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Resumen

Los objetivos de este estudio son examinar la asociación entre el estado marital o 
de unión con una pareja y varios temas de salud entre trabajadores y determinar si 
depende del género y la clase social ocupacional. La muestra estaba compuesta por 
todos los trabajadores de 21 a 64 años entrevistados en la Encuesta Nacional de Salud 
de 2006 (8563 hombres y 5881 mujeres). El estado marital o de unión con una pareja 
estaba compuesto por 7 categorías: casado/a y viviendo con su esposa/o (categoría de 
referencia), casado/a sin vivir con su esposa/o, cohabitando, soltero/a y viviendo con 
sus padres, soltero/a sin vivir con sus padres, separado/a – divorciado/a y viudo/a. Se 
analizaron 4 factores relacionados con la salud: salud auto-percibida, salud mental, 
consumo de fármacos psiquiátricos e hipertensión. Se utilizaron modelos de análisis 
de regresión logística múltiple estratificados por sexo y clase social. Las mujeres traba-
jadoras en ocupaciones manuales que cohabitaban reportaron con mayor frecuencia 
un estado de pobre salud auto-percibida, pobre salud mental, y consumo de fármacos 
psiquiátricos e hipertensión que las casadas que vivían con sus esposos. En este grupo, 
la prevalencia de pobre salud fue incluso mayor cuando se compara con las solteras. 



302� Lucía Artazcoz

Feminismo/s 18, diciembre 2011, pp. 301-308

Entre los hombres trabajadores no manuales, ser casado y no vivir con la esposa se 
asoció con un pobre estado de salud auto-percibida, pobre salud mental e hiperten-
sión. No se detectaron diferencias en salud entre ser casado y el resto de los estados 
marital o de unión con una pareja para las diferentes combinaciones de género y clase 
social e, incluso, algunos grupos de solteros reportaron mejor salud que los casados. 
Nuestros resultados muestran que no hay evidencia que ser casados y vivir con la 
esposa está inequívocamente relacionado con mayor salud entre los españoles trabaja-
dores. Esto enfatiza la importancia de no solamente considerar el estado marital, si no 
el de convivencia en pareja, así como los roles de género, clase social, y contexto so-
ciocultural en el análisis de la asociación entre las características familiares y la salud.
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1. Introducción

Desde principios de los años 80 numerosos estudios han analizado la relación 
entre el estado civil y la salud. A diferencia de las publicaciones iniciales que 
observaban un efecto protector del matrimonio para los hombres pero no para 
las mujeres, la mayor parte de los estudios recientes documentan un efecto 
protector para los dos sexos,1 2 3 aunque en algunos estudios la magnitud de 
este efecto es superior en los hombres. Se han propuesto dos hipótesis, que 
no son mutuamente excluyentes, para explicar estos hallazgos. La «hipótesis 
de protección» sugiere que el estado civil tiene un impacto causal sobre la 
salud debido a una variedad de factores ambientales, sociales y psicológicos. 
Por ejemplo, el matrimonio podría aumentar el apoyo social y los ingresos y 
reducir las conductas de riesgo. Por el contrario, la «hipótesis de selección» 
sostiene que la salud y las conductas relacionadas con la salud determinan 
el estado civil o de convivencia en primer lugar. Por lo tanto los individuos 
sanos tienen más probabilidades de vivir en pareja.

La mayoría de los estudios publicados hasta ahora se refieren a la situa-
ción en Estados Unidos, Canadá, países del norte de Europa o Reino Unido, 
pero poco se sabe sobre los países mediterráneos que son muy diferentes a los 
anglosajones en relación con la familia y las formas de convivencia. Este es el 
primer artículo que analiza la relación entre el estado civil o de convivencia 
y la salud en España y trata de superar algunas de las limitaciones metodo-
lógicas de estudios anteriores. Examina cuatro indicadores de salud: salud 
percibida, salud mental, consumo de psicofármacos e hipertensión arterial. 
Sorprendentemente los resultados son muy distintos a los publicados hasta 
ahora.

1. �Lillard LA, Waite LJ. Til death do us part: Marital disruption and mortality. Am J Sociol 
1995; 100: 1131-1156.

