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Resumen  
 
En México 1 de cada 4 personas mayores de 19 años es portadora de hipertensión arterial, encontrándose 
en control hipertensivo (cifras de presión arterial <140/90 mmHg) el 46.6% de la población hipertensa. 
Considerando que la población de este rango de edad comúnmente se relaciona con la finalidad de formar 
una pareja, en conjunto deberán satisfacer sus necesidades por medio del cumpliendo de las funciones 
asignadas a cada integrante, de modo que, en caso de resultar funcional, la pareja adquirirá un factor 
protector con relación al control de la hipertensión, en cambio a consecuencia de la disfunción conyugal se 
verá afectado simultáneamente el control hipertensivo. El objetivo de esta investigación fue determinar la 
influencia entre el control hipertensivo y la funcionalidad conyugal. Se realizó un estudio con enfoque 
cuantitativo, analítico y transversal con muestreo probabilístico aleatorio simple, participaron 376 parejas de 
entre 18 y 60 años donde al menos un integrante se haya diagnosticado hipertensión arterial sistémica con 
evolución mayor a 6 meses. Se aplicó la escala evaluativa del subsistema conyugal y la toma directa de 
presión arterial del integrante con hipertensión. Se demostró que una disfunción conyugal favoreció un 
descontrol hipertensivo. Estos resultados sugieren que la funcionalidad conyugal juega un importante rol en 
el control hipertensivo de los pacientes.   

Palabras clave: Funcionalidad familiar; subsistema conyugal; hipertensión arterial. 

 

Abstract   

In Mexico, 1 out of every 4 persons over 19 years of age has hypertension, and 46.6% of the hypertensive 
population is under hypertensive control (blood pressure <140/90 mmHg). Considering that the population of 
this age range commonly relates with the purpose of forming a couple, together they should satisfy their needs 
through the fulfillment of the functions assigned to each member, so that, in case of being functional, the 
couple will acquire a protective factor in relation to the control of hypertension, on the other hand, as a 
consequence of marital dysfunction, hypertensive control will be simultaneously affected. The aim of this 
research was to determine the influence between hypertensive control and marital functionality. A quantitative, 
analytical and cross-sectional study with simple random probability sampling was carried out with 376 couples 
between 18 and 60 years of age, in which at least one member had been diagnosed with systemic arterial 
hypertension with an evolution of more than 6 months. The evaluation scale of the conjugal subsystem and 
the direct blood pressure measurement of the member with hypertension were applied. It was demonstrated 
that marital dysfunction favored hypertensive dyscontrol. These results suggest that marital functionality plays 
an important role in the hypertensive control of patients. 

Key words: Family functionality; marital subsystem; hypertension. 
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Introducción 
 
La hipertensión arterial sistémica (HAS) es un problema de salud pública de acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2019), dada su alta prevalencia, en México, datos de Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía (INEGI, 2018) revelan que 1 de cada 4 personas mayores de diecinueve años viven 
con HAS, menos de la mitad se encuentran en control (<140/90 mm/Hg) (Campos et al., 2018). La HAS es 
una enfermedad que, desde su fase aguda, representa una crisis familiar de modo que es necesaria la 
participación del médico, el paciente y la pareja en busca de la adaptación y superación de esta, con la 
finalidad de lograr el control hipertensivo antes que se deteriore la calidad de vida (CENETEC, 2021; 
(Fernández, 2004). Al interior del subsistema, la adaptabilidad y el desarrollo de sus funciones como pareja 
determinarán la homeostasis en el proceso salud-enfermedad de modo que la pareja se fortalece y por 
consiguiente favorece la funcionalidad del subsistema conyugal, además resulta un factor protector para el 
control hipertensivo (Espínola et al., 2017; Virseda & Bezanilla, 2018);  por lo anterior es de suma importancia 
el desarrollo de prácticas que faciliten la detección oportuna y manejo de las crisis maritales de acuerdo al 
ciclo vital en que se está desarrollando la pareja (Tomasone, 2019).  

