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INTRODUCCION,

Poner de relfeve la importancia de 1la investigacion
Médica en cualquiera de los niveles educativos es esencial y
a nivel de Posgrado es un paso fundamental para la formacién
e informacion del Meédico en cualquier Area de
aespecializacion.

Para el Médico Familiar es fundamental la realizacién
de una serie de actividades que le permitan conocer a fondo
a la poblacién con la que se establece el primer contacto vy
tener un registro adecuado de ello para que sirva de base en
investigaciones posteriores.

Este protocolo de investigaciéon indispensable para
racibir el titulo de Médico Familiar, es un enfoque nuevo y
hasta é4stos momentos inexplorados en el campo aédico lo que
sitha su iamportancia en 1la relacién interdisciplinaria que
se debe llevar a 1la practica dada la naturaleza del propio
trabajo y de 1la actividad implicita que las personas
encuestadas llevan en la ejecucién de asu emplec como
servidores publicos de una corporacién policiaca.

El Médico Familiar juega un papel singular que reporta
un conocimiento global e integral de éstas personas
conjuntando todos los factores fisicos y de laboratorio que
le permita desempeilae en éptimas condiciones sus labores,

Ademas ésta fase del protocolo, como la inicial servira
como punto de partida para la consecuclién de las fages
siguientes que se pretenden realizar dentro de INACIPE, con

una poblacién cautiva y que le facilitard incluso 1la



determinacién de factores de riesgo y evaluar los cambios
fisicos, laboratoriales y de gabinete de los aspirantes al

cumplir su cursc de preparacioén.



ANTECEDENTES

Febrero de 1989 marca el inicio del Servicio Médico
organizado, como tal, en el Instituto Nacional de Ciencias
Penales, organismo dependiente de la Procuraduria General de
la Repiblica,

Fué a propdsito de las convocatorias, que el propio
Instituto publicara, a principios de 1989, para seleccionar
a los aspirantes a Ministeries Publicos y Agentes de la
Policia Judicial Federal, lo que metivé la creacién del
Servicio Médico con la finalidad inicial de realizar una
anampesis y exploracion fisica a todos 1los solicitantes,
mencionados anteriormente, para dictaminar su estado de
salud vy, por ende, su eaptitud para desarrollar sus
diferentes actividades.

La respuesta de los interesados se vié reflejada en el
numero de solicitudes, que rebasé la cifra de dos pil, y no
obstante que al Servicio Médico acudieron un poco mas de
mil, (debido a la depuracién que hicieran los dfos médules
previos al Servico Médico), se requiri¢ el apoyo de Médicos
especializados en Medicina General Familiar para atender
asta demanda en un tiempo de 15 dias. El Departamento de
Medicina Familiar dependiente de 1la Universidad Nacional
Auténoma de Mexico,proporciond ésta ayuda a través de un
numero constante de diez Médicos Especializados, lograndose

con éxito la tarea encomendada.



Ulteriormente a la fase de seclecclédn de aspirantes el
Servicio Médico se destind a la atencion de los capacitandos
de la Policla Judiclal Federal percatAndose de lo sui-
generis que resulta la practica de 1la Médicina en dicha
corporacion, nos referimos, entre otras cosas a la necesidad
de abreviar el tiempo de incapacidad fisica de lesionados
debiendo, el Médico, de aplicar medidas rehabilitatorias y
ne sélo la prescripcién de medicamentos, asi tambieén como el
establecimiento de campafias permanentes de vacunacion
antitifoidica y antiteténica dado el riesgo originado por el
cumplimiento de operativos en campafia, ademas del manejo de
sueros antialacran y antiviperino; también hacemos alusion a
la nacesidad de hacer un seguimiento de la evolucién en
virtud de las wmodificaciones fisicas vy fisiolobgicas
derivadas de su intenso entrenamiento vy gque se han
observado, aunque no con el rigor metodclégico que condujera
a una difusién formal.

Lo anterior aunado s diversas actividades que se
requieren del médico en 1la policia han hecho, de esta
expariencia prima, un quehacer nedico cotidiano
caracteristico que obliga a metodizarlo en un programa de
capacitacion especifico.

No podemos negar la importancia fundamental en la
prActica médica de un buen interrogatorio abarcando 1los
antecedentes personales patolégicos vy no patolédgicos,

heredofamiliares, em su caso glneco-obstétricos y por



supuesto la puntualizacion del problema por el cual se acude
al medico,

Todo esto relacionado con una adecuada exploracitn
fisica siguiendo 1las bases aprendidas con 1la Inspeccion
(actitud, fascies, habito corporal, talla, marcha,
movimientos, plel y faneras y otros datos blomédicos),
Palpacién, percuslioén, auscultacion incluyende asi mismo
olfato y gusto y termometria encaminados desde luego a la
sintesis de 1lo encontradec y lo referido por el propio
paciente lo cual es en si la practica clinica médica que
dificilmente pudiera ser substituida por algun otro
procedimiento, no de menos importancia es el apoyo que los
diferentes examenes de laboratorio vy gabinete nos pueden
proporcionar para corroborar nuestra impresion diagnéstica y
en ocacicnes por que no hacer diagnéstico diferencial de las
multiples patologias que se presentan cotidianamente.

Dentro da los exadmenes de laboratorio que éste estudio
contempla, Biometria HemAtica, Quimica Sanguinea, VDRL,
Examen General de Orina, Coproparasitoscédpico, Dateccién
Oportuna de Cancer, RX de Térax, Electrocardiograma, Grupo
Sanguineo y Rh, Prueba de Gravidéz; que en ningun momento
los debemos consgiderar de rTutina va que no hay ningun
individuo en el que nos preclemos de hacer una exploraclén
completa gino contamos con los minimos datos de laboratorio
requeridos v que en cambio nos permiten tener un panorama
mds completo de las condiciones fisicas y metabolicas de los

procesos estudiados.



