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La salud mental es “parte integral 
de la salud y el bienestar” (OMS, 
2013, p. 7). Esto quiere decir que 
como elemento esencial de la 
salud (Bertolote, 2008), este 
concepto abarca una amplia gama 
de actividades relacionadas con la 
definición de salud: “... un estado 
de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente 
la ausencia de afecciones o 
enfermedades” (OMS, 1948, p. 1). 
Esta es una de las definiciones 

más relevantes, debido a su utilidad para entender la salud desde un enfoque 
interdisciplinario y como una realidad compleja (Bertolote, 2008; Moreno, 
2008). 

No obstante, según el concepto global de salud mental también se 
encuentran diversas definiciones sobre mente, trastornos mentales, 
problemas psicosociales y bienestar, que a su vez obedecen a diferentes 
enfoques antropológicos y nociones filosóficas de lo que se entiende por 
salud y enfermedad mental (Restrepo-Ochoa & Jaramillo-Estrada, 2012). 
Teniendo en cuenta ello, los enfoques sobre salud mental pueden tener una 
aproximación biomédica, conductual, cognitiva y socioeconómica (ver Tabla 1).

Tabla 1
Concepto de salud mental desde diferentes enfoques

Nota. Restrepo-Ochoa & Jaramillo-Estrada (2012, p. 208).

SALUD MENTAL Y 
ESTADO CIVIL 

Concepto de salud mentalEnfoque

Biomédico Ausencia de trastornos “mentales” según criterios 
del modelo biomédico (DSM-IV-TR, CIE-10).

Conductual Adaptación como ajuste al contexto y al sistema 
productivo.

Cognitivo Capacidad del sujeto para adaptarse racionalmente 
a las demandas internas y externas.

Socioeconómico Se concibe en términos de derechos y desarrollo 
humano.
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Si bien los diversos estudios sobre 
este tema no manejan una categoría 
homogénea y unificada de un solo 
concepto de salud mental, sí existe un 
consenso acerca de su importancia 
(World Health Organization, 2001) 
por el impacto de esta en el bienestar 
de las personas (Prince et al., 2007).  

Teniendo en cuenta su relevancia, 
la salud mental es una prioridad 
para la salud pública (OMS, 2013), 
por ello, este informe busca 
resumir los principales hallazgos de 
diversos artículos de investigación, 
teniendo en cuenta un concepto 
de salud que incluya los diferentes 
enfoques mencionados. Es decir 
que entenderemos por salud mental 
no solo la ausencia de trastornos 
mentales en la persona, sino 
también su ajuste comportamental 
a su entorno y su desarrollo personal 
(Lopera-Echavarría, 2014). De esta 
manera, tendremos en cuenta 
diferentes indicadores, como el 
consumo de alcohol y sustancias 
ilegales, la presencia de trastornos 
mentales, el consumo de medicación 
psiquiátrica, la satisfacción con la 
vida, la satisfacción con la relación 
de pareja y la autopercepción de 
bienestar.

El presente estudio busca contribuir 
en la promoción de la salud 
enfocándose en la relación entre 
la salud mental de la persona y 
su condición de soltera, casada, 
conviviente, separada o divorciada.  

El interés para indagar acerca de esta 
relación ha sido motivado por dos 
grupos de indicios en la literatura 
científica existente. Uno de ellos son 

los hallazgos que señalan que las 
personas que viven en pareja suelen 
tener un estado de salud mental 
similar al de su pareja (Meyler et al., 
2007) y una morbilidad psiquiátrica 
concordante (Joutsenniemi et 
al., 2011). La salud mental de una 
persona puede afectar la de su pareja 
(Bischkopf et al., 2002), entonces, 
la salud mental de los casados y los 
convivientes, a diferencia de otros, 
no solo depende de sus propias 
características y habilidades, sino 
también de las de su pareja. Esta 
concordancia en pareja parece 
ser, a su vez, un indicador de una 
mejor relación, pues cuantas más 
diferencias existan en la salud 
mental de sus miembros, se reportan 
más condiciones crónicas de salud 
mental, menor satisfacción de pareja 
y mayor riesgo de disolución de la 
relación (Gerstorf et al., 2013). 

