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RESUMEN

Se presenta la prevalencia de hipertension arte-
ral en cuatro grupos ocupacionales sometidos a
stress, comparindolos con un grupo sometido, su-
puestamente, a menor stress.

Al igual que en otros sitios, se encontrd que la
mayor prevalencia de hipertension, correspondio a
los conductores de taxis y autobuses del Area Me-
tropolitana.

Fueron factores que influyeron en esta mayor
prevalencia, el alcoholismo, pero no el tabaquismo,
y la obesidad. No hubo tampoco importancia en
cuanto a la prolongacion de la jornada de trabajo y
la aparicion de la enfermedad hipertensiva.

Destaca la aparicion de hipertension arterial en
décadas tempranas, en grupos sometidos a alta ten-
s1on.

INTRODUCCION
La hipertension arterial es una enfer-

medad con una frecuencia bastante alta, en
gran parte de la poblacién mundial.
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En Costa Rica, para 1979, se encontraron
cifras de un 9°/o de poblacién hipertensa (2)
y de 1973 a 1977, la tasa de mortalidad en
hipertension arterial, aumentd de 1.73 a
2.66 muertes por cada 100.000 habitantes,
lo cual delata el alto porcentaje de victimas
que cobra esta afeccion.

Su estudio es importante, ya que se ha
mostrado que la esperanza de vida es menor
en los individuos que sufren hipertension ar-
terial, con respecto a los que no la padecen.

Tomando en consideracion lo anterior-
mente expuesto, en el presente estudio sobre
hipertensiéon arterial, hemos establecido la
relacién de algunas variables epidemiolégicas
y sociales, tales como: ingesta de licor, con-
sumo de cigarrillos, edad, ocupacion, peso,
condiciones de vida y, especialmente, el fac-
tor stress.

El stress es un término muy utilizado para
indicar la frecuencia de tension’y angustia
que envuelve al individuo, principalmente
provenientes de situaciones relacionadas con
las condiciones de vida y trabajo de cada
uno, sometiéndolo a sufrir alteraciones fisi-
cas y emocionales que impiden un normal
desarrollo de las actividades cotidianas y un
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favorable estado de salud.

Se han realizado investigaciones a nivel
nacional (2) e internacional, que relacionan
al stress como un factor que altera la presion
arterial (9,18). En el presente estudio enfo-
caremos mas directamente este tema y para
ello seleccionamos cuatro grupos ocupa-
cionales expuestos a diferentes grados de
stress, como son: conductores de taxi y
autobiis, bomberos, policias. Compararemos
los resultados con un grupo expuesto a me-
nor grado de stress, a saber, empleados de
banco.

Es importante especificar de antemano
que no se tiene una definicion clara sobre el
stress, en vista de que son multiples, muy
variados, y diferentes, las explicaciones que
dan los autores consultados.

Para efectos de este estudio, nos basamos
en la definicion de Hans Selye, tomando “al
stress como un término que describe una
condicion en la que, debido al tipo de fun-
ciones desempefiadas por el organismo, éste
se desvia de su estado normal de homeos-
tasis”. Se consideran las causas principales en
la exposicion al calor o frio en exceso, que-
maduras, emociones y el sindrome general
de adaptacion: esto es la adapatacion que
debe experimentar el organismo al estar suje-
to a diferentes tipos y magnitudes de tensio-
nes; una vez que desaparezca el factor cau-
sante, se puede volver al estado de norma-
lidad.

MATERIAL Y METODOS
Definicion del problema

Determinar la prevalencia y establecer
una comparacion de la hipertension arterial,
en una muestra estandarizada por edad, peso
y talla, de 300 hombres blancos, con edades
comprendidas entre 20 y 55 afios, perte-
necientes a grupos ocupacionales del Area
Metropolitana, sometidos a diferentes grados
de stress, durante el periodo julio-agosto,
1980.

Objetivos de la investigacion

Los objetivos del equipo de estudio han
sido:

a. Conocer la prevalencia de la hipertension
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arterial en grupos ocupacionales some-
tidos a diferentes grados de stress.

b. Establecer una comparacion de la preva-
lencia de hipertension arterial, en grupos
ocupacionales sometidos a diferentes gra-
dos de stress, con una muestra ocupa-
cional sometida a menor grado de stress.

¢. Conocer la influencia de algunos factores
sociales en el desarrollo de la hipertension
arterial.

