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SATISFACCION MARITAL Y ESTADO CIVIL COMO
FACTORES PROTECTORES DE LA DEPRESION Y
ANSIEDAD

MARITAL SATISFACTION AND MARITAL STATUS AS A
PROTECTIVE FACTOR OF DEPRESSION AND ANXIETY
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Resumen

Esta investigacion trata de determinar si el estado civil, el género y la satisfaccion marital in-
ciden como factores protectores en la depresion y la ansiedad en una muestra mexicana de 300
personas. Los resultados mostraron que los participantes separados presentaban mayores niveles
de ansiedad y depresion que los casados. A su vez, la satisfaccion marital fue un factor protector de
los niveles de depresion en ambos géneros, obteniendo un mayor valor predictivo en las mujeres.
También se evidencio que las mujeres con baja satisfaccién marital presentaron mayores niveles
de ansiedad que las mujeres con alta satisfaccion marital. Estos resultados tienen implicaciones
clinicas para paliar las posibles consecuencias tras una ruptura de pareja como son los trastornos
ansioso o depresivo.
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Abstract

The current study was designed to identify the protective role of marital status and marital
satisfaction against depression and anxiety for all genders in a sample of 300 Mexican individuals.
The results suggest separated individuals present higher levels of depression and anxiety than
their married counterparts. Marital satisfaction was a protective factor against depression for both
genders, reporting higher predictive levels in female individuals. The study reported female indi-
viduals with low marital satisfaction had higher levels of anxiety than women with high marital
satisfaction. These results have clinical implications to palliate anxiety or depressive disorders as
potential consequences after couple breakdowns.

Key words: Depression, anxiety, partner relationship, married, divorced.

Las relaciones interpersonales forman parte
esencial de nuestra vida social y constituyen una
importante meta que nos esforzamos en conseguir,
siendo la relacién en pareja la forma mas comdn.
Baumeister y Leary (1995) defienden que la nece-
sidad de pertenencia o integracién es una motiva-
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cién humana basica y consiste en un fuerte impulso
para formar y mantener relaciones interpersonales
duraderas, positivas y significativas. Estar en una
relacion de pareja puede ser una fuente de bienes-
tar psicolégico y social pero también puede ser una
fuente de sufrimiento y malestar cuando la relacién
esta deteriorada o es conflictiva (Romero, 2016; Va-
lor-Segura, Expésito, Moya y Kluwer, 2014). Se ha
estudiado que las metas que una pareja tiene son
la superacion econdémica, formar una familia, tener
una buena comunicacién, una relacién estable y sa-
tisfactoria (Garrido, Reyes, Torres y Ortega, 2008).

La vida en pareja tendria que ser una fuente de
satisfaccion y desarrollo (Diaz-Loving y Rivera Ara-
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gbn, 2010). Se la considera un punto de apoyo so-
cialy econémico proporcionando estabilidad, lo que
ha demostrado estar asociado con la salud fisica y
psicolégica (Riquelme, Martin Carbonell, Ortigosa
Quiles, Meda Lara, Pérez Diaz y Lépez Navas, 2016;
Stimpson y Peek 2005; Walker y Luszcz, 2009). Por
lo que se considera que la satisfaccion marital es
un componente central para permanecer en la rela-
cién de pareja. La satisfaccion en las relaciones de
pareja se ha transformado en un tema de preocu-
pacion para terapeutas de parejas, investigadores
y profesionales del area de la salud. La investiga-
ciéon ha mostrado que las parejas que mantienen
conflictos sostenidos presentan graves consecuen-
cias en su salud fisica y emocional (Gottman y Le-
venson, 1999). Una alternativa posible ante dichas
consecuencias puede ser la ruptura de la pareja. Sin
embargo, el proceso de poner fin a una relacion es
arduo, complejo y puede estar influenciado por ba-
rreras personales y situacionales (Slotter, Gardner
y Finkel, 2010). La investigacién ha mostrado que la
pérdida de la pareja, sea por divorcio, separaciéon o
muerte, es un suceso estresante para la persona,
aunque en ocasiones, podria ser un alivio del males-
tar cuando la relacién esta deteriorada.