Por éste motivo y tratando de contar con lae personas
idoneas para laborar en esta dependencia de la Procuraduria
General de la Repablica, la etapa de nuestro estudio que
comprende el ExAmen Médico se incluyé la revisién minuciosa
y encaminada de los ex3menes de laboratorle y gabinete
tratando de encontrar en los diferentes resultados datos que
nos orientan a descartar alguna patologia asi pues
deberiamos considerar dentro de la Biometria Hemaatica
alteraciones tales .como: Anemias microciticas, macrociticas
o normociticas, Poliglobulia, Leucocitosis infecciosa ya sea
viricas o bacterianas, y las no Infecciosas a causa del
dolor 1intenso, posthemorragicas, convulsiones, delirium
tremens, por hipertermia no infecciosa, en anestesia,
quemaduras, radiaciones, neoplasias, enfermedades
metabélicas; dntoxricaciones, étc. ] bien leucopenia
infecciosa principalmente por basilos, virus, protozoos,
presente tamblén en enfermedades exantematicas y en procesos
toxicos vy alérgicos y afecciones hepatoesplénicas sin
clvidarnos de endocrinopatias, colagenosis y por invasion
metastasica en diversas neoplasias.

Datos de eosinofilia que pueden detectarse en problemas
parasitarios o bien Linfositosis a causa de diversas
infecciones o de 1las anemias pernisiosas y aplasicas,
carenciales vy en psicopatias .

Alteraciones en trombositos que nos orientan a

procesos inmunolégicos o no inmunoldgicos de hiperconsumo.



En 1a Quimica Sanguinea podemos detectar alteraciones
de glicemia propias de los transtornos pancreadticos,
insuficiencia suprarrenal, hipo e hipertiroidismo,
afecciones hipofisiarias, afecciones hepAticas, lesiones
trauméticas postencefdlicas o tumorales incluso en la
epllepsia y en tumoraciones extrapancreaticas como los
sarcomas,

Las alteraciones an la Urea o Nitrégeno Uréico que al
an contrarlo elevado nos guia & un problema de Insuficiencia
Renal aunque en ocacicnes también puede ser por causas
extrarrenales como la Insuficiencia Circulatoria, la
Insuficiencia CardiAca Congestiva, en las infecciones, en
las hemorragias digestivas, en el coma diabético y en los
cuadros neurolégicos como la hemorragia cerebral.

Fl A¢ido Vrico que ee puede encontrar aumentado bien
por defecto de eliminacién o por excerso de produccidédn, o se
puede encontrar disminuido por hemodilucién, por produccién
disminuida o por eliminacién renal aumentada.

Lo que corraesponda a Creatinina que determina datos de
Insuficiencia Renal, en las nefrosis por toéxicos, en la
Insuficiencia Cardidca y en obstruccliones urinarias,
haciendo incapie que éste dato nos sirve como medida para el
conocimjento del filtrado glomerular.

El VDRL que aunque no especifico, si nos orienta a
buscar con pruabas especialaes el antecedente de infecciones

o enfermedades venereas.



Lo mAs relevante del ExAmen General de Orina que nos
reporta alteraciones del color, de la densidad, del Ph, la
presencia de c¢ristales, de proteinas, de glucosa, cetonas,
de bilirrubinas, de hematies, de leucocitos, cada uno con
una significancia clinica- especifics y muchas veces
combinada.

En el Coproparasitoscopico (CPS), se detecta
especificamente el parasito causal de alguna alteracién, s
prersencia de sangre, de moco o pus O bilen cantidad vy
consistencia que pudiera darse como resultade da la misma
patologia.

La Citologia Vaginal nos dara la certeza en caso de que
el candidato a aspirante sea del sexo femenino, la etiologia
de cualquier leucorrea sea micética, bacteriana o bien
mixta, tembién nos dars .un valor hormonal (estrogénico}, y
la deteccién oportuna de alguna neoplasia. Junto con ésto
como prueba de no embarazo se incluye también el examen de
Gravideéz.

Dado el grupo en estudio y su alto riesgo laboral de
sufrir heridas de diversos . origenes pero que dan por
resultado comin la posible pérdida de sangre y la necesidad
potencial de wuna transfusién sanguinea, en éste caso es
indispensable la determinacion del grupo sanguineo y Rh
determinante de incopatibilidad sabiendo que cada individuo
tiene caracteres hematicos constitucionales que le son
propios vy que dependen de la combinacién genética de los

distintos factores, ésto mismo determinado en las mujeres,



dispinuye el riesgo de una eritroblastosis fetal por
incompatibilidad materno-fetal.

También es importante en Medicina Legal (exclusién
forense de la paternidad v criminologia).

Debemnos tener presente que el estudio Radiolégico del
corazon, aunado al interrogatorio, la exploracion fisica y
el Electrocardiograma forman 1la base fundamental del
diagnéstico para cualquier patologia cardiaca permitiendonos
identificar ademds de los elementos anatémicos de todos
conocidos, tanto cardiacos .como vasculares; el crecimiento
global o limitado de éstas estructuras, las deformidades de
1a caja toracica, calcificaciones, datos de hipertension
venocapilar y arterial pulmonar.

La importancia del Electrocardiograma lo constituye el
registro de los potenclales eléctricos que se producen a
partir de 1la progresién o movimiento por todo el niocardio
de los fenomenos  eléctricos de despolarizacién vy
repolarizacién. Las alteraciones de  tales fenémenos
eléctricos son corrientes en las diversas cardiopatias y que
podemos detectar a través de éste trazo: Arritmias,
Bloqueos, Hipertrofias, Isquemia, Sobrecargas y en forma
clara se observan también alteraciones electroliticas e
influencia de medicamentos.