Para estudiar la prevalencia de la hiper-
tension arterial en grupos ocupacionales so-
metidos a diferentes grados de stress, traba-
jamos con una muestra estandaricada por
edad, peso y talla (1), de 300 hombres blan-
cos, de edades comprendidas entre los 20 y
55 afios, de grupos ocupacionales del Area
Metropolitana, como son: conductores de
taxis y autobiis, bomberos y policras, eligien-
do 75 individuos por cada agrupacion.

Decidimos realizar nuestro estudio con in-
dividuos de un mismo sexo, grupo étnico y
de edades no muy diferentes, que abarquen
la mayoria de la poblacion estudiada, ya que
dichos factores alteran la presion arterial,
pues se ha demostrado que los individuos no
blancos tienen una presion arterial mas alta,
con respecto a los blancos y que también se
ha observado que la presion aumenta con la
edad (2).

Con respecio al sexo, elegimos unica-
mente varones, por integrar, en su mayoria,
la poblacion estudiada y tomando en cuenta
que las diferencias de sexo también alteran la
presion arterial, pues se han encontrado pre-
siones medias mds bajas para las mujeres, en
relacion a los hombres. De esta manera pre-
tendemos eliminar posibles alteraciones en el
resultado de la investigacion.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, utilizamos la
técnica de cuestionario, el cual contenia va-
riables epidemiologicas y sociales.

Cada paciente fue medido y pesado. Se le
tomd la presion arterial en el brazo derecho
y sentado (3). Se anotaron tres tomas de pre-
sién, con intervalos de un minuto entre una
toma y otra, obteniéndose un promedio para
fines de anilisis y tabulacion.

Se tomaron como cifras basicas las si-
guientes presiones:



Presion sistlica :
160 mm.Hg.

Presion diastolica :
96 mm.Hg.(4).

Para comparar los resultados obtenidos,
elegimos una poblacién modelo, a saber, em-
pleados de banco. Dicho patron modelo
re(ine los requisitos antes mencionados, ex-

hipertension limite

hipertension limite

Peso normal .......
Obesidad grado |
Obesidad grado I
Obesidad grado I11

cepto que esta expuesto a un menor grado
de stress.

Otras alteraciones generales
A. Para definir el volumen corporal, nos ba-

samos en grados de obesidad, tomando las
siguientes cifras como base: (5)

90°/o a 110%°/o del peso ideal
110°/0 a 125°0 del peso ideal
125%/0 a 140%/o del peso ideal
més de 140°/o del peso ideal

Peso ideal = peso real x 100

peso ideal

Para efectos de prevalencia, solo divi-
dimos la muestra en normales y obesos.

B. Para el analisis de la prevalencia de la hi-
pertension arterial, segun la ingesta de li-
cor, seleccionamos a los individuos segiin
la frecuencia con que ingerfan licor, inclu-
yendo para nuestro estudio a aquellos in-
dividuos que declararon tomar regular-
mente, no menos de una vez a la semana.

C. En el estudio de la relacion de la hiper-
tension arterial y el consumo de cigarri
llos, seleccionamos a los individuos que
declararon consumir mds de un cigarrillo
por dia.

Para iniciarnos en el estudio de la hiper-
tension arterial en grupos sometidos a stress,
hemos considerado conveniente sefialar lo si-
guiente:

a. Que en todo grupo social, el trabajador se
desenvuelve bajo ciertas condiciones de
existencia que lo hacen participar de di-
versas formas en relacion, tanto sociales,
como politicas, econdmicas y de otra
indole. Este conjunto de condiciones, son
las que, en Gltima instancia, subordinan la
vida del trabajador e influyen sobre éste
en menor o mayor grado, seglin sus vincu-
laciones con las mismas,

b. Que la salud en sector ocupacional viene a
ser uno de los aspectos mas afectados de

una sociedad, pues va estrechamente liga-
do a la situacidn actual de cada pais, que
implica un acelerado desarrollo en todos
los campos, como consecuencia exige un
ritmo de vida mas dindmico y a su vez,
muy inestable.

