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Introduccioén

El presente boletin contiene las tablas de vida de la poblacién a nivel nacional, provincial y las
comarcas indigenas, por sexo, para el periodo 2000-30. En esta oportunidad, el Instituto Nacional
de Estadistica y Censo (INEC), de la Contraloria General de la Republica, presenta a los usuarios,

las tablas abreviadas de vida como instrumento de andlisis de la mortalidad en el pais.

Estas tablas de vida fueron elaboradas como resultado del estudio de la mortalidad en la
Republica y su incidencia en la composicion por sexo y edad de la poblacion panamefia para cada
una de las provincias y comarcas indigenas. De ellas se derivan los indicadores basicos de la
mortalidad, estimacion que nos sirve como base para determinar las probabilidades de

sobrevivencia, las probabilidades de muerte y la esperanza de vida al nacer, entre otros calculos.

La mortalidad es un indicador de las condiciones de vida de una poblacién, como también de la
situacion de salud publica, de modo que su medicién y andlisis, es de interés para los demografos
como para los profesionales de mudltiples disciplinas en sectores de la salud, la seguridad social y
politicas sociales. Por ello, es de gran interés la medicion de este fendmeno, mediante la
estimacion de su nivel y tendencias, tanto en el pasado préximo como en el futuro mas inmediato,
de manera que sea oportuna en la elaboracion, ejecucién y evaluacion del impacto de las politicas

publicas.

El informe se desarrolla en cuatro capitulos, en el primero se realiza una descripcion de las
funciones de la tabla de vida. El segundo muestra las fuentes de datos basicos utilizados en su
elaboracion. El tercero aborda la metodologia empleada en su construccion. El cuarto y dltimo
capitulo de ellos incorpora el analisis de los resultados con base en los principales indicadores de
mortalidad derivados de las tablas de vida, como también el impacto en nuestro pais de la
mortalidad diferencial por sexo y edad enfatizando en sus principales caracteristicas. Finalmente,
se incluyen los cuadros que contienen las tablas abreviadas de vida de la Republica para el

periodo sefialado anteriormente.
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Signos convencionales y abreviaturas utilizados en el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo

Para separar decimales

, Para la separacion de millares, millones, etc.
Dato no aplicable al grupo o categoria
Informacién no disponible

- Cantidad nula o cero

0 Cuando la cantidad es menor a la mitad de la unidad
0.0 o fraccion decimal adoptada para la expresion del
0.00 dato

(P) Cifras preliminares o provisionales

(R) Cifras revisadas

(E) Cifras estimadas

Llaves para unir dos 0 mas nimeros

n.c.p. No clasificado en otra parte o partida
n.e. No especificado

n.e.p. No especificado en otra partida
n.e.o.c. No especificado en otra categoria
n.e.o.g. No especificado en otro grupo
n.i.o.p. No incluido en otra partida

Las indicaciones de caracter especial, se efectlian mediante llamadas al pie de cada cuadro.



1. Descripcion de la Tabla de Vida

En demografia, el concepto de mortalidad expresa la accién de la muerte sobre la poblacion de
manera que este hecho vital es uno de los componentes que determina el tamafio y la composicion
de la poblacion por sexo y edad. La tabla de vida o tabla de mortalidad, como también se le
denomina, es una de las herramientas mas importantes y completa para el analisis de la mortalidad
de una poblacion. Con la ventaja que sus funciones son comparables en el tiempo y entre
poblaciones distintas. Ademas, resulta ser un instrumento o esquema tedrico que permite medir las
probabilidades de vida o de morir de una poblacion, en funcion de la edad y para un periodo
determinado de tiempo. Este modelo describe el proceso de extincion de una generacion por efecto
de la mortalidad y provee de informacion valiosa a demdgrafos, actuarios, sociélogos y otros

investigadores.

Algunas de las principales caracteristicas que se destacan de la tabla es el comportamiento de
la mortalidad por edad, la determinacion de probabilidades y otras medidas de la mortalidad,
obtener el mejor indicador sintético del nivel general de la mortalidad de una poblacién, mediante la
Esperanza de Vida al Nacer, la cual constituye a nuestro criterio un indicador resumen importante
en la determinacién del estado de salud de la poblacién; otra caracteristica importante, es que
permite estimar los niveles y tendencias de la mortalidad, sirviéendonos como herramienta
imprescindible para la evaluacion de programas de salud, migracion, la estructura de la poblacién y

Su crecimiento.

Ademas de describir el comportamiento de la mortalidad por sexo y edad, este instrumento
proporciona indicadores mas refinados de la mortalidad, entre ellos, encontramos las
probabilidades de sobrevivencia utilizadas en la elaboracion de las proyecciones de poblacion por
el Método de los Componentes; las probabilidades de muerte, también permite estimar las tasas
centrales de mortalidad, la mortalidad infantil, la mortalidad de menores de 5 afios e indicadores de

la mortalidad diferencial por sexo y edad, como la sobre mortalidad masculina, entre otros.

Las tablas de vida se clasifican en tablas completas y tablas abreviadas, dependiendo de la
extension del intervalo de edades. En nuestro pais se elaboran ambos tipos, las diferentes
funciones son, calculadas a edades exactas “x” y proporcionan para la mayoria de los propdsitos
demogréficos una desagregacion suficiente, como por ejemplo, analizar la evolucidon de la
mortalidad en periodos cortos, realizar comparaciones entre regiones y obtener estimaciones

basicas.



En las tablas de vida se utilizan algoritmos para definir cada una de sus funciones', cuyos

significados son los siguientes:

(n) : Tamafio del intervalo de edad.
(x) : Edad inicial.
(w) : Edad final, se designa (omega), la edad en la cual los sobrevivientes se hace igual a cero.

My : Tasas centrales de mortalidad de la tabla, relaciona las muertes ocurridas entre las edades x

y x+n con la poblacién media de esas edades.

nOx : Es la probabilidad que tiene una persona de edad exacta x, de fallecer antes de alcanzar la

edad exacta x+n.

