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Abstract

Researches on the consequences of divorce on health are scarce in
Spain. This study is a contribution to this field from sociology and
demography. In it, the health of separated/divorced Spanish men and
women is analyzed using the European Health Survey 2009-2010.
Employing questions on perceived health and objective mental health,
we explore whether 1) people with divorced or separated marital status
suffer from poorer health than married; if 2) the cohabitation with a
partner promotes a better health; and if 3) gender is a source of health
differences between divorcees. The results show that the health of
female divorcees is worse and that male divorcees have higher risk for
chronic depression than other men. In addition, the female divorcees are
much more likely to suffer chronic anxiety and chronic depression.

Resumen

Las investigaciones en torno a las de las consecuencias del divorcio
sobre la salud en Espafia escasean. Esta investigacién es una
contribucién en este campo desde la sociologia y la demografia. En ella
se analiza la salud de las personas separadas/divorciadas en Espafa con
la Encuesta Europea de Salud 2009-2010. Mediante las preguntas sobre
salud percibida y salud mental objetiva se explora si 1) las personas con
estado civil de divorciadas sufren de una peor salud que las casadas; si
2) la situacién de convivencia en pareja evidencia una mejor salud; y si

3) el género es una fuente de diferenciacion de la salud entre las personas
separadas/divorciadas. Los resultados muestran que la salud de las
mujeres es peor y que los hombres separados/divorciados presentan
mayores riesgos de sufrir depresion crénica que el resto de hombres.
Ademas, las mujeres separadas/divorciadas muestran sufrir mayores
probabilidades tanto de ansiedad crénica como de depresion crénica.
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INTRODUCTIONT

Socio-demographic research on divorce in
Spain has mainly focused on the determinant
factors involved in separation (see, amongst
others, Houle et al., 1999; Simé and Solsona,
2003, Bernardi and Martinez-Pastor, 2011).
However, there is little evidence about its
consequences and, often, the existing stu-
dies are centred on post-divorce life (Solsona
etal. 2007; Solsona, 2011a and 2011b; Simd
et al. 2013). The purpose of this study is to
analyse the consequences that divorce has
for the health of the men and women invol-
ved, and to address specific related aspects,
such as self-perception of health2, as well as
the prevalence for chronic anxiety and de-
pression.

Union disruption brings with it emotional
effects such as a feeling of loss and a per-
ception of failure. It is a harrowing experience
even in societies with high divorce rates
(Ghaler, 2006; Solsona, 2009), where there
are different models of union, which have
conferred greater plasticity on both union
formation and dissolution (Solsona and
Simo, 2010). By redefining intimacy and
emotional bonds, any union disruption may
also cause an increase in vulnerability, as it
constitutes a life transition that often results
in isolation and a feeling of breakup of the
membership group (Solsona, 2009). In addi-
tion, divorce also involves substantial chan-

1 This study was conducted within the project entitled
Post-divorce and social vulnerability in Spain. Experi-
ences of men and women in the economic and health
areas (Post-divorcio y vulnerabilidad social en Espafia.
Experiencias de hombres y mujeres en el ambito eco-
némico y de la salud) (Ref. CSO 2009-09891), directed
by Montserrat Solsona i Paird, and funded by the Span-
ish Ministry Science and Education National R&D&! Plan.
The authors include Andrea Hernandez (ref. AP2010-
4482) and F. David Mufioz (ref. PFPU12/04496), trainee
researchers studying under the FPU-MEC plan (Ministry
of Science and Education Programme for training of
University Professors).

2 Subjective health covers the multidimensional concept
of health (physical, mental and social).
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ges in available resources and living condi-
tions and consequently, in the life projects of
the individuals involved (Peterson, 1996).
This reduction in resources and decline in li-
ving conditions affects women more often
than men (Peterson, 1996; AndreB3 and Hum-
melsheim, 2009)3. It must be added that, in
the case of a hostile divorce, the process
could extend greatly in time. In fact, divorce
does not always signal an end to the conflict
between the members of the couple, particu-
larly when there are children or shared assets
involved (Wallerstein and Blakeslee, 2003). In
fact, the complexity of the breakup and its
consequences is greater when there are chil-
dren, as the number of years of living to-
gether increases, and when there are shared
assets. This could place the members of the
couple in a more vulnerable position, espe-
cially with regard to economic and health
issues.

This paper focuses on the relationship
between divorce and health. Specifically, the
objective is to analyse the impact of divorce
on the health of those involved. The study
uses data from the Spanish sample of the
2009-2010 European Health Interview Sur-
vey, referred to people from the ages of 25 to
64 years old. Information from the survey
was used concerning marital status and co-
habiting status at the time of the interview, in
order to see if the health of divorced/separa-
ted people was different from the health of
those who had not experienced a separation.
Since it is based on cross-sectional data, this
study cannot delve into the biographical pro-
cesses that determine the causal relationship
between divorce and health, but rather analy-
se the health of people who have been divor-
ced/separated and compare them with the
rest of the sample, to see if they suffer from
poorer health. Different questions from the

3 For more on the economic consequences of divorce
for women in Spain, see also the studies by Uunk (2004),
and Aassve and his colleagues (Aassve et al., 2007).
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survey related to self-perceived health and
objective health are used with the aim of re-
vealing to what extent the health of men and
women differs between the different marital
statuses; between living with a partner or
not; and, finally, between different combina-
tions of marital status and cohabitation sta-
tus.

THE RELATIONSHIP BETWEEN
DIVORCE AND HEALTH. THEORETICAL
FRAMEWORK AND RESEARCH
HYPOTHESIS

the relationship between health and divorce
has been socially used with the intention of
penalising the breakup of a marriage, im-
plying that, whatever the quality of cohabita-
tion, divorce undermines health (Coleman et
al., 2000). This bias, which has contributed to
stigmatising divorce, was also reflected in
the analytical perspective of a considerable
number of scientific studies, as noted by the
above authors. Marriage was initially presen-
ted as the best, or even the only, acceptable
family structure for raising children, and this
position has influenced the perspective of
the social sciences on this subject (Clingem-
peel et al., 1987). So, as far as the epistemo-
logical influence is concerned, it can be said
that the functionalist framework has remai-
ned in the shadows, parallel to the develop-
ment and advancement of knowledge on the
causes and consequences of divorce. In
1977, Lynch addressed the consequences of
loneliness in the prevalence of cancer and
cardiovascular disease, and found higher fi-
gures among the divorced or separated po-
pulation. These results, and others like it, led
the National Mental Health Institutes in the
US to assert, with excessive alarmism, that
divorce could be a predictor of disease asso-
ciated with physical and emotional stress
(Lynch, 1977).

It is certainly difficult to reach a conclusi-
ve result, partly for methodological reasons

(the samples analysed or the types of analy-
sis undertaken). Thus, for example, the
effects that conflictive or asymmetrical ma-
rriage relationships have on the health of
men and women are still poorly understood.
Moreover, due to the difficulty in obtaining
data, most of the studies on divorce have fo-
cused only on couples who were married and
omitted common-law relationships, making it
difficult to study the relationship between
breakup and health depending on the type of
union. However, as discussed below, there is
recent international literature that provides
solid evidence and addresses issues such as
the impact of marital separation, including
the effect of breakup on health. This literatu-
re tends to show that the breakup of a union
undermines the health of those involved and
that there is a clear gender inequality.

Breakup as a pathogenic factor and
cohabitation as a healthy factor

The relationship between health and divorce
has been approached from within various di-
fferent disciplines such as epidemiology, de-
mographics and sociology. Various studies
have focused on showing the consequences
of divorce on health and have shown that, for
both men and women, divorce increases the
risk of suffering from illnesses (Strand, 2010;
Dupre and Meadows, 2007; Colman et al.
2008 and 2010).

Several studies have shown that marital
separation involves emotional costs (Wi-
lliams and Umberson, 2004; Kalmijn and
Monden, 2004; Ghéler, 2006; AndreB and
Brockel, 2007; Colman et al. 2008; Barstad,
2008). It is therefore thought that divorce can
damage the mental health of the individual4
(Amato, 2000; Rutter, 1987), increasing the
probabilities of suffering from depression,

4 Some countries include the number of divorced people
when planning for the provision mental health services,
after observing that they are more likely suffer from men-
tal illnesses.
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anxiety and phobias, which in turn could fa-
vour the appearance of psychosomatic di-
sorders, and increase harmful behaviour
(such as addictions), and lead to the indivi-
dual ceasing to look after their personal phy-
sical health. In fact, given the difficulty in co-
ping with the aftermath of the union
dissolution, divorce, as is the case for all
emotional loss, triggers psychological pro-
cesses of grief (Maattéa, 2011), a situation
usually only temporary, but which can also
become chronic.

Nevertheless, the relationship between
divorce and health is not one-directional.
Health vulnerability can not only increase
with the breakup of the relationship, but also
could be the cause of the separation (Cleek
and Pearson, 1985). That is, it may be an im-
portant factor that causes and intensifies
conflicts, and even one which undermines
the negotiation processes within the partner-
ship (Amato and Rogers, 1997).

In a similar vein, Garriga and Kiernan
(2010) note that an undeniable relationship
exists between divorce and depression;
however, a review of the literature on the sub-
ject reveals the difficulty in determining the
direction of the relationship. The debate con-
tinues about the extent to which divorce is
what causes depression or, conversely, de-
pression is what adversely affects the quality
of cohabitation. Despite these and other limi-
tations, these authors hold that, although
there is an interdependence between divorce
and depression, the quality of the previous
relationship could have a greater effect on
post-breakup depression.

Some studies suggest that marriage pro-
vides greater protection from suicide, in that
it is an aid to integration into the community
and reduces isolation. The longitudinal study
carried out by Kposowa (2000) in the United
States showed a suicide rate amongst divor-
ced and separated people that was almost
double that among married people. This stu-
dy also showed the existence of gender di-
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fferences: the risk of suicide amongst divor-
ced men was almost double that among
married men, but no variation existed
amongst married women based on their ma-
rital status (Kposowa, 2000).

Evidence also exists that tends to show
that marriage brings social and emotional
stability, whilst divorce, separation, wi-
dowhood/widowerhood and not having a
partner undermine stability (Dupre and Mea-
dows, 2007; Hughes and Waite, 2009; Wi-
lliams, 2003). These studies suggest that Ii-
ving with a partner could be an antidote
against ilinesses, as well as other type of
sociable relationships (Hafen et al., 1996).

Kalmijn (2010) used a multilevel analysis
that included 38 developed countries and
found evidence that divorced people had
lower levels of well-being than those who
were married, although the differences bet-
ween countries are notorious. He also collec-
ted evidence that the consequences of divor-
ce are weaker in societies where the family is
stronger, or in societies where divorce is
more common, which, according to the
author, suggests that the selective effect of
divorce deceases as its intensity increases
(Kalmijn, 2010).

In the light of the consequences of mari-
tal breakups seen in previous studies, our
first hypothesis predicts that the population
whose marital status is divorced suffers from
poorer health than the population whose
marital status is married. If the deficiencies
in the state of health of the population vary
according to their marital status, this could
be due to the stress factors related to divor-
ce and not so much to the positive effects of
marriage (Meadows et al., 2008; Williams
and Umberson, 2004). Berninger and his co-
llaborators (2011), based on the “Social
stress theory, family stress model” (Conger
et al., 1999) proposed that people who had
experienced a breakup, due to their more
vulnerable socio-economic position, could
feel a greater level of frustration and have
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more emotional problems. Symoens and
Bracke (2010) also indicated that mental
health is poorer (more frequent depression
and less satisfaction with life) amongst peo-
ple who had suffered a breakup with a part-
ner.

Therefore, there is a lot of evidence on
the higher psychological well-being levels of
married people in relation to those who are
not married (Simon, 2002). As noted by
Lamb and her colleagues, two types of ar-
guments have been provided to explain the
relative health advantage enjoyed by ma-
rried people in relation to those who have
never married (Lamb et al., 2003). On the
one hand, there is the selection effect, ac-
cording to which people with better health
have a greater likelihood of marrying (Lamb
et al., 2003; Horowitz et al., 1996). On the
other hand, there are the benefits that being
in a relationship bring (support, intimacy,
mutual care, company, etc.) (Simon and
Marcussen, 1999), as well as the cushioning
effect against adverse events such as ill-
ness, poverty or bereavement (Lamb et al.,
2003; Pearlin & Johnson, 1977). According
to recent studies, the benefits of having a
partner are more important than the selec-
tion effect as predictors of lower levels of
depression experienced by married people
when compared with their unmarried coun-
terparts, and with unmarried couples or
people who live in consensual partnerships
(Lamb et al., 2003).

In the light of these findings, it can be as-
sumed that people who are separated or di-
vorced and live alone report a worse self-
perceived level of health than those of the
same age who are married or who live with a
partner. Our second hypothesis, therefore, is
related to the above, and emerges from the
debate on the effects that cohabitation has
on people’s health. Specifically, it predicts a
better state of health amongst those people
who live with a partner compared to those
people who live alone, regardless of their ma-
rital status.

