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Señora Editora:

Ponemos a su consideración las reflexiones y los re-
sultados de una investigación realizada en el Estado 
de Jalisco, México en el año 2024. Introducción: La 
enfermedad renal crónica severa (ERCS) constituye 
un problema de salud pública con alta prevalencia e 
impacto social. Su naturaleza progresiva e irreversi-
ble afecta no solo la función renal, sino también la 
calidad de vida y las relaciones personales del pacien-
te. La relación conyugal juega un papel central en el 
bienestar emocional y la adherencia terapéutica del 
paciente. Una pareja funcional puede brindar apoyo 
afectivo, estabilidad y colaboración en el tratamiento, 
mientras que la disfunción conyugal puede agravar el 
estrés, reducir la motivación y deteriorar el equilibrio 
familiar. El presente estudio analiza la funcionalidad 
conyugal en parejas tradicionales y modernas con 
ERCS, considerando que los cambios socioculturales 
y de roles influyen en la dinámica familiar y pueden 
modificar la manera en que ambos miembros enfren-
tan la enfermedad. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, des-
criptivo y transversal en 80 parejas de la Clínica de 
Medicina Familiar #1 Dr. Arturo Glez, ISSSTE Ja-
lisco. México. Uno de los cónyuges en cada pareja 
presentaba ERCS (grado 5, TFG <15 mL/min/1.73 
m²). La muestra fue no aleatoria por conveniencia. 
Se aplicó el cuestionario Chávez-Velazco, que evalúa 
comunicación, roles, satisfacción sexual y toma de 
decisiones. Se analizaron variables sociodemográfi-
cas como edad, escolaridad, estado civil, años de con-
vivencia, tipología familiar y ciclo vital. Los datos se 
capturaron en una base de SPSS v26.0, analizándose 
con estadística descriptiva e inferencial (χ² p<0.05). 

Resultados: Se analizaron 80 parejas: 46 (57.5%) 
tradicionales y 34 (42.5%) modernas. En las tradi-
cionales, el 48% de los hombres mostró disfunción 
conyugal moderada. En las modernas, el 54% de las 
mujeres presentó disfunción moderada, aunque el 
71% de los hombres fue funcional. En las parejas 

tradicionales, la disfunción conyugal fue más fre-
cuente en adultos jóvenes (25–44 años, 50%), mien-
tras que en las modernas la funcionalidad predominó 
en adultos de 45–64 años (87%). En cuanto al estado 
civil, las parejas tradicionales casadas presentaron un 
44% de disfunción moderada; en contraste, las mo-
dernas casadas mostraron 63% de funcionalidad. El 
nivel educativo influyó notablemente: el 62% de las 
parejas tradicionales con licenciatura mostró disfun-
ción moderada, mientras que el 66% de las modernas 
con el mismo nivel fue funcional. Respecto al tiempo 
de evolución de la enfermedad, las parejas tradicio-
nales con 5–9 años de ERCS mostraron 54% de dis-
función moderada, mientras que las modernas con 
igual rango temporal fueron funcionales en 77%. En 
el ciclo vital, las parejas tradicionales con más de 10 
años de convivencia presentaron 45% de disfunción, 
y las modernas con menos de 10 años mostraron 75% 
de funcionalidad. 

Discusión: Los hallazgos de este estudio evidencian 
diferencias significativas en la funcionalidad conyugal 
entre parejas tradicionales y modernas con ERCS. La 
mayor funcionalidad observada en las parejas moder-
nas podría atribuirse a una distribución más equitati-
va de roles y a una comunicación más abierta. El nivel 
educativo actúa como factor protector, asociado con 
mejores habilidades de afrontamiento, comunicación 
y manejo del estrés. Estos resultados son consisten-
tes con los hallazgos de Aguilar-Rivera T. et al.1 quie-
nes encontraron que una relación conyugal estable 
mejora la adherencia al tratamiento. La disfunción 
conyugal más frecuente en parejas tradicionales con 
más de 10 años de convivencia refleja la influencia del 
tiempo y de los cambios estructurales en la relación 
frente a una enfermedad crónica. En contraste, las 
parejas modernas parecen adaptarse mejor a los re-
tos de la ERCS, especialmente cuando ambos cónyu-
ges comparten responsabilidades y decisiones. Estos 
hallazgos coinciden con los estudios de Morais et al.2 
y Martínez Ramírez R. et al. 3 que enfatizan la impor-
tancia del apoyo mutuo y la flexibilidad en las rela-
ciones de pacientes con enfermedades crónicas. Estos 
resultados subrayan la importancia de la evolución 
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familiar y la fortaleza de los vínculos afectivos en el 
mantenimiento de la funcionalidad conyugal. Franke 
S. et al.4 destacan que la selección de pareja y la con-
vivencia representan un efecto protector en la vida 
conyugal. Las parejas modernas con ERCS presentan 
mayor funcionalidad conyugal que las tradicionales. 
La disfunción conyugal es más frecuente en relacio-
nes prolongadas y con roles rígidos. El nivel educati-
vo y el tiempo de convivencia son factores asociados 
a la funcionalidad conyugal. La integración de la pa-
reja en la atención médica resulta fundamental para 
mejorar la adherencia terapéutica y la calidad de vida 
del paciente.
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