El otro grupo de indicios señala 
que el matrimonio, a diferencia de 
otros estados civiles, se relaciona 
positivamente con la salud mental 
de las personas (Gove et al., 1983; 
Horwitz et al., 1996; Stack & Eshleman, 
1998, Simon & Marcussen, 1999; Tella 
et al., 2003). Un estudio transversal 
basado en información nacional 
de Estados Unidos encontró que el 
estado de casado era el predictor más 
importante de las variables de salud 
mental consideradas en este estudio: 
satisfacción con la vida en el hogar, 
balance de salud mental, felicidad y 
satisfacción con la propia vida (Gove 
et al., 1983). De igual manera, Stack 
y Eshleman (1998) concluyeron, 
en una investigación que abarcó 
diecisiete países, que el matrimonio 
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se relacionaba positivamente con el 
bienestar de las personas. A su vez, los 
estudios longitudinales en grandes 
muestras encontraron beneficios 
significativos del matrimonio en 
la reducción de la depresión en 
mujeres y del consumo de alcohol 
en hombres (Horwitz et al., 1996). 
También los datos longitudinales 
de otra encuesta nacional 
estadounidense mostraron que los 
individuos que valoran la estabilidad 
y la importancia del matrimonio y 
que están casados tienen menos 
probabilidades de sufrir de depresión 
(Simon & Marcussen, 1999).

Así, el objetivo de este informe es 
mostrar diferentes indicadores 
relacionados con la salud mental de 
personas de diversos estados civiles, 
haciendo una especial comparación 
entre aspectos de la salud mental 
de los casados y de personas de 
otros estados civiles. Para ello, se 
ha realizado una revisión teórica de 
los resultados de investigaciones 
cuantitativas y de estudios de revisión 
de la literatura publicados en los 
últimos veinte años. Para tales fines, 
se ha organizado la información 
recolectada sobre salud mental en 
tres grupos: a) Personas unidas en 
matrimonio y personas solteras (que 
nunca se casaron ni se encuentran 
en una relación de convivencia), b) 
Personas unidas en matrimonio y 
personas separadas o divorciadas y 
c) Personas unidas en matrimonio y 
personas en relación de convivencia. 

Personas unidas en matrimonio y 
personas solteras1 	

Consumo de sustancias ilegales y 
alcohol
En cuanto al consumo de sustancias 
tóxicas, existen pruebas sólidas 
de que el matrimonio reduce la 
probabilidad del consumo de 
marihuana y del consumo excesivo 
de alcohol entre los jóvenes adultos, 
es decir que, al casarse, las personas 
solteras disminuyeron su consumo 
(Wood et al., 2009).
Entre adultos con trastorno depresivo 
mayor2, el consumo excesivo de 
alcohol se da más entre solteros 
que entre casados; este riesgo es 
incluso mayor entre los solteros 
menores de 50 años (Omary, 2020). 
De igual manera, en mujeres, la 
encuesta nacional de comorbilidad 
en estadounidenses muestra que las 
madres solteras presentan cerca del 
doble de probabilidades de abuso 
de drogas en comparación con las 
madres casadas (Afifi et al., 2006). 

Depresión y desórdenes psiquiátricos
Después de casarse, las personas 
informan de menos síntomas de 
depresión y es menos probable 
que piensen en el suicidio. Estos 
beneficios del matrimonio, al menos 
durante el primer año, son iguales 
para ambos sexos (Soons & Kalmijn, 
2009; Zimmermann & Easterlin, 2006; 
Amato, 2014). 

1 Se denomina “solteros” a los que nunca se casaron o que no se encuentran en una relación de convivencia. 
2 El trastorno depresivo mayor (TDM) es una enfermedad en la que los pacientes tienen un aspecto 
triste, con los ojos llorosos, el ceño fruncido, las comisuras de la boca hacia abajo, la postura decaída, un 
escaso contacto visual, la ausencia de una expresión facial, pocos movimientos corporales y cambios 
en el habla. El aspecto puede confundirse con el de una persona que padece de párkinson.
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Otro estudio basado en datos 
nacionales de Canadá encontró 
diferencias respecto al sexo y a la 
edad en cuanto a la incidencia de 
la depresión mayor. Cuando son 
solteros, los hombres tienen una 
propensión un poco mayor que las 
mujeres a la depresión y, a la vez, 
ambos reportan menos depresión 
que los casados. Pero con el paso 
de los años, los que permanecieron 
solteros reportaron un incremento 
continuo de las probabilidades de 
sufrir de depresión en comparación 
con los que siguieron casados 
(Bulloch et al., 2017). 

