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Resumen 
 

Con el propósito de establecer si el enfrentamiento y el conflicto, intervienen en la 
depresión, 405 participantes respondieron de manera voluntaria, la escala multidimensional 
multisituacional de enfrentamiento (Góngora, 1996), la de conflicto (Rivera, Cruz, Arnaldo, & Díaz-
Loving, 2004) y el BDI-II (Beck, Steer & Brown, 2006). Resultado de una regresión múltiple paso a 
paso, la depresión es predicha por estrategias de vida emocional-negativo [β = .405**], pareja 
directo-revalorativo [β = -.258**], vida directo-revalorativo [β = -.181**], pareja emocional-negativo 
[β = .159**] pareja evasiva [β = .102*]. Una segunda regresión paso a paso, predice la depresión, 
por conflictos de personalidad [β = .425**], desconfianza [β = .192**], celos [β = -.198**], religión [β 
= -.120*], sexualidad [β = .129*].  
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Coping and Conflict Factors that Have to do with Depression  

 
Abstract 
 

With the purpose of establishing if coping and conflict have to do with depression, 405 
participants responded voluntarily the multisituational multidimensional scale of coping (Góngora, 
1996), the one of conflict (Rivera, Cruz, Arnaldo, & Díaz-Loving, 2004) and the BDI-II (Beck, Steer 
& Brown, 2006). Result of a multiple regression step by step, depression is predicted by life 
strategies emotional-negative [β = .405**], couple direct-revalorative [β = -.258**], couple emotional-
negative [β = .159**] evasive couple [β = .102*]. A second regression step by step, predicts 
depression by conflicts of personality [β = .425**], mistrust [β = .192**], jealousy [β = -.198**], 
religion [β = -.120*], sexuality [β = .129*]. 
 
Key words: Coping, Conflict, Depression, Relation, Couple, Strategies. 

                                                            
1 Proyecto PAPIIT No. IN301207. Email: mina@unam.mx 



416 García - Méndez, Rivera, Reyes - Lagunes & Díaz - Loving: Enfrentamiento y Conflicto   

 
Existe un conjunto de factores que interactúan en las relaciones 

predominantemente negativas, en el caso de la depresión influye y a su vez es 
influida por múltiples variables, dos de ellas son el conflicto (Howe, 2007; Whiffen, 
Foot & Thompson, 2007) y las estrategias de enfrentamiento negativas  (O’Brien, 
Bahadur, Gee, Balto & Erber, 1997; Van Baarsen, 2002) como la negación, la 
evitación, el autoculparse, las autoverbalizaciones negativas, la retirada y la 
violencia, que frecuentemente se relacionan con la calidad marital, pérdida y 
depresión (Bodenmann & Shantinath, 2004).  

La manera en que la persona enfrenta situaciones que le causan estrés, se 
vincula con sus recursos personales y con algunos rasgos distintivos, uno de ellos 
es la acción orientada, concerniente a la auto-eficacia y las auto-creencias 
referentes a la  autoestima, el optimismo, la honestidad consigo mismo, y la auto-
aceptación (Herrington, Matheny, Curlette, McCarthy & Penick, 2005). Estas auto-
creencias son elementos de gran valor en el enfrentamiento (Schroder, 2004).  

La acción orientada se utiliza cuando la solución se centra en el problema, 
lo que generalmente se asocia con un mayor número de resultados positivos, sin 
embargo, cuando las estrategias de enfrentamiento  se enfocan en la emoción,  
los resultados tienden a ser negativos (Antonovsky, 1993). En cuanto a los 
resultados del empleo de las estrategias, consistentemente se observa una 
relación positiva entre el enfrentamiento centrado en la emoción y la depresión; y 
una relación negativa del enfrentamiento centrado en el problema y la depresión 
(Daughtry & Paulk, 2006). 