The influence of gender

The different repercussions of divorce on
health amongst men and women are not only
a consequence of the asymmetrical proces-
ses experienced by men and women before
and after a breakup. Among the social me-
chanisms related to the evidence of worse
health among women, the stress process
resulting from gender roles and the unequal
distribution of resources has been the object
of constant attention by the social sciences
(Simon, 1998). Some scientists argue that
the effects of stress on health are experien-
ced and somatised differently by men and
women (Horowith et al. 1996). For McDo-
nough and Walters (2001), studies that focus
on the supposed greater vulnerability of wo-
men in order to explain health differences are
based on two hypotheses. On the one hand,
the hypothesis on different exposure su-
ggests that women suffer from poor health
with greater frequency as a consequence of
the larger demands and obligations placed
upon them due to their social roles; and on
the other hand, the hypothesis of the diffe-
rence in vulnerability refers to the better reac-
tion or response that women have in the face
of life events and related difficulties. Their
better reaction is associated with the gene-
ralised disadvantage of women in social ro-
les and access to resources.

McDonough and Walters (2001) did not
find any evidence to support the hypothesis
of the greater vulnerability of women, while
they did suggest that there is currently a tran-
sition in the specialisation of social roles by
gender. It should also be noted that, the di-
fferent stress responses suffered by men and
women conceal socialisation role models for
each sex that channel frustrations (desires
and aspirations) differently for men and wo-
men (Mirowsky and Ross, 1995).

In the case of Spain, it is worth noting the
study by the team lead by Artazcoz (2001) on
social inequalities in health, where the effects
of gender and occupation were analysed, ta-
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king to account marital status and cohabita-
tion status. The authors’ conclusions are re-
levant for the current study as outlined in the
following pages as, together with the effect
of the gender and occupation class varia-
bles, they highlight the importance of not
only looking at marital status, but also at co-
habitation status (Artazcoz et al., 2011). Simi-
lar conclusions were reached for other coun-
tries by Lund et al. (2002) and Shapiro and
Keyes (2008).

Connell (2012) warns that the bulk of the
literature on the relationship between health
and gender can be described as part of a
categorical understanding of gender that
uses a definition based on a dichotomous—
biological—classification whose starting
point is the differentiation between the male
body and the female body. This conception
lies close to the extended common sense of
the modern medical culture, which shows a
strong interest in biological processes and
classifications. However, other theoretical
perspectives exist, as noted by the same
author, on studies on education and gender,
which deal with the concepts of gender, race
and social class as mutually constituting ele-
ments (Morrell, 2001, quoted by Connell,
2012). In fact, the widespread belief that bio-
logical differences are present in the pro-
found psychological and behavioural diffe-
rences, does not hold scientifically nowadays
(Connell, 2012). Currently, relational theories
incorporate a much more varied theoretical
body than in post-structuralism, and they
have as a common denominator a concern
for daily social practices occurring within a
dense and active social fabric made up of
places and institutions (Connell, 2012: 1677).
All of this has important consequences, such
as the fact that, in the social construction of
gender, health is not a neutral process either
and, in this construction, medical science
has played a fundamental role (Connell,
2012).

From this constructionist perspective, as
stated by Courtenay (2000), gender is con-
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ceptualised as a dynamic social structure.
Courtenay used depression as an example of
how the health system contributes to the so-
cial construction of illness, and referred to
the fact that depression is over-prevalent
among women (Courtenay, 2000). Courtenay
noted that, according to some studies (O’Neil
etal., 1985), this could be due to the fact that
men are less prone to seek help than women,
or to the greater difficulty that doctors have
in diagnosing depression in men (Potts et al.,
1985); or to the greater inclination that men
have to persuade themselves that they do
not suffer from depression, or to prove to
themselves that depression is stupid (O’Neil
et al., 1985). According to Courtenay (2000),
denying depression is one amongst many
ways that men use to show their masculinity
and avoid being pigeon-holed as having a
lower status compared to women or to other
men. This higher risk for women to experien-
ce depression symptoms has also been ob-
served among the elderly, and there is also
evidence that the protective factors of de-
pression symptoms differ by gender: the high
level of education for women and having a
partner for men (Escobar et al., 2013).

Our third hypothesis is based on gender
differences that the literature specialised in
divorce has pointed out in recent years. Sy-
moens and Bracke (2010) claim that the evi-
dence pointing toward increased stress is
more likely to be identified among men, whi-
le evidence related to chronic stress is more
relevant among women.

Thus, a hypothesis that can be tentatively
suggested, based on these findings, is that
the sex / gender system is involved in the
effects of breakup on health. Two sub-
hypotheses can be derived from this: a) that
divorced women suffer from worse health
than divorced men, and also, b) that self-
perception, and chronic anxiety and depres-
sion differ strongly between women and
men. Obviously, the hypotheses that guide
our research cannot be separated from our
case study; for this reason, and in order to
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properly contextualise the analysis, set out
below are the most significant aspects of di-
vorce over time in Spain, as well as the chan-
ges in gender relations within the family, and
differences-by sex—for the consequences of
marital breakup.

The Spanish context

The formation, dynamics and composition of
families have undergone a profound process
of transformation in all Western societies. In
Spain, as is well known, the end of Franco’s
dictatorship resulted in social changes that
have altered the way in which different gene-
rations carry out their life projects, including
the formation of families. As far as the family
as an institution is concerned, the four deca-
des of dictatorship were characterised by a
strict control of family laws and policies by
the Catholic Church. Through the institution
of marriage, the only way of forming a family,
based on the historic natural religious and
legal authority of the husband, unequal rights
were granted on the basis of sex, both within
and outside marriage (Iglesias de Ussel 1998;
Moran, 1995). To work, start their own busi-
ness, open a bank account, start court pro-
ceedings, buy and sell goods, and obtain a
passport, women needed to have the per-
mission of their husband (Hooper, 1995).

With the political transformation that ac-
companied the transition to democracy, fa-
mily law experienced substantial changes. In
1981 the legal subordination of wives to hus-
bands was abolished, the authority over the
children came to be shared between father
and mother, equal access to administration
bodies was granted to men and women, and
separation and divorced were legalised. La-
ter, under Law 15/2005, which modified the
Spanish Civil Code and the Code of Civil Pro-
cedure with regard to separation and divor-
ce, the dissolution of marriage was liberali-
sed. This was achieved by eliminating the
condition that there ought to be a reason for
divorce, and dispensing with the requirement

for a prior civil separation before divorce was
granted; it also allowed either spouse to uni-
laterally request marital dissolution (Solsona
and Simé, 2007). As a result of these chan-
ges, the families of the twenty-first century
are more plural and complex, but also more
versatile, because, amongst other things,
both the formation of unions and their disso-
lution is much easier.

Throughout recent decades, divorces
have increased significantly in number. In
1982 10% of marriages ended in a breakup;
by 2005 this had increased to 30%. This figu-
re rose sharply after the reform of the law in
2005, the implementation of which caused a
temporary increase in intensity and initially
reached very high levels, with there being 60
marriage dissolutions per 100 marriages in
2007; but in 2008 the number of marriage dis-
solutions fell by 13% with respect to the pre-
vious year (Solsona, 2011a: 79). Currently in
21% of marriages that celebrate at least one
of the partners has been divorced. But with
the changes in the last 30 years, not only
have marriage dissolutions become normali-
sed, but also new forms of non-marital union
have emerged. Cohabitation has increased
significantly as a form of union prior to marria-
ge and as an alternative family model, such
that from 2008 onwards, more than 33% of
births have taken place outside of marriage.

Gender relationships within the family nu-
cleus have also seen substantial transforma-
tion. In the last two decades of the 20th cen-
tury the family model in which the man was
the sole breadwinner continued to be of im-
portance in a market that was both rigid and
complex (Davia and Hernanz, 2004), while
women in general, as well as the young ge-
nerations of both sexes, were affected by
high rates of unemployment upon their entry
into the job market. However, with time, the
entry of women into the labour market gra-
dually consolidated the dual-income family
model. Despite this, in the family sphere wo-
men still continue to undertake most of the
housework and the care of the children and
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the elderly, in a context in which public re-
sources for the care of dependents has been
scarce (Flaquer, 2000). In fact, in Spain, wo-
men who choose to pursue a career have to
make a significant investment in time and
effort and educational capital, when compa-
red to men, in a context where the labour
market penalises them when they tempora-
rily leave their career to devote time to raising
their children. It is very difficult for them to
combine career and family life and, quite of-
ten, they are forced to choose between these
two spheres, which in Spain are difficult to
balance (Simé, 2006).

Demographic studies on divorce have wi-
dely reported a large variability in the occu-
rrence of divorce by generations, and they
have identified that gender is a key factor in
understanding the differences in post-sepa-
ration family life (Solsona, 2011b). The analy-
sis of the socio-demographic determinants
of divorce shows results consistent with tho-
se found in nearby European countries. But
in Spain, pioneering studies conducted by
using data from the 1991 Socio-demogra-
phic Survey showed divorce as a socially
selective phenomenon in which educational
and employment variables played an impor-
tant role, which affected a certain part of the
female population more than others: those
who are educated and better placed in the
labour market (Houle et al. 1999). However,
over time, marriage dissolution has become
normalised and has affected all educational
levels (Bernardi and Martinez-Pastor, 2011).
Employment status, and in particular the po-
sition in the labour market, has become a
major factor in marital breakup being studied
in Spain (Solsona and Simé, 2003). It affects
both sexes, but in reverse: employed women
divorce more than other women, and men in
a worse employment position (unemployed)
also divorce more.

If among the determinants gender is a
source of inequality and comparison, when
the consequences of marital dissolutions are
addressed, gender differences are also subs-
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tantial (Solsona, 2011b). As in other coun-
tries, divorced men marry more often and
quicker than women, and, as was seen in the
data from the 1995 Fertility and Family Sur-
vey, they often marry younger women (Simé
et al., 2009; Spijker et al., 2012). According
to more recent data from the Fertility, Family
and Values Survey conducted in 2005, five
years after the breakup of their marriage, fifty
percent of men had returned to a stable
union, while only thirty percent of women had
done so in the same period (Solsona, 2011a).
This happens because, among other things,
after a divorce, young children much more
often stay with their mothers than with their
fathers. As shown by recent statistics of jud-
gments on separation and divorce published
by the Spanish National Statistics Institute,
58% of separations and 53% of divorces
took place between married couples with
under-age children. In these cases, child
custody is awarded to the mother in 84.6%
of the judgements, and to the father in 5.6%
of cases, and in the remaining 9.8% of the
cases, it is awarded to both parents jointly.

In Spain union dissolutions differ greatly
between men and women, amongst other
things, due to the gender inequality of work
and family situations. As well as gender, the
age at which divorce happens necessarily
affects the possibilities of rebuilding life,
partner and child-rearing projects. It should
also be emphasised that the different gene-
rations of divorced people have experienced
the breakup processes in different socio-
cultural contexts (from lesser to greater nor-
malisation of divorce; from a rather blame-
oriented legislation to a more flexible one). All
of the above highlights that gender inequali-
ty, age and the generation of post-divorce
dynamics have become highly relevant. Fina-
lly, as we have seen, in addition to the work
situation, the educational capital is also a key
factor in the study of both the determinants
and the consequences of marital breakups.
In the light of the above arguments, to verify
our hypotheses—that the divorced popula-
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tion suffer from worse health, that people li-
ving with a partner have better health, and
that there are strong gender differences in
health—in the Spanish context it is essential
to consider the effects of age, educational
level and employment status.

DATA AND METHOD

This study focuses on the impact of marital
breakup on diagnosed mental disorders, and
on self-perceived health. These are aspects
which are more sensitive to the possible con-
sequences of marital breakup, and therefore
have been more frequently studied in the in-
ternational literature on the subject. Under a
multidimensional conception of health, the
state of an individual’s mental health is rela-
ted to self-esteem, frustration, stress and
happiness. The study of chronic anxiety is
also relevant, given that continuous psycho-
logical stress could have a double impact on
health: on the one hand, a direct, somatic
effect, by causing damage to the cardiovas-
cular, endocrine and immune systems; and
on the other hand, an indirect effect, in terms
of a change in life patterns towards an in-
crease in the consumption of alcohol, tobac-
co, and the adoption of behaviour with high
level of risk (Elstad, 1998; Wilkinson and
Marmot, 1999).

Previous studies have proved that marital
breakups may lead to lower levels of happi-
ness, and increase depression and anxiety,
as suggested by recent studies dealing with
the more intensive use of mental health ser-
vices by divorced and separated people
(Colman et al., 2008). However, it has also
been shown that the effects of depression
and the process of deterioration reduce and
are even stopped with the passage of time,
as the separation becomes part of the distant
past (Kalmijn and Monden, 2004). So it is of
particular interest to establish the relations-
hip between the time that has passed since
the marital breakup and effects on health.

