979, contenia dos es-
tratos: urbano y rural. La enumeracion 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 mayoria de las
entrevistas tuvieron lugar en agosto, septiembre y los pri-
meros dias 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 peri6do gue tuvo lugar la
encuesta, fue la causa de que se suspendiera el trabajo de
campo en octubre. Este se reanudd nuevamente en diciembre
de 1979 y se termin6 en los primeros dias de febrero de 1980.
Se hizo una lista de las familias del muestreo y se obtuvo
la informaci6n sobre la fecundidad de todas las que habrian
de ser encuestadas elegibles, mujeres de 15-44 anos de edad.
Se escogif una mujer entre 15-44 anos de edad con igual
probabilidades entre las mujeres elegibles para que respon-
diera a todas las preguntas del formulario. Adem&s, el for-
mulario contenia una seccibdn sobre inmunizaciones que tomaba
en cuenta a todos los ninos menores de seis anos 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, disenados para ajustarse
a8 la seleccibn desigual de probabilidades.
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El estado de las entrevistas entre las familias
e individualmente por &rea, aparece en el Cuadro 1l-1l.
Las tasas de terminacifn indican una relativamente
alta proporcibn 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 fluctian de 95 por cien~
to en las &areas urbanas a 89 por ciento en las &reas
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. Comparacidén . con Otras Fuentes de Datos

Las dos fuentes alternas principales de datos para
Panam& son el Censo de 1970 y la Encuesta Nacional de
Fecundidad de 1976, llevada a cabo conjuntamente con la
Encuesta Mundial de Fecundidad. La distribucifn por <
edad de las mujeres de 15-44 anos que aparecen en la
encuesta de 1979, muestra una conformidad bastante
aceptable con estos datos (Cuadro 1-2). Por ejemplo,
las proyecciones de la poblacitn basada en el Censo
de 1970 y preparadas por el Departamento de Censo de
los Estados Unidos difierehpor no mé&s de 1 6 2 por
ciento de cada grupo de edad de la distribucibn de la
encuesta de 1979. La encuesta de 1976 tomaba en cuen-
ta a las mujeres de 20-49 anos de edad. Para comparar
estos datos con la encuesta de 1979, se ha dirigido la
atencibfn a las edades de 20-44 anhos en ambas encuestas

(Columna B, Cuadro 1-2). Nuevamente, en este caso la
conformidad es bastante estrecha.

La proporcidih de mujeres en uniones maritales
(legal o consenguwal) 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 porciento de
las mujeres de 20-44 anos de edad estaban unidas, en
comparacifn con un 72.8 por ciento en la encuesta de
1979. En las 8reas urbanas, la comparacibn es de 67.7
por ciento vs. 64.5 por cieanto, y en las &reas rurales
82.1 por ciento vs. 8l1.5 por ciento.
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La distribucién de los nacimientos en el ano més
reciente despues de efectuada la encuesta de 1979 se
compara favorablemente con los registros vitales de
1978, pero existen algunas discrepancias (Cuadro 1-4).
En términos generales, los datos sobre las estadisticas
vitales muestran una mayor concentracién en el grupo de
edad 20-44 anos (32.9 por ciento de los nacimientos com-
parados con el 27.! por ciento). En las &reas 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 nfimero 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 anos
1970,que tuvo lugar en casi todos los grupos de edad.

El estimado general de la encuesta de la tasa de
natalidad  bpruta de 28 por 1,000, también indica
yna continuacibén de una tendencia hacia el descenso
en la fecundidad que aparece en las tasas que se de-
rivan de los datos de estadisticas vitales (Cuadro 1-6).
Los estimados de la encuesta sobre perfodos de fecundi-
dad sexrdn discutidos en mayor detalle en la seccidn
sobre aspectos demogréficos 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 poblacién.
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A. Estimaci6bn del Perfodo de las Tasas de Fecun+
didad.

Debido a que la mayorfa de las entrevistas tu-
vieron lugar durante los mesesde 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 1ntervalo fjo 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 perfiodo 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 Gltimo nacimiento vivo, y la fecha de la entree-

vista. Se conocid la fecha de nacimiento solamente
de las entrevistadas.-

¥

Para poder calcular las tasas de nacimientos
era necesario estimar dos distribuciones: (1) el
nfimero de nacimientos por edad de la madre al dar
a luz y (2) la distribucibén de las mujeres .por:
edad seis meses antes de la entrevista (es decir,
la poblacién de medio afo). Para las entrevista-
das fue posible estimar 1la edad exacta al dar a
luz y la edad seis meses antes de la entrevista,
por ya se conocfan 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 asumid que ocurrieron cuando la madre
era un ano mis joven de lo que era al hacerle la
entrevista.Para la distribucién de las mujeres
seis meses antes de la entrevista, se asumid que
la mitad de las mujeres eran un ano menor.

Una vez estimadas estas distribuciones, las
tasas de fecundidad diferentes podfian icalcularse:
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tasa general de fecundidad (TGF), tasa de fecundidad por
edad especifica y tasa total de fecundidad (TTF). Las
tasas bruta de natalidad (TBN) se derivan al aplicar los
datos sobre la distribucidn por edad-sexo del Censo de

1970 a los resultados de la encuesta de 1979. Las proyec-—
ciones de la poblacibn por edad y sexo en 1979, basadas en
los datos del Censo de 1970, preparadas por el Departamento
de Censo de los Estados Unidos(1l), no indican un cambio
notable en la proporcidn total que es femenina y de 15-44
ahos de edad entre 1970 y 1979. Sin embargo, podrian haber
cambios entre las poblaciones de las &reas urbana y rural.
Pero, ya que las estimaciones de la poblacibdn para 1979
fueron por el total de la poblacifn solamente, los datos del
Censo de 1970 por el total de la poblacifn se usaron las
dreas 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 8reas urbanas y 5.2 en las &reas rurales (Cuadro
2-1). Las tasas brutas de natalidad son 28 global, 24 en
las 8reas urbanas y 31 en las 8reas rurales. Las estimacio-
nes para todas las mujeres varian solo ligeramente de aque-
llas presentadas por las entrevistadas. Los intervalos de
confianza se estimaron tomando la TGF como una proporcién y
usando una simple fé6rmula 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 &sto nos did una aproxi-
macién bruta de la precisibén involucrada en el estimado, este
método presupone un muestreo simple al azar. Los intervalos
de confianza verdaderos son probablemente mis amplios debido
al disefio de la muestra que incluye el agrupamiento de las
familias del muestreo. El intervalo de confianza, tomando
en cuenta el "efecto del diseno” se calculari en fecha
posterior.

La fecundidad que aparece en el Cuadro 2-1 y en los
cuadros subsiguientes, tiene un patron altamente consistente
relativo a la residencia y a la educacidn, y tambié&n se rela-
ciona a otros factores fundamentales. Esto da credibilidad
a las diferencias en la fecundidad que fueron halladas, ade-
mis de las medidas de la variacién de la muestra.
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El Cuadro 2-1 indica una poblacifn con una fecundi-
dad moderadamente baja y con una fecundidad urbana m8s
baja que la rural. La fecundidad rural estf a un nivel
inferior que las poblaciones "pre descenso" que por lo
general tienen una TBN de 40 o m&s alta. De varias re-
cientes encuestas de prevalencia de anticonceptivos,
los datos de la efectuada en Panam& en 1979 es la que
mis 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. PFecundidad Acumulada

Los datos sobre la paridad actual (nfimero medio de
hijos nacidos vivos) por edad, indican un perfodo de
fertilidad natural consistentemente mis bajo entre las
mujeres urbanas y entre las mis educadas (Cuadro 2-2).
Por ejemplo, en las &reas urbanas, las mujeres de 40-44
afios de edad tienen 4.8 hijos como promedio 1.6 menos que
las mujeres rurales. Las diferencias son mayores entre
las categorfas por educacifn. Las mujeres de 40-44 de
edad con mi&s de una educacion primaria completa, tienen
3.7 hijos, comparadas con 7.1 entre aquellas que tienen
una educacibn menor que la escuela primaria completa, lo
gue indica una diferencia de 3.4 hijos.

Las diferencias en la paridad por edad entre la edu-
cacibn y el lugar de residencia, pueden deberse a las
diferencias en edad al unirse y comenzar sus embarazos.
El control para la duracibn a partir de la primera union
marital en vez de la edad, disminuye un poco las diferen-
cias, pero existen diferencias sistem&ticas en cada
categorfa de duracifn (Cuadro 2-3). La diferencia en la
paridad media de aquellas mujeres casadas de 15 anos o
mis es de 1.1 en las freas rurales y urbanas (4.8 urbana,
5.9 rural); entre las categorfas de diferencias extremas
en la educacibn, 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 mds que la primaria.) Las diferen-
cias en la paridad media de las mujeres mayores no apa-
-renta ser debido totalmente a los diferentes perfodos de
© exposici6bn al embarazo.

-
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C. Conparacibn de la Fecundidad Actual y la Fecundidad

Acumulada

Las comparaciones entre la distribucién de los ni-
nos nacidos vivos por edad (paridad media) y las tasas
recientes de fecundidad pueden utilizarse para dos pro-
pbsitos:

(1) En donde las tasas no han cambiado, la compa-
racibdn puede indicar errores en los registros del
peri6do de los nacimientos usados al calcular las
tasas del periodo de fecundidad, a las cuales se

refieren como los errores del "perfodo de referencia".

Los errores del periodo de referencia pueden ocu-
rrir cuando las mujeres fueron preguntadas si die-
ron a luz durante el Giltimo afo, o la fecha de
su Gltimo alumbramiento, con el fin de gque los na-
cimientos puedan asignarse a un intervalo de doce
meses para estimar las tasas de fecundidad. Los
errores involucran la omisién de nacimientos ocu-
rridos durante el intervalo o la inclusidén 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 distribucién
de la paridad, utilizando el método Brass (3).

(2) En los casos en gue las tasas no son estables
y en donde el perfodo 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 aplicacién.

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 anos de edad reportado en
el Cuadro2-2, lo cual sugiere un descenso reciente en
la fecundidad. Un medio mds formal de hacer la compa-
racifn-es la de construir:-und paridad media sintética
en cada edad que se lograrfa de mantenxse 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 (P.). Una proporcién de P/F. mayor
que 1 es consistente Con el reciente descenso efi la
fecundidad, suponiendo que ]los nacimientos han sido re-
gistrados acertadamente en la fecha en que tuvieron lugar.

Para la encuesta de 1979, 1las proporciones P{%i

eran consitentemente mayores que 1 (Cuadro 2-4), lo cual
sugieren un descenso en la fecundidad, tanto en el

drea urbana como en el rural. Las proporciones m&s al-
tas se encuentran en las edades mayores, lo cual susten-
ta esta interpre tacibn, ya que, siendo todo lo demés
igual, las proporciones supuestamente descenderfian con
la edad a medida que la memoria falla en registrar

los nimeros medios de los nacimientos. La indicacién
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 estadisticas vitales que aparecen en
el Cuadro 1-6.

Exrores de las Perfodos de Referencia

Anflisis 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 afos.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 peribddo de fecundidad que
aparecen en el Cuadro 2-1, deber&n reducirse un poco,
como se presenta a continuacién:

Total Urbano Rural
TGF 125 91 165
TTF 3.5 2.4 4.9
TBN 25 21 29

; El patron 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 anos que
actualmente usan anticonceptivos era relativamente alto
en Panamd, 60.6 por ciento. El nivel de uso de anticon-
ceptivos se semeja 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 mayoria de las mujeres ca-
sadas (55 por ciento), alin en las &reas rurales, actual-
mente usan anticonceptivos.

En comparacibn con la Encuesta Nacional de Fecundi-
dad de 1976, los datos de 1979 indican un r&pido 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 anos de edad usaban anti-
conceptivos en 1979, comparadas con un 55 por ciento en
1976. La gran mayoria de este aumento se debif al uso
de la esterilizaci6én como contracepcidén, 1la cual aumen-
t6 de 20 por ciento a 32 por ciento entre las mujeres
casadas de 20-44 anos de edad.

Nupcialidad

Al igual gue en muchas poblaciones, la propor-
cidén casada es un factor que sustenta una fecundidad mas
alta en las 8reas rurales (Cuadro 1-3). Por lo general,
49.4 por ciento de las mujeres en las freas urbanas
estaban casadas, comparadas con 66.5 por ciento en las
&reas rurales.

Mor talidad

Los estimados de la mortalidad han sido preparados
en base a la proporcifn de hijos sobrevientes segun la
edad de la madre. A pesar de que las tasas de fecundi-
dad no son estables, sé encontré gque es un método -
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 anos, 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 anos es-
timada por el Departamentoc 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 subregistrada en la encuesta de 1979.

