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RESUMEN: Antecedentes: La relación entre funcio-
nalidad familiar y control de la hipertensión arterial sis-
témica en adultos mayores tiene implicaciones en las 
estrategias de atención médica y los programas de apo-
yo. Objetivo: Determinar la asociación entre funciona-
lidad familiar y control de la presión arterial en adultos 
mayores con hipertensión arterial sistémica. Material y 
métodos: Diseño trasversal analítico en adultos mayo-
res con hipertensión arterial. Se integraron tres grupos 
de estudio: pacientes con funcionalidad familiar nor-
mal, leve y moderada, definida por Apgar Familiar. El 
tamaño de muestra por grupo fue de 39 sujetos. La guía 
de práctica de hipertensión global de la Sociedad Inter-
nacional de Hipertensión determinó el control: presión 
sistólica 139 mmHg y presión diastólica 89 mmHg. Se 
utilizaron la prueba χ2, la razón de momios y el interva-
lo de confianza para la razón de momios. Resultados: 
En funcionalidad familiar normal, la prevalencia de 
control de la presión arterial fue del 89.7%; en disfuncio-
nalidad leve fue del 56.4%; en disfuncionalidad familiar 
moderada, fue del 41.0% (p < 0.001). En la comparación 
de presión arterial en funcionalidad familiar normal y 
leve, la razón de momios fue 6.76 (IC 95%: 2.01-22.73); 
en funcionalidad familiar normal y disfunción familiar 
moderada, la razón de momios fue 12.57 (IC 95%: 3.73-
42.41). Conclusiones: Existe una asociación entre la 
funcionalidad familiar y el control de la presión arterial 
en adultos mayores con hipertensión arterial sistémica.

Palabras clave: Hipertensión arterial sistémica. 
Adultos mayores. Apgar familiar. Funcionalidad 
familiar.

ABSTRACT: Background: The relationship be-
tween family functionality and control of systemic 
arterial hypertension in older adults has implications 
for health care strategies and support programs. Ob-
jective: To determine the association between fami-
ly functionality and blood pressure control in older 
adults with systemic arterial hypertension. Material 
and methods: Analytical cross-sectional design in 
older adults with arterial hypertension. Three study 
groups were integrated: patients with normal, mild 
and moderate family functionality, defined by Family 
Apgar. The sample size per group was 39. The global 
hypertension practice guideline of the Internation-
al Society of Hypertension determined control: sys-
tolic blood pressure 139 mmHg and diastolic blood 
pressure 89 mmHg. Chi square, odds ratio and confi-
dence intervals for odds ratio were used. Results: In 
normal family functionality, the prevalence of blood 
pressure control was 89.7%, in mild dysfunctionality 
was 56.4% and in moderate family dysfunctionality 
was 41.0% (p < 0.001). In the comparison of blood 
pressure in normal and mild family functioning, the 
odds ratio was 6.76 (95% CI: 2.01-22.73); in normal 
family functionality and moderate family dysfunc-
tion, the odds ratio was 12.57 (95% CI: 3.73-42.41). 
Conclusions: There is an association between fami-
ly functionality and blood pressure control in older 
adults with systemic arterial hypertension.

Keywords: Systemic arterial hypertension. Older 
adults. Family apgar. Family functionality.
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INTRODUCCIÓN
La hipertensión arterial sistémica, caracte-
rizada por un aumento sostenido de la pre-
sión en las arterias, es una afección médica 
de alta relevancia en la actualidad1. Es un 
problema de salud pública global que afecta 
a millones de personas, y su control adecua-
do es esencial para prevenir complicaciones 
graves, entre ellas enfermedades cardiovas-
culares, accidentes cerebrovasculares y en-
fermedad renal crónica2. El envejecimiento 
de la población y la prevalencia de hiperten-
sión en adultos mayores adquieren un pro-
tagonismo cada vez mayor3.

El manejo exitoso de la hipertensión no 
solo depende de la atención médica y la te-
rapia farmacológica, sino que también es-
tá influenciado por una serie de factores 
sociales y familiares. La dinámica fami-
liar, el apoyo emocional y las interacciones 
cotidianas pueden desempeñar un papel 
crucial en el control de la presión arterial 
de los adultos mayores4. Esta relación en-
tre funcionalidad familiar y manejo de la 
hipertensión se convierte en un tema de 
gran relevancia para comprender cómo 
los contextos familiares pueden impactar 
en la salud y el bienestar de esta población 
vulnerable5.