In understanding the processes of a union
breakup, the use of longitudinal sources is
increasingly more relevant (Sweeney, 2010).
In effect, in order to establish a causal rela-
tionship between the breakup of a union and
its consequences, it is necessary to have in-
formation about life cycles, including the time
when events take place and the duration of
transitions, together with socio-economic
factors; or in this case, factors related to
health, which may or may not change throug-
hout time. In Spain, however, there has been
a lack of sources of continuous observation,
and of micro-data with longitudinal informa-
tion (Sim6 and Solsona, 2010). Amongst
other things, this lack of data has made it
difficult to see the relationship between life
processes and health processes, to such an
extent that in Spain it is impossible to analyse
the underlying dynamic in the relationship
between divorce and other processes and life
situations, with the exception of the Fertility
and Family Survey conducted in 1995 (En-
cuesta de Fecundidad y Familia) (Delgado
and Castro, 1995) and the Fertility, Family and
Values Survey, 2006 (Encuesta de Fecundi-
dad, Familia y Valores) (Delgado, 2007). The-
se collect some tables of processes, such as
the formation of unions, maternity data, edu-
cation, etc., and thus can support a causal
analysis of the consequences of divorce. Ne-
vertheless, these surveys did not include in-
formation on health with which to analyse the
role of post-divorce dynamics and transitions.

In contrast, surveys with cross-sectional
information are available in Spain that allow
researchers to identify the differences in sta-
te of health between separated and divorced
people and others, using two types of parti-
cularly relevant information: marital status
and cohabitation status. Some surveys bring
together variables that are central to our stu-
dy on the consequences of divorces, notably

5 Amongst others: Living Conditions Survey, National
Health Interview Survey, European Health Interview Sur-
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the European Health Interview Survey for
2009/2010. Undoubtedly, this survey is the
source of the most relevant information avai-
lable, given its recent publication, the large
sample size and the use of basic indicators
of the population’s health. Taken every five
years, it surveys households and the indivi-
duals that make them up, and collects data
on health, lifestyles and the use of health ser-
vices, and it is standardised and comparable
with the 18 countries of the European Union.

The Spanish edition was carried out du-
ring the April 2009 / March 2010 period by
the National Statistics Institute (www.ine.es)
in collaboration with the Ministry of Health,
Social Policy and Equality. The survey univer-
se is composed of persons residing in main
family dwellings, and the information units
collected are the family dwelling, the home,
and household membersé. The household
questionnaire contains basic demographic
characteristics (household structure) and the
characteristics of each of its members (date
of birth, sex, relationship to the household
reference person, current situation in relation
to economic activity, source of income and
level of income). Finally, within each house-
hold an adult (aged 16 or older) was selected
who responded to the questions in the indi-
vidual questionnaire, which, apart from edu-
cational and occupational information, inclu-

vey 2009, Fertility Survey and Values in 21st century
Spain, Death Statistics Bulletin, Suicide Statistics in
Spain, Time Use Survey, Health and Sexual Habits Sur-
vey, Survey on Disabilities, Impairments and Health Con-
dition, Continuing Family Expenditure Survey, Labour
Force Survey (Balance between Work and Family Life
Module). (Encuesta de Condiciones de Vida, Encuesta
Nacional de Salud, Encuesta Europea de Salud 2009,
Encuesta de Fecundidad y Valores en la Espafa del Si-
glo XXI, Boletin Estadistico de Defuncion, Estadisticas
de Suicidio en Esparia, Encuesta de Empleo del Tiempo,
Encuesta de Salud y Habitos Sexuales, Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, Encues-
ta Continua de Presupuestos Familiares, Encuesta de la
Poblacion Activa (Mddulo sobre Conciliacion entre la
Vida Laboral y Familiar).

6 For an outline of the concepts and definitions see www.
ine.es
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ded a set of questions on health (www.ine.
es). For the statistical analysis of this re-
search a single file was built by merging the
adult persons’ file, and the households’ file
(including 57,839 people from 22,188 house-
holds) using the household and individuals’
identification numbers. This ensured the
possibility of using both household informa-
tion and the information on the individual va-
riables.

Only people aged between 25 and 64
were selected for the study, in order to move
away from the extreme cases on the age
boundaries, in which marital breakup only
occurs in a minority of cases. As the study
progressed, from the range of indicators pro-
vided by the survey that can be used to as-
sess the population’s health, the study beca-
me focused on subjective health
(self-reported health generally, and in the last
12 months) and the diagnosis of chronic
anxiety and depression.

To address our hypothesis, the two most
relevant pieces of information available were
marital status and the cohabitation status of
the couple at the time of the survey. Marital
status allowed us to identify people who
have been part of a legal marital breakup
through separation and / or divorce, since
both result in a change of marital status.
However, marital status did not allow us to
identify people who have undergone a sepa-
ration from a non-marital union. Data on co-
habitation status allowed us to identify peo-
ple who live together, regardless of their
marital status. However, given the increase in
(non-married) consensual unions in Spain,
there is an increasing number of people who-
se marital status is widow / widower, separa-
ted, divorced, or single who are living in a
consensual union. The number of de facto
breakups in marital unions has also increa-
sed. In these, the ‘married’ status remains
even when, after a de facto marital separa-
tion, those involved establish a new cohabi-
tation relationship. For this reason, we have
created a variable that responds to these
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social changes, through the combination (or
interaction) between marital status and coha-
bitation status?’.

Firstly, the differences in health between
different marital statuses were analysed, as
well as the different situations that result from
the interaction between marital status and
cohabitation status. In this way it was possi-
ble to discern whether divorced or separated
individuals who do not live as a couple suffer
from poorer health and, therefore, whether
cohabitation protects against health pro-
blems.

Different logistic regressions8 were per-
formed to estimate the odd ratio between the
probability or not of suffering from poor
health for each dichotomous dependent va-
riable: 1) fair to very poor self-perceived ge-
neral health, 2) fair to very poor self-percei-
ved health in the last 12 months, 3) suffering
from chronic anxiety, and 4) suffering from
chronic depression. Table 1 shows the distri-
bution for men and women in the survey by
marital status and cohabitation status, iden-
tifying whether they suffer or not from the
health problems under study in this paper.

REsuLTs

Self-perceived health is the subject of the
first logistic regressions (Table 2). The mo-
dels were built with the intention of displa-
ying the factors influencing state of health
ranging from fair to very poor, in the past 12

7 As this is the statement of marital status, people who
reported that their marital status was ‘married’ who were
not living with a partner were included in the same group
as people who are separated and divorced and who were
not living with a partner.

8 |t was found that there is no collinearity between the
explanatory variables by calculating the bivariate cor-
relations between, on the one hand, sex, age, education,
marital status and employment status, and at second
stage, sex, age, education, employment status and the
variable resulting from the combination of marital and
domestic partnership status. The results obtained are far
from collinearity values (> 0.7).

months. In the first models (A and B) sex, age
and the interaction between cohabitation
status and marital status were included, but
education level and employment status were
omitted. The most relevant results in these
models are: 1) women have a higher risk of
reporting poorer health compared to men (ro-
bust coefficient), 2) with age, people report
poorer health, 3) married people report better
health when compared with the other inte-
ractions between marital status and the sta-
tus of domestic partnership, and 4) being
separated or divorced or not living with a
partner is not a situation which involves a
worse overall state of health.

No major differences between self-
perceived health over the last twelve months
and self-perceived health in general were
seen. Age, the resulting group of the combi-
nation of marital status, cohabitation status
and, as we shall see, employment status and
education, equally influence both forms of
reporting on state of health (A, B, C and D
models - self-perceived health over the last
twelve months, and self-perceived health in
general, Table 2).

However, a revealing result was that the
general state of health differs greatly bet-
ween men and women, as well as the factors
that influence it, especially when considering
the effect of age and the situations that result
from a combination of marital and cohabita-
tion status.

Of special importance was the effect of
age when educational level and employment
status were introduced. Amongst men, age
became less important as a factor in poor
health, while the effect was reversed for wo-
men: younger women (reference group)
showed an increased risk of reporting their
health as being between fair and very poor.
Everything seems to suggest that younger
women have the highest risks, due to the fact
that the effect of education and occupation
does not seem to protect them in the same
way as it protects those who are older. Inac-
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tivity (the main factor in health deterioration)
contributed to self-perceived poor health for
men and women much more than unemplo-
yment status.

However, apart from the effect of age,
gender differences are more substantial in
the interaction between cohabitation status
and marital status. Amongst men (Table 2,
models C1 and D1), widowers living alone
have the highest probability of reporting their
health as poor. Women (Table 2, Model C2
and D2), however, show a different pattern,
whereby widows who live alone have the hig-
hest risk of showing worse self-perceived
state of health, followed by separated/divor-
ced women who live alone. Thus, gender in-
equality does have an effect, to the extent
that for women, the consequences of sepa-
ration and divorce have an impact on the de-
terioration of self-perceived health.

Chronic anxiety and depression seem to
have greater importance in the study of diffe-
rent health levels of separated and divorced
people. Table 3 presents the results of the
regression analysis carried out to estimate
the risk of suffering from chronic anxiety and
depression®. Models A and B were perfor-
med for both sexes together. Compared with
women, men were shown to have a lower risk
(less than half) of suffering from both chronic
anxiety and depression. The effect of age di-
ffers between the two pathologies and, with
age, the risk of depression increases much
more than the risk of suffering from anxiety.
Finally, the interaction between marital status
and cohabitation status is also found to be
an important factor. In fact, separated / divor-
ced people and widows who do not live with
a partner are those who face a higher risk of
chronic anxiety and depression compared to
married people, although it is in chronic de-

9 It needs to be remembered that, in the Health Survey,
respondents who suffered from these mental illnesses
answered those questions in the affirmative when they
had a medical diagnosis.
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pression where the greatest differences oc-
cur.

C and D models (Table 3), estimated for
men (C1a, C2a, D1a and D2a) and women
(C1b, C2b, D1b and D2b) separately, show
the risk of chronic anxiety and depression
respectively. While in the C1 and D1 models
marital status is included, in the C2 and D2
models marital status is replaced by the di-
fferent situations resulting from the interac-
tion of cohabitation status and marital status.
Chronic anxiety does not affect divorced/
separated men more: neither the different
marital statuses nor how they interact with
cohabitation status explain the greater risks
of suffering those mental illnesses (models
C1aand C2 a). However, age, education and
employment status are important factors in
this diagnosis. Men between 35 and 44 years
old, those who are unemployed and those
who have up to primary level education were
found to have the greatest risks of suffering
from chronic anxiety.

However, chronic depression does affect
divorced and separated men more (D1a and
D2a models), both when the effect of marital
status is taken into account, and with the in-
teraction of marital status and cohabitation
status. Evidence shows that the risk of chro-
nic depression is twice as high amongst se-
parated / divorced men who live alone, com-
pared with married men.

Separated and divorced women were
found to be most at risk from suffering chro-
nic anxiety (Table 3, C1 and C2 b models).
Women also have a different pattern in the
risks of suffering from chronic anxiety, com-
pared to the risks of suffering from chronic
depression, in that the risks are very similar
amongst men and women. It is not only se-
parated / divorced women who live alone
that have the highest risk of suffering from
chronic anxiety, but they also have the grea-
test risk of suffering from chronic depression.
Age (with the youngest showing the lowest
risk), education levels (women with higher
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levels of education face lower risks) and em-
ployment status (being unemployed has the
highest risk) are important factors, but they
do not overshadow the effect of marital sta-
tus and cohabitation status.

These results confirm many of the expec-
tations expressed in our hypotheses. In
agreement with our first hypothesis, the ma-
rital status of being separated or divorced is
associated with worse mental health: greater
risks of suffering from chronic anxiety or de-
pression. Marital status by itself was also
found to be important in self-perceived
health. Although the results have not been
presented, models conducted previously
have shown marital status to be relevant,
without taking into account cohabitation in
terms of self-perceived health10. However,
according to our second hypothesis, the re-
sults also suggest that living with a partner
(interaction between marital status and coha-
bitation status) decreases the risk of poorer
mental health (anxiety and depression) and
of reporting poorer health in general. Finally,
except in self-perceived health, separated or
divorced people who do not cohabit showed
the greatest risk of being in poor health. This
is true for both men and women when loo-
king at the risks of chronic depression, while
neither cohabitation nor marital status seems
to be a factor in chronic anxiety for men.

This difference between men and women
also confirms hypothesis 3a, in that women,
generally, suffer from worse health than men;
in particular, divorced/separated women who
do not live with a partner in comparison with
men in the same situation. Furthermore, ac-
cording to hypothesis 3b, depictions of self-
perceived health and chronic anxiety and
depression differ substantially for men and

10 Although separated/divorced people
were found to be highly at risk, it was widows
and widowers who were found to be most at
risk.

women. This is suggested by the pattern that
emerges from the explanatory factors used
in the regressions for each sex, as well as
from the various dependent factors: compa-
red to women, men showed lower risk (less
than half) of suffering from chronic anxiety
and depression. The most important is per-
haps that, amongst men, the interaction of
these factors with cohabitation status does
not explain a higher risk of suffering from
chronic anxiety, whereas it does amongst
women. Separated and divorced people
have the greatest risks of suffering from chro-
nic depression, although women more than
men.

DiscussioN

The relationship between the breakup of a
union and the worsening of health has been
widely dealt with in various studies, such as
those mentioned at the start of this paper.
Authors such as Williams and Umberson
(2004), from the perspective of life courses
and using longitudinal data, found that the
tensions that occur with the dissolution of
marriage undermine the self-perceived
health of men, but not of women, and that
the consequences increase with age and di-
minish as time passes from the time of the
breakup. Our models, using cross-sectional
data, showed the opposite: that women re-
port a worse perception of their health in ge-
neral and of their health in the last 12 months.
It is necessary to remark here that the date of
the breakup was not available for our analy-
sis, which made it difficult to fine-tune state-
ments about the effects of the passing of
time. It is worth remembering that in the spe-
cialist literature there is some consensus that
the subjective perception of health is influen-
ced by the state of health at the time of the
questionnaire, especially the ability to per-
form activities that are important for the indi-
vidual (Naughton and Shumaker, 2010). It
therefore cannot be ruled out that the small
difference in the results for both questions
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(general state of health and state of health
over the last twelve months) may be due to a
response bias.

