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CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA

I1I.- Evolucibn de la Fecundidad en Panami

1. Total del pais

En este capitulo se brinda una visibén general de la evolucién de
la fecundidad en la RepGblica de Panami, a través de las estadfsticas vita-
les. A menudo se dice que los pafses en vias de desarrollo carecen de datos
adecuados a nivel de registro de nacimientos, como para llevar a cabo estu-
dios que permitan determinar los niveles de fecundidad se hace necesario,
por lo tanto, 1ecurrir a otras fuentes, como los censos y las encuestas, pa-
ra estimar dichos niveles. En el caso de Panam&, conviene destacar que la
omisifn en el registro de nacimientos se puede considerar como baja; en es-
tudios al respecto (Médica, Guerra: 1978) se ha determinsdo que entre 1960
y 1964 el subregistro de nacimientos estaba alrededor de un 2 por cieznto y,
entre 1970 y 1975, alrededor de un 3 por ciento.

Si tenemos presente que se considera paises con alta fecundidad
a aquellos con tasas de Natalidad de 30 y m&s por mil habitantes, hay que
indicar que Panam& ha salido de este grupo, para ubicarse en los de fecun-
didad moderada: en 1578 la tasa de natalidad se estimé en 29.1 por mil ha-
bitantes (ver cuadro 8).

A diferencia de la mortalidad general, la fecundidad no ha mostra-
do un descenso sostenido entre 1952 y 1978. Los datos contenidos en el
cuadro 8 permiten apreciar que entre 1952 y 1960 se produjo un aumento en
la tasa de natalidad del orden de 11 por ciento, lo que se puede considerar
como producto de una mayor cabalidad de los datos del registro de nacimien-
tos. Luego, entre 1960 y 1965, se produce un estancamiento en los niveles
de fecundidad, ya que la tasa de natalidad se mantiene alrededor de 40 por
mil, En el perfodo 1965-1970 se empieza a insinuar lo que se puede consi-
derar como el inicio del descenso de la fecundidad en Panamd, al reducir-
se la tasa en un 5 por ciento. Para el perfodo 1970-1978 el descenso de la
fecundidad se hace més acentuado, ya que la tasa de natalidad desciende de
37.1 a 29.1 por mil.

El anflisis de la tasa de fecundidad general muestra también un
descenso en los niveles de fecundidad: en 1967 ésta se estimbé en 169.9 y
en 1976 se habfa reducido a 135.6, lo que implica un descenso del 20 por
ciento. Al igual que la tasa de natalidad, la mayor variacién en la tasa
de fecundidad general se produjo entre 1970 y 1976 (ver cuadro 9).

Si bien es cierto que los indicadores del nivel de la fecurdidad
hasta ahora estudiados tienen importancia en la medicibn del comportamiento
reproductivo de la poblacién, no es menos cierto que estén afectados por
factores extrinsicos que afectan tales medidas (Camisa, 1975) como la es-
tructura por sexo y edad de la poblacién, la distribucibén de las mujeres
en la edades de procrear y la distribucién de la fecundidad en esas eda-
des. En este sentido un mejor indicador es la Tasa Global de Fecundidad,
ya que no esté afectada por los factores antes mencionados. Atendiendo
a los datos contenidos en el cuadro 10 se puede advertir que la tasa glo-
bal de fecundidad varié de 5.21 en 1967 a 4.07 en 1976, lo cual implicd
una reduccibn del orden del 22 por ciento. Comparando este descensc con
el observado en la tasa de fecundidad general, 20 por ciento se puede
inferir que los factores extrinsicos antes mencionados estaban afectando
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CUADRO N°8

TASA DE NATALIDAD DE LA REPUBLICA DE ‘PANAMA,
ANOS 1952-1978. (1)

Afio Tasa por 1.000 habitantes

1952 36.0
1953 37.9
1954 39.3
1955 39.4
1956 39.3
1957 40.5
1958 39.3
1959 40.8
1960 39.9
1961 | 40.4
1962 41.1
1963 40.2
1964 39,6
1965 39.2
1966 38.9
1967 4 38.8
1968 38.9
1969 38.0
1970 | | 37.1
1971 37.2
1972 | | 36.0
1973 | 33.2
1974 : 32.6
1975 32.3
1976 30.8
1977 29.8
1978 29.1

198y 265

Fuente: Contraloria General de la Rep@blica de Panami, Hoja
Divulgativa, Natalidad y Mortalidad en la Repftblica:
Afios 1952 a 1978.
(1) Hasta 1959 se excluyen los nacimientos vivos de residentes
en caserios netamente indigenas, excepto para las provincias
de Boca del Toro, y Darién.
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la tasa de fecundidad general de tal manera que se subestima el descenso
de la fecundidad cuando se mide a través de este indicador.

El andlisis de las tasas de fecundidad por edad de la madre mues-
tra que el descenso de éstas se ha dado en todas las edades. Este fenbmeno
sin embargo, ha sido m#s acentuado en los grupos de alta fecundidad, 20-34
afios de edad. (Ver gréfico 2) .

Es interesante anotar que la distribucién porcentual de las tasas
de fecundidad por edad ubican a Panami dentro del grupo de paises con cds-
pide temprana, el valor més alto se observa en el grupo de 20 a 24 afos
(ver cuadro 2, del Anexo 1l). También hay que destacar que la estructura
relativa de las tasas de fecundidad por edad de la madre, a pesar de que
la fecundidad se ha reducido, ha variado en forma insignificante en el
perfodo estudiado. En el grafico 3 se puede advertir que casi no existen
diferencias en la distribucibn porcentual de las tasas entre 1967 y 1976.