Ly Representa el nimero de personas que alcanzan con vida la edad exacta x, de una generacién
inicial de 10 nacimientos. El valor inicial 10 se conoce como la raiz de la tabla y se acostumbra

fijar una constante arbitraria tal como 100,000.

ndy : Representa el nUmero de muertes ocurridas, a una generacion inicial de |0 nacimientos, entre

la edades exactas x y x+n.

nLx : Representa el nimero de afios vividos por la generacion de |0 nacimientos entre la edades x y

x+n.
nPx : Es la probabilidad que tiene una persona de edad exacta x, de llegar con vida a la edad x+n.
Ty : Es el nimero total de afios vividos por la generacion de 10 nacimientos entre las edades x y w.

ex . Representa el nUmero de afios que en promedio vive una persona desde la edad x en

adelante hasta el final de la vida.

! Ortega, Antonio. Tablas de Mortalidad / San José, Costa Rica. 1987: Centro Latinoamericano de
Demografia. 295 p.: cuadros y graficas.



2. Informacion basica utilizada

Entre los datos basicos utilizados en la construcciéon de las Tablas de Vida o de mortalidad se
tienen los siguientes:

» Defunciones de la Republica, provincia y comarca indigena, segun sexo, por edad
especifica (de 0 a 100 y mas afios de edad); de los registros de Estadisticas Vitales
promedio de los afios 1999-2001 y 2008, 2009 y repite 2009.

» Defunciones de menores de un afio por edad especifica de la Republica, provincia y
comarca indigena, segun sexo, de los registros de Estadisticas Vitales, de los afios 1999-
2009 (Para el calculo del factor de separacion).

» Nacimientos vivos totales de la Republica, provincia y comarca indigena, segin sexo, de

los registros de estadisticas Vitales, promedio de los afios 1999-2001 y 2008, 2009 y repite

20009.

Poblacién de la Republica, provincia y comarca indigena, segin sexo y edad especifica

censo llevado al 1 de julio de 2000 y 2009.

Informacién de fecundidad y mortalidad, sobre hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes

derivada de los censos de poblacion de 2000 y 2010.

Defunciones 12 meses anteriores al censo ocurridos en los hogares, por sexo y edad:

Censo de 2000 y 2010.

Tablas Modelo Oeste Coale & Demeny

vV V VvV V

Nota: Al momento de elaborar las tablas de vida, no se disponia de la informacién de Estadisticas

Vitales para el 2010.

3. Metodologia utilizada en la construccién de las Tablas de Vida.

Para elaborar las tablas de vida a nivel nacional (completas) de los afios 1950, 1960, 1970,
1980 y 1990, se utilizaron las tablas abreviadas de vida vigentes en el 2009, derivadas de las
elaboradas en PRODEM por quinquenio y que resultan del promedio de la estructura de las
probabilidades de morir de las tablas quinquenales. Mediante el uso del software MORTPAK,
aplicacion UNABR, se abrieron las probabilidades de morir (Historicas), se graficaron para cada
sexo, a fin de evaluar los niveles y tendencia de las tasas por edad y la esperanza de vida al nacer,
afos: 1950, 1960,1970, 1980 y 1990 y se construyeron tablas especificas y abreviadas para cada
uno de los afios sefialados.

La aplicacion de la curva logistica (incorporada en archivo de andlisis de la mortalidad, del
software PRODEX) permitié estimar la esperanza de vida al nacer de los afios intermedios y con la
estructura de las tablas iniciales y limite en cada uno de los periodos, se construyeron las tablas
anuales por sexo, intercensales. Se utilizaron los mismos factores de separacion de las

defunciones de los menores de un afio de las tablas vigentes y para las edades entre 1y 4 afios se



utilizaron los factores de separacién de Glover. Cabe sefalar, que la rutina de mortalidad del
software PRODEX, al generar las tablas completas, también genera las tablas abreviadas, a
edades exacta 1, 4, 5, 10 15....100 y mas.

En la construccidn de las tablas de vida para los afios 2000 y 2009, se utilizaron las defunciones
registradas por edad especifica por sexo (promedio 1999-2001 y 2008, 2009 y 2009
respectivamente), y con la poblacién censada por edad especifica, llevada al 1 de julio de 2000 y
2009 (la estructura por edad y sexo se ajusté por promedios mdviles), se calcularon las tasas
centrales de mortalidad, con las que se construyeron las tablas de vida preliminar para los afios
sefialados. En relacion a las tablas de vida histdrica, se respet6 la informacién de los afios
censales: 50, 60, 70, 80 y 90, se evaluaron las estructuras para los afios censales 2000 y 2010, se
implementaron herramientas diferentes a las utilizadas en PRODEM, ya que se parte de una

estructura por edad especifica, con un grupo abierto final de 100 y mas afios de edad.

Las probabilidades de morir (Histéricas), se graficaron para cada sexo, a fin de evaluar los
niveles y tendencia de las tasas por edad y la esperanza de vida al nacer, afios: 1950, 1960,1970,
1980 y 1990 y se construyeron tablas especificas y abreviadas para cada uno de los afios

sefalados.

Con los resultados de las esperanzas de vida y el modelo de mortalidad del paguete PRODEX,
mediante la aplicacion de la funcion logistica, se estimaron las esperanzas de vida al nacer por afio
calendario para cada periodo y las tablas intercensales se construyeron tomando como tabla inicial
y limite la de cada uno de los periodos en estudio, generandose las tablas intermedias o afio

calendario para cada sexo.

La informacion derivada de preguntas indirectas que se realizaron en el censo de 2000 y 2010,
relacionada con la declaracién de hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes, por las mujeres de 15
aflos y mas de edad, permitieron examinar los niveles y tendencias de las tasas de mortalidad de
los menores de 5 afios (menores de 1 afio y de 1 a 4 afios) y de 5 afios y mas de edad, con el
objetivo de evaluar la mortalidad en estos grupos de edades y con ello, lograr factores de ajuste
gue permitan corregir la omision de las defunciones en la estructura de la mortalidad de Panama4,

gue experimenta porcentajes de subregistro importante.

«+ Evaluacion de las defunciones de menores de un afio

Mediante el Método de Hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes de Brass, variante Oeste, se
estimo las probabilidades de morir de los menores de un afio o tasas de mortalidad infantil, que

permitieron evaluar las derivadas de los registros vitales.