Living with a partner is, as seen in the pre-
vious section, of great importance, since di-
fferences in health are given not only by ma-
rital status but by the interaction between the
two variables. Thus, our research reinforces
the conclusions already obtained by various
studies concerned with the beneficial effect
of unions, and the improvement of the physi-
cal and emotional well-being after the transi-
tion to living with a new partner, as opposed
to people who remain living alone (Colman et
al, 2008 and 2010; Dupre and Meadows,
2007; Hughes and Waite, 2009).

Regarding the type of most common di-
seases among those who have gone through
a relationship breakup, most studies empha-
sise the impact that divorce or separation
have on the emotional and mental health of
those involved. Barstad (2008), Garriga and
Kiernan (2010) and Symoens and Bracke
(2010) argue that a breakup, both in marriage
and in cohabitation, increases problems of
depression and anxiety. Similarly, Berninger
and her colleagues (2011) indicate that there
is an increased risk of frustration and emotio-
nal problems following the breakdown of a
couple. In our study, we have seen the im-
portance of including the interaction between
marital status and cohabitation status to bet-
ter observe the effect of the union breakup
on the health of those involved. However, the
most significant aspect is the contribution
made by these results to the gender pers-
pective. As maintained by authors such as
Kalmijn and Monden (2006), divorce leads to
greater depression symptoms in women, but
also, according to the models calculated for
men and women separately, men and wo-
men show different pathologies. Regarding
chronic depression, our results confirm the
above conclusions for both men and women,
and add new evidence regarding gender di-
fferences regarding the risk of suffering from
chronic anxiety.

Reis. Rev.Esp.Investig.Sociol. ISSN-L: 0210-5233. N° 151, July

Gender differences in mental pathologies
associated with the breakup of a union can
be explained from two non-exclusive argu-
ments. The first concerns the possibility of a
different reaction from men and women—de-
pression for men, and anxiety for women—to
the same traumatic event, given that the so-
cially appropriate traits for male and female
play a fundamental role in the formation and
organisation of subjectivity (Mingote, 2000).
The second highlights the differences in the
diagnosis of women and men, in that diagno-
ses of depression or anxiety are more preva-
lent amongst women (Narrow, 2009); in addi-
tion, it has been found that when the same
pathologies or symptoms arise, men tend to
be explored more in depth, and women are
more likely to be prescribed anxiolytics and
anti-depressants (Ruiz and Verdu, 2004).

In our case we have used a different diag-
nosis of the separated / divorced Spanish
population, and this may be related to the
possible protective role of marriage for men,
as reported by Williams and Umberson
(2004). In this way, the breakup of a couple
could generate in men increased symptoms
of depression, due to the loss of protection
involved!1, while women may be suffering
from more anxiety and depression because
of the obstacles they have to deal with (hig-
her employment and economic difficulties,
problems to balance work and family life,
etc.).

The data we have worked with present
several limitations. The inability to obtain in-
formation about the duration of the couple’s
relationship, the quality of the relationship
and the time since the breakup is problema-
tic, as all these variables are of great impor-
tance in the study of the effects of divorce on
health. Nor, as has been said above, do we

11 Given the different gender roles in many couples, in
which women are traditionally the care providers through
the role of “loving wife”, whilst men are the providers of
income, according to the role of the “male breadwinner.”
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have data from before the breakup, which
makes it difficult to determine the direction of
the relationship between divorce and health;
in addition to the breakup of a union influen-
cing the health of those involved, the health
of the members of a married or an unmarried,
cohabitating couple, influences their quality
and risks of breakup. However, the results
are solid and contribute to the advancement
of knowledge about the impact of marital
breakup on health.

By way of conclusion

The study was conducted on the relationship
between health and divorce, using data from
the European Health Interview Survey for the
year 2009/2010 in Spain. It supports the ge-
neral hypothesis of the research: that sepa-
rated / divorced men have a higher risk of
suffering from chronic depression than other
men, and that separated / divorced women
show greater risks of suffering from both
chronic anxiety and chronic depression. The
results are also convincing with regard to the
beneficial effect of living with a partner, a si-
tuation that attenuates ill health in all of the
pathologies studied. The key, then, is not
marital status per se, but is found in the inte-
raction between marital status and cohabita-
tion status. Therefore it seems appropriate to
say that living with a new partner after the
dissolution of marriage preserves the health
of the people involved.

Our results are in line with what was su-
ggested by McDonough and Waters (2001).
The apparent increased vulnerability of wo-
men cannot be explained solely by the
breakup, but it results from different life paths
for men and women. By including the varia-
bles of education and current employment
status, our results also suggest that differen-
ces in life paths between men and women
become essential factors in understanding
the relationship between health and divorce.
Gender differences were observed in the
health patterns of the divorced population,

which could be due to the different way that
men and women confront and / or conceive
of the breakup process; or it could be that
health problems are expressed differently by
men and women; or that medical diagnoses
are different depending on the sex of the pa-
tient; or even a combination of all three fac-
tors at once (Narrow, 2009; Ruiz and Verdu,
2004). Consequently, we need to develop
this area of research with special emphasis
on the causes that explain the different
pathologies of men and women, especially at
a time when divorce and marital breakups
have generally become normalised in life
courses.

This study also highlights the need to im-
prove data collection in studies on the rela-
tionship between health and divorce. Given
the growing importance of breakups in
unions in the context of family transforma-
tions, it is suggested that longitudinal sur-
veys would need to be designed, and cross-
sectional ones would require improvement.
In the latter case, it must be emphasised that
the collection of the date of the breakup of
the previous union (regardless of the marital
status), as well as the starting date of the cu-
rrent union, if any, would greatly improve the
quality of our research.
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INTRODUCCION

La investigacion sociodemogréfica sobre el
divorcio en nuestro pais ha prestado especial
atencién a los determinantes de la ruptura
(véanse, entre otros, Houle et al., 1999; Simé
y Solsona, 2003; Bernardi y Martinez-Pastor,
2011). Son escasas, sin embargo, las eviden-
cias sobre sus consecuencias y, con fre-
cuencia, los trabajos existentes focalizan la
atencién en las trayectorias postdivorcio
(Solsona et al., 2007; Solsona, 2011a y
2011b; Simo et al., 2013). El objeto de este
trabajo es analizar las consecuencias que
tiene el divorcio en la salud de los hombres y
de las mujeres que lo protagonizan, y aborda
aspectos especificos, como la autopercep-
cion de la salud? y la prevalencia de ansiedad
y depresion crénicas.

La ruptura de la unién conlleva efectos
emocionales relacionados con el sentimiento
de pérdida y de percepcién de fracaso. Una
experiencia que se desvela angustiosa aun
en sociedades con tasas de divorcio eleva-
das (Ghéler, 2006; Solsona, 2009), en las que
conviven diferentes modelos de unién que
han aportado mayor plasticidad, tanto en la
formacion de las uniones como en su disolu-
cién (Sim6 y Solsona, 2010). Al redefinir la
intimidad y los vinculos afectivos, toda rup-
tura de union puede desencadenar ademas
un aumento de la vulnerabilidad, puesto que
constituye una transicion vital que a menudo
provoca aislamiento y sensacién de quiebra
del grupo de pertenencia (Solsona, 2009).
Asimismo, el divorcio supone en muchas

1 Esta investigacién se ha realizado en el marco del
proyecto «Post-divorcio y vulnerabilidad social en Espa-
fia. Experiencias de hombres y mujeres en el ambito
econémico y de la salud» (Ref. CSO 2009-09891), diri-
gido por Montserrat Solsona i Pair6 y subvencionado
por el Plan nacional I+D+i del Ministerio de Educacion
y Ciencia. Entre los autores son investigadores en for-
macion del programa FPU-MEC Andrea Hernandez (ref.
AP2010-4482) y F. David Mufoz (ref. PFPU12/04496).

2 La salud subjetiva refleja el concepto multidimensional
de la salud (fisica, psiquica y social).

ocasiones una importante transformacion de
los recursos disponibles y de las condiciones
de vida y, consecuentemente, de los proyec-
tos vitales (Peterson, 1996). Esta reduccion
de los recursos y la merma en las condicio-
nes de vida afectan mucho mas frecuente-
mente a las mujeres que a los hombres (Pe-
terson, 1996; AndreB y Hummelsheim,
2009)3. Por otra parte, cabe sefialar que en
los casos de ruptura conflictiva, la duracion
del proceso puede dilatarse en el tiempo. De
hecho, el divorcio no siempre implica el final
del conflicto de la pareja, sobre todo cuando
existen hijos comunes o bienes materiales
compartidos (Wallerstein y Blakeslee, 2003).
En definitiva, la complejidad de la ruptura y
sus consecuencias aumentan con la presen-
cia de hijos, con los afios de convivencia y
con la existencia de un patrimonio comun,
pudiendo situar a los miembros de la pareja
ante una mayor vulnerabilidad, particular-
mente, en el orden econdémico y en el de la
salud.

Este articulo se centra precisamente en la
relacion entre divorcio y salud. Mas concre-
tamente, el objetivo es analizar el impacto
que el divorcio ocasiona en la salud de sus
protagonistas. La investigacion se apoya en
los datos de la muestra espafola de la En-
cuesta Europea de Salud de 2009-2010 refe-
ridos a las personas con edades comprendi-
das entre los 25 y los 64 afos. Se utiliza la
informacién que esta encuesta contiene so-
bre el estado civil y la situacion de conviven-
cia en el momento de la entrevista, para dis-
cernir si la salud de las personas divorciadas/
separadas es diferente a la de las que no han
pasado por una ruptura matrimonial. Al ba-
sarse en datos de corte transversal, este es-
tudio no puede adentrarse en los procesos
biogréaficos que condicionan la relacion de
causalidad entre divorcio y salud, sino que

3 Sobre las consecuencias econémicas que tiene el di-
vorcio para las mujeres en Europa véanse también los
estudios de Uunk (2004) y de Aassve y sus colegas
(Aassve et al., 2007).
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analiza la salud de las personas separadas/
divorciadas y la compara con la del resto
para comprobar si estas sufren una peor sa-
lud. Con este fin se utilizan diferentes pre-
guntas de la encuesta referidas a la salud
percibida y la salud objetiva, con objeto de
desvelar hasta qué punto la salud de los
hombres y de las mujeres difiere entre los
distintos estados civiles, entre las situacio-
nes de convivencia o0 no convivencia en pa-
reja y, finalmente, entre las diferentes combi-
naciones entre el estado civil y la situacion
de convivencia.

LA RELACION ENTRE EL DIVORCIO Y
LA SALUD. MARCO TEORICO
E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La relacion entre salud y divorcio ha sido so-
cialmente utilizada con la intencién de pena-
lizar la ruptura matrimonial, dando a enten-
der que, sea cual sea la calidad de la
convivencia, el divorcio menoscaba la salud
(Coleman et al., 2000). Este sesgo, que ha
contribuido a la estigmatizacion del divorcio,
tuvo también su reflejo en la perspectiva de
andlisis de una parte considerable de los tra-
bajos cientificos, tal como apuntaron estos
mismos autores. El primer matrimonio ha
sido presentado como el mejor o incluso la
Unica estructura familiar aceptable para criar
a los hijos, y esta posicién ha influido en la
perspectiva de las ciencias sociales sobre
este asunto (Clingempeel et al., 1987). Asi,
por lo que a la influencia epistemoldgica se
refiere, cabe afirmar que el marco funciona-
lista se ha mantenido en la sombra, paralela-
mente al desarrollo y avance en el conoci-
miento sobre las causas y consecuencias del
divorcio. En 1977, Lynch abordaba las con-
secuencias de la soledad en la prevalencia
del cancer y de enfermedades cardiovascu-
lares, y encontraba cifras mas elevadas entre
la poblacion divorciada o separada. Estos
resultados, y otros similares, condujeron a
los Institutos Nacionales de Salud Mental de
Estados Unidos a afirmar, con un excesivo

catastrofismo, que el divorcio podia ser un
factor predictivo de las enfermedades rela-
cionadas con estrés fisico y emocional
(Lynch, 1977).

Ciertamente, es dificil alcanzar un resul-
tado concluyente, lo que en parte obedece a
razones de indole metodoldgica (muestras
analizadas o tipos de analisis). Asi, por ejem-
plo, todavia son poco conocidos los efectos
que las relaciones matrimoniales conflictivas
o asimétricas tienen en la salud de hombres
y mujeres. Ademas, debido a la complejidad
en la obtencién de datos, la mayoria de los
estudios sobre el divorcio se han centrado
solo en las parejas que estuvieron casadas y
han omitido a las parejas de hecho, lo que
dificulta estudiar la relacion entre ruptura y
salud atendiendo al tipo de unién. Sin em-
bargo, como veremos en las lineas que si-
guen, existe una literatura internacional re-
ciente con evidencias sélidas que aborda
tematicas como las consecuencias de la
separacién matrimonial y, entre ellas, el efec-
to que tiene la ruptura en la salud. Esta lite-
ratura tiende a mostrar que la ruptura de una
unién merma la salud de las personas que la
protagonizan y que existe una clara desigual-
dad de género.