El empleo de estrategias negativas frecuentemente se relaciona con el 
deterioro de la calidad marital y con síntomas depresivos, por otro lado, el 
compromiso activo, la solución de problemas constructiva, el optimismo, las 
autoverbalizaciones positivas, y el reenmarcamiento de la situación, en el que 
prevalece la utilización de estrategias de enfrentamiento positivas, favorece una 
alta calidad en la relación marital (Bodenmann & Shantinath, 2004).  

Como se puede observar, el enfrentamiento representa un fenómeno 
multifacético relacionado con mecanismos interpersonales, cognitivos y de 
conducta, lo que genera diversas explicaciones del fenómeno. Lazaruz (1985, 
1999) menciona que es un proceso que constantemente cambia los esfuerzos 
cognitivos y conductuales para controlar demandas externas y/o internas, 
valoradas como una sobrecarga de los recursos de las personas. Puntualiza 
Lazaruz que como proceso, el enfrentamiento involucra tres actividades 
cognitivas: a) la evaluación de los daños; b) la evaluación de las consecuencias de 
cualquier acción de enfrentamiento, en función de dos eventos: localización del 
estrés, y la viabilidad de acciones alternativas; y c) el constreñimiento situacional 
referente a factores que inhiben o motivan una conducta.  

Para Schroder (2004) las estrategias de enfrentamiento son una disposición 
unidimensional generalizada que independientemente de la estrategia o estilo 
empleado permite a la persona adaptarse a una situación difícil. Herrington et al. 
(2005) denotan que los recursos de enfrentamiento son aquellas características 
personales sobre el manejo de eventos estresantes subdivididos en tres 
categorías: recursos disponibles, recursos relacionados con la salud y recursos 
sociales.  
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Snyder y Dinoff (1999) manifiestan que el enfrentamiento es una respuesta 
que tiende a disminuir la carga vinculada con los eventos estresantes de la vida, 
de tal modo que las estrategias de enfrentamiento son aquellas respuestas 
efectivas en la reducción de la ansiedad, sus resultados contribuyen en el 
bienestar psicológico o en la enfermedad de la persona. Para Reyes-Lagunes 
(1998) el enfrentamiento es todo aquello que las personas piensan, sienten o 
hacen ante los problemas o estresores, con el fin de conservar su bienestar como 
una tendencia general, en la que se identifica la dimensión  de estabilidad (rasgo), 
y como una tendencia específica a responder con base en la situación confrontada 
(estado).  

Ptacek, Pierce y Thompson (2007) indican que el enfrentamiento es 
dinámico, está influenciado por aspectos objetivos y subjetivos de la situación. 
Beutler y Moos (2003) lo definen como un proceso complejo, descrito como una 
respuesta de rasgo, una respuesta al estrés y una disposición a responder al 
cambio.  

En cuanto al conflicto, es común que se le perciba como una divergencia de 
intereses o de creencias de las partes, de tal manera que sus aspiraciones no 
pueden ser alcanzadas simultáneamente (Katz & Block, 2003). El conflicto es 
interactivo, se compone de modos de conducta específicos que cambian cuando 
se modifican las construcciones de la realidad de los participantes (Simon, 1994) 
puede ser activo o pasivo, en el primer caso, la pareja constantemente acusa, 
oprime critica, discute o insulta, sobre la base de diversos pretextos, y en el 
conflicto pasivo, la pareja utiliza el silencio, no comunica verbalmente, y se 
mantiene alejada de la solución del problema (Hojjat, 2000).  

La solución de los problemas que generan conflicto, pueden convertirse en 
una complicación en la relación (A. Milliren, M. Milliren & Eckstein, 2007) ejemplo 
de ello es que en los últimos 20 años, las estadísticas sobre divorcio indican que 
los desacuerdos entre las parejas, son un factor de peso para tomar la decisión de 
separarse (Coontz, 2007; Karahan, 2007; Noller, Feeney, Sheehan, Darlington & 
Rogers, 2008). Las áreas de conflicto se relacionan con la indiferencia, lo que 
genera problemas de interacción que relacionados al desorden y la 
irresponsabilidad, propician relaciones negativas en la pareja. Si predomina la 
desconfianza y la intervención de familiares ajenos al grupo primario, las 
estrategias de enfrentamiento referentes a tratar de solucionar los problemas con 
la pareja, disminuyen, reforzándose los aspectos negativos de la relación (García-
Méndez, Rivera & Reyes-Lagunes, 2008).  