De los calculos derivados del censo de 2000 y 2010, se opt6é por el promedio de las 1qo,
derivada de las (Di) de las muertes declaradas por las mujeres de los grupos de edad 20-24, 25-29
y 30-34, con tasa de 0.02447, 0.02321 y 0.02331, respectivamente, con un promedio de la tasa de
23.66 por mil nacidos vivos, referidas a julio de 1996, cifra que fue confrontada con el promedio de
la tasa de mortalidad infantil observada en el registro de defunciones para el promedio de los afios
1995,1996 y 1997 que resultd en 16.82 por mil nacidos vivos. Al confrontar las tasas, se estima una
omisién de 28.92 por ciento (Con un factor de ajuste de 1.4068), el cual se le aplicé a la tasa
promedio de estadisticas vitales (1999-2001), referida a julio de 2000 de 16.29 por mil nacidos
vivos. Al aplicar el factor resulta una tasa corregida de 22.92 por mil nacidos vivos, con un nivel en
la Tabla Coale & Demeny, Modelo Oeste de 22.52, que para los hombres responde a una tasa de
25.93 por mil nacidos vivos y para las mujeres de 18.76, debido a las tendencias historicas se

ajusto a 25.66 y 18.72, respectivamente.

Con los resultados derivados del censo de 2010, la tasa del Modelo Oeste de Brass es de 19.85
(promedio de las 100, 0.02039 y 0.01931 derivada de la declaracién de las mujeres 20-24 y 25-29
afos), referida a julio de 2006, que confrontada con la de estadisticas vitales a esa fecha era de
15.37 (Promedio de las tasas 2005-2007) surge una omision de 22.57 por ciento (con un factor de
correccion resultante de 1.291), que aplicado a la tasa observada de estadisticas vitales, promedio
de tres afios al 1 de julio de 2009 de 12.71, resulto una tasa corregida de 16.42 por mil nacidos
vivos con un nivel en la Tabla Coale & Demeny de 23.33. Para este nivel, la tasa para los hombres
es de 18.74 y las mujeres 13.09 por mil nacidos vivos, debido a la tendencia se ajusto a 19.46 y
13.59, respectivamente (referencia, cuadro 2 y 3 del boletin 13).

7

«»+ Evaluacion de las defunciones de uno a cuatro afios de edad

Las tasas de mortalidad de 1 a 4 afios se calcularon con base en los niveles con los que se
estimaron las tasas por sexo de las 190, sin embargo, los valores eran muy bajos, por lo que se
optd por conservar las que proporcionan los registros de estadisticas vitales. Para el 2000, la 4q1l
masculina es de 5.38 y la femenina de 5.50 por mil nacidos vivos promedio de las 4q1 del 1999-
2001 y para el 2009 es de 4.84 y 4.88 por mil nacidos vivos, hombres y mujeres respectivamente,
promedio de tres afios (2008, 2009 y 2009). La 49l femenina se caracteriza por ser ligeramente

mas alta que en los hombres.

Para el 2000 y 2009 se elaboré un andlisis grafico retrospectivo de las tasas de mortalidad
infantil (ver cuadro y grafico que continua), comparadas con las que proporciona el Método de Hijos

Nacidos Vivos y Sobrevivientes de Brass, Variante Oeste, y otras fuentes, previamente elaboradas.



TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE DIFERENTES FUENTES DE INFORMACION:
ANOS 1960-2010

Afio Esta_disticas Censo 2000[ Censo Prqyeccién Censo Censo Censo Censo EN;;?G‘ ES;\‘::;;S Censo Censo
Vitales oeste 2010 oeste| vigente |1980 norte|1980 oeste| 1990 norte | 1990 oeste a @ 2000 norte | 2010 norte

1960 57.0

1961 54.0

1962 43.0

1963 48.0 62.6 48.0 63.0

1964 43.0

1965 45.0 57.5 59.0

1966 45.0 49.0

1967 43.0

1968 40.0 51.5 56.4 57.0

1969 40.0 49.0 50.0

1970 41.0

1971 38.0 50.5 48.0

1972 34.0 44.0

1973 33.0 43.4 44.3 48.0

1974 32.0 39.0 33.0

1975 31.0 49.1 42.0

1976 36.8 34.0 38.3 42.0

1977 27.9

1978 24.4 35.4 34.0 36.3 45.7

1979 24.7 40.0

1980 21.7

1981 22.3 37.8

1982 20.0 34.0

1983 20.4 30.4 32.8

1984 20.0 30.0

1985 21.8 32.0 30.1 28.6

1986 19.4 28.0

1987 19.4 29.1 31.1

1988 18.6 28.4 29.0 271

1989 17.7 33.3

1990 18.9 24.2

1991 18.0 231

1992 17.2

1993 19.2 23.3 25.1 21.8

1994 18.0

1995 16.6 23.2 243 21.6

1996 16.1 22.2

1997 17.2 24.5 23.0

1998 16.8 23.7 21.4

1999 16.6 25.9 25.0 22.39

2000 15.7

2001 16.5 22.9 21.99

2002 14.4

2003 15.2 20.4 20.6 19.16

2004 14.9

2005 15.4 19.3 18.03

2006 14.8

2007 14.7 20.4 19.22

2008 12.8 18.2

2009 12.3 36.2 34.72

2010 13.4

(1) Encuesta Nacional de Fecundidad: 1976
(2) Encuesta Demogréfica Nacional de Panama: 1975-77
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< Evaluacion de las defunciones de cinco afios y mas de edad

En lo referente a la correccién de la estructura de mortalidad de la poblacién de cinco afios y
mas de edad, se realizaron varios ensayos con el Método de la Generacién Extinguida de Bennett
y Horiuchi y con el Método de Distribucién de las Muertes de Brass, por edad especifica,
concluyéndose que los factores de correccion obtenidos por este Ultimo método entre el rango de
20 y 85 afios de edad presentaban una alta correlacion, lo que permite alcanzar niveles de

esperanzas de vida al nacer, coherentes con los observados en la regién, y estimados por

CELADE vigente en el 2008, los cuales se presentan en el cuadro que continua.