Evidencia adicional, en la misma línea, 
señala que quienes permanecen 
solteros tienen más probabilidades 
de sufrir de depresión que los casados 
(Lamb et al., 2003). Estas diferencias 
pueden verse en el Gráfico 1. 

No obstante, otro estudio indica 
que se debe tomar en cuenta otra 
variable: el haberse casado antes o 
después de la edad deseada (Carlson, 
2012). Esta variable ha mostrado estar 
relacionada negativamente con la 
salud mental de los casados, es decir 
que estaría asociada a una salud 
mental peor y con menos beneficios, 
en comparación con los solteros.

Otra variable a tomar en cuenta 
es la maternidad. Datos de una 
encuesta nacional en Estados Unidos 
muestran que, en la prevalencia de 
desórdenes psiquiátricos, el perfil 
de la salud mental de las madres 
que nunca se casaron es similar 
al perfil de las madres casadas en 
cuanto a las probabilidades de sufrir 
de desórdenes ansioso-depresivos, 

depresión y trastorno de ansiedad 
generalizada. Sin embargo, las 
madres solteras presentan casi el 
doble de probabilidad de sufrir de 
trastorno de estrés postraumático 
(TEPT) y una mayor probabilidad de 
sufrir de desórdenes de pánico, en 
especial agorafobia (Afifi et al., 2006).

En cuanto a los trastornos de 
ansiedad, datos de la OMS en 
Colombia muestran que los solteros 
presentan una incidencia un poco 
mayor de sufrir de trastornos de 
ansiedad en comparación con 
los casados, específicamente en 
trastornos de fobia social (Posada-
Villa et al., 2006). 

Adicionalmente, hay evidencia 
de que el matrimonio estaría 
relacionado con mejoras en la salud 
mental de hombres y mujeres, y con 
factores asociados a la reducción 
de los costos de atención en salud 
(Wood et al., 2009; Holt-Lunstad et 
al., 2008).

Satisfacción
Uno de los estudios comparativos 
entre casados y solteros (hombres 
y mujeres) ha encontrado que, en 
comparación con los solteros, las 
personas casadas reportan una 
mayor satisfacción con la vida y una 
menor presión arterial ambulatoria 
(Holt-Lunstad et al., 2008). No 
obstante, es necesario considerar 
otras variables, como la calidad 
marital y la red de apoyo social. Una 
alta calidad marital se relaciona 
directamente con menores niveles 
de estrés, depresión y presión arterial, 
y con una mayor satisfacción con la 
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vida, en comparación con los solteros; 
pero aquellas personas casadas y con 
una baja calidad marital tienen una 
presión arterial más elevada y menor 
satisfacción con la vida que sus 

Gráfico 1

Nota. Lamb et al. (2003, p. 33).

contrapartes solteras. Por otro lado, 
las redes de apoyo social parecen no 
amortiguar los efectos de ser soltero 
o de estar infelizmente casado (Holt-
Lunstad et al., 2008).

Personas unidas en matrimonio y 
personas separadas o divorciadas

Consumo de sustancias ilegales y 
alcohol
Los datos de la Encuesta Nacional 
de Salud y Uso de Drogas muestran 
que entre los hombres adultos 
con trastorno depresivo mayor el 
riesgo de consumo excesivo de 
alcohol es mayor en los separados y 
los divorciados que en los casados 
(Omary, 2020), en especial entre 
los menores de 50 años. De igual 
manera, otro estudio realizado 
con datos de la Encuesta Nacional 

de Familia y Hogares muestra 
que los hombres divorciados 
consumen más alcohol que los 
hombres que permanecen casados 
y que el divorcio y la separación se 
relacionan con el incremento del 
abuso del alcohol tanto en hombres 
como en mujeres (Simon, 2002). 

Depresión  y desórdenes psiquiátricos
Un estudio de mujeres musulmanas 
que eran madres encontró que las 
mujeres divorciadas o separadas 
cuentan mayormente con un estilo 
de apego evitativo, mayores tasas 
de depresión que las casadas (69.5 % 
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Gráfico 2

Nota. Afifi et al. (2006, p. 125).

vs. 39.5 %), mayores tasas de eventos 
vitales negativos y relaciones cercanas 
negativas que parecen estar ligadas 
a la depresión (Kadir & Bifulco, 2011). 
Sin embargo, las madres casadas de 
este grupo tenían una mayor tasa de 
evaluación negativa de sí mismas y 
de un estilo de apego ansioso. 