En lo que compete a la solución del conflicto, hay personas capaces de 
resolver el problema en forma directa, a otras, les produce ansiedad por temor a 
dañar la relación, mientras que habrá personas que busquen la mejor solución 
para los involucrados (Díaz-Loving & Sánchez, 2000). Sin embargo, la falta de 
ajuste en la relación, la falta de comunicación, así como la dificultad para 
solucionar los problemas, tienen un impacto negativo sobre la intimidad de la 
pareja y reduce la calidad de la relación (Ahlborg & Strandmark, 2006).  

Cuando los involucrados no son capaces de resolver sus conflictos de 
manera constructiva, de alguna manera demuestran que son incapaces de 
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alcanzar una solución que los beneficie, o al menos que sea aceptable para todos 
(E. Weitzman &  P. Weitzman, 2003).  

Diversas fuentes intervienen en la presencia de conflictos en la relación de 
pareja, algunas de ellas son la incompatibilidad de actividades, acumulación de 
tensiones, problemas de comunicación, falta de habilidades de negociación, 
ineficiencia, indecisión, desorganización, incompatibilidad de intereses, diferencias 
fundamentales en los valores acerca del tema de conflicto o del proceso para 
resolverlo, tener diferentes versiones de la verdad acerca de lo que pasó o de lo 
que pasará, o acerca de alguno de los hechos involucrados (Falicov, 1991; 
Goodman, Barfoot, Frye & Belli, 1999; E. Weitzman & P. Weitzman, 2003).  

Otro factor que influye en el surgimiento del conflicto, es la resistencia, 
considerada una protección contra el cambio, lo que hace del problema, un 
elemento central entre lo que se quiere ser como persona o como parte de una 
relación, en un futuro deseado, y lo que se es en el estado actual (Marcus, 2003). 
En conjunción con estos elementos, la expresión abierta de desacuerdos, se ve 
limitada por la influencia del temor a desencadenar la expresión de sentimientos 
de cólera, o el temor a ser rechazado (Walters, Papp, Carter & Silverstein, 1991), 
lo que provoca que en lugar de enfrentar el problema, se evite con el retraimiento 
y el silencio (Haley, 1991) convirtiéndose los desacuerdos maritales en patrones 
de relación cotidianos para la pareja (Cummings, Keller & Davis, 2005) que 
tienden a disminuir los niveles de satisfacción marital (García-Méndez & Vargas, 
2002). 

Aunado al conflicto, se encuentran los problemas maritales relacionados 
con la depresión, que al presente, es una de las causas más frecuentes por la que 
las parejas acuden a tratamiento terapéutico (Beach & O’Leary, 1992). En adición, 
la prognosis para la depresión, es más pobre en personas depresivas con 
experiencias de conflicto marital (Henne, Buysse & Van Oost, 2005).  

La depresión es un trastorno que puede presentarse en todas las personas 
de cualquier edad, raza y clase social, se acompaña por alteraciones en el estado 
de ánimo, disminución de interés o placer, agitación, dificultad de concentración, 
sentimientos de culpa, baja autoestima, disturbios en el sueño y en el apetito, baja 
energía y poca concentración, puede volverse crónica o recurrente y convertirse 
en un importante impedimento en el empleo de las habilidades individuales y en 
las actividades cotidianas, tanto en hombres como en mujeres (Beck, Steer, Ball & 
Ranieri, 1996; Beck, Wenzel, Riskind, Brown & Steer, 2006; Organización Mundial 
de la Salud, 2001).  

