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INTRODUCCION

La geleccifn adecunda de los elementos de nuevo ingreso a -
una corporacién, es la base mds importante pare el funciona
miento de la misma, as{ como también para el éptiwo desarrg
1llo de este nuevo personal, lo que eleva la eficacia de di-
cha corporacién.

Tomando como base lo anterior, el Instituto NHacional de -~ .=
Ciencias Penales (INACIPE) y el Departamento de hledicina Fa
miliar en coordinacién con la UNAW realizé un examen de se-—
leccifn a los aspirantes a agentes de la policia judicial =
federal de tipo médico integrael, que garantiza el adecuado-
estado de salud de los aspirantes.

El examen médico da la pauta & seguir en cuanto a la detec=-
cién de factores de riesgo personales en loe aspirantes ale-
INACIPE, un paso importante para la prevencién de los mis--
* moa.

Los medios para prevenir las enfermedades que aquejan con =
ung wuy alta frecuencia a la poblacién general se basan en-
estudios epidemiolégicos que hun identificado fuctores de -
riesgo.

Bntre los factores de riesgo destacan el estilo de vida, =~
dieta, ejercicio, tabaquismo, alcoholigmo, el abugo de dro-
gas y el strees, todos susceptibles de modificarse o mis —-

ain de eliminarse.



FACTORES DE RIESGO

TABAQUISHO.

F1 hdbito de fumar se cree que es la causa, por gi séla, —-
més importante de enfermedad y muerte en nuestro pais.

El costo anual de lu morbilidad de las enfermedades causa~-=—
das por el tabaco ha gido estimado en 27 billones d8lares =
en E,E.U.U. y se calcula una cifru semejante en nuestro - .=
rafis. (2).

El consumo de cigarros per-cépita en B.E.U.U. aumenté de 54
en 1900 a 4336 en 1963. Este dranftico cambio hacia el ciga
rro fué geguido 20 a 25 gfios después de un aumento de muer-
tes por cdncer de pulmbn y broncogénico hecho que estimulé-
los primeros estudios gue identificearon el rieego de enfer-
médad con el tabaquismo.

As{ mismo se han identificado otras enfermedades asociadas=-
con el hébito de fumar. Para cada una de las enfermedades &
mociadas al congumo de tabaco, el ricego aumenta con la do=
sis a la ohal se ha expuesto el individuo. Se increments a=
medida que es mayor él nmero de cigarrosg fumados al dfa, =
la profundidad de las inhalaciones y la duracién del hébito
de fumar, &1 riesgo también aumenta cuando el hébito se ini
cia a edad temprana.

Log riesgos del tabaguismo entre adolescentes y pre-sdoleg-



centes pueden magnificarse por la vulnerabilided de los sis
temns cardiovescular y respiratorio durunte las etapas de -
crecimiento y desarrollo.

Es posible que cierto grado de tabaquismo interactde con o=
tras caracteristicas personalee, asf{ como con otros riesgos
pergonales y de este modo aumente los riecgos de enfermedad.
As{ se habla de que los fumadofes tienen aumento del riesgo
de padecer diversas enfermedades: Cirdiovusculares como enw~
fermedad de las coronarius, aneurigma de la aorta, hiperten
gién arterinl y cerebro-vasculmres; pulmonares couo obstrug
¢ién de vias aéreas superiores, bronquitie crénics, enfise-
ma pulmoner, céncer y otros trastornos a nivel de laringe,-
cavidad bucal, eséfego, vejiga, rifién, péncreas, estéuago y
complicaciones durante el embarezo como retrazo en el creci
miento intrauterino, incremento de abortos y partos pretér-
mino. (1).(22).

También aumenta la adhesividad ploquetarie, disminuye el wum
bral de fibrilacién ventricular, por 1o que puede jugar un-
pepel inportante en los episodios agudos que acompafian & el
gunosg infartos trombéticos del miocardio.