Panama. Factores de ajuste de la estructura de la mortalidad por
sexo de la poblacion mayor de 5 afios, segiin Método de
Distribucion de las Muertes de Brass: Afio 2000 y 2009

Afio y factor de correccion
Sexo 2000 2009
Hombres 1.1409 1.1723
Mujeres 1.2800 1.2168

Se prepararon las tablas de mortalidad por sexo, segin edad especifica y abreviada con los
ajustes sefialados, para el 2000 se llegé a un nivel de esperanza de vida al nacer masculina de

72.70 afios y 77.48 afios en la femenina. Para el 2009, se estimo una esperanza de vida al nacer




de 73.69 afos para los hombres y 79.75 para las mujeres. Se calcularon para ambos afios factores
de separacion de las muertes de menores de un afio de 0.17, tanto para hombres como para

mujeres.

Se graficod y evalud el comportamiento de la estructura en ambos casos y se obtuvieron las
tablas anuales, mediante la interpolacién de la funcion logistica incorporada en PRODEX, con lo
cual se logré cubrir el andlisis de la mortalidad y obtener el insumo necesario para elaborar la

conciliacién demografica del periodo 1950-2009.

A nivel interno del pais, se estimaron tasas de mortalidad (190) por el Método de Brass, y se
obtuvieron dos variantes, una con promedio de la (Di) del grupo de defunciones de las mujeres con
declaracion de 20-24 y 25-29, y otra variante con tasas promedio de los (Di) derivados de 20-24,
25-29 y 30-34. En cada uno de los casos se obtuvieron los niveles correspondientes en la Tabla
Modelo Coale & Demeny. Estas tasas estan referidas tres y cuatro afios antes del censo, ya que la
declaracion de la mortalidad, de los menores de un afio, por las mujeres se refiere a fechas
anteriores al censo. Ubicandose entre 1995-96 y 2005-06, en cada censo, respectivamente. El

cuadro que continGia presenta los resultados del método.

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN EL METODO DE BRASS VARIANTE OESTE, POR PROVINCIA; CENSO DE 2000 Y 2010

Provincia Comarca
Edad, sexo y nivel C&D Total| Republica| Bocas Coclé Colén Chiriqui| Darién | Herrera| Los Santos| Panamé| Veraguas Kuna Embera Ngdbe
del Toro Yala Bugle
Censo 2000 X Probabilidad de morir de los menores de un afio 1qo

1 0.03612 0.0238 0.0217]| 0.0227| 0.01833| 0.0168 0.0279| 0.0197| 0.0219] 0.0503| 0.0356| 0.0481

2 0.03946 0.0187 0.0200| 0.0174| 0.03239| 0.0156 0.0158| 0.0165| 0.0212| 0.0579] 0.0366] 0.0690

3 0.03673 0.0193 0.0192]| 0.0173| 0.02939| 0.0204 0.0152| 0.0157| 0.0184| 0.0554| 0.0375| 0.0692

5 0.04565 0.0189 0.0216] 0.0180| 0.03322| 0.0162 0.0167| 0.0158| 0.0195| 0.0613| 0.0394| 0.0717

10 0.04440 0.0222 0.0216] 0.0195| 0.03886| 0.0196 0.0152| 0.0166| 0.0243| 0.0597| 0.0533| 0.0744

15 0.05214 0.0245 0.0275| 0.0241| 0.04453| 0.0212 0.0184| 0.0198| 0.0300| 0.0593| 0.0706] 0.0857

20 0.05211 0.0278 0.0344] 0.0272| 0.04725| 0.0274 0.0261| 0.0231| 0.0349] 0.0760] 0.0679| 0.0892

Promedio 20-24,25-29......... 0.0381 0.0190 0.0196| 0.0174 0.0309| 0.0180 0.0155| 0.0161 0.0198] 0.0567| 0.0370| 0.0691
Promedio 20-24, 25-29 y 30-34. 0.0406 0.0190 0.0203| 0.0176 0.0317]| 0.0174 0.0159| 0.0160( 0.0197| 0.0582| 0.0378| 0.0700
NIVEL C&D.......ccoovvvviinnns 20.55 22.49 22,771 2314 21.47| 23.15 23.34] 2333 22.70 18.85 20.83 17.76
NIVEL C&D.......ooeviiiinne 22.50| 20.61 22.99 22.83| 23.17 21.53| 23.20 23.40| 23.39 22.89 18.90| 20.88 17.82

100 Total (2)....ccccevvvvennne 0.0229| 0.0406 0.0190 0.0203| 0.0176 0.0317]| 0.0174 0.0159| 0.0160| 0.0197| 0.0582| 0.0378| 0.0700
190 Hombres (1).. . 0.0259| 0.0452 0.0216 0.0230| 0.0200 0.0355| 0.0198 0.0182| 0.0183| 0.0224| 0.0640] 0.0422| 0.0765
100 Mujeres (1).......veveeiiiinnnne 0.0188| 0.0346 0.0153 0.0164| 0.0141 0.0265| 0.0139 0.0127| 0.0127| 0.0159| 0.0509] 0.0320] 0.0620