No se puede establecer como regla que un trazo anormal
implique la expresién de wuna cardiopatia ya que existen
factores extracardiacos como el dolor, infecciones, estados

emoclonales vy psicogenos, digestién, enfermedades



cereabrovasculares, que influyen en el tr&zado pero sin
‘ninguna trascendencia e incluso puede haber equivocaciones
en la colocaciéon de los electrodos, por lo que éste
auxiliar solo debe de ser parte de una observacién clinica

cuidadosa y objetiva.
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__PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La evaluacién global a realizar en los candidatos a
sspirantes a la Policia Judicial Federal en el Area médica,
se debe cubrir sin descuidar los diferentes parametros de
interes que individuos que desarrollan una actividad cargada
propiamente de estrés v desgaste fisicos continuos a lo
largo de las diferentes jornadas que se encomiendan y se
cunplen deben encontrarse en O&ptimas condiciones ya que en
el buen desempefio de empleos como éste va en juego la vida
del propio aspirante.

Como Médicos nos interesa conocer el estado fisico
con sus capacldades y habllidades corporales del aspirante,
relacionandole con las determinaciones laboratoriales y de
gabinete; por lo tanto es importante destacar cuales son las
caracteristicas de 4&stos que puedan influir para que el
individuo desarrolle alguna patologia.

Resulta de singular importancia el chequeo objetivo de
los trabajadores de la Policia Judicial Federal ya que con
antelacién se puede determinar. clinicamente y apoyados con
datos de laboratorio el desarrollo de c¢ualquler proceso
morboso que previamente se debié haber descartado y definir
la serie de factores que han intervenido para el desarrollo
o aparicién de la misma, evitando a la vez someter a las
personas interesadas a situaciones que pudieran daflar
permanentemente su integridad vy como consecuencia la
ejecucidn de los programas de la Institucién que los

respalda.
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JUSTIFICACION.

La identificacién de los factores de riesgo para todo
candidato a aspirante a Policiia Judicia Federal es
necesaria ya que ésta serie de aspectos son los que hacen
relevante el realizar evaluaciones de éste tipe a todo
candidato, sin olvidar que cuentan con muy pocos
antecedentes a éste nivel y de éste tipo.

El diniciar con revisiones fisicas a fondo vy
Justificaciones laboratoriales  concluyentes es un paso
fundamental para establecer como requisito indispensable una
salud gensral a toda prueba dado el programe tan ambicioso
que se pretende cubrir con los candidatos a aspirantes,
descartando o condiclonando segun el caso a la persona con
algyna limitacién que se detectara, ademds estos astudios
son el 1injclo de una secuencia que se tiene programada
conforme avance en su preparacién de un afo el candidato a
aspirante.Se podran observar,a plazos de 6 y 12 meses
cambios interesantes en pro o en contra de la salud fisica y
familiar de los sujetos en estudio.

Idealmente la institucién podrd contar ¢on  personas
ampliamente capacitadas en los diversos procedimlentos que
implica su trabajo vy fisicamente aptas para poder
desempefiarse con el menor riesgo y el mayor rendimiento
posibles en los diferentes entornos que raquiere el

cumplimiento de las tareas que se les asignen,
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De la misma wmanera podremos cumplir con 1la labor
preventivas que es una de nuestras princlipales metas como

Médicos Familiares.



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

asi

Conocer las caracteristicas tante bioldgicas, soctales

como de laboratoric y gabinete del candidato a aspirante

a la Policia Judicial Federal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.~

Determinar el estado de salud o eanfermedad en el

candidato a aspirante & la Policia Judicial Federal,
Detectar estados morbosos a través de la exploracién
fisica,

Establecer los datos obtenidos mediante el exadmen fisico
¥y resultados de gabinete que permitan a los ¢andidatos
su aceptacidén al curso de la Policia Judlicial Federal,

Reconocer las caracteristicas de laboratorlo v gabinete

del candidato a aspirante a la Policia Judicial Federal.

Identificar alteraciones metabdlicas u orgénicas en base

.a rersultados de laboratorio y gabinete en candidatos a

aspirantes a la Pollcia Judiclal Federal
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METODOLOGIA,

La informacién a recoclectar y los planes para la
recoleccién de 1la informacién se efectuardn a través de un
estudio observecional descriptivo longitudinal, de caracter
prospactivo de acuerdo al tipo de seguimiento en la
poblacioén aspirante al INACIPE, SerA desarrollado en las
instalaciones de esa misma dependencia y se llevara a cabo
del 6 al 30 de Noviembre de 1989.

Se recabard informaciédn sobre: Ficha de Identificacién,
factores de riesgo heredofamiliares y personales,
antecedentes patologicos, antecedentes gilneco-obstétricos,
en su caso; exploracién fisica, examenes de laboratorio y
gabinete, asi como algunas caracteristicas socio-médicas y
familiares.

Esto se verificard en un cuestionario previamente
disefiado para tal fin. ( ANEXO 1 ).

La informacién a recolectar serd a través de una
entrevista persopal coh Médicos del curso de Especializacion
de Medicina Familiar, previamente capacitados en el manejo

del instrumento.
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RESULTADOS.

De una muestra total de 164 individuos encuentados
como candidatos a aspirantes al INACIPE; se puede observar
la marcada diferencia de sexos, va que del total, 162 fueron
varones correspondiente a un 98.78% y solo 2 mujeres siendo
el 1.22% como podemos observar en la Tabla 1.

En la tabla No. 2 se c¢lasificé por grupos etarios,
observandose que el rango de edad predominante de los
aspirantes se encuentra entre los 26-30 afios siendo un total
de 71 correspondiente a 43.29%, en ése mismo grupo se
encuentran les dos muleres 1incluldas en la muestra:
enseguida por orden de frecuencia en el grupo de 20-25 afos
encontramos 61 aspirantes que representan el 37.19%; en el
grupo de 31-35 afios hubo 29 aspirantes que son el 17.69% y
finalmente en el grupo de 36-40 afios, con s50lo 3 elementos
corresponde al 1.83% del total de 1la muestra.

En cuanto a los datos de laboratorio la Bh se
representa en las tablas 3 ¥ 4 y dohde se observa que de la
muestra, solo 4 demuestran alteraciones representando un
2,447 del total; y de las alteraciones detectadas son; 3
casos de anemia ( Hb de: 10.9, 12 y 9 grs ) leve; ¥y uno con
leucocitosis que corresponde a un 75% ¥y un 25%
respectivamente.