. Que las situaciones de stress generadas
ante este modo de vida, segiin estudios
realizados (14), son las causantes de
muchas afecciones que influyen notable-
mente en la salud de la poblacion laboral,
entre ellas estd la hipertension arterial,
donde se ha demostrado que factores co-
mo largas jornadas de trabajo, ruido exce-
sivo, jornadas de trabajo extenuantes, al-
teracion en el horario de alimentacion,
enfrentamiento a las exigencias del traba-
jo y los riesgos que éste implica, son noci-
vos para la salud y hacen que se eleve la
presion arterial; por lo tanto, para la rela-
cion entre hipertension arterial y el stress,
elegimos grupos ocupacionales catalo-
gados como unos de los que sufren mayor
stress. Por ejemplo, tanto los bomberos
como los policias, se ven obligados a per-
manecer constantemente en estado de a-
lerta; ademas, por lo peligroso de su tra-
bajo, se ven expuestos a severa tension.
[gual podemos decir del conductor de ta-
Xi y autobis urbanos, en donde'la deman-
da y agresividad del medio lo hacen estar
en severa tension.
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RESULTADOS

Tabla I
Hipertension arterial segiin: tension, agresividad y sobresaito
producido por el trabajo, en: conductores de taxi y autobiis, bomberos,
policias y trabajadores de banco del 4rea metropolitana.
San José, Julio-Agosto, 1980

Tension Agresividad Sobresalto

Ocupaciéon  —
No. %o No. %/ No. %

Taxistas . . . 24/75 — 37.5 25/75 — 32.0 34/75 — 38.23

Autobuseros . . . 20/75 —45.0 27/75 —33.33 | 32/75 —46.87

Bomberos. . . 31/75 — 16.12] 21/75 — 19.04| 19/75 — 26.31

Policfas . .. 20/75 — 15.0 24/75 — 8.33 | 25/75 - 20.0

Banqueros. . . - - | 21775 = | 28/715 -
Tabla II

Prevalencia de hipertension arterial segiin fumado y consumo de licor en:
conductores de taxi y autobiis, bomberos policias y banqueros.
Aréa metropolitana. San Jése. Julio-Agosto, 1980

Fumado Ingesta de licor
Ocupacion —

Total H.S.* H.D.* | Total H.S8.* HD.*

No. Y/o| °/o %o No. %% /o %Yo
Taxistas . . . 39/75 52 | 53 147 | 43/75-57.3] 6.6 17.3
Autobuseros...| 43/75-57.3] 8.0 10.6 | 28/75-37.3| 5.3 9.3
Bomberos. . . 39/75 -52 | 8.0 5.3 | 37/75-49.3] 6.6 0.3
Policias. . . 39/75-52 | 5.3 53 | 32/75-42.6| 40 _ 6.6
Banqueros . . . 30/75 —40 ~ - 37/75 —49.3} - =

H.S. = Hipertension sistolica.

* H.D. = Hipertension diastdlica.
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Tabla I11
Presién arterial segtin: volumen corporal en: conductores de taxiy
autobiis, bomberos, policfas y banqueros.
Area metropolina de San Jose. Julio-Agosto, 1980

Volumen Presion Presion
Ocupacion corporal Sistolica Diastolica
HL*(°/o) | H*(°/o) | HL*(°/o) | H*(°/o)
Taxistas . . . N 44 | 4.0 5,33 10.6 14.6
[0 b 31 | 2.66 9.33 9.2 10.6
Autobuseros. .|.N 59 | 1.33 9.33 9.33 12.0
0] 16 | 1.33 5.32 2.66 7.9
Bomberos... [N 57 | 6.7 2.66 2.66 4.0
) 18 | 0.0 7.9 0.0 6.6
Policras. . . N 55 1 1.3 4.0 8.0 6.6
0 20 | 26 1.3 1.33 6.6
Banqueros... |N 61 — - — —
0O 14 — - — —
*  Hipertension limite.
Hipertension arterial.
** QObesos
Tabla IV

Prevalencia de hipertension arterial segin: edad en: conductores de
taxi y autobs, bomberos, policfas y banqueros.
Area metropolitana. San Jase. Julio-Agosto, 1980

Presion Presion
Ocupacién | Edad No. sistolica diastolica
HL*(°/o) | H*(®°/o) | HL*(°/0)| H*(°/o)
Taxistas . . . 20-39 41 7.3 1.3 21.9 12.3
40—-45 34 5.9 23.5 17.6 41.2
Autobuseros. |.20-39 2 — 11.5 5.8 23.0
4045 23 | 87 21.7 26.1 13.0
Bomberos . . 20-39 68 | 7.4 7.4 3.0 7.3
40-45 7 - 29.3 - 28.5
Policias. .. 20-3¢9 62 4.8 6.5 9.7 16.1
40-45 13 - — 77 Tl
Banqueros... | 20-39 56 — — — —
4045 19 — — - —

*  Hipertension limite,
Hipertension.