Debido a los factores que intervienen en la depresión, se afirma que es 
multideterminada, una reacción ante situaciones frustrantes, injustas o que están 
fuera del control de la persona (Halloran, 1998) refleja una falta de beneficio y una 
carencia de control sobre el contexto (Longmore & Damaris, 1997) lo que se 
relaciona con las atribuciones y pensamientos negativos que son un importante 
factor de riesgo para los síntomas depresivos que favorecen una orientación 
negativa en la solución de problemas (Haugh, 2006; Henkel, Bussfeld, Möller & 
Hegerl, 2002; McGinn, 2000).  

Las interacciones maritales con uno de sus miembros depresivos, se 
distingue por la negatividad, asimetría y agresión, predomina en sus discusiones 
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un estilo de comunicación perjudicial y negativo, lo que disminuye la posibilidad de 
una solución constructiva de  los problemas e incrementa las conductas 
destructivas y los sentimientos negativos (Halloran, 1998). Esta autora menciona 
que cuando la mujer carece de la habilidad para influir en su esposo, o para 
obtener cambios efectivos en su relación marital, puede generar la expectativa de 
no tener control sobre aspectos de su relación, situación que a menudo ocasiona 
déficit emocional, motivacional y cognitivo, lo que se relaciona con síntomas 
depresivos.  

En adición, la prognosis para la depresión, es más pobre en personas 
depresivas con experiencias de conflicto marital, en el caso de las mujeres 
prevalece la demanda-retirada y la evitación como mediadores significativos en los 
niveles de depresión (Henne, Buysse & Van Oost, 2005). Los síntomas depresivos 
se relacionan con las interacciones negativas, asociadas con evitar el conflicto, 
con problemas en el establecimiento y mantenimiento de reglas y con la expresión 
de sentimientos (García-Méndez, Rivera, Díaz-Loving & Reyes-Lagunes, 2008). 
Los factores de riesgo implicados en los síntomas depresivos son múltiples 
(Halloran, 1998), los modelos cognoscitivos de desórdenes emocionales proponen 
que la depresión se basa en contenidos específicos, tales como pérdida de la 
autoestima, y la desesperanza generalizada (Beck, Wenzel, Riskind, Brown & 
Steer, 2006) de tal forma que los eventos negativos de la vida guardan una 
estrecha relación con la triada cognitiva que consiste en actitudes negativas de sí 
mismo, del medio ambiente y del futuro (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979; Nolen-
Hoeksema, 2006). 

Además de las cogniciones, interviene en los síntomas depresivos, la 
excesiva dependencia interpersonal (sociotropía) vinculada a la seguridad de la 
persona que se subordina a la opinión de otros, al punto de sacrificar sus propias 
necesidades para mantener la relación (Frewen & Dozois, 2006). También 
interviene la rumiación como una posible causa y consecuencia, debido a que es 
una manera repetitiva y pasiva, más que activa de solucionar los problemas, en 
donde los recuerdos del pasado, la interpretación del presente y las expectativas 
del futuro se vuelven negativas y distorsionadas (Lyubomirsky, Caldwell & Nolen-
Hoeksema, 1998). La inequidad de género y la cultura, son otros factores 
asociados con los síntomas depresivo, se relacionan con las diferencias 
económicas, cuidado de los hijos, el hogar y la prevalencia de relaciones 
asimétricas que favorecen la subordinación de la mujer (Hopcroft & Bradley, 
2007). 

Al respecto, las mujeres a diferencia de los hombres presentan un mayor 
número de síntomas somáticos (cambios en los hábitos de sueño, pérdida de 
energía, pérdida de interés en el sexo, cambios en el apetito, dificultad de 
concentración, pérdida de interés, e irritabilidad) (García-Méndez, Rivera & Díaz-
Loving, en prensa) consistentes con el desempeño de los roles tradicionales de la 
familia, referentes a que la mujer tiene mayores responsabilidades que los 
hombres en las labores del hogar (Kroska, 2003).  