Las tablas 5 y 6 se reporta la Quimica sanguinea, donde
se encuentra un total de 6 casos con alteraciones o sea un
3.66%, de éstas la hiperglicemia con un total de 5 casos

(83.33%)  y un casos de Creatinina elevada (16.67%)

16



Los resultados del ExAmen General de QOrina se muestran
en las tablas 7 y 8 donde se observan 8 casos con alteracién
(4.88%) que corresponden a leucoclturia exclusivamente.

El V.D.R.L. se reporta en la tabla 9 siendo el 100%
negativo.

Asi mismo el DOC que se reporta en la tabla 10 donde
los dos casos encontrados son negativos (100%) aclarando que
dichos resultados se obtuvieron solo en términos de
positividad vy negatiyidad.

En la tabla 11 correspondiente a Coproparasitoscépico
expresa anormalidad en 36 cagos que son un 21.96% y an la
tabla 12 el tipo de parasitos encontrados en éstos casos; la
Entamoeba Hystolitica es la que con mavor frecuencla se
detectd hasta en 17 muestras que son un 33.33%, Giardia
Lamblia en 10 casos al jgual gque Endolimax Nana y que
representan un 19.60% cada una, con Ascaris Lumbricoides S
muestras: 9.80%, la Escherichia Coli en 4 muestras: 7.85%,
con 2 muestras positivas para Himenolepis HNana y 2 con T.
Trichura representaron un 3.927% para cada uno y con la menor
frecuencia Enterovius Vermicularis con una sola muestra mas
que es 1.98%.

Las alteraciones de la Tele de Térax se muestran en las
tablas 13 ¥y 14 en donde solo 4 estudios fueron anormales
(2.44%), de las anormalidades encontradas, 2 corrersponden a
cardiomegalia (50%), una a calcificaciones en hemitoérax

&
derecho (25%), vy uno mas con infiltrado micronodular difjio

(25%).
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Las anormalidades electrocardiogr&ficss se representan
en las tablas 1S y 16 donde 21 electrocardiogramas fueron
anormales (12.81%), vy de las alteraciones mas frecuentes
encontradas esta la bradicardia sinusal en 9 de los casos
(42.86%), arritmia sinusal en 4 casos (19.05%), 1la
hipertrofia de cavidades izquierdas con 2 casos (9,52%) y
extrasistoles ventriculares en un solo caso (4.76%).

La tabla 17 representa los grupos sanguineos y factor
Rh encontrados en 1la investigacién, de éstos el mas
frecuente es el (0+) en 106 estudios (64.64%), el {(A+) en 37
{22.57%), (B+) en 16 casos (9.76%), (0-) en dos casos
(1.23%), (A-) y {(AB+) con un caso ., respectivamente,
correspondiente . al 0.60% cada uno.

Los resultados del Examen de Gravidéz se representan en
.la tabla, 18 resultando negativos en las dos muestras que

representan el 100%.
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TABLA 1:

Distribucién por sexo de la muestra estudiada. INACIPE 1989

HOMBRES MUJERES
No. % No. %
162 g98.78 2 1.22

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra

TABLA 2:

Clasificacién por grupos etarios de la wmuestra estudiada,
INACIPE 1989.

EDAD EN AROS No. %
20 - 28 61 37.19
26 ~ 30 71 43.29
31 - 35 29 17.69
36 - 40 3 1.a83

TOTAL 164 100

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra



TABLA 3:

Frecuencia de normalidad y anormalidad encontrados en la
biometria hemAtica de los aspirantes al INACIPE 1989,

BIOMETRIA HEMATICA No. %
NORMAL . 160 97.56
ANORMAL 4 2.44
TOTAL 164 100

Fuente: datos obtgnidos de 1a propia muestra

TABLA 4:

.Alteraciones encontradas en la biometria hemdtica de la
poblacién estudiade de 1los aspirantes a INACIPE, 1989,

TIPO DE ALTERACION No. k3
ANEMIA 3 75
LEUCOCITOSIS 1 25
TOTAL, 4 100

Fuante: datos obtenidos de la propia muestra
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TABLA 5:

Frecuencia de normalidad y anormalidad encontrados en la
guimica sanguinea de los aspirantes al INACIPE, 1989.

QUIMICA SANGUINEA No. %
NORMAL 158 96.34
ANORMAL 6 3.66
TOTAL 164 100

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra

TABLA 6:

Alteraciones encontradas en la quimica sanguinea de la
poblacién estudiada de los aspirantes a INACIPE, 1989,

TIPO DE ALTERACION No. %
HIPERGLICEMIA S 83.33
CREATININA ELEVADA 1 16.67
TOTAL 6 100

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra
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TABLA 7:

Frecuencia de normalidad y anormalidad encontrada en el
examen general de orina de los aspirantes a INACIPE, 1989.

EXAMEN GENERAL DE ORINA No. %
NORMAL 156 98.12
ANORMAL 8 4.88
TOTAL 164 100

Fuente: datos obtenidos de la propla muestra

TABLA 8:

Alteraciones encontradas en el examen general de orina de la
poblacién ectudiada de, Kllos aspirantes a INACIPE, 1989,

TIPO DE ALTERACION No. %

LEUCOCITURIA 8 100

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra
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TABLA §:

Frecuencia de normalidad y anormalidad encontrados en el
VDRL de los aspirantes a INACIPE, 1989,

VDRL No. %
NEGATIVO 164 100
POSITIVO Q 0
TOTAL 164 100

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra

TABLA 10:

Frecuencia de normalidad y anormalidad encontrados en la
detecciédn oportuna de cancer de las aspirantes a INACIPE,

1989.

Doc No. %
NEGATIVO 2 100
POSITIVO 0 0
TOTAL 2 i00

Fuente:

datos obtenidos de la propia muestra



TABLA 11:

Frecuenclia de normalidad y anormalidad encontradas en el
coproparagitoscopico de los aspirantes a INACIPE, 1989.

