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INTRODUCCION

En los paises de América Latina y el Caribe se produjo entre los afios cincuenta y
setenta un intenso proceso de urbanizacién y modernizacién, acompaiado por varios
cambios demograficos y sociales. En el plano demogréfico, se produjo primero un
descenso de la mortalidad mientras se mantenia una alta fecundidad, lo que result
en un ritmo acelerado del crecimiento de la poblacién. Las familias, por lo tanto,
eran de gran tamano. Conjuntamente con ello, grandes cantidades de poblacién
empezaron a desplazarse del campo a las ciudades. Posteriormente, €l ritmo de
disminucion de la mortalidad se desacelerd, pero se inicié un descenso importante
de la fecundidad. El traslado territorial de las personas no sélo se hizo mas
frecuente y masivo sino que se agregaron otros lugares de origen y destino.

Entre las transformaciones sociales mds claras, pueden mencionarse €l incremento
de la educacion, €l mayor contacto de las personas -a través de los medios de
comunicacién- con estilos de vida distintos, el aumento del trabajo de la mujer fuera
del hogar, su mayor participacioén en los aspectos politicos y sociales y la rapida
comunicacion sobre los métodos de control de nacimientos.

A los cambios anteriores se agregaron, en la década de los ochenta, los que se
produjeron por efecto de la crisis econémica y por los ajustes estructurales que
realizaron los paises. Esto produjo un deterioro de los servicios publicos, un
aumento de la desocupacién y una caida importante de los ingresos individuales y
familiares. Para adaptarse a esta nueva y dificil situacién muchas familias buscaron
satisfacer sus necesidades basicas readecuando sus funciones.

Estos hechos, en mayor o menor medida, influyeron sobre la forma en que las
familias se formaron y ordenaron. Aquellas modificaciones que respondian a la
tendencia de modernizacién continua de las estructuras econdémicas y sociales
tuvieron un efecto sobre la proporcion de mujeres y hombres que se casan, en los
distintos tipos de unién conyugal, en la edad a la que las mujeres se unen
conyugalmente, en las diversas formas que adquiere la composicién familiar y en el
porcentaje de mujeres que trabajan fuera del hogar.

La crisis econémica de los ochenta aceleré algunos cambios que ya se venian
produciendo en la familia. Muchas de ellas, al ver amenazados sus niveles de vida,



y otras tantas, que no podian satisfacer sus necesidades basicas, comenzaron a
desarrollar nuevas estrategias de sobrevivencia. En algunos casos hubo cambios en
la distribucién de los roles, y en la intensidad de dedicacién a los mismos,
relacionados con el cumplimiento de funciones que tradicionalmente desempeinaba
la familia, como el cuidado de los ancianos y de los nifios, la atencién de los
enfermos, la formacion de los nifios y jévenes y la proteccién de los desempleados.
En la gran mayoria de las familias se produjo un aumento del nimerc de horas
trabajadas por sus miembros, lo que signific6 que mas mujeres se incorporaran al
trabajo fuera del hogar y que las personas que ya trabajaban tuvieran que hacerlo
en més de un empleo. La percepcién de ingresos por parte de la mujer, junto con
el desempleo de sus conyuges, repercutié en las relaciones de autoridad dentro de
la familia, adquiriendo muchas veces la mujer el papel de jefe de hogar. Estas
situaciones, a su vez, ayudaron a alterar la forma de estructuracién y funcionamiento
de las familias.

Dados los cambios que se venian percibiendo al interior de la familia, junto con el
nuevo papel que adquirié la mujer, el Centro Latinoamericano de Demografia
(CELADE) considerd necesario incluir entre las labores que le asigna el Programa
Regional de Poblacién de América Latina y el Caribe, un plan de sistematizacién del
conocimiento adquirido en los paises de la regién sobre la familia y la mujer, en
relacién con los factores demogréficos asociados. En 1991, conjuntamente con la
CEPAL y en asociacién con varias agencias de Naciones Unidas, organizé un Taller
de Trabajo sobre "Familia, desarrollo y dindmica de poblacién en América Latina y
el Caribe". El Taller tuvo como objetivo principal identificar los cambios mas
significativos que se estaban produciendo en las familias de América Latina y el
Caribe. Esta ponencia es un resumen de parte de un documento escrito por el
CELADE en marzo de este afio, el que recoge muchos de los temas tratados en esa
reunioén y, también, la reflexion que se produjo en torno a ellos.

FORMACION DE LAS FAMILIAS

La formacién de una familia puede producirse con el comienzo de la unién conyugal
o con el nacimiento del primer hijo.



Edad a la primera union

Hay indicios que en la década de 1980 la edad promedio o mediana a la primera
unién se increment6 levemente en casi todos los paises, oscilando preferentemente
entre los 20 y 24 anos. Algunas excepciones a esta tendencia se dieron en Bolivia
(INE, 1990), Brasil, El Salvador (Alan Guttmacher Institute, 1988a), México
(Secretaria de Salud, 1989) y Trinidad y Tabago, donde no hubo cambio significativo
respecto de la década de 1970, y también en Cuba, Haiti, Panama, Paraguay y
Uruguay, donde la edad a la primera unién mostré un descenso. Entre la década del
ochenta y la del noventa la edad al inicio de la unién parece haber descendido en
Bolivia (grafico 1y tabla 1).

En la actualidad, Cuba es el pais de América Latina con la mas baja edad de
entrada a la unién (CEPAL, 1993; Punales, 1992) y en el Caribe es Jamaica (16,8
afios) (McFarlane y Warren, 1989). También en Repﬁblica Dominicana la edad de
inicio de la unién es bastante baja, siendo 18,5 en 1986 y subiendo sélo a 19 afnos
en 1991 (IEPD y Oficina Nacional de Planificacién, 1992).

Edad al primer hijo

La edad a la unién no necesariamente marca el inicio del proceso reproductivo de
la familia. La formacién de la familia puede darse también con el nacimiento de los
hijos. En la década del ochenta, la edad mediana de las madres al tener su primer
hijo oscilo en los paises de la region (11 paises para los que se conté con
informacién) entre 19,9 y casi los 23 afos, siendo la edad prioritaria los 21 anos.
Guatemala y Nicaragua muestran la menor edad de la mujer al tener su primer hijo
(19,9 afios). En el otro extremo se ubicaria Chile (22,7 afios).

Las encuestas revelan que, en la mayoria de los paises de la regidn, la edad al tener
el primer hijo ha descendido respecto de la década de los afios setenta; en algunos
paises, sin embargo, ha aumentado, como es el caso de Brasil, Chile, Colombia,
Republica Dominicana, Santa Lucia y Trinidad y Tabago; y en otros (Bolivia,
Guatemala y México) se ha mantenido. El descenso mayoritario estaria indicando



que en la regién, aun cuando la fecundidad ha seguido bajando, la reproduccion ha
tendido a rejuvenecerse.

Diferenciales segiin algunas variables contextuales o caracteristicas de la mujer
- Areas urbana y rural

En promedio, las mujeres se unen y tienen su primer hijo dos afos mas jévenes en
las 4reas rurales que en las urbanas, salvo contadas excepciones en algunos paises
del Caribe (Naciones Unidas, 1990). Esta diferencia de edad es mayor en algunos
paises; en Ecuador, por ejemplo, las mujeres urbanas tienen su primer hijo 3,5 afios
més tarde que las mujeres rurales (CEPAR, 1988). En otros, como en Bolivia, la
diferencia es apenas de 7 meses (INE, 1990 y 1994) (grafico 2 y tabla 2).