En síntesis, las interacciones entre las variables de estudio son múltiples y 
complejas, se relacionan con aspectos positivos, tales como el bienestar, la 
solución constructiva de los problemas, la armonía, la expresión de afecto, 
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cercanía e independencia; y con aspectos negativos, entre los que se encuentran, 
los problemas de salud, desintegración familiar, adicciones, y separación. El 
propósito de esta investigación fue indagar si las estrategias de enfrentamiento y 
el conflicto son predictores de la depresión.  
Hipótesis 
El tipo de estrategias empleadas en la solución de problemas, relacionadas con 
situaciones de vida, pareja y familia, y el conflicto interpersonal, son elementos 
que contribuyen en la predicción de la depresión.  
 
Método 

Participantes 
 

Colaboraron de manera voluntaria, 405 participantes, 145 hombres y 260 
mujeres de la Cd. de México, con un rango de edad de 19-60 años (M = 36.4, DE 
= 9.3), la escolaridad osciló de uno a 23 años de estudio (M = 10.9, DE = 3.6),  
276 participantes estaban casados y 129 vivían en unión libre, todos con hijos, de 
1 a 8, en promedio dos.   

 
Instrumentos 
 

Escala multidimensional multisituacional de enfrentamiento (Góngora, 
1996).  Es un instrumento pictógráfico que evalúa situaciones de vida, familia y 
pareja, a través de nueve factores que explican el 50% de la varianza, con una 
consistencia interna global de .74.  Los factores son: vida directo-revalorativo, vida 
emocional-negativo, vida evasivo, pareja directo-revalorativo, pareja emocional-
negativo, pareja evasivo, familia directo-revalorativo, familia emocional-negativo, y 
familia evasivo.  Cada situación contiene 18 reactivos con valores eigen mayores a 
1.  

Escala de conflicto (Rivera, Cruz, Arnaldo, & Díaz-Loving, 2004). Se integra 
por 66 reactivos con valores eigen mayores a 1, distribuidos en 14 factores que 
explican el 66% de la varianza total, con un alpha de Cronbach global de .86%. 
Los factores son educación de los hijos, ideología/intereses, actividades de la 
pareja, actividades propias, desconfianza, relaciones con la familia política, 
religión, personalidad, sexualidad, dinero/irresponsabilidad, celos, adicciones, 
orden/responsabilidad, y familia de origen. 

Inventario de depresión de Beck (BDI-II) (Beck, Steer & Brown, 2006). 
Evalúa los síntomas de los trastornos depresivos del DSM-IV a través de 21 
reactivos que tienen valores eigen mayores a 1. Cada reactivo es evaluado en una 
escala de cuatro puntos, con un rango de 0 a 3. La consistencia interna del BDI-II 
es de .92.  

 
Procedimiento 
 

Los participantes se localizaron en diferentes zonas de la Cd. de México: 
hospitales, escuelas y domicilio. Respondieron los tres instrumentos de manera 
voluntaria, se hizo énfasis en que la información era anónima y confidencial.  
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Resultados 

Con la información recabada, se realizaron dos regresiones multiples paso 
a paso, en la cuales la variable dependiente fue la depresión. En la primera 
regresión, las variables independientes fueron las estrategias de enfrentamiento 
vida directo-revalorativo, vida emocional-negativo, vida evasivo, pareja directo-
revalorativo, pareja emocional-negativo, pareja evasivo, familia directo-
revalorativo, familia emocional-negativo, y familia evasivo. En la Tabla 1, se 
presenta el orden de inclusión de las variables en la ecuación que predicen la 
depresión, los coeficientes de regresión no estandarizados (B), los estandarizados 
(β),  y los coeficientes de determinación (R2). 