15 - 0.03077 0.0237 0.0386| 0.0394| 0.04038| 0.0649 0.0415| 0.0346 0.0406| 0.0366| 0.0428| 0.0446
20 - 0.02847 0.0169 0.0135| 0.0182| 0.02829| 0.0112 0.0191] 0.0133 0.0184| 0.0408| 0.0353| 0.0533
25 - 0.02980 0.0140 0.0147| 0.0171| 0.03120| 0.0135 0.0129| 0.0123( 0.0177| 0.0517| 0.0349| 0.0524
30 - 0.03268 0.0148 0.0167| 0.0161| 0.02665| 0.0136 0.0129| 0.0139 0.0186] 0.0450| 0.0439| 0.0602
35- 0.03968 0.0161 0.0191| 0.0178| 0.02751| 0.0176 0.0163| 0.0163 0.0184| 0.0558| 0.0382| 0.0640
40 - 0.04441 0.0212 0.0200] 0.0193| 0.03354| 0.0170 0.0201] 0.0162 0.0203] 0.0614| 0.0571| 0.0687
45 - 0.04090 0.0220 0.0230| 0.0196| 0.03216] 0.0205 0.0189| 0.0176 0.0227| 0.0581| 0.0463| 0.0723
Promedio 20-24, 25-29.......... 0.0291 0.0154 0.0141| 0.0177 0.0297| 0.0124 0.0160| 0.0128 0.0180| 0.0463| 0.0351| 0.0528
Promedio 20-24, 25-29 y 30-34. 0.0303 0.0152 0.0149] 0.0171 0.0287| 0.0128| 0.0150| 0.0132 0.0182]| 0.0458| 0.0351| 0.0528
NIVEL C&D 21.62 23.44 23.48] 15.40 21.79 23.78 23.48| 23.72 23.02 20.04] 21.10 19.37
NIVEL C&D..................... 23.33] 21.68 23.50 23.54] 23.23 21.85| 23.83 23.53] 23.78 23.09 20.10] 21.16 19.42

100 Total (2). 0.0164| 0.0303 0.0152 0.0149] 0.0171 0.0287| 0.0128 0.0150| 0.0132| 0.0182| 0.0458| 0.0351] 0.0529
190 Hombres (1).. 0.0187| 0.0340 0.0174 0.0171| 0.0195 0.0323]| 0.0147 0.0171] 0.0151| 0.0207| 0.0508| 0.0393| 0.0583
100 Mujeres (1) 0.0131] 0.0253 0.0121 0.0118] 0.0137 0.0239] 0.0100 0.0118] 0.0103| 0.0146] 0.0394| 0.0296| 0.0459

(1) Obtenida mediante la aplicacién del nivel en la tabla Coale & Demeny en cada sexo.

(2) Obtenida mediante la aplicacién del indice de masculinidad estimado.




Para evaluar la estructura de mortalidad de 5 afios y mas de edad por provincia, también se
empleo el Método de Distribucién de las Muertes de Brass, por sexo. En algunas provincias habia
baja correlacion, lo que significaba que el factor de ajuste es alto y en otros casos habia una fuerte
correlacién con factores de ajustes bajos. Dependiendo del rango de edades en que se realiza el
ensayo, se obtienen factores de ajuste aceptables. Las provincias que mostraron los mas altos
factores de ajuste, son las de: Bocas del Toro, Darién y las comarcas indigenas, por efecto del
subregistro en las defunciones.

Para la evaluacién de las defunciones de 5 afios y mas de edad provincial, derivada de los
registros vitales, se hizo uso del Método de distribucion de las muertes de Brass, con el que se
obtuvo un factor de ajuste para corregir la estructura de las tasas centrales de mortalidad
observadas tanto en hombres como en mujeres para cada provincia, 2000 y 2009. Las
probabilidades de morir resultantes en las tablas abreviadas generadas a través del modelo de
mortalidad del pagquete PRODEX, fueron suavizadas al generarse nuevas tablas a través del
programa MORTPAK, mediante la aplicacién de la rutina UNABR.

Finalmente se generaron las defunciones por provincia, con una estructura de tasas
centrales de mortalidad suavizadas por sexo y edad especifica y se conciliaron con las
defunciones del total del pais elaboradas previamente para 2000 y 2009; las diferencias se

asignaron a la provincia de Panama.

La esperanza de vida al nacer y la tasa de mortalidad infantil por provincia, comarca indigena
y sexo definidas para el 2000 y 2009 permitieron estimar los valores de los afios intermedios, los
gue se conciliaron con los resultados del total del pais. De igual forma, se interpolaron los factores
de separacién de las muertes de menores de un afio en el periodo sefialado. Con estos
indicadores y la estructura por edad especifica de las probabilidades de morir; por sexo (Grupo
abierto final 100 afios y méas de edad), del afio inicial y afio final, se construyeron las tablas de

mortalidad para cada uno de los afios del periodo 2000-09.

De igual forma, se construyeron las tablas de mortalidad para el periodo de proyeccion 2009-
2030, tomando como tabla inicial la del 2009 y la tabla limite proporcionada por CELADE para la
proyeccion nacional al 2100. Al final, los indicadores resultantes por provincia sexo y afio
calendario, fueron conciliados con los de la proyeccion nacional del periodo comprendido entre el
2009 y 2030. La mortalidad diferencial entre el total del pais y las provincias, se asignaron a la

provincia de Panama, que concentra alrededor del 50 por ciento de las defunciones.



4, Andlisis de los resultados

Como una de las variables demogréficas, la mortalidad, es diferencial entre sexos, regiones y
niveles de vida, influye negativamente en el crecimiento vegetativo o natural de las poblaciones ya

gue representa un proceso de salida de la misma.

Los indicadores derivados de las tablas de vida construidas para la Republica de Panama, sus
divisiones administrativas y geograficas, muestran la situacion general de las condiciones de vida

de los panamefios.

El nivel de la mortalidad del pais continGia su tendencia de descenso. El promedio nacional de la
esperanza de vida al nacer de los panamefios para el 2000 se estima en 75.0 afios, cada
quinquenio refleja un incremento promedio de un afio mas de vida. En los treinta afios que abarca
este estudio, la ganancia media anual muestra un promedio de 0.18 afios, por lo que transcurrido

ese tiempo se incrementara aproximadamente en 5 afios este indicador.

Esta desaceleracion del incremento de la esperanza de vida al nacer obedece entre otros
factores, a la etapa de transicion demografica en la que el pais se sitlla a mediados de la década
pasada, cuando alcanza la etapa de nivel de mortalidad bajo, al alcanzar en el 2005 los 76.0 afios.
Asi como su aproximacion al nivel de mortalidad muy bajo, esperada para finales del periodo de la

proyeccion, cuando en el 2030 alcance los 80.5 afios de esperanza de vida al nacer.

A escala subnacional, en las divisiones administrativas mayores (provincial y comarcal), la
Intensidad en que ocurre esta disminucion es heterogénea, tal como se muestra en la estimacion

de la esperanza de vida al nacer por quinquenio para el periodo 2000-30.