La nicotina produce las siguientes alteracioneg: sumenta la
frecuencig cardiuca, incrementu la tensién arteriel, aumen~
ta el flujo cerdiaco, origina hipotermin distal, aumentc eX

nivel de adrenualina sérica, aumentas la peristulsie intesti=
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nal, increments los acidos grasos séricos, altera la coegu-
lacién, inhibe la produccién de jugos glstricos y reduce el
apetito. (3).

Los fumadores wetabolizan con mayor rapidez la teofilina, =
fenacetina, antipirina, cafe{na e imipramina, por lo que lz
dopin debe de ajustarse junto con la suspensién del hébito.
(1). Ia concentracién de hemoglobina y hematberito asf{ como
de carboxihemoglobina se increuentan en personas que fuman.
Ly peligro de muerte es aproximadamente 70% més alta para =
log fumadores gue para log no fumadores. El riesgo de muer=
te por bronquitis crdénica y enfisema es de 3 a 20 veces ma-
yor segin la edad del fumador y la cantidad de eigarros con
sumida, cuanto mayor es el nimero de cigarroa fumados dis--
riamente mayor es el riesgo de mortelidad; se menciona gue-
el {ndice de mortalidad en fumadores es 40% para los que fu
man menos de diez cigarros al dfa, para los que consumen de
10 a 19 al dia 70% més alto y para los que fuman 40 cigarro
gl df{a o més 1204 mds alto. ‘

Por lo tanto la expectativa de vida entre log fumadores se-
reduce en un promedio de 8 afios en los fumedores de wis de=
dos cnjeti;las al dfa y en un promedio de 4 aflog en los que
fuman menos de media cajetilla diuriamente. Es mayor el mees
riesgo en 1los que inician el tabaquismo a -edad mis tempra-
na.
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Compuestos quimicos de log cigarros:

PARTICULAB:

Agua

Irritentest
-foidos,alcoholes, ¥y otras sustancins quimicas irritan-
tes.

Carcinbgenos:

hidrocarburos y fenoles.

COMPUESTOS VOLATILES:

Nicotinn, gases como: biéxido de cerbono, monéxido de carbo
no, cinnuero de hidrégeno, formaldehido, améniaco, acetalde
hido.

Loe cigarros pueden contener de 2 a 31 mgs. de alquitren, =
la nicotina represente sproximadamente 7 a 8% y el alqui—=-
tran de 0.1 a 2.2%4.

Algunog estudiog muestran que el acto de fumar es visto co=
mo situecidn de poder y masculinidad y rara vez es represen
tado cowo causa de diswinucién de la respiracién, céncer o-
enferiedad cardiaca por lo que dejur de fumar es shora una=-
importante prioridad de la O0MS y de autoridades en muchos=
paises del munde (11).



OBESIDAD ;
La obesidad es el trastorno metabdlico mAs frecuente en el
ger humano, el ejemplo mis viejo de obesidad Lo tenemos en-
una estatua de la edad de piedra unos 10 mil aflos antes de-
que surglera la agricultura. Pruebae histéricas semejantea-
las encontramos en momias egipciasg.
Bsta enfermedad ha persistido durante siglos hasta mieg=—-—-
tros dfas y se ha ceracterizedo por diferencias en strees =
ambiental y costumbres dietéticas. asi mismo o que entes -
era ohesidad como sinénimo de buena salud en nuegtros dfas-
" es un término que ha variudo sustencialmente, sin embargo -
el problema se ha increwmentado por la evolucibn de la capa=
cidad de mhorrar energia en forma de grasa, que ha surgido=
en gociedades conteuwpordneas. (1).
Ds este modo tenemos que el exceso de calorias y los hébitos
sedentarios han heoho que numente la prevalenciu de la obesi
dad con las consecuencias para la selud que €sta trae congi-
€0 ¥ que son acortamjento de la supervivencia, hipertensién,
enfermedades cardiovasculares, enferazedadeg osteoarticﬁlarea
imposibilidad para el ejercicio f{sigo, eugceptibilidad a --
lag infecciones y trastornos de la personalidad.
Bl aforismo Ycuanto més larga es la lfnea de la cintura, -—=
cuanto mds corta es la lfnea de la vida" adn sigue siendo .-
vilido. (2).
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La obesidad puede ger definida por un exceso de tejido adi=

poso, aproximsdamente el 60% del peso total del cuerpo es g

gua y en una persona obesa ésta estd reductda.