Los datos no indican ninguna diferencia entre el &rea
urbana y el &drea rural.

Aborto Inducido y Espontéaneo

Se hizo una pregunta referente a si la persona que
respondia habfa tenido un aborto espont@neo o inducido;
si la respuesta era si, culntos . En términos generales,
el porcentaje de los embarazos que terminaron en aborto,
7.4 por ciento, es bajo con relaci6n al nilmero que se
espera terminard en espontineo 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 &reas urbanas, 9.2
por ciento, comparado con 6.2 por ciento en las 8&reas
rurales, lo cual podrfia reflejar un mayor uso de
abortos inducidos en este segmento. Pero los porcen-
tajes por lo general son bajos, de nodo que es diffcil
sacar conclusiones con respeto a los abortos inducidos
de los datos con que se cuentan.

Lactancia Materna

Se usaron dos estimados para la duracién 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 habisndejado de amamantar a su fGtimo hijo y se les
pregunt6 cudnto tiempo habia amamantado a su hijo. Las
proporciones de la lactancia por la duracibn desde su
iltimo parto fueron redondeadas usando un horario
modelo en el procedimiento (10). Los datos actuales
indican una duracib6n promedio menor que la de los da-
tos retrospectivos (Cuadro 2-7 y Figura 2-1), con
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una mediana de duracion 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 afos 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 duracibén de las lactancias ante-
riores. Un estimado de la duracidn media de la Encuesta
Mundial de Fecundidad de 1976 es 8.3 meses (11l). (Es-
tos datos son para el intervalo antes del ultimo parto
y probablemente representa un perfodo de wvarios anos
antes 'de los estimados que aparecen en la encuesta de
1979.) Ambos estimados de la encuesta de 1979 indican
una duracién de la lactancia sustancialmente m&s larga
en las areas rurales, con una diferencia de 6.5-8.5
meses en la dura~cidén media, lo cual podria tener algun
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 mé&todo
tambi&n proporciona evidencia de cudn ¢onsdisténte son:
los estimados de la fecundidad con las medidas de los
factores fundamentales. En el mé&todo, TTF se descom-
pone en un nfmero de factores:

Cm = indice de propoici6n casada
Cc = fndice 'que no usa anticonceptivos
C. = Indice de aborto inducido

Ci = fndice de infecundidad por lactancia
TF = Tasa deg Fecundidad Total
Cuando los primeros cuatro factores van de 0 a 1.0
se ha encontrado que el TF fluctGa de 13.5 a 17.0. Es-
tos factores se relacién en la siguiente operacibn:

TTF = C X C.XC_X C. X TF
m C a 1

Los factores Cm' Cc, Ca, Y Ci pueden estimarse de
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los datos ya discutidos. Ya que se conoce el TTF, el
TF puede estimarse usando la operacibfn. Los estimados
de los factores se muestran en el Cuadro 2-8. En la
ausencia de evidencia de lo contrario, se supone gque

el aborto inducido ha sido negligible, de modo que C_ =
1.0. 8Si los TTF-desajustados en el Cuadro 2-1 son
usados, las TF son mayores que 17.0, aparte de la pro-
porcibn esperada. Esta es otra evidencia, de que las
tasas de fecundidad desajustddas son muy altas. En es-
te caso, parecen ser demasiado altas en relacidén 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 proporcién ob-
servada.

=~ Bongaart ha discutido que la TF deberfa ser casi
constante alrededor de 15.3, de manera que las salidas de
la TF de este Valor serfa por causa de errores en otras
variables. Si una TF de 15.3 es sustitufda en la
operacibén para el total, (areas urbana y rural) se ob-
tendré&n los siguientes estimados:

Total 3.4
Areas Urbanas 2.4 .
A?eas Rurales 4.4

El efecto de ésto es de disminufr adGn mas el nivel ge-

neral de 3.6 a 3.4 y acercarse mas las areas urbana y rural
mds 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
varios componentes. Si el 4rea rural adoptase el pa-
tron de la nupcialidad urbana, y todo lo dem&s permane-
ciera igual, el TTF rural disminuirfa por 1.3 nacimien-
tos. El patron de anticonceptivos urbano disminuirfa
la TTF rural por 1.7 nacimientos , quedando todo lo de-
mis igual, y el patron de lactancia urbano aumentaria
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

los
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se encontraron en la encuesta. Esto, sustenta la
consistencia interna de los datos y ademd@s da apoyo a

la necesidad de ajustar los estimados de la fecundidad

en forma descendente que fue sugerido por otros anali-
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.

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 anos en Panama estan usando anti-
conceptivos (Cuadro 3-1). Al comparar estos resultados
con la Encuesta Mundial de Fecundidad llevada a cabo en
Panamd en 1976, con la encuesta de 1979, la prevalencia
del uso de anticonceptivos entre las mujeres casadas de
20 a 44 anos de edad* aumentd 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 esterilizacibn como anticonceptivo.

Como muestra el Cuadro 3-3, el m&todo més prew
valente usado actualmente por las muijares casadas de 15
a 44 anos de edad es la esterilizacibn. Para todo el
pais, 29.7 por ciento de las mjeres casadas estan usando
la esterilizacibn, seguido por los anovulatorios (19.0
por ciento) y los DIUs (3.7 por ciento).

El uso de anticonceptivos es mayor en las
8reas urbanas (67.1 por ciento) que en las areas rura-
les (55.0 por ciento). Las diferencias entre las dos
estratas en selecci6n de método es peguena, con la
excepcidn de un mayor uso de los anovulatorios y los
DIUs en las &reas urbanas y un mayor uso del retiro en
las 8reas rurales. Casi una igual proporcion de las
mujeres urbanas (29.0 por ciento)y rurales (30.3 por
ciento) usan la esterilizacidn como su método.

(*) La EMF de 1976 no incluy6 a mujeres de 15-19 afios
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El Cuadro 3-4 muestra el uso de anticoncepti-
vos por grupa de edad para todo el pafs. El porcentaje
de mujeres casadas que actualmente usan anticoncepti-
vos aumenta hasta los 35 a 39 afios de edad cuando se
alcance un mé&ximo .en la prevalencia de 73.4 por ciento.
El porcentaje de mujeres que utilizan la esterilizacién
aumenta r8pidamente despues de los 29 anos de edad y
es el m8s prevalente método para las mujeres que tie-
nen 30 afios o m8s. Estos resultado sugieren que a
medida que las mjeres completan sus embarazos, tienden
a usar un método permanente, la esterilizacibn, para
limitar los embarazos una vez han alcanzado el tamano
de familia que desean. Esta hipotesis esta sustentada
por datos presentados en el Cuadro 3-5 que muestra un
aumento drématico en_el uso de la contracepcion qui-
rrgica despues del segundo hijo.

El porcentaje de las mujeres casadas que
actualmente usan anticonceptivos aumenta con la educa-
ci6én (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 educacifn es mayor que la escuela pri-
maria. Sin embargo, un porcentaje més alto (33 por
ciento) de las mujres con edcuacién de escuela prima-
ria o menos, usan la esterilizacibn como su mé&todo
preferido que las mujeres que tienen una educacibn se-
cundaria o universitaria (24 por ciento). Esto se
relaciona un tanto al hecho de que las mujeres con
menos educacibén 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 ensena que 73 por ciento de las mujeres que
tienenun trabajo remunerado usan anticonceptives, com-
paradas a un 57 por ciento que no estan trabajando.

Al ser controladas por residencia (Cuadro 3-8) y por
educacibén (Cuadro 3-9), esta diferencia es evidente.
El Cuadro 3-7 también muestra un mayor uso de este-

rilizacién y los anovulatorios entre las mujeres que
trabajan que entre las que no estan trabajando.

El Cuadro 3-10 muestra el uso de anticoncep-
/tivos por método y por ingreso familiar mensual (por
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c¢uartiles. Hay muy poca variacibn en el uso de anticon-
ceptivos entre los tres niveles de ingresos més altos, ya
que 66 por ciento a 68 por ciento de las mujeres que
estan inclufdas en estos grupos estan usando anticoncep-
tivos. Sin embargo, solo 48 por ciento de las mujeres en
el grupo de los ingresos md&s bajos usan anticonceptivos.
Esta relacibn es la misma cuando otros factores son contro-
lados con la excepcifn de las mujeres que trabajan en el
grupo de ingresos mds bajos que estan usando anticoncep-
tivos a un nivel igual a las mujeres que no trabajan y
estan en los grupos de ingresos m&s altos (Cuadro 3-11).

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

El Cuadro 3-13 muestra que m&s de 88 por ciento
de las mujeres que usan la esterilizacibén tenfan 25 ahnos
de edad o m&s cuando se les hizo la operacifn. Ochenta y
cinco por ciento tenfan tres o m&s hijos. Casi la mitad
de las mujeres esterilizadas habfan sido esterilizadas
desde 1975, un resultado que guarda consistencia con el
r8pido aumento en la prevalencia (Cuadro 3-14). La En-
cuesta no preguntf si las esterilizaciones fueron post
partum o despu&s de un intervalo. Sin embargo, dos tercios
de las mujeres fueron esterilizadas en el mismo ano en
gue tuvieron su filtimo nacimiento vivo (Cuadro 3-15).
Este Cuadro también ensefia que las mujeres que fueron es-
terilizadas por mé&dicos privados, aquellas con mayor educa-
cibn y de ingresos mds altos, y las mujeres m&s j6venes
eran mds aptas a ser esterilizadas poco tiempo después de
su ltimo alumbramiento.

En el Cuadro 3-16, los resultados de la Encues-
ta de Prevalencia de Panam& en 1979, se comparan con los
resultados de otros pafses en el hemisferio en los que se
han llevado a cabo encuestas similares. En esta compara-
cibn, s6lo los Estados Unidos de América, San Paulo, Brasil
‘y Costa Rica, tienen niveles mds altos que Panam& en el
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uso de anticonceptivos., Lo que separa a Panamd de las
otras poblaciones encuestadas es la relativamente

alta prevalencia en el uso de la esterilizacién. En
Panami, 29.7 por ciento de las usuarias activas informa-
ron que la esterilizacifn 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 Panama,

la mitad de todas lasmjeres que usan anticonceptivos

en el Estado de Piaui, Brasil y El Salvador, usan la
esterilizaciébn.

B. Fuentes de Anticonceptivos

Se les preguntd a los usuarios actuales de anticon-
céptivos d6nde obtenia sus métodos para la anticoncep-
cién. La fuente mds importante en el pafs 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 (¢ss) ( 9.3 por 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 priwados y las farma-
cias son fuentes importantes de anticonceptivos en las
4reas urbanas. Como se indica en el Cuadro 3-18, el
Ministerio de Salud es la fuente principal para la
esterilizacidn en el pais (76 por ciento de las usua-
rias actuales de ese método), como tambi&n 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 pafs (64 por ciento), casi el 20
por ciento de los usuarios de este método informaron
gue 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.
7

Se les preguntd 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 mjeres 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 informacién y educacién, es decir, "no

les gusta” y "Temor a los efectos colaterales. Otro 7
por ciento de las no usuarias carecfan de informacidn
sobre los anticonceptivos, acerca de los mismos m&to-
dos y/o sobre las fuentes en donde podfan obtenerlos.
Sin embargo, estas mujres estan concentradas en las
dreas rurales. Solo 3.9 por ciento de las mujeres
dieron la oposicibn del esposo o la religbn como sus
razones por no usarlos.

~E1 Cuadro 3-20 muestra que casi dos tercios
(62.3 por ciento) de las mujeres que actualmente no
usan anticonceptivos estan interesadas en usarlos.
Una mayor proporcién de las no usuarias urbanas
(69.3 por ciento) que las rurales (58.0 por ciento)
esta interesadas en usar anticonceptivos. El deseo de
usar un método anticonceptivo disminuye con la edad y
aumenta con la educacibn y/o ingreso familiar de la
persona entrevistada. Adem&s, las no usuarias que al-
guna vez los usaron en el pasado son mds aptas a de-
sear usar la anticoncepcifn que aquellas mujeres que
nunca antes los han usado.

El Cuadro 3-20 también muéstra que casi un 80
por ciento de las no usuarias que desean usar un
método saben dé6nde obtener los servicios y los sumi-
nistros. Por consiguiente, la informacibén sobre la
disponibilidad no aparenta ser un problema mayor.