Act. Méd. Cost. - Vol. 25 - No. 4, 1982 -323-332 327



Tabla V

Prevalencia de hipertension arterial segin: horas de trabajo, en:
conductores de taxi y autobiis, bomberos, policfas y banqueros.
Area metropolitana. San Jose. Julio-Agosto, 1980

Horas de Hipertensos
Ocupacioén trabajo
(Promedio) | H.S.*(°/o) | H.D.*(°/o)
Taxistas . . . 7.4 17.2 25.3
Autobuseros . . . 10.0 15.9 12.0
Bomberos. . . i2.0 10.5 10.6
Policias. . . 8.2 14.7 2.6
Banqueros.. . . 7.2 - —
Hipertension sistolica.
Hipertension diastolica.
Tabla VI

Prevalencia de hipertension arterial en: conductores de
taxi y autobis, bomberos, policfas y banqueros.
Area metropolitana. San Jose. Julio-Agosto, 1980s,

Presion sistolica Presion diastblica
Ocupacién  No.
HL*(°/o) | H*(°/o) | HL*(°/o) | H*(°/o)

Taxistas. .. 75 7.9 17.2 20 25.3
Autobuseros... 75 2.6 15.9 12 20
Bomberos. . . 75 6.7 10.5 2.6 10.6
Policias. . . 5 11.9 14.7 - 2.6
Banqueros. . . 75 — = — -

*  Hipertension limite.
Hipertension arterial.

COMENTARIO

En epidemiologia hay una pregunta defi-
nida, en cuanto a una determinada enfer-
medad, como la siguiente: ;cudles son las
personas que tienen probabilidad de padecer
una determinada enfermedad, en este caso,
hipertension arterial?

En nuestro trabajo previo habiamos sefia-
lado ya la prevalencia de la hipertensin arte-
rial para Costa Rica del 9°/o (2). Coémo in-
fiuye el “stress” agudo y crénico sobre la
tension arterial, fue la tesis de estudio; por
€s0 escogimos cuatro grupos supuestos de
trabajadores sometidos a alto stress en una
area metropolitana, como son: conductores
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de taxis y autobuses, bomberos y policfas,
para compararlos con otro grupo modelo,
como son los trabajadores de banco (recor-
dar que nuestro pafs tiene una banca nacio-
nalizada desde 1949).

Enlos grupos estudiados encontramos
que la tensién, agresividad y sobresalto, fue
mayor que en el grupo ocupacional estu-
diado que en el de comparacién y también se
desprende que fueron mayores en taxistas y
autobuseros, que en el resto de los grupos.
Hay estudios que demuestran que la “‘ten-
sion aguda” puede provocar elevacion de la
presién en adultos sanos, o en pacientes que
padecen de hipertension 14bil, (2,9,12,18);
también es conocido hoy dfa la elevacién de



la presidn arterial en el consultorio médico,
cuando el paciente visita por primera vez y
que se ha llamado la “*hipertension del con-
sultorio™.

Hay consenso que esta respuesta hiperten-
siva a la tensibn aguda, es pasajera y asi lo
demuestran ciertas catistrofes; los sobrevi-
vientes de la explosion de Texas (23), que en
proporcion fue igual a la explosion atomica
de Bikini; los sobrevivientes tuvieron hiper-
tension pasajera, para luego normalizarse una
a dos semanas después del desastre, La pérdi-
da de trabajo también puede provocar eleva-
cion de la tensidbn arterial, que aumenta
cuanto mas prolongado es el desempleo (19).
En la Costa Rica de 1982, éste debe ser otro
factor a investigar, ya que nuestra tasa de
desempleo alcanza el 8° /o, fendmeno no vis-
to en nuestra historia republicana.

Mucho hemos aprendido de la tension
cronica; éste no es un fendmeno que alcanza
a pueblos y razas primitivas (8), en donde la
llegada de la civilizacidn es tardia (10); es el
caso de los indigenas de nuestro pais, que
bajo la misma ingesta de sal, la prevalencia
de la hipertension arterial es del 1°/o (2,20).
Otro ejemplo del “‘stress™ de la civilizacion
podria ser la diferente prevalencia de la hi-
pertension arterial entre el negro nortea-
mericano y el negro nigeriano (1); més atn,
hoy dia sabemos que hasta los 20 afios no
existe diferencia alguna con las medias de
tension arterial entre el joven negro y el jo-
ven blanco en los EE.UU. (24).