En cuanto a la etiologia se seflalat una menor movilizacién-—
de 1fpidos, menor utilizacibn de estos, asf{ como el depbeito
axcesgivo de los mismos, ya sea por mayor consumo de alimen—

tos, legiones nipotalémicasg, hiperplasia de adipocitos 0 au.
mento de la actividad de lipasa. Los pétrOnes emociongles y

los factores cerebrales influyen an las normas de alimenta-

cibn al igual que los culturales y el nivel mocioecondumico-

intervienen en la obesidad, pero excepto las perturbaciones

peiquidtrices fraceces, he sido muy diffeil definir la parti

cipecibén general de los patrones de conducta alterados en =

el origen de la obesidad y,-tampoco se han identificado un-

tipo especifico de personalidad que posee relacién directa-~

con el desarrollo de la obesidad. No menos importante, el -

hébito y el medio ambiente también parecen influir en la ra

gulacién del epetito.

Por otro lado los sujetos obesos muestran {ndices de morta=-
lidad mayor que los sujetos delgados afectados por el mismo

trastorno. (1).

Las manifestaciones clinicas resultantes de la obesidad son
my floridast en el aparato respiratorio la hipoventilacién

que acoupeiia & la obesidad a la postre origina retencién de
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biéxido de carbono, soanolancia durante el dfa, fatica cré-
nica, disnea y cambios de la peraonalidad, que puede llegar
a ocasionar el 1lamado sfndrome de Pick Wick el cual se ca-
racteriga por un mayor trabajo para la respiracidn, esto o=
riginado por la voluminosa caja del térax y abdomen gue oca
piona hipoxia, hipertensidn pulwonar gecundarig y finalumene
te insuficiencia cardiaca y pulmoaar.

La obesidad es el factor aislado mds importante relacionado
eon la aparicién de diabketes en poblaciones de todo el mun-
do (1). En Estadoc Unidos el 80% de los diabéticos éon obe-
eo0s ¥ en dxico se estima una proporeién un poeo inferior a
esta cifra (2).

Se ha observado un porcentazje mayor de diebébicos con exce-
a0 ponderal entre loam paises con alto nivel de vida a con-
secuencia de la abundancia de alimentos y su fécil acceso y
la evolucién del némero de dimbéticos obesos en una mismg =
poblacién en intervalos de muchos alos, puesto que se ha ==
observado une evolucidn creciente sobre todo con respecto a
el tipo americana. (33)+

Los sintounes gastrointestinales son frecuentes en el obeso,
¥ por lo general inespecificos como meteorismo y dispepsiase.
Las personﬁs menores de 50 ailos con coledocolitinmsis, en pro
medio tuvieron unos 12 Kgs. mfs que las gque no tuvieron las

concreciones. Kl mecanismo quiznd tenpga relmcidn con ia sobre
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saturacién de bilis con colesterol, resultado de la hiper--
produccifn y mayor excresién del colesterol en la obesidad.
.

Ls incidenciu de varios tipos de artritis aumenta en los o~
besos, en la poblacifn general los niveles de Acido urico -
tienen relacifn directa con el exceso ponderal y la preva=—
lenciu de artritis gotoma suments en Los obesos, La osteoar
tritis es la foruma mis comin y grave en particular en la ¢9
lumna y otras articulaciones que soportan la gran carga pon
deral. Ademis de las lesiones arterisles de la aterogclero-
pip son frecuentes las venas varicosas y taubién la dsotasis
vanoga 1o cual contribuye a una mayor morbimortalidad.