COPROPARASITOSCOPICO No. %
NORMAL 128 78.04
ANORMAL 36 21.9¢
TOTAL 164 100

Fuenée: datos obtenidos de la propia muestra

TABLA 12:

Parasitos encontrados en el coproparasitoscopico de la
poblacién estudiada de los aspirantes a INACIPE, 1989.

TIPO DE PARASITO No. 7
E. hystolitica 17 33.33
G. lamblia 10 19.60
E. nana : 10 19.60
A. lumbricoides 5 9.80
E, coli 4 7.85
H. nana 2 3.92
T. trichura 2 3.92
E. vermicularis 1 1.98
TOTALES S1 100

Fuente: datos obtenides de la propia muestra
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TABLA 13:

Frecuencia de normalidad y anormalidad encontrado en la tele
de torax de los aspirantes a INACIPE, 196%.

TELE DE TORAX No. %
NORMAL 160 97.56
ANORMAL 4 2.44
TOTAL 164 100

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra

TABLA 14:

Alteraciones encontradas en la tele de torax de la poblacién
estudiada de los aspirantes & INACIPE, 1989.

TIPO DE ALTERACION No. 2
CARDIOMEGALIA 2 50
CLACIFICACIONES EN
HEMITORAX DERECHO 1 25
INFILTRADO MICRONODULAR
DIFUSO 1 25
TOTAL 4 190

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra
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TABLA 15:

Frecuencia de normalidad y anormalidad encontrada en el
electrocardiograma de los aspirantes a INACIPE, 1989.

ELECTROCARDIOGRAMA No. %
NORMAL 143 87.19
ANORMAL 21 12.81
TOTAL 164 100

Fuente; datos obtenidos de la propla muestrs

TABLA 16:

Alteraciones encontradas en el electrocardiograma de la
poblacion estudiada de los aspirantes a INACIPE, 1989.

TIPO DE ALTERACION No. %
BRADICARDIA SINUSAL o 42.86
BLOGUEO DE RAMA DERECHA s 23.81
'ARRITMIA SINUSAL 4 19.05
HIPERTROFIA DE CAVIDADES 1Z8. 2 9.52
EXTRASISTOLES VENTRICULARES 1 4.76

LAfOTAL 23 100

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra



TABLA 17:

Frecuencia de grupos sanguineos encontrados en la poblacién
estudiada de los aspirantes a INACIPE, 1989.

GRUPO SANGUINEO RH No., %

o] + 106 64.64

® A + 37 22.57
] + 16 9.76

o] - 2 1.23

A - 1 0.60

B - 1" 0.60

AB + 1 0.60

TOTAL 164 100

Fuente: datos obtenidos de la procpia muestra

TABLA 18:

Resultados de la prueba de embarazo de las dos mujeres
incluidas en la poblacién estudiada de los aspirantes a
INACIPE, 1989.

GRAVINDEX No. %
POSITIVO 0 0
NEGATIVO 2 100
TOTAL 2 100

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra
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ANALISIS.

con lo anteriormente expuesto en los resultades, quedan
como los datos mas relevantes, el hecho de que en el numero
de camdidatos a aspirantes al Instituto Nacional de Cilencias
Penales 1incluidos en el presente estudio, se puede
determinar que ésta Area laboral es predominantemente para
el sexo masculino, favorecido definitivamente pop 1las
dificiles situaciones que se viven y el riesgo continuio a
que se ven expuestos en su integridad fisica y que es factor
limitante desde muchos puntos da vista para el actuar de
personal femenino, que aunque son neceésarias Muchas veces su
constitucién fislca por naturaleza es 1la principal
condicionante,

Junto con una condicién y actitud fisica optimas se

presenta una edad favorecida con capacidades y habilidades

28
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que se reflejan con el mayor rengo en las edades que

fluctuan entre los 20 a los 30 afios con predominio de los 2o
a los 30 ya que inclusive las dos mujeres que se reportan
estAn en éate grupo de edad. Si a ésto se agrega una
valoracién psicolégica con pruebas adecuadas se podrad tener
un grupo capaz desde cualquier angulo que Ee observe,
Laboratorialmente en la Biometria HemAtlca encontramos
un alto porcentaje de normalidad con sSolo unos cuantos casos
de anemia leve que correspondia clinicamente con los
hallazgos de 1la exploracién fisica y que por el grado de
ésta alteracién no se podria considerar como un factor que

excluyera de la posibilidad de ingreso de éstos candidatos a
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la corporacién policiaca, asi mismo en la Quimica Sanguinea
se detectd hiperglicemia que en ninguno de los individuos
pudiera tener significancia definitiva va que no contaban ni
con antecedentes heredofamiliares de importancia, pero que
de cualquier modo obliga a descartar patologia metabdlica
debiendo repetir cuando menos una vez mas el estudio de
glicemia y que en caso de wvolver a prersentarse la
alteracién sl podria influir sobre la salud y desempefio de
las personas afectadas en forma negativa, aun en el
cuestionamiento de su aceptiinn.

La Unica alteracién observada en el Examen General de
Orina fué leucocituria que no se relacioné con ningun cuadro
especifico de infeccién de vias urdinarias, que se hubiese
detectado clinicamente.

En relacion al V.b.R.L. la totalidad se encontrd
negativo sin haber tenido 1la necesidad de emplear 3ingﬁn
otro recugso laboratorial.

Los dos unicos resultados de DOC que se registraron
fueron negativos sin hacer ninguna diferenciacién en cuanto
a procesos inflamatorios o celularidad.

El problema parasitario se hace manifiesto en el 21.96%
dp los candidatos encontrando en varios de ellos multiples
parasitos, aungque no tedos los encontrados tienen
significancia clinica , reafirmando asi{ que 1la parasitosis
intestinal sigue siendo uno de Llos problemas de salud mas

importantes y frecyentes en la poblacién.