La ruptura como factor patégeno
y la convivencia como factor saludable

La relacion entre el estado de salud y el di-
vorcio ha sido abordada desde diversos an-
gulos disciplinares, como la epidemiologia,
la demografia y la sociologia. Varios estudios
se han centrado en mostrar las consecuen-
cias del divorcio en la salud y han puesto de
manifiesto que, tanto en hombres como en
mujeres, el divorcio aumenta el riesgo de su-
frir enfermedades (Strand, 2010; Dupre y
Meadows, 2007; Colman et al., 2008 y 2010).

Diversos estudios han revelado que la se-
paracion matrimonial entrafa costes emo-
cionales (Williams y Umberson, 2004; Kalmijn
y Monden, 2004; Ghéler, 2006; AndreB vy
Brockel, 2007; Colman et al., 2008; Barstad,
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2008). En este sentido, se considera que el
divorcio puede llegar a lesionar la salud men-
tal4 (Amato, 2000; Rutter, 1987), incremen-
tando las probabilidades de sufrir depresion,
ansiedad y fobias, lo que a su vez puede
favorecer la aparicion de trastornos psicoso-
maticos, o potenciar conductas nocivas
(como las adicciones) o provocar la desaten-
cién de la salud fisica personal. De hecho,
debido a la dificultad de sobrellevar las se-
cuelas de la disolucion del vinculo, el divor-
cio, como toda pérdida afectiva, pone en
marcha los procesos psicolégicos de duelo
(Maatta, 2011), una situacién normalmente
pasajera, pero que también puede devenir
cronica.

Sin embargo, la relacion entre divorcio y
salud no es unidireccional. La vulnerabilidad
en salud no solo puede incrementarse con la
ruptura de la unién, sino que ademas puede
estar en el origen de la ruptura (Cleek y Pear-
son, 1985). Es decir, puede ocupar un lugar
importante entre los factores que ocasionan
y recrudecen los conflictos, o incluso entre
aquellos que menoscaban los procesos de
negociacion en el seno de la unién (Amato y
Rogers, 1997).

En el mismo sentido, Garriga y Kiernan
(2010) apuntan que existe una relacion inne-
gable entre divorcio y depresion; no obstan-
te, de la revision bibliografica que realizan se
desprende la dificultad de determinar el sen-
tido de tal relacion, con lo que sigue abierto
el debate acerca de en qué medida es el di-
vorcio lo que origina la depresién o, por el
contrario, es la depresion la que incide nega-
tivamente en la calidad de la convivencia. A
pesar de estas y otras limitaciones, estos
mismos autores sostienen que aunque entre
divorcio y depresién se produce una relacion
de interdependencia, el efecto de la calidad

4 Para la planificaciéon de los servicios de salud mental
algunos paises consideran las cifras de personas divor-
ciadas tras observar que estas presentan mas probabi-
lidades de sufrir trastornos mentales.

de la unién anterior sobre la depresion pos-
ruptura podria ser mayor.

Algunos trabajos parecen apuntar que el
matrimonio ofrece una mayor proteccion
contra el suicidio en tanto que representa
una ayuda a la integracién en la comunidad
y reduce el aislamiento. El estudio longitudi-
nal realizado por Kposowa (2000) en Estados
Unidos revel6 una tasa de suicidio de mas
del doble entre divorciados y separados que
entre las personas casadas. Dicho estudio
comprobd también la existencia de diferen-
cias por sexo: el riesgo de suicidio entre los
hombres divorciados era mas del doble que
entre los casados, mientras que en las muje-
res no mostraba variacion segun el estado
civil (Kposowa, 2000).

Por otra parte, también existen eviden-
cias que tienden a mostrar que el matrimonio
proporciona estabilidad social y emocional,
mientras que el divorcio, la separacion, la
viudedad y el estar sin pareja la socavan (Du-
pre y Meadows, 2007; Hughes y Waite, 2009;
Williams, 2003). Estos estudios sugieren que
la convivencia en pareja podria representar
un antidoto contra la enfermedad, al igual
que otros tipos de relaciones de sociabilidad
(Hafen et al., 1996).

Kalmijn (2010) utiliza un analisis multinivel
que incluye 38 paises desarrollados y aporta
evidencias de que las personas divorciadas
se encuentran en niveles de bienestar mas
bajos que las casadas, si bien las diferencias
entre paises son muy notorias. También re-
coge evidencias de que las consecuencias
del divorcio son mas débiles en sociedades
donde la familia es mas fuerte, o en socieda-
des donde el divorcio es mas comun, lo que
sugiere, segun el autor, que el efecto selecti-
vo del divorcio disminuye a medida que su
intensidad crece (Kalmijn, 2010).

A tenor de las consecuencias de las rup-
turas matrimoniales observadas en estudios
anteriores, nuestra primera hipoétesis predice
que la poblaciéon cuyo estado civil es divor-
ciada presenta un estado de salud peor que
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la poblacion casada. Ahora bien, si las defi-
ciencias en el estado de salud de la pobla-
cion varian en funcién del estado civil, ello
podria deberse a factores de estrés relacio-
nados con el divorcio y no tanto a los efectos
positivos asociados al matrimonio (Meadows
et al., 2008; Williams y Umberson, 2004).
Berninger y sus colaboradores (2011), ba-
sandose en el «Social stress theory, family
stress model» (Conger et al., 1999), plantean
que las personas que han vivido una ruptura
de pareja, y debido a su posicion mas vulne-
rable desde el punto de vista socioeconémi-
co, pueden sentir una mayor frustracién y
tener mas problemas emocionales. Symoens
y Bracke (2010) apuntan también la existen-
cia de una peor salud mental (depresion mas
frecuente y menor satisfaccion vital) entre las
personas que han vivido la ruptura de una
pareja.

Asi mismo, existen numerosas evidencias
sobre el mayor bienestar psicolégico de las
personas casadas en relacion con las que no
se han casado (Simon, 2002). Como sefalan
Lamb y sus colaboradores, se han formulado
dos tipos de razonamientos a la hora de ex-
plicar la ventaja relativa en salud que disfru-
tan las personas casadas en relacion con las
que nunca se han casado (Lamb et al., 2003).
Por un lado, estaria el efecto de seleccién,
segun el cual las personas con mejor salud
tendrian una mayor probabilidad de contraer
matrimonio (Lamb et al., 2003; Horowitz et
al., 1996). Por otro lado, estarian los benefi-
cios que dan las relaciones de pareja (apoyo,
intimidad, cuidado mutuo, compafia, etc.)
(Simon y Marcussen, 1999) y el efecto amor-
tiguador contra los acontecimientos adver-
sos como la enfermedad, la pobreza o la
pérdida de seres queridos (Lamb et al., 2003;
Pearlin y Johnson, 1977). Los beneficios que
da la relacion de pareja son, a tenor de resul-
tados recientes, mas importantes que el
efecto de seleccion como predictores de los
mas bajos niveles de depresién de las perso-
nas casadas en comparacion con las no ca-
sadas y con las personas que viven en pare-

jas consensuales o no matrimoniales (Lamb
et al., 2003).

A la luz de los hallazgos, cabe presumir
que las personas separadas o divorciadas
que viven solas muestran una salud autoper-
cibida mas deteriorada que aquellas de su
misma edad que estan casadas o conviven
en pareja. De este modo, nuestra segunda
hipotesis esta relacionada con la anterior y
emerge del debate existente sobre los efec-
tos que presenta la convivencia en pareja
sobre la salud. En concreto, predice una me-
jor salud entre las personas que conviven en
pareja comparada con la de las personas
que viven solas, independientemente del es-
tado civil que tengan.

La influencia del género

La existencia de repercusiones distintas del
divorcio en la salud de hombres y mujeres no
es Unicamente la consecuencia de la asime-
tria en los procesos que experimentan ellos
y ellas antes y tras la ruptura. En efecto, en-
tre los mecanismos sociales relacionados
con las evidencias de una peor salud entre
las mujeres, el proceso de estrés que resulta
de los roles de género y de la distribucion
desigual de recursos ha sido objeto de aten-
cién recurrente por parte de las ciencias so-
ciales (Simon, 1998). Algunos cientificos ar-
gumentan que los efectos del estrés en la
salud son experimentados y somatizados de
modo diferente por hombres y mujeres (Ho-
rowith et al., 1996). Para McDonough y Wal-
ters (2001), la investigacion que se centra en
la supuesta mayor vulnerabilidad de las mu-
jeres para explicar las diferencias en salud se
apoya en dos hipétesis. Por un lado, la hip6-
tesis sobre la exposicion diferencial sugiere
que la mayor frecuencia con la que las muje-
res sufren de mala salud seria consecuencia
de las mayores exigencias y obligaciones de
sus roles sociales; y, por otro lado, la hipote-
sis de la vulnerabilidad diferencial se refiere
a la mayor reaccion o respuesta de las muje-
res ante eventos vitales y las dificultades
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asociadas a ellos. Esta mayor reaccion esta-
ria relacionada con la desventaja generaliza-
da de las mujeres en los roles sociales y en
el acceso a los recursos.

El trabajo de McDonough y Walters (2001)
no encuentra evidencias que apoyen la hipo-
tesis sobre la mayor vulnerabilidad de las
mujeres, mientras si parece que apuntan la
idea de que actualmente se esta dando una
transicion en la especializacién de los roles
sociales por género. Debe también sefialarse
que, tras las diferentes respuestas al estrés
que protagonizan hombres y mujeres, se es-
conden modelos de socializacion de roles
para cada sexo que canalizan frustraciones
(deseos y aspiraciones) de forma diferente
entre ellos y ellas (Mirowsky y Ross, 1995).

En el caso espafol son destacables las
investigaciones del equipo de Artazcoz
(2011), un interesante trabajo sobre desigual-
dades sociales en salud, donde se observa
el efecto del género y de la ocupacion, te-
niendo en cuenta el estado civil y la situacion
de convivencia. Las conclusiones de estas
autoras son relevantes para el trabajo que
describimos en las siguientes paginas, pues-
to que, junto al efecto de las variables relati-
vas al género y la clase ocupacional, desta-
can la importancia de contemplar no solo el
estado civil, sino también la situacion de
convivencia (Artazcoz et al., 2011). A conclu-
siones similares referidas a otras sociedades
llegan Lund et al. (2002) y Shapiro y Keyes
(2008).

Connell (2012) advierte que el grueso de
la literatura sobre la relacion entre salud y
género puede calificarse como parte inte-
grante de un pensamiento categoérico que
utiliza una definicién de género basada en la
clasificacién dicotdbmica —biolégica—, cuyo
punto de partida es la diferenciacion entre
cuerpo masculino y cuerpo femenino. Esta
concepcion se situa muy cerca del sentido
comun mas extendido en la cultura médica
moderna, la cual muestra un fuerte interés
por los procesos bioldgicos y por las clasifi-

caciones. Sin embargo, existen otras pers-
pectivas tedricas, como la que sefiala la mis-
ma autora en las investigaciones sobre
educacioén y género, que tratan los concep-
tos de género, raza y clase social como ele-
mentos que se constituyen mutuamente
(Morrell, 2001, citado por Connell, 2012). De
hecho, la creencia, muy extendida, de que la
diferencia bioldgica esta presente en las pro-
fundas diferencias psicologicas y comporta-
mentales, hoy dia ya no se sostiene cientifi-
camente (Connell, 2012). Actualmente, la
teoria relacional integra un cuerpo tedrico
mas variado que el postestructuralismo y tie-
ne como denominador comun una preocu-
pacion por las practicas sociales cotidianas
que se desarrollan en el denso y activo tejido
social conformado por lugares e institucio-
nes (Connell, 2012: 1677). De todo ello se
derivan importantes consecuencias, como el
hecho de que en la construccion social del
género tampoco la salud es un proceso neu-
tro y, en esta construccién, la ciencia médica
ha tenido un papel fundamental (Connell,
2012).

Asi, desde esta perspectiva construccio-
nista, como afirma Courtenay (2000), el géne-
ro es conceptualizado como una estructura
social dinamica. Esta autora utiliza la depre-
sion como ejemplo de cdmo el sistema de
salud contribuye a la construccion social de la
enfermedad y se refiere al hecho de que la
depresion muestra una sobreprevalencia en-
tre las mujeres (Courtenay, 2000). Ello puede
deberse, como apunta la autora, a la menor
propension que tienen los hombres a buscar
ayuda, segun algunos estudios (O’Neil et al.,
1985) o a la mayor dificultad que experimen-
tan los médicos en diagnosticar depresion a
los hombres (Potts et al., 1991), o bien a la
mayor inclinacién que muestran los varones a
convencerse a si mismos de que no sufren de
depresion o a probarse que la depresion es
una estupidez (O’Neil et al., 1985). Segun
Courtenay (2000), negar la depresién seria
uno mas entre los medios que utilizan los
hombres para manifestar la masculinidad y
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evitar ser encasillados en un estatus inferior
relativo a las mujeres o a otros hombres. Este
riesgo mas elevado de que las mujeres pre-
senten sintomas depresivos se ha observado
igualmente en las personas mayores, y tam-
bién hay evidencia de que los factores protec-
tores de sintomatologia depresiva difieren por
sexo: el alto nivel de estudios para las mujeres
y la presencia de pareja para los varones (Es-
cobar et al., 2013).