Los anticonceptivos orales y la esterilizacifn son los
mé&todos 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-
zacibén (28 por ciento), la esterilizacion es el méto-
do que prefieren 38 por ciento de las mujeres rurales
comparado al 31 por ciento que escogerfan los anti-
conceptivos orales como su método.

M4s 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 snn
mis dadas a identificar al CSS y al sector privado como
sus fuentes para los anticonceptivos.

Las mujeres urbanas tienden a estar m4s cerca a
una fuente de anticonceptivos que las mujeres rurales
(Cuadro 3-22), sin tomar en cuenta si estan o no usando
la anticoncepcién. Entre las mujeres rurales, las usua-
rias tienden a estar mds 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. Interé&s en los Servicios de Esterilizacién

Debido a que los estudios previos mostraron que 1la
esterilizaciftn es el m&étodo m&s prevalente de anticon-
cepcibén en Panamd, un mb&dulo sobre la demanda potencial
de la esterilizacibdn fué incluido en el cuestionario. A
todas las mujeres que no habian sido esterilizadas se
les pregunt6é6 si ya tenfan todos los hijos que deseaban.
Las mujeres que no desean tener m&s hijos constituyeron
un grupo que podrfa considerar la esterilizacibn para
limitar sus familias. De todas las mujeres actualmente
casadas, 49.9 por ciento no desean tener m&s hijos.

Un porcentaje més alto de mujeres rurales (55.1 por
ciento) que las urbanas (44.0 por ciento), manifestaron
que no deseaban tener m&s hijos. Como era de esperar -
se, el porcentaje de mujeres que no desean tener més
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 m&s hijos. Las mujeres
con una educaci6n menor que la escuela primaria eran
mds dadas a manifestar que no 'deseaban tener mis hijos
(67.8 por ciento) que las mujeres que terminaron la
escuela primaria(52.2 por ciento)o las que asistieron a
la escuela secundaria (36.1 por ciento). Esta diferen-
cia se debe probablemente al hecho de gque las mujeres
con menos educacibén son mayores y tienen mds hijos que
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las mujeres educadas. Entre mis bajo es el ingreso
familiar mensual, lo md@s probable es que la mujer no
desee tener hijos adicionales. Cincuenta y cinco por
ciento y 54 por ciento de las mujeres inclufdas en

los dos grupos de ingresos mas bajos, manifestaron que
no deseaban tener m&s hijos, comparado al 45 por ciento
y al 37 por ciento que estan 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 mas bajos tienen mas hijos que
las que estan en los grupos de ingresos mids altos. No
existian 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 anos que no deseaban tener m&s hijos,
72 por ciento manifestd que les interesaba la esterili-
zacibn para limitar sus familias (Cuadro 3-24). Un
porcentaje ligeraente mds alto demujeres rurales (74.1
por ciento) que las mujeres urbanas (68.9 por ciento),
les interesa ser esterilizadas. Hay muy poca variaci®bn
por paridad y por ingreso familiar mensual. Sin em-
bargo, las mujeres con una educacién de por lo menos
la escuela primaria estan un poco mads interesadas en la
esterilizacibén que las mujeres con menos educacién que
la escuela primaria. Ademéas, el inter&s en la esterili-
zacibn parece estar relacionada al uso de anticoncepti=
vos. Como muestra la tabla que a continuacifn presen-
tamos, casi un 80 por ciento de las usuarias que no de-
sean m8s hijos estan interesadas en la esterilizacién,
comparadas con 66 por ciento de las no usuarias y el 55

por ciento de las mujeres que nunca han usado anticoncep-

tivos.
Porcentaje
Estado de Anticonceptivos Interesado en
la Esterilizacion
Usan Actualmente 79.5
No usan Actualmente 66.4
Nunca los Han Usado 54.8

Los Cuadros 3-25 y 3-26 muestran que entre las
mujeres que estan interesadas en la esterilizacidbn, cono-
timientos " sobre d6nde pueden obtener los servicios e
informacifn no varfa en forma significativa por ingreso
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ni por educacibdn. Para todas las mujeres,73 por ciento

saben donde obtener los servicios y la informacidn. Las
- -,

mujeres rurales son mas 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 1la esteriliza-
cibn se les pregunto el por que. La razdén mis im-

portante, que representa un tercio del total, es por
temor a la operacidén (Cuadro 3-28). Como aparece en

el Cuadro 3-29, el miedo a la operacifn se relaciona
a la inversa al nivel de educacién de la entrevistada

y la preferencia por un método temporal aumenta a medi-
da que aumenta el nivel de educacién de la entrevistadae.
Muy pocas mujeres manifestaron que la razdn por la fal-
ta de inter€s en la esterilizaci6n se relaciona a sus
creencias religiosas o que "el costo es muy alto".

E. Planificacifn del Ultimo Embarazo v el Deseo del
1 arazo - e

A todas las mujres alguna vez embarazadas se les
hizo una secuencia de preguntas sobre si deseaban em-
barazarse (su embarazo m&s reciente) cuando ocurrif la
concepcién y, si no era deseado les habrfa gustado te-
ner el hijo m&s tarde o ningun hijo. En base a es-
tas preguntas, se clasific6 el dltimo embarazo de
cada mujer como "planeado", " no planeado”,"no deseado"
o "desconocido". lLos embarazos planeados se defi-
nieron como agquellos que eran deseados y no ocurrieron
antes de lo esperado; no planeado se clasific6 a
aquellos embarazos que eran deseados pero en el futuro;
y aquellos embarazos que excedfan el total del nfimero
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 reproduccién.

En Panamd, solo un 15 por ciento de los filtimos
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 geogrdficos. Los embarazos no pla-
neados aumentaron cm la paridad y casi un 3C por ciento
de las mujeres que tienen cuatro o mds nacimientos vi-
"vos informaron que su filtimo embarazo no fue planeado.
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Adem&s de aumentar con la edad y la paridad, los emba-
razos no planeados se relacibn inversamente al nivel
educativo y de ingreso de la persona entrevistada.

La intencibén actual para el embarazo por caracteris-
ticas seleccionadas de los entrevistados se muestra en
el Cuadro 3-31. En Panamé, 12.0 por ciento de las
mujeres casadas estan actualmente en cinta. Solo un
11.3 por ciento de las mujeres dijeron que, cuando se
llevaba a cabo la encuesta, deseaban un embarazo; ¥ 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 rapidamente con la edad y que la proporcidn
de -1as mujeres que desean un embarazo desciende
rapidamente 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 efectud la encuesta.

F. Caracteristicas de las Mujeres que Necesitan
Los Servicios de Planificacidn Familiar

A una mujer se le senalaba como "requiere servi-
cios de planificacibn familiar" si actualmente no es-
taba en cinta y manifestaba que actualmente no desea
quedar en cinta y que (1) estaba usando un mé&todo
ineficiente (ducha vaginal, hierbas) o (2) no usaba
ningun método, por razones no relaciondas al embarazo,ba-
ja fecundidad o actividad sexual. Por lo tanto, las
mujeres asi definidas como "requiere servicios de pla-
nificacién familiar™ no estan usando contracepcién, son
fecundas, mujeres sexualmente activas (sin tomar en
cuenta su estado marital)quienes -actualmente no es-
tabanen cinta y que no deseabanun embarazo cuando fuerétn
entrevistadas.

Como muestra el Cuadro 3-32, 12.3 por ciento de
las mujeres de 15-44 anos de edad en Panama, o 49,800
mujeres, necesitan los servicios de planificaci6n fa-
miliar. Un porcentaje mayor de las mujeres en las
8reas rurales (17.7 por ciento) llenan esta defini-
cibn 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
gue no trabajan y mujeres de bajos ingresos. En gene-~
ral, la proporcifn de las mujeres que los necesitan se
relaciona inversamente a tanto la educaciétn como el
ingreso familiar, a pesar de que las diferencias son
mids sustanciales entre las mujeres rurales.

El Cuadro 3-33 presenta cbmo aquellas que necesitan
la planificaci6n familiar estan distribuidas por va-..
rias caracteristicas. Esas distribuciones dependen
tanto del porcentaje aue los requiere en cada catego-
rfa, como en la distribucith -de la poblacibn, segun
las caracteristicas que se presentan. Dos tercios de
las mujeres que requieren estos servicios viven en
el drea rural. Estan distribuidas equitativamente por
edad, cerca de la mitad mayor y la mitad menor de 30
anos de edad, El noventa por ciento esta actualmente
casado, y todas los estratos de educacibn y el ingreso
estan bien representados. Las mujeres que no tienen
hijos vivos no constituyen un blanco de un programa
grande por esta definicibn. Finalmente, las muje-
res que requieren estos servicios estan por lo
general desempleadas.

Este an8lisis parece ofrecer poco apoyo a los es-
fuerzos del programa dirigido hacia los adolescentes
que actualmente se esta llevando a cabo en Panami.
Esto se relaciona a lo que bien pudiera ser un patron
cultural de Panamd; usar la anticoncepcibn para limi-
tar los embarazos, pero no para posponer el embarazo
inicial, 1lo cual es consistente con el dominio de
la esterilizacibn como método anticonceptivo.

Sin embargo,aparte de la definicibén de requerir
los servicios que aqui se utiliza, hay un nfmero de
otras razones que senialan la necesidad de un programa
para adolescentes: (1) Uno de cada cinco nacimientos
actualmente sucede entre mujeres de 15-19 anos de edad;
a medida . que el uso de los servicios de esterilizacibn
aumenta entre-las mujeres mayores, este porcentaje proba-
biemente también aumentard. (2) Hay ciertas eviden-
cias de la encuestra ' que los embarazos prenupciales
‘prevalecen mds de lo que se estima; por ejemplo, ¢
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segln la encuesta de 1979, de las mujeres que se casa-
ron de 15-19 afios durante el perfodo 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 anos de edad (13). (4) Los nacimientos
gue ocurren entre las madres jovenes pueden ser consi-
derados como un problema de la salud, tanto en la madre
como en el nino. (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 planificacién 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-

IV.

llas que residen en las dreas rurales. Es de especial
impotancia expandir la cobertura del programa hacia las
dreas rurales en donde dos tercios de 'agquellas que
corren el riesgo de ‘un embarazo no deseado.residen.

Mientras que la adolescente soltera no aparenta consti=
tuir un grupo importante dentro de esta definicién,
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.

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 pregunt6 una serie de preguntas
sobre el uso de los servicios materno infantil (MI),
antes y despues del parto. Ademds, se les preguntd el

“lugar. donde ocurrid el Udltimo 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 instalacifn mé&-
dica (84.2 por ciento), y obtuvieron el cuidado de
nifio sano (88.8 por ciento) para su recién nacido.

Dos tercios de las personas entrevistadas manifestaron
que recibieron cuidados de postparto durante el primer
mes despu&s de dar a luz (Cuadro 4-2). Los Cuadros tam~
bién muestran que las mujeres urbanas eran m&s dadas a
usar los servicios prenatales y del nino sano, que las
mujeres rurales, a pesar de que las tasas son tambiér-
altas para las mujeres rurales. Los cuadros 4-1 y 4-3
muestran que la mayorfia de las mujeres recibieron
cuidados prenatales durante el primer trimestre de su
embarazo (72.7 por ciento) y cuidados de nifio 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 clinicas privadas

o en la CSS, que lasmujeres rurales que buscaron este
mismo tipo de servicios a traves de una institucibn
pGblica (Cuadro 4-4). Los datos sobre el uso de los
servicios materno infantil en Latino America no estan
disponibles, pero la tasa de uso en Panami probable-
mente estar8 entre las m&s altas, lo cual indica una
buena cobertura por el Ministerio de Salud, aln en las
dreas rurales.

El uso de cuidado prenatal, postparto y de nihno
sano se encontrS estar directamente relacionado al
nivel educativo de la entrevistada y también al in-
greso familiar (Cuadros: 4-5y 4-7). Ademds, las mu-
jeres empleadas tendfan a utilizar estos servicios mas
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
uttlizaron los tres servicios MI relacionados a su
dltimo embarazo. Solamente un 6.2 por ciento no utili-
z6 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
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més alto y por mujeres que dieron a luz en un hospital
privado o una clfinica o las instalaciones de la CSS.
Es interesante notar que el uso de estos tres servi-
cics eramenor entre las j6venes (15-19 ‘afios de edad)

y las mayores (40-44 anos) entrevistadas, como tam-~
bién entre las mujeres de paridad muy alta o muy
baja.