SeglGn estudios realizados (Naciones Unidas, 1978), en los paises

de alta fecundidad las muejres que se encuentran en los extremos del ciclo
de procreacién contribuyen proporcionalmente més que sus correspondientes
‘en los paises de baja fecundidad. En Panam&, después de unos 10 afios de
descenso de la fecundidad, se puede advertir que la fecundidad de las muje-
res de 35 afios y mis tiende a disminuir notablemente y las diferencias con
los paises més desarrollados no es tan notoria como la que se observa en las
edades més jbvenes =--15 a 19 afos-- (ver cuadro 11). Lo antes dicho esté
relacionado con la experiencia de los pafses mis avanzados, donde en la eta-
pa inicial del descenso de la fecundidad, los grupos mis afectados fueron
los de 35 afios y m&s y de 15 a 19 afios. En Panami, entonces, es de esperar
en los préximos afios una reduccidn de la tasa de fecundidad de las mujeres
més jbévenes, o sea las de 15 a 19 afios, dado el incremento que se esti ex-
perimentando en la edad media al tener el primer hijo (21 afios) (Colegio de
México, 1972).  En el mismo cuadro 11, se puede advertir que no hay un patrén
definido en las tasas de fecundidad por edad para los distintos pafises desa-
rrollados con bajas tasas de fecundidad. En base a los datos del cuadro en
mencibn, se puede deducir tres modos de fecundidad. Un tipo de fecundidad
que tiene el valor mé&ximo a edad temprana, 20-24 afios y en el cual el grupo
15 a 19 tiene una contribucién mds o menos importante; en este grupo esté
Estados Unidos. Un segundo tipo que tiene u: valor miximo m&s alto, ya que
la fecundidad de los grupos de 20-24 y 25-29 afios es casi igual; en este
grupo se encuentra Canadi. El tercer tipo tiene su mayor valor en el grupo
de 25 a 29 afios, en este grupo se encuentran Japbén, los Paises Bajos y Suecia.
Tal como se mencion6 antes, Panam8 tiene una fecundidad con valor méximo a
los 20-24 afios, lo cual-la ubica en el primer tipo de fecundidad antes des-
crita., TFinalmente, se puede advertir que en los paf{ses con baja fecundidad
aproximadamente el 60 por ciento o mis de la fecundidad es el producto de
nacimientos de madres que tienen entre 20 y 29 afios de edad. En Canadi,
Estados Unidos, Jap6n, Paises Bajos y Suecia, por ejemplo, en 1965, el gru-
po de 20 a 29 afios de edad aportaba el 59, 61, 74, 57 y 61 por ciento de la
fecundidad total, respectivamente. Para Panami el aporte de este grupo de
mujeres a la fecundidad total es del 53 por ciento.

En conclusidén, se puede decir que cualquiera sea la medida de la fe-
cundidad que se utilice para detectar cambios en la fecundidad a través
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4~
CUADRO N°9
TASA DE FECUNDIDAD GENERAL, EN LA REPUBLI&A DE PANAMA,
POR_AREA: ANOS 1967 a 1976 (1)
Aflo Total Urbana Rural
1967 169.9 132.6 212.7
1968 170.0 130.9 216.5
1969 167.8 o 129.1 | 214.4
1970 166.1 132.3 207.6
1971 . 165.4 141.7 195.4
1972 - 159.9 133.5 194.0
1973 146.8 | 119.7 182.9
1974 | 144.1 121.4 175.0
1975 142.5 115.5  180.0
1976 135.6 110.5 171.6

1484 P

Fuente: Contralorfa General de la RepGblica de Panami, Estadisticas Vitales
de la RepGblica de Panami, afios 1966 a 1976,

(1) : Tasa por 1000 mujeres de 15-49 afios de edad.
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CUADRO N°10

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, EN LA REPUBLICA DE PANAMA,

POR _AREA: ANOS 1967 A 1976

Afio Total Urbana Rural Sobrefecundidad
Rural (%)

1967 5.21 4.11 6.47 | 67.4
1968 5.23 4,06 6.63 63.3
1969 5.14 3.94 6.58 7.0
1970 5.10 3.99 6.44 61.4
1971 5.05 4,25 6.06 42.6
1972 . 4.87 3.98 6.00 50.8
1973 4.45 3.54 5.64 59.3
1974 4.34 ~3.57 5.37 ~50.4
1975 4.29 ~3.39 5.52 62.8
1976 4.07 3.24 5.23 61.4
1965 21

Fuente: Contralorfa General de la RepGblica de Panami, Estadisticas Vitales
de los afios correspondientes, 1967-1976.







CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA 6.~

del perfodo estudiado, se podri comprobar que la fecundidad est& en franco
descenso, el cual se ha hecho m&s acelerado en los Gltimos afios por razones
" que estudiaremos m&s adelante. '

2. Evolucién de la Fecundidad por Area Urbana y Rural

En Panami el proceso de urbanizacibn se viene dando en forma r4-
pida, tal como se sefialé en el capftulo que trataba sobre aspectos genera-
les de la poblacibén panamefia. Sin embargo, este proceso no se vié acompa-
fiado de un descenso en el nivel de la fecundidad, tal como ocurrid en los
paises que hoy tienen tasas de fecundidad relativamente bajas. Los datos
que se recopilan a través de las estadisticas vitales (Contralorfa General
de la Repdblica, 1966) permiten observar que hasta 1963 la tasa de natalidad
del &rea urbana permaneci6 constante alrededor de 38 por mil, en cambio la
del frea rural, con un alto Ifndice de omisibn, era superior a 42 por mil.
No fue sino hasta 1966 cuando la tasa de natalidad del &rea urbana empez6
a declinar en forma sostenida, hasta alcanzar en 1976 un valor de 29.6 por
mil. En el &rea rural este fenbmeno empezd a producirse a partir de 1969
y para 1976 la tasa de natalidad rural se estimé en 32.1 por mil (ver cua-
dro 12). Comparando las tasas de natalidad del 4rea urbana y rural para
1966, se tiene que la tasa de natalidad del #4rea rural era un 23 por cien-
to mayor, en tanto que para 1976 dicha relacibén se habia reducido a menos
de la mitad, 8 por ciento. Esto pareciera indicar que se estédn reducien-
do las diferencias en los niveles de fecundidad entre &reas. Sin embargo,
esta tasa, tal como se dijo en el punto 1 de este capitulo, esti afectado
por los factores de estructura por sexo y edad de la poblacién, la distri-
bucibén de las mujeres en las edades de procrear y la distribucién de la
fecundidad en esas edades. En este sentido la Tasa Global de Fecundidad
permite una comparacibn m&s adecuada. Segln los datos contenidos en el
cuadro 10, se puede advertir que la sobrefecundidad rural, salvo en el
afio 1971, es superior en un 50 por ciento. Se puede apreciar, también,
que contrario a lo que se observd con la tasa de natalidad, la mayor re-
duccién en la fecundidad le correspondié al &rea urbana con 21 por ciento,
en comparacién con 19 por ciento del 4rea rural. Lo antes dicho pone en
evidencia que la comparacién de la fecundidad entre las &reas urbana y ru-
ral, a través de la tasa de natalidad, no es la m&s adecuada, pues los fac=-
tores extrinsicos hacen que este indicador subestime las verdaderas dife-
rencias.

