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INTRODUCCION. 

Poner de relieve la iaportancia de la investigación 

M6dica en cualquiera de los niveles educativos es esencial y 

a nivel de Posgrado es un paso fundamental para la formación 

e inforaación del Hédico en cualquier 6rea de 

e•pecialización. 

Para el Médico Familiar es fundamental la realización 

de una serie de actividades que le permitan conocer a fondo 

a la población con la que se establece el pri11er contacto y 

tener un reci•tro adecuado de ello para que sirva de base en 

inve•ticacionea posteriores. 

Este protocolo de investi1ación indispensable para 

recibir el titulo de Médico Familiar, es un enfoque nuevo y 

hasta 6sto• •omentos inexplorados en el campo médico lo que 

111tüa •u 

se debe 

iaportancia en la relación interdisciplinaria que 

llevar a 

trabajo y de la 

encuestadas llevan 

la pr6ctica dada la naturaleza del propio 

actividad implicita que las personas 

en la ejecución de su empleo como 

servidores publicos de una corporación policiaca. 

El Médico Faailiar Juega un papel sincular que reporta 

un conocimiento global e integral de éstas personas 

conjuntando todos los factores f isicos y de laboratorio que 

le permita desempeñae en óptimas condiciones sus labores. 

Además ésta fase del protocolo, como la inicial servirá 

como punto de partida para la consecución de las fases 

sicuientes que se pretenden realizar dentro de INACIPI, con 

una población cautiva y que le facilitará incluso la 



determinación de factores de riesco y evaluar loa ca•bios 

fisicoe, laboratoriales y de gabinete de lo• aspirantes al 

cumplir su curso de preparación. 
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ANTECEDENTES 

Febrero de 1989 marca el inicio del servicio Médico 

orcanizado, como tal, en el Instituto Nacional de Ciencias 

Penales, orsanismo dependiente de la Procuraduria General de 

la República. 

Fué a propósito de las convocatorias, que el propio 

Instituto publicara, a principios de 1989, para seleccionar 

a los aspirantes a Ministerios Públicos y Agentes de la 

Policía Judicial Federal, lo que motivó la creación del 

servicio M~dico con la finalidad inicial de realizar una 

anaaoesis Y exploración fisica a todos los solicitantes, 

mencionados anteriormente, para dictaminar su estado de 

salud y, por ende, su aptitud para desarrollar sus 

diferentes actividades. 

La respuesta de los interesados se vió reflejada en el 

número de solicitudes, que rebasó la cifra de dos mil, y no 

obstante que 

mil, (debido 

al servicio Médico acudieron un poco mas de 

a la depuración que hicieran los dfos módulos 

previos al servico Médico), se requiriO el apoyo de Médicos 

especializados en 

ésta demanda en un 

Medicina Familiar 

Medicina General Familiar para atender 

tiempo de 15 dias. El Departamento de 

dependiente de la Universidad Nacional 

Autónoma de Héxico,proporcionO ésta ayuda a través de un 

número constante de diez Médicos Especializados, lograndose 

con éxito la tarea encomendada. 
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Ulteriormente a la fase de selecciOn de aspirantes el 

servicio Médico se destino a la atenciOn de loa capacitandos 

de la Policia Judicial Federal percatAndose de lo sui­

generia que resulta la practica de la Médicina en dicha 

corPoraci6n, nos referiaos, entra otras cosas a la necesidad 

de abreviar el tiempo de incapacidad fisica de lesionados 

debiendo, el Médico, de aplicar medidas rehabilitatorias y 

no sOlo la prescripciOn de medicamentoe, asi también como el 

establecimiento de campanas permanentes de vacunacion 

antitifoidica y antitetAnica dado el riesgo originado por el 

cumplimiento de operativos en campana, ademas del manejo de 

sueros antialacrAn y antiviperino; taabién haceaos aluaión a 

la necesidad de hacer un seguimiento de la evoluc10n en 

virtud de las aodificaciones fisicas y fisiológicas 

derivadas de su intenso entrenamiento y que se han 

observado, aunque no con el rigor ~etodolOgico que condujera 

a una difusiOn formal. 

Lo anterior aunado a diversas actividades que se 

requieren del médico en la policia han hecho, de esta 

experiencia prima, un 

caracteristico que obliga a 

capacitación especifico. 

quehacer médico cotidiano 

~etodizarlo en un prograaa de 

No podemos negar la importancia fundamental en la 

practica médica de un buen interrogatorio abarcando los 

antecedentes personales 

heredofamiliares, en su 

patolOgicos y no patoló&icos, 

caso gineco-obstétricos y por 
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supuesto la puntualización del problema por el cual se acude 

al médico. 

Todo esto relacionado con una adecuada exploración 

fisica si1uiendo las bases aprendidas con la Inspección 

(actitud, fascies, habito corporal, talla, marcha, 

aoviaientos, piel y raneras Y otros datos bioaéd1cosJ, 

Palpación, percusión, auscultación incluyendo asi mismo 

olfato y 1usto y tersosetria encaminados 

sintesis de lo encontrado y lo referido 

desde luego a la 

por el propio 

paciente lo cual es en si la préctica clinica médica que 

dificilmente pudiera ser substituida por algun otro 

procediaiento, no de menos importancia es el apoyo que los 

diferentes examenes de laboratorio y gabinete nos pueden 

proporcionar para corroborar nuestra impresión diagnóstica y 

en ocaciones por que no hacer dia1nóstico diferencial de las 

aultiples patolociaa que se presentan cotidianamente. 

Dentro de los exémenes de laboratorio que éste estudio 

contempla, Biometria Hemética, auimica Sanguinea, VDRL, 

Examen General de Orina, Coproparasitoscópico, Detección 

Oportuna de Céncer, Rx de Tórax, Electrocardiograma, Grupo 

Sanguineo y 

los debemos 

individuo en 

completa sino 

Rh, Prueba de Gravidéz; que en ningún momento 

considerar de rutina ya que no hay ningún 

el que nos preciemos de hacer una exploración 

con~amos con los minimos datos de laboratorio 

requeridos y que en cambio nos permiten tener un panorama 

mas completo de las condiciones físicas y aetabólicas de los 

procesos estudiados. 