En la Segunda Guerra Mundial y en las
subsecuentes, se ha podido demostrar que la
“tensioén cronica” sobre los soldados, ha de-
sencadenado elevacion de la tension diasto-
lica, que se normaliza al desaparecer el esta-
do de tension (11). Puede este fenomeno se-
fialar que en estos grupos de soldados “‘pre-
siones”, desencadenan el fendmeno hiperten-
sivo 20—30 afios antes, que los grupos de
edad comparativos en sus respectivos paises
(9,18,19). El fendmeno hipertensivo de ten-
sion cronica, ha sido senalado, ademas, en
controladores del trifico aéreo y ferroviario,
pilotos de aviones, maestros y guardas de pri-
siones (5,6,7).

Estudios en otros paises, han sefalado
que taxistas y autobuseros, son los trabaja-
dores con tasas mas altas de presion arterial
(8,12); debe anotarse para estos grupos so-
ciales, variaciones en el trabajo desempefado

como son el ruido (13,15), puede actuar
como un fenémeno productor de tensién;
hay pruebas de que obreros en trabajos que
deterioran la funcion auditiva (15), muestran
elevacion significante de la presion diastolica
y sistolica. Podrfamos sefialar, también,
otros aspectos de tension en nuestro pais pa-
ra estos dos grupos de trabajadores, como
son la carestia de los combustibles y el man-
tenimiento de su vehiculo, que aunque no
propio, puede tener la tension de la pérdida
del empleo, si no existe un rendimiento eco-
noémico.

No se ha podida encontrar correlacién en-
tre el habito tabdquico y la hipertensién ar-
terial y no pareciera ser el tabaquismo el
fenémeno que encienda o perpetie el feno-
meno hipertensivo (8). Por otro lado, 1a in-
gesta de licor si podria tener importancia en
la produccion de hipertension arterial; las
vias para su accion podrian ser tanto la in-
gesta, como la inhalacién de vapores de fer-
mentacion (25). En el estudio de
19761979, se demostrd que una de [as mas
altas prevalencias ocupacionales de hiper-
tension arterial, la tenfan los trabajadores de
la Fabrica Nacional de Licores, monopolio
que produce el licor en Costa Rica.

Han habido trabajos y se sigue consi-
derando la importancia que la hipertension
arterial tiene una mayor prevalencia en el pa-
ciente obeso, que en el no obeso(17). El
estudio sefiala que para la hipertension sisto-
lica, taxistas y bomberos tuvieron uina mayor
prevalencia y en cuanto a hipertension sisto-
lica limite, sblo los policias. En cuanto a la
hipertension diastdlica, sélo en los bomberos
se encontrd una mayor prevalencia y la hi-
pertension diastolica limite fue siempre pre-
dominante en el normal, que en el obeso;
con esto se confirma lo que también se en-
contré en Zarcero de Alfaro Ruis(3), en
donde no hemos podido encontrar correla-
cidn lineal entre obesidad e hipertension ar-
terial, en una comunidad abierta o en grupos
ocupacionales, diferente a lo que vemos en el
paciente tratado en el hospital donde esta
correlacién existe por regla general.

Otro aspecto muy importante y digno de
comentarse, es la relacion horas-promedio de
trabajo diario y el fenémeno hipertensivo
(9,19); el grupo de taxistas fue el que tuvo
horas mas parecidas de trabajo al testigo
(banqueros) y el que mostrd una mayor pre-

Act. Méd. Cost. - Val. 25 - No. 4, 1982 - 323-332 329



valencia de hipertension; no pareciera, pues,
que trabajar mds horas diarias haga a los pa-
cientes tener una mayor prevalencia de hi-
pertension, sino la calidad de factores tensio-
nales que se presentan en el trabajo al pa-
ciente, lo que pedriamos llamar “calidad de
trabajo’’