La diferencia entre ambas zonas no sélo es ¢l resultado del lugar de residencia en
si sino, también, de la presencia de otros factores asociados, como grupos étnicos,
estratos socioeconémicos, niveles de escolaridad y actividad econémica de la mujer.

Aun cuando esta brecha se ha mantenido en el tiempo, hay algunas excepciones. Es
asi como en Colombia la distancia se ha acortado, tanto respecto de la edad a la
unién como al tener el primer hijo (CCRP, 1989), y en otros paises, como en Bolivia
y Uruguay, ya no existe diferencia entre ambas zonas respecto de la edad a la unién
(Bolivia, INE, 1990 y 1994; Uruguay, Ministerio de Salud Publica, 1990).

En relacién a la edad al tener el primer hijo, hay algunos paises en donde esta
diferencia ha ido aumentando porque, mientras las mujeres de las zonas urbanas han
mantenido o postergado la edad en la que tienen su primer hijo, las de las zonas
rurales han adelantado este evento. Asi ha ocurrido, por ejemplo, en Ecuador, Peru
y Repiblica Dominicana (CEPAR, 1988; INEI y Asociacién Benéfica PRISMA,
1992; CONAPOFA, 1987; IEPD y Oficina Nacional de Planificacién, 1992).
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También se ha visto que la edad a la unién y al tener el primer hijo es menor en los
estratos bajos que en los medios y altos. Anélisis realizados en México, por ejemplo,
concluyeron que en 1982 mientras la edad media a la primera unién -consensual o
legal- era de 23 afios en el estrato medio-alto, en el grupo de trabajadores no-
manuales del proletariado urbano no alcanzaba a los 22 afios y en el sector agricola
no llegaba a los 20 (CEPAL, 1993). Asimismo, en tanto las mujeres del estrato méas
acomodado tenian su primer hijo a los 25 afios, las del sector agricola eran madres
por primera vez antes de los 21 afos, relaciéon que se seguia manteniendo en 1987
(Quilodran, 1990). También en Suriname (Lamur, 1989), Uruguay (Ministerio de
Salud Publica, 1990), Nicaragua (PROFAMILIA, 1993) y Pert (Soto y Guevara,
1988) se ha detectado esta relacion.

- Nivel de instrucciéon

Los estudios muestran que €l nivel de instruccién también afecta notablemente la
edad al inicio de la unién y al ser madre por primera vez.

Si se compara a las mujeres sin instruccién con las que tienen educacién secundaria,
en las décadas del ochenta o principios del noventa la diferencia de edad al inicio
de la unién oscila entre 2 afios en Bolivia hasta 6 afios en Trinidad y Tabago. Una
situacion parecida a Bolivia se da en Ecuador y Perd y semejante a Trinidad y
Tabago es la realidad en Guatemala, México y Nicaragua. Los restantes paises se
ubican dentro del continuo. Esta brecha se ha venido acentuando en varios paises
(gréfico y tabla 3).

Cuando se compara a las mujeres sin instruccién con las que tienen educacién
superior, la distancia de inicio de entrada en unién se agranda aun mas, siendo, por
ejemplo, de 4,5 afios en Panama (Araica, 1989), de 6 afios en Ecuador (CEPAR y
MSP, 1990), de 7 afios en Colombia (CCRP y Minsalud, 1988) y de 8 afios en
Republica Dominicana (IEPD y Oficina Nacional de Planificacién, 1992).

n
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nivel socioeconémico. Asi se vio en Panama (Araica, 1989) y en Quito (CEPAR,
1990; CEPAR, 1993), respectivamente. '

Respecto a la edad al tener el primer hijo, las mujeres con educacién secundaria lo
tienen en promedio casi 4 afios mas tarde que las sin instruccién formal. En algunos
paises la brecha sobrepasa los 5 afios (Guatemala, México, Nicaragua y Trinidad y
Tabago). En otros, en cambio, es menor (Bolivia, Ecuador, Panama y Peru) (grafico
y tabla 4).

Al juzgar por las cifras que se refieren a mujerées jévenes (25-29 afios), en algunos
paises son las mujeres sin instruccion las que mas han rejuvenecido el inicio de la
procreacion, como en Peri (INEI y Asociacién Benéfica PRISMA, 1992) y
Republica Dominicana (IEPD y Oficina Nacional de Planificacién, 1992). En otros,
todas las mujeres han venido adelantando su reproduccion; tal es el caso de Bolivia,
Ecuador y Paraguay. En Chile, contrariamente a lo esperado, las mujeres que mas
han aumentado la edad al tener el primer hijo han sido las sin instruccién, pasando
de 21,5 anos en 1982 a un poco menos de 23 en 1988, y, por el contrario, las mujeres
con estudios superiores adelantaron su reproduccién, aun cuando la inician a una
mayor edad (Mufioz y otros, 1991).

- Tipo de unién

A partir de la informacioén entregada por varios estudios, también podria concluirse
que la edad a la primera unién es menor en las uniones consensuales que en las
legales. Asi se detecté en tres ciudades de Bolivia (Vargas, 1988), en Brasil
(Henriques, 1989), Guatemala (Arias de Blois, 1990), México (Quilodran, 1991),
Republica Dominicana (Duarte y otros, 1988), Venezuela (Freitez y Romero, 1991)
y Uruguay (Ministerio de Salud Publica, 1990), donde las mujeres que se unen
consensualmente lo hacen entre 1,5 y 3 afos antes que las que se casan legalmente.
Debe senalarse, también, que en Uruguay, en donde se ha estado produciendo una
disminucién de la edad a la unién, ésta ha sido mas acentuada en las uniones
consensuales (Ministerio de Salud Publica, 1990).
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antes de unirse y el grupo étnico de pertenencia.
Edad a la primera union y al tener el primer hijo y 1a fecundidad de la mujer

Entre los varios efectos que tiene la edad al casarse y al tener el primer hijo, uno
de ellos es el que ejerce sobre la fecundidad acumulada. Varios estudios muestran
que cuando la edad al unirse o al tener el primer hijo es mayor, existe un menor
riesgo de embarazarse, dado el menor tiempo de vida reproductiva que le resta a la
mujer. Asi se ha detectado en Bolivia (INE, 1990), Guatemala (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, 1989), México (Secretaria de Salud, 1989), Uruguay
(Ministerio de Salud Publica, 1990) y Trinidad y Tabago (Heath y otros, 1988),
donde las mujeres que han estado unidas entre 10 y 14 afios y que se casaron antes
de los 18 aiios tienen un hijo mas que las que lo hicieron a los 25 afios o mas. En
el caso de Colombia, la diferencia supera los 2 hijos (CCRP y Minsalud, 1988). Sin
embargo, esta relacién pierde importancia en varios paises entre las mujeres que
llevan unidas menos de 10 afios.

TAMANO DE LAS FAMILIAS Y DIVERSIDAD DE ARREGLOS FAMILIARES
Tamano de la familia

En la mayoria de los paises el tamafio de la familia se ha reducido. Los datos de
algunos paises para los que se cuenta con informacién muestran que esta reduccién
ha oscilado entre 0,5 y 1 persona (gréfico y tabla 5).