En la actualidad se ha encontrado que poco más de la mitad de las parejas se encuentran en descontrol 
hipertensivo, en ellas predomina algún grado de disfunción (Menéndez, 2003). Factores de riesgo como el 
sedentarismo, tabaquismo, inadecuada alimentación, poca adherencia terapéutica, bajo nivel 
socioeconómico y educativo se relacionan directamente con el control de la HAS además de que ello puede 
influir en la resignación del cuidado del paciente hipertenso, debido a lo anterior resulta beneficioso la 
identificación de redes de apoyo que puedan influir en el abandono de hábitos tóxicos e instaurar en su lugar 
conductas saludables (Liu et al., 2011).  De igual manera existen estudios que demuestran que la 
comunicación clara y directa en la pareja es fundamental para la funcionalidad, por ende, resulta imperativo 
evaluar su influencia en el control hipertensivo (Calderón, 2015), por tanto,  se debe considerar la promoción 
de la salud con enfoque multidisciplinario e integral acorde a la complejidad de la pareja optimizando el control 
hipertensivo y la funcionalidad conyugal mediante medidas anticipatorias que favorezcan un adecuado estado 
bio-psico-social (Mills et al., 2017; Ampudia, 2020). 

En este sentido, el control hipertensivo y la funcionalidad conyugal son dos temas de gran relevancia en la 
especialidad de medicina familiar, sin embargo, existe escasa evidencia científica que nos aporte un sustento 
firme sobre la asociación de ambas variables, lo que conduce a no tener claridad si efectivamente la 
funcionalidad conyugal pudiera tener incidencia en el control hipertensivo. Dentro de este marco, el objetivo 
del presente estudio fue determinar la influencia entre el control hipertensivo y la funcionalidad conyugal en 
pacientes hipertensos del Hospital General de Zona con Medicina Familiar Número 2 del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (HGZ MF 2) Irapuato, Gto. durante el 2022. 

Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, analítico y transversal con muestreo probabilístico aleatorio 
simple seleccionado a 376 parejas de entre 18 y 60 años donde al menos un integrante se haya diagnosticado 
hipertensión arterial sistémica con evolución mayor a 6 meses que estuvieran en seguimiento por consulta 
externa de medicina familiar en el HGZ MF 2, que aceptaron participar en el estudio con previa firma del 
consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con alguna comorbilidad y quienes no aceptaran 
participar en esta investigacion. Para la determinación del control hipertensivo se realizó la toma correcta de 
presión arterial (PA) al paciente hipertenso, dentro de un ambiente tranquilo, donde se clasifica control 
hipertensivo si PA <140/90 mmHg o descontrol si PA ≥140/90 mmHg., por otra parte, a la pareja de forma 
individual, les fue aplicado un cuestionario sociodemográfico y la escala evaluativa del subsistema conyugal 
de Chávez-Velazco (Anzures, 2008), con alfa de Cronbach de 0.9 (Gálvez & Camarillo, 2022), para clasificar 
la funcionalidad conyugal. El estudio se realizó de acuerdo con la Declaración de Helsinki y fue aprobado por 
el comité local de ética e investigación en salud del Instituto Mexicano del Seguro Social con el número de 
registro R-2021-1003-034. 
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Análisis de resultados 

Se creo una base de datos en Excel. Los resultados se presentan en porcentajes, se les aplicó estadística 
descriptiva y la prueba Chi Cuadrado de Pearson para ver la asociación entre las variables mediante el 
programa SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciencies). 

Resultados 

En el presente estudio se encontró una mayor frecuencia en la educación secundaria, y respecto a la 
ocupación de la pareja con predominio de asalariados (Tabla 1). 

Tabla 1.  Características Sociodemográficos de las parejas con hipertensión en el HGZ MF 2 Irapuato, Gto. 
 