La piel fldcida y redundante propin del exceso de grasa eub
cuténea, produce pliegues humedos y por ello propencién a =
lesionem micéticas sobre todo en axilam y regién perineal.
).

Las mujeres obesas con frecuencia tienen irregularidadeg =
menstruales y una mayor propencién a enfermedad hipertensi-
va del embarezo y los riesgos obstétricos son mayores.

Los riesgos quirdrgicos en téroince generules son mnyores =
en log obegos. Las cifras de mortmzlidad que conllevan diver
nos métodos quirirgicos nueden ser dos a tres Veces Layores

en 10s obesos que en los no obesos. ().
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ALCCHOLISNO

Hasta eatos d{us es imposible evitey el problema del al¢ohol
y lae drogas; les notivias de la televisidn y los periodicos
son llenados con reportes -de escdndalos relacionados con el

uso de alcohol y drogas. Se dice que las droges mis comunmen
te utilizadas son perjudicisles pare la salud y gue con Ire-
cuencis las personss gue lag utiligzan pufren de fectores so=
cigles sdversos teles cowo situsciones de strees , degempleo
dificultades econluicas, waritules y legales. (5).

En el slecholismo hay factores socisles y cultursles. Los --
grupos vurise en sus actitudes hacia el uso y abuso del al-

cohol. De cualquimr modo se gaste mds dinero en ingerir ale-
cohol que en la eduneacibdn y el cuidado de 1z salud.

Se atribuye a lee experiencias infantilés un papel causal en
&l gleoholigmo; sin duda la infuneis se perpetds en los indi
viduos & travée de sus rusgos de cardcter y ciertos rausgos ~
de conducta favorecen el aslcoholismo.

Se dice que las madres de los alcohdlicos son mis frecuente~
wmente sobreprotectoras, indulgenics o bien frfas y rechezan-
tes, sin embarge es diffcil asegurar que las experiencias in
fantiles de los mlcohdlicon sean diferentes de quienes no lo
son.

La herencia parece juger un papel en la proclividad al aslco~
holipmo, 52% de los sloohélioce tienen uno 0 anbog padres -
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que tesabién son elcohélicos. Williams sostiene que los elco

holicos tienen defectoc enzimdticos en el netabolismo de log
caruohidratos (8). El alcohol etf{lico comperte nlpunas pro-

piedades con 1l glucosa y del &ter que es= un anestésico.

En concentraciones coupatibles c:n la vida los tejidos més=—

afectados. son el nervioso y el hepdtico. En la ingestién g
guda la deprecidén de la forwiacién reticular del tello cere-

bral y el aumentio de la exitacién de la corteze explican ==

los cambios cen el estudo mentc) que egon carseteristicos dee

la embringuez. El efecto anestésico del alcohol depende de-—

la velocidad de su inpgestibn y de su metebolismo, el higado

polamente ruede uetabolizar unz onza en una hora. (7).

La accibn del alcohol sobre el tejido nervioso es directa=~

va que interfiere con la oxidzcidn de la glucosa en la cor-

teze de 16tmlo frontal de cuya funcidn depende la voluntade-

y el juicio.

Al cebo de n:os de uso reiterado al alcohol teruina profu—e

ciendo alterzciones bioceléetricas corticalec que iniciuluwen

te son reversibles y wle tarde son irrevercibles. Segih A.E.
Bennet el dailo cerebral ocurre en pergonag ncue ingieren ale

cohol en forma excesiva conincidiendo cur aliersciones elec-
troencefalograficas. (lé).

En el alcoholismo hay czubikos bioqufudieos y neurofisiolégi-

¢0s yue gon el sustrato de la dependencia figica., Se swaan~
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a los mSvilea sociales y paoicoldgicos y son cpusn de depen—
dencia psicolégica. El czmbio de consumidor excesivo a en-—-
ferwo olcohblico suele ser graduzl,la hinbtesis es oue hay-
una pérdida progresiva del control debido a la pardlisis in
mediata bajo la accidén de cantidades de alcohol cada vezr =-
més dieminuides del hipotdlamo. (6).