El descenso de la fecundidad repercutié en la mayoria de los paises en la reduccién
del tamano de las familias, especialmente en la época en que éste fue mas dréstico.
Sin embargo, en los paises donde atin la fecundidad es alta, el descenso ha sido muy
reducido e, incluso, en algunos casos se ha apreciado un leve aumento del tamaiio
familiar. Es el caso de Bolivia, producto de la disminucién de la mortalidad, que ha
tenido mayor efecto que la disminucién de la fecundidad.
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més altos, también hay diferencia en el tamafio de los hogares dentro de los paises.
Asi, mientras en Argentina el tamafio de los hogares urbanos en 1980 era de 3,8
miembros, el de los rurales era de 4,2 personas y en Brasil en 1989 eran de 4,0 y 4,6,
respectivamente (CEPAL, 1993). |

La fecundidad fue crucial en la disminucién del tamafio familiar s6lo en el periodo
de mayor descenso de la misma. Posteriormente, el tamafo familiar ha seguido
disminuyendo, y en su explicacién cobran importancia otros factores. Uno de ellos
es la disminucién muy comdn que han tenido los hogares extendidos y compuestos,
como se vera mas adelante. Otro ha sido el aumento de los hogares con jefatura
femenina sin cényuge -dado el incremento de rupturas matrimoniales por divorcio,
separacién o viudez- y de los hogares compuestos por una sola persona.

Diversidad de arreglos familiares

En América Latina y el Caribe ya no es posible hablar de un tipo de familia
predominante sino que existe una diversidad de arreglos familiares. Desde el punto
de vista de su naturaleza, hay uniones legales y consensuales. Desde la perspectiva
de su composicion, hay varios tipos de familia.

- Las uniones consensuales

América Latina, y especialmente el Caribe, es la regién con la mayor proporcién de
uniones consensuales. En cuatro paises las uniones consensuales son mas numerosas
que las legales (Haiti, Republica Dominicana, Panam4 y El Salvador) y en cinco
representan mas de un tercio del total de uniones (Jamaica, Guatemala, Nicaragua,
Cuba y Venezuela). Existen otros paises, sin embargo, en los que las uniones legales
constituyen mas del 85% del total de uniones (Chile, Puerto Rico, Uruguay, Brasil,
Argentina y México) (gréafico y tabla 6).

De los paises para los que se cuenta con informacién, en seis paises (El Salvador,
Guatemala, Honduras, Panama, Pert y México) parecen haber descendido las
uniones consensuales (Diaz, 1994; Garcia y Gomariz, 1989; Davis, 1994; CEPAL,
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ejemplo, que en Cuba aumentaron del 38% en 1981 al 45% en 1987 (Diaz, 1994);
en Nicaragua del 41% en 1971 al 56% en 1992 (Garcia y Gomariz, 1989; Instituto .
de la Mujer de Espafia y FLACSO, 1994); y en Costa Rica, de un 17 en 1984 a un
21% en 1993 (Garcia y Gomariz, 1989; Ramirez, 1994).

En casi la totalidad de los paises, el mayor porcentaje de uniones consensuales se
produce entre las adolescentes (15-19 afios), representando este tipo de unién entre
ellas mas del 50% en aquellos paises donde existe mas de un tercio de uniones
consensuales, salvo en Honduras y Venezuela, e incluso en paises con un porcentaje

menor de uniones consensuales en general.

Cuando se habla de uniones consensuales, deben distinguirse diversas situaciones,
porque no siempre reflejan necesariamente una desorganizacion familiar. Una
situacion, sin duda, es la que experimentan parejas que se ven forzadas a adaptarse
a malas situaciones econdmicas y, por lo tanto, recurren a la unién consensual como
forma de iniciar la vida conyugal. Agrupa principalmente a parejas de estratos
bajos, madres solteras y jovenes embarazadas. En México, por ejemplo, mientras las
uniones consensuales representan el 18% en las clases medias y altas, en los distintos
grupos del proletariado representan entre el 23 y 26%, llegando a ser casi un tercio
entre los trabajadores del area rural (Ojeda, 1988). Para muchas de estas personas
el matrimonio legal constituye una aspiracién, lo que queda demostrado por el hecho
que en Chile, por ejemplo, las mujeres tengan como ideal casarse legalmente porque
asi sienten mayor estabilidad y seguridad en la unién (CEPAL, 1993), o que en
Meéxico la mitad de las uniones consensuales se legalicen (Ojeda, 1988). El hecho
mismo que €l mayor porcentaje en todos los paises se dé entre las mujeres de 15 a
19 anos, disminuyendo posteriormente, es un indicio que una buena proporcién de
estas uniones se legaliza con el correr del tiempo.

Pero, en otros casos, la unién consensual es aceptada por la cultura tradicional,
pareciéndose en su forma de organizacién a la unién legal. Por ello es mas comiun
en las areas rurales y es la situacién que se produce con frecuencia en paises del
Caribe. Por ultimo, hay situaciones que podrian interpretarse como una respuesta
nueva a los cambios econdémicos y socioculturales que han venido ocurriendo.
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reaccionan en contra de las normas establecidas, o bien postergan voluntariamente
la edad de formar un matrimonio legal. Dado el aumento de rupturas matrimoniales
y de segundas uniones, la unién consensual también se ha constituido en un puente
entre el divorcio y un segundo matrimonio. |

Un aspecto estudiado de la unién consensual es la fecundidad. La informacién
entregada por ocho estudios realizados en la regién muestra que la fecundidad de
las mujeres unidas consensualmente es mayor que la de las unidas legalmente,
llegando, al final de su periodo fértil, a tener mas hijos que las casadas legalmente.
Esta cifra va desde 0,3 hijos mas en El Salvador hasta casi 1,5 hijos mis en Cuba
(CEPAL, 1993; Fl6rez, 1993; Alvarez y Catasts, 1988; Henriques, 1989; El Salvador,
Direccién de Poblacién, 1990; Araica, 1989; Duarte y otros, 1988; Uruguay,
Ministerio de Salud, 1990; Freitez y Romero, 1991). En la mayoria de los paises, la
diferencia de hijos es pequena o nula entre las mujeres de 15 a 19 afios, pero
aumenta con la edad. Cuba, sin embargo, muestra un patrén diferente, pues la
diferencia de hijos se aprecia mayormente entre los 15 y 34 afios, haciéndose muy
pequena pasada esa edad (Henriques, 1989).

Duarte y otros (1988) plantean la hipétesis que la diferencia de fecundidad podria
deberse a que las uniones consensuales experimentan un mayor grado de
separaciones que las legales. Este hecho haria que las mujeres, al volver a unirse,
desearan tener un nuevo hijo con la nueva pareja, redundando en una mayor
fecundidad. Sin embargo, Freitez y Romero (1991) disconfirman tal conjetura al
controlar el efecto de la disolucién de la primera unién en Venezuela:
sistematicamente las mujeres -incluso las adolescentes- que no han disuelto su unién
tienen un promedio de hijos menor cuando estidn casadas legalmente que unidas
consensualmente.

También Duarte y otros (1988) plantean que otra variable que puede explicar la
diferencia de la fecundidad enwre ambos grupos es el uso diferencial de
anticonceptivos. Esta hipétesis si parece confirmarse puesto que en realidad las
mujeres en unién legal muestran, en general, un mayor uso de métodos
anticonceptivos que las unidas consensualmente (gréfico y tabla 7).

icC
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las mujeres unidas consensualmente. Un estudio realizado en México por Quilodran
(1991) muestra que las mujeres que han contraido una primera unién legal son las
que presentan al final de su vida fértil una mayor cantidad de hijos. A pesar de esto,
en las generaciones mas jévenes (mujeres de 15 a 34 aifios) son las convivientes las
que tienen mas hijos (0,5 hijo mas que las casadas legalmente).

Tipos de arreglos familiares

En América Latina aumentd la cantidad de familias nucleares, siendo mas de la
mitad de las familias existentes en los paises para los que se conté con informacién.