Las instalaciones m&dicas también fueron utiliza-
das por mujeres que informaron que habfian tenido por
lo menos un aborto espontd@neo o inducido. Como apa-
rece en el Cuadro 4-10, 13.2 por ciento de las muje-
res de 15-44 anos de edad informarén un historial de
abortos. Setenta y cuatro por ciento de estas muje-
res informaron que recibieron atencit6n mé&dica y 61 por
ciento fueron hospitalizadas (Cuadro 4-1l1). Una propor-
cibén un poco més alta de mujeres urbanas recibieron
atencib6bn 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 mds de dos
tercios (71.7 por ciento) de las mujeres rurales que
necesitaron atencibn médica fueron atendidas en hos-
pitales - e instalaciones de la CSS.

B. Inmunizacibn

Durante la encuesta, tambi&n se recab6 informa-
cibn sobre el estado de la inmunizacibn entre los
ninos menores de seis anos que vivian en los hogares
de la muestra. Se obtuvo informacibdn sobre las va-
cunas antipolio, difteria, t&tano , pertusis (DPT),
sarampidn y BCG. Se lograron los datos entre 2,399
ninos.

La Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda que las inmunizaciones primariasdeben comple-
tarse antes del primer ano de edad. El ntmero de
dosis que se consideran como inmunizacibn 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
antisarampidén. En Panam& se administra una segunda
dosis de la vacuna antisarampifn a los 15 meses

,de edad por recomendacibtn del Ministerio de Salud si la
“ primera dosis se aplic6 antes del primer afio de edad.
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En el Cuadro 4-13 aparece el porcentaje de
los ninos de uno '‘a cinco anos de edad que completaron
la inmunizacidn primaria por tipo de vacuna. Las
inmunizaciones primarias fluctdan de un alto porcentaje
de 67.3 para la vacuna antisarampion a un porcentaje
bajo de 55.3 para la BCG. Deberd notarse que los nive-
les de inmunizacidn para polio, DPT y = sarampién fueron
similares a las que fueron registradas en los Es-
tados Unidos en 1978. (14). Hay un porcentaje mayor
de nifnos urbanos inmunizados que los que residen en las
dreas rurales. Los niveles de inmunizaci®én primaria
tambien aumentan a medida que aumenta el ingreso fami-
liar, pero s6lo hasta el tercer cuartil, luego descien-
den a los niveles que corresponden el segundo cuartil
de los niveles de ingreso. En realidad, para un pais
en-desarrollo, no hay ninguna gran diferencia debido
al nivel de ingreso. '

Mayores detalles sobre el estado de las inmuni-
zaciones en Panamd por nfimero de dosis y por grupos
de dos anos se muestran del Cuadro 4-14 33 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 pequenia. Las diferen-
cias en la cobertura para las diferentes vacunas
pueden explicarse parcialmente por el nmero de dosis
que se requieren para lograr la inmunizacibén primaria
por cada vacuna , y en cuando y en que combinacidn
debe ser administrada. Una pdsible explicacibn por el
relativamente bajo nivel de inmunizacibén BCG, a pesar
de que solo se requiere una dosis, es que esta vacuna
no es administrada rutinariamente a los ninhos que
han tenido un resultado positivo de tuberculina.

Los Cuadros 4-22 y 4-23 revelan que un pequeno
porcentaje de ninos menores de un afo han recibido
dosis "innecesarias" de refuerzos. Por lo general,
estos niflos viven en areas urbanas y provienen del
grupo de familias con mayores ingresos. HAnalisis

posteriores sobre les datos no presentados en este
informe revelan que estos ninos probablemente recibie-
ron sus cuidados de nifio sano en instalaciones mé&dicas
privadas y no en instalaciones pGblicas.
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C. 1Interés 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 paramé&dico. ¥ 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 aceas rurales sonmas.aptas a decir gque estan
interesadas que las mujeres que residen en las dreas
urbanas (Cuadro 4-24). Adem&s, una proporcidn 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 preferfan las farmacias
como su fuente para estos servicios y menos de un 15
por ciento preferfan los curanderos tradicionales y
las parteras (Cuadro 4-25). El Cuadro 4-26 da las
razones por la falta de interes en este tipo de pro-
grama. Mds de un 90 por ciento de las mujeres mani-
festaron que "no tienen confianza en el personal
param&dico™ (82.6 por ciento) o que preferian recibir
su atencibn médica de personal médico (9.9 por ciento).

(*) excluye médicos y enfermeras registradas.
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TABLA 1-1

Panama: Estado de Entrevistas por Residencia,
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos emn 1979

Residencia
Areas Areas
Seleccidn por Familia Totadl '.gfgéﬂii " 'Rurales
Total de familias
Namero 3,114 1,636 1,478
Porcentaje 100.0 100.0 100.0
Encuestado Identificado
Elegible 78.9 87.9 69.0
Encuestado no elegible 13.6 6.7 21.0
Casa Vacante 4.4 3.4 5.8
Total de Negaciones 0.0 0.0 0.0
* Residente Ausente 2.3 2.3 3.5
Otros 0.8 0.6 1.0
Seleccibn Individual
Total de Posibles Encuestados
Nimero 2,530 1,459 1,071
Porcentaje 100.0 100.0 ; 100.0
Entrevista Completa 92.8 956.6 88.9
Residente Ausente 2.8 1.4 . 4.8
Total de Negaciones : 0.0 0.0 0.0
Encuestada Ausente 4.4 3.0 6.3



TABLA 1-2

Panami: Porcentaje de Mujeres por Edad,
Comparacidn de la Encuesta de Prevalencia en el Uso
de Anticonceptivos en 1979 con otras fuentes de informacibn

A, Mujeres de 15-44

Censo de 19702

e Yotal Urbano Rural
15-19 24.9 26.1 23.3
20-24 21.8 22.1 20.7
25-29 17.4 17.1 17.7
30-34 13.9 13.3 14.7
35-39 12.3 11.6 13.2
40-44 10.0 8.8 10.4
15-44
B. Mujeres de 20-44
Encuesta de 1976€

Total Urbano Rural
2U-24 26.1 27.8 23.5
25-29 23.8 24.7 22.5
30-34 21.9 21.3 22.8
35-39 16.0 14. 4 18.6
40-44 12.1 11.8 12.7
20-44 100.0 100.0 100.0

Encuesta de Prevalencia en

Proyeccidn el. uso .de_Anticonceptives

. -Total.” : o en..1979 . i

para 1979h Total Urbano Rural
25.6 27.7 30.4 24.6
21.1 19.9 21.0 18.6
17.4 16.6 17.9 15.5
14.2 13.0 12.5 13.6
11.8 12.2 10.5 14.1
9.9 10.6 7.7 14.0
100.0 ° 100.0 100.0

Encuesta de Prevalencia en
el Uso de Anticonceptivos

en 1979
27.6 30.2 24,7
23.0 25.7 20.0
18.0 17.9 18.1
16.8 15.0 18.7
: 14.7 11.1 18.5
100.0 100.0

a. Panami, Censos Nacionales de 1970, Volumen III, Tabla 7.
b. U.S. Bureau of the Census, Country Demographic Profiles, Panami, Editado en

Noviembre de 1977, Tabla 6.

c. Datos no publicados, 1976 National Fertility Survey.



TABLA 1-3
Panamf: Porcentaje de Mujeres Unidas en Matrimonio

por Edad y Area Residencial, Censo de 1970, Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976
y Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos en 1979

Encuesta de Prevalencia

Encuesta Nacional de s ‘de” icon—
Censo de 1970° __ Fecundidad de 1976b iAol i

Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total ~ Urbano “RuTETL
15-19 ,19.6 12.3 31.¢4 - - - 16.9 14.7 20.0
20-24 556.8 47.6 68.2 56.7 51.0 67.0 82.1 41.6 65.8
25-29 73.0 66.0 81.4 76.6 71.9 84.5 76.4 68.1 87.7
30-34 78.1 72.7 85.0 80.1 74.2 88.7 78.9 75.7 82.3
35-39 78.5 73.0 85.2 79.8 74.3 86.4 86.2 82.7 89.1
40-44 75.9 70.7 82.8 82.7 79.0 88.0 83.5 76.5 87.9
15-44 7.7 50.2 68.3 - - - 67.3 49.4 66.5
20-44 70.3 63.6 78.4 73.4 67.7 82.1 72.8 64.5 81.5

a. Panami, Censos Nacionales de 1970, Volumen IV, Tabla 14
b."Datos no publicados, 1976 National Fertility Survey



TABLA 1-4

Panamf: Distribucifn de Nacimientos por la Edad de la Madre, 15-44, y por &rea residencial
Estadisticas Vitales de 1978 y Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos en 1979

Estadisticas Vitales para 197823

Edad. por
Grupo , Total Urbano Rural
15-19 20.0 18.0 21.8
20-24 32.9 35.6 30.5
. 25-29 24.0 27.0 21.3
30-34 13.7 13.3 14.0
35-39 7.1 4.9 9.1
40-44 2.3 1.2 3.3
15-44 100.0 100.0 100.0
Estadisticas Vitales para 1979
Edad por ;
Grupo Total Urbano Rural
15-19 21.8 26.0 19.1
20-24 27.1 27.9 26.5
25-29 25.0 27.0 23.7
30-34 15.0 15.8 14.4
35-39 8.8 3.3 12.6
40-44 2.2 0.0 3.7
15-44 100.0 100.0 100.0

a. Panami, Vital Statistics Data, Ministerio de Salud



TABLA 1-5

Panami; Nlmero Promedio de Ninos Nacidos Vivos .por Edad
y Area Residencial seglin Varias Fuentes de Informacidn

Encuesta de Prevalencia

Encuesta Encuesta Nacional de en el uso de Anticoncep-

Edad por Censo por Familia Fecundidad 1976 tivos en 1979

Grupo 1970 1974 Total Urbano Rural Total Urbano Rural

15-19 0.3 - - 0.2 0.1 0.2
20-24 1.4 1.4 1.2 0.9 1.6 1.0 0.8 1.4
25-29 2.8 2.6 2.6 2.1 3.4 2.4 1.9 3.0
" 30-34 4.1 3.9 3.8 3.1 4.8 3.6 3.1 4.2
35-39 5.0 4.9 4.9 4.1 5.9 4.7 4.0 5.4
40-44 5.2 5.3 5.6 4.6 7.2 5.8 4.8 6.4
15-44 - - - - - 2,3 1.7 3.0
20-44 - - 3.2 2.6 4.3 3.1 2.4 3.9

Fuente de Informacidn: Datos para 1970 y 1974, Encuesta de Fecundidad Informe General,
Panamd 1977, Tabla 42; 1976, datos no publicados, 1976
Encuesta Nacional de Natalidad.




TABLA 1-6

Panamf: Tasa de Natalidad Bruta Estimada, 1960, 1970-1979

Tasas basadas en registros vitales

Informe Publicado Tasas

en Estadisticas AjustadasP
Vitales2
1960 39 42
1970 37 37
1971 37 37
1972 ' 36 36
1973 33 3
1974 33 32
1975 32 T3l
1976 31 33
1977 - 30 -
1978 29 s

Tasas Estimadas seglin Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Punto Estimado 28

95%Z en Confidencia a Intervalo 25-30

2 panami, Direcci8n Estadistica y Censo: Estadistica Panamefia Bul. 562, 1973;
Panam3 en Cifras 1568-1972, 1969-1973, 1970-1974, 1972-1976 y 1974-1978,
Editado en 1974, 1975, 1977 y 1979.

b U.S. Bureau of the Census, Country Demographic Profiles, Panama,
Publicado en noviembre de 1977, Tabla 3.