2. �Hu Y., Goldman N. Mortality differentials by marital status: An international compari-
son. Demography 1990; 27, 233-250.

3. �Cheung YB. Marital status and mortality in British women: A longitudinal study. Int J 
Epidemiol. 2000; 29: 93-99.
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2. Superando limitaciones metodológicas de la investigación previa

Este artículo plantea varias limitaciones metodológicas o conceptuales de es-
tudios previos que se señalan a continuación:

1.– ¿Estar casado o vivir en pareja sin estarlo es similar y tiene igual impacto 
en la salud?

Aunque muchos estudios han considerado como una única categoría estar 
casado/a o vivir en pareja, (de hecho muchas encuestas de salud recogen esta 
información en una única categoría), estudios recientes apuntan a que la sa-
lud de las personas que viven en pareja sin estar casadas es peor que la de las 
casadas, pero mejor que el resto de las situaciones de estado civil o de convi-
vencia. Se han señalado varias razones. En primer lugar, las parejas de hecho 
pueden ser diferentes en las actitudes y comportamientos de las que se casan. 
En segundo lugar, porque las convivencias sin estar casados/as suelen ser de 
menor duración que los matrimonios, y por lo tanto las parejas que cohabitan 
pueden no tener los beneficios en salud a largo plazo que se encuentran en el 
matrimonio. En tercer lugar, los acuerdos económicos dentro del matrimonio 
y dentro de la convivencia pueden ser diferentes. Para algunos, la cohabita-
ción proporciona independencia económica dentro de una relación íntima, lo 
que combina los beneficios de la soltería con los de una unión sexual.

2.– ¿Cómo evitar o reducir un sesgo de causalidad inversa en estudios sobre 
este tema realizados con diseños transversales?

El matrimonio puede proporcionar beneficios pero también podría suceder 
que las personas sanas tuvieran más probabilidad de encontrar pareja, es de-
cir, que los resultados se explicasen por un sesgo de causalidad inversa. El 
mismo sesgo existiría entre las personas separadas o divorciadas, ya que se ha 
observado que el mal estado de salud puede ser la causa de la separación o el 
divorcio. Este estudio, realizado con datos de una encuesta de diseño trans-
versal, reduce este posible sesgo seleccionando sólo población trabajadora en 
la que también existe un sesgo de selección, el sesgo del trabajador sano. Por 
tanto, se analiza una población más sana que la general en la que no están 
personas, que por razones de salud no trabajan o que por las mismas razones 
tengan dificultades para encontrar pareja.
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 3.– ¿Es necesario ajustar por el tipo de contrato?

Es necesario ajustar por una variable si ésta es una posible fuente de confu-
sión. El tipo de contrato lo es, ya que se ha observado que está relacionado 
tanto con el estado de salud como con la probabilidad de estar casado o vivir 
en pareja.4

4.– ¿Cómo se examina en el artículo si la relación entre el estado civil o de 
convivencia es diferente según el sexo?

Podría suceder que estar casado/a fuera beneficioso para un sexo pero lo fuera 
menos, o no lo fuera e incluso fuera un factor de riesgo, para el otro. Para 
examinar esta interacción se separa el análisis por el sexo.

5.– ¿Cómo se justifica en el artículo que la asociación entre el estado civil o 
de convivencia puede ser diferente según la clase social?

Los patrones de género pueden diferir según la clase social. Es probable que 
las diferencias de género en el poder entre los miembros de la pareja sean 
mayores entre las parejas con nivel socioeconómico bajo, debido a actitudes 
más tradicionales sobre los roles de género entre las personas de bajo nivel de 
estudios y, por tanto, el potencial beneficio de estar casado o de vivir en pa-
reja, puede ser menor para las mujeres de clases sociales menos privilegiadas. 
Aunque la mayoría de los estudios previos ajustan el análisis por la posición 
socioeconómica, examinar la hipótesis anterior requiere separar el análisis 
por la clase social. En este estudio se analizan dos grupos: trabajadores/as 
manuales y no manuales.

6.– ¿Por qué los resultados pueden ser diferentes en España que en países 
anglosajones de similar nivel de desarrollo?