Para la evaluación de la funcionalidad fa-
miliar, el Apgar Familiar es una escala breve, 
de fácil aplicación y con múltiples fortale-
zas. Fue desarrollado en la década de 1970 
para evaluar la adaptación de la familia a si-
tuaciones estresantes y demandas cotidia-
nas. En la actualidad, además de medir la 
funcionalidad familiar, se utiliza en terapia 
familiar, trabajo social, psicología y otros 
campos para identificar áreas en las que se 
pueden hacer mejoras o proporcionar apo-
yo6. El Apgar Familiar consiste en una serie 
de preguntas o afirmaciones que los miem-
bros de la familia responden en función de 
su percepción y experiencia en la dinámi-
ca familiar; las preguntas se centran en áreas 
clave del funcionamiento familiar, como la 
comunicación, la resolución de conflictos, 
la adaptación a situaciones estresantes, la 

toma de decisiones y la cohesión familiar7. 
Las respuestas se puntúan y se suman para 
obtener una puntuación total, que propor-
ciona una indicación del nivel de funciona-
miento de la familia. Es importante destacar 
que el Apgar Familiar es una herramien-
ta subjetiva que depende de la percep-
ción de los miembros de la familia, y no es 
un diagnóstico clínico por sí mismo, sino 
una herramienta de evaluación que puede 
guiar la intervención terapéutica o el apoyo 
necesario8,9. 

Estudiar la relación entre funcionalidad 
familiar y control de la hipertensión arterial 
sistémica en adultos mayores tiene impli-
caciones importantes para el desarrollo de 
estrategias de atención médica y de progra-
mas de apoyo que aborden, además de los 
aspectos clínicos, los factores sociales y fa-
miliares de esta compleja enfermedad10.

En este contexto, el objetivo del estudio 
fue determinar la asociación entre funcio-
nalidad familiar y control de la presión ar-
terial en adultos mayores con hipertensión 
arterial sistémica.

MÉTODO
Se realizó un diseño trasversal analítico en 
adultos mayores con diagnóstico de hiper-
tensión arterial sistémica pertenecientes a 
un sistema de seguridad social de primer ni-
vel de atención de la ciudad de Oaxaca, Mé-
xico, en el periodo de octubre a diciembre 
de 2022.

Se integraron tres grupos de estudio: pa-
cientes con funcionalidad familiar normal, 
pacientes con disfuncionalidad familiar le-
ve y pacientes con disfuncionalidad fami-
liar moderada. El tipo de funcionalidad 
familiar se definió de acuerdo con el Apgar 
Familiar11.

Se incluyeron pacientes mayores de 60 
años dispuestos a participar, excluyendo los 
que vivían solos, aquellos que no contaran 
con redes de apoyo familiar y los que pre-
sentaran algún tipo de discapacidad para la 
comunicación. Se eliminaron las encuestas 
con cuestionario incompleto.
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El tamaño de la muestra se calculó con 
la fórmula de porcentajes para dos gru-
pos, con un nivel de confianza del 95% pa-
ra una zona de rechazo de la hipótesis nula 
(Zα = 1.64) y un poder de la prueba del 80% 
(Zβ = 0.84), asumiendo que la prevalencia 
de control de la hipertensión en el grupo 
con disfuncionalidad familiar leve era del 
50% (p0 = 0.50) y en el grupo con disfun-
cionalidad familiar moderada era del 25% 
(p1 = 0.25). El tamaño calculado fue de 39 
sujetos por grupo.

La técnica muestral fue no aleatoria por 
casos consecutivos, empleando como mar-
co muestral los pacientes presentes en la sa-
la de espera de la unidad médica.

Se estudiaron las características socio-
demográficas de los pacientes, incluyen-
do edad, sexo, estado civil, escolaridad y 
ocupación. 

Las características de la hipertensión 
incluyeron el tiempo del diagnóstico y 
la medición de las cifras tensionales rea-
lizada por el médico tratante el día que 
se realizó la encuesta. Se definió el con-
trol de la hipertensión arterial de acuer-
do con las metas de control de la Sociedad 
Internacional de Hipertensión, que pro-
pone como límite normal para la presión 
sistólica 139 mmHg y para la presión dias-
tólica 89 mmHg. Cuando uno de los dos 
valores se identificó fuera de los límites 
normales, se consideró descontrol12.

El proyecto fue aprobado por el comi-
té de ética y de investigación de la institu-
ción de salud, se informó a los pacientes 
que calificaron con los criterios de inclu-
sión para cuestionar su participación en 
este estudio, y se les proporcionó un con-
sentimiento informado para formalizar el 
compromiso.

El análisis estadístico se realizó con el 
programa SPSS, asumiendo como signi-
ficancia estadística un valor de p ≤ 0.050, 
expresando porcentajes, promedios y me-
dianas. Se realizó una prueba de normali-
dad para las variables continuas y discretas 
con la prueba de Shapiro-Wilk. El análi-
sis inferencial se realizó con la prueba de 

Kruskal-Wallis, la prueba χ2, la razón de 
momios y el intervalo de confianza para la 
razón de momios. 