Las tasas de fecundidad por edad de la madre y 4rea de residencia
muestran descenso, siendo este fenSmeno m&s importante en el &rea urbana,
las cuales parecen ir aumentando, muy en especial en las edades 15-19 y de
35 afios y mis. Este hecho guarda relaciém con lo que se observé en los paf-
ses de Europa Occldental, en los cuales las diferencias en los niveles de
fecundidad entre el &rea urbana y rural, en un principio de la declinacién
de la fecundidad crecieron para luego reducirse durante el periodo que si~-
guib al término de la segunda guerra mundial. (Naciones Unidas, 1978)

Los datos del cuadro 1, Anexo 1, permiten estimar que la tasa de fecundidad
del grupo 15-19 afios del &rea rural en 1967 era mfis grande en un 82 por
ciento que su correspondiente en el &rea urbana, lo cual puede estar vin-
culado con normas culturales de las mujeres rurales de casarse o unirse mis
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CUADRO N°11

COMPARACION DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD POR EDADES DE PANAMA,
CON ALGUNOS PAISES DESARROLLADCS SELECCIONADOS (1)

Edad de las mujeres (en afios)

PAIS AYO

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Canadé 1965  49.6  192.4 185.3 121.0 66.2 21.8 2.0
Estados Unidos 1965 71.3 196.8 162.5 95.0 46.4 12.8 0.8
Japén 1965 3.3 112.3 203.1 86.4 19.3 3.0 0.2
Pafses Bajos 1965  21.0 140.3 207.2 138.2 72.9 23.9 2.1
Suecia 1965  48.7 140.9 154.0 89.3 39.3 9.9 0.7

Panamé 1975 116.6 235.0 218.8 148.2 100.9 31.8 6.6

Fuente: Factores determinantes y consecuencias de las tendencias Demogréfi-
cas, Naciones Unidas, Nueva York, 1978. _ '
(1): Tasa por cada 1000 mujeres de cada grupo de edad.
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CUADRO N°12

TASA DE NATALIDAD EN LA REPUBLICA DE PANAMA, POR AREA:

ANOS 1966 a 1976 (1)

Afio Urbana Rural
1966 34.1 41.9
1967 34.8 41.1
1968 34.4 41.6
1969 34.6 40.2
1970 36.0 38.1
1971 37.0 37.4
1972 35.0 37.0
1973 31.6 34.6
1974 .32.2 33.0
1975 30.7 33.8
1976 29.6 32.1

Fuente: Contraloria General de la ReplGblica de Panami. Estadisticas
Vitales de la Repdblica de Panamé; afios 1966 a 1976.

(1) : Tasa por 1007 habitantes

80-
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jovenes. Las mujeres del &rea urbana que en 1976 tuvieron su primer hijo
tenfan en promedio 22 afios, en tanto que en el Area rural la edad promedio
de las que tuvieron su primer nacido vivo fue de 20 aflos. En el grupo de

- 20 a 34 afios es donde se producen las variaciones minimas en las tasas de
fecundidad por edad entre el &rea urbana y rural; en 1967 la sobre fecun-
didad rural para estas edades varif entre 22 y 30 por ciento, en tanto que
en 1976 el rango de variacién fue entre 38 y 51 por ciento. Para mujeres
mayores de 35 aflos las diferencias que se producen en las tasas de fecundi-
dad por edad entre el &rea urbana y rural son substantivas, siendo las ta-
sas de fecundidad del 4rea rural més del doble de las correspondientes en
el &rea urbana. Esto se d& especialmente en el grupo de 45-49 afios, en el
que las tasas del &rea urbana son menos de una quinta parte de las que se
observan en el &rea rural. Lo antes dicho puede interpretarse como que en
el &rea urbana las mujeres tienden a tener sus hijos a edades mé&s tempra-
nas limitando los nacimientos a partir de los 35 afios.

La gran diferencia que se aprecia en la fecundidad del &rea urbana
en comparacién con el &rea rural, en especial en el grupo de mujeres de 35
afios y més, guarda relacién con el hecho de que el descenso de la fecundi-
dad del &rea urbana se inicié primero, siendo los grupos més afectados por
este descenso, en su comienzo, los de mayor edad. Es asi como en el &rea
urbana las mujeres de 35 afios y m#s presentan tasas de fecundidad relativa-
mente bajas, comparables con las de los paises de baja fecundidad, tales co-
mo Estados Unidos y Canadé4.

_ Otra diferencia substancial en los niveles de fecundidad estd dada
en su distribucidén por edad. En parrafos precedentes se menciond que en
las &reas con baja fecundidad aproximadamente tres quintas partes de los
nacimientos provienen de mujeres de 20 a 29 afios de edad. En el frea ur-
bana de Panam4, para 1976, el 58 por ciento de la fecundidad provino del
aporte de este grupo de edad, mientras que en el &rea rural dicho porcen-
taje es poco menor que un 50 por ciento (ver Anexo 1, cuadro 2). También
se ha demostrado (Naciones Unidas, 1978) que en las regiones de alta fe-
cundidad las mujeres mayores de 35 afios relativamente contribuyen més a
la fecundidad total que sus correspondientes en zonas de baja fecundidad.
En el &rea urbana de Panami, las mujeres de 35 afios y mis aportan el 11
por ciento a la fecundidad total, en tanto que en el &rea rural contribuyen
con un 19 por ciento. Segln Ryder (Naciones Unidas, 1978).la principal
fuente demogrifica de la disminucidn en la fecundidad en los paises
Escandinavos, fue la disminucién de la paridez final media de las mujeres
unidas o casadas. La tendencia hacia familias de baja paridez queda ilus-
trada por los casos de los matrimonios noruegos donde, en 1920, el nGmero

" medio de hijos nacidos vivos pasaba de seis, en cambio en 1930
se habfa reducido a 2.65. En Checoslovaquia, un anilisis semejante con ?ﬁ%
datos de los censos demogr&ficos de 1930, 1950 y 1961, permiti6 establecer
una reduccién del nGmero medio de hijos por mujer casada de 6.4 a 2.2 en
las regiones checas, y de 6.1 a 3.2 en las regiones eslovacas, en Panamf

cabo este tipo de an&lisis, no es menos cierto que la evolucién de los
nacimientos segln orden parecen mostrar posibles cambios en el tamafno fi-
nal de la familia. En el perfodo 1967-1976 se ha producido un cambio muy
significativo en la estructura de los nacimientos segGn orden. En 1967,
35 de cada 100 nacimientos eran de orden quinto y mis, mientras que en




e A R E
Y ow s WX

1

DE PANAMA-

NACIML

ol

T
h
:
!

os

3

i
2F R

.