 
Tabla 1 
Estrategias de enfrentamiento  que predicen la depresión en hombres y mujeres 
 

 
Variables 

 
B 

 
EE 

 
β 

Paso 1 
vida emocional-negativo  
Paso 2 
pareja directo-revalorativo  
Paso 3 
vida directo-revalorativo 
Paso 4 
pareja emocional-negativo 
Paso 5 
pareja evasiva 

 
2.435 
 
-2.023 
 
-1.446 
 
.907 
 
.734 

 
.285 
 
.358 
 
.397 
 
.328 
 
.329 

 
.405*** 
 
-.258*** 
 
-.181*** 
 
.159** 
 
.102* 

Nota. R2 = .16 para el paso 1 (p < .001); R2 = .23 para el paso 2 (p < .001);  R2 = 
.25 para el paso 3 (p < .001); R2 = .26 para el paso 4 (p < .01); R2 = .28 para el 
paso 5 (p < .05). 
*p < .05   **p < .01  ***p < .001 
 

En el primer paso del análisis, se incorporó, vida emocional-negativo, 
explicó el 16% de la varianza, F (1, 372) = 78.87, p < .001; en el segundo paso, 
pareja directo-revalorativo, explicó el 23% de la varianza, F (1, 371) = 31.91, p < 
.001; en el tercer paso, vida directo-revalorativo, explicó el 25% de la varianza F 
(1, 370) = 13.28, p < .001; en el cuarto paso, pareja emocional-negativo, explicó el 
26% de la varianza, F (1, 369) = 7.64, p < .01; en el quinto paso, pareja evasiva, 
explicó el 28% de la varianza, F (1, 368) = 4.98, p < .05.  

Como se observa en la tabla 1, las estrategias pareja directo-revalorativo y 
vida directo-revalorativo, son negativas, razón por la que si las personas emplean 
estas estrategias, la presencia de síntomas depresivos disminuye. Las estrategias 
en situación de familia, no predijeron la depresión. 

En la segunda regresión, las variables independientes fueron las 
dimensiones del conflicto educación de los hijos, ideología/intereses, actividades 
de la pareja, actividades propias, desconfianza, relaciones con la familia política, 
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religión, personalidad, sexualidad, dinero/irresponsabilidad, celos, adicciones, 
orden/responsabilidad, y familia de origen. La tabla 2, se presenta el orden de 
inclusión de las variables en la ecuación que predicen la depresión, los 
coeficientes de regresión no estandarizados (B), los estandarizados (β), y los 
coeficientes de determinación (R2). 

 
Tabla 2 
Dimensiones del conflicto que predicen la depresión  
 

 
Variables 

 
B 

 
EE 

 
β 

Paso 1 
personalidad 
Paso 2 
desconfianza 
Paso 3 
celos 
Paso 4 
religión 
Paso 5 
sexualidad 

 
4.365 
 
2.186 
 
2.029 
 
-1.598 
 
1.233 

 
.481 
 
.697 
 
.530 
 
.628 
 
.515 

 
.425*** 
 
.192** 
 
.198*** 
 
-.120* 
 
.129* 

Nota. R2 = .18 para el paso 1 (p < .001); R2 = .20 para el paso 2 (p < .01);  R2 = .23 
para el paso 3 (p < .001); R2 = .24 para el paso 4 (p < .05); R2 = .25 para el paso 5 
(p < .05). 
*p < .05   **p < .01  ***p < .001 
 

En el primer paso del análisis, se incorporó, personalidad, explicó el 18% de 
la varianza, F (1, 373) = 82.25, p < .001; en el segundo paso, desconfianza explicó 
el 20% de la varianza, F (1, 372) = 9.83, p < .01; en el tercer paso, celos explicó el 
23% de la varianza, F (1, 371) = 14.64, p < .001; en el cuarto paso, religión explicó 
el 24% de la varianza, F (1, 370) = 6.46, p < .05; en el quinto paso, sexualidad 
explicó el 25% de la varianza, F (1, 369) = 5.73, p < .05. La religión es un predictor 
negativo de la depresión, lo que implica que al incrementarse la religiosidad en las 
persona, disminuyen los síntomas depresivos.   
 