Hay diferencias importantes entre el sur de Europa y otros países desarrolla-
dos en términos de matrimonio y convivencia en pareja y por lo tanto la rela-
ción entre el estado civil y la salud puede ser diferente. Por ejemplo, los hijos 
e hijas de los países del sur de Europa en general abandonan el hogar familiar 
más tarde, y lo hacen con más frecuencia para casarse y menos frecuentemen-
te por razones de empleo o educación superior, en comparación con el norte 

4. �Artazcoz L, Benach J, Borrell C, Cortès I. Social inequalities in the impact of flexible em-
ployment on different domains of psychosocial health. J Epidemiol Community Health 
2005; 59: 761-767.
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de Europa.5 Los adultos jóvenes en Italia, Grecia, España y Portugal se quedan 
mucho más tiempo con sus padres, especialmente cuando están estudiando, 
antes de establecerse de forma estable en el mercado laboral o en una relación 
de pareja estable.6 El alto desempleo y las tasas de inestabilidad laboral entre 
los adultos jóvenes, la escasez de viviendas en alquiler o una vivienda adecua-
da para las personas solteras en estos países, así como los factores culturales 
son algunas de las razones de este patrón del sur de Europa7. En estas circuns-
tancias la familia podría tener un efecto protector sobre el estado de salud en-
tre los adultos jóvenes. Sin embargo, hasta ahora no se han publicado estudios 
examinando esta cuestión. Además, la cohabitación es menos frecuente que 
en los países del norte europeo.

3. Reflexiones sobre los resultados más importantes

1.– A diferencia de la mayoría de estudios previos, en este estudio estar casa-
do, en general, no se asocia con mejores indicadores de salud que el resto de 
las situaciones de estado civil o de convivencia.

Las limitaciones metodológicas de estudios previos podrían explicar por qué 
se encuentran muy pocas diferencias en el estado de salud según el estado 
civil y además en algunos grupos las personas solteras tienen mejor estado 
de salud que las casadas. En los países del sur de Europa una característica 
especial es el carácter selectivo del abandono del hogar de los padres por parte 
de los adultos jóvenes que lo hacen cuando tienen una situación laboral y/o 
de pareja estable. Por el contrario, en los países nórdicos los adultos jóvenes 
tienden a separarse de sus padres mucho antes de establecerse en el mercado 
laboral, con ingresos insuficientes y antes de formar una nueva familia. Por 
lo tanto, en comparación con el Sur de Europa, en los países nórdicos hay un 
volumen mucho mayor de adultos jóvenes menores de 30 años, con ingresos 
marginales, todavía estudiando y que viven en hogares unipersonales. Ade-
más la restricción de la población de estudio a personas trabajadoras reduce 
o elimina el posible sesgo de causalidad inversa existente en estudios trans-
versales previos.

5. �Holdsworth C. Leaving home in Britain and Spain. European Sociological Review 2000; 
16, 201-222.

6. �Vogel J. European welfare regimes and the transition to adulthood: a comparative and 
longitudinal perspective. Social Indicators Research 2002; 59, 275-299.

7. �Iacovou M. Regional differences in the transition to adulthood. The Annals of the Ame-
rican Academy of Political and Social Sciences 2002; 580, 40-69.



Desigualdades sociales en la asociación entre vivir en pareja/ estar casado y la...� 307

Feminismo/s 18, diciembre 2011, pp. 301-308

2.– Entre las trabajadoras manuales se observó una relación consistente entre 
la cohabitación y los cuatro indicadores de mala salud y las diferencias fueron 
mayores cuando las parejas de hecho se compararon con los solteros.

Las diferencias en la calidad de las relaciones entre las personas casadas y las 
que viven en pareja pueden ser mayores, entre las trabajadoras manuales, de-
bido a las desigualdades de poder basadas en la probable relación de género, 
lo que explicaría el hallazgo de este estudio.

3.– Entre los trabajadores no manuales se encuentra una asociación consis-
tente entre estar casado y no vivir con la pareja, para tres de los cuatro indi-
cadores de mala salud analizados.