- 30

Dentro de éstos los mads importantes por su frecuencia
de presentacioén estén la E. Hystolitica y 12 G. Lamblia que
por su patogenicidad requieren de tratamiento medicamentoso
inmediato, *

Dentro de, los estudios de gabinete cabe resaltar que
en la Tele de Torax el 97.56% de los candidatos se encontra
dentro de la normalidad con solo un 2.44X que son 4 personas
con alteraciones como la cardiomegalia, calcificaciones e
infiltrado difusoc que s{ ameritan un estudio complementario
y que pudieran en un momento determihar su aceptaciédn al
curso.

Electrocardiocgraficamente se detectaron 21 personas con
anormalidades. siendo la mas frecuente la bradicardia sinusal
y de las mas graves. las extrasistoles ventriculares que por
el estrés tanto fisico como emocional continue a que se ven
sometidas @éstas personas, pudieran desencadenar daiio
permanete con limitacones importantes en el aspirante,
pudiendo poner inclusive en peligro su propia vida. Asi
mismo se detectaron arritmias sinusales que no traducen
patologia de fondo ¥y que se pueden considerar fenémenos
fisiolégicos y que electrocardiograficamente se considera un
hallazgo. Las alteraciones electrocardiograficas son de
importancia en un reconocimiento médico sobre todo en
personas que se someteran a un programa intenso de ejercicio
fisico, constituyendo un parametro fundamental para la

realizacién de la serie de actividades programadas.
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De vital importancia es el conocer el grupo sanguineo y
factor Rh de las personas que se someten a riesgos laborales
dentro de cualquier corporacionm policica; la tipificacion
que se presenta en ¢éste estudio coincide con las
estadinticas de poblacion general, en las gque el (O+) ocupa
el mayor porcentaje, aunque es importante recalcar que en la
muestra tasbién se detectarcen individuos con grupos como el
{a-}, (B-), (AB+), que por su poca fracuencia hacen dificil
su acceeibllidad a una transfusidén sanguinea en caso de que
por accidentes o heridas sufridas en el desempefio de su
trabajo se hiciera necesaria.

Dentro de los requisitos para la aceptacidn de un
aspirante femenino, estd el descarta la presencia de
embarazo por medio de una prueba inmunclégica que en las dos

unicas aspirantes presentadas en la muestra fué negativa.



CONCLUSIONES.

En términos generales, la salud de los candidatos a
aspirantes al_Instituto Nacional de Ciencias penales es
aceptable de acuerdo a los parametros establecidos por la
misma institucion,

En s8u gran mayoria 1lo8 candidatos a aspirantes se
encuentran en la tercera década de la vida.

El sexo predominante entre los aspirantes fué el
masculino.

Es concluyente el hecho de que el grupo sanguineo y
factor Rh predominantes de la muestra fué el (O+), aunque
existen otros grupos que representan a la minoria de éstos y
no obstante de gran 1mportancia como lo es el grupc
sanguineo (A-) y (AB+),

El problema parﬁfitario continta siendo uno de los mas
importantes en la poblacién general, inclusive demostrado
en la poblacién estudiada. ya que la mayor positividad de
alteracion de los estudios revisados correspondid al
coproparasitoscéopico seriado.

Lo gque corresponde a alteraciones detectadas en la
Biometria HemAtica, la Quimica Sanguinea, el Examen General
de Orina, el V.D.R.L. el DOC, Rx y Electrocardiograma asi
como la Prueba Inmunolégica de Embarazo fueron los que menor

. incidencia presentaron en relacidn a la existencia de
patologia.

En base a los estudios solicitados se pudieron

determinar alteraciones metabélicas, electrocardiograficas y
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radiograficas en cada uno de los candidatos a aspirtantes a
INACIPE,

Se detectaron alteraciones organicas por medio de la
exploracion fisica, que Junto con las determinaciones
laboratoriales y de gabinete permitieron conocer el estado
general de cada individuo.

Se definid la aceptacidn de 1ingreso a INACIPE mediante
la evaluacién global del instrumento y la valeracién fisica
de cada uno de los aspirantes.

Se establecid la cooperacién interdisciplinaria entre
el Instituto Nacional de Ciencias Penales y el Departamento
de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina de 1le
Universidad Nacional Auténoma de México mediante la
colaboracién directa de los Médicos Residentes de 1la
especialidad de Medicina Familiar que participaron en éste
protocolo de investigacion.

Asi mismo, se permitis a los Médicos Residentes de
Medicina Familiar mediante la realizacién de éste protocolo
de investigacién, su participacion en el area de seleccion
del personal policiaco hasta“ ahora practicamente -no
incursionado.

Con lo anterior se propone que en las futuras etapas de
la investigacién, que se tienen programadas, se cuente con
en espacio fisico adecuado asi como los instrumentos minimos
indispensables para llevar a cabo wuna exploracién fisica
6ptima. Oue se determine con anterioridad el numero de

aspirantes a revisar por dia para contar con el tiempo que
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DEPARTARLNTO OE MEDICINA FAHIL IAR
COORDINACION DE INVESTIGACION
PEAFIL DE IMGRES? PE LOS ASPIRAHTES A [NACIPE, EVALUACION Y

: INICIO CANTIDAD FRECUENCIA
SLUNIENTOS NE FACTORES DE RIESGO 13.- QRESIDAD {

}
14.- ACT. BEPORTIVAS ESPECIFIQUE [
1) NOMBRE: €nAn: SEX0: FEOA: . 15.- HABITOS ESPECIFIQUE (9
QCUPACLON PREYIA: bOPICILIO:
ESCOLARIRAD:, ESTADO CIVIL: 1¥) ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
RELIGICH:. LUGAR TE DRIGEH: FECHA TIPO
TIENPO DE RESIDIR EN O.F., FOLIO: 16.- APLICACLON TOXOIDE TETANICA
17.- TRAUMATICOS
11} FACTORES CE RIESSOS HEREBITARIOS: 18.- QUIRURGLLOS
PARRE MADRE TIOS HERFANOS DQBSERVACTON 19.~ ALERGIAS
ram )y yey ) MICI0 TIPC CANTIOAD - FRECUENCIA
1.- LAK. e e
() (a1t L 20.- USO DE MEDICANENTOS (SRS T S |
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24.- DIARRRER
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25.- CONSTIPACION [
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6. MELERA T/0 EBSIA t N )
7.~ DOLCR ABCOMINAL .
|11} FACTORES DE PIESGOS PERSCHALES: . oisreh : l’(( l)
INICIO CANTIPAD FRECUENCIA -
29.- PALPITACIORES [SR ]
s
11:- TABAGULSED t ) -———— .- s TN ‘