La provincia de Panama es la de menor nivel de mortalidad, su esperanza de vida al nacer para
todo el periodo es la mayor del pais, con una tendencia de aumento a un ritmo lento. Para el afio
2000 se ubica este indicador en 78.5 afios. Es decir, 3.5 afios superior al promedio nacional. En
ese momento la provincia se ubica en su etapa de baja mortalidad. En el transcurso de quince
afios, se estima incremente 1.3 por ciento, alcanzando una esperanza de vida al nacer de 79.5

afios en el 2015, superando el promedio nacional en 1.8 afios.



ESTIMACION DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER, SEGUN PROVINCIA,
COMARCA INDIGENA Y SEXO: ANOS 2000-30

Provincia, comarca 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030
indigena y sexo

Ambos sexos 75.0 76.0 76.8 77.7 78.7 79.6 80.5

Bocas del Toro 69.9 70.9 71.9 73.2 74.6 75.8 77.0
Coclé 74.0 75.1 76.0 77.1 78.1 79.0 79.8
Colén 71.8 73.0 74.0 75.2 76.3 77.5 78.4
Chiriqui 75.5 76.6 77.4 78.4 79.3 80.0 80.8
Darién 70.1 71.5 72.7 74.1 75.4 76.5 77.6
Herrera 75.1 76.5 77.5 78.4 79.3 80.1 80.9
Los Santos 75.4 76.9 77.8 78.7 79.6 80.4 81.0
Panama 78.5 78.2 78.6 79.5 80.4 81.3 82.2
Veraguas 72.7 74.6 76.0 77.1 78.1 79.0 79.8
Comarca Kuna Yala 68.6 69.2 70.1 1.7 73.2 74.5 75.7
Comarca Embera 65.7 67.2 68.8 70.4 72.0 73.4 74.9
Comarca Ngabe Buglé 65.3 66.9 68.5 70.4 72.0 73.5 74.6
Hombres 72.7 73.3 73.7 74.8 75.8 76.7 77.6

Bocas del Toro 68.5 69.4 70.3 71.6 72.9 74.0 75.2
Coclé 72.2 72.7 73.3 74.4 75.4 76.3 77.2
Colén 69.0 69.9 70.7 72.0 73.2 74.4 75.3
Chiriqui 73.1 73.4 73.8 74.9 75.8 76.7 77.5
Darién 68.0 68.8 69.8 71.3 725 73.7 74.8
Herrera 73.5 73.8 74.2 75.2 76.1 77.0 77.8
Los Santos 73.5 73.7 73.9 75.0 76.0 76.8 77.6
Panama 76.3 75.7 75.8 76.7 77.7 78.7 79.6
Veraguas 71.3 72.4 73.4 74.5 75.6 76.5 77.3
Comarca Kuna Yala 65.6 66.1 66.9 68.4 70.1 71.4 72.7
Comarca Embera 64.2 65.4 66.7 68.2 69.8 71.2 72.6
Comarca Ngabe Buglé 64.1 65.3 66.6 68.5 70.0 71.4 72.5
Mujeres 775 78.8 79.9 80.9 81.7 82.6 83.4

Bocas del Toro 71.3 72.4 73.5 75.0 76.4 77.7 78.9
Coclé 75.8 77.6 78.9 79.9 80.9 81.8 82.6
Colén 74.7 76.1 77.4 78.6 79.6 80.7 81.6
Chiriqui 78.0 80.1 81.2 82.1 82.9 83.6 84.3
Darién 72.4 74.3 75.8 77.2 78.4 79.6 80.5
Herrera 76.8 79.5 80.9 81.8 82.6 83.4 84.1
Los Santos 77.4 80.4 81.8 82.7 83.4 84.0 84.7
Panama 80.9 80.9 81.7 82.4 83.2 84.0 85.0
Veraguas 74.2 76.9 78.6 79.8 80.7 81.7 82.5
Comarca Kuna Yala 1.7 72.5 73.5 75.0 76.5 77.8 79.0
Comarca Embera 67.3 69.1 71.0 72.7 74.3 75.8 77.3
Comarca Ngabe Buglé 66.5 68.6 70.5 72.4 74.1 75.7 76.9

Al final del periodo, la esperanza de vida al nacer en esta provincia se habra incrementando en

3.7 afios, se prevé que al 2030 alcance los 82.2 afios, siendo para ese momento superior al

promedio nacional en 1.7 afos, reflejando ademas, en promedio un incremento porcentual de 4.7

por ciento durante los treinta afios en estudio. Para entonces la provincia se ubicara en el nivel de



mortalidad muy baja, acompafada de las provincias de Los Santos, Herrera y Chiriqui, las cuales

se encuentran entre las de menor nivel de mortalidad en el pais.

La Comarca Ngabe Buglé, inicia y se mantiene como la de mayor nivel de mortalidad, en
consecuencia la de menor esperanza de vida al nacer. Sin embargo, es alli donde se espera el
mayor incremento en este indicador. Durante el periodo 2000-15, muestra la mayor ganancia en
afios, ya que se espera un incremento de 5.1 afios al pasar de 65.3 a 70.4, variando un 7.8 por
ciento en el periodo sefialado. De modo que siendo la Unica divisién administrativa ubicada en el
2000 en el nivel de mortalidad alta habra alcanzado al 2015 el nivel de mortalidad moderadamente
alto. Para ese momento, le acompafaran en este nivel de mortalidad, las comarcas Embera y Kuna
Yala. Sin embargo, para el 2020 se estima que estas tres comarcas pasaran al nivel de mortalidad

intermedia, nivel alcanzado en el quinquenio anterior por Darién y Bocas del Toro.

Al final del periodo 2000-30, se prevé una ganancia en afios en la Comarca Ngabe Buglé
aproximadamente de 9.3 afios, pues se estima una esperanza de vida al nacer de 74.6 afos al
2030, lo que representa un incremento porcentual de 14.2 por ciento, durante los 30 afios de
analisis.