N
i
916

EN LA RRPUBLIC

19671 R

Ll DLITRT
S3ITTTELLL




. CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA ‘ 10. -

1976 dicha proporcién se redujo a 26 de cada 100. En el lado opuesto se
observé un aumento de la proporcién de nacimientos de orden 1, de 22 por

~ciento en 1967 a 27 por ciento en 1976. (Ver Anexo.1l, cuadro 3) Este
cambio en la estructura de nacimientos puede ser considerado como un fac-
tor de importancia en la reduccién de la fecundidad que se viene dando en
Panami. En los nacimientos de orden 2 a 4 los cambios que se han operado
en el perfodo estudiado, son poco significativos, lo que estari indicando
que al inicio del descenso de la fecundidad, los grupos m&s afectados son
precisamente los de mayor paridez. En el Gré&fico 4 se puede observar en
forma m&s clara lo antes dicho. En los cambios antes mencionados es muy
posible que las actividades de Planificacién Familiar, que viene desarro--
llando el Ministerio de Salud desde el afio 1970, haya ejercido alguna in-
fluencia en la disminucibn de los nacimientos de orden quinto y més, pues
en los inicios de las actividades 1 de cada 2 mujeres que ingresaban lo
hacian para no tener mis hijos, debido a que ya habian superado con creces
sus ideales de fecundidad. Actualmente, en cambio, la gran mayorfa de las
mujeres que se inician en el programa lo hacen con la idea de espaciar los
nacimientos, pues en promedio tienen 2 hijos vivos y lo antes dicho guarda
relacibén con la tendencia que se ha observado en la edad promedio de las
mujeres que han ingresado al programa de Planificaci6n Familiar.(Guerra,1980)
Asi tenemos que en 1974 (Ministerio de Salud, Panami, 1975) la edad pro-
medio de las nuevas usuarias fue de 29 afios, mientras que en 1978 habfa
descendido a 23 afios (Ministerio de Salud, Panami&, 1980).

Tal como se menciond en el capitulo sobre mortalidad infantil, el
orden del nacimiento es directamente proporcional a la probabilidad de
morir antes de cumplir el primer afio de vida. En estudios realizados
(Puffer y Serrano, 1975) se ha demostrado que las tasas de mortalidad in-
fantil tienden a aumentar con el orden de nacimiento. En este sentido po-
demos inferir que uno de los factores que ha influfdo en el descenso de la
mortalidad infantil, es la reduccién de los nacimientos de orden quinto y
més. En el capitulo aparte se mide dicho efecto, usando para tal fin tasas
de mortalidad infantil por edad de la madre y el orden de nacimiento, basa-
das en datos de la encuesta de fecundidad.

Tal como era de esperarse, la reduccién en los nacimientos de orden
quinto y m&s, comenzb primero en el &rea urbana. Asf, tenemos que en 1967
26 de cada 100 nacimientos estaban dentro de este rango, en 1976 dicha pro-
porcibén se habfa reducido en un 16 por ciento (ver Anexo 1, cuadro 3).
Los nacimientos de orden 4 también se redujeron en el perfodo estudiado,
produciendose un aumento de los nacimientos del orden 1 y 2. En el &rea
rural el descenso de los nacimientos de orden quinto y més empez6 a notar-
se entre 1972 y 1973, Antes de estos afios la proporcién de este tipo de
nacimientos se mantuvo alrededor de 41 por ciento, para bajar a 37 por
ciento en 1976. (Ver Anexo 1, cuadro 3). También se puede observar que
los primeros nacimientos en 1967 representaban un 18 por ciento, mientras
que en 1976 alcanzaban un 22 por ciento. En los nacimientos de orden 1 a

4 no se noté cambios significativos.

Los datos anteriores indican que en el descenso de la mortalidad in-
fantil en el &rea urbana la reduccibn de los nacimientos de orden quinto y
mé&s ha jugado un papel importante, puesto que las condiciones ambientales
en esta 8rea, en el perfodo estudiado, eran buenas. En el &rea rural, en
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cambio, el descenso de los nacimientos de orden superior, en el perfodo
estudiado, no ha tenido un peso importante en el descenso de la mortali-
dad infantil. All{ uno de los factores mis importantes fue el saneamien-
to ambiental, el cual ha permitido, tal como se dijo en el capftulo 2,
eliminar en gran parte las enfermedades infecciosas y parasitarias, que
afectaban en forma importante a los nifos, especialmente después del pri-
mer mes de vida.

La edad al casarse es otra variable demogrifica de suma importancia
para medir el nivel de fecundidad, ya que ésta determina el tiempo en que
la mujer permanece expuesta al riesgo de enbarazarse. El casamiento a eda-
des mé&s avanzadas figura como una forma importante de control demogr&fico
en la historia de los paises m&s avanzados, pues si las medidas anticoncep-
tivas no se aplican en forma adecuada la postergaci6tn del matrimonio puede
contribuir sustancialmente al descenso de la tasa de natalidad, ya que la
exposicibn al embarazo se dar& en edades de fecundidad decreciente (Blake,
1969). Por otra parte, al casarse a una edad mi&s avanzada le permite a la
mujer contar con un periodo més largo para su educacibén o trabajar en acti-
vidades fuera del hogar, lo que conlleva una mayor edad de la madre al pri-~
mer nacimierto. .

Para determinar si en la RepGiblica de Panam& se esti operando un cam=-
bio en la edad de casarse de la mujer, se presenta la edad media de las mu-
jeres al casarse de 25 a 49 afios de edad, que se unieron antes de haber cum-
plido los 25 afios.

Segln los datos contenidos en el cuadro 13 se puede apreciar que
mientras m&s jéven es la cohorte, la edad media al casarse o unirse por
primera vez es cada vez mayor. Siendo 18.6 para las mujeres que tenfan
entre 25 y 29 afios al momento de la encuesta y de 17.9 afios para aquéllas
que tenfian entre 45 y 49 afios. Esto se analizari en mayor detalle més
adelante. ‘

En relacibén a los objetivos del presente estudio, la distribuciébn

de los nacimientos segln edad de la madre es de suma importancia, pues se
ha demostrado que la mortalidad infantil es superior en madres que estén en
los extremos del perfodo de reproduccién., (Puffer y Serrano, 1975) Es de-
cir, madres menores de 20 afios y mayores de 40 afios. Los datos estadisticos
sobre distribucién de los nacimientos por edad de la madre para el perfodo
1967-1976, permiten observar que los nacimientos de madres menores de 20
afios se ha mantenido alrededor de un 19 por ciento y el de madres de 35 afios
y mayores disminuybé en forma poco significativa. (Ver Anexo 1, cuadro 4).

La tendencia antes descrita se observa tanto en el &rea urbana como en la
.rural. Cuando se compara, sin embargo, la distribucién de los nacimientos
por edad de la madre, entre 8reas, se nota diferencias substantivas.