TABLA 2-1

Panami: Tasa General de Fecundidad,Fecundidad Total,
y Tasa de Natalidad Bruta por Area Residencial Estimada
Encuesta de Prevalencia de Uso de Anticonceptivos

en 1979
Area Residencial
Encuestados : Total Urbano Rural
GFR 137 103 175
TFR 3.9 2.7 5.2
CBR 28 24 31
95% de Confidencia
a Intervalo CBR 25-31 21-28 27-35
No. de Mujeres
(No ponderado) 2,347 1,394 . 953
No. de Nacimientos
(No ponderado) 364 174 190
- Todas las Mujeres
GFR 135 101 173
TFR 3.9 2.7 5.1
CBR 28 24 30
95%Z de Confidencia
a Intervalo CBR 25-30 21-27 27-34
No. de Mujeres
(No ponderado) 3,485 2,153 1,332

No. de Nacimientos
(No ponderado) 437 213 224



Panami: NGmero Promedio de Nifios Nacidos Vivos
Por Area Residencial y Educacidn de la Madre y por Edad

TABLA 2-2

Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Edad por
Grupo

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

15-44

Nimero de Casos (No ponderados)

Total

nNsawWwNNEHEO
O~NONPEON

N
.
W

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

15-44

520
459
457
379
309
223

2,347

Area Residencial

Urbano

0.1

337
276
283
225
170
103

1,394

Rural

ARSI NN )

sSEbBNNO SN

W
L]
o

183
183
174
154
139
120

953

Educacidn de la Madre

<Primaria Primarxia PPrimaria

“"Completa Completa Completa
0.6 0.3 0.1
2.3 1.4 0.7
3.8 2.7 1.6
4.6 3.8 2.6
6.0 4.6 3.5
7.1 5.1 3.7
4.9 2.6 1.1

31 108 381
54 112 293
91 115 251
110 113 156
102 88 119
100 63 60
488 599 1,260



TABLA 2-3

Panami: NGmero Promedio de Ninos Nacidos Vivos, Por Area
Residencial y Educacidn de la Madre por Duracidn del Matrimonio

Duracifn del
Matrimonio Total

Nunca Casada 0.0
0-4 1.1
5-9 2.3
10-14 3.6
15+ 5.5
TOTAL 2.3

Area Residencial

Urbano

Nlmero de Casos (No ponderados)

Never Married 573
0-4 455

5-9 332
10-14 406
15+ 554
TOTAL 2,320

405
266
216
247
258

1,392

Rural

168
189
116
159
296

928

Educacidn de la Madres

Primaria Primaria Primaria
Completa Completa Completa
—_— 0.0 0.0
1.3 1.2 1.0
2.9 2.6 2.0
4.2 3.6 3.1
6.5 5.0 4.1
4.8 2.6 1.1
14 96 463
51 108 296
62 94 176
107 124 175
237 170 147
471 592 1,257

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



Edad por
Grupo

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

Tasa
Promedio

CUADRO 2-4

PANAMA: Ndmero Promedio de Nifios Nacidos. Vivos, Segun

Edad Por Grupo y Area Residencial: Observado (P.)
y Estimado (F,) Tasas de nacimientos Presentadas
en los 12 meses previos a la Encuesta de
~ Prevalencia de Anticonceptivos de 1979

/

Total Urbano ; Rural

Py Fq Py/Fq Py Fi Py /Fy Py Fi Py/Fi

.17 .22 .77 .13 .19 .68 .22 .26 .84

1.04 .99 1.04 .79 .77 1.03 1.36 1.31 1.04
2.35 2.01 1.17 1.89 1.53 1.23 2.99 2.65 1.13
3.61 2.93 1.23 3.06 2.27 1.35 4.19 3.77 1.11
4.75 3.57 1.33 3.97 2.66 1.49 5.41 4.67 1.16
5.77 3.88 1.49 4,82 2.73 1.77 6.38 5.15 1.24
1.17 1.26 1.09



Cuadro 2-5

Panamd: Proporcidén Mediana de Nifios Nacidos Vivos
Sobrevivientes por Edad y Residencia
Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos 1979

Grupo por Residencia
Edad de Areas Areas
la madre Total Urbanas Rurales
15-19 1.000 1.000 1.000
20-24 .977 .971 .981
25-29 .977 .980 .973
30-35 .957 .959 .955
35-39 . 964 .969 .961
40-44 .948 .950 .947

Funciones de Tabla de Vida Equivalente *

0 70.8 70.6 70.8

1% .026 .027 .026

* Valores promedio para ambos sexos basado en Tablas
de Vida modelo de la regién Occidental, utilizando
el método Brass con estimaciones de los factores
multiplicadores, segin el mé&todo Trussell.



CUADRO 2-6
PANAMA: Nfmero promedio de Embarazos Registrados y de Abortos
Registrados como un Porcentaje de los Embarazos, Segtn

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

NUMERO PROMEDIO DE EMBARAZOS REGISTRADOS

Grupo RESIDENCIA

por
Edad Total Urbana Rural

15-19 0
20-24 1
25-29 2
30-34 4
35-39 5
40-44 6

NS W=O
WONWONW

15-44 2.6 2.0 3.4

Abortos (Espont&neos e Inducidos) Como Porcentaje de

los Embarazos Residencia
Edad Total Urbana Rural
15-19 3.6 5.9 1.2
20-24 5.2 6.0 4,7
25-29 7.4 10.4 4.5
30-34 8.0 10.5 6.0
35-39 6.7 8.9 5.2
40-44 8.8 9.1 8.6

15-44 7.4 9.2 6.2



TABLA 2~7

Panami: Porcentaje de Mujeres que estan 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

A, Datos del Estado Actual

Mesds desde el Ultimo ' Areas Areas
Naciriento con Vida Total Urbanas Rurales
1 65 49 76
6 48 28 61
12 30 13 42
18 1?7 6 27
24 10 3 16
30 6 1 10
36 3 1 6
Duracifn Mediana 5.3 0.9 9.4

B. Retrospective Data

1 78 62 89
6 58 41 71
12 32 22 41
18 16 11 18
24 7 S 7
30 - 1 3 3
36 2 1 1
Duracifn Mediana 7.8 3.8 10.3

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



PANAMA: Determinantes Aproximadbs de la Fecundidad

CUADRO 2-8

Método Bongaarts, Total, Areas Urbana

Tasa Total de Fecundidad*

Tasa Total de Fertilidad

Inééggdgg Proporcion

Indice que no Usan anti-
conceptivos

Indice de Abortos

Indice_de Infertilidad
por Lactanc?g ﬁa%egna

y Rural
TOTAL
TFR 3.6
TF 16.0
Co .70
cc .34
c. 1.0
Ci .95

URBANA

2.4
15.5
.60
.26
1.0
1.0

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

Nota: TF = TTF/me Cox C, x ci)

RURAL

4.9

17.0
.81
.39

1.0
.91



Porcentaje de Lactancia Materna

FIGURA 2.1, PANAMA: Porcentaje de Mujeres que dan Lactancia Materna por Meses transcurridos Desde el
Ultimo Nacimiento Vivo, Informacién Actual y Retrospectiva
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979

190 -ﬂ y Informacién Retrosp:ctiva

Informacién Actual

80

Meses Transcurridos desde Ujtimo Nacimiento Vivo



TABLA 3-1

Panam8: Porcentaje de Mujeres de 15-44 Anos de Edad que Usan
Actualmente Anticonceptivos para Denominadores Selecciondados

seglin 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

38.4 (2,347)
55.9 (1,774)
60.6 (1,528)
70.2 (1,331)

Area Residencial

Urbana

37.2 (1,394)

60.5 (989)
67.1 (831)
77.2  (725)

*Excluye a mujeres subfecundas y actualmente embarazadas.

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

Rural

39.7 (953)
51.6 (785)
* 55.0 (697)
62.5 (606)



Uso Actual
y M€todo
Usando Actualmente

Esterilizacidn
Orales

DIU

Ritmo

Condén

Retiro

Otros Métodos*

No Usando Actualmente®*

Total

N@Gmero de Casos
(no ponderados)

_* Otros métodos incluye inyecciones, diafragma, espuma, jalea y tabletas,

**Incluye duchas y otros métodos no efectivos.

TABLA 3-2

Panamd: Porcentaje de Mujeres Actualmente
Casadas de 15-44 Afios de Edad que Usan Anticonceptivos, seglin
el Area Residencial y MEtodo

Estudio de la Natalidad Mundial - Panami 1976 y

Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979
1976 ENM

Total
53,2

19.8
18.0

S b4 0 S
S b 0y B 9

46.8

100.0

2,450

Area Residencial
Arecas Areas
Urbanas Rurales
60.8 46.7
20.8 18.9
22.0 14.5
5.2 2.4
3.0 1.9
2.0 0.5
2.0 4.1
5.8 4.4
39.2 53.3
100.0 100.0
.1.370 . 1,080

~ W

1979 EPUA

-3
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re
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100.0

1,411

Area Residencial

Areas

Urbanas

70.8

31.
23.

WO W en
O Wk Wy @ o

[\\]

29.

100.0

765

Areas

Rurales

7.1

3 .
3

o i B O i @

42.9

100.0

646



Casadas de 15-44 Afios de Edad que Usan Anticonceptivos, seglin

Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Uso Actual
y MEtodo

Usando Actualmente

Esterilizacibn
Orales

DIU

Ritmo

Condén

Retiro

Otros MEtodos*

No Usando Actualmente**

Total

NGmeros de Casos
(no ponderados)

* Otros m€todos incluye inyecciones, diafragma, espuma, jalea, y tabletas,

**Incluye duchas y otro

TABLA 3-3

Panamd: Porcentaje de Mujeres Actualmente

el Area Residencial y Método

[ B
D 14 1t 04 5 5

[N N NONON

w
©©
°

100.0

(1,528)

s métodos no efectivos.

Area Residencial

Areas

Urbanas

100.0

(831)°

Areas

Rurales

Nota: En &stas y las siguientes tablas, los subtotales no sumar@n a totales debido

a redondeo.



TABLA 3-4

.Panama: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad
que Usan Anticonceptivos, seglin la Edad por Grupo y Método
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Uso Yl]-\étOdo Porcentaije de Mujeres segn Edad por Grupo
Actus 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
Esterilizacifn 29.7 0.0 3.3 15.7 40.3 53.1  56.5
Orales 19.0 19.¢  32.6 27.8 16.3 9.4 4.6
AIUD 3.7 2.7 3.4 53 52 2.6 1.9
T 2.9 2.1 27 34 1.3 5.6 1.3
i .7 0.8 21 1.5 1.8 1.7 1.7
- RetiTo 1.4 1.6 1.8 1.7 2.1 0.4 1.1
e Tkcdng® 2.2 2.1 2.2 4.8 2.0 0.7 0.6
S Usandor Aotia THenEt 39.4 71.1  52.0 39.9 30.9 2.6  32.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nfmero de Casos (1,528)  (117) (283) (371) (311 (267) (179)

(no ponderados)

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



TABIA 3-5

Panam& : Porcehtaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Afios de Edad

Que Usan Actualmente Anticonceptivos, segfin el Nimero de Nifios Vivos y MBtodo
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Uso y MEtedo Nlmero de Nifios Vivos
Actual Total 0 1 2 3 4 5 6+
Usando Actualmente 60.6 17.3 50.8 66.9 72.5 65.4 73.2  62.3
Esterilizaci®n 29.7 0.6 4.9 19.2  42.0 41.5 54.4  45.9
Qrales 19.0 11.7  29.5 29.6 18.5 12.5 10.6  10.2
x ‘DIU 3.7 0.0 5.7 4.9 2.9 4.4 4.4 2.0
Ritmo 2.9 1.9 3.2 4.5 4.1 1.4 2.1 1.6
Condfn 1.7 0.0 1.9 2.7 1.9 2.2 1.2 0.8
Retiro 1.4 1.6 1.9 2.4 1.3 0.5 0.7 1.0
Otros MEtodos* 2.2 1.4 3.8 3.6 1.8 2.9 0.0 0.7
No Usando Actualmente #x39.4 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
(251)  (190) - (133) (241)

NGmero de Casos (1,528) (117) (285) (311)
(no ponderados) :

* Otros métodos incluye inyecciones, diafragma, espama,
** Incluye duchas y otros métodos no efectivos.

jalea y tabletas.



TABLA 3-6

Panamd: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Afios de Edad
que Usan Actualmente Anticonceptivos, segln la Eduacifn y el MBtodo
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Educacifn
Uso y MEtodo Primaria Primaria Primaria
Actual Total " Campieta " Campleta Campjeta
Usando Actualmente 60.6 55.0 61.9 63.9
Esterilizacifn 29,7 33.5 33.2 24.1
Orales 19.0 13.7 16.9 24,7
DIU 3,7 1.9 3.2 5.6
Ritmo 2.9 2.8 2.8 2.9
Condén 1.7 1.3 2.3 1.5
Retiro 1.4 1.6 2,1 0.8
Otros M&todos* 5.2 0.1 1.5 4.4
No Usando Actualmente** 39.4 45,0 38.1 36.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1,528) (422) (434) (672)

(no ponderados)

* Otros métodos incluye inyecciones, diafragma, espuma, jalea y tabletas .
** Incluyendo duchas y otros mEtodos:np efectivos.