Muchos de los trabajadores españoles no manuales que están casados y no 
conviven con sus parejas podrían estar en las fases iniciales de un proceso de 
separación o divorcio y por tanto asumiendo el estrés económico propio de 
estas etapas en la que la mayoría de los hombres suelen perder su vivienda 
y deben asumir costes económicos relacionados con la ruptura y el mante-
nimiento de hijos e hijas. La razón por la asociación entre estar casado y no 
vivir con la pareja se limita a los hombres de clases no manuales lo que podría 
estar relacionado con las diferencias de clase social en el aumento de la deuda 
familiar en España en los últimos años. La proporción de familias españolas 
con una hipoteca fue mayor entre las familias con mayores ingresos8. Llama la 
atención que, aunque el número de personas en esta situación es bajo, las dos 
ratios son altas y los intervalos de confianza ajustados.

4. Conclusiones

Este artículo es un ejemplo de que los determinantes sociales de la salud pue-
den variar según el tiempo y el lugar analizado. Además, señala la importancia 
de examinar de manera simultánea las desigualdades de género y de clase 
social. Con frecuencia, los estudios sobre las desigualdades de clase social en 
la salud no han tenido en cuenta el papel del género, mientras los de géne-
ro se han centrado en los determinantes sociales de la salud de las mujeres, 
enfatizando los roles familiares y considerando en segundo plano el trabajo 
remunerado o la clase social ocupacional. Finalmente, remarca la importancia 

8. �Banco de España. Dirección General de Servicios de Estudios. Encuesta Financiera de 
las Familias 2005. [Bank of Spain. General Directorate of Services of Studies. Family 
Financial Survey, 2005]. Available at: http://www.bde.es/estadis/eff/Separata_EFF_2007.
pdf. Accessed December 12, 2007. Spanish.
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del desarrollo de marcos teóricos que tengan en cuenta los posibles sesgos, 
variables de confusión y de interacción de manera explícita.

Referencias bibliográficas

Artazcoz L, Benach J, Borrell C, Cortès I. Social inequalities in the impact of 
flexible employment on different domains of psychosocial health. J Epidemiol 
Community Health 2005; 59: 761-767.

Banco de España. Dirección General de Servicios de Estudios. Encuesta Finan-
ciera de las Familias 2005 http://www.bde.es/estadis/eff/Separata_EFF_2007.
pdf. Accessed December 12, 2007. Spanish.

Cheung YB. Marital status and mortality in British women: A longitudinal study. 
Int J Epidemiol. 2000; 29: 93-99.

Holdsworth C. Leaving home in Britain and Spain. European Sociological Review 
2000; 16, 201-222.

Hu Y, Goldman N. Mortality differentials by marital status: An international com-
parison. Demography 1990; 27: 233-250.

Iacovou M. Regional differences in the transition to adulthood. The Annals of the 
American Academy of Political and Social Sciences 2002; 580, 40-69.

Lillard LA, Waite LJ. Til death do us part: Marital disruption and mortality. Am 
J Sociol 1995; 100: 1131-1156.

Vogel J. European welfare regimes and the transition to adulthood: a comparati-
ve and longitudinal perspective. Social Indicators Research 2002; 59, 275-299.