 
Discusión 

Los resultados de la investigación, confirman la hipótesis planteada, la 
depresión es predicha por estrategias emocional - negativo en situaciones de vida 
y pareja, por estrategias evasivas en situaciones de pareja, por el conflicto 
interpersonal que comprende divergencias de personalidad, desconfianza, celos y 
problemas con la relación sexual.  

Estos sucesos se relacionan con el empleo de estrategias centradas en la 
emoción, que comprenden un intento de manejar las demandas internas y los 
conflictos con carga emocional (Folkman & Lazarus, 1980, 1985) situación que se 
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relaciona con resultados negativos (Antonovsky, 1993) que favorecen la 
sintomatología depresiva (Bodenmann & Shantinath, 2004; O’Brien, et al., 1997; 
Van Baarsen, 2002). García-Méndez, Rivera y Reyes-Lagunes (2008) denotan 
que las áreas de conflicto se relacionan con la indiferencia hacia la pareja, lo que 
genera problemas de interacción que propician relaciones negativas, mencionan 
que si predomina la desconfianza, las estrategias de enfrentamiento referentes a 
tratar de solucionar los problemas, disminuyen, reforzándose los aspectos 
negativos de la relación. 

Además de las estrategias emocional-negativas y evasivas, los hallazgos 
de la investigación indican que las estrategias directo-revalorativas en situaciones 
de pareja y vida, y la dimensión de religión del conflicto, también predicen la 
depresión, sólo que a diferencia de las primeras, la predicción es negativa, a 
mayor estrategias directo-revalorativas y religiosidad, menor depresión, lo que 
sugiere que el enfrentamiento se enfoca en el problema, y disminuye la posibilidad 
de que la persona presente síntomas depresivos.   
  Folkman y Lazarus (1980, 1985) indican que el enfrentamiento centrado en 
el problema es un intento por manejar las demandas externas o reducir el conflicto 
entre la persona y las personas del contexto, involucra estrategias de manejo de 
estresores relacionados con la búsqueda de apoyo social, aceptar la 
responsabilidad y planificar la solución del problema. 

Los resultados de la investigación, sugieren que para esta muestra, la 
religión, es un factor  que privilegia los valores y el respeto a sí mismo y a los 
demás, lo que favorece la búsqueda de soluciones en beneficio de los 
involucrados. Sin embargo, cuando la religión transgrede los intereses del otro, 
puede generar problemas, eventos que se relacionan con el conflicto constructivo 
y destructivo. Rinaldi y Howe (2003) definen el conflicto constructivo como un 
proceso de negociación y colaboración con la finalidad de obtener una meta 
satisfactoria mutua, en detrimento del deseo de uno de los cónyuges; y el conflicto 
destructivo lo definen como una insatisfacción en los resultados por ambos 
integrantes de la pareja, lo que puede concluir en coerción y amenaza física y/o 
verbal. En relación con el conflicto constructivo, los hallazgos señalan que los 
conflictos son necesarios, dado que brindan la oportunidad para profundizar en la 
relación con el otro, además de que ambos aprenden como individuos y como 
pareja (Charny, 1992).  

En conclusión, las relaciones interpersonales acontecen en un proceso en 
el que interactúan diversas variables, en el caso del enfrentamiento, el conflicto y 
la depresión, la evidencia empírica sugiere que las estrategias se entrelazan con 
el conflicto y la depresión, debido a que ante la presencia de un conflicto, la 
persona despliega sus recursos personales para utilizar las estrategias que 
considera pertinentes en su solución. Esta acción,  elimina, reduce, mantiene o 
incrementa la tensión y el conflicto, lo que de acuerdo con las expectativas de los 
involucrados, ocasiona múltiples posibilidades: Se fortalece el compromiso y la 
solución constructiva de problemas, elementos que robustecen la relación. 

Por otro lado, se puede generar una sensación de ineficiencia e 
incompetencia, elementos que tienden a ser negativos y recurrentes, 
convirtiéndose en fuertes predictores de los síntomas depresivos.  
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