En relacion a la edad (8), los grupos fue-
ron dividos hasta los 39 afos v sobre los 40
afios, aunque los grupos de comparacion son
disimiles en cuanto a ubicacion; en taxistas y
bomberos se guardé la mayor prevalencia,
que ya ha sido encontrada en otros estudios;
sin embargo, llama mucho la atencion la alta
prevalencia de hipertension sistolica y diasto-
lica en las décadas de 20-39 afios, que so-
brepasan, con creces, lo encontrado por no-
sotros en estudios de poblacion abiertas,
como San Pablo y El Roble (2), recordando
la prevalencia encontrada en Zarcero de Al-
faro Ruiz (3). Es poco lo que podemos adu-
cir del comportamiento de la hipertension
limite sistolica, por lo irregular de su com-
portamiento; sin embargo, la prevalencia de
la diastolica fue alta, aunque también demos-
tré un comportamiento irregular en cuanto a
las décadas.

Debemos sefalar, por dltimo, que tanto
en hipertension sistolica como diastolica,
taxistas y autobuseros tuvieron la mas alta
prevalencia y que estos grupos ocupacionales
debieran ser controlados en forma enérgica y
quiza ser sometidos a terapia de grupo. Pu-
diera sefialarse que la tension, el ruido, la difi-
cil situacion econdmica que atraviesa el parss,
pudieran jugar algin papel en la perseve-
rancia del fendmenc hipertensivo; sin em-
bargo. dichos grupos en paises altamente de-
sarrollados, en donde los problemas sociales
y econdmicos no existen, dichos grupos en-
cabezan siempre la mayor prevalencia.

Como explicar la #1+encia de hiperten-
sion arterial en el grupo control? No hay
pruebas que relacionen un solo episodio de
tension emocional con el desarrollo de hiper-
tension sostenida (18); los datos actuales no
concluyen a atribuir a la tensién papel etio-
l6gico en el desarrollo de la hipertension, pe-
ro hay pruebas epidemiologicas, que la ten-
sibn cronica intensa, puede acelerar el inicio
de la hipertension arterial en ciertos indivi-
duos susceptibles (18).

Podemos encontrar evidencias de demos-
traci6n de factores genéticos, como los arbo-
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les genealogicos de hipertension en gemelos
homocigoticos (4,16,21), ver como el negro
adulto norteamericano tiene mas hiper-
tension que el blanco en el ambiente, pero
esto sucede a cierta edad, cuando los facto-
res socio-econdmicos han incidido sobre el
negro americano, pero no asi cuando el ne-
gro esta en su habitat, fuera de los EE.UU.
(1,24).

Debemos estudiar otros grupos, como los
guardas de prisién y los maestros, que tienen
tension importante y en donde el ruido, las
vibraciones, pueden jugar otro papel
(5,7,13,15).

Creemos, por lo tanto, en nuestro primer
estudio 1976-79, como en el actual, que la
situacion econdmica del pafs podria descar-
gar una tension importante sobre el sistema
bancario nacional; sin embargo, debe recono-
cerse que el trabajo fue efectuado en 1980y
que ciertos grupos de trabajadores de los
bancos, como son aquellos que tienen rela-
cién con la venta y adquisicion de moneds
extranjera, no han vuelto a ser evaluados y
de ahi la importancia de la situacion actual
de la tension arterial en todos los empleados
del sistema bancario nacional.

CONCLUSIONES PARA LOS GRUPQS
ESTUDIADOS

1. El grupo de conductores de taxis y auto-
buses fue en el grupo de estudio, el que
tuvo mas tension de tipo laboral.

2. Tabaquismo y obesidad no tuvieron co-
rrelacidon con la enfermedad hiper-
tensiva, pero si el alcoholismo.

3. No pareciera existir en los grupos estu-
diados, que jornadas largas o cortas de
trabajo, tengan relacion a la mayor pre-
valencia de la enfermedad hipertensiva,
sino la calidad de trabajo.

4. Aunque en el grupo de los empleados de
banco la prevalencia de enfermedad hi-
pertensiva no existio, debe tomarse en
cuenta que el trabajo fue efectuado en
1980 y la situacién socio-econdmica no
mostrada el deterioro de la actualidad
(1982).

5. Llama la atencion que la enfermedad hi-



pertensiva apareciera con alta preva-
lencia en décadas, que en otros estudios
anteriores en poblaciones abiertas no la
mostraron.

En base a la experiencia obtenida, cree-
mos que el estudio debe continuar en
otros grupos ocupacionales, como son
maestyos y guardas de prisiones.
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