Beck y Clark (1988) en su teoria cognitiva de la
ansiedad y la depresion defiende que tras un suce-
so que supone una pérdida o un fracaso se genera
una distorsién o sesgo sistematico en el proceso
de informacién generando un trastorno emocional.
Cuando se vive un proceso de divorcio se produce
una carga emocional de mucha inseguridad e incer-
tidumbre (M&attd, 2011), lo que puede ser para algu-
no de sus participes una derrota, y puede acarrear la
presencia de trastornos emocionales graves (Arenas
y Puigcerver, 2009; Bromet et al., 2011; Bulloch, Wi-
lliams y Lavorato, 2009; Slotter et al., 2010). El im-
pacto que genera en la salud pasar por un proceso
de divorcio ha sido relacionado con el padecimiento
de sintomatologia ansiosa y depresiva (Hughes y
Waite, 2009; Waite, Luo, y Lewin, 2009).

Las diferencias de género en torno a la depresion
y la ansiedad se han estudiado en diversas edades
y culturas (Altemus, 2006). Se ha encontrado que la
prevalencia de los trastornos depresivos es el do-
ble en la mujer que en el hombre al menos en las
edades medias de la vida. Ademas el riesgo de que
la depresion evolucione a la cronicidad es mayor
en las mujeres (Hankin y Abramson, 2001; Kessler
et al., 2003). Sin embargo, en estudios recientes se
ha detectado que los hombres estan presentando
mas depresion grave que las mujeres (Ferrel, Celis y
Hernandez, 2011). Algunos hallazgos muestran que
para los hombres parece ser mas fuerte la asocia-
cién entre el divorcio y la salud fisica que para las
mujeres (Amato, 2010). En relacion a la ansiedad,

diversos trabajos indican que las mujeres presentan
mayores niveles que los hombres (Abdel-Khalek y
Lester, 2006; Alansari, 2006; Arenas y Puigcerver,
2009; Newman y Anderson, 2007).

Con respecto a la relacién entre la satisfaccién
marital y la depresion y/o ansiedad se ha observa-
do que las mujeres con mayor insatisfaccién mari-
tal podrian desarrollar sintomatologia depresiva en
mayor medida que los hombres (Hollist, Miller, Fal-
ceto y Fernandes, 2007). Del mismo modo, encon-
trarse en una situacién de separacién o divorcio es
un predictor de presentar un trastorno de ansiedad
generalizada (Newman y Anderson, 2007).

En relacién a lo expuesto anteriormente, los ob-
jetivos de la presente investigacién consisten, en
primer lugar, en examinar si existen diferencias en
las puntuaciones en sintomatologia depresiva, an-
siedad y satisfaccion marital en funcién del género
del participante y del estado civil (separados: per-
sonas que han pasado por una ruptura de pareja
heterosexual; o casados: las que se encuentran en
una relacién de pareja estable). En segundo lugar,
determinar si la condicién de estar separado o casa-
do, el género y la satisfaccién marital inciden como
factores protectores en los niveles de depresion y
ansiedad.

Método
Participantes

Participaron un total de 300 personas proceden-
tes de la poblacién general mexicana, 150 hombres
y 150 mujeres, de los cuales 150 mantenia una re-
lacion de pareja y 150 habian vivido una ruptura de
la relacién (separacidn o divorcio). El rango de edad
del total de la muestra estuvo comprendido entre
los 23 y los 45 anos (M=35,12, DT=5,79). Respecto
al nivel educativo, el 11,7% tenia nivel escolar de se-
cundaria, el 21,7% nivel preparatoria, el 23,3% nivel
técnico, el 36% nivel licenciaturay el 7,3% nivel pos-
grado. Los criterios de inclusién para participar en
la investigacion fueron para todos los participantes
los siguientes: a) tener mas de 23 afios; b) que tu-
vieran un nivel minimo de escolaridad: bachillerato;
©) que su orientacion sexual sea heterosexual y d)
que pertenezcan a un nivel socioeconémico medio
segln los criterios de la Asociacion Mexicana de
Agencias de Investigacion y Opinién Pdblica A.C.
(AMAI); se clasifica en este nivel a las personas con
un nivel educativo medio basico o licenciatura que
poseen una vivienda propia o alquilada. En relacién
al estado civil, en la condicion de casados el criterio
fue mantener una relacién de pareja estable duran-
te al menos cinco afios en pareja y en la condicion
separados o divorciados los criterios fueron los si-
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guientes: 1) haber sufrido una ruptura de pareja con
una convivencia de al menos cinco ahos de vivir en
pareja; 2) que la separacion tenga entre un mesy un
afo de haber sucedido; 3) no mantener relacion de
pareja en la actualidad. Al establecerse estos crite-
rios de inclusion, se excluyeron a las personas que
no mantenian relacién de pareja en el momento de
la aplicacion del estudio.