RESULTADOS

En la muestra estudiada predominó el se-
xo femenino en los tres grupos y estadísti-
camente las prevalencias son semejantes 
(p = 0.367). El estado civil predominante fue 
casado, con el 59.0% en funcionalidad fami-
liar normal, el 51.3% en disfunción familiar 
leve y el 30.8% en disfuncionalidad familiar 
moderada (p = 0.030). En la tabla 1 se pre-
sentan las características sociodemográficas 
por grupo.

La mediana de edad en el grupo con fun-
cionalidad familiar normal fue de 71 años, 
en el de disfunción familiar leve fue de 70 
años y en el de disfunción familiar modera-
da fue de 80 años; valores estadísticamente 
diferentes (p < 0.001). En la tabla 2 se pre-
senta el tiempo de evolución de la hiperten-
sión por grupo. 

En el grupo con funcionalidad familiar 
normal, la prevalencia de pacientes con pre-
sión arterial controlada fue del 89.7%, en el 
grupo con disfunción familiar leve fue del 
56.4% en y el grupo con disfunción familiar 
moderada fue del 41.0%; valores estadísti-
camente diferentes (p < 0.001). En la tabla 3 
se presenta la información. 

En el análisis por grupos, al comparar 
el control de la presión arterial en el gru-
po con funcionalidad familiar normal y el 
grupo con disfuncionalidad familiar leve, 
la razón de momios fue 6.76 (intervalo de 
confianza del 95% [IC 95%]: 2.01-22.73); 
cuando se comparó el control de la presión 
arterial en el grupo con funcionalidad fa-
miliar normal y en el grupo con disfunción 
familiar moderada, la razón de momios 
fue 12.57 (IC 95%: 3.73-42.41). No se en-
contró asociación del control de la presión 
arterial entre los grupos con disfuncionali-
dad familiar leve y disfuncionalidad fami-
liar moderada. En la tabla 4 se presenta la 
información. 



56

Rev Mex Med Fam. 2025;12:53-58

Tabla 1. Características sociodemográficas por tipo de funcionalidad en adultos mayores con hipertensión arterial sistémica

Característica Funcionalidad familiar p*

Funcionalidad normal Disfunción leve Disfunción moderada

(n = 39) (n = 39) (n = 39)

n %

Sexo
Masculino
Femenino 

(18) 46.2
(21) 53.8

(12) 30.8
(27) 69.2

(16) 41.0
(23) 59.0

0.367

Estado civil
Soltero
Casado
Unión libre
Viudo
Separado

(5) 12.8
(23) 59
(2) 5.1

(7) 17.9
(2) 5.1

(7) 17.9
(20) 51.3

(3) 7.7
(7) 17.9
(2) 5.1

(9) 23.1
(12) 30.8

(0) 0.0
(18) 46.2

(0) 0.0

0.03

Escolaridad
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Técnica
Licenciatura
Otra

(13) 33.3
(12) 30.8
(4) 10.3
(1) 2.6

(5) 12.8
(4) 10.3

(12) 30.8
(12) 30.8

(1) 2.6
(1) 2.6

(6) 15.4
(7) 17.9

(17) 43.6
(6) 15.4
(2) 5.1
(1) 2.6
(2) 5.1

(11) 28.2

0.376

Ocupación
Hogar
Empleado
Profesionista
Pensionado
Desempleado
Empleo informal

(16) 41
(11) 28.2

(0) 0
(10) 25.6

(0) 0
(2) 5.1

(19) 48.7
(7) 17.9

(0) 0
(8) 20.5
(3) 7.7
(2) 5.1

(29) 74.4
(4) 10.3
(1) 2.6

(5) 12.8
(0) 0
(0) 0

0.036

*Prueba χ2.

Tabla 2. Edad y tiempo de diagnóstico por tipo de funcionalidad en adultos mayores con hipertensión arterial sistémica

Parámetro Funcionalidad familiar p*

Funcionalidad normal
(n = 39)

Disfunción leve
(n = 39)

Disfunción moderada
(n = 39)

Edad, años
Mediana
Intervalo intercuartil

71.00
63-75

70.00
62-77

80.00
75-85

< 0.001

Tiempo de evolución, años
Mediana
Intervalo intercuartil

8.00
2-15

9.00
4-18

13.00
10-22

0.001

*Prueba de Kruskal-Wallis.