En la medida que avanza el proceso de descenso de la mortalidad, el diferencial por sexo
favorece a las mujeres y tiende a incrementarse. Esto obedece posiblemente a la transicién
epidemioldgica, la cual estd muy relacionada a la transicion demogréfica. En nuestro pais, se ha
experimentado en el pasado una disminucion de muertes que afectaban a las mujeres durante el
embarazo y el parto, asi como otras enfermedades. Por otro lado, se ha observado un aumento de
las causas de muerte externas (accidente, agresiones y otras violencias) y enfermedades
cardiovasculares que afectan mayormente a los hombres. De modo que el mejoramiento de la

salud publica ha sido determinante en la disminucién de la mortalidad y su diferencial por sexo.

La esperanza de vida al nacer del pais en el 2000 sitla la de mujeres en 77.5 afios y la de
hombres en 72.7, una diferencia de 4.8 afios, que para el 2015 se estima en 6.1 afios y tiende a
estabilizarse hacia el 2030 calculandose en 5.8 afios, de modo que se observa al inicio del periodo,
una intensificacion del diferencial por sexo hasta el 2010, que tiende posteriormente a mantenerse

estable con reducciones leves, a partir del 2015 hasta finalizar el periodo en estudio.



No obstante, hay causas de tipo bioldgico y social que influyen el diferencial por sexo ante el
hecho vital de la muerte, ya que la conducta masculina tiende a ser mas vulnerable que la de las
mujeres, y estas a su vez tienden en mayor medida a preocuparse por su salud y la asistencia a
servicios médicos y de control. Ademas, hay que considerar que las muertes por causas violentas

afectan en mayor grado a la poblacion masculina.

DIFERENCIA DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER FEMENINA MENOS LA MASCULINA,
SEGUN PROVINCIA Y COMARCA INDIGENA: ANOS 2000-30

Provincia y Comarca 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030
indigena

Republica 4.8 55 6.2 6.1 5.9 5.9 5.8
Bocas del Toro 2.8 3.1 3.2 3.4 3.4 3.7 3.8
Coclé 3.6 4.8 5.6 55 5.5 5.5 5.4
Colén 5.7 6.2 6.8 6.6 6.4 6.3 6.3
Chiriqui 4.8 6.6 7.4 7.3 7.1 6.9 6.7
Darién 45 55 6.0 5.9 5.9 5.9 5.8
Herrera 3.3 5.7 6.7 6.7 6.5 6.4 6.3
Los Santos 3.9 6.7 7.9 7.7 7.4 7.2 7.0
Panamé 4.6 5.2 5.9 5.7 5.5 5.3 5.4
Veraguas 2.9 4.5 5.2 5.3 51 5.2 5.2
Comarca Kuna Yala 6.0 6.3 6.6 6.6 6.4 6.4 6.3
Comarca Embera 3.0 3.8 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7
Comarca Ngabe Buglé 25 3.3 3.9 4.0 4.2 4.3 4.4

La provincia de Los Santos se sitla con la mayor diferencia de esperanza de vida al nacer,
excepto el 2000, la diferencia se estimaba alrededor de 4 afios. Sin embargo, el diferencial
aumenta de forma acelerada hacia el 2010, situidndose en 6.7 afios. Posteriormente hacia el 2015
se incrementa el diferencial acercandose a los 8 afios, a partir de ese afio decrece el diferencial por

sexo para finalizar en el 2030 con 7 afios aproximadamente.

La provincia de Chiriqui con el segundo diferencial por sexo mas alto en este indicador, en la
cual la brecha, que al inicio del periodo en el 2000 fue préximo a los 5 afios. Entre 2010 y 2020
supera los 7 afios, para luego disminuir levemente alcanzando en 2030 aproximadamente 6.7

anos.

Los cambios observados en la esperanza de vida al nacer tienen su origen principalmente en el
descenso de la mortalidad infantil, se estima que para el 2000 por cada mil nacidos vivos mueren

aproximadamente 22.3 menores de un afio, transcurridos diez afios se aprecia que en promedio la



tasa se reduce anualmente en 2.9 por ciento, ya que para el 2010 la tasa de mortalidad infantil

estimada es de 15.9 por mil nacidos vivos.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL ESTIMADA, EN LA REPUBLICA:
ANOS 2000-30
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Ademas, se estima que el descenso de la mortalidad infantil mostrara una tendencia de
desaceleracion del ritmo con el que decrece este indicador, esto se aprecia en el decenio 2010-20,
donde se estima un promedio anual de reduccién de la tasa de 1.4 por ciento. Se prevé que ha de
mantenerse, ya que la tasa de mortalidad infantil estimada para los afios 2020 y 2030 sera de 13.7
y 11.7 defunciones de menores de un afio, respectivamente, de mantenerse las condiciones de

mortalidad establecidas en la hipotesis de evolucion de la mortalidad adoptada.

Este comportamiento del indicador es esperado y es como consecuencia del descenso de la
mortalidad que viene ocurriendo en el pais, de manera que cuando la mortalidad general
desciende, principalmente lo hace con mayor intensidad en los menores de un afio,
especificamente desciende la mortalidad postneonatal (nifios fallecidos entre los 28 y 365 dias de
nacido). Esto indica que en el pais se ha producido un importante desarrollo econémico, social y
cultural, que incide en una mejor calidad de vida, principalmente en materia de salud, asi como en
programas dirigidos a reducir las causas de muerte por infecciones, diarreas, deshidratacion,

trastornos respiratorios agudos, entre otros, que afectan esta poblacién.

Las estimaciones a nivel nacional son alentadoras, sin embargo, a lo interno del pais, a escala
provincial y comarcal se observan marcadas diferencias, de manera que se continde y refuercen
los programas de diversos sectores involucrados en la atencién de los nifios y nifias, con la

finalidad de reducir las desigualdades, de modo que el entorno préoximo donde se desenvuelven los



infantes cuente con las condiciones sanitarias y de higiene necesarias, ademas de un medio
ambiente libre de factores desencadenantes de los fallecimientos por causas evitables, asociados
al medio rural y la insatisfaccién de las necesidades basicas de indole habitacional, servicios

sanitarios, suministro de agua potable, entre otras.
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Ambos sexos| 24.4 12.1 115 131 229 9.8 12.0 11.5 13.2 29.8 26.4 28.8

Hacia el 2015, la tasa de mortalidad infantil del pais se estima en 14.8 por mil, no obstante,
Bocas del Toro y Darién, provincias con altos porcentajes de poblacion indigena, aln reflejaran
tasas que excederan el promedio nacional, se prevén brechas entre 65 y 55 por ciento,
respectivamente.