12, ALCOINLISKO ot e——
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72.+ COPROPARASIIOSCOPICO
13, PAPARICOLAIY YAGINAL
14, &%, TOPAX

75.- CLECTROCARD|OGRAMA
16.- GRUPO SANGUINED ¥ RH,
77.- GRAYIDEZ

V1I3) PIAGNOSTICO:

NORHAL ANORMAL ESPECIFIOUE ANORMALIPADES

}

}
)
)
)
)
)

GEFARTAENTO DE MEDICINA FAMILIAN
COORDINACION DX INVESTIGACION
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE PAINS
CARACICRISTICAS SOCIOMEDICAS OEL ASPIRANTE AL IRACIPE,

Famills de origen.

78, Miewbros scomomicamente sctivos,
a) uno ¢) tres
b} dos d} vat de tres

79.~ Ocupacin del padre.

80.- Ei trabajo es:
a) Estable
b) tnestable

BI'.- Escolaridad de padre,

8z,- 18n de 1a madre,

POTIY0S:

REAL[20:

83, £1 trabajo es:
a) Estable
b} Inestable

84 .- Escolaridad de 12 radre.,

=

oo gdg oo o

85,+ Hanto mesual de Ingresos familisres,
a) Henos de un salario mifiiso d} Tres salarios afiisos
b} Un satario mifilm Cl) Has de tres salarios minisos

c) Oos salarios mihimos

86.~ Tipo de familla, [:_I

Desareollo
a) Moderna
b) Tradicionsl

+
Composcidn famillar, D
a) Huclear d) uisero de integrantes.

b) Extensa
c) Extensa compuestd



U IVERSIDAD MACIONAL AUTONOIW DE MEXICO
FACULTAD GE MEDICITA
QLPAAIAMENTD OE BEDICIHA FRHILIAR
CCOROINACION DE TNYESTICACIOH
PERFIL OF INGRESO OE LOS ASPIRANITES AL IMACIPE.

JNSTRUCTIVO OF LLEMADG
o e} kédico qua exmine al aspirante.

€1 cuestionario deverd 1enar!
tamente en ¢l cutstionaric.

4s 18 anotardn direc

1as respu

f. Frous OF MOERTIFICACIONT
NEIRE: Infcia con lo8 apellidos patsma,

o apallida nate ls Tatrs -,

o arabigo la edad n 0 cumpl {dos a

£n coso de desconncer

»
1 momento dal exémen.

matermo y nowbre.

Mote con nime

EDAD;
$Exor: Solo anote und *N¢ pars masculing y una *F* pars fowenino.
$ECHA: Anote el dla, mes ¥ afio, empleando dos digitos en cada caso. Elem. 05-11-89

snote con exactitud 4 que S€ dedica o se dedicaba ol asptrante

QruPACIOH PREVIA:
Evite usar el téminc *EMPLEADC™.

Anote calle y nimero {Con nd

omicinio:
pablecidn o mniciplo, con el codigo postal.
ESCOLARIDADY  Anote 5@ tiene primaria, secundaria, bachilleratoy estudfos técnicos
o agreqinda una “C® en co¥Q

o tonerciales, prafesionsies o de posgre
y uns "1 e caso
unin 1ibre, o si tlene otro

de ;;ue gens coupletos de que sean {ncompietos.
0 CIVIL: Anote se e soltero (s} casada (a)y

estadg clvily sn abrevlaturas.
gion 4 14 que pertenece ¢l aspirante al

ESTAD
2 el n cakd

agLiGion:  Escriba claramente
Inquna, escriba 1a letrs “1°

de no pertengcer 2 A

aero interfor en caso de existir) colonit ¥

LUGAR DE ORIGEH:
TILMPO UC RUSIDIR LN GL D.F3

Anate ol municigio y cludsd de procedencis

Anoze el ticmpo on afias cumpl fdos

11) FACOTERES DE REECSCOS HEAEDITARIOS:

1

=

<

REACTIVOS DEL £ al 10t

Hargque !

."::u '::: :::"(:“ :n el parentesis correspondlent.

agrego cl rubro de "u:s n ey tos o M?n:":‘ 3

=“ RSB g::a quo ¢t addico -?;sf:

.:r:=75.l: ar. Evolucién,trata nntu’n:::jur egrodenel
ntscedent®s 100 negedas, w010 anote "ll?t‘.“\’l;('l;' fue

FACTORES DB RIESGQ PERSONALES:
REACTIVOS DEL 11 al 15:

INICIO: Es necesario ind
Ea nee si"“u;\‘,‘uar la Eecha aproximsda de inicio
CANTIDAD: Para el alcohelismo setale el nimero de copas

Para actividades
de horas y/o llnug;:?r“v“ sefate la canciial

FHECUENCIA: Anotar cada cuando sa efectGa la :cn;idad
No anaote rads en obesidad pars :
hébitos se dsbe :nnlidnrnrvno -gﬂ“:dﬂ‘ ?.:5;2:?533,53&“57;

si-s0 apualguior otTo hil
tabaco, tomer café ote. bita coma por ejeaplo mrscar ciicle

ANTECLUENTES PAJULOGICOS:

No. 16, S6lo anote 1a fecha d
cado su dosis de rcfu:r:sl."“““ ¥ 3 ae haaplt
REACTIVOS 17-19 anctar fecha de ocurrencim y el tipo de

evento.