Tabla 3. Asociación de funcionalidad familiar y control de la presión arterial en adultos mayores con hipertensión arterial sistémica

Control de la hipertensión 
arterial 

Funcionalidad familiar p*

Funcionalidad normal
(n = 39)

Disfunción leve
(n = 39)

Disfunción moderada
(n = 39)

n %

Controlada (35) 89.7 (22) 56.4 (16) 41.0 < 0.001

Descontrolada (4) 10.3 (17) 43.6 (23) 59.0

*Prueba χ2.
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DISCUSIÓN
Una familia funcional puede proporcionar 
un sistema de apoyo social sólido. Al respec-
to, el apoyo social se ha relacionado con la 
reducción del estrés y la liberación de hormo-
nas antiestrés, como la oxitocina, lo cual tiene 
efecto en la presión arterial. El entorno fami-
liar funcional tiende a ser menos estresante13.

El estrés crónico está relacionado con un 
aumento de la actividad del sistema nervioso 
simpático, que provoca liberación de hormo-
nas, como la adrenalina y la noradrenalina, 
cuyo incremento puede elevar la presión ar-
terial, por lo que una familia que reduce el es-
trés contribuye al control de la hipertensión. 
Por otra parte, una familia disfuncional, ca-
racterizada por conflictos constantes y falta 
de apoyo emocional, puede crear un ambien-
te estresante para los miembros, lo que a su 
vez puede contribuir al aumento de la pre-
sión arterial. Las personas que pasan más 
tiempo en el hogar pueden estar más dispo-
nibles para participar en actividades familia-
res y fortalecer los lazos familiares14,15.

Se podría asumir como limitante de la in-
vestigación el reducido tamaño de muestra; 
no obstante, los resultados estadísticamente 

significativos eliminan esa posibilidad, pues 
se sabe que cuando una muestra pequeña 
identifica significancia estadística, incre-
mentarla no modifica el resultado.

En este estudio, la edad se asocia con la 
funcionalidad familiar. Al respecto, la li-
teratura puede ser un poco contradictoria, 
pues en adultos mayores se identifican pre-
valencias de funcionalidad familiar del 69% 
al 91%16-18, y de igual forma en adolescen-
tes las prevalencias van del 24% al 69%19-21. 
Esto no es concluyente para afirmar que, a 
mayor edad, mayor funcionalidad familiar; 
los estudios citados no fueron diseñados pa-
ra establecer la diferencia. No obstante, en 
la muestra estudiada la relación se encuen-
tra presente, condición que podría explicar-
se por un mayor sentido de responsabilidad, 
de propiedad y de necesidad de un grupo de 
apoyo para enfrentar las condiciones pro-
pias de esta etapa de la vida. 

La relación entre funcionalidad familiar 
y control de la hipertensión es estadística-
mente significativa; los resultados sugieren 
dicha asociación. El grupo de funcionali-
dad familiar normal tiene el porcentaje más 
alto de hipertensión controlada, mientras 
que el grupo de disfuncionalidad familiar 

Tabla 4. Asociación de la funcionalidad familiar por grupos con el control de la presión arterial en adultos mayores con hiper-
tensión arterial sistémica

Hipertensión arterial 
sistémica

Funcionalidad familiar p* RM IC 95%

n % Inferior Superior

Funcionalidad normal
(n = 39)

Disfunción leve
(n = 39)

Controlada (35) 89.7 (22) 56.4 0.001 6.76 2.01 22.73

Descontrolada (4) 10.3 (17) 43.6

Funcionalidad normal
(n = 39)

Disfunción moderada
(n = 39)

Controlada (35) 89.7 (16) 41.0 < 0.001 12.57 3.73 42.41

Descontrolada (4) 10.3 (23) 59.0

Disfunción leve
(n = 39)

Disfunción moderada
(n = 39)

Controlada (22) 56.4 (16) 41.0 0.174 1.86 0.75 4.57

Descontrolada (17) 43.6 (23) 59.0

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; RM: razón de momios.
*Prueba χ2.
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moderada tiene el porcentaje más bajo. Se 
podría suponer que el ambiente familiar fa-
vorece la estabilidad emocional de los inte-
grantes y con ello incrementa la capacidad 
de los adultos mayores para controlar la hi-
pertensión. En torno a ello, la literatura des-
cribe la asociación entre estrés y control de 
la hipertensión arterial; claro que este plan-
teamiento supone que la funcionalidad 
familiar limita el estrés, pero es una supo-
sición22,23, a la que se podría agregar la posi-
bilidad de actividades más armónicas de los 
integrantes de la familia funcional.

Estos hallazgos resaltan la importancia 
de evaluar y abordar la funcionalidad fami-
liar como parte integral de la atención mé-
dica en adultos mayores con hipertensión, 
para mejorar el control de la enfermedad.

CONCLUSIONES
Existe asociación entre funcionalidad fa-
miliar y control de la presión arterial en 
adultos mayores con hipertensión arterial 
sistémica.
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