Indicadores de porcentaje Frecuencia (n=370) (%) 

Escolaridad   

Secundaria 

Preparatoria 

Primaria 

Licenciatura 

Analfabeta 

218 

90 

43 

23 

2 

58 

24 

11 

6 

1 

Ocupación   

Asalariado 

Hogar 

Autoempleado 

Pensionado 

Obrero 

310 

39 

22 

3 

2 

82 

10 

6 

1 

1 
n: Frecuencia. 
Fuente: Elaboración propia   

Respecto al control hipertensivo, se encontró que el 59% (n=221) de las parejas evaluadas manifestaron un 
descontrol hipertensivo mientras que el 41% (n=155) resultaron controladas.  Por otra parte, al evaluar la 
escala evaluativa para determinar la funcionalidad conyugal, se obtuvo que el 35.10% (n=132) de las parejas 
tienen disfunción severa, un 34 % (n=130) con disfunción moderada y 30.31% (114) resultaron funcionales. 
Al analizar la influencia que tiene la funcionalidad conyugal con el descontrol hipertensivo, se encontró que 
hay una diferencia significativa (p <0.001) entre ambas variables, lo que sugiere que la funcionalidad conyugal 
influye positiva o negativamente en control o descontrol hipertensivo (Tabla 1).  

Tabla 2. Asociación* entre el control hipertensivo y evaluación del subsistema conyugal. 
 

 Severamente 
disfuncional 

Moderadamente 
disfuncional 

Funcional  Total  

Control 
hipertensivo 

8 48 99 155 

Descontrol 
hipertensivo 

124 82 15 221* 

Total 132 130 114 376 

*Prueba estadística chi cuadrada: p = < 0.001 
Fuente: Elaboración propia 
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Discusión  

En el presente estudio sugiere que un adecuado control hipertensivo está influenciado por la funcionalidad 
conyugal. Las parejas donde el integrante que padece HAS se encuentra en descontrol tiene mayor riesgo 
de presentar disfunción conyugal, al encontrarse el predominio de parejas descontroladas, esta asociación 
pudiera estar relacionada con la escolaridad, estructura social, ocupación del integrante que padece la 
enfermedad, así como el cumplimiento de las funciones maritales tales como la comunicación, roles, toma de 
decisiones, afecto y satisfacción sexual (Rodriguez, 2022). Los resultados encontrados en la presente 
investigación son similares a los reportados en otras investigaciones (Alemán et al., 2020; Corral, 2015); 
además, un estudio realizado en Veracruz demostró que el descontrol hipertensivo  coexiste con la disfunción 
conyugal hasta en un 66% de las parejas (López, 2016), mientras que únicamente  34% fueron  funcionales, 
otro estudio realizado en Ecuador reportó que el 75% de las parejas que se evaluaron mostraron una función 
conyugal funcional las cuales exhibieron un buen control hipertensivo (Zurita, 2021). Estos resultados 
expuestos anteriormente, dan la pauta para sugerir que la pareja funcional funge como un factor protector 
para el control hipertensivo y el descontrol, como factor de riesgo para disfunción conyugal (Carrillo & Llerena, 
2020; Romero, 2011; Jobany, 2018).  En este sentido y con fundamento en los resultados de este estudio se 
deriva la siguiente sugerencia, que sería aplicar oportunamente la escala de evaluación del subsistema 
conyugal en hipertensos con el fin de impactar de manera positiva en el control hipertensivo y la funcionalidad 
conyugal. 
 
 
Conclusiones 
 
Estos resultados sugieren que la funcionalidad del sistema conyugal juega un importante rol en el control o 
descontrol hipertensivo de los pacientes. En este sentido, es importante implementar estrategias de apoyo 
que incentiven la comunicación en la pareja, fomentar el apego conyugal y el autocuidado, esto para lograr 
el bienestar familiar. 
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