Asf, en 1976, en el &rea urbana, el 62 por ciento de los nacimientos se
daban en mujeres con edades entre 20 y 29 afos, en tanto que en el 4rea
rural dicho porcentaje sb6lo fue de un 52 por ciento. En las mujeres meno-
res de 20 afios y en las de 35 afios y m4&s se observa lo contrario, pues en
el 8rea rural el 21 por ciento y el 13 por ciento respectivamente, son na-
cimientos a madres con esas edades, en cambio en el &rea urbana los porcen-
tajes respectivos son de un 18 y un 7 por ciento.(Ver Gré&fico 5)




g e ‘-v RS SSanng

q
o
o
o

;g%%ﬂ

. CUADRO |

I po

!
+
i

'AkégO'tr

e

L]
.

CpUeNTE




CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA 12.~

CUADRO N°13

EDAD MEDIA AL CASARSE O UNIRSE DE LAS MUJERES .
ALGUNA VEZ CASADAS O UNIDAS, SEGUN EDAD
ACTUAL: 1976 (1)

Edad Media al Casarse o Unirse

Edad " - Por Primera Vez
TOTAL . 18.22
25-29 ' . . 18.56
30-34 18.35
35-39 | 18.07
40-44 ' 17.86
45-49 | | | 17.86

Fuente: Ministerio de Salud, Encuesta de Fecundidad, Informe General,
Panaméi, 1977. i
{1) : S6lo incluye mujeres que se unieron antes de cumplir los 25 afios.
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La edad de la madre, al igual que el ordea del aacimiento, seri
otro factor que se estudiari para determinar la posible influencia que
ésta tiene sobre el descenso de la mortalidad infantil en Panaméi.

Factores relacionados con la Declinacib6n de la Fecundidad

Los factores que afectan la fecundidad pueden dividirse en tres gru-
pos (Naciones Unidas, 1978)., Un primer grupo refine las variables fisiolé-
gicas, tales como la tasa m&xima de fecundidad, lfmites de edad del perfodo
de procreacibn, esterilidad después del parto, mortalidad intrauterina invo-
luntaria y otras formas de esterilidad y subfertilidad. Un segundo grupc
de factores, relacionados con los factores fisiolbgicos, se han denominado
como variables''intermedias' (Davis 'y Blake, 1956) a través de las cuales
habr4 de actuar cualquier factor social que influya sobre 1la fecundidad.
El tercer grupo de factores est& relecionado con el proceso de moderniza-
cibn y desarrollo econbmico e industrial, Este Gltimo grupo se divide en
factores culturales y factores econfmicos y sociales. En relacibén con los
factores culturales, éstos se relacionan de una manera general al comporta-
miento con respecto a la procreacibén, pero, principalmente, a las normas y
valores institucionalizados de una sociedad. Por medio de estas normas y
valores, la poblacién se guia en su conducta reproductiva que se apoya en
la opinién pdblica, los cénones morales, las reglas del matrimonio y los
preceptos de la religifn. Dentro de los factores econbmicos y sociales los
que parecen mis relevantes son: funciones y estructura familiar, relacién
entre mortalidad y fecundidad, elevacién de los niveles de vida y mayor cos-
to de la educacibén de los hijos, niveles de instruccibn, movilidad social,
urbanizacibén e industrializacibén. Es necesario notar que la combinacibén de
todos estos factores se postula como causante del cambio de la fecundidad.

Entre los estudios sobre la declinacibn de la alta a la baja fecun-
didad, es posible distinguir dos métodos principales (Naciones Unidas,1978).
El primero, el de la fecundidad diferencial, consiste en suponer que el des-
censo de la fecundidad no se produjo uniformemente en todos los sectores de
la poblacidn; se investiga las caracteristicas de los grupos que estuvieron
a la vanguardia del proceso. El segundo método estudia toda la vasta gama
de cambios que ha experimentado la sociedad, para as{ seleccionar aque-
1los que habfan afectado m&s las tendencias de la fecundidad. Desdichada-
mente, ambos métodos estén limitados por la falta de datos confiables que
abarquen perfodos de tiempo suficiente para estudiar la evolucibn de las
tendencias de la fecundidad. '

En el caso de Panami, la encuesta de fecundidad brinda datos para
emprender un estudio del primer tipo. Este tipo de estudio, sobrepasa los
objetivos del presente trabajo, razén por la cual s6lo se estudiar8 las
diferencias en aquellos factores que, presumiblemente, han afectado en ma-
vor forma los niveles de fecundidad.

1. Diferencias entre zonas urbanas y rurales

Es comln que haya diferencias entre la fecundidad del &rea urbana en
comparacién con la rural, lo cual quedd en ewidencia cuando se estudid los
niveles de fecundidad por 4rea. También es de esperar una relacidn inversa
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entre la fecundidad y la dimensién de la comunidad en la cual reside la
mujer, en comparacibén con su lugar de nacimiento. Los datos contenidos

. en el cuadro 14 permiten apreciar dicha asociacién, ya que el promedio
de nacidos vivos es mayor para aquellas que se criaron en el campo y
viven en el resto del &rea rural del pais (5.2) en comparacién con 3.0
para aquellas que se criaron en la ciudad y continGan viviendo en ella,
La diferencia en la fecundidad de estos extremos es de 2.2 hijos, es
decir, la fecundidad de las primeras es un 73 por ciento mayor que la
de las segundas.

En el uismo cuadro se puede ver la asociacién Ginica entre tamafio
de la comunidad de residencia y la fecundidad. La menor fecundidad corres-
ponde al &rea metropolitana urbana, la cual es el 4rea mayor en cuanto a
poblacibén, con un promedio de 3.2 nacidos vivos por mujer; la mayor fecun-
didad correspondié al resto del 4rea rural, la cual es la m4s dispersa en
cuanto a poblacibén se refiere, con una fecundidad de 5.0 hijos nacidos
vivos.

2. Diferencias seglin grado de instruccibn

En diversos estudios se ha encontrado que existe una relacién in-
versa entre el nivel de educacién y el nGmero de hijos vivos tenidos.
(Ministerio de Salud, 1977). En este sentido los datos que aparecen
en el cuadro 15 son elocuentes. Se puede ver que las mujeres con menos
de 4 afos de escuela y analfabetas tienen la mayor fecundidad, con un
promedio de 6.1 hijos nacidos vivos. En cambio la menor fecundidad co-
rresponde a las mujeres con algln grado de universidad, con un promedio
de 2.1 hijos nacidos vivos. Esta relacibén se mantiene independientemente
de que -la mujer se haya criado en el campo, pueblo o ciudad.