6 

Por éste motivo y tratando de contar con las personas 

idoneas para laborar en esta dependencia de la Procuraduria 

General de la República, la etapa de nuestro estudio que 

coaprende el Ex&aen Médico se incluyó la revisión minuciosa 

y encaminada de los examenes de laboratorio y ¡:abinete 

tratando de encontrar en los diferentes resultados datos que 

nos orientan a descartar 

deberiamos considerar dentro 

al¡:una 

de la 

pato logia 

Biometria 

asi pues 

Hemaatica 

alteraciones tales .como: Anemias microci ticas, •acroci tic as 

o normociticas, Poliglobulia. Leucocitosis infecciosa ya sea 

viricas o bacterianas, y las no infecciosas a causa del 

dolo~ intenso, postheaorr&i:icas, convulsiones, delirium 

tremens, por hipertermia no infecciosa, en anestesia, 

quemaduras, radiaciones, neoplasias, eníer•edades 

aetab6licas¡ intoxicaciones, etc. o bien leucopenia 

infecciosa principal•ente por baeilos, virus, protozoos, 

presente también en enfermedades exantem~ticas y en procesos 

tóxicos y alérgicos y afecciones hepatoesplénicas sin 

olvidarnos de endocrinopatias, cola¡:enosis y por invasión 

metastásica en diversas neopl.!isias. 

Datos de eosinofilia que pueden detectarse en problemas 

parasitarios o bien Linfositosis a causa de diversas 

infecciones o de las anemias pernisiosas y apl&sicas, 

carenciales y en psicopatias . 

Alteraciones en trombositos que nos orientan a 

procesos inmunológicos o no inmunológicos de hiperconsuao. 



En la Quimica Sancuinea 

de 1licemia propias de 

insuficiencia suprarrenal, 

podemos detectar alteraciones 

los transtornoe pancreáticos, 

hipo e hipertiroidismo, 
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afecciones hipofisiarias, afecciones hepáticas, lesiones 

traumaticas postencef alicas o tumorales incluso en la 

epilePlia y en tumoraciones extrapancreaticas como los 

aarco•ae. 

Las alteraciones en la Urea o Nitrógeno Uréico que al 

en con~rarlo elevado nos.cuia a un problema de Insuficiencia 

Renal aunque en ocaciones taabién puede ser por causas 

extrarrenalea coao la Insuficiencia 

Inmufi~iencia Car4i6~a Congestiva, en 

las hemorra1ias digestivas, en el coma 

Circulatoria, la 

lae infecciones, en 

dia~tico y en los 

cuadros neurolósicos como la he•orragi~ cerebral. 

El A~ido Vrico que se puede encontrar aumentado bien 

por defecto de eliminación o por excerso de producción, o se 

puede encontrar disminuido por hemodilución, por producción 

disminuida o por eliminación renal aumentada. 

Lo que corresponda a creatinina que deter•ina datos de 

Insuficiencia Renal, en las nefrosis por tóxicos, en la 

Insuficiencia Cardiaca y en obstrucciones urinarias, 

haciendo incapie que éste dato nos sirve como medida para el 

conocimiento del filtrado glomerular. 

El VDRL que aunque no especif~co, si nos orienta a 

buscar con pruebas especiales el antecedente de infecciones 

o enfermedades venereas. 



Lo més relevante del Exémen General de Orina que noe 

reporta alteraciones del color, de la densidad, del Ph, la 

presencia de cristales, de proteinas, de glucosa, catones, 

de bilirrubinas, de hematies, de leucocitos, cada uno con 

una sicnificancia 

combinada. 

clinica· especifica y •uchas 

En el Coproparasitoscópico (CPS), se 

veces 

detecta 

especificamente el parésito causal de alcuna alteración, la 

prersencia de sangre, de aoco o pus o bien cantidad y 

consistencia que pudiera darse como resultado de la misma 

patolo1ia. 

e 

La Citologia Vaginal nos dara la certeza en caso de que 

el candidato a aspirante sea del sexo femenino, la etiología 

de c.ualquier leucorrea sea micótica, bacteriana o bien 

aixta, también nos daré .un valor hormonal Cestrogénicol, y 

la detección oportuna de al1una neoplasia. Junto con ésto 

como prueba de no eabarazo se incluye también el exémen de 

Gravidéz. 

Dado el arupo en estudio y su alto riesao laboral de 

sufrir heridas de diversos origenes pero que dan por 

r.esultado común la posible pérdida de sangre y la necesidad 

potencial de una transfusión sanguinea, en éste caso es 

indispensable la determinación del grupo sanguineo y Rh 

determinante de incopatibilidad sabiendo que cada individuo 

tiene caracteres hemAticos constitucionales que le son 

propios y que dependen de la combinación genética de los 

distintos factores, ésto mismo determinado en las auJerea, 
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disminuye el ries10 de una eritroblastosis fetal por 

incompatibilidad materno-fetal. 

Taabién es iaportante en Medicina Legal (exclusión 

forense de la paternidad y criminologia). 

Debemnos tener preaente que el estudio Radiológico del 

corazon, aunado al interro1atorio, la exploración fisica y 

el Electrocardiograma forman la base fundamental del 

d1a1n6atico para cualquier patologia cardiaca peraitiendonos 

identificar además de los elementos anatómicos de todos 

conocidos, tanto cardiacos .como vasculares¡ el crecimiento 

global o limitado de éstas estructuras, las deformidades de 

la caja tor6cica, calcificaciones, datos de hipertensi6n 

venocapilar y arterial pulaonar. 

La importancia del Electrocardiograaa lo constituye el 

re1istro de los potenciales eléctricos que se producen a 

partir de la procresión o movimiento por todo el aiocardlo 

de los fenómenos eléctricos de despolarizaci6n y 

repolarización. Las alteraciones de tales fenómenos 

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 expresi6n de una cardiopatia ya que existen 

factores extracardiacos como el dolor, infecciones, estados 

emocionales y psicógenos, digestión, enfermedades 



cerebrovasculares. que 

'ninsuna trascendencia 

en la colocación de 

auxiliar sólo debe de 

cuidadosa y objetiva. 