Estas brechas en cuanto a la mortalidad de menores de un afio persisten por el rezago historico
de estas dos provincias en su incorporacién al desarrollo que han experimentado otras provincias,
reflejando tasas de mortalidad infantil cercanas a las 25 muertes de menores de un afio por cada
mil nacidos vivos, mientras que el resto de las provincias se ubican todas por debajo de 15
defunciones por mil. Hacia el 2030, cuando aun estas dos provincias presentaran tasas proximas a
18 defunciones de menores de un afio por cada mil nacidos vivos, el resto de las provincias

mostrara tasas de mortalidad infantil cercanas o inferiores a 10 por mil.



TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, SEGUN PROVINCIA, COMARCA INDIGENA

Y SEXO: ANOS 2000-30

Provincia, comarca

Tasa de mortalidad infantil (Por cada mil nacidos vivos)

Afos
indigena y sexo
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

AMBOS SEXOS 22.3 19.1 15.9 14.8 13.7 12.7 11.7
Bocas del Toro 38.3 31.7 26.7 24.4 22.2 20.3 18.6
Coclé 18.0 15.2 13.1 12.1 11.2 10.4 9.6
Colén 19.6 15.5 125 115 10.6 9.8 9.1
Chiriqui 16.7 15.2 14.2 13.1 12.2 11.4 10.6
Darién 29.5 26.2 25.0 22.9 21.1 19.4 18.0
Herrera 16.4 12.8 10.6 9.8 9.1 8.4 7.9
Los Santos 15.3 13.7 13.0 12.0 11.1 10.4 9.8
Panama 14.0 14.1 12.6 115 10.3 9.3 8.7
Veraguas 18.8 16.2 14.4 13.2 12.2 11.3 10.6
Comarca Kuna Yala 56.2 48.7 32.8 29.8 26.9 24.5 22.4
Comarca Embera 35.7 32.2 29.1 26.4 23.9 21.8 19.9
Comarca Ngabe Buglé 68.8 48.3 32.3 28.8 26.1 23.7 21.9
HOMBRES 25.7 22.3 18.7 17.4 16.1 15.1 14.0

Bocas del Toro 47.6 375 29.3 27.0 24.6 22.7 20.9
Coclé 19.6 17.1 15.2 14.1 13.1 12.3 115
Colén 21.4 17.3 14.4 13.3 12.3 11.4 10.7
Chiriqui 19.2 17.8 16.5 15.3 14.2 13.3 12.4
Darién 34.2 29.4 27.7 255 23.7 22.0 20.5
Herrera 17.8 15.1 12.6 11.7 10.9 10.2 9.5
Los Santos 17.2 15.9 15.0 13.9 12.9 12.0 11.3
Panama 17.6 175 155 14.1 12.7 115 10.8
Veraguas 22.1 19.9 18.0 16.6 154 14.4 135
Comarca Kuna Yala 57.1 46.6 37.8 34.7 315 29.0 26.7
Comarca Embera 42.3 38.0 345 31.6 28.8 26.5 24.3
Comarca Ngabe Buglé 73.1 52.3 35.8 32.3 295 27.1 25.3
MUJERES 18.7 15.8 13.1 12.0 11.1 10.2 9.4

Bocas del Toro 28.6 25.7 23.9 21.7 19.7 17.8 16.2
Coclé 16.3 13.1 10.9 9.9 9.1 8.3 7.6
Colén 17.8 13.7 10.6 9.6 8.8 8.0 7.4
Chiriqui 14.0 12.6 11.8 10.9 10.1 9.4 8.7
Darién 24.6 22.9 22.2 20.2 18.3 16.7 154
Herrera 14.8 10.3 8.4 7.7 7.2 6.6 6.2
Los Santos 13.3 114 10.9 10.0 9.3 8.7 8.1
Panama 10.3 10.5 9.6 8.7 7.9 7.1 6.5
Veraguas 15.3 12.3 10.6 9.6 8.9 8.1 75
Comarca Kuna Yala 55.2 51.0 27.5 24.6 22.1 19.9 18.0
Comarca Embera 28.8 26.0 235 21.0 18.8 16.9 15.1
Comarca Ngabe Buglé 64.3 44.1 28.6 25.2 22.4 20.1 18.4




En el 2015, las desigualdades mas sobresalientes, se pueden apreciar en las comarcas
indigenas, donde parte del desafio es la incorporacion de elementos étnicos y culturales en los
planes y programas de salud. Ademas, se requiere mejorar las practicas de atencion familiar,
proporcionando acceso a la informacién adecuada e incrementar el apoyo y suministros basicos.
Ese afio la diferencia en relacién al promedio nacional, se estima en 102, 79 y 95 por ciento, para

Kuna Yala, Embera y Ngéabe Buglé, respectivamente.

En ese sentido, a la situacidn de las comarcas indigenas, ademas de la dispersion geografica
de las comunidades, la dificultad del acceso a centros de atencién hospitalaria, las condiciones de
pobreza, ruralidad y primarizacién de las actividades econdmicas en su mayoria de subsistencia,
se afiade el componente cultural indisoluble de las tradiciones y costumbres ancestrales de
nuestros pueblos originarios, el cual debe incorporarse en la atencion de salud para estas regiones

del pais.

En ellas encontramos tasas de mortalidad infantil estimadas para el 2015 que superan la cifra
de 25 defunciones de menores de un afio por cada mil nacidos vivos y aun para el 2030, se estima
gue se cifren alrededor de 20 fallecimientos por mil. Finalmente, se considerara necesario
encontrar formas de integracion y respeto de las costumbres y tradiciones y el acceso a la atencion

de salud moderna, en especial en relacién con el parto y programas de vacunacion, entre otros.
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