Nuestra tercera hipétesis se fundamenta
en las diferencias de género que la literatura
especializada en divorcio ha venido sefialan-
do en los ultimos afos. Symoens y Bracke
(2010) afirman que las evidencias que sefa-
lan hacia un incremento del estrés se cum-
plen mas entre los hombres, mientras que las
que se refieren a la tensién crénica son mas
relevantes entre las mujeres.

Asi pues, la hipotesis que puede aventu-
rarse a partir de los hallazgos expuestos
mantiene que el sistema sexo/género inter-
viene en los efectos de la ruptura sobre la
salud. De esta afirmacién se derivan dos
subhipétesis: a) las mujeres divorciadas su-
fririan peor salud que los hombres divorcia-
dos, pero ademas, b) la autopercepcion y la
ansiedad y la depresién cronicas diferirian
fuertemente entre ellas y ellos. Evidentemen-
te, las hipotesis que orientan la investigacion
no pueden desvincularse de nuestro caso de
estudio, por ello, y con objeto de contextua-
lizar adecuadamente el analisis, se exponen
a continuacion los aspectos mas significati-
vos de la evolucion del divorcio en Espafia,
asi como los cambios acaecidos en las rela-
ciones de género en el seno de la familia, y
las diferencias por sexo en las consecuen-
cias de las rupturas.

El contexto espanol

La conformacion, la dinamica y la composi-
cion de las familias se ven afectadas por un
profundo proceso de cambio en todas las
sociedades occidentales. En nuestro pais,
como es conocido, con el fin de la dictadura

se produjeron cambios sociales que han ido
alterando la manera en la que las diferentes
generaciones llevan a cabo sus proyectos
vitales y, entre estos, la conformacién de las
familias. En lo que a la institucién familiar se
refiere, las cuatro décadas de dictadura se
caracterizaron por un severo control de la
Iglesia catdlica en la politica y la legislacion
familiares. Mediante la institucion matrimo-
nial, Unica forma de constitucién familiar, ba-
sada en la autoridad histérica natural, religio-
say legal del marido, se concedian derechos
desiguales en funcion del sexo, tanto dentro
como fuera del matrimonio (Iglesias de Ussel,
1998; Moran, 1995). Para ejercer un trabajo,
iniciar un negocio propio, abrir una cuenta
bancaria, emprender un procedimiento judi-
cial, comprar y vender bienes u obtener un
pasaporte, las mujeres necesitaban el permi-
so del marido (Hooper, 1995).

Con la transformacién politica que acom-
pand el cambio de la dictadura a la democra-
cia, el derecho de familia experimenté cam-
bios sustanciales. En 1981 se abolié la
subordinacion juridica de la mujer al marido,
la autoridad sobre los hijos devino una res-
ponsabilidad compartida entre la madre y el
padre, se garantiz6é un acceso igual de los
hombres y mujeres a la administracion, y se
legalizaron la separacién y el divorcio. Mas
tarde, con la ley 15/2005 de 8 de julio, me-
diante la que se modificaba el Cédigo Civil y
la Ley de Enjuiciamiento Civil en materia de
separacion y divorcio, se liberalizaron las di-
soluciones matrimoniales. Esto se consiguio
al eliminar la condicién de que existieran
causas del divorcio, prescindir del requisito
de una separacion civil previa para poder ac-
ceder al divorcio y permitir que cualquiera de
los dos conyuges pudiera pedir unilateral-
mente la disolucion matrimonial (Solsona y
Simo, 2007). Como resultado de estas trans-
formaciones, las familias del siglo XXI son
mas plurales y complejas, pero también mas
versatiles porque, entre otras cosas, tanto la
conformacion de las uniones como su diso-
luciéon son mucho mas faciles.
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A lo largo de las ultimas décadas, los di-
vorcios aumentaron considerablemente. Si
en 1982 el 10% de los matrimonios acababa
en ruptura, en 2005 ascendia al 30%. Esta
cifra se acentua tras la reforma de la ley de
2005, cuya aplicacion conlleva un aumento
coyuntural de la intensidad y alcanza niveles
muy altos, resultando 60 disoluciones matri-
moniales por cada 100 matrimonios en 2007,
si bien en 2008 se reducen un 13% respecto
al afo anterior (Solsona, 2011a: 79). En la
actualidad, en un 21% de los matrimonios
que se celebraran al menos uno de los con-
yuges es divorciado/a. Pero con las transfor-
maciones de los ultimos treinta afios no solo
se normalizan las disoluciones matrimonia-
les, sino que ademas aparecen nuevas for-
mas de union no matrimoniales. La cohabi-
tacion se ha incrementado significativamente
como forma de unién previa al matrimonio y
como modelo familiar alternativo, de manera
que desde 2008 mas del 33% de los naci-
mientos tiene lugar fuera del matrimonio.

Las relaciones de género en el seno de la
familia también se han visto sustancialmente
transformadas. En las dos Ultimas décadas
del siglo XX el modelo familiar en el que el
hombre era el Unico proveedor continuaba
siendo importante en un mercado dual rigido
y complejo (Davia y Hernanz, 2004), en el
que tanto las mujeres en general como las
generaciones de jévenes de ambos sexos se
vieron afectadas por altas tasas de paro en
el momento de acceder al mercado de traba-
jo. Sin embargo, con el tiempo, la incorpora-
cion de la mujer al mercado de trabajo ha ido
consolidando el modelo familiar con dos
fuentes de ingresos. A pesar de ello, en la
esfera familiar, las mujeres todavia contintan
asumiendo la mayor parte del trabajo de la
casa y el cuidado de los nifos y de los ma-
yores en un contexto en el que los recursos
publicos para el cuidado de las personas
dependientes han sido escasos (Flaquer,
2000). De hecho, en nuestro pais, las muje-
res que optan por llevar a cabo una carrera
profesional han de realizar una dura inversion

tanto en tiempo y esfuerzo como en capital
educativo, en comparacién con los hombres,
en un contexto en el que el mercado laboral
las penaliza cuando han de abandonar tem-
poralmente la carrera profesional para dedi-
carse a la crianza de los hijos. Efectivamente,
para ellas es muy dificil poder compaginar la
carrera laboral con la vida familiar y, muy a
menudo, se ven obligadas a elegir entre es-
tas dos esferas que en nuestro pais se reve-
lan dificilmente reconciliables (Simo, 2006).

Los estudios demograficos sobre el di-
vorcio se han hecho eco de una gran varia-
bilidad en la intensidad del divorcio por ge-
neraciones y de que el género es un factor
clave para entender las diferencias en las
trayectorias familiares posruptura (Solsona,
2011b). El andlisis de los determinantes so-
ciodemograficos del divorcio muestra resul-
tados consistentes con los encontrados en
otros paises de nuestro entorno europeo.
Pero en Espana los estudios pioneros reali-
zados con los datos de la Encuesta Sociode-
mografica de 1991 mostraban al divorcio
como un fenémeno socialmente selectivo en
el que las variables educativas y laborales
jugaban un papel preponderante, afectando
mas a una determinada parte de la poblacién
femenina: la mas instruida y mejor situada en
el mercado de trabajo (Houle et al., 1999). Sin
embargo, con el tiempo, la disolucién matri-
monial se ha normalizado y ha acabado por
afectar a todos los niveles educativos (Ber-
nardi y Martinez-Pastor, 2011). Por otro lado,
la situacion laboral, y en concreto la posicion
en el mercado de trabajo, adquiere en nues-
tro pais una gran relevancia entre los factores
estudiados de la ruptura matrimonial (Simé y
Solsona, 2003) y opera en ambos sexos en
sentido inverso: las mujeres ocupadas se di-
vorcian mas que el resto, y los hombres en
peor situacion (parados) también.

Si en los determinantes del divorcio el gé-
nero es fuente de desigualdad y contraste,
cuando se abordan las consecuencias de las
disoluciones matrimoniales, las diferencias
entre ellos y ellas son también sustanciales
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(Solsona, 2011b). Como sucede en otros pai-
ses, los hombres divorciados se casan mas
y mas rapido que las mujeres, y con frecuen-
cia con mujeres mas joévenes que ellos, tal
como se pudo observar con los datos de la
Encuesta de Fecundidad y Familia de 1995
(Simé et al., 2009; Spijker et al., 2012). Segun
datos mas recientes obtenidos con la En-
cuesta de Fecundidad, Familia y Valores de
2005, cinco afnos después de la ruptura el
50% de los hombres se habia vuelto a unir
de forma estable, mientras que solo el 30%
de las mujeres lo habia hecho en ese mismo
periodo (Solsona, 2011a). Ello sucede por-
que, entre otras cosas, después de un divor-
cio los hijos menores suelen quedarse con
las madres en mucha mayor frecuencia que
con los padres. Tal como evidencian las es-
tadisticas recientes de las sentencias judicia-
les de separaciones y divorcios publicadas
por el Instituto Nacional de Estadistica, el
58% de las separaciones y el 53% de los
divorcios han sido protagonizados por matri-
monios con hijos menores de edad. En estos
casos, la custodia de los menores se otorga
a la madre en el 84,6% de las sentencias,
mientras que al padre se le otorga en el 5,6%
de los casos, y en el 9,8% restante ésta se
concede a ambos progenitores.

Asi pues, en nuestro pais, las consecuen-
cias que presentan las rupturas de unién di-
fieren enormemente entre los hombres y las
mujeres, debido, entre otras cosas, a la asi-
metria de género en las situaciones laborales
y familiares. Ademas del sexo, la edad a la
que sucede el divorcio repercute necesaria-
mente en las posibilidades de reconstruc-
cién de los proyectos vitales, de pareja y
reproductivos. Asimismo, cabe insistir en
que las diferentes generaciones de divorcia-
dos/as han vivido los procesos de ruptura en
distintos contextos socioculturales (de una
menor a una mayor normalizacién del divor-
cio, de una legislacion méas culpabilizante a
una mas flexible). De todo ello se deriva la
importancia que adquieren las desigualda-
des de género, la edad y la generacion en las

dinamicas postdivorcio. Finalmente, como
hemos visto, ademas de la situacién de acti-
vidad, el capital educativo se revela también
como un factor fundamental tanto en el es-
tudio de los determinantes como en el de las
consecuencias de las rupturas matrimonia-
les. Por todo lo que se acaba de argumentar,
para verificar nuestras hipotesis —peor salud
de la poblacion divorciada, mejor salud de
las personas que conviven en pareja y fuer-
tes diferencias de género en la salud—, en el
contexto espafol resulta imprescindible te-
ner en cuenta los efectos de la edad, del ni-
vel educativo y de la situacién de actividad.

DaATos Y METODO

Este trabajo focaliza su atencion en el impac-
to de la ruptura matrimonial en los trastornos
mentales diagnosticados, y en la salud auto-
percibida, aspectos que, por ser mas sensi-
bles a las posibles consecuencias de la rup-
tura matrimonial, han sido mas comidnmente
estudiados en la literatura internacional. Bajo
una concepcion multidimensional de la sa-
lud, el estado de salud mental tiene que ver
con la autoestima, la frustracién, el estrés o
la felicidad. En este sentido, el estudio de la
ansiedad cronica resulta pertinente dado que
el estrés psicologico continuado puede pre-
sentar un doble impacto sobre la salud: de
un lado, un efecto directo de tipo somatico
al danar el sistema cardiovascular, el endo-
crino y el inmunologico; y, por otro lado, un
efecto indirecto con un cambio de pautas
hacia un consumo mas abusivo de alcohol,
de tabaco y la adopcion de conductas arries-
gadas (Elstad, 1998; Wilkinson y Marmot,
1999).

Estudios previos han probado que las
rupturas matrimoniales pueden disminuir los
niveles de felicidad y aumentar los de depre-
sion y ansiedad, tal como sugieren eviden-
cias recientes sobre el uso mas intenso de
servicios de salud mental por parte de per-
sonas divorciadas y separadas (Colman et
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al., 2008). Con todo, también ha quedado
probado que los efectos de la depresion y su
proceso de deterioro se reducen e incluso
detienen a medida que el momento de la se-
paracién se aleja en el tiempo (Kalmijn y
Monden, 2004). Asi pues, es de especial in-
terés poder establecer la relacion entre la
duracion desde la ruptura matrimonial y los
efectos en la salud.