10 

influyen en el tr~zado pero sin 

e incluso puede haber equivocaciones 

los electrodos, por lo que ~ste 

ser parte de una observación clinica 



-~PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La evaluación global a realizar en lo• candidatos a 

aapirantes a la Policia Judicial Federal en el &rea médica, 

se debe cubrir sin descuidar los diferentes parémetros de 

interés que individuos que desarrollan una actividad cargada 

Prop1aaente de estrés y desgaste físicos continuos a lo 

largo de las diferentes jornadas que se encomiendan y se 

cumplen deben encontrarse en Optimas condiciones ya que en 

el buen desempeno de empleos como éste va en juego la vida 

del propio aspirante. 
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Como Médicos nos interesa conocer el estado fisico 

con sus capacidades y habilidades corporales del aspirante, 

relacionandolo con las deterainaciones laboratoriales y de 

cabinete; por lo tanto es importante destacar cuales son las 

caracteriaticas de éstos que puedan influir para que el 

individuo desarrolle alguna patologia. 

Resulta de singular iaportancia el chequeo objetivo de 

los trabajadores de la Policia Judicial Federal ya que con 

antelación se puede determinar. clinicamente y apoyados con 

datos de laboratorio el desarrollo de cualquier proceso 

morboso que previamente se debió haber descartado y definir 

la serie de factores que han intervenido para el desarrollo 

o aparición de la misma, evitando a la vez someter a las 

personas interesadas a situaciones que pudieran daftar 

permanentemente su integridad y como consecuencia la 

ejecución de los programas de la Institución que los 

respalda. 
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JUSTIFICACION, 

La identificación de los factores de ries10 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 tipo a todo 

condidato, sin olvidar que cuentan con •UY pocos 

antecedentes a éste nivel y de éste tipo. 

El iniciar con revisiones fisicas a fondo y 

justificaciones laboratoriales ,concluyentes es un paso 

fundamental para establecer como requisito indispensable una 

salud aeneral a toda prueba dado el programa tan ambiciosc• 

que se pr.etende cubrir .con los candidatos a aspirantes, 

descartando o condicionando según el caso a la persona con 

al&una limitación que se detectara, ade•As estos estudios 

son el in!ci.o de una secuencia que se tiene programada 

conforme avance en su preparación de un ano el candidato a 

aspirante.Se podran observar.a plazos de 6 y 12 meses 

c••bios interesantes en pro o en contra de la salud fisica y 

fa•iliar de los sujetos en estudio. 

Idealmente la institución podrá contar con personas 

ampliamente capacitadas en.los diversos procedimientos que 

implica su trabajo y fisicamente aptas para poder 

desempenarse con ,el menor rieseo y el mayor rendimiento 

posibles en los difer.entes entornos que requiere el 

cumplimiento.de las tareas que se les asignen, 



De la •isma manera podremos cumplir con la labor 

preventivas que es una de nuestras principales metas como 

Mt!Jdicos Fa•iliares. 

13 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 

conocer las caracteristicas tanto biológicas, sociales 

asi como de laboratorio y gabinete del candidato a aspirante 

a la Policía Judicial Federal. 

OBJETIVOS.ESPECIFICO$. 

1.- Determinar el estado de salud o enfermedad en el 

candidato.a aspirante a la Policía Judicial Federal. 

2. - Detec.tar estados morbosos a través de la exploración 

Usi¡;a. 

J. - Establecer los datos obtenidos mediante el ex6men físic<· 

y resultados de gabinete que permitan a los candidatos 

su aceptación al curso de la Policía Judicial Federal. 

4.- Reconocer las características de laboratorio y gabinete 

.del candidato a aspirante a la Policía Judicial Federal. 

s.- Identificar ~lteraciones metabólicas u org~nicas en base 

.a rersultados de laboratorio Y gabinete en candidatos a 

aspirantes a la Policía Judicial Federal 
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METODOLOOIA. 

La información a recolectar y los planes para la 

recolección de la información se efectuarAn a través de un 

estudio observacional descriptivo longitudinal, de carécter 

prospectivo de acuerdo al tipo de seguimiento en la 

¡¡oblación aspirante al INACIPE, sera desarrollado en las 

instalaciones de esa misma dependencia y se llevará a cabo 

del 6 al 30. de Noviembre de 1989. 

Se recaparA 1nformact6n.sobre: Ficha de Ident1ficac16n, 

factores de riesgo heredofam1liares y personales, 

antecedentes patológicos, antecedentes gineco-obstétricos, 

en su caso¡ exploración fisica, exAmenes de laboratorio y 

•ab1nete, asi como algunas características socio-médicas y 

f~miliares. 

Esto se verificaré en un cuestionario previamente 

disefiado para tal fin. (ANEXO 1 ). 

La informacion a recolectar será a través de una 

entrevista personal con Médicos del curso de Especialización 

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, ya que del total, 162 fueron 

varones correspondiente a un 98.787. y solo 2 mujeres siendo 

el 1.227. como podemos observar en la Tabla 1. 

En la tabla No. 2 se clasificó por grupos etarios, 

observandose que el rango de edad predominante de los 

aspirantes se encuentra entre los 26-30 anos siendo un total 

de 71 correspondiente a 43.297., en ése mismo grupo se 

encuentran las dos mujeres incluidas en la muestra: 

ensecuida por orden de frecuencia en el grupo de 20-25 años 

encontramos 61 aspirantes que representan el 37.19~¡ en el 

grupo de 31-35 años hubo 29 aspirantes que son el 17.697. y 

final~ente en el grupo de 36-40 anos, con solo 3 elementos 

corresponde al 1.837. del .total de la muestra. 

En cuanto a los datos de laboratorio la Bh se 

representa en las tablas 3 y 4 Y donde 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 C Hb de: 10.9, 12 y 9 grs ) leve; y uno con 

leucocitosis que 

respectivamente. 

corresponde a un 757. y un 257. 

Las tablas 5 y 6 se reporta la Quimica sanguinea, donde 

se encuentra un total de 6 casos con alteraciones o sea un 

3.667., de éstas la hiperclicemia con un total de 5 casos 

(93.337.) y un casos de creatinina elevada (16.677.l 
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Los resultados del Ex6men General de orina se muestran 

en las tablas 7 y 8 donde se observan 8 casos con alteración 

(4,881) que corresponden a leucocituria exclusivamente. 