TABLA 3-7
Panami: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad
que Actualmente Usan Anticonceptivos, segln la Condicién de Trabajo y M&todo

Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

N

Condicifn de Trabajo

Uso y MEtodo Actualmente NO
_Actual Total Trabajando Tracaja
Usando Actualmente 60.6 . 73,3 56.7
Esterilizacién 29.7 32.8 28.7
Oral 19.0 26.9 16.6
( DIU 3.7 3.9 3.7
Ritmo 2.9 3.2 2.8
Condfn 1.7 2.1 1.6
Retiro 1.4 0.5 1.7
Otros MEtodos* 2.2 3.8 1.6
No Usando Actualmente ** 39.4 26.7 43.3
Total 100,0 100.0 100.0
NGmero de Casos*** (1,528) (399) (1,120)

(No ponderado)

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

***9 Casos de condicibn de trabajo desconocidos fueron exclufdos.



TARLA 3-8
Panami: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad

que Usan Anticonceptivos segfin la Area Residencial y Edad,
Educacifn, Condicifn de Trabajo e Ingreso Familiar Mensual

Area Residencial

Caracteristicas Total Urbano~ Rural
Total 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) 58.6 (103)
Educacibn
¢Primaria Campleta §5.0 (422) 69.3 (93) 52.2 (329)
Primaria Campleta 61.9 (434) 69.2 (186) 58.2 (248)
»Primaria Campleta 63.9 (672) 66.0 (552) 55.9 (120)
Condicifn de Trabajo*
Prabajando 73.3 (399) 75.9  (310) 66.3  (89)
Sin Trabajo 56.7 (1,120) 61.4 (519) 53.9  (601)
Ingreso Familiar Mensual**
ler. Cuatril 48,6 (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 condicibn de trabajo desconocido no fueron inclufdos.
**264 Casos con ingresos desconocidos no fueron inclufdos.

Nota: Las figuras en paréntisis son nlmeros de casos no ponderados.



TABLA 3-9

Panamf: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad
que Usan Anticonceptivos segln la Educacifn y Edad,
Condicifn de Trabajo e Ingreso Familiar Mensual
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Educacitn

. {Primaria Primaria SPrimaria
Caracteristicas Total ~ Carpleta Campleta Campleta
Total © 60.6 (1,528) 55.0 (422) 61.9 (434) 63.9 (672)
Edad por Grupo
15-19 28.0 (117) A% (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)
Condicifn 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 **

ler. 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. Quartil 67.1 (284) 76.1 (40) 62.6 (87) 67.1 (157)
4to. Cuartil 68.3 (334) A% (14) 70.6 (52) 68.2 (268)

* 9 Casos con condicifn de trabajo desconocidos no fueron inclufdos.
*%264 Casos con ingresos desconocidos no fueron inclufdos.
***Menos de 25 casos

Nota: Ias figuras en paréntisis son un nfmero de casos no ponderados.



TABIA 3-10
Panami: Porcentaje de Murjeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad
que Usan Actualmente Anticonceptivos, segfin el Ingreso Familiar y
MEtodo
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Ingreso Familiar Mensual

Uso y Cuartil
MEtodo Actual Total ler 2do. 3ro. 4tQ. LCSOONOCLUC
Usando Actualmente 60.6 48,5 65.9 67.1 68.3 52.8
Esterilizacién 29,7 23.7 36.6 29.8 30.5 26.8
Qral 19.0 12.9 19.0 24.9 21.2 18.0
X DIU 3.7 2.4 2.8 4.4 6.3 2.8
Ritmo 2.9 4.9 1.8 2.0 2.9 2.7
Condfin 1.7 2.6 1.1 2.0 1.9 0.7
Retiro 1.4 1.2 3.9 0.5 0.2 0.7
Otros MEtados* 2.2 0.9 0.8 3.5 5.3 1.0
No Usando Actualmente*#* 39.4 51.5 34.1 32.9 31.7 47.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos (1,528) (296) (350) - (284) (334) (264)

(No Panderado)

*Otros mEtodos incluyen inyecciones, diafragma, espuma, jalea y tabletas.

**Incluye ducha y otros mftodos no efectivos.



TABLA 3-11

Panami: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad
que usan anticonceptivos segln el Ingreso Familiar Mensual y seglin la Edad,
Condicién de Trabajo y Educacifn
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Ingreso Familiar Mensual

ler. 2do. 3er. 4to.
Caracteristicas Total Cuartil Cuartil %& Cuartil
Total 60.6 (1,528) 48.5 (296) 65.9 (350) 67.1 (284) £8.3 ;33£)
Edad por Grupo
15-19 28.9 (117) 30.5 (27) 31.1 (37) A X% (23) L (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 (714) 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 : 67.6 (179) 51.3 (52) 74.5 (38) * %% (20) 90.3 (33)
Educacibn
{Primaria Completa 55.0 (422) 48.4 (169) 60.0 (1_04) 76.1 (40) k. (14)
Primaria Campleta 61.9 (434) 47.7 (97) 75.0 (120) 62.6 (87) 70.6 (52)
SPrimaria Campleta 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 con un ingreso desconocido que no fueron inclufdos.
*®9 Casos con condicifn de trabajo desconocido que no fueron incluidos.
te*Manps de 25 casos

_ Nota: las figuras en par&ntisis son un nmero de casos no ponderacos.

~



TABLA 3-12

Panami: Porcentaje de mujeres actualmente casadas de 15-44 anos de edad
que usan actualmente anticonceptivos, segfin el uso de los servicios de salud maternal e infantil
de acuerdo al Gltimo periodo 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/Clinica Privada 77.3 (98)
Hospital del MCH 69.6 (871)
Hospital del Seguro Social (CSS) 68.6 (148)
Centro de Salud del MCH 57.6 (101)
Otros 38.7 (32)
Partera 38.1 (151)
Postparto *

Si 72.8 (965)
No 47.1 (443)
Nino 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 nfimero de casos ro poderados.
En estos y las siguientes tablas "MOH" se refiere al Ministerio de Salud de
Panami y "CSS" a la Caja de Seguro Social de Panamd.



TARLA 3-13

Panamf: Reporte Demogr&fico de Mujeres Actualmente Casadas
Ge .15-44 Anos de Edad Usandlo la Esterilizacifn Femenina
Encuesta de Prevalenria en el Uso de Anticonceptivos en 1979
)

__3% de Distribucifn
Tiempo de Tierpo de

Bdag Esterilizacifin la Encuesta

15-19 0.5 ) 0.0

20-24 11.7 1.8 g
25-29 34.1 11.7

30-34 32.0 24,4

35-39 16.2 32.8

40-44 2.6 29.3

Sin saber 2.9 0.0

Edad Mediana 30.0

No. de Ninos
- 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 Ninos Vivos 4.6

N = 412



TABLA 3-14

Panamé: Porcentaje de la Distribucién de Esterelizacifn Femenina
por Ano de Esterilizacifn: Mujeres Actualmente
Casadas de 15-44 Ai.0os de Edad
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Ano de Porcentaje de
Esterjilizacifn Distribucién
1958-59 0.9
1960-64 5.8
1965-69 12.6
1970 4.3
1971 6.5
1972 6.0
1973 6.2
1974 8.5
1970-74 31.5
1975 6.9
1976 10.2
1977 11.3
1978 71.8
1979 6.1
1975-79 46.3
Sin saber 2.9
TOTAL 100.0 (412)

NOTA: ILa figura en paréntesis es el
nmero de casos no ponderados.



TABIA 3-15

Panami: Ano de Esterilizacifn Relativa al Ano del Ultimo. . ...
Nacimiento Vivo, seglin Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres’ Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad quienes han sido Esterilizadas
(Porcentaje de Distribucifn)

Ano de Esterilizacidn Relativo al Ano del Ultimo
Nacimiento Vivo

1-2 Anos 3 Anos +
Durante el mismo Despufs del Despufs del
Caracteristicas Total " Calendario Calendario Calendario
Total 100.0 66.0 "19.3 4.7
Area Residencial : i
A Urbanas ' 100.0 69.1 17.5 - 13.4

Rural 100.0 63.4 20.9 15.7
Iugar de la
Esterilizacifn
Hospital del MOH 100.0. 66.4 19.3 14.3
Centro de Salud del MCH 100.0 59.7 21.2 19.2
Privado 100.0 73.6 15.1 11.3
CSss . 100.0 60.9 . 24.1 15.0
Desconocido 100.0 71.3 8.5 20.2
Educacibn :

Primaria Campleta 100.0 58.7 21,7 19.¢
Primaria Campleta 100.0 68.7 20.2 11,0

Primaria Campleta 100.0 71.4 156.6 13.0
Ingreso Familiar Mensual

ler. Cuartil 100.0 54,6 22.8 23.2
2do. Cuartil 100.0 61.0 22.1 16.9
3er. CQuartil 100.0 70.3 19.6 10.1
4to. Cuartil ' 100.0 71.7 16.9 11.4
Descanocido 100.0 74.3 14.5 11.2
Edad del Encneastado
al tiempo de la Esterilizacifn
18-24 "~ 100.0 80.2 14.7 5.1
25-29 100.0 68.4 20.7 10.9
30-34 100.0 69.3 16.5 14.1
35-44 100.0 49.4 24,3 26.3
Afio de la Esterilizacifn
1964 o Antes 100.0 78.5 18.2 3.2
1965-1974 100.0 70,7 - 19.3 10.0
1975-1979 100.0 59.6 19.5 29.9
No. de Casos * (398)  © (264) ¢ 71) ( 63)

(no ponderados)

*14 casos con el afo de esterilizacifn desconocido no fueron inclufdos.



TABLA 3-16

PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANCS DE
EDAD USANDO ANTICONCEPTIVOS COMO METODO,
AREAS SELECCICNADAS EN EL HEMISFERIO OESTE CON LA ENCUESTA DE
PREVALENCIA EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS
O ENCUESTA MUNDIAL DE FECUNDIDAD DESDE 1975

B P Piaul .
' k State
€ lo Costa ElL . Dominecian Ssstusla
e ¥ ; e e Mexico. Salvador Republic Braczil Peru Paraguay
il Ri Panama Colombia xico 1978
I S ooy edierey (ote) (1919) _(978)  (1978) _(1978) (1975) _ (1979) (1977) _(1977) _ (1978)
18.2
Actualmente Usando ‘;}.a 63.9 83.9 60.6 46.1 38.0 34.4 33.0 30.8 25.4 24.0 18.2
§ h— 4
8.4 10,0 4.2 10.1 5.
X 27.8 23.2 19.0 17.2 14.0 8.7 0.1 -y
Orat%.ri]i i6n fg.g 16.1 14.6 29.7 7.5 7.0 18.0 12.4 15.3 f': .9 iy
g'%U - 6.1 0.4 5.1 3.7 7.7 7.0 3.3 3.0 0. 2 3.4 1.2
o dén 7.2 6.6 8.4 1.7 1.4 1.0 1.5 1.6 0.1 A1 N 6.8
(C:J?:gos MEtodos 12.9 13.0 12.6 6.5 12.2 9.0 2.9 7.6 5.3 . .
' 81.8
No Usando Actualmente 32.2 36.1 36,1 39.4 53.9 62.0 _ 65.6 62.0 69.2 74,6 76.0 81.8
. de Majeres Casadas o1
I\gn el nmistreo) 8,611 1,880 2,037 1,528 2,085 2,663 1,476 1,808 1,269 5,076 1,208 y

Reporte o Estado de Tasa

- I ' 6.0 44.3
’ s '



TABLA 3-17

Panam8: Fuente de Anticonceptivos segfin el Area
Residencial pura Usuarias Activas de Anticonceptivos:
Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Arios de Edad
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979
(Porcentaje de Distribucidn)

Fuentes de
Anticonceptivos

Hospital de MOH
Puestos/Centros de Salud de MOH
Servicio de Salud del Seguro Social

Doctor/Clfnica Privada
Farmacia

Otras Fuentes
No Aplicable*
Desconocida

Total

No. de Casos
(no ponderados)

Area Residencial

Total Urbana Rural
33.0 29.4 47.0
23.3 17.3 22.6
(CSS) 9.3 14.6 3.8
10.5 16. 4.4
9.0 13.9 3.8
1.0 2.0 0.2
2.1 1.6 2.6
6.7 4.9 8.6
100.0 100.0 100.0
(936) (562) (374)

*Incluye los que usan el ritmo y retiro.



TABLA 3-18

Panama: Fuente de Anticonceptivos segin el MBtodo Seleccionado
para Usuarias Activas de Anticonceptivos:

Fuente de

Anticonceptivos .

Hospital del MOH

Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979
(Porcentaje de Distribucifn)

Puestos/Centro de Salud del MOH 23,3

CSs

Médico/ClTnica Privada

Farmacia

Otra Fuente
No aplicable*
Desconocida

Total

No. de Casos
(no ponderados)

Todos los MEtodo
MEtodos Esterilizacidn Orales DIU Condones
38.0 67,5 11.8 13.0 6.6
8.7 47.4 46.4 19.56
9.3 11.0 9.5 11.4 3.9
10.5 9.9 10.6 23.9 0.0
9.0 0.0 17.4 0.0 64.7
1.0 0.1 1.4 3.6 5.3
2.1 0.0 0.0 0.0 0.0
6.7 2.4 1.9 1.8 0.0
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(67) (27)

(936)

*Incluye esos que usan el ritmo y retiro.