Aun cuando en la mayoria de los paises el porcentaje de familias nucleares es mayor
en las areas urbanas, en unos pocos (Bolivia, Perd, Reptiblica Dominicana y Cuba)
su frecuencia es mayor en las dreas rurales (Pereira, 1992; CEPAL, 1993). A menudo
se ha afirmado que en las 4reas rurales existen mas familias extensas. El hecho que
esto no sea asi en todos los paises desmiente la universalidad de tal afirmacién. La
mayor proporcién de familias nucleares en las areas rurales y de hogares extendidos
en las areas urbanas en los tres primeros paises sefialados podria deberse a la alta
migracién desde el campo a las cindades. Muchas personas, al llegar a la ciudad, van
a vivir en casas de familiares, como una forma de sobrevivir hasta que puedan
formar su propio hogar, dejando en el campo una constitucién nuclear. En Cuba, en
cambio, la mayor cantidad de familias nucleares en las areas rurales se debe a la
implementacién de una politica de construccién de viviendas en dichas areas, lo que
ha permitido a las parejas que inician su vida conyugal -o a personas que vivian con
sus parientes- acceder a la formacién de un hogar nuclear (CEPAL, 1993).

Dentro de los hogares nucleares existen diferentes tipos de familia. Asi, en paises
como Argentina, Brasil y Uruguay, cerca de un tercio de los hogares nucleares estan
constituidos por parejas sin hijos (op. cit.). Posiblemente éstos sean hogares
compuestos por parejas jovenes, pero principalmente por parejas que han llegado
a la etapa en la que los hijos abandonan el hogar ("nido vacio").

11
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solo padre con sus hijos -generalmente la madre- (familias uniparentales). En
Argentina, Brasil, Chile y Uruguay alrededor de un 19% corresponde a este tipo de
familias (op. cit.). Durante la década de 1980, es decir, en el periodo de crisis
econdmica, €l aumento fue leve pero significativo,

El aumento de los hogares nucleares ha llevado aparejado una disminucion de las
familias extensas, aunque en algunos paises todavia representan un porcentaje
considerable. Es el caso de Chile, donde en 1990 todavia el 24% de los hogares eran
extendidos. La existencia de este tipo de hogares se vincula mas bien a estrategias
de sobrevivencia y problemas de déficit de viviendas que a un comportamiento
cultural (CNF, 1993).

Otra caracteristica destacable es un cierto aumento de las hogares formados por una
sola persona (unipersonales), siendo mayor la proporcién en paises donde hay una
mayor cantidad de personas ancianas, como es el caso de Uruguay (13% en 1989),
Argentina (10% en 1980) y Puerto Rico (12% en 1980) (CEPAL, 1993; Rodriguez,
Gutiérrez y Hernandez, 1992).

DISOLUCION DE LA UNION Y SEGUNDAS NUPCIAS

Sy

Separacién y divorcio

Pese a la deficiente informacion sobre divorcio y separaciones -y a su subestimacion-,
la informacién para algunos paises muestra el aumento del divorcio entre las
décadas del setenta y noventa. Algunos ejemplos ilustran la situacién: en Cuba, al
considerar sélo la cantidad de matrimonios legales realizados, la tasa de divorcio
aumentd de 38% en 1981 a 44% en 1989 (Catasis, 1992). En Colombia en las
generaciones nacidas entre 1940 y 1945 la tasa de separacién alcanzé a 258 por mil,
aumentando a 325 por mil en las generaciones posteriores (Zamudio y Rubiano,
1994). En Brasil las separaciones aumentaron de una tasa de 1,75 por diez mil
personas en 1970 a 13,11 en 1985 (Oliveira y Berqué, 1990) y en Nicaragua la tasa
de divorcio ha aumentado de 8% de los matrimonios legales en 1975 a 20% en 1989
(Instituto de la Mujer de Espafia y FLACSO, 1994).
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Si se toman en cuenta a todas las uniones -legales y consensuales-, €l nivel de
disolucién por divorcio o separacién sube muchisimo. La informacién para once
paises (grafico y tabla 8) revela que de las mujeres que alguna vez han estado unidas
consensualmente o casadas legalmente, entre un 8% en tres ciudades de Bolivia a
un 49% en Cuba ha disuelto su primera unién por divorcio o separacion. Entre los
pafses con tasas altas se encontrarian Cuba, Uruguay, Republica Dominicana,
Colombia y Puerto Rico, donde mas de un 30% de las mujeres ha disuelto su
primera unién por divorcio o separacion.

Existen importantes diferencias en las separaciones y divorcios segin algunas
caracteristicas contextuales y de la pareja.

- Areas urbana y rural

En general la separacion y divorcio es mayor en las dreas urbanas. Asi se ha
detectado en varios paises de América Latina y el Caribe: Brasil (Alan Guttmacher
Institute, 1988b), Costa Rica (Ramirez, 1994), Haiti (Chahnazarian, 1992), México
(Quilodran 1991; Ojeda, 1991), Puerto Rico (Price y Teachman, 1993), Repiblica
Dominicana (Duarte y otros, 1988; Caram, 1992), Colombia, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Peru y Trinidad y Tabago (Wulf y Singh, 1991).

- Edad a la unién

La edad a la que la mujer contrae sus primeras nupcias parece ser un factor que
afecta la estabilidad de la union. Segun informacién proveniente de trece paises, las
mujeres que se unen a muy temprana edad tienen mayores probabilidades de
separarse. En el grafico y tabla 9 puede apreciarse que se producen grandes
diferencias en Cuba, El Salvador, Reptiblica Dominicana y Trinidad y Tabago; en
cambio, s6lo pequeifias se dan en Guatemala, México y Perd. La relacién inversa
entre separacién y edad a la unién es particularmente fuerte en paises donde la
mayoria de las uniones son consensuales (Wulf y Singh, 1991). En Cuba, por
ejemplo, mientras el 39% de las mujeres que se unieron a los 20 afios 0 més estin
desunidas, la cifra se eleva al 54% entre las que se unieron en la adolescencia
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mujeres de 20 a 29 afios de edad (Singh y Wulf, 1990).
- Tipo de union

Los estudios reportan que las uniones consensuales son més inestables que las
legales, como se aprecia en el grafico y cuadro 10. Incluso Singh y Gulf (1990), en
base a informacién de la década de 1970, calcularon que en Colombia, Panama y
Peru las mujeres unidas consensualmente tenian, después de veinte afios de union,
5, 2,5 y 7 veces mayores probabilidades, respectivamente, de separarse o divorciarse
que las unidas legalmente. ‘

Sin controlar la duracién de la unién, otros estudios muestran la misma asociacién
entre ruptura y tipo de union. En Colombia (Zamudio y Rubiano, 1991a), Costa
Rica (Ramirez, 1994), Republica Dominicana (Duarte y otros, 1988) y Venezuela
(Freitez y Romero, 1991), por ejemplo, la probabilidad de ruptura de las uniones
consensuales es 3 veces mayor que la de las legales, y en Puerto Rico (Price y
Teachman, 1993), donde las uniones legales son mas numerosas, 2,7 veces mayor.
También en México (Quilodran, 1991), Costa Rica (Vega, 1994) y Ecuador (Garcia
y Mauro, 1992) la unién consensual es mas inestable que el matrimonio legal.