Ciertos enferiios alcohdélicos crénicos ocho horas posterior=
a la ingestién pueden presantar el sindrowe de abstinencia.
En general sintomas severos de abgtinencia indican alcoholig
mo crénico, el cuczdro puede acowmpailarse de alucinaciones y,
ocacionalmente de crisis convulsivas generelizadas, La fie-
bre y las anormalidades electroliticas debidas a una enfer~
medad orgénica concomitante aumenta la intensidad de log -=
sintomas.

Es necesoario dietinguir entre bebedor normal, bebedor pro~-
blema y alcohélico; el bebedor problema puede abstencrae, -
puede retenerse y no depende fisicementc del alcohol, El al
cohflico no puede suspender la ingestién del alcohol una ==
vez qus 1o ha iniciado, una ves establecido el patrén de la
pérdida de control permanece por el resto de la vida. (5,1).
Algunos alcoholicos presentan ciclos de ingestién de carde=-
ter erftico precedidos por dezasém fntima que les permite -
preveer el peligro de comenzar cospulsivimente horas o dias

antes.
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Egtas crisic dipsomaniacas dependen de un wecanismo endfge-
no cfeclico, que permunece latente y opere después de que e
ha inrerido cn forma excesiva y por tiempo prolongado.
Algunos alcohflicos tienen desde un prineipio incapacidad=-
para abstenerse, en 'otros la pérdida solo ocurre despus -
de una ingestidn excesivu y sostenida por aflos. Se han pro-
puegto varias clasificzciones de alcoholismo que van desde-
la forma intermitente husta la dependencia f{sica, el alco-
holismo seguin Jelineck es un proceso evolutivo que se inicis
con la ingestién moderada y continda con la excesiva y se =
pigue de ahf a las foraas: patolégicas. (4).

Un punto de vistae es que el alcoholismo es un sintoua con =
principio psicogénico como cualquier otro cuyas raices se =
encuentlan en diversos desérdenea de la personalidad y cone=
flictos internos, por lo tanto eg sintemitico de otros trag
tornos subyacentes. Otros mencionan que el alcoholismo es -
una enferimedad con una matriz patolégica de causas especi{fi
cas y con un curso evolutivo definido.

Los alcochélicos son un grupo heterogéneo que incluye tanto-
a personas relutivamente razonables y estables que a travém
de los arios se vuelven alcoh8licos como personas inestables,.
inseguras e inmaduras.

Entre los alcohélicos hay neuréticos, psic8ticos y limf{tro-

fee deprimidos, recurrentes o erénicos, persongs timidas, -
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introvertidas, con probleass sexuules O personas que sufren
ansiedad o fobias y personalidsdee obpesivas. (2,8).

Se ha gostenldo la teoris de gue un elemsnto comin ee la a-
tengldn depresive doloroea, otro elemento cowin es la cepa-

cidad disminuida para tolerer frustraciones. Qtra explica--

cifn es que en 1os alcohdlicos hay una tendencia magoquista
¥y que el alcohol les sirve de instrumento para satisfacer a
&sta. Gomo se obscrve en las exnlicaciones anteriores, exig
te similitud entre ellas. R. Poz sefiala similitudes entre--
los mlcohélicos como son: poca toleruncia a las fruatnacio_
nes, tensiones y angustias, d4ificultad para controlar impul
pog, tendencias depresivas y mal contacto con la realidad.
€).

El alecohflico se estizu poco a sf wiswo, es pasivo, exagera
damente sensible y se inclina hocis el wasoquismo, revelde,
tiene problemas con la esfera social y es muy héstil. Los al
coholicos crénicos mon muy parecidos entre sf, no as{ en a-
quelloy que a0 son crénicos.