En este sentido, en la comprension de los
procesos de ruptura de pareja el uso de
fuentes de informacion longitudinal es cada
dia mas relevante (Sweeney, 2010). En efec-
to, en el establecimiento de una relacién cau-
sal entre la ruptura de una union y sus con-
secuencias se precisa de informacién sobre
los ciclos vitales que incluya los momentos
en que se producen los eventos y las dura-
ciones de las transiciones, junto con los fac-
tores socio-econdmicos, o en este caso re-
lacionados con la salud, que pueden o no
cambiar a lo largo del tiempo. En Espafa, sin
embargo, se detecta una carencia de fuentes
de observacion continuas y de microdatos
con informacion longitudinal (Simé y Solso-
na, 2010). Entre otras cosas, esta carencia
hace que sea muy dificil poder observar la
relacién entre procesos vitales y procesos de
salud, de manera que en nuestro pais no es
posible analizar la dinamica subyacente en la
relacién entre divorcio y otros procesos y si-
tuaciones vitales, con la excepcion de la En-
cuesta de Fecundidad y Familia de 1995
(Delgado y Castro, 1995) y de la Encuesta de
Fecundidad, Familia y Valores de 2006 (Del-
gado, 2007), las cuales recogen algunas ta-
blas de procesos, como la conformacion de
uniones, las maternidades, la educacion,
etc., y, por tanto, pueden apoyar un analisis
causal de las consecuencias del divorcio. Sin
embargo, estas encuestas no incluyeron in-
formacion sobre el estado de salud con la
que poder analizar el papel de las dinamicas
y las transiciones postdivorcio.

Ahora bien, si que se dispone en nuestro
pais de encuestas con informacién transver-
sal que permiten discernir las diferencias en

salud entre las personas separadas y divor-
ciadas y el resto, mediante dos tipos de in-
formaciones especialmente relevantes: el
estado civil y la situacion de convivencia.
Entre las encuestas que relinen variables nu-
cleares para el estudio de las consecuencias
del divorcio® destaca la Encuesta Europea de
Salud de 2009/2010. Sin lugar a dudas, esta
encuesta constituye la fuente de informacion
mas pertinente, dada su reciente elabora-
cion, el extenso tamafio muestral y la inclu-
sion de indicadores basicos del nivel de sa-
lud de la poblacion. Con una periodicidad
quinquenal, esta encuesta se realiza a los
hogares y a las personas que los componen,
y obtiene datos sobre el estado de salud, los
estilos de viday la utilizacion de los servicios
sanitarios, de manera armonizada y compa-
rable en 18 paises de la Union Europea.

La edicion espafola ha sido elaborada
durante el periodo abril 2009/marzo 2010 por
el Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.
es) en convenio con el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad. El universo de la
encuesta es el conjunto de personas resi-
dentes en viviendas familiares principales, y
las unidades de informacién que recoge son
la vivienda familiar, el hogar y los miembros
del hogars. El cuestionario sobre el hogar
contiene caracteristicas sociodemograficas
basicas (estructura del hogar) y caracteristi-
cas de cada uno de sus miembros (fecha de
nacimiento, sexo, relacion de parentesco
con la persona de referencia, situacion actual
en relacién con la actividad econdmica,

5 Entre otros: Encuesta de Condiciones de Vida, En-
cuesta Nacional de Salud, Encuesta Europea de Salud
2009, Encuesta de Fecundidad y Valores en la Espafia
del siglo XXI, Boletin Estadistico de Defuncion, Estadis-
ticas de Suicidio en Espafia, Encuesta de Empleo del
Tiempo, Encuesta de Salud y Habitos Sexuales, Encues-
ta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Sa-
lud, Encuesta Continua de Presupuestos Familiares,
Encuesta de la Poblacion Activa (Médulo sobre Conci-
liacion entre la Vida Laboral y Familiar).

6 Para una revision de los conceptos y definiciones:
www.ine.es.
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fuente de ingresos y escala de ingresos). Fi-
nalmente, dentro de cada hogar se ha selec-
cionado una persona adulta (16 o mas anos)
que es objeto de las preguntas del cuestio-
nario individual que, aparte de informacién
educacional y laboral, incluye la bateria de
preguntas sobre la salud (www.ine.es). Para
la explotacion estadistica de esta investiga-
cion se ha construido un Unico fichero como
resultado de la fusién del archivo de perso-
nas adultas y el archivo de hogares (57.839
personas incluidas en 22.188 hogares) me-
diante los niumeros de identificacion del ho-
gar y de los individuos. De esta forma ha
quedado garantizada la posibilidad de utili-
zar tanto la informacion del hogar como la
informacién de las variables individuales.

Para este estudio se han seleccionado
Unicamente las personas con edad com-
prendida entre los 25 y los 64 afios, con la
finalidad de apartarnos de los casos extre-
mos en los limites de la edad y en los que la
ruptura matrimonial es minoritaria. Como
hemos avanzado, del abanico de indicado-
res que proporciona esta encuesta, y que
pueden emplearse para evaluar la salud de
la poblacion, se ha situado el foco de aten-
cion en la salud subijetiva (autopercepcion de
la salud, en general y en los ultimos 12 me-
ses) y en el diagnodstico de la ansiedad y la
depresion cronicas.

Para responder a nuestras hipoétesis, la
informacién mas relevante de la que dispo-
nemos es, por un lado, el estado civil y, por
otro lado, la situaciéon de convivencia con la
pareja en el momento de la encuesta. El es-
tado civil nos permite identificar a las perso-
nas que han protagonizado una ruptura ma-
trimonial legal mediante la separacion y/o el
divorcio, puesto que ambos confieren un
cambio del estado civil. Sin embargo, el es-
tado civil no nos permite identificar a aque-
llas personas que han protagonizado una
separacion en una union no marital. Por su
parte, la situacion de convivencia en pareja
nos permite observar a las personas que
conviven en unién independientemente del

estado civil que tengan. Ahora bien, dado el
incremento de las uniones consensuales (no
matrimoniales) en nuestro pais, cada vez son
mas numerosas las personas cuyo estado
civil es viudo/a, separado/a-divorciado/a o
soltero/a y que se encuentran conviviendo
en una union (consensual). Pero ademas,
también ha crecido el nUmero de rupturas de
hecho entre uniones matrimoniales. En ellas,
el estado civil de casado/a perdura aun
cuando, tras una separaciéon matrimonial de
hecho, los protagonistas establecen una
nueva unién en convivencia. Por este motivo,
se ha creado una variable que dé respuesta
a estos cambios sociales mediante la com-
binacién (o interaccion) entre el estado civil y
la situacién de convivencia’.

En primer lugar se han analizado las dife-
rencias de salud entre los distintos estados
civiles y las diferentes situaciones que resul-
tan de la interaccion entre el estado civil y la
situacion de convivencia. De esta manera se
ha podido discernir si las personas divorcia-
das o separadas que no conviven en pareja
sufren una peor salud y, por ende, si la con-
vivencia en pareja protege frente a los pro-
blemas de salud.

Se han realizado diferentes regresiones
logisticas® para estimar la Odd Ratio o razon
entre la probabilidad de tener mala salud y la
probabilidad de que no sea asi, para cada
variable dependiente dicotémica utilizada:
1) de regular a muy mala autopercepcion de
la salud en general, 2) de regular a muy mala

7 Puesto que se trata de la declaracion del estado civil
legal, las personas con estado civil «casado/a» que no
viven en pareja han sido incluidas en un mismo grupo
con las personas separadas y divorciadas que no viven
en pareja.

8 Se ha comprobado que no existe colinealidad entre
las variables explicativas utilizadas mediante el calculo
de las correlaciones bivariadas entre, por un lado, sexo,
edad, educacion, estado civil y situacion de actividad,
y en un segundo momento, sexo, edad, educacion, si-
tuacion de actividad y la variable proveniente de la com-
binacién del estado civil y la situacion de convivencia
en pareja. Los resultados obtenidos se alejan de los
valores de la colinealidad (>0,7).
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autopercepcion de la salud en los Ultimos 12
meses, 3) sufrir ansiedad crénica y 4) sufrir
depresion cronica. La tabla 1 presenta la dis-
tribucion de los hombres y de las mujeres de
la encuesta por estado civil y situacion de
convivencia en pareja distinguiendo si sufren
0 no los trastornos de salud estudiados.

REsuLTADOS

La autopercepcion de la salud constituye el
objeto de las primeras regresiones logisticas
(tabla 2). Los modelos se han construido con
la intencion de visualizar los factores que in-
ciden en un estado de salud de regular a muy
malo, tanto en los Ultimos doce meses como
en general. En los primeros modelos (A 'y B)
se incluyen el sexo, la edad y la interaccion
entre estado de convivencia y estado civil,
pero se omiten el nivel de educacion vy la si-
tuacion laboral. Los resultados mas relevan-
tes en estos modelos son los siguientes: 1) las
mujeres tienen un mayor riesgo de declarar
una peor salud en comparacién con los hom-
bres (coeficiente robusto), 2) con la edad, las
personas se atribuyen una peor salud, 3) las
personas casadas son las que se atribuyen
una mejor salud en comparacion con el resto
de interacciones entre el estado civil y la si-
tuacion de convivencia en pareja, y 4) estar
separado/a o divorciado/a y no convivir en
pareja no es una situacion que conlleve peo-
res estados de salud en general.

No se aprecian diferencias destacadas en-
tre la autopercepcioén de la salud en los Ultimos
doce meses y la autopercepcion de la salud
en general. La edad, el grupo resultante de la
combinacion del estado civil y la situacion de
convivencia y, como veremos, la situacion la-
boral y la educacién influyen de igual manera
en ambas formas de atribuirse el estado de
salud (modelos A, B, C y D-autopercepcion de
la salud en los Ultimos doce meses y autoper-
cepcion de la salud en general, tabla 2).

Sin embargo, como resultado, sin duda
revelador, destaca que entre los varones y

las mujeres si difiere y, notablemente, el es-
tado de salud, en general, y los factores que
lo influyen, sobre todo si atendemos al efec-
to de la edad y a las situaciones que resultan
de la combinacion del estado civil y la convi-
vencia en pareja.

Especial importancia adquiere el cambio
del efecto de la edad cuando introducimos el
nivel educativo y la situacion laboral. Entre
ellos, la edad pierde importancia como factor
de mala salud, mientras que entre ellas se in-
vierte el efecto: las mujeres mas jovenes (gru-
po de referencia) son las que mayor riesgo
muestran de declarar una salud entre regular
y muy mala. Todo parece indicar que las mu-
jeres mas jovenes presentan los mayores ries-
gos por el hecho de que el efecto de la educa-
cion y de la ocupacion no parece protegerlas
de la misma manera que a las mas mayores.
La situacién de inactividad para ellos (principal
factor de deterioro de la salud) y para ellas
contribuye a empeorar la autopercepcion de
la salud, mucho mas que la situacién de paro.

Sin embargo, aparte del efecto de la edad,
las diferencias de género mas sustanciales se
encuentran en la interaccién entre la situacion
de convivencia y el estado civil. Entre los
hombres (tabla 2, modelos C1 y D1), los viu-
dos que viven solos registran el mayor riesgo
de atribuirse una mala salud. Las mujeres (ta-
bla 2, modelos C2 y D2), sin embargo, mues-
tran una pauta diferente, en la cual las viudas
solas tienen los riesgos mas altos de mostrar
una peor autopercepcion de la salud, segui-
das de las mujeres separadas/divorciadas
que viven solas. Asi pues, la asimetria de gé-
nero si que incide, hasta el punto de que, en-
tre ellas, las consecuencias de la separacion
y el divorcio repercuten en el deterioro de la
salud autopercibida.

La ansiedad y la depresién crénicas des-
velan una mayor importancia en el estudio de
la salud diferencial de las personas separadas
y divorciadas. La tabla 3 presenta los resulta-
dos de las regresiones realizadas para calcular
los riesgos de sufrir ansiedad y depresion cro-
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nicas?. Los modelos A y B se han realizado
para ambos sexos conjuntamente. Compara-
dos con las mujeres, los hombres registran un
menor riesgo (menos de la mitad) de sufrir
tanto ansiedad como depresion cronica. El
efecto de la edad difiere entre ambas patolo-
gias y, con la edad, el riesgo de sufrir depre-
sién aumenta mucho mas que el de sufrir an-
siedad. Finalmente, la interaccién del estado
civil con la situacién de convivencia en pareja
se revela también como un factor importante.
De hecho, las personas separadas/divorcia-
dasy las viudas que no viven en pareja son las
que afrontan mayores riesgos de sufrir ansie-
dad y depresioén cronicas comparadas con las
personas casadas, aunque es en la depresion
crénica donde las diferencias son mayores.

Los modelos C y D (tabla 3), estimados
para hombres (C1a, C2a, D1ay D2a) y mujeres
(C1b, C2b, D1b y D2b) separadamente, pre-
sentan los riesgos de sufrir ansiedad y depre-
sion cronicas respectivamente. Mientras que
en los modelos C1 y D1 se incluyen los esta-
dos civiles, en los modelos C2 y D2 los estados
civiles son reemplazados por las diferentes si-
tuaciones que da la interaccion de la situacion
de convivencia con la pareja y el estado civil.
La ansiedad crénica no afecta mas a los hom-
bres divorciados/separados: ni los diferentes
estados civiles ni la interaccion de estos con la
situacion de convivencia explican unos mayo-
res riesgos de sufrir esta enfermedad mental
(modelos C1ay C2a). En cambio, si son facto-
res importantes de este diagndstico la edad, la
educacioén y la situaciéon de actividad. Los
hombres de 35 a 44 afios de edad, los parados
y los que tienen como maximo estudios prima-
rios completos registran los mayores riesgos
de sufrir ansiedad croénica.