- Estrato socioeconémico

Se ha senalado que el divorcio aumenta con un mayor desarrollo social y una
participacion social mas amplia de la mujer. Sin embargo, los estudios no son
concluyentes. En Colombia, por ejemplo, las separaciones son méis frecuentes
mientras menor es el estrato socioeconémico. Asi, mientras en el estrato bajo el 48%
de las mujeres unidas por primera vez se ha separado, en el estrato alto lo ha hecho
el 16% (Zamudio y Rubiano, 1991a, 1991b). Otro ejemplo es México, en donde la
disolucién voluntaria es mayor entre los trabajadores no asalariados (13%) y entre
los campesinos y trabajadores agricolas (12%) y menor en la burguesia (10%)
(Ojeda, 1989). En otros paises, en cambio, el porcentaje de separacién o divorcio es
mayor mientras mas alto es el estrato socioeconémico. Segin reportan Zamudio y
Rubiano (1991a) en Chile la ruptura es méas frecuente en los estratos
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SOClOECONOMICOS mas altos, porcentaje que va desae Y,5%% de separaciones de
uniones legales en el estrato bajo hasta 17,5% en el alto. Repiblica Dominicana
representa un punto intermedio, por cuanto la situacién es distinta segin el tipo de
unién. Entre las casadas legalmente el mayor porcentaje de rupturas se da en la
burguesia urbana (alrededor de un 30%), seguida de los obreros no agricolas y los
marginales (21%). Entre las mujeres unidas consensualmente, en cambio, las
rupturas son mas frecuentes en la clase media y en la burguesia urbana (més del
70%), seguidas de los obreros no agricolas y los marginales (entre 53 y 57%)
(Duarte y otros, 1988).

- Actividad econémica de la mujer

Se ha postulado que la actividad econdémica de la mujer estd de alguna medida
causalmente relacionada con la inestabilidad familiar. Sin embargo, todavia no estan
claros los mecanismos por los cuales se da esta relacién. Se sefiala en la literatura
que la independencia econdémica que obtiene la mujer al trabajar la hace mas
propensa a disolver su unién. Pero también puede tener un efecto contrario, al
aumentar el ingreso familiar, lo que hace decrecer el estrés econémico familiar. Por
otro lado, como la informacién es tomada en un solo momento en el tiempo, podria
ser que las mujeres que se separan deben obligadamente ingresar al mercado laboral
para sostenerse €lla y sus hijos. '

En Costa Rica, por ejemplo, se ha detectado que las mujeres que trabajan muestran
en un 36% disoluciones, en cambio, s6lo es de 17% en el caso de las mujeres que
no trabajan (Ramirez, 1994). En Cuba también se detecté que las mujeres que
trabajan muestran una proporciéon mayor de separaciones y divorcios que las
inactivas, tanto en el rea urbana como en la rural (Catasus y otros, 1988). También
en Chile se ha constatado que las mujeres que trabajan y las cuyo ingreso es igual
o mayor al de su marido se separan mds que las que no lo hacen o tienen ingresos
mas bajos que el conyuge (CEPAL, 1993).

[
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Ld$S segunuas nupcias

Es frecuente que después de la separacién o divorcio se produzca una segunda
unién, especialmente por parte de los hombres, hecho que tiene impactos
importantes en los nuevos arreglos familiares. Por un lado, tiene un efecto decisivo
en la socializacién de los nifios y en la redefinicién de responsabilidades al interior
de la familia. |

Cuando se trata de la disolucién de la familia por viudez, la mayor longevidad de las
mujeres y las menores probabilidades que éstas contraigan un segundo matrimonio -
en comparacién con los hombres- tienen su efecto en el tipo de familia que se
produce. Asi, las mujeres forman -en mayor proporcién que los hombres- unidades
unipersonales, particularmente las viudas de 60 afios y mas.

De los paises para los que se contd con informacién sobre segundas uniones, existe
un grupo donde no son muy frecuentes entre las mujeres. Se trata de Bolivia,
Colombia, Costa Rica y México, en los que menos del 12% de las mujeres no
solteras se ha unido por mas de una vez. Un grupo intermedio lo forman Ecuador
y Venezuela, donde algo mas del 15% de las mujeres se habria casado mas de una
vez. Por dltimo, existen paises donde las segundas nupcias son bastantes frecuentes
y sobrepasan el 25%. Es el caso de Cuba, Jamaica, Panam4 y Repiblica Dominicana
(ver grafico y tabla 10).

Uno de los factores que marca una mayor o menor reincidencia matrimonial es la
naturaleza de la primera unién. Aquéllos cuya primera unién fue consensual

contraen segundas nupcias con mayor frecuencia que los que disolvieron un primer ;
matrimonio legal. En Republica Dominicana, por ejemplo, mientras el 11% de las'

mujeres casadas legalmente wvuelve a contraer nupcias, entre las unidas
consensualmente la reincidencia es del 41% (Duarte y otros, 1988). Y en Costa Rica,
mientras sélo €l 7% de las casadas legalmente por primera vez (por la iglesia o por
el civil) se ha vuelto a unir, lo ha hecho el 21% de las unidas consensualmente en
su primera unién (Ramirez, 1994). También en sectores populares urbanos del
Ecuador ocurre que mientras el 7% de los alguna vez casados legalmente tiene mas
de una unién, entre los unidos consensualmente la situacion alcanza al 34% (Garcia
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y Mauro, i992). En Cololnoia las cliras liegan ai i4% enue los que conuajeron un
primer matrimonio catdlico y al 49% entre los que tuvieron una unién consensual,
porcentajes que en ambos casos son mayores entre los hombres (Zamudio y
Rubiano, 1991a). También en México hay mayor cantidad de segundas uniones entre
los que estuvieron unidos por primera vez en forma consensual (Quilodran, 1991).

Esto podria tener tres explicaciones. Por una parte, como se ha visto, las uniones
consensuales se producen en general a una edad mas temprana y, por lo tanto, las
mujeres estan todavia muy jévenes y pueden pensar con mayor facilidad en rehacer
una vida conyugal. A esto se agrega que siendo jévenes, puede haber menor
cantidad de hijos, de cuya tutela en general se responsabiliza la mujer. En segundo
lugar, son las uniones que més se rompen y, por ¢ello, hay mas candidatos para una
segunda unién. Por ultimo, la ocurrencia de una segunda unién es més facil si se ha
roto una unién consensual que un matrimonio legal por cuanto no existen los
obstaculos legales que supone una separacion o divorcio legal.

CONCLUSIONES

En comparacién con lo que sucedia hace 30 afios atras, actualmente existe un
proceso distinto en la formacién de las familias.

Las mujeres se estdn uniendo a edades menos jévenes y con niveles de instruccién
mayores, lo que les permite incorporarse en forma mas competitiva al mercado de
trabajo y pensar en la posibilidad de disminuir la cantidad de hijos que tendran.

Sin embargo, hay extensos grupos de mujeres que no comparten esta situacién, pues
se unen muy joévenes y forman familias numerosas. Son principalmente las mujeres
que residen en éreas rurales, las que pertenecen a los estratos mas pobres de la
sociedad, las mujeres indigenas y las que no han podido acceder a la educacién ni
a un trabajo bien remunerado. Una buena cantidad de ellas concibe su primer hijo
antes de establecer la unién y, al formar la familia, lo hace frecuentemente por
medio de una unién consensual.
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Aun cuando las mujeres se estan uniendo en general a una eaad mas lardia, un
nimero apreciable de mujeres jovenes se embaraza o tiene hijos a edades
adolescentes. En este sentido, la reproduccién se ha rejuvenecido, con los
consecuentes efectos en la salud y desarrollo psicosocial, tanto de la madre como del
hijo.

Otro cambio en la formacién de las familias que emerge con gran fuerza es el
aumento de las uniones de hecho o consensuales. Estas uniones son menos
permanentes y, cuando se disuelven, la mujer -en comparacion con las mujeres que
rompen uniones legales- queda con un mayor nimero de hijos a su cuidado Yy,
muchas veces, sin proteccién legal, tanto para ella como para sus hijos.