El V.D.R.L. se reporta en la tabla 9 siendo el 1007. 

ne1ativo. 

ABi 1iamo el DOC que se reporta en la tabla 10 donde 

los dos casos encontrados son negativos (1007.) aclarando que 

dichos resultados se obtuvieron solo en términos de 

positiyidad y ne1atiyidad. 

En la tabla ll correspondiente a Coproparasitoscópico 

expresa aoormalidad en 36 casos.que son un 21.967. y en la 

tabla 12 el tipo de parasitos encontrados en éstos casos: la 

Entamoeba Hystolitica es la que con mayor frecuencia se 

detectó hasta en 17 muestras que son un 33.337., Giardia 

LamQlia en 10 casos al igual que Endolimax Nana y que 

representan un 19.607. cada una, con Ascaris Lumbricoides s 

muestras: 9.807., la Escherichia Coli en 4 muestras: 7.857., 

con 2 muestras positivas eara Himenolepis Nana y 2 con T. 

Trichura representaron un 3.927. para cada uno y con la menor 

frecuencia Enterovius Vermicularis con una sola muestra mAs 

qµe .es 1.98~. 

Las a¡teracion.es de la Tele de Tórax se •uestran en las 

tablas 13 y 14 en donde solo 4 estudios fueron anormales 

{2.44?.), de las anormalidades encontradas, 2 corrersponden a 

cardiomegalia (507.J, una a calc~ficaciones en hemitOrax 

derecho (25:11:).. y uno m~s con infiltrado micronodular dif'lrso 

12s::1. 



Las anormalidades electrocardiogrMicas se representan 

en las tablas 15 

anormales (12.817.l, 

y 16 donde 21 electrocardiocramas fueron 

y de las alteraciones més frecuentes 

encontradas está la bradicardia sinusal en 9 de los casos 

(42.867.l, arritmia sinusal en 4 casos (19.0511.), la 

hipertrofia de cavidades izquierdas con 2 casos (9.527.l y 

extrasistoles ventriculares en un solo caso (4.7611.). 

La tabla 17 representa los grupos sanguineos y factor 

Rh encontrados en la 1nvestigac16n, de éstos el más 

frecuente es el (O+) en 106 estudios (64.647.), el (A+) en 37 

(22.577.), (8+) en 16 casos (9. 767.). (O-) en dos casos 

(1.237.), (A-l y (AB+l con un caso. i:espectivamente, 

correspondiente.al o.507. cada uno. 

Los .resultados del. Exámen de Gravidéz se representan en 

.la tabla. 18.resultando necativos en las dos muestras que 

representan el 1007.. 

18 
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TABLA l: 

Distribucion por sexo de la muestra estudiada. INACIPE 1989 

HOMBRES MUJERES 

No. l\ No. 

162 98. 78 2 1.22 

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra 

TABLA 2: 

Clas1Cicac16n por crupoa etarios de la muestra estudiada. 
INACIPE 1989. 

EDAD EN AÑOS No. l\ 

20 - 25 61 37.19 

26 - 30 71 43.29 

31 - 35 29 17.69 

36 - 40 3 l.83 

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 1969. 

BIOMETRIA HEMATICA No. ll 

NORMAL 150 97.56 

ANORMAL 4 2.44 

TOTAL 164 100 

Fuente: _datos obt~nidos de la propia muestra 

TABLA 4: 

Alteraciones encontradas en la biometria hematica de la 
poblaci<'¡_n estudiada de los aspirantes a INACIPE, 1969. 

TIPO DE ALTERACION No. ll 

ANEMIA 3 75 

LEUCOCITOSIS 1 25 

TOTAL. 4 100 

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra 
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TABLA 5: 

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

OUIMICA SANGUINEA No. i¡ 

NORMAL 158 96.34 

ANORMAL 6 3.66 

TOTAL i64 100 

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra 

TABLA 6: 

Alteraciones encontradas en la quimica saneuinea de la 
población estudiada de los aspirantes a INACIPE '· 1989. 

TIPO DE ALTERACION No. i¡ 

HIPERGLICEMIA 5 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 
exámen general de orina de los aspirantes a INACIPE, 1989. 

EXAMEN GENERAL DE ORINA No. ~ 

NORMAL 156 95.12 

ANORMAL 8 4.80 

'l'OTAL 164 100 

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra 

TABLA 8: 
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Al teracio,nes encontradas en el .. exámen general de or lna de la 
población eetudiada de ,_los aspirantes a INACIPE, 1909, 

TIPO DE ALTERACION No. 

LEUCOCITURIA 8 100 

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra 



TABLA 9: 

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

VDRL No. ll 

NEGATIVO 1&4 100 

POSITIVO o o 

TOTAL 1&4 100 

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra 

TABLA 10: 

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

1989. 

DOC No. lt 

NEGATIVO 2 100 

POSITIVO o o 

TOTAL 2 100 

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra 
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TABLA 11: 

Frecuencia de normalidad y anormalidad encontradas en el 
coproparasitoscopico de los aspirantes a INACIPE, 1989. 

COPROPARASITOSCOPICO No. f. 

NORMAL 128 78.04 

ANORMAL 36 21.96 

TOTAL 164 100 

Fuente: datos.obtenidos de la propia muestra 

TABLA 12: 

Parasitos encontrados en el coproparasitosc6pico de la· 
población estudiada de los aspirantes a INACIPE, 1909. 

TIPO DE PARASITO No. :¡ 

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. l(ernlicularis 1 1.98 

TOTALES 51 100 

Fuente: datos obtenidos 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, 1989. 

TELE DE TORAX No. " 
NORMAL 160 97.56 

ANORMAL 4 2.44 

TOTAL 164 100 

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra 

TABLA 14: 
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Alteraciones encontradas en la tele de torax de la población 
e~tudiada de los aspirantes a INACIPE, 1969. 

TIPO DE ALTERACION No. " 
CARDIOMEGALIA 2 so 

CLACIFICACIONES EN 
HEMITORAX DERECHO l 25 

INFILTRADO MICRONODULAR 
UIFUSO l 25 

TOTAL 4 100 

Fuente: datos obt~nidos de la propia muestra 



TABLA 15: 

Frecuencia de normalidad y anormalidad encontrada en el 
electrocardiograma de los aspirantes a INACIPE, 1909. 