Es interesante notar que las diferencias entre niveles de educacién
se reducen substancialmente una vez que la mujer ha aprobado algln afio de
secundaria. La diferencia en fecundidad entre aquéllas que tienen algin
grado de primaria o que son analfabetas y las que cuentan con algGn afio
de secundaria es de 1.9 hijos nacidos vivos. En cambio, la diferencia
entre las dltimas y las que tienen algén afio de secundaria es 0.3 hijos
nacidos vivos. Gran parte de la diferencia de fecundidad que se ha en-
contrado en la fecundidad segGn nivel de educacibn, puede estar dada por
1a mayor edad en que se casan las mujeres m#s educadas y el mayor uso de
los métodos anticonceptivos, ya que tal como se ver&d m4s adelante, el uso
de métodos para regular la fecundidad aumenta con la educacibn,.

3. Diferencia segln patrones de trabajo

Generalmente, se ha encontrado una relacién opuesta entre el tamaiio
de la familia y la medida en que la mujer participa en la fuerza de trabajo.
Es decir, las mujeres casadas o unidas que se dedican a actividades remu=-
neradas tienden a tener menos hijos que otras mujeres. (Naciones Unidas,
1978). La interpretacidn de estas diferencias, sin embargo, sigue siendo
un tanto confusa. Los intentos de evaluar los posibles efectos de la par-
ticipacibébn femenina en la fuerza de trabajo sobre la fecundidad se ven com-
plicados por la accibn de otras variables tales como la situacién socio-
econémica, nivel de instruccidén, etc.
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CUADRO N°14

PROMEDI? DE NACIDOS VIVOS POR MUJERES, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA EN LA
INFANCIA, POR AREA ACTUAL DE RESIDENCIA: ANO 1976

Lugar de Residencia en la Infancia

Area y Regifn Total Campo Pueblo Ciudad

. Total 4.0 4.7 3.8 3.1
Urbana 3.4 3.9 3.6 3.0
Metfopolitana 3.2 3.7 "~ 3.5 3.0

Resto del pails 3.9 4.4 " 4,0 3.1

Rural 4.9 5.1 4.2 4.0
Metropolitana 4.4 4.5 4.3 4.1

Resto del pais 5.0 5.2 4.2 3.7

Fuente: Ministerio de Salud, Encuesta de Fecundidad, Informe General, Panami,
- 1977.
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CUADRO N°15

PROMEDIO DE NACIDOS VIVOS POR MUJER, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA EN LA
INFANCIA, POR NIVEL DE INSTRUCCION: ANO 1976

Lugar de Residencia en la Infancia

Nivel de Instruc:idén  Total Campo Pueblo Ciudad
Total 4.0 4.7 3.8 3s0
4.8 5.1 4.6 .1

Primaria

|
|
|
|

Menos de 4 y _ :
Analfabetos 6.1 6.0 6.6 5.7

Menos de &4 y ‘ :

Alfabetos 5.6 5.7 5.7 ' 4.2

46 4.3 4.5 4.2 4.1
Secundaria 2.9 2.8 2.9 2.9

0-3 3.3 3.0 3.2 3.5

4-6 . 2.4 2.4 2.5 2.3
Universitaria 2.1 2.2 2.1 2.0

Fuente: Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Fecundidad, Informe Gene-
ral, Panami, 1977.
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En el cuadro 16 se puede apreciar la relacién inversa entre activi-
dad econdmica y nGmero de hijos vivos tenidos, siendo el promedio de hijos
vivos tenidos menor en aquellas mujeres que trabajaban al momento de la
encuesta, con 3,2 y mayor en las que nunca han trabajado, con 4,6.

4, Empleo de métodos anticonceptivos

Los métodos de anticoncepcibn, que comprende todas las medidas no
permanentes con miras a evitar un embarazo, se puede dividir en dos grandes
grupos; los quimico-mec&nicos y los naturalzs. Entre estos filtimos se en-
cuentran el de la continencia perifdica, el coito interrumpido y la absti-
nencia total. Entre los métodos quimico-mecénicos estin el preservativo o
condén, el diafragma, los gestigenos orales, los dispositivos intrauterinos,
jaleas, pomadas y substancias efervescentes y otras como la ducha vaginal.
Actualmente ce admite en general que en los pafses en vias de desarrollo el

- uso de métodos anticonceptivos es uno de los principales factores que ha in-
cidido en el cambio de una alta fecundidad a una baja fecundidad. En Panam4,
una encuesta llevada a cabo en 1964 (Guerra, 1980), permitié establecer que
tres de cada cinco parejas habfa usado o usabanalgln método anticonceptivo
para espaciar los nacimientos o para no tener méis hijos. En aquel entonces,
los métodos més usados eran la ducha vaginal, el condbén, el ritmo y el reti-
ro. En 1974 (Guerra, 1980) aproximadamente un tercio de las mujeres en edad
fertil (15 a 49 afios de edad) practicaba la anticoncepcién como medio de
planificacién famiiiar. El Gltimo estudio que permite ob-
tener datos sobre el conocimiento y uso de los métodos anticoncepti-
vos en Panami, se llevd a cabo entre finales de 1975 y principios de 1976
(Ministerio de Salud, 1977). El mismo fue llevado a cabo por la oficina de
Estudios de Poblacién del Ministerio de Salud. De acuerdo a este trabajo
16 de cada 1000 mujeres no conocia a no habfia ofdo hablar de algiin método
anticonceptivo eficiente. Lo cual da la pauta para pensar que el conoci-
miento de los medios de regulacién de la fecundidad ha penetrado, aparen-
temente, todos los estratos de la sociedad panamefia. Entre los métodos
eficientes més conocidos, se mencionaron la pfldora en un 95 por ciento de
los casos y el dispositivo intrauterino en un 89 por ciento. (Ministerio
de Salud, 1977). Segin la misma fuente, el 73 por ciento de las mujeres
alguna vez casadas o unidas, habfan usado alg(in método para regular su fe-
cundidad. Al considerar la efectividad de los métodos se encontrd que sdlo
el 62 por ciento de dichas mujeres habia usado un método eficiente. Se en-
contrd tambien que independientemente del nfimero de hijos nacidos vivos de
la mujer, el método m&s usado fue la pildora.

En relacibn con el uso en el momento de la encuesta, de métodos an-
ticonceptivos, se observé que aproximadamente dos tercios de las mujeres ca-
sadas o unidas al momento de la encuesta estaba regulando su fecundidad con
algin método, siendo el método més usado la esterilizacifn femenina con un
26 por cientn; luego la pfldora con un 21 por ciento y en tercer lugar el
dispositivo intrauterino con un 5 por ciento.