Los hogares son mas pequefios que antes, no sélo por la reduccién del nimero de
hijos sino también por todos los cambios producidos en el tipo de familia y por la
mayor cantidad de rupturas conyugales.

La ruptura del lazo matrimonial es otro hecho que ha aumentado
considerablemente. Las uniones conyugales son mis inestables en la actualidad y con
una menor duracién. Se ha detectado que la disolucién de la unién es mas frecuente
en sus primeros afios. A pesar de la importancia de esta situacién, existe todavia un
gran vacio de informacion sobre la disolucién de la pareja. El dato que publican los
paises estd sumamente subestimado, pues no considera la disolucién de uniones
diferentes a las legales ni las separaciones de hecho. Ademas, falta investigacién
cualitativa metodoldgicamente completa sobre sus consecuencias, tanto a nivel de la
pareja como de los hijos.

Este cumulo de cambios en la familia hace necesario profundizar y realizar
investigaciones que produzcan datos primarios sobre la estructura y funcionamiento
familiar, que no son recogidos en la actualidad por los censos y encuestas. Es
primordial estudiar los ciclos de vida familiar y relacionarlos con el desarrollo
familiar e individual de sus miembros. También es importante introducir nuevas
estrategias conceptuales y metodolégicas de investigacién, que posibiliten el estudio
de los fen6menos en una forma mas comprehensiva que cuando se analizan a través



de Indicadores estalicos que no permiten desentranar ia heierogenelaaq, 1iqueza y
complejidad que hay al interior de la familia.

Otro 4mbito que debe ser motivo de reflexion es el de las politicas en favor de la
misma. Son pocos los paises que han formulado politicas que favorezcan el
desarrollo y consolidacién de las familias. Cuando se formulan politicas sociales, la
familia no es considerada como tal sino que tienen como objeto al individuo.

Es preciso formular politicas que beneficien la constitucién y consolidacién de las
familias, especialmente de las familias jévenes, a través de una facilitacién de la
participacién econémica y del otorgamiento de servicios que apoyen el cuidado y
desarrollo de los hijos. En este sentido, es necesaria la expansién de la
infraestructura basica para el cuidado del menor, dada la creciente incorporacién de
la mujer al mercado de trabajo. También es importante que el sistema educacional
considere el tema de la familia, sus funciones y la sexualidad.

Asimismo, es fundamental la formulacién de politicas que den proteccién legal y
social a los hijos, con independencia del tipo de unién.

Un area de politicas necesaria es la que dice relacién con la reestructuracién de
roles al interior de la familia, beneficiando o facilitando el cambio de los papeles de
proveedor y de cuidado de los hijos y del hogar.

Otras areas de politicas que debieran ser motivo de preocupacién son aquéllas que
mejoren las posibilidades del tiempo para la vida familiar, en procura de que cumpla
con su funcién de cuidar y brindar al nifio todo lo necesario para su seguridad,
proteccién, crecimiento y desarrollo. La familia tiene una gran importancia en la
educacion y en la prevenciéon de la salud, especialmente psiquica. Asimismo, es
crucial que la familia estimule el desarrollo espiritual de la juventud, a través de un
ambiente de reflexion, de intercambio y de solucién de dudas, y sin la restricciéon de
tiempo que existe en la actualidad en muchas ciudades de América Latina y el
Caribe.
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TABLA 1

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EDAD PROMEDIO
O MEDIANA AL UNIRSE. MUJERES DE 25-49 ANOS

(1970-1994)
Pais Afio Edad al unirse
Bolivia 1976 22.1
1988 22.8
1994 20.6
Brasil 1984 20.1
Colombia 1976 18.9
1986 20.8
1950 21.0
Costa Rica 1976 19.5
1981 19.3
1986 19.8
1993 21.2
Cuba 1970 19.5
1981 19.7
1987 18.4
Chile 1970 225
1982 22.8
1988 23.2
Ecuador 1979 19.0
1987 20.1
1989 20.7
El Salvador 1985 19.8
1988 20.3
Guatemala 1987 18.6
Guyana 1975 173
Hait{ 1977 218
Jamaica 1976 18.3
1989 16.8
México 1976 18.4
1982 ' 21.4
1987 20.5
Nicaragua 1992 18.6
Panamd 1976 . 214
1984 20.9
Paraguay 1979 19.1
1990 20.9
Peri . 1977 18.9
1986 20.5
1990 21.1
Repiiblica Dominicana 1975 17.8
1986 18.5
1991 19.0
Trinidad y Tabago 1987 20.0
Venezuela 1977 18.0
1989 22.8

Fuentes: Bolivia: Pereira (1992) e INE (1994); Brasil: CEPAL (1993); Colombia: Kendall (1980), CCRP y
Minsalud (1988) y PROFAMILIA (1991); Costa Rica: Kendall (1980), Asociacién Demografica Costarricense
(1988) y Ramirez (1994); Cuba: Catasiis (1991); Chile: Solis (1991) y Muiioz y otros (1991); Ecuador: CEPAR
(1988a) y CEPAR y MSP (1990); El Salvador: Alan Guttmacher Institute (1989); Guatemala: Ministerio de
Salud Piblica y Asistencia Social (1989); Guyana: International Statistical Institute (1980); Haiti: Naciones
Unidas (1986); Jamaica: Instituto Internacional de Estadistica (1982) y Althaus (1991); México: Kendall
(1980), Mier y Teran (1990) y Welti y Grajales (1989); Nicaragua: PROFAMILIA (1993); Panami: Warren
y otros (1988); Paraguay: Direccién General de Estadistica y Censos (1981) y CEPEP (1991); Peri: Kendall
ey _..I_Auum‘,-«. \LAovy € danid i CawdClaviial Seudind o v “wz,), A\Lyﬂl)ﬂbd LUaiidiCaddl Xeaddil
(1980) CONAPOFA (1987) e IEPD y Oficina Nacional de Planificacién (1992); Trinidad y Tabago: Heath
y otros (1988); Venezuela: Freitez y Romero (1991) y estimaciones efectuadas en base a informacién del
Anuario Estadistico de Venezuela de la Oficina Central de Estadistica e Inform4tica.
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AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EDAD MEDIANA AL TENER EL PRIMER HIJO.
MUIJERES DE 25-49 ANOS. TOTAL Y AREAS URBANA Y RURAL

Area de residencia

Pai Afio Total Urbana Rural Diferencia
ais ~
(afos)
Bolivia 1989 21.0 21.3 20.7 0.6
1994 21.2 21.4 209 0.5
Brasil 1984 21.3
Colombia 1986 21.5 21.8 20.7 1.1
1990 221 - 22.5 21.1 1.4
Costa Rica 1976 233 21.6 1.7
1993 21.7
Chile - 1982 22.2
1988 22.7
Ecuador 1987 21.0 23.8 20.3 3.5
Guatemala 1987 19.9 21.3 19.3 2.0
Jamaica 1989 20.2
México 1987 21.0 21.6 19.6 2.0
Nicaragua 1993 19.9 20.9 191 1.8
Panama 1975 22.6 23.2 21.5 1.7
1980 21.4
Paraguay 1990 21.7 22.8 20.5 23
Peri 1991 21.7 22.5 20.0 2.5
Reptiblica Dominicana 1986 20.4 21.1 194 1.7
1991 20.9 21.8 19.4 24
Trinidad y Tabago 1987 21.7 22.1 213 0.8

.. Sin informacién.