ELECTROCARDIOGRAMA No. 

NORMAL 143 87.19 

ANORMAL 21 12.81 

TOTAL 164 100 

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra 

TABLA 16: 

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

TIPO DE ALTERAC[ON No. :¡ 

BRADICARDIA SINUSAL 9 42.86 

BLOQUEO DE RAMA DERECHA 5 23.81 

ARRITMIA SINUSAL 4 19.05 

HIPERTROFIA DE CAVIDADES IZO. 2 9.52 

EXTRASISTOLES VENTRICULARES 1 4.76 

TOTAL 23 100 

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra 
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TABLA 17: 

Frecuencia de crupos sancuineos encontrados en la población 
estudiada de los aspirantes a INACIPE, 1989. 

GRUPO SANGUINEO RH No. :. 

o • 106 64.64 

~ A • 37 22.57 

B • 16 9.76 

o - 2 1.23 

A - 1 0.60 

B - 1 0.60 

AB • l 0.60 

TOTAL 164 100 

fuen~e: datos obtenidos de la propia muestra 

TABLA 18: 

Resultados de la prueba de embarazo de las dos mujeres 
incluidas en la población estudiada de los aspirantes a 

INACIPE, 1989 . 

GRAVINDEX No. '· 
POSITIVO o o 

NEGATIVO 2 100 

TOTAL 2 100 

Fuente: datos obtenidos de la propia muestra 
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ANALISIS. 

Con lo anteriormente expuesto en los resultados. quedan 

como los datos más relevantes, el hecho de que en el número 

de camdidatos a aspirantes al Instituto Nacional de Ciencias 

Penales incluidos en el presente estudio, se puede 

determinar que ésta área laboral es predominantemente para 

el sexo masculino, favorecido definitivamente po¡ las 

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 de vista para el actuar de 

person~l feaenino, que aunque son necesarias muchas veces su 

constitución fisica por es la pr~ncipal 

condicionante. 

Junto con una condición y actitud fisica Optimas se 

presenta una edad favorecida con capacidades 

que se reflejan con el mayor rengo en 

y habilidades 

las edades • que 

fluctuan entre los 20 a los 30 años con predominio de los 26 

a los 30 ya que inclusive las dos mujeres que se reportan 

estan en éste grupo de edad. Si a ésto se agrega una 

valoración psicológica con pruebas adecuadas se podrá tener 

un grupo capaz desde cualquier angulo que se observe. 

Laboratorialmente en la Biometria Hemática encontramos 

un alto porcentaje de normalidad con solo unos cuantos casos 

de anemia leve que correspondia clinicamente con los 

hallazgos de la exploración fisica y que por el grado de 

ésta alteración no se podria considerar como un factor que 

excluyera de la posibilidad de ingreso de éstos candidatos a 



la corporación policiaca, asi mismo en la Quimica Sanguinea 

se detectó hiperglicemia que en ninguno de los individuos 

pudiera tener significancia definitiva ya que no contaban ni 

con antecedentes heredofamiliares de importancia. pero que 

de cualquier modo obliga a descartar patologia metabólica 

debiendo repetir cuando menos una vez más el estudio de 

glicemia y que en caso de volver a prersentarse la 

a1teración si podria influir.sobre la salud y desempeño de 

las personas afectadas en forma negativa, aOn en el 

cuestionamiento de su aceptación . .. 
La Onica alteración observada en el Exé•en General de 

Orina fué leucocituria que no se relacionó con ningOn cuadro 

especifico de infección de vias urinarias, que se hubiese 

detectado clinicamente. 

En relación al V.O.R.L. la totalidad se encontró 

negativo sin haber tenido la necesidad de emplear 

otro recU(SO laboratorial. 

ningOn 

" 
Los dos únicos resultados de DOC que se registraron 

fueron negativos sin hacer ninguna diferenciación en cuanto 

a procesos inflamatorios o celularidad. 

El problema parasitario se hace manifiesto en el 21.96?. 

d~ los candidatos encontrando en varios de ellos múltiples 

parásitos, aunque no todos los encontrados tienen 

signif icancia clínica reafirmando asi que la parasitosis 

intestinal sigue siendo uno de los problemas de salud mas 

importantes y frecuentes en la población. 

,. 
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Dentro de éstos los más importantes por au frecuencia 

de presentación están la E. Hystolitica y la G. Lamblia que 

por su patocenicidad requieren de tratamiento medicamentoso 

inmediato, 

Dentro de, los estudios de gabinete cabe resaltar que 

en la Tele de Tórax el 97 .56'1 de los candidatos se encontl'(• 

dentro de la normalidad con solo un 2.44X que son 4 personas 

con a~teraciones como la cardiomegalia, calcificaciones e 

infiltrado difuso que si ameritan un estudio complementario 

y que p,udieran en un momento de~erminar su aceptación al 

curso. 

Electrocardiograficnmente se detectaron 21 personas con 

anormalidades.siendo la más frecuente la bradicardia sinusal 

y de las •ás g~aves las e~trasistoles ventriculares que por 

el estrés tanto fisico como emocional continuo a que se ven 

sometidas ~stas personas, pudieran desencadenar daño 

permanete con limitacones importantes en el aspirante, 

pudiendo poner inclusive en peligro su propia vida. Asi 

mismo se detectaron arritmias sinusales que no traducen 

patología de fondo y que se pueden considerar fenómenos 

fisiológicos y que electrocardiocráf icamente se considera un 

hallazgo. Las alteraciones electrocardiográficas son de 

importancia en un reconocimiento médico sobre todo en 

personas que se someterán a un programa intenso de ejercicio 

fisico, constituyendo un parametro fundamental para la 

realización de la serie de actividades programadas. 
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De vital importancia es el conocer el erupo sanguineo y 

factor Rh de las personas que se someten a riesgos laborales 

dentro de cualquier corporación policica; la tipificacion 

que se presenta en éste estudio 

eatadiaticas de población ceneral, en 

coincide con las 

las que el lO+) ocupa 

el mayor porcentaje, aunque es importante recalcar que en la 

Muestra ta•b1én se detectaron individuos con grupos como el 

(A-), (8-), (AB+), que por su poca frecuencia hacen dificil 

su accesibilidad a una transfusión sanguínea en caso de que 

por accidentes o heridas sufridas en el desempe~o de su 

trabajo se hiciera necesaria. 