Sin embargo, la depresiéon crénica si que
impacta mas a los hombres divorciados y

9 Recordemos que, en la Encuesta de Salud, las perso-
nas entrevistadas que sufren estas enfermedades men-
tales responden positivamente a estas preguntas cuan-
do cuentan con un diagnéstico médico.

separados (modelos D1ay D2a), tanto cuan-
do se observa el efecto del estado civil como
cuando se trata de la interaccion del estado
civil con la situacion de convivencia en pare-
ja. Las evidencias muestran que el riesgo de
sufrir depresion crénica es dos veces mayor
entre los separados/divorciados que viven
solos comparados con los casados.

Las mujeres separadas y divorciadas son
las que mayor riesgo presentan de sufrir an-
siedad cronica (tabla 3, modelos C1b y C2b).
Por otro lado, las mujeres también presentan
una diferente pauta en los riesgos de sufrir
ansiedad cronica, comparada con el padeci-
miento de la depresion crénica, dolencia en
que los riesgos son muy parecidos entre los
varones y las mujeres. Y no solo son las se-
paradas/divorciadas que viven solas las que
presentan los riesgos mas altos de sufrir an-
siedad cronica sino que también tienen los
mayores riesgos de padecer depresion cro-
nica. La edad (las mas jovenes muestran los
riesgos mas bajos), los niveles de estudios
(las mujeres con niveles superiores de edu-
cacion afrontan menores riesgos) y la situa-
cion laboral (estar en el paro registra el riesgo
mas alto) son factores importantes, pero no
eclipsan el efecto del estado civil y de la con-
vivencia en pareja.

Estos resultados confirman muchas de las
expectativas expresadas en las hipotesis. De
acuerdo con nuestra primera hipétesis, el es-
tado civil de separado/a o divorciado/a se
asocia a una peor salud mental: mayores ries-
gos de sufrir ansiedad y depresion cronicas.
En la autopercepcion de la salud, el estado
civil por si solo también se ha revelado impor-
tante. Aunque no se han presentado los resul-
tados, modelos realizados previamente han
mostrado la relevancia del estado civil, sin
tener en cuenta la convivencia en pareja, en la
autopercepcioén de la salud10. Sin embargo,

10 Aunque las personas separadas/divorciadas presen-
taban fuertes riesgos, son las personas viudas las que
presentaban los riesgos mas altos.
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de acuerdo con nuestra segunda hipétesis,
los resultados también sugieren que la convi-
vencia en pareja (interaccion entre el estado
civil y la convivencia en pareja) disminuye los
riesgos de sufrir peor salud mental (ansiedad
y depresion) y de atribuirse una peor salud
general. Finalmente, salvo en la autopercep-
cion de salud, la situacién de convivencia que
revela peores riesgos para la salud es la de las
personas separadas y divorciadas que no
conviven en pareja. Esta afirmacion es valida,
tanto para ellos como para ellas, si atende-
mos a los riesgos de sufrir depresién cronica,
mientras que en cuanto a la ansiedad crénica
a ellos no les parece afectar la situacion de
convivencia y de estado civil.

Esta diferencia entre ellos y ellas confirma
también nuestra hipotesis 3a, en el sentido de
que las mujeres, en general, sufren peor salud
que los hombres; y en particular, las mujeres
divorciadas/separadas que no conviven en
pareja en comparacion con los hombres que
se encuentran en la misma situacion. Ade-
mas, de acuerdo con la hipotesis 3b, los cua-
dros de salud en la autopercepcion, y la an-
siedad y la depresion crénicas difieren
fuertemente entre ellas y ellos. Asi lo sugiere
la pauta que dibujan los factores explicativos
utilizados en las regresiones realizadas para
cada sexo, asi como los diferentes factores
dependientes: comparados con las mujeres,
los hombres registran un menor riesgo (me-
nos de la mitad) de sufrir ansiedad y depre-
sion cronicas. Lo mas relevante es quizas
que, entre los hombres, la interaccion de es-
tos factores con la situacion de convivencia
no explica unos mayores riesgos de sufrir an-
siedad cronica, mientras que entre las muje-
res, si. En la depresion cronica, los peores
riesgos los sufren las personas separadas y
divorciadas, aunque ellas mas que ellos.

DiscusioN

La relacion entre la ruptura de la pareja y el
empeoramiento de la salud de sus miembros

ha sido ampliamente tratada en diversas in-
vestigaciones, tal y como sefialdbamos al ini-
cio del trabajo. Autores como Williams y Um-
berson (2004), desde la perspectiva de los
cursos de vida y utilizando datos longitudina-
les, encuentran que las tensiones de la diso-
lucion del matrimonio minan la salud autoper-
cibida de los hombres, pero no la de las
mujeres, y que tales consecuencias aumentan
con la edad y disminuyen con el paso del
tiempo desde la ruptura. Nuestros modelos,
realizados con datos transversales, eviden-
cian lo contrario: las mujeres registran una
peor percepcion de la salud en general y de la
salud en los ultimos doce meses. Aqui, es ne-
cesario sefialar que no disponemos de la fe-
chaen la que se produjo la ruptura, por lo que
es dificil afinar en las afirmaciones respecto al
efecto del paso del tiempo. En este sentido,
es conveniente recordar que en la literatura
especializada hay cierto consenso en que la
percepcion subjetiva de la salud esté influida
por el estado de salud en el momento de res-
ponder el cuestionario, especialmente por la
capacidad de realizar aquellas actividades
importantes para la persona (Naughton y Shu-
maker, 2010). Por tanto, no es descartable
que la escasa diferencia en los resultados de
ambas cuestiones (estado de salud general y
en los ultimos doce meses) pueda deberse a
un sesgo en la respuesta.

La convivencia con la pareja es, como se
ha visto en el apartado anterior, de gran rele-
vancia, ya que las diferencias en la salud no
vienen dadas exclusivamente por el estado
civil sino por la interaccion entre ambas va-
riables. De este modo, nuestro trabajo re-
fuerza las conclusiones ya obtenidas por
diversas investigaciones relativas al efecto
beneficioso de las uniones y la mejoria del
bienestar fisico y emocional tras la transicion
ala convivencia con una nueva pareja, frente
a las personas que permanecen sin esta
(Colman et al., 2008 y 2010; Dupre y Mea-
dows, 2007; Hughes y Waite, 2009).

En relacion con el tipo de patologias mas
frecuentes entre quienes han pasado por una
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ruptura de pareja, la mayoria de investigacio-
nes ponen el énfasis en las consecuencias
que el divorcio o la separacion tienen sobre
la salud emocional y mental de las personas
implicadas. Asi, Barstad (2008), Garriga y
Kiernan (2010) o Symoens y Bracke (2010)
mantienen que la ruptura, tanto matrimonial
como de cohabitacion, incrementa los pro-
blemas de depresién y ansiedad. En el mis-
mo sentido, Berninger y sus colaboradores
(2011) sefialan un mayor riesgo de sufrir frus-
tracion y tener problemas emocionales tras
la ruptura de pareja. En nuestro trabajo, he-
mos podido comprobar la importancia de
incluir la interaccion entre el estado civil y la
convivencia para observar mejor la inciden-
cia de la ruptura de unién en los estados de
salud. Sin embargo, lo mas destacable es lo
que afiaden estos resultados a la perspectiva
de género. Tal como mantienen autores
como Kalmijn y Monden (2006), el divorcio
conduce a mayores sintomas depresivos en
las mujeres, pero ademas, segun los mode-
los calculados para hombres y mujeres por
separado, ellos y ellas también muestran pa-
tologias diferentes. Nuestros resultados con-
cuerdan, tanto para ellas como para ellos, en
lo que a la depresion crénica se refiere y ana-
den nuevas evidencias en lo concerniente a
las diferencias de género en el riesgo de su-
frir ansiedad cronica.

Las diferencias de género en las patolo-
gias mentales asociadas a la ruptura de la
pareja pueden ser explicadas a partir de dos
razonamientos no excluyentes. El primero se
refiere a la posibilidad de una reaccién dis-
tinta de hombres y mujeres —depresion en-
tre ellos, ansiedad y depresion entre ellas—
ante el mismo hecho traumatico, dado que
los rasgos socialmente apropiados para el
varon y la mujer tienen un papel fundamental
en la constitucion y organizacién de la sub-
jetividad (Mingote, 2000). El segundo desta-
ca las diferencias en el diagnoéstico de muje-
res y hombres, en tanto que la depresién o la
ansiedad son diagnoésticos mas prevalentes
entre las mujeres (Narrow, 2009); ademas, se

ha advertido que a igualdad de patologias o
sintomatologia se tiende a explorar mas a
fondo a los hombres, y a prescribir ansioliti-
cos y antidepresivos a las mujeres (Ruiz y
Verdu, 2004).

En nuestro caso se ha visualizado un
diagnéstico diferencial de la poblacion espa-
flola separada/divorciada, y ello puede estar
relacionado con el posible papel protector
del matrimonio para los hombres sefalado
por Williams y Umberson (2004). De este
modo, la ruptura de la pareja podria generar
en los hombres mayores sintomas de depre-
sion, debido a la pérdida de protecciéon que
implica®!, mientras que las mujeres podrian
estar sufriendo mas ansiedad y mas depre-
sion, debido a los obstaculos a los que han
de hacer frente (mayores dificultades labora-
les, econdémicas, de conciliacién con la vida
familiar, etcétera).

Los datos con los que hemos trabajado
adolecen de diversas limitaciones. En este
sentido es problematica la falta de observa-
cién de la duracién de la pareja, la calidad de
la relacion o el tiempo transcurrido desde la
ruptura, variables todas ellas de gran rele-
vancia en el estudio de los efectos del divor-
cio sobre la salud. Tampoco, como se ha
dicho previamente, contamos con datos an-
teriores a la ruptura, por lo que resulta dificil
establecer cual es el sentido de la relacion
entre divorcio y salud, ya que ademas de que
las rupturas de pareja influyan en la salud de
las personas implicadas, la salud de los
miembros de un matrimonio o una pareja in-
fluye en su calidad y en los riesgos de su
ruptura. Sin embargo, los resultados son s6-
lidos y contribuyen al avance de nuestro co-
nocimiento sobre el impacto de la ruptura
matrimonial en la salud.

11 Dadas las diferencias de roles de género en muchas
parejas, en las que de manera tradicional las mujeres
son las proveedoras de cuidados mediante el papel de
la «amante esposa», mientras que los hombres son los
proveedores de los recursos econémicos, conforme al
modelo del «male breadwinner».
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A modo de conclusién

El estudio llevado a cabo sobre la relacion en-
tre salud y divorcio, mediante los datos de la
Encuesta Europea de Salud para el afio
2009/2010 en Espafia, corrobora la hipotesis
general de la investigacion: los hombres se-
parados/divorciados presentan mayores ries-
gos de sufrir depresion cronica que el resto de
hombres, y las mujeres separadas/divorcia-
das evidencian mayores riesgos de sufrir tan-
to ansiedad crénica como depresion crénica.
Los resultados también son convincentes en
lo concerniente al efecto beneficioso de la
convivencia en pareja, situacion que atenda la
mala salud en todas las patologias observa-
das. La clave, pues, no esta en el estado civil
per se, sino que la encontramos en la interac-
cion entre el estado civil y la situacion de con-
vivencia, por lo que parece adecuado afirmar
que vivir con una nueva pareja tras la disolu-
cién del matrimonio preserva la salud de las
personas implicadas.

Nuestros resultados van en la linea de lo
que sugieren McDonough y Waters (2001).
La aparente mayor vulnerabilidad de las mu-
jeres no puede explicarse Unicamente por la
ruptura, sino que esta resulta de trayectorias
diferentes entre hombres y mujeres. Al incluir
las variables de educacion y situacion laboral
actual, nuestros resultados también sugieren
que las diferencias en las trayectorias entre
ellos y ellas devienen factores clave en la
comprension de la relacion entre la salud y el
divorcio. Por otro lado, se han observado di-
ferencias de género en los patrones de salud
en la poblacién divorciada que pueden res-
ponder bien a que unos y otras afronten y/o
conciban de manera diferente el proceso de
ruptura, bien a que los problemas de salud
se expresen de manera diferente por hom-
bres y mujeres, bien a que los diagnosticos
meédicos sean diferentes en funcion del sexo
del paciente o, finalmente, por los tres facto-
res a la vez (Narrow, 2009; Ruiz y Verdu,
2004). En consecuencia, creemos necesario
desarrollar esta linea de investigacion ha-

ciendo especial hincapié en las causas que
expliquen las diferentes patologias de los
hombres y de las mujeres, mas en un tiempo
en el que el divorcio y las rupturas de pareja
en general se han normalizado en la dinami-
ca de las trayectorias vitales.

Este estudio también pone en evidencia
la necesidad de mejorar la recogida de datos
en los estudios sobre la relaciéon entre salud
y divorcio. Dada la creciente relevancia de la
ruptura de unién en el marco de las transfor-
maciones familiares, se sugiere la necesidad
de disefar encuestas longitudinales y mejo-
rar las transversales. En el Ultimo caso cabe
insistir en el hecho de que recoger la fecha
de ruptura de la unién anterior (independien-
temente de cudl era el estado civil), asi como
la fecha de inicio de la unién actual, en el
caso de que exista, mejoraria enormemente
la calidad de nuestras investigaciones.
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