Fuentes: Bolivia: INE (1990, 1994); Brasil: CEPAL (1993); Colombia: CCRP y Minsalud (1988) y PROFAMILIA (1991); Costa
Rica: Vega (1994) y Achfo y Gémez (1994); Chile: Mufioz y otros (1991); Ecuador: CEPAR (1988a); Guatemala: Ministerio de Salud
Piiblica y Asistencia Social (1989); Jamaica: McFarlane y Warren (1989); México: Welti y Grajales (1989); Nicaragua: PROFAMILIA
(1993); Panama4: Araica (1989) y Warren y otros (1988); Paraguay: CEPEP (1991); Peri: INEI y Asociacién Benéfica PRISMA
(1992); Repiiblica Dominicana: CONAPOFA (1987) e IEPD y Oficina Nacional de Planificacién (1992); Trinidad y Tabago: Heath
y otros (1988).
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TABLA 3

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EDAD PROMEDIO O MEDIANA AL INICIO DE LA

PRIMERA UNION, SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION.

MUJERES DE 2549 ANOS Y DE 25-29 ANOS.

25-49 anos 25-29 anos
Pais Aio Sin Secundaria Sin Secundaria
instruccion instruccién
Bolivia 1989 20.0 220¥ 19.7 215¥
_ 1994 20.2 24 19.5 22.7¥
Colombia 1986 18.1 22.1 17.8 21.7
1990 18.7 22.0 18.7 222
- Costa Rica 1993 19.9 ¢ 25
Ecuador 1989 189 21.3
El Salvador 1985 18.3 22.8
Guatemala 1987 17.7 28Y
Jamaica 1989 16.8 16.7 16.5 17.1
México 1987 17.4 227¥ 16.8 28%Y
Nicaragua 1993 16.8 222 ¥
Panama 1980 18.1 21.4
Paraguay 1990 188¢ 233%¢
Peri 1991 18.8 21.4
Republica Dominicana 1986 16.6 19.6 17.1 21.8
1991 16.6 209 16.3 21.2
Trinidad y Tabago 1987 180¢ 24.0
Uruguay 1986 17.0 ¢ 19.1

. Sin informacién

Secundaria o mas

Al menos 1 afio de secundaria
¢ Qa2 anos de primaria

¢ Menos que primaria completa
¢  Primaria 0 menos

Fuentes: Bolivia: INE (1990, 1994); Colombia: CCRP y Minsalud (1988) y PROFAMILIA (1991); Costa Rica: Ramirez (1994);
Ecuador: CEPAR y MSP (1990); El Salvador: Alan Guttmacher Institute (1988a); Guatemala: Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (1989); Jamaica: McFarlen y Warren (1989); México: Palma y Sudrez (1991); Nicaragua: PROFAMILIA (1993);
Panam4: Araica (1989); Paraguay: Insfran (1992); Peri: INEI y Asociacién Benéfica PRISMA (1992); Republica Dominicana:
CONAPOFA (1987) ¢ IEPD y Oficina Nacional de Planificacion (1992); Trinidad y Tabago: Heath y otros (1988); Uruguay:

Ministerio de Salud Publica (1990).



AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EDAD MEDIANA AL TENER EL PRIMER HIJO, SEGUN
NIVEL DE INSTRUCCION. MUJERES DE 25-49 ANOS Y DE 25-29 ANOS

25-49 afios ' 25-29 afios
Pais Afio ‘ Sin . Secundaria Sin Secundaria
instruccién instruccion

Bolivia 1989 20.7 231¥ 198 223 %

1994 20.7 23.1 ¥ 20.3 233 ¢
Colombia 1986 189 229 184 22.5

1990 19.6 233 21.0 233
Chile 1982 21.6 26.7Y

1988 = 228 258Y
Ecuador 1987 19.6 22.0 | 18.7 21.3
Guatemala 1987 19.1 25.7¢ 19.0 23.8¢
México 1987 19.0 240¥
Nicaragua 1993 18.2 24.0 ¥
Panama 1975 223 22.6 .
Paraguay 1990 19.6 ¢ 24.5¥ 184 ¢ 23.9 ¥
Pera 1991 19.6 219 18.7 21.6
Republica Dominicana 1991 18.7 22.8 175 229
Trinidad y Tabago 1987 195¢ 254 ¥ 20.4 ¢ 2599

Sin informacién

Secundaria 0 més

Superior (universitaria)

4 afios 0 mds de secundaria

0 a 2 afios de primaria
Menos que primaria completa

1o 1 1o ig i :

Fuentes: Bolivia: INE (1990, 1994); Colombia: CCRP y Minsalud (1988) y PROFAMILIA (1991); Chile: Mufioz y otros (1991);
Ecuador: CEPAR (1988a); Guatemala: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (1989); México: Welti y Grajales (1989);
Nicaragua: PROFAMILIA (1993); Panamé: Araica (1989); Paraguay: CEPEP (1991); Perti: INEI y Asociacién Benéfica PRISMA
(1992); Repiblica Dominicana: IEPD y Oficina Nacional de Planificacién (1992); Trinidad y Tabago: Heath y otros (1988).
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AMERICA LATINA Y EL CARIBE: TAMANO DE LA

FAMILIA

Pais Ano Tamaio de la familia
Argentina 1960 4.5
1980 39
1991 32
Bolivia 1976 4.5
1988 4.6
Brasil 1970 51
1980 : 4.7
1989 42
Cuba 1953 49
’ 1970 4.5
1981 4.1
1988 4.0
Chile 1970 5.0
1982 4.4
1987 43
1990 4.0
Perd 1981 4.8
1992 53
Puerto Rico 1970 4.3
1980 3.7
Repuiblica Dominicana 1960 3.1
1970 53
1981 5.0
1991 45
Venezuela 1950 53
1961 5.4
1971 5.7
1981 53
1990 5.1

Fuentes: Argentina: CEPAL (1993); Bolivia: Pereira (1992); Brasil, Cuba, Perd,
Repiiblica Dominicana y Venezuela: Instituto de ia Mujer de Espafiay FLACSO (1993,
1994); Chile: CNF (1993) ¢ Instituto de la Mujer de Espafia y FLACSO (1992); Puerto
Rico: Rodriguez y otros (1992).
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TABLA 6

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: MUJERES UNIDAS CONSENSUALMENTE,
POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD, EN ORDEN DECRECIENTE

(porcentaje)
Grupo de edad

Pafs Afio 15449 1519 2024  25-29  30-34 3539 4044  45-49
Hait{ 1982 67.6 73.4 76.2 68.8 66.8 68.5 615  61.1
Rep. Dominicana 1975 62.6 85.8 75.4 64.0 62.4 47.5 538 410
Nicaragua 1985¢ 50.5 69.7 58.8 553 50.6 48.7 413 397

1992¢ 56.0
Honduras ¥ 1983 49.8 31.4 394 453 50.7 517 559 576
Panamd 1980 53.5 75.7 61.6 53.0 51.1 49.6 462 4238

1990¢ - 496
El Salvador ¢ 1985 48.7 70.4 638 560 492 45.7 478 429
Jamaica 1982 475 91.7 71.3 57.1 433 363 286 228
Cuba ¥ 1987 45.0 74.2 524
Guatemala ¥ 1987 "39.7 53.1 45.6
Venezuela 1981 334 38.1 34.6 329 325 33.0 328 314
Colombia 1985 29.1 582 41.0 333 284 25.6 23 201
Ecuador 1982 28.6 44.4 343 29.1 26.4 25.7 . 224
Perii 1981 26.7 575 403 27.8 22.0 19.8 179 162
Trinidad y Tabago 1980 26.1 46.3 327 25.6 23.0 213 20.1
Paraguay 1982 22.8 32.0 272 24.9 22.7 20.6 178 155
Bolivia ¢ 1994 22.1 65.3 426 23.6 14.8 133 12.7 93
Guyana 1980 21.3 36.1 27.0 21.0 189 16.9 153 145
Costa Rica 1984 17.4 37.1 22.5 19.1 17.3 159 149 133