Instrumentos

Se seleccionaron los siguientes instrumentos
porque hasta la fecha se consideraron los mas ade-
cuados para medir las variables de interés.

- Caracteristicas sociodemograficas: se preguntd
la edad, el género, estado civil y nivel cultural.

- Inventario de depresion de Beck BDI (Beck,
Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961), fue adap-
tado a poblacién mexicana por Jurado, Villegas,
Méndez, Rodriguez, Loperena y Varela (1998). El
instrumento se compone de 21 ftems que evaldan la
intensidad de la depresidn. En el presente trabajo se
obtuvo un valor para el coeficiente alfa de Cronba-
ch de 0,90, similar al obtenido en la adaptacién a
poblacién mexicana 0,87 de Jurado et al. (1998).
El formato de respuesta es tipo Likert o a 3 puntos
donde o indica que no hay sintoma depresivo, 1 sin-
toma leve, 2 sintoma moderado y 3 sintoma grave.
La puntuacién total de los 21 items varia de o a 63.
ELl BDI representa un sindrome general de depresion
que se puede dividir en tres dimensiones: cogni-
tiva, somaética y afectiva; los puntos de corte para
establecer los sintomas de depresion son: deo a9
no depresién, de 10 a 16 depresion leve, de 17 a 29
depresién moderada y de 30 a 63 depresion grave.

- Inventario de Ansiedad de Beck BAIl (Beck,
Brown, Epstein y Steer, 1988), adaptado a poblacién
mexicana por Robles, Varela, Jurado y Paez (2001).
Elinstrumento se compone de 21 items que evaltan
la intensidad de la ansiedad. En el presente trabajo
se obtuvo un valor para el coeficiente alfa de Cron-
Bach de 0,92, similar al obtenido en la adaptacion a
poblacién mexicana 0,83 realizada por Robles et al.
(2001). El formato de respuesta es tipo Likert o a 3
puntos donde o indica que no hay sintoma ansioso,
1sintoma leve, 2 sintoma moderado y 3 sintoma gra-
ve. La puntuacion total de los 21 items varfa de o0 a
63. El BAl representa un sindrome general de la an-
siedad que se puede dividir en cuatro dimensiones:
subjetivo, neurofisiolégico, autdnomo y panico; los
puntos de corte para establecer los sintomas de la
ansiedad son: de o a 5 leve, de 6 a 15 moderada, de
16 a 30 moderada y de 31 a 63 severa.

- Cuestionario de Satisfaccion Marital (Cortés
Martinez, Reyes Dominguez, Diaz-Loving, Rivera
Aragon y Monjaraz Carrasco, 1994). El instrumento

se compone de 48 items que evalian la apreciacion
subjetiva de los aspectos relacionados con la rela-
cién marital y presenta en poblacién mexicana un
valor de consistencia interna de 0,97, similar al ob-
tenido por Cortés Martinez et al. (1994) en la version
mexicana del instrumento 0,90. A los participantes
separados se les pedia que evaluaran la satisfaccion
marital que mantenian con su pareja. El formato de
respuesta es tipo likert 1 a 5 puntos donde 1 indica
“me disgusta mucho™ hasta 5 "me gusta mucho".
La puntuacién total varia de 48 a 240.

Procedimiento

La muestra fue recogida mediante un muestreo
no probabilistico por cuotas llevado a cabo en la ciu-
dad de Toluca de Lerdo (México) en los meses de
febrero a junio de 2012 a través de la invitacion a
las personas que cumplieran con los requisitos de
inclusién. Se contacté con la muestra a través de
los estudiantes de la Universidad de Toluca. Dado
qgue muchos de ellos trabajaban, se accedi6 a su
lugar de empleo pudiendo aplicar los cuestionarios
a aquellas personas que cumplian los requisitos
de inclusion y aceptaban participar en la investiga-
cion. Ninguno de los participantes recibi6é ninguna
compensacion por formar parte de la muestra. Los
participantes firmaron una carta de consentimiento
informado y contestaron los instrumentos de mane-
ra individual con una duracién de 15 a 20 minutos.
Las instrucciones, tanto verbales como escritas,
garantizaban el anonimato y la confidencialidad de
sus respuestas. Todos los participantes aceptaron
contestar el cuestionario voluntariamente. Con-
testaron en primer lugar una serie de cuestiones
sociodemogréficas, y posteriormente completaron
el Inventario de Depresion de Beck adaptado a po-
blacién mexicana (Jurado et al., 1998), seguido por
el Inventario de Ansiedad de Beck BAI adaptado a
poblacién mexicana por (Robles et al., 2001) y por
Gltimo el Cuestionario de Satisfaccion Marital (Cor-
tés Martinez et al., 1994).