Otro estudio realizado a nivel 
nacional en Estados Unidos indica 
que, en comparación con las madres 
casadas, las madres separadas o 
divorciadas tienen mayor incidencia 
de desórdenes psiquiátricos, como 
desórdenes ansioso-depresivos, 
depresión, desorden generalizado 
de ansiedad, distimia, desorden 
postraumático y desorden de 
personalidad antisocial (Afifi et 
al., 2006), como se puede ver en el 
Gráfico 2.

De igual manera, los datos nacionales 
de Estados Unidos recogidos 
en el estudio de Simon (2002) 
muestran que tanto en mujeres 

como en hombres que se separan 
o divorcian se observa la aparición 
o el incremento de depresión, este 
incremento es mayor en las mujeres.

Bienestar psicológico 
Una investigación basada en datos 
longitudinales de una encuesta 
nacional estadounidense muestra 
que el efecto positivo del estado 
marital en el bienestar psicológico 
de las personas es tan fuerte que 
se mantiene sin cambios aun 
después de controlar la calidad de 
la relación y otras variables (Kim et 
al., 2002). Es decir que el bienestar 
psicológico de aquellos que se 
divorciaron o separaron disminuyó 
considerablemente en comparación 
con los que se mantuvieron casados. 
A estas mismas conclusiones 
llegaron Wilson y Oswald  (2005) 
al revisar la evidencia de los datos 
longitudinales de diversas encuestas 
e investigaciones.
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Personas unidas en matrimonio y 
personas en relación de convivencia

Depresión, comportamiento suicida 
y consumo de sustancias ilegales
Datos longitudinales de la Encuesta 
Nacional de Familias y Hogares 
muestran que, comparando 
relaciones que ya tienen 5 años, los 
casados reportan menores niveles de 
depresión que los convivientes, aun 
controlando la variable de calidad 
marital (Kim et al., 2002), como 
se puede ver en el Gráfico 3. Sin 
embargo, otro estudio longitudinal 
realizado en Nueva Zelanda señala 
que, en cuanto a depresión y 
comportamiento suicida en casados 
y convivientes, se debe dar más 
importancia a la variable duración de 
la relación. Gibb, Ferguson y Horwood 
(2011) encontraron que tanto casados 
como convivientes hombres y 
mujeres, con una relación de más de 
5 años de duración, tenían menores 
tasas de depresión, comportamiento 
suicida y consumo de alcohol y 
sustancias ilegales que aquellos 
con menos años de relación, y que 
no había diferencia significativa en 
cuanto al estado civil. No obstante, 
este estudio solo examinó la salud 
mental de una cohorte de personas 
de hasta los 30 años de edad, por 
lo que es necesario comparar sus 
resultados con los de otros estudios 
que abarcan las mismas variables en 
relaciones de más años de duración. 
Otro estudio realizado a partir de 
datos nacionales de Canadá, desde 
1996 hasta 2013, descubrió que con 
el paso de los años la población que 
vivía en una relación de convivencia 
sufrió un incremento continuo 

de probabilidades de padecer de 
depresión mayor, en comparación 
con la población casada (Bulloch et 
al., 2017).

Consumo de medicamentos 
psiquiátricos
Una investigación que se llevó a 
cabo con datos de cerca de 190 
000 finlandeses acerca del efecto 
del cambio de estado de soltero a  
conviviente o casado en el consumo 
de medicamentos psiquiátricos 
halló una disminución en el 
consumo de fármacos psicolépticos.

psicoanalépticos y para la demencia, 
tanto en casados como en 
convivientes en una relación estable. 
Pero, al mismo tiempo, la ruptura 
de una relación de convivencia, sin 
importar si la duración fue corta 
o larga, se encontró asociada a un 
mayor consumo de estos fármacos 
aun cinco años después de la ruptura, 
en comparación con quienes 
continuaban en pareja (Metsä-
Simola & Martikainen, 2014).

En este punto, es necesario considerar 
que las relaciones de convivencia, 
al tener niveles más bajos de 
compromiso y tasas más altas de 
infidelidad y conflicto, son relaciones 
con una mayor probabilidad de durar 
menos tiempo que las relaciones 
matrimoniales (Wilcox et al., 2019).