Dentro de los requisitos para la aceptación de un 

aspirante femenino, e~tA el descarta la presencia de 

embarazo por medio de una prueba in•unolOgica que en las dos 

únicas aspirantes presentadas en la muestra fué negativa. 
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CONCLUSIONES. 

En términos generales, la salud de los candidatos a 

aspirantes al_jnstituto Nacional de Ciencias 1><3nales es 

aceptable de acuerdo a los parámetros establecidos por la 

misma institución. 

En su gran mayoria los 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 importancia como 1 o es el gr upe. 

sanguineo (A-) y (AB+). 

El problema para,:itario continúa siendo uno de los más 

importantes en la población ceneral, inclusive demostrado 

en la población estudiada. ya que la mayor positividad de 

alteración de los estudios revisados correspondió al 

coproparasitoscópico seriado. 

Lo que corresponde a alteraciones detectadas en la 

Biometria Hematica, la Quimica Sanguínea. el Exámen General 

de Orina, el V.D.R.L. el ooc, Rx y Electrocardiograma asi 

como la Prueba Inmunológica de Embarazo fueron los que menor 

incidencia presentaron en relación a la existencia de 

patologia. 

En base a los estudios solicitados se pudieron 

determinar alteraciones metabólicas, electrocardiográficaa y 



radiográficas en cada uno de los candidatos a aspirtantes a 

INACIPE. 

Se detectaron alteraciones orgánicas por medio de la 

exploración fisica, que junto con las determinaciones 

laboratoriales y de gabinete permitieron conocer el estado 

general de cada individuo. 

Se definió la aceptación de ingreso a INACIPE mediante 

la evaluación global del instrumento y la valoración f isica 

de cada uno de los aspirantes. 
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Se estableció la cooperación interdisciplinaria entre 

el Instituto Nacional de Ciencias Penales y el Departamento 

de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional Autónoma de México mediante la 

colaboración directa de los Médicos Residentes de la 

especialidad de Medicina Familiar que participaron en éste 

protocolo de investicación. 

Asi mismo, se permitió a los Médicos Residentes de 

Medicina Familiar mediante la realización de éste protocolo 

de investigación, su participación en el área de seleccion 

del personal policiaco hasta ahora practicamente ·no 

incursionado. 

Con lo anterior se propone que en las futuras etapas de 

la investigación. que se tienen programadas, se cuente con 

en espacio fisico adecuado asi como los instrumentos minimos 

indispensables para llevar a cabo una exploración f isica 

óptima. Que se determine con anterioridad el número de 

aspirantes a revisar por dia para contar con el tiempo que 



permita cumplir con la 

anamnesis 

aspirantes. 

y revisión 

tarea encomendada 

completa de cada 

realizando 

uno de 

una 

los 
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ANEXO 1 

"""""'"'º " HEOIClftA fAlllLTAR Q R R Pi 
COOR!IUIACHlt• [I[ IKYESTIGACIOll wWUw 

PERílL DE lrtGRCSIJ l'E LOS A5PJR.AflTES A l"l.CJPE. EVM.UAClOlt T 

SlCUl~IUltDS [1[ FACTORES 0[ RIESGO 

1) HCJfBRE: ({WI: __ sexo: __ FEOtA: __ 

OCUPACION PREVIA: OCPJCILIO:. __________ _ 

ESCOU:lltMn! ESTADO CIVIL: __ 

RCLICilOft: ___ LUGAR tlE ORIGUI.,·_ -----

TlDIPO (I[ RCSllllP. Ot o.r.___ FOLIO: ___ _ 

ti) FACfOPES rE RIES.!iOS HERUHTARIOS: 

PAPRE f'IADRE TICS HERYAAOS OBSERVACHlrl 

l.· J.,\.M. 

l.- (l.H. 

l.- H.f.A. 

'··A.Y.C. 

5
0
° tnF. ACIOO rEPTltA 

6.-CBCSlt"Al' 

1.- CHF. trutTALES 

8.· flLC(lllOl.151!0 

9.- rAn1At!Jtl[PU!MHCIA 

ID.- CC:iVULS1"l\S 

111) rACTORCS (I[ P.IESCOS PERSCllAUS: 

11:· TABAQUlSl<O 

12.• IU.COllCt.lSt'tl 

UtlCIO CMTICIAD FRECUtnCll\ 

UUCIO CANrlDAO FllECUCl'ICIA 

13.- O!ESIDAD ( 

14.- ACT. OEPORfJVAS csrtCIFIQUE 

15.- tWUTOS ESPECIFIQUE 

IVI AlfTECEOEHTES PATDLOGJCOS: 
FECHA TIPO 

16.- APl.ICACION TDlOIDE IDAlllCA 

17.- TRA!.NfJCOS 

IB.- ®IRIJRGICOS 

19.• At.ERCIAS 

JltlClQ TIPO tAnJJDAD FRECUEllCIA 

20.- USO DE l!EDICAnEHTOS 
__ ! ) ( 

J1 JltTERRflCATnlllOS POR APARATOS J S1SlmAS 
SI ltO f,llllCIO E\'OLUCIOll 

ZJ.- ARDOR EPIGAASTICO ( )( 

2Z.- JDIGESTIOfl ( )( 

!J.- ltAUSEA T/~ V(JllTO (Hl __ 

Z4.- DIARRAEA ( )( 

ZS.- COltSTIPAClOrl 
(l(l __ 

~6.- HELEhA J/0 llEt'ATOQUESIA ()() __ 
Z7 .- DOLOR A8t'OIHKAL 

()(! __ 

28.- DISHEA 
()(l __ 

l9.- PAt.PIJilCJONES 
()(! __ 

JO.- TOS 
()() __ 



11.· C,G.O 

12.• CDPllDrARASllOSCDPJCO 

1J, .. PAPMICl\MU YAG1HAL 

74,. U, TOP.Al 

15.· lUtTllOCAllDICXiF»A 

16.· GRUPO SAHGUUICO Y IUl. 