1993¢ 21.0 58.0 26.0 200 19.0 20.0 170 140
Martinica 1976 19.1 51.6 314 21.7 184 16.5 151 136
Guadalupe 1975 16.9 33.0 22.0 16.6 14.7 158 155 162
Meéxico 1980 14.4 27.8 17.0 133 118 123 1.7 114

1990¢ 14.2 96
Argentina 1980 13.0 32.1 183 13.0 116 116 10.8 9.6
Brasil 1980 127 222 15.5 13.0 118 113 10.4 93
Uruguay 1975 10.0 17.6 11.7 9.1 8.0 107 9.7 9.6
Puerto Rico 1980 5.4 155 8.4 52 43 42 35 3.5
Chile 1982 4.6 8.4 4.7 43 43 4.4 4.6 4.5

Sin informacion

Fuentes: Naciones Unidas (1990); a/ Garcia y Gomdriz (1989); b/ Diaz (1994); ¢/ Davis (1994); d/ Ramfrez (1994); ¢/ INE
(1994); {/ Instituto de la Mujer de Espafia y FLACSO (1994); g/ Instituto de la Mujer dc Espafia y FLACSO (1995).
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ALGUNOS PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE:
PORCENTAIJE DE MUJERES UNIDAS QUE USAN
METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN TIPO DE UNION

Tipo de unién

Pais _ Afo

Legal Consensual

Argentina (Conurbano 1993 60 Y 55Y
de Buenos Aires)
Brasil 1986 68 51
Colombia Décadade = 56¥ 40 ¢

1970

‘ 1986 74 ¥ 67

Chile (Regién 1989 80 ¥ 89 ¥
Metropolitana)
Ecuador 1979 45 ¥ 39 o/

1989 52¥ 47 ¥
Jamaica 1989 60 52
México 1977 41 27

1987 65 ¥ 51¢
Perd Década de 44 ¥ 33

1970

1986 584 45
Republica Dominicana ~ Década de 53¢ 34 ¥

1970

1986 66 ¥ 50 ¥
Uruguay 1986 72 64
Venezuela 1977 55 37

Fuentes: g/ Castro y Njogu (1994); b/ Instituto de la Mujer de Espafia y FLACSO
(1992, 1993, 1994, 1995); Brasil: Henriques (1989); Jamaica: Mc Farlane y Warren
(1989); México: Quilodrdn (1991); Uruguay: Ministerio de Salud Publica (1990);
Venezuela: Freitez y Romero (1991).
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e £ e

PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA Y
EL CARIBE: MUJERES QUE HAN DISUELTO SU
PRIMERA UNION (LEGAL O CONSENSUAL) POR

DIVORCIO O SEPARACION

(porcentaje)
Pais | Afo Total
Bolivia (urbana) 1986 8
Colombia (urbana) 1985 33
Costa Rica (urbana) 1989 11
Costa Rica (nacional) 1993 23
Cuba 1987 49
El Salvador ¥ ; 1988 14
México 1982 11
Pera 1986 16
Puerto Rico 1982 30
Republica Dominicana 1980 41
Uruguay ¥ 1986 48
Venezuela 1977 27

¥ Mujeres de 25 a 39 afios

Y Porcentaje de los matrimonios legales

Fuentes: Bolivia: Vargas (1988); Colombia: Zamudio y Rubiano (1991b);
Costa Rica: Vega (1994) y Ramirez (1994); Cuba: Comité Estatal de
Estadfsticas (1988); El Satvador: Alan Guttmacher Institute (1989);
México: Ojeda (1989); Pert: INE y CONAPO (1986); Puerto Rico:
Canabal (1990); Republica Dominicana: Duarte y otros (1988); Uruguay:
Uruguay (1993); Venezuela: Freitez y Romero (1991).
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AMERICA LATINA Y EL CARIBE: MUJERES QUE DISOLVIERON SU UNION POR
DIVORCIO O SEPARACION SEGUN EDAD AL INICIO DE LA UNION.
MUJERES DE 20-29 ANOS Y DE 30-39 ANOS.

(porcentaje)
20-29 anos 30-39 afios
Pais Afo i L .
Menos de 20 20 o mas Menos de 20 20 o mas anos
afnos de edad  anos de edad  afos de edad de edad al
al inicio de la  al inicio de la  al inicio de la inicio de la
unién union uniéon unién
Brasil 1986 28 19 21 14
Colombia ¥ 1976 24 17
1986 22 10 30 18
Cuba ¢ 1989 54 ¥ 39
Ecuador 1987 22 18 17 18
El Salvador 1985 40 28 40 31
Guatemala 1987 16 14 17 14
México 1987 13 11 12 13
Peri 1986 18 15 15 13
Repiblica Dominicana 1986 58 42 48 41
Trinidad y Tabago 1987 52 38 51 41

.. Sin informacion
¥ Mujeres de todas las edades

Fuentes: Singh y Wulf (1990); b/ Prada y otros (1988); ¢/ Catasis (1992).
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TABLA 10

PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA
Y EL CARIBE: MUJERES QUE SE HAN UNIDO
MAS DE UNA VEZ .

(porcentaje)

Pais : Aio Total
Bolivia (urbana) _ 1986 7.0
Colombia (urbana) 1985 8.0
Costa Rica Década 9.0

de 1970

1993 12.0

Cuba ’ 1987 34.0
Ecuador (sectores 1990 16.0
populares de 4 ciudades)
México 1976 7.5
Panamé Década 25.0

de 1970
Republica Dominicana 1980 30.0
Venezuela 1977 17.0

Fuentes: Bolivia: Vargas (1988); Colombia: Zamudio y Rubiano (1991a);
Costa Rica: Freitez y Romero (1991) y Ramirez (1994); Cuba: Catasis

y otros (1988); Ecuador: Garcia y Mauro (1992); México: Quilodrédn (1991);
Panamd y Venczuela: Freitez y Romero (1991); Repiiblica Dominicana:
Duarte y otros (1988).



Edad a la primera union

GRAFICO 1

AMERICA LATINA, PAISES SELECCIONADOS:
EDAD A LA PRIMERA UNION (1970 - 1994)
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Edad al tener el primer hijo

GRAFICO 2

PAISES SELECCIONADOS: EDAD AL TENER EL
PRIMER HIJO. TOTAL, URBANO Y RURAL
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Edad a la unién

GRAFICO 3

PAISES SELECCIONADOS: EDAD A LA UNION
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION
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Edad al tener el primer hijo

GRAFICO &4

PAISES SELECCIONADOS: EDAD AL TENER EL
PRIMER HIJO SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION
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Numero de miembros de la familia

GRAFICO 5

PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA:
REDUCCION DEL TAMANO DE LA FAMILIA
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GRAFICO 6

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: MUJERES
UNIDAS CONSENSUALMENTE (15-49) (15-19)
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Mujeres que usan anticonceptivos (%)

GRAFICO 7

PAISES SELECCIONADOS: ANTICONCEPCION
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GRAFICO 8

MUJERES QUE HAN DISUELTO SU PRIMERA
UNION POR DIVORCIO O SEPARACION
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Fuente: Tabla 8
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GRAFICO 9

MUJERES QUE HAN DISUELTO SU PRIMERA
UNION SEGUN EDAD A LA UNION. 30-39 ANOS
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Fuente: Tabla 9
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GRAFICO 10

PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA:
MUJERES QUE SE HAN UNIDO MAS DE UNA VEZ

Bolivia (urbana)
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Fuente: Tabla 10
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