	ÍndiceMaría Teresa Ruiz Cantero Introducción
	Lucía Mazarrasa Alvear y Carlos Álvarez-Dardet DíazEntrevista con dos Salubristas: Desarrollo de las mujeres y Cuestiones de género en su historia de vida
	Interview to two public health specialists: Women development and gender issuesin their history of lifeMaría Luisa Jiménez Rodrigo Mujeres, abandono de consumo de tabaco y barreras de género
	Women, withdrawal of tobbaco consumption and gender barriersGladys Rocío Ariza SosaHacia la definición de la violencia en las relaciones de pareja como un problema de salud pública en Medellín a comienzos del siglo XXI
	Towards the definition of violence in couple relationships as a public healthproblem in Medellín at the beginning of the 21st centuryFauhn Minvielle e Isabel GoicoleaWomen's right to health in the Anglo-Caribbean: Intimate partner violence, abortion and the State
	El derecho a la salud de las mujeres en el Anglo-Caribe: violencia del compañeroíntimo, aborto y el EstadoAlberto Martín-Pérez Rodríguez"¿Dónde vas a ir tú con SIDA?". Intersecciones entre la infección por VIH y la violencia del compañero íntimo
	«You have AIDS, who is going to want you around?» Intersections between HIVinfection and intimate partner violenceMaría Luisa Panisello Chavarria, Inma Pastor Gonsalbez, María LuisaMateu Gil y Anna Panisello TafallaAnálisis de la perspectiva de género en los planes directores del departamento de salud de la Generalitat de Catalunya
	Analysis of gender perspective in the directive plans of health department of Generalitat de Catalunya
	Mercedes Carrasco Portiño, Natalia Papi-Gálvez, María Teresa RuizCantero, Vicent Clement Gómez y José Fernández SaezLa Encuesta Nacional de Salud como herramienta de medición de ladoble carga de trabajo en España. Comparación con la Encuesta de Población Activa
	The Spanish National Health Survey as measurement tool of double workload inSpain. Comparison with the Spanish Active Population SurveyVita Ascensió Arrufat Gallén y Rosa María Marín TorrensPropuesta de indicadores para un perfil sobre salud de las mujeres en la Comunidad Valenciana
	Proposal of indicators for a women's health profile in Comunidad ValencianaElvira M. Melián En la Barca de Caronte. (La menopausia o la gran transformación)
	At the Boat of Charon. (Menopause or the great transformation)Gema Lasarte Leonet La maternidad en el imaginario de las escritoras vascas
	Maternity in the imaginarium of female Basque writersMaría Eugenia Galiana-Sánchez y Josep Bernabeu-MestreGénero y desarrollo profesional: Las enfermeras de salud pública en la España del período de entreguerras, 1925-1939
	Gender and professional development: public health nurses in the interwar Spain, 1925-
	Clara Victoria Giraldo Mora y María Eugenia Arango RojasEfectos de las representaciones sociales de las mamas sobre la prevención del cáncer mamario en un grupo de mujeres colombianas
	Effects of the social representation of breasts upon the breast cancer prevention ina group of Colombian women * * *Las expertas recomiendan lecturas sobre…The experts recommend reading about…Construir salud, construir género: ¿Por qué la investigacióncualitativa es una metodología sensible al género? Comentarios deMaría del Mar García-Calvente y Jorge Marcos Marcos del artículo:The weaker sex? Exploring lay understandings of gender differencesin life expectancy: A qualitative study. Soc Sci Med 2008; 67: 808–16. De: C Emslie, K Hunt
	Building health, building gender: Why qualitative research is a gender-sensitivemethodology? Commentaries by María del Mar García-Calvente and Jorge Marcos Marcos on the article: The weaker sex? Exploring lay understandings of gender