17, .. CRAYIDíl 

llOllt'AL 
() 

( 1 
( 1 

AHOAML ESPECIFIQUE AllOl,..ALJMOIS 
( ) 

1 

VIII) [11,1.GNOSTICO: ________________ _ 

1 1 

KITIYOS: -----'-----------------

llEALIZO: --------

tilrAATNtUUO DI MDICIM FAHILIAJJ 
COORPUlllCIDfll [11 lllWCSTIGACION 

U1Sllltr[lllO ll[ HCOUCCIOH (1( C!Arns 

CAR/ICURISTICAS SOCIOflEl'ICAS OlL ASPIWITE AL IMCIP[, 

r.111tll•dt11rjg1n. 
11'!,-rtlw(lroltcClllGlllCIMnt••ctha1, 

•)uno C:) tns 
b) do1 d) 11111 dt tres 

79, .. Ocup1cl4n dtl p1dn •• ____ _ 

80.• E1 tublJo u: 
1)Esllblt 
b) ln11t1blt 

ar •• Escolartdad dt pidu. ___ _ 

ez,. Ocup1cl4n dt 11 •dr••----

83,• El tnbdo tt: 
11 Eshblt 
b) lnnllblt 

SC,• Escohrld1d dt h Ndre. __ _ 

85 ... Hanto NIUll dt Ingresos f111t1tares, 

al Henos de un salarlo ialhla:a di Tres salarlos •ll1i1101 

b) un ulula ~1U1ho (~•) tld dt tres salarlos "lnlaas 

el (los uhrtos •\h\11111 

86.• TIPO dt 111111111, 
Pturrallo 

t) Hadunt 

b)Tr1dlclon1l 

Co-ooslcl6n hmil\ar, 

1) Huclut 

b) hlenu 

e) btcnu coinvuHU 

d) ~11ro dt lnte9r1ntt1. __ 

'tJ 

tJ 
o 

o 
o 
o 

o 
o 



"""'""º llACIOl~L '"'º""~ º' '""'º ><. R R,o, 
"'""'º .. "'º""" wWUw 

DCPAllfN1[111D DE tltDIClllA FAIHLIAR 
coonDJUAC10ft D[ lllVESTIGAClO~ 

PUIFIL DE UtGRESO 0[ LOS ASrlllAllTES Al lllACIPE. 

IMSTPUCTIVO DE LLEllAOO 

[1 cuut1on1rta d1btr' l11t11rlo el t:ldlco q1.1• e.1•lne 11 uplr1nt1. 

LH rupuntu H 1nour•n dttwet.l•nll 111 el cuut.ton1rto. 

f,f[CllAOE IDEllrfflU.CIOll1 
/Hl'IDllE: lnicl• ctin IOI 1ptl1ldo1 111t1rna, •t•mo y nam*re. tn cuo dt detconnetr 

11 1p1lllda 1nat1 la letrw -,.•, 

EDAD: Moti can n.:..ro anbtqa la edl4 1n 11\01 cmp1tdos al -"to dal 1d11111. 

suo1: 51110 anot1 un1 911• p1r1 mucultno y una •r• p1r1 r.-ntno. 

FECHA: Anolt el d11, mH y al'io, empleando dos dfgltas 111 cada caso. Ut111. O~·l1·89 
OCUPAClCM PRCYIA: Moti con u:.actttud 1 que H d1dtt1 o se dedicaba tl uptrantt 

hl te usar el U:n11lno •[MPLE.AOO•. 

DDlllCILID: Anote ull• 1 núlllt!rO (Con nümero Interior tn cuo de ulsttr) colonia y 

pobhct6n o 111Unlciplo, con el codtgo posul. 

ESCCLAll.IDADI Anote sa tiene pr111'111r1e, 11c11nd1rt1, bachl1hr1to, utudto1 Ucnlcat 
o CIJlll!n:l•IH. profHlon•IH o de posgndD ·v~andD UIUI ·e· ª" calo 
de que un• ce111pletos y una •1• en caso de que sun lnCOlllPlstos. 

tSTADD C!Vll: Anotl! ie es soltero (1) casada (al, unllln llbrl, a si tlen• otra 

nudo ch\\, sin abrtY14tllns. 

~tLIGIO!l: Cscr1b1 clu•,."1t• la r1I tqíon 1 h que pertenec• tl .uptnnll! en u•o 

de no rerunectr t n lnqunl, escriba la letra ~11· 

l\') AHTECtUllHTES PATOLOGICOS: 

Ho. 16 ' ::~: ~~~~.~! ~:c~:í~:r~~~lcaci6n y si se ha apll· 

REACTIVOS 

V) l:HERROG.rrar.10 ron .\r:\ltATO y SlSTEHAS: 

RE.ACTIVOS ll .:a S2 

·~~~i~I! /~~ ~~ 3 C~~~"'~~o e~ ~~r~~~e~d ~ t'orrc~pomllrnte u rrc 
evoluc16n del mismo. (inicio, l!~~~~~~Ó~~c~;;0 ~~;~¿~1;~ 13 -



Vil, AtlTCCtDWTtS ':lllECO·OBSTl:TnlCOS! 

HENAP.C.\: Anotar h eú.:i.d Je su 3(1arici6n en 31\os. 

RITIJO Y w¡;,.~c:oN: Se1iahr en [orH c:>nvenclon:il por eje111 
plo ZB .: l -

IYS: Anotar 1e¡:ún la aJuJ Je lni.cio Jol u111r1mto, 

1,p,.a.c; Anot•r con nú11ero ro,.11no. En c1110 ilo aborto 10-
11.i:ir h !ech• de ocyrre(lcia y aoiho. 

FUH. Anot•r la fecha co,.plata, dla, •e•, •fto, 

Yll}~~: 

No obuo '1.ingun dato Je los si¡no• vitales, 

REACTl\'OS 55 3. 75: 

H11rque con una ''X" si la cxploraci6n es norllOI o ;inorHL, 
es1u:c1fic;antlo cu:tl es la isnormlllLJad a11 c:i.so Jo uistir 
hu, En el reactivo número 7::S indique clara y Coapletll• 
111ente, ea La linea continua, el resuLt:1.da HIÚn la clui.· 
fiuc16n e•pleada. 