-

(315)



TABLA 3-19

Panam8: Razones por no Usar Actualmente
Anticonceptivos seglin el Area Residencial:
Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979
(Porcentaje de Distribucidn)

Area Residencial

Razones Total Urbana Rural
Razones Relacionadas al Embarazo, ‘
Fertilidad & Actividad Sexual 58. 4 63.9 55.0
Actualmente Embarazada 29.2 37.1 24.3
Postparto, lactancia 13.0 8.8 15.6
Embarazo Deseado 9.4 10.2 8.9
Menopausia 2.9 2.9 3.0
Subfecunda/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.¢ 9.4 12.7
No conoce de anticonceptivos u .

otro método 7.1 2.9 9.7
Razones MEdicas 6.9 10.5 4.6
Miedo a Efectos Secundarios 6.1 4.7 7.0
Esposo no lo permite 2.7 2.6 2.7
Razones religiosas 1.2 0.0 1.9
Otras razones 1.6 1.2 1.9
Desconocida 4.6 4,7 4.6
Total 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos (592) (269) (323)

(no ponderados)



CUADRO 3-20

PANAMA: Porcentaje de No-usuarias que Desean Usar un Método Anticonceptivo
y tienen Informacién de dbénde Obtenerlos: Mujeres actualmente
Casadas de 15-44 afios de Edad :
Encuesta de Prevalencia del Uso de
Anticonceptivos - 1979

Caracteristicas % de No-Usuarias que % de Aquellas que
de las Desean usar un . Desean Usarlo y Saben Dénde

Encuestadas Método Anticonceptivo . Obtener un Método
TOTAL 62.3 (592)* 79.6 (375)

Residencia

Urbana Urbana 69.3 (269) 85.2 (179)

Rural 58.0 (323) 75.3 (196)

Edad ‘ .

15-19 78.4 ( 79) 68.7 ( 65)

20-24 66.9 (147) 87.5 (103)

25-29 73.8 (139) 78.5 ( 97)

30-34 56.2 ( 96) 86.1 ( 53)

35-39 59.0 ( 74) 74.1 ( 44)

Lo-44 24.9 ( 57) *%  (13)

Educacién

-~ Primaria Completa 48.9 (189) 73.2 ( 96)

Primaria Completa 66.6 (163) 75.0 (112)

+ Primaria Completa 72.0 (240) 87.2 (167)

Condicidn de Empleo '

Trabaja 65.4 (105) 91.8 ( 68)

No Trabaja 61.8 (481) 77.1 (303)

Ingreso Familiar Mensual

Primer Cuartil 56.4 (153) 73.3 ( 91)

Segundo Cuartil 70.0 (122) 77.8 ( 82)

Tercer Cuartil 66.6 ( 91) 78.3 ( 59)

Cuarto Cuartil 68.6 (109) 88.2 ( 73)

Experiencia con Anticonceptivos

Nunca los han usado antes 53.7 (345) 70.8 (189)

Usado en el Pasado 75.5 (247) 89.2 (186)

% Las cifras en paréntesis son nGmero de casos no ponderados.
“%  Menos que 25 casos.

NOTA: En algunas de las caracteristicas de las encuestadas, la suma
de los casos observados no se anaden a la cifra total debido
a que los casos desconocidos han sido excluidos.



CUADRO 3-21

PANAMA: Mujeres que Actualmente no Usan Anticonceptivos Y Desean Usar un
Método, por Método de Preferencia y Fuente Donde se Obtendria el
Método por Residencia: Mujeres actualmente Casadas de 15-Ll
Encuesta de Prevalencia de Uso - 1979
(Distribucién Porcentual)

i Residencia

Método de Preferencia “. "Total _ ! Urban. _._ Rural . SOy,
Pildora 35.89 42.2 31.2
Esterilizacién 32.8 25.7 - 38.1
DIV . 9.6 15.6 5.1
Inyeccibn- ~ 8.7 "8.9 5.1
Condén 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 8.1 15.0

TOTAL 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos (375) (179) (196)
(No ponderados)
Fuente de Donde se
Obtendria el Método*
Centro/Sub-Centro de Salud 46.9 36.2 57.1
Hospital del M. S. 20.5 11.2 29.83
CSS 13. 3 21.9 8.0
Farmacia 10.3 15.8 5.0
Mé&dico Partlicular/Clinica 8.2 13.8 2.9
Otros 0.8 1.0 0.7

TOTAL 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos - (279) (147) (132)

(No ponderados

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



CUADRO 3-22

PANAMA: Tiempo Promedio (en minutos) a la Fuente de Anticonceptivos,
por Situaciébn Actual de Contracepcién y Residencia: Mujeres
Casadas Actualmente entre 15-4L afios de edad
Encuesta de Prevalencia de 1979

—

Situacién de los

Ant iconceptivos Residenecia
Total Total Urbana Rural -
En Uso Actualmente 35.8 19.8 53.2
No Usan 30.4 20.6 45.9
NGmero de Casos 40. 4 18.5 58,2

(No ponderados)
(845) (495) (35n)



PANAMA: Tiempo que Toma para Llegar a la Fuente de los Antlconceptivos,

CUADRO 3-23

Por Estado Actual de Contracepcién y Residencia
Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 afos

Encuesta de

Prevalencia de Anticonceptivos

(Distribucién Porcentual)

Todas las Mujeres

Todas las Mujeres

Usuarias Activas

No-Usuarias que Conocen

Fuenite de Antlconceptivos

Tiempo para Llegar a la : Usua= No Usua- _de Anticonceptivos ()
Fuente de Anticonceptivos ; Total rias ~rlas Total - Urbana Rural

1-15 MInutos Tl_m43.:l it , 38.4 47.7 56.8 34.0

16-30 Minutes 29.5 30. 8 i 28?0 30.8 34.9 24.7
31 Minutos o M&s 256.3 18.9 ; 31.9 18.9 7.8 35.8
Desconocido 2.1 2.6 ;.7 2.8 0.6 5.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos ~ (845) ' (353) (452) (452) 304) (148)

(No ponderados)

(*) Excluyen a las mujeres que han sido esterillzadas quirdrgicamente.

|

Total Urbana Rural
38.4 7 63.5 20.3"
28.0 26.6 29.0
31.9 9.4 48.1

1,7 0.4 2.6

100.0 100.0 100.0

(393) (191) (202)



CUADROL 3-24

PANAMA: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-L4i Afios Que no
Desean més Hijos y que Estan interesadas en la Esterilizacibn
Por Residencia, Paridad, Educacién e Ingreso Familiar
Mensual
Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos - 1979

Caracteristicas . - % Jdnteresadas en
> 1a Esterilizacidn
TOTAL 71.8 (548)
Residencia
Urbana 68.9 (272)
Rural 74.1 (276)
No. de Hijos
Vivos
1 63.0 ( 62)
2 75.7 (120)
3 76,8 (106)
L 76.8 ( 83)
5 78.6 ( 53)
6+ 64.7 (124)
Educacibn
- Primaria Completa 65.3 (191)
Primaria Completa 77.1 (166)
+ Primaria Completa 75.5 (191)
Ingreso Familiar Mensual =
Primer Cuartil 74.2 (130)
Segundo Cuartil 77.2  (124)
Tercer Cuartil 79.8 ( 95)
Cuarto Cuartil 71.2 ( 85)

NOTA: Las cifras entre paréntesis son nGmros de casos
no ponderados.

% Se excluyen 71 casos con ingresos desconocidos



Panama:

—

Residencia

Total

Urbana

Rural

**Menos de

NOTA: Las

Cuadro 3-25

Porcentaje de Mujeres actualmente Casadas de 15-44 de Edad
Que no Desean tener mis hijos, Interesadas en la Esterili-
zacidn y Conocen sobre la Disponibilidad de la Esteriliza-
cidn o Lugares Donde tienen Informacidn sobre la Esterili-
zacidn, Por Educacidén y Lugar de Residencia.

Encuestra de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979

Porcentaje que Tiene Conocimientos
Sobre los Servicios de Esterilizaciou

- Primaria Primaria +Primaria

Total Completa Completa Completa
73.3(407) 67.0 (134) 79.3(127) 74.4(146)
75.0(193) % ( 20) 83.1( 53) 72.7(120)
72.2(214) 67.2(114) 77.2( 74) 80.0( 26)

25 casos

cifras en paréntesis son niimero de casos no ponderados



CUADRO 3-26

PANAMA: Porcentaje de Mujeres actualmente Casadas de 15-44 Afios de

Edad que no Desean mas hijos, Interesadas en la Esteriliza-

¢ibén y con Conocimientos sobre la Disponibilidad de 1los

Servicios o Lugares donde Informarse sobre la Esterilizaciodn

Por Ingreso Familiar Mensual y Area de Residencia

Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos 1979
Porcentaje con Conocimientos sobre las Fuentes

Area que brindan servicios de Esterilizacion
Residencial Total ler.Cuadril 2°Cuadril 3er.Cuad. 42 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 de ingresos desconocidos.

Las cifras

entre paréntesis son niimero de casos no ponderados.



3-27

PANAMA: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44

Afios de Edad,

Interesadas en la Esterilizacidn, con

Conocimientos para Obtener Informacion sobre los
Procedimientos, por area de Residencia y Fuente de

Informacion

Ericuesta de Prevalencia del

Fuente de Informacion

Centro/Sub Centro de Salud
Hospital del Min/Salud

Caja de Seguro Social
Médico Privado/Clinica/Otro
Otros

No Informado

TOTAL

Nimero de Casos
(No ponderados)

Total

38.3
18.0
10.1
6.4
0.3
27.0

100.0

(407)

Uso de Anticonceptivos 1979

Area Residencial 4

Urbana Rural
32.6 41.9
12.9 21.4
17.0 5.6
12.9 2.1

0.0 0.4
24,5 28.6
100.0 100.0

(193) (214)



CUADRO' 3-28

PANAMA: Razones para no estar Interesadas en la Esterilizacidn
por Residencia: Mujeres Actualmente Casadas de 15-44
Afios que no desean Tener mAs Hijos.
Encuesta de Prevalencia de Anticonueptivos 1979

Area Residencial

Razones Total Urbana Rural
Miedo a la Operacion 32.1 26.7 36.6
No Quiere/ No le Gusta 13.9 15.8 12.2
Menopausia/Infertilidad 12.2 7.9 15.8

No esta segura de tener

suficiente Hijos 8.8 17.8 1.2
Prefiere Mé&todo no Permanente 7.9 12.9 3.7
Esposo no la permite 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 Religidn* 3.3 0.0 6.1
Muy Costosa 0.7 0.0 Y.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
Niimero de Casos (141) ( 79) ( 62)

(No ponderados)

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



CUADRO

3-29

PANAMA: Razones Para no Estar Interesadas en la Esterilizacion

Mujeres actualmente Casadas de 15-44
Afios Que no Desean Tener mas Hijos
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979
(Distribucidn Porcentual)

PorYEducacidn:

Razones

Temor a la Operacidn
No Desea/No le gusta
Menopausia/Infertilidad

No esta segura de tener
suficientes Hijos

Prefiere Método no Permanente

Esposo no la permite

Piensa que no Puede Embarazarse
Temer a Efectos Colaterales
Razones Religiosas

Muy Costosa
Sexualmente Inactiva

Otras Razones
Desconocidas

TOTAL

Nimero de Casos
(No ponderados)

*Incluye aquellas que aceptan todos los hijos que "Dios manda".