REACTIVU 20. Anote los cuatro d
Anote cou1 a“mm‘:.\ms solicitados cn caso de

{HTERROCATORIO POR APAIATO ¥ SISTEMAS:

REACTIVOS 21 a 52
Harque con una “X” cn ef i
" parentesis corrcepondi
:::::C?Enodvl fendmeno y ea "ubscrvncwnul" dc:l:‘;fh:nlrrs
n det mismo. {imicio, evelucidn, rr;nluﬁiéna :




VIl} EXPLORACION FISICA:

¥1), AHTCCEDENTES TINECO-OBSTLTRICOS:

HENARCA: Anotar la edad de su apariciénm en aftos.

RITHO Y DURACION: Sedatar en forea convencional por ejem
plo 28 x 3 =

I¥S: Anotar segin la odud de [nicio Jdel aspiranto,
8:2:8,6; Anotsf con némero romano. En cose Je aborto so-
Aalar 1a fechs de ocurrepcia y motivo.

FUH. Anoter l1a fechs compleca. dis, mes, sho.

No obvie aingun dato de los signos vitzles.

REACTIVOS 55 2 7§ 10.
Marque con una "X" 3i la oxploracibn es normsl o anorsal,
esprerficando cual es la snormalidad en caso de existir

ésta, el teactivo admero 73 indigue clara y Completa-

mente, en la linea continua, ei resultade segtin la clasi-

ficacabn empleada,

REACTIVO 76: Anote claramente grupo y Rit on la ifnea eop
tinua.

REACTIVO 77: s6lo Indique si el resuitado os positivo ©
negutivo.

VI11) DIAGNOSTICO (S):

Ancte el o los disgnésticos encontrados.

INCISO ™ Marque con una “X" este incitc si el aspiran
to es aceptado.

Marque este inciso si es aceptado pero con
condicionantes.

INCISO “B*:

INCISU “L": Marque esto Inciyo cuando et aspirante seu

rechazade.
MOTIVOS: Anote unicamente en case de haber msrcado los 83.-
incisos "8" o “C™ .
REALLZD: Flnalmente anote ¢l nombre cospleto el médico

que efcctud ol exdmen,

CAMCTERXST(CAS‘HSOCIDNEDICAS DEL ASPIRANTE A INACIPE

La Informaclén requcrids es eaclusivamente acerca de 1o familis
de origen

Anote sus respuestas directisents en sl cuestionario,
Son aquellos integrantes del nicleo familiar que coneribuyen -~
con sus ingresos monetarios a la economia doméscica.

OCUPACION DEL PADRE:
Anote con exactitud ls activided lsboral del padre.

TRABAJO ESTABLE O INESTABLE:
- Escable: Es lquel que por sus caracter{sticas de contrataciér
permite sl trabsjador contar con percepciones scanémicas do--
vante mds de un aflo (Base o Definitivo)

Inestabie: Es §quel que no cuenta con contratacidn o dsta er
menor a un sfo {Interino, confianzs, tiempo determinado, cca-
pensacidn, etc.).

ESCOLARIDAD:

Anotar si es primaria, secundaria, bachillerato, estudios téen:.
co3 o comercisles, Licenciatura, a estudios de posgrado y agre--
ger une letrs "C" cuando los estudios sean completos y una letr:
*1 cuando sean incompletos,

OCUPACION DE LA MADRE:
Anatar la ocupacidn, sesn labores dei hogar o trabajo asalariads

CONTESTE 3 este roactivo, 3610 en caso de que el trabajo de 13
osdre sea remunerado,

84.- ESCOLARIOAD:

Respéndase con los mismos pardaetros yue el reactivo No. 4



12,

MONTO MENSUAL DE INGRESDS FAMELIARES:

Sumando las ¢antidades tiquidas de cads uno de los integrantes
que aportan econfmicanete el gasto familiar, contabilirzarlo en
"N veces el salario sinimo,

1100 DE FAMILIAL

DESARROLLO®

- MODERNA Cusndo los dos cényuges trabajan y aporean econdmica
mente.

« TRADICIONAL:S6)a el padre o hijo varén contribuyen a
faailiar,

COMPOSICION:
- NUCLEAR: Constufda dnicawente por la parefa y sus hijos,

- EXTENSA: Ls constitufda por ia psveja, sus hifos y otres famsi
tiares consanguineos.

-EXTENSA COMPUESTA: La consatitufda no tan sélo por psrjentes -«
con lazos consanguinens, 3{no que tamblén 3e Incluyen amiges,
compadres gque viven bajo el mismo techo.

(fn este subsparate se requeire contestar el inciso d).

INTEGRACION
- INTEGRADA: Aquella familla en la que se encuencrsn [lsicamen
te todos los miembros qua la constituyen.

« DESINTECRADA: Cuando falta atgin miembro por cuestiones de -«
trabsjo, absndona, divorcio o auerte,

CAUSAS DE DESINTAGRACION:

Respander e3ta pregunta 38lo en caso de desintegracién familiar
Observar que existe el inicio "Otra causa’ para que se especifi-
que alguns otra razdn no considerada en los incisos anteriores,

CICLO VITAL FAMILIAR:
MATRIMONIO: Se imicia con la unidn Je )a parcia Je menera formal
o informal vy culaanar Zon ¢} nacimiento y sobrevivencia del prie

mer hijo

EKPANSION: Se Incia con el nacimien
to de los hi
cuando éstos ingresan a 1a escuela, * ey termna

DISPERSION: [nicia con et ingreso de loy hijos a la escuela t
®ina con la separacisn del hogor de aiguna de ellos T

INDEPENDENCIA: Se {nicia con ls primera separacién de foa hij
Y culmina cusndo el Sltimo de ellos realiza esta accibn *

RETIRC Y MUERTE: Empieza con el ca iento o separacidn de| ale

de los hijes y termine con la muerte de los padras. e
En estos reactivos marque la Fespuesta que le sedals ¢ sapirante
Observe que algunas preguntas tlenen el inciso de "gtro~ para el

ciso de que la respuesta no se encuentre ¢n los incisos anterio--
Tes,
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