RtACTl\."O 76: Anota c1lra1tente ¡ruro y Rll on la Unca con 
tinua. 

REA.l.'Tl\"0 77: s6lo indique si el resultado u po1itho o 
uc¡iutivo. 

YUl) DlACllOSTlCO (S): 

Anote el o los dh1n6sticos encontrados. 

INCISO "A": Marque con una ''X" este inc:Ha si el aspira!!. 
to u ace~tatlo. 

INCISO "B": Harque esto inciso si es :ice(lt:Jdo pero con 
condicionantes. 

lNCISU "t:": Hnr11uc esto incho cu:inJo el :1111lr;mtc sea 
recluu:itlo, 

HOTl\'OS: 

REALl:O: 

Anote unicamcnte en caso t.le ~u1bcr •arc:i.Jo los 
incisos "B" o "C" . 

Flno.lmrnte 31\0tc el no•brc collplcto Jcl .. i!Jll:o 
11uo efcctu6 al rxómcn. 

CARACiERISTlCAs •.• soc10MEDIC.\S DEL ASPIAANT! A INACJre 

L.1 lnCaraaclan Ullui:irida H nclu1ha•e:nc• urrc11 de 111 ra•llhi 
de origen 

Anote sus respuesta• dlrect•••nte en el cuenf.onario, 

71, PillE"'BROS ECOHOMJCAMENTE ACTIVOS: 

Son aquellos lnte¡ranu1 del nücleo h•illar qu• contrtbuy•n •• 
con sus ln¡reso1 111onetario1 a La econoafa doahcicoa. 

1!1. OCUPACIOH Dl!L PADREi 

A.note can exactitud la actividad laboral del padre. 

ID, TRABAJO ESTABLE O INESTABLE: 

• E1ubl1: E1 .tquel que por tua caracttrrhticu de concrauci6r. 
panaite al trabAJador conur con percepcionu •candaicu da ... 
rance ds de un 81'\o {las• o Ddlnitiva) 

lnntabie: Es Squel qua no cuenta can concrauci6n 0 hu I! 

••nor a un 1110 {Interino, confhnu, tieapo daurainado, cc::i­
panuci6n, etc.). 

11. ESCOLARIDAD: 

Anotar si es priaaria, Hcundnta, bachlllerato, estudio• tfcnt· 
cos o Coa•rchles, Licenciacura, o euudio1 de po11rado r ••l"T'"­
¡ar una letra "C" cuando 101 estudios sean coapl•tot y una letr;: 
"I cuando 1e:in lnco•pleto1. 

a:. OCUPACION DE LA ~V.ORE: 

Anotar la ocup•ci6n, sun labores del hotar o trabajo uahriad, 

U.-COffTESTll :i este fc11ct.lvc, 1610 en c;i.u .Jo 11uo el tnbajo lle I~ 
oadre se11 re111uner:ido, 

14. • ESCOLAR l DAD: 

Respdndue con tos •haos par:i:::i.atros ~ue el reactho No. 4 



IS, MONTO 'IENSUAL DE INCRt:SOS FAMILfARESl 

Su1111ndo tu c:inttdades liquidas de c:ida uno de los inn1rantu 
que aporun econ61111c:inet11 el ¡uto íH1lll.1r, conubiliurlo en 
"N'1 veces el s11larto aini•o. 

16. Tiro ue FANILIAl 

DESARROLL01 
• HDDERNA Cuudo 101 dos cónyu¡u tub•j•n y aport•n •conó•ic:!_ 

• TRAUICIONAt: Sólo el padn o hijo vuón contrlbuy•n d 1uto • 
(Hilhr, 

COMPOSJCION: 
• NUCLEAR: Constulda llnic:aHnte por la pueja y sua hijos. 

• EXTENSA: L• constituida por la p•reja, sus htjor y otros f .. ! 
liares consanguineos. 

·EXTENSA COMPUESTA: La con1titu!d1 no un s6lo por pu,•ntes .. 
con lazo• consan1utneos, sino que tl•blfn se Incluyen ui101, 
co11p:idros qUll viun b;ijo d •iS1110 techo. 

(En uu subaparato se requeire conU!ltar el Inciso d) • 

lt/TEGRACtON 

• INTECRAOA: Aquella í••illa •n la que 1e encuentun íhica•!l 
n todOI los 111ueDros que la constituyen. 

• DESfNTECl\AOA: cuando falta at¡Un nte111'oro por cu•stlones de ... 

tnb•jo, :ibandono, divorcio o muerte, 

3:', C.\USAS DE llESINT.\t.:AACIOlh 

Ruponder uu prl'!tUntll 11510 en C.:150 de destnte¡;raci6n ra•illllr 
Obsernr que uuce el in1c10 "Otra c:ius•" p1r:1 ~u• se upecifi· 

que ll¡una otra u:ón :io consideud:. en los inciso1 :.nuriores, 

U. CICLO \'ITAL FAIHLIAR: 
~fRUIONJO: S1 inu:u con t.i un16n Je J:i p.irc1.1 Je r.11nera for111:.l 
n inior11111l y cull:un:ir :on eJ n11d11unto '/ sobrr-v\\·end.i Jel ¡in· 

•er h110 

EXPAHSION: Se lncta con el nacl•iento de ¡01 hijos y teriun:. 
cuando Estos ln¡reun a la 111cu11a. 

DISPERSION: Inicia con 111 1ngruo de 101 hljOI a 1;a IUCUlll:. r trr 
•in• con 111 separ:icl6n del ho1111r de al1uno d• ellos. -

INDEPENDENCIA~ Se lnicia con h prt•eria uparact6n do Joe hljin 
Y cul•1n• cuendo el llltu10 d• •Uoa reauu uu :.cclón. 

RfTJRO Y ~llERTE: E11plua con •J cau•iento 0 separ:ici6n del ülti:io 
d• lo• hiJo• r tenina con h 11uert11 de ¡ 01 padru. 

19, REACTIVOS 89 a 9%: 

En estos reacttvo1 Hrque la r111puesu que le seilah el upiunte 
Oburve que a11unu pre1unu1 tienen el Inciso de "Otro" p.ira el 

cuo de que la respuesta no H enc:uentte en tos incisos .interio·· 
r••· 
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