Lap defensom peicoldyicas que ponen en jueg» lea alcoholicos
avanzados son la negacién, la racionalizacién y la proyec—-
cidn de la pulﬁa haeia los dewds.

£l aloohblico abandona sus responsabilidades y ae conduce cg

da ver mis en forma dependiente y sgresiva.
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e siente solo cul.sble y atesorizado cuando estd sobrio —-
(12}, Pmicoldzicamente se han distinguido dos graades gru--
pog de motivos pura ingerir alcohol; uno es poder expresar-
impuleos ovjetables y el otro dar la espulda a la realidad
doloroga, sieado el primero el mds frecuente. En un gran ng
mero de gasos se han visto condiciones subyacentes al alcow-
holismo que son aparentes cuando la persona estd sobria, =
una de ellas es deprecién momopolar o crénica que es enumupe
carada por el alecoholismo. Es intereesante saber que la resg
ce de algunos alcohblicos tiene caruvcteristicas de una de—-
prosién aguda de cortu durucién, aunque es cierto que no to
dos loa alcohblicos en el fondo pon deprimidos pero la aso-
cineibn es bastante frecuente.

El alcoholimmo y la esquizofrenia frecuentecuente ge asocian
¥y hay algunos ulcohblicos a quienes lec falte un propbsito=
vital y sin duda algunos sufren esquizofrenia limitrofe. ==
También le epilepsia y el alcoholismo se asocian, el alcohp
lismo a la larga puede producir convulsiones, los epilepti-
cos reaceionan mal a la ingestién de alcohol y frecuenteisen
te sufren episodios amnésicos y asresividad incontrolable.
Pergonas nue sufren patologia del lébulo temporul tienen dig
timias intolerubles que pueden conducirles el alcoholismo.
Las cownliccecinnes més frecuentes son: cirrosis hepética, -
polineuropatia, sfndrome cerebral crénice, atréfia del 16bu
lo frontal y la psicosis de Korsakof.
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El alcoholismo exalts la vertiente parencide de la percona-

1idad, los celos injustificados que son un problemy frecuen-—
te en alcohblicos inveterados, El delirium tremens se desen—
codena porla suspensién sibita del ulcohol, uan cafda o un ~
padecimiento febril, el temblos, la agitacién y la alucina--
ciones visuzles son sus eleimentos clinicos principales. La=--
embrisguez patolégica indice dafio cercbral incipiente cuahdo
se inicia en bebedores crénicos,

En bage a todo 1o anteg mencionedo ge puede concluir que con
respecto al tratasiento del zlcohflico, el enferwo necesita-
apoyo para enfrentarse a sus dos eneuigog principales la a=-

petencia del alcohol y las presiones socislos. Si se acepta

la realided y conteuple la posibilided de vivir gin el alco-
hod y coupremde lasg causas internas y externa de su ingeg—~--—
tién,

El alcohblico proviene'de un hogar con frecuencia perturbade
pero atn es mds frecuente que perturbec el suyo. El estudio--
de la configuracién de la fanilia del alcohélico es un aspec
to central en el manejo del problema y es necesario idéntif;
car los factores de perturbacién y modelacién del alcoholig-
mo. (6,12).
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DROGADICCION

Si tomamos en considerzeidn la definicién de que droge es -
toda sustarciu que introducida en el organismo provoca cam-
bios en gu metubolismo, entonces podremos comprender que el
ingerir sustoncias tales como: cafefna, vitaminicos, anore-
xigéaicos, anulgésicor y derivados del 8pio, todos estos uw
tilizados principelimente en individuos soactidos a sirees o
a activided fisicz exagerada. Es bien sabido cue por ejoi=-

plo en pergonas que laboran en oficinas el uso y abuso del-
eafé pucde ocmeionar trast.rnos diversoeg en el organismo, -
agi wicmo ge reporten casos en loe que el individuo gometi~
do a metivided fisica exageruda abusa de la ingesta de vitg
minicoe.

En la actunlidsad ge he dado importancia al contrel del uso