	differences in life expectancy: A qualitative study. Soc Sci Med 2008; 67: 808–16.By: C Emslie, K HuntMorbilidad diferencial entre mujeres y hombres. Comentarios deCarme Valls-Llobet del artículo: Sex and gender factors in medicalstudies. Implications for health and clinical practice. JAMA. 2003; 289: 397-400. De: VW Pinn
	Differential morbility between women and men. Commentaries by Carme Valls onthe article: Sex and gender factors in medical studies. Implications for health andclinical practice. JAMA. 2003; 289: 397-400. By: VW PinnUn modelo ecológico integrado para comprender la violencia contralas mujeres. Comentarios de Carmen Vives Cases del artículo:Violence against women: An integrated, ecological framework. Violence against Women 1998; 4: 262-290. De: L Heise
	An integrated ecological model to understand violence against women.Commentaries by Carmen Vives on the article: Violence against women:An integrated, ecological framework. Violence against Women 1998; 4: 262-290.by: L HeiseDesigualdades sociales en la asociación entre el estado civil y/o depareja y la salud de los trabajadores en España. Comentarios de LucíaArtazcoz del artículo: Social inequalities in the association betweenpartner/marital status and health among workers in Spain. Soc SciMed 2011; 72:600-7. De: L Artazcoz, I Cortès, C Borrell, V Escribà- Agüir, Cascant L. 
	Social inequalities in the association between partner/marital status and healthamong workers in Spain. Commentaries by Lucía Artazcoz on the article: Socialinequalities in the association between partner/marital status and health amongworkers in Spain. Soc Sci Med 2011; 72:600-7. by: L Artazcoz, I Cortès, C Borrell,V Escribà-Agüir, Cascant L.Medicina en femenino universal. Comentarios de Consuelo Miqueodel libro: El sentido de la enfermedad. Un viaje del alma. Ed. Kairós: Barcelona, 2006: De J Shinoda Bolen
	Medicine in universal feminine. Commentaries by Consuelo Miqueo on the book:The meaning of illness. A journey of the soul. Ed. Kairós: Barcelona, 2006: ByJ Shinoda BolenFeminización de la Medicina y tiempo de trabajo. Comentarios deAna Delgado y Lorena Saletti-Cuesta del artículo: Women in Medicine:A Four-Nation Comparison. J Am Med Women Association 2002; 57:185-190. De: JE McMurray, G Angus, M Cohen, P Gavel, J Harding, J Horvath, E Paice, J Schmittdiel, K Grumbach
	Feminization of Medicine and working time. Commentaries by Ana Delgadoand Lorena Saletti-Cuesta on the article: Women in Medicine: A Four-NationComparison. J Am Med Women Association 2002; 57: 185-190. By: JE McMurray, G Angus, M Cohen, P Gavel, J Harding, J Horvath, E Paice, J Schmittdiel, K Grumbach
	* * *Y nuestras jóvenes investigadoras recomiendan…And our young researchers recommend...El estatus social de las mujeres y su impacto en la salud de lapoblación. Comentarios de Mercedes Carrasco-Portiño del artículo:Women's status and child well-being: a State-level analysis. Soc Sci Med 2006: 63: 2999-3012. De: KC Koenen, A Lincoln, A Appleton
	Social status of women and its impact on the health of population. Commentariesby Mercedes Carrasco-Portiño on the article: Women's status and child well-being:a State-level analysis. Soc Sci Med 2006: 63: 2999-3012. By: KC Koenen, A Lincoln,A AppletonSensibilidad de género en la investigación sobre políticas sanitarias.Comentarios de Erica Briones Vozmediano del artículo: Sensibilidad degénero en la formulación de planes de salud en España. Lo que pudoser y no fue. Gac Sanit 2004; 18: 36-46. De: R Peiró, N Ramón,C Álvarez-Dardet, C Colomer, C Moya, C Borrell, A Plaséncia, E Zafra y MI Pasarín
	Gender sensibility in research about health policies. Commentaries by EricaBriones Vozmediano on the article: Gender sensibility in the health policiesformulation in Spain. What could have been but never was. Gac Sanit 2004; 18:36-46. By: R Peiró, N Ramón, C Álvarez-Dardet, C Colomer, C Moya, C Borrell,A Plaséncia, E Zafra and MI PasarínUn marco teórico para analizar el sesgo de género en la investigaciónepidemiológica: Haciendo visible lo invisible. Comentarios de ElisaChilet Rossell del artículo: A framework to analyse gender bias inepidemiological research. J Epidemiol and Community Health 2007:61 (Suppl II): ii46-ii53. De: MT Ruiz-Cantero, C Vives-Cases,L Artazcoz, A Delgado, MM García-Calvente, C Miqueo, I Montero, R Ortíz, E Ronda, I Ruiz, C Valls
	A theoretical framework for analyse gender bias in epidemiological research:making visible the invisible. Commentaries by Elisa Chilet Rossell on the article:A framework to analyse gender bias in epidemiological research. J Epidemiol andCommunity Health 2007: 61 (Suppl II): ii46-ii53. By: MT Ruiz-Cantero, C Vives-Cases, L Artazcoz, A Delgado, MM García-Calvente, C Miqueo, I Montero, R Ortíz,E Ronda, I Ruiz, C Valls * * * Reseña bio-bibliográfica de las/os colaboradoras/es del volumen
	Normas editoriales de Feminismo/s