El anflisis del uso actual de métodos anticonceptivos relacionado
con variables tales como educacifn, lugar de residencia y condicién de ac-
tividad permiti6 hacer los siguientes hallazgos:
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.CUADRO N°16

PROMEDIO DE HIJOS VIVOS TENIDOS POR MUJERES, SEGUN
PATRONES DE TRABAJO: ANO 1976

" Patrones de Trabajo Promedio de Hijos Vivos Tenidos
Actualmente trabaja 3.2

Actualmente no trabaja 4,0

'Nunca ha trabajado 4.6

Fuente: Ministerio de Salud, Encuesta de Fecundidad, Informe General,
Panamé, 1977
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- Existe una relacién positiva entre educacibn y uso de métodos
anticonceptivos, ya que en las analfabetas s6lo el 41 por cien-
to de las mujeres casadas o unidas, empleaban algGn método para
regular la fecundidad, en cambio entre las que tenian un afio de
universidad dicho porcentaje se elevd al 77 por ciento.

- Apaventemente el lugar de residencia es un indicador de las faci-
lidades con que cuenta la mujer para recurrir a los métodos de
control de la fecundidad, pues aunque no hay mucha diferencia en
el conocimiento, si la hay en el uso de anticonceptivos. En el
frea urbana 7 de cada 10 mujeres usan algln método, mientras que
en el &rea rural dicha proporcibén desciende a 5 de cada 10.

- Los datos también permitieron establecer que existe una relacibn
entre actividad econfmica de la mujer y el uso actual de métodos
anticonceptivos, ya que en las que trabajan el 72 por ciedto usa-
ba algln método, en comparacidén de 59 por ciento que se observd
en. las que no trabajan. Lo antes dicho guarda estrecha relacién
con los dos puntos anteriores, dado que las mujeres que estdn en
la actividad econémica, por un lado tienen una mayor educacién y
por otro son las que residen en mayor proporcién en el &rea urbana.

Por Gltimo los patrones de uso de anticonceptivos de las mujeres al-
guna vez casadas o unidas permiten apreciar lo siguiente:

- E1 27 por ciento, nunca ha usado un mé&todo anticonceptivo;

~ E1 22 por ciento, ha usado en el pasado y actualmente son fértiles;
- ="El 48 por ciento usa actualmente; y ‘

"= E1 3 por ciento, utiliz6 en el pasado y es ahora fértil.

En relacifn con los patrones antes descritos, cabe mencionar, que de
las que contestaron nunca haber usado métodos anticonceptivos, sblo el 43
por ciento estaba realmente expuesta al riesgo de concebir, y de éstas aproxi-
madamente 1 de cada 2 tenfan intencién de utilizar métodos anticonceptivos
en el futuro. (Ministerio de Salud, Panami&, 1977)

En los paises menos desarrollados existe actualmente una serie de
condiciones que puedan favorecer la reduccibén del tamafio de las familias,
pues las presiones que el crecimiento de la poblacién ejerce sobre las
familias, los pueblos y la sociedad en general, pueden influir para que
tanto el gobierno como las familias tomen decisiones al respecto. Si bien
hay consenso en que los niveles de la fecundidad de los pafses menos desa-
rrollados declinarian con la modernizacidn, también es cierto que no se pue-
de indicar el momento en que se inicien tales descensos ni la intensidad de
los mismos. Por lo tanto, es importante seguir investigando, con el fin de
determinar los factores del proceso de desarrollo que en forma més signifi-
cativa puedan acompafiar el cambio en las actitudes y el comportamiento de
la poblacién. Es pertinente, por ejemplo, indagar més acerca del tipo de
intensidad de la relacién entre educacidén y fecundidad, asi como de otros
factores de la modernizacibén para poder afirmar algunas modalidades nuevas
en el cambio del comportamiento.

En Panam&, no se pueden predecir futuros cambios con exactitud,
pues no se puede Iindicar hasta cuando va a seguir el descemso y con
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que intensidad se seguiré dando. Es por eso que se ha recurrido a realizar
una serie de 5 proyecciones (Médica y Guerra, 1978), a fin de limitar el
-campo de variacibén en el que estar&n comprendidos los cambios futuros de

la fecundidad. La primera hip6tesis considera que la fecundidad continuaré
descendiendc en el futuro en forma lenta, moderada y m#&s répida. De éstas,
los autores consideran que la hipbétesis media es la que mejor se ajustari

a las perspectivas de un futuro inmediato. SegGn la hip6tesis en mencién
Panami alcanzarid en el perfodo 1995-2000 una tasa de natalidad de 23,86

por mil y una mortslidad de 5,50 por mil, lo cual da comu resultado un
crecimiento natural de 18,36 por mil, con lo cual se ubicari dentro de los
paises con fecundidad baja. La misma hipbtesis contempla una tasa neta de
reproduccién de 1.34 y una esperanza de vida de 72.82 afios para el total
del pais, siendo de 75.36 para las mujeres y de 70.40 para los hombres.




ANEXO 1, CUADRO 1

TASA DE FECUNDIDAD POR EDAD DE LA MADRE, EN LA REPUBLICA DE PANAMA
POR AREA: ANOS 1967 A 1976
(Tasa por 1000 mujeres del grupo de edad correspondiente)