Resultados

Con el objetivo de analizar si existian diferencias
entre los participantes, en funcion del género del
participante y del estado civil, en las puntuaciones
obtenidas en el total de depresién y sus diferentes
dimensiones, en el total de ansiedad y sus dimen-
siones y satisfaccién marital, se realizaron diferen-
tes pruebas t de student para muestras indepen-
dientes (véase tabla 1).

Los resultados mostraron diferencias significati-
vas en algunas de las medidas analizadas en funcién
del género del participante. En concreto, las mujeres
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Tabla 1. Puntuaciones obtenidas por los participantes en las diferentes medidas en funcion del

género del participante

MUJERES HOMBRES

Media DT Media DT t p
DEPRESION 11,36 9,54 9,53 8,01 1,8 0,073
Cognitivo 9,53 8,01 8,13 7 1,64 0,103
Somatico 0,39 0,79 0,39 0,64 0,08 0,936
Afectivo 1,38 1,39 1,01 1,23 2,46 0,014
ANSIEDAD 11,62 11,22 8,95 8,6 2,32 0,021
Neurofisiol6gica 3,09 4,16 2,1 3,34 2,28 0,023
Subjetiva 4,79 4,56 3,8 3,67 2,07 0,04
Autonbémica 2,35 2,51 1,95 2,21 1,49 0,138
Panico 1,39 1,76 1,1 1,41 1,56 0,12
SATISFACCION MARITAL 139,73 38,73 148,21 34,64 -1,99 0,047

Tabla 2. Puntuaciones obtenidas por los participantes en las diferentes medidas en funcion del

estado civil

CASADOS DT SEPARADOS DT
Media Media t p
DEPRESION 6,08 4,34 14,81 9,75 9,82 <0,001
Cognitivo 5,01 4,19 12,71 8,48 9,96 <0,001
Somatico 0,21 0,55 0,57 0,82 4,55 <0,001
Afectivo 0,86 1,22 1,53 1,34 4,5 <0,001
ANSIEDAD 7,83 7:77 12,74 11,44 4,35 <0,001
Neurofisiolégica 1,94 3,11 3,25 4,3 3,03 0,003
Subjetiva 3,07 3,17 5,51 4,66 5,31 <0,001
Autondmica 1,69 1,79 2,61 2,77 3,4 0,001
Panico 1,12 1,38 1,37 1,79 1,34 0,182
SATISFACCION MARITAL 162,45 30,49 125,49 33,44 -10 <0,001

obtuvieron mayores puntuaciones en la dimension
afectiva de depresion, mayores puntuaciones en el
total de ansiedad y las dimensiones neurofisiolégi-
ca y subjetiva, y una menor satisfaccién marital en
comparacién con los hombres.

En relacion al estado civil, los resultados mos-
traron diferencias significativas en casi todas las
diferentes medidas en funcion del estado civil del
participante. Los participantes separados obtu-
vieron mayor puntuacién en el total de depresion
tanto en su dimension cognitiva, somatica como
afectiva, mayores puntuaciones en ansiedad, en

sus dimensiones neurofisiolégica, subjetiva y au-
tondmica. A su vez, los separados obtuvieron una
menor satisfaccion marital en comparacién con los
participantes casados. En la Gnica dimensién donde
no se obtuvieron diferencias significativas fue en la
dimensién de panico.