Datos a nivel mundial señalan que 
las relaciones matrimoniales son 
más duraderas que las relaciones de 
convivencia, incluso cuando tienen 
hijos (DeRose et al., 2017). Por otro 
lado, como la duración de la relación 
es un factor muy importante en la 
salud mental, quienes están casados 
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tienen mayores posibilidades de 
tener una mejor salud mental.  

Esta mayor posibilidad de ruptura en los 
convivientes, en comparación con los 
casados,  se da especialmente entre 
quienes tienen una salud mental 
pobre.  Además, los convivientes que 
han roto su relación tienen menos 
posibilidades de encontrar una 
nueva pareja, en comparación con 
los divorciados (Pevalin & Ermisch, 
2004).   

Satisfacción  
Un estudio basado en datos 
longitudinales de familias 
estadounidenses (Kim et al., 2002) 
sugiere que los efectos protectores 
del matrimonio son mayores que los 
de las relaciones de cohabitación. Así 
también, señala que si bien la calidad 
de la relación de los convivientes y los 
casados tiene un efecto significativo 
en el bienestar psicológico, los 
resultados indican que la transición a 

la cohabitación tiene menos efectos 
beneficiosos que la transición al 
matrimonio.
Asimismo, otra investigación ha 
encontrado que los adultos casados ​​
tienen más probabilidades de 
informar que son felices en su 
relación, incluso después de controlar 
otras variables, como educación, 
duración de la relación y edad. Si bien 
tanto casados como convivientes 
informaron estar satisfechos con sus 
relaciones, las casadas tenían 54% de 
probabilidades de estar en el grupo 
de mayor satisfacción con su relación, 
en comparación con las mujeres que 
convivían, que solo tenían el 40% de 
probabilidades de encontrarse en ese 
grupo. En el caso de los hombres, el 
49 % de los casados, en comparación 
con el 35 % de los que convivían, se 
encontraban en el grupo de mayor 
satisfacción con su relación (Wilcox et 
al., 2019).

Gráfico 3

Nota. Kim et al. (2002, p. 897).
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CONCLUSIONES

La salud mental es un tema 
importante y prioritario en salud 
pública, sin embargo, no existe un 
consenso acerca de su definición. 
Por ello, es necesario que al abordar 
su estudio se trate de comprender 
dentro de ella indicadores que 
no solo contemplen la ausencia 
de trastornos mentales o 
comportamentales, sino también 
la presencia de bienestar y 
satisfacción.

En comparación con las personas 
solteras, las personas casadas:

Reportan un menor consumo 
de alcohol y sustancias ilegales, 
lo que puede verse mediado por 
la edad. 

Tienen una menor incidencia 
de depresión y un menor riesgo 
de suicidio, en especial con el 
paso de los años. Es necesario, 
sin embargo, tener en cuenta 
otras variables, como el haberse 
casado antes de la edad deseada 
o la maternidad.

Se encuentran más satisfechas 
con la vida y tienen la presión 
arterial más baja. Sin embargo, 
la calidad marital y una red de 
apoyo social son variables que se 
deben tomar en cuenta.

En comparación con las personas 
separadas o divorciadas, las 
personas casadas:

Consumen menos alcohol y 

tienen un menor riesgo de 
consumirlo excesivamente. En 
los hombres, esta diferencia 
existe incluso en los que sufren 
de trastorno depresivo mayor. 

Presentan una menor tasa 
de depresión, en especial las 
mujeres.

Las madres casadas tienen una 
menor incidencia de desórdenes 
psiquiátricos, en especial de 
desórdenes ansioso-depresivos.

En comparación con las personas 
que viven en una relación de 
convivencia, las personas casadas:

Presentan menores niveles de 
depresión. Aunque la duración 
de la relación de pareja parece 
ser un factor más importante 
que el convivir o el estar casado, 
los datos muestran que en 
relaciones de más de 10 años 
de duración los que conviven 
tienen más probabilidades de 
sufrir de depresión mayor que 
los casados. 

Tienen más probabilidades de 
indicar que son felices o muy 
felices en una relación.

Tanto los casados como los 
convivientes con una relación 
estable presentan un bajo 
consumo de medicamentos 
psiquiátricos en comparación 
con las personas divorciadas 
o separadas. Sin embargo, los 
convivientes que tienen una salud 
mental pobre son más proclives a 
separarse que los casados. 
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