AREA Y GRUPO DE EDAD 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976

TOTAL .
15-19 0.1372 0.1343  0.1306 0.1280 0.1260  0.1275 0.1189 0,1168 0.1166 0.1122
20-24 0.2918 0.2944  0.2893 0.2870  0.2838  0.2690 0.2457 0.2426 0.2350 0.2217
25-29 0.2628 0.2586  0.2568 0.2496  0.2543  0.2423 0.2129 0.2170 0.2188  0.2071
30-34 0.1856 0.1876  0.1848 0.1816  0.1804  0.1698 0.1537 0.1497 0.1482 0.1412
35-39 0.1183 0.1222  0.1214 0.1216  0.1191  0.1149 0.1087 0.1032 0.1009  0.0949
40-44 0.0388 0.0418  0.0382 0.0434  0.0402  0.0420 0.0374 0.0335 0.0318 %.0307
45-49 0.0070 0.0079  0.0073 0.008  0.0974  0.0077 0.0060 0.0054 0.0066 0.0055
URBANA .
15-19 0.0992 0.0955  0.0909 0.0898  0.0984  0.0996 0.9093 0.0920 0.0857 0.0808
20-24 0.2629 0.2651  0.2486 0.2450  0.2579  0.2348 0.2129 0.2156 0.2039  0.1927
25-29 0.2249 0,2174  0.2108 0.2112  0.2305  0.2176 0.1927 0.1933 0.1911  0.1837
30-34 0.1363 0.1363  0.1381 0.1444  0.1535  0.1379 0.1209 0.1236 0.1195 0.1155
35-39 0.0752 0.0722  0.0763 0.0789  0.0812  0.0771L 0.0678 0.0683 0.0585 0.0568
40-44 0.0208 0.0234  0.0208 0.0263  0.0258  0.0251 0.0203 0.0202 0.0176 0.0167
45-49 0.0023 0.0018  0,0024 0.0033  0.0025  0.0032 0.0024 0.0019 0.0020 0.0016
RURAL
15-19 0.1801 0.1792  0.1806 0.1801  0.1647  0.1678 0.1611 0.1543 0.1645 0.1619
20-24 0.3219 0.3259  0.3380 0.3427  0.3191  0.3170 0.2927 0.2927 0.2817 0.2663
25-29 0.3022 0.3028  0.3096 0.2966  0.2842  0.2741 0.2558  0.2492 0.2571  0.2404
30-34 0.2449 0.2514  0.2399 0.2231  0.2113  0.2073 0.1933 0.1820 0.1844 0.1746
35-39 0.1696 0.1837  0.1738 0.1685 0.1618  0.1587 0.1570 0.1454 0.1535 0.1437
40-44 0.0621 0.0664  0.0595 0.0625  0.0568  0.0620 0.0581 0.0502 0.0511 0.0490
45-49 0.0134 0.0167  0.0137 . 0.0147  0.0132  0.0131 0.0105 0.0100 0.0126 0.0108

Fuente: Contralorfa General de la RepGblica de Panami, Estadfsticas Vitales de los afios 1967 a 1976.




= ANEXO 1 CUADRO 2

PORCENTAJE CON QUE LAS MUJERES, DE CADA GRUPO DE EDAD
CONTRIBUYEN A LA FECUNDIDAD TOTAL, EN LA REPUBLICA DE PANAMA
POR AREA: ANOS 1967 A 1976

/ AREA Y GRUPO DE EDAD 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
15-19 13.2 12.8 12.9 12.6 12.5 13.1 13.3 13.5 13.6 13.8
20-24 28.0 28.1 28.1 28.1 28.1 27.7 27.6 27.9 27.4 2/.2
25-29 25.2 24,7 25.0 24,5 25,1 24.9 24,7 25.0 25.5 25.4
30-34 17.8 17.9 18.0 17.8 17.8 17.4 17.3 17.2 17.3 17.4
35-39 11.4 11.7 11.8 11.9 11.8 11.8 12.2 11.9 11.8 11.7
40-44 3.7 4.0 3.9 4.3 4.0 4.3 4.2 3.9 3.7 3.8
45-49 0.7 .0.8 0.7 0.8 0.7 0.8 0.7 0.6 0.7 0.7
URBANA 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
15-19 12.1 11.8 11.5 11.2 11.6 12.5 12.8 12.9 12.7 12.5
20-24 32.0 32.6 31.6 30.7 30.3 29.5 30.1 30.1 30.1 29.7
- 25-29 27.4 26.8 26.8 26.4 27.1 27.4 27.2 27.0 28.2 28.4
30-34 16.6 16.8 17.5 18.1 18.1 17.3 17.1 17.3 17.6 17.8
35-39 9.1 8.9 9.7 9.9 9.6 9.7 9.6 9.6 8.6 8.8
40-44 2.5 2.9 2.6 3.3 3.0 3.2 2.9 2.8 2.5 2.6
45-49 0.3 0.2 0.3 0.4 0.3 0.4 0.3 0.3 0.3 0.2
RURAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
15-19 13.9 13.5 13.9 14.0 13.6 14.0 14.3 14.4 14.9 15.5
20-24 24.9 24.6 25.7 26.6 26.3 26.4 25.9 26.3 25.5 25.4
25-29 23.4 22.8 23.6 23.0 23.5 22.8 22.7 23.2 23.3 23.0
30-34 18.9 19.0 18.2 17.3 17.4 17.3 17.1 17.0 16.7 16.7
35-39 13.1 13.8 13.2 13.1 13.4 13.2 13.9 13.5 13.9 13.7
40-44 4.8 5.0 4.5 4.9 4.7 5.2 5.2 4.7 4,6 4.7
45-49 1.0 1.3 1.1 1.1 1.1 1.1 0.9 0.9 1.1 1.0

Fuente: Anexo 1, Cuadro 1.
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ANEX0-1, CUADRO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 1OS NACIMIENTOS, SEGUN ORDEN, EN LA REPUBLICA
DE PANAMA, POR AREA: ANOS 1967 A 1976

AREA Y ORDEN DEL '

NACIMIENTO 1967 1968 1969 ;970 1971 1972 1973 1974 1975 1976
TOTAL 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0  100.0  100.0  100.0

1 21.5 21.6 22.0 23.0  24.3 24.8 25.2 26.0 2€.2 27.3

2 17.6 17.7 18.1 18.1 18.3 19.2 19.4 20.2 20,7 20.7

3 14.5 4.4 14.4 4.4 4.4 14.2 14.3 14.6 14.9 1%.3

4 11.8 11.7 11.6 11.1 10.9 10.7  10.8 10.4 10.4 10.2

5 y mds 34.6 34.6 33.9 33.4 32,1 31.1 30.3 28.8 27.8 26.5
URBANA 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0  100.0  100.0  100.0

1 26.5 27.1 28.4 29.4 30.2 31.5 32.2 32.5 33.1 33.1

2 20.9 21.2 21.4 21.4 21.6 22.7 22.9 24.2 25.0 25.0

3 15.4 15.9 15.6 15.4 15.1 15.1 15.1 15.5 16.2 16.8

4 11,7 11.2 11.1 10.5 10.3 9.6 10.1 9.6 9.1 9.3

'5 y més 25.5 24,6 23.5 23.3 22.8 21.1 19.7 18.2 16.6 15.8
RURAL 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0  100.0  100.0  100.0

1 17.8 17.5 17.3 18.0 18.9 18.7 - 19.1 19.8 20.0 21.8

2 15.2 15.2 15.6 15.5 15.2 16.1 16.2 16.4 16.8 16.8

3 13.8 13.4 13.6 13.6 13.6 = 13.4 13.5 13.8 13.7 13.8

4 11.9 12.0 12.0 11.6 11.5 11.6 11.4 11.2 11.6 11.1

5 y més 41.3 41.9 41.5 41.3 40.8 40.2 39.8 38.8 37.9 36.5

Fuente: Contralorfa General de la Rep@iblica, Estadisticas Vitales de los afios 1967-1976, Panami.
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