Con el objetivo de analizar el efecto del género
del participante, estado civil y la satisfaccion marital
en los niveles de depresion y ansiedad, se realiza-
ron dos analisis de regresion jerarquica. Las varia-
bles predictoras introducidas fueron el género (o=
Mujer, 1 = Hombre), el estado civil (o = Separados,
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Tabla 3. Efecto del género, estado civil (EC) y satisfaccion marital (SM) en los niveles de ansiedad

y depresion
Niveles de Ansiedad Niveles de depresion
B t p 5] t p
Paso 1: Género -0,08 -1,36 0,171 -0,11 -2,18 0,03
EC -0,16 -2,54 0,011 -0,48 -8,28 < 0,001
SM -0,2 -3,08 0,002 -0,06 -0,97 0,334
AR? 0,1 0,26
Paso 2: Género x EC -0,03 -0,28 0,778 -0,04 -0,43 0,669
ECx SM -0,03 -0,35 0,73 -0,13 -1,81 0,072
Género x SM 0,21 2,5 0,013 0,16 2,12 0,035
AR? 0,11 0,28
Paso 3: Género x ECx SM -0,06 -0,5 0,619 0,17 1,57 0,117
AR? 0,11 0,28

Figura 1. Relacion entre satisfaccion marital y niveles de ansiedad

4

It
L
1

Baja

1 = Casados), la Satisfaccion Marital (SM), y como
variable criterio fueron el nivel de ansiedad. Para
la realizacion del analisis se utilizaron todas las
puntuaciones estandarizadas. En el primer paso se
contrastaron los efectos principales de las variables
de interés, en el segundo paso las interacciones de
segundo orden y en el tercer paso la interaccién de
tercer orden entre las variables.

Como puede verse en la Tabla 3, los resultados
mostraron efectos principales en los niveles de an-
siedad: Estado Civil t (298) = -2,54, B = -0,16, p =
0,011y Satisfaccion Marital t (298) =-3,08, B = -0,20,
p = 0,002. De modo que los participantes separa-
dos obtuvieron mayores niveles de ansiedad que los

Alta

participantes casados. Por otra parte, cuanta menor
es la satisfaccion marital, mayores son los niveles
de ansiedad que presentaban los participantes. Los
resultados también revelaron interaccién de segun-
do orden entre el género y la satisfaccion marital t
(298) = 2,50, B = 0,21, p = 0,013. Los analisis de la
relacién entre la satisfaccién marital y los niveles de
ansiedad de manera separada en hombres y en mu-
jeres mostraron que, en mujeres, una menor pun-
tuacion en satisfaccion marital estuvo relacionada
con mayores niveles de ansiedad, t (148) = -5,45, B
=-0,41, p < 0,001, Sin embargo, en hombres, esta re-
lacién no fue significativa t (148) = -10,45, B = -0,12,
p = 0,150 (véase figura 1).
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Figura 2. Relacion entre satisfaccion marital y niveles de depresion

Nivel de Depresion

Baja

Alta

Satisfaccién Marital

Respecto a los niveles de depresidn, los resulta-
dos mostraron efectos principales del género t (298)
=-2,18, B = -0,11, p = 0,030 y Estado Civil t (298) =
-8,28, B = -0,48, p <0,001 (véase Tabla 3). De modo
que las mujeres obtuvieron mayores niveles de de-
presion que los hombres. A su vez, los participantes
separados obtuvieron mayores niveles de depresién
que los participantes casados. Los resultados tam-
bién revelaron interaccién de segundo orden entre
el género vy la satisfaccion marital t (298) = 2,12, B
= 0,16, p = 0,035. Los analisis de la relacién entre
la satisfaccion marital y los niveles de depresion de
manera separada en hombres y en mujeres mostra-
ron que en mujeres esta relaciéon era mas intensa, t
(148) = -4,92, B = -0,37, p < 0,001 que en hombres,
t (148) = -2,49, B = -0,20, p = 0,014 (véase figura 2).

Discusion

Este trabajo pretendia explorar las diferencias
en sintomatologia depresiva y ansiosa en hombres
y mujeres que habian pasado por una ruptura de
pareja y los que mantenian una relacién de pareja
estable. En relacion al género, a pesar de que se
podria esperar que las mujeres mostraran mayores
niveles de depresion (Hankin y Abramson, 2001;
Kessler et al., 2003), los resultados han mostrado
que las mujeres solo han obtenido mayores puntua-
ciones en la dimensién afectiva en depresion. Este
resultado muestra que la sintomatologia depresiva
se puede estar presentando con la misma magnitud
para ambos géneros. En este mismo sentido, otros
autores manifiestan no tener una clara diferencia-
ciébn por género en torno a la depresion, debido a
que el desarrollo de ésta puede deberse tanto a fac-
tores biol6gicos como psicosocioculturales (Londo-
fio y Gonzalez Rodriguez, 2016; Lopez, 2007).