Total

32.1
13.9
12.2

oy 0
» @

\O \O 00

oo Wwww
L] [
w Oy 0O

~
H&S VN

100.0

(141)

~Primaria Primaria +Primaria
Completa Completa Completa
44.1 23.9 17.6
6.4 21.0 21.0
14.1 16.5 5.1
2.8 8.3 20.2
2.3 11.0 15.2
8.1 0.0 3.4
6.8 0.0 1.7
1.4 8.3 3.4
4.1 2.7 2.5
1.4 0.0 0.0
0.9 0.0 0.0
0.0 0'0 S.l
7.7 8.3 5.1
100.0 100.0 100.0
€ 57) ( 39) ( 45)



CUADRO 3-30

PANAMA: Estado de Planificacidn del Ultimo Embarazo por
Residencia, Edad, Paridad, Educacidn, Ocupa-
cidén e Ingreso Familiar; Mujeres
Actualmente Casadas de 15-44 Anos,

Encuesta de Prevalencia de Uso de Anticonceptivos - 1979
Caracte— Plani- No Pla- Mo Desco- No. de Mujere:
risticas -, :2» ficado  ™niifiicada Deseado nocido Total (No Ponderados.
Total 82.7 |, ; 7.2 % 83 1.8 100.0 @,455)
Residencia ‘ |
Urbana 81.8 8.7 7.2 2.3 100.0 (795)
Rural ' 83.4 5.9 9.2 1.4 100.0 (660)
FEdad
;g-%g 86.5 9.2 1.0 3.3 100.0 97)
25:29 83.6 10,3 3.3 2.9 100.0 (257) |
30:34 86.1 7.0 5.6 1.3 100.0 (351) :
s %y 83.4 6.9 8.6 1.1 100.0 (306)
20—k 82.0 5.6 10.9 1.6 100.0 (265)
75.6 5.6 16.9 2.0 100.0 (179)
Paridad
‘1’. 82.6 1.5 0.0 15.9 100.0 (46)
o= 91.3 6.2 1.1 1.4 100.0 ~ (285)
3 84.8 10.6 2.8 1.8 100.0 - (310)
4 89.4 4.1 5.0 7.4 100.0 (251)
5 78.3 11.0 9.5 1.3 100.0 (189)
B 79.0 6.4 12.9 1.6 100.0 (133)
, 71.7 6.0 21.4 0.8 100.0 (241)
Educacidn
-Prim. Compl. 80,5 5.4 13.3 0.8 100.0 (412)
Prim.Completa 82.5 8.2 7.6 1.7 100.0 (419)
+Prim.Compl. 84.6 7.9 4.6 2.8 100.0 (624)
Ocupacidn#
Empleado 79.4 8.9 9.2 2
. . . .4 100.0 (374)
Tes enpleanda 83.9 6.7 7.7 1.7 100.0 (1,072)
Ingreso Fami=
liar Mensual*#*
ler. Cuart.,
e 84.7 4.9 9.4 1.0 100.0 (283)
uart. 83.7 4.6 10.4 1.3 100.0 (338)
331'- Cuart. 79.7 9.8 6.5 4.1 100.0* (272)
4°Cuart. 84.6 9.0 4.7 1.8 100.0 (309)

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



CUADRO 3-31

PANANA: Propdsito del Embarazo Actual entre Mujeres actualmente
Casadas de 15-44 Afios, por Residencia, Edad, Paridad,
Educacidén, Ocupacidén, e Ingreso Familiar Mensual

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979
Actual. Desea . No Desea No Sabe
Caracteristicas Embarazada Enmbar.-..Embarazo. o Desco=~. Total
e T b A B o R “~" noce .
. . » s%
POTAL 12.0 11, 3 74.2 2.5 100.0 (1,528)
Residencia
Urbana - 12.5 11.1 i 75.4 1.1 100.0 ( 831)
Rural 11.7 . 11.4 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)
1l 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)
Educacion
-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 74,6 14.1 70.3 1.1 100.0 ( 672)
Ocupacidn
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 Mens.
ler. Cuart. 112.3 11.7 71.4 4.6 100.0 ( 296)
2nd. Cuart. 10.1 10.6 76.4 3.1 100.0 ( 350)
3er. Cuart. 13.8 12.7 72.6 0.9 100.0 ( 284)
bto. Cuart. 12.6 12.0 74.5 0.9 100.0 ( 334)

NOTA: Las cifras entre paréntesis son de casos no ponderados. Para
algunas de las caracteristicas, el total de los casos no cuadrari

con el total debido a la exclusidon de los casos sin informacién



CUADRO 3-32

PANAMA: Porcentaje de Mujeres de 15-44 Anfos Que Necesitan
los Servicios xde Planificacién Familiar por
Residencia y Caracteristicas Escogidas.

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979

Residenecia

Caracteristicas Total = Urbana Rural

TOTAL 12.3 (2,347) 7.7 (1,394) 17.7 (953) |
Edad : !
Lo~ 13 5.5 ( 520) 4u4 ( 337) 7.2 (183) |
20=25 12.1 ( 459) 7.7 ( 276) 17.7 (183) |
20729 17.1 ( 457) 11.2 ( 283) 25.1 (174) |
=34 15.0 ( 379) “11.8 ( 225) 18.3 (154) |
43=39 14.3 (309) 9.5 ( 170) 18.3 (139) |
40-44 17.7 ( 223) 3.7 ( 103) 26.6 (120) !

. |
Estado Marital ?
Actualmente Casada 19.3 (1,528) 13.6 ( 831) 24.3 (697)
Separada/Divorciada/Viuda 8.6 ( 246) 5.7 ( 158) 12.8 ( 88)
Nunca Casada 1.0 ( 573) 0.9 ( 405) 1.3 (168)
No. de Hijos Vivos |
0 1.6 ( 700) 1.3 ( 481) 2.2 (219)
X 18.3 ( 376) 14.2 ( 249) 24.7 (127)
2 15.1 ( 355) 10.6 ( 216) 20.0 (139)
3 6.7 ( 287) 13.9 ( 176) 20.2 (11l)
4 21.3 ( 209) 14.6 ( 113) 27.0 ( 96)
) 17.1 ( 150) 11.3 ( 67) 21.0 ( 83)
6+ 23.4 ( 270) 10.0 ( 92) 28.6 (178) i
|
Educacidn |
~Primaria Completa 24.3 ( 488) 13.2 ( 121) 27.0 (367)
Primaxia Completa 13.5 ( 599) 9.8 ( 260) 15.7 (339)
+ Primaria Completa 7.1 (1,260) 6.6 (1,013) 8.5 (247)
Ocupacibn f
Empleada 7.3 ( 659) 6.2 ( 527) 10.7 (132) |
Desempleada 14.2 (1,676) 8.7 ( 864) 18.8 (812) |
Ingreso Familiar Mensual I
Primer Cuartil 18.8 ( 427) 8.2 ( 92) 21.2 (335)
Segundo Cuartil 11.1 ( 505) 9.8 ( 278) 12.3 (227)
Tercer Cuartil 9.4 ( 421) 9.2 ( 327) 10.1 ( 94)
Cuarto Cuartil 6.7 ( 549) 6.0 ( 498) 11.4 ( 51)

Nue requieren servicios de Planificacién Familiar se define como mujeres
que actualmente no estan embarazadas ni desean embharazarse, aue no usan

anticonceptivos por razones que no se relacionan al embarazo, baja paridad
o actividad sexual.

. ** 12 casos excluidos por no ber 18
NOTA: Cifras en g P saber su ocupacidn
TA tesin no de oslos **% 445 excluidos por desconocerse el Ingreso
no ponderados, familiar Mensual.



CUADRO 3-33

PANAMA: Distribucidn Porcentual de Mujeres de 15-44 Afios que
Necesitan los Servicios de Planificacibn Familiar,
Por Residencia y Caracteristicas Escogidas

Encuesta de Prevalencia de Uso de Anticonceptivos - 1979
Residencia
Caracteristicas "Total Urbana~ Rural
TOTAL 313 cssos) ** 100.0 33.5 66.5
Edad
15-19 12.5 5.8 6.7
20-24 19.6 7.0! 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 Marital
Actualmente 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
1l 21.4 10.1 11.2
Z 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
Educacibn
-Primaria Completa 40.8 4.3 36.4
Primaria Completa 28.6 7.7 20.9
4+ Primaria Completa 30.6 21.6 9.1
Ocupacidn
Empleada 15.6 10.1 5.6
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
Desconocido 26.4 4.6 21.9

*Que requieren servicios de Planificacion Familiar se define como
aquellas mujeres que actualmente no estan embarazadas, ni de-
sean quedar embarazadas, que no usan anticonceptivos por
razones que no se relacionan al emharazo, baja paridad o
actividad sexual, '

** Nimero no ponderado de mujeres del muestreo que requieren de

servicios de planificacifin familiar.



CUADRO 4-1

PANAMA: Uso del Cuidado Prenatal Durante el Ultimo Embarazo por
Residencia: Mujeres Actualmente Casadas de 15-4k4
Afios de Edad que tienen por lo Menos Un Nacimiento Vivo
Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos - 1979
(Distribucién Porcentual)

: Residencia
Cuidado Prenatal Total ; Urbana Rural
S 80.2 88.1 73.5
No 19.4 11.9 25. 7
Desconocido 0.4 0.0 0.8
Total 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos (1,413) (763) (650)
(No ponderado) :
Fuente de Cuidado Prenatal '
Hospital del M.S. 10.4 6.3 14.6
Puesto/Centro de Salud del M.S. 52.6 38.9 66.5
Médico/Clinica Privada 18.9 30.4 7.3
CSs 15.9 22.4 9.4
Otros 1.1 1.9 0.2
Desconocidos 1.1 0.1 2.2
Total 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos (1,158) (674) (484)
(No ponderado) :
Mes de Embarazo en que se
recibi6 por primera vez el
Cuidado Prenatal
- de 3 Meses 72.7 77.8 67.5
L-6 meses - 23.8 19.5 28.1
7-9 meses 2.2 1.9 2.8
No recuerda 1.4 0.8 2.0
Total 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos (1,158) (674) (484)

(No ponderado)



PANAMA:

Lugar del Ultimo Nacimiento y Uso de los Cuidados del

CUADRO 4-2

Postparto Durante el Primer Mes Después de Dar a
encia: Mujeres Actualmente
Casadas, de 15-44 afos con un Minimo de un

Luz, por Resid

Emb

Bhcuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos

Lugar del Ultimo

Nacimiento

Hospital de Min/Salud
Centro de Salud MS
Médico/Clinica Privada
CSS

Partera

Otra

Desconocida

Total
Niimero de Casos
(No ponderados)

Seguimiento de Postparto

Si
No
Desconocido

TOTAL
.Nimero de Casos
(No Ponderados)

arazo Vivo

66.
33.
0

WO,

100.0
(1,413)

1979
Residencia
Urband Rural
6 5]

~
QDWW AN
Do Do Do O o SO

100.0
(763)

N MOt OO
DO WO DOMN

100.0
(650)

[ )
DO
W O N

100.0
(650)



CUADRO 4-3

PANAMA: Uso del Cuidado de Desarrollo y Creci-
miento Después del Ultimo Parto: Por
Residencia: Mujeres Actualmente Casadas
de 15-44 afos que Han tenido por los Menos un
Parto Vivo
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979
(Distribucidén Porcentual)

Cuidados de

— Rosidencia
Desarrollo vy Creciniento =

Total Urbam . Rural

Si 88.8 93.4 ' 85.0

No 10.6 6.0 14.5

Desconocido 0.6 0.6 0.5

Total 100.0 100.0 100.0
Ndmero de Casos

(No ponderados) (1,413) (763) (650)

Edad de los Ninos
Bajo el Cuidado de Desarrollo y Crecimiento

1 mes 88.9 92.3 85.7

, 2 Meses 3.9 2.9 4.8

" 3 Meses 2.3 1.0 3.6

4 Meses 1.0 0.7 1.2

5 Meses 0.5 0.6 0.5

6+ Meses 3.1 ¢ 2.3 3.8

Desconocida 0.3 0.2 0.5

§2tal de C 100.0 100.0 100.0

imero e Casos 1,270 719 551

(No Ponderados) . : : ) . )

Fuesnte de Cuidados de

Desarrollo y Crecimiento

Hospital ‘del MS 15.3 9.6 20.6

Centro/Sub Centro MS gg o 47.4 68.2

Clinica/Medico Priv. 729 21.9 2.8

CSS 13.4 19.6 7.5

Otros 1.2 1.5 1.0

TQTAL 100.0 100.0 100.0

NGmero de Casos (1,270) (719) (551)

(No ponderados)



CUADRO 4-4

PANAMA: Mes de Embarazo en que se recibid el Cuidado Pre-Natal
por Fuente de Cuidado Pre Natal: Mujeres Actual-
mente Casadas de 15-44 Afios, Con un Mfnimo de
un Yaeimiento Vivo.

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979
Fuente de Cuidado Pre Natal

Centro/Sub
Hosp. Centro de

Meses de Embarazo Total M/S Salud M.S Privado CSS Otro
- 3 Meses 72.7 70.5 66.7 83.1 82.9 61.5
4-6 Meses 23.8 26.3 29.3 13.8 15.8 23.1
7-9 Meses 2.2 0.8 2.9 2.4 0.8 0.0
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