Vol. XXVI €) ABRIL 2017

En la puntuacién total de ansiedad y en las di-
mensiones neurofisiolégica y subjetiva las mujeres
han obtenido mayores puntuaciones. Este resultado
es congruente con diversas investigaciones previas
(Abdel-Khalek y Lester, 2006; Alansari, 2006; Are-
nasy Puigcerver, 2009; Newman y Anderson, 2007).
Asimismo, los resultados también han mostrado
que las mujeres presentan una menor satisfaccion
marital en comparacion con los hombres (Rivera y
Hersi, 2011).

Otro de los objetivos principales de la investiga-
cidén consistié en analizar las diferencias en sinto-
matologia depresiva, ansiedad y satisfaccién mari-
tal en funcién del estado civil del participante. Los
resultados mostraron que las personas que han pa-
sado por una ruptura de pareja obtuvieron mayores
puntuaciones en sintomatologia depresiva y ansio-
sa y en todas las dimensiones de ambas; asi como
una menor satisfaccién marital en comparacién con
las personas que se encontraban en una relacién de
pareja estable. Con este resultado, se podria defen-
der que el hecho de pasar por una ruptura de pareja
puede afectar de manera global a la vida psiquica y
afectiva de los individuos (Lizondo y Llanque, 2008),
teniendo un impacto serio en la salud (Hughes y
Waite, 2009; Waite, Luo, y Lewin, 2009) pudiendo
desencadenar en la aparicién de sintomatologia an-
sioso-depresiva (Bromet et al., 2011; Sim6-Noguera,
Hernandez-Monleén, Mufioz-Rodriguez y Gonzélez-
Sanjuan, 2015; Slotter et al., 2010).

El Gltimo objetivo consistié en explorar si el gé-
nero, el estado civil y la satisfaccién marital podrian
funcionar como factores protectores tanto de sinto-
matologia depresiva como de la ansiedad. Los resul-
tados mostraron que la interaccién entre el género
y la satisfaccion marital es protectora de los niveles
de ansiedad. Dicha interaccién muestra que las mu-
jeres con baja satisfaccion marital presentan mayo-
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res niveles de ansiedad (Cia, 2007). En relacidn a la
sintomatologia depresiva, los resultados mostraron
que puntuaciones bajas en satisfaccién marital pre-
dicen mayores niveles de depresién tanto en muje-
res como en hombres, obteniendo en las mujeres un
mayor valor predictivo que en los hombres (Vicente
et al., 2016; Dekel, Vilchinsky, Liberman, Leibowitz,
Khaskia y Mosseri, 2014; Hollist, Miller, Falceto y
Fernandes, 2007).

Es importante sefalar algunas de las limitacio-
nes del presente trabajo. En esta investigacion se
han estudiado la satisfaccién en la pareja y el esta-
do civil como factores protectores de la sintomatolo-
gia depresiva y ansiedad. Existen muchas maneras
de analizar este fenémeno y es posible que otras
variables que no se han tenido en cuenta puedan
estar influyendo, como pueden ser la antigiiedad en
la relacion, la edad de los miembros de la pareja, el
tener o no tener hijos y el deseo o0 no de romper con
la relacién de pareja. Asi, se cree de indudable valor
efectuar méas estudios, analizando otras variables y
con diferentes muestras y de distinta procedencia
para que los datos obtenidos sean generalizables a
otros niveles socioculturales de la poblacién.

Los presentes resultados se han obtenido con
una muestra de poblacién general, donde se ha
valorado la presencia de sintomatologia depresiva
y ansiedad y no un trastorno, por lo que quizas no
sean representativos de los pensamientos depresi-
VoS 0 ansiosos de personas diagnosticadas con un
trastorno depresivo mayor. Por tanto, en futuras
investigaciones se considera necesario establecer
comparaciones con poblacidn clinica.

Se debe considerar que las personas que parti-
ciparon en esta investigacion pertenecian a un nivel
socioecondémico medio, lo que limita la capacidad
de generalizar los resultados del estudio.

Consideramos que esta investigacion representa
un importante avance en el estudio de las variables
protectoras de sintomatologia ansioso-depresiva.
Mantener una relacién de pareja satisfactoria pro-
porciona estabilidad y apoyo por lo que genera
bienestar psicolégico y social, siendo la satisfaccion
marital un eje central en la vida en pareja y un factor
protector de los trastornos emocionales, como son
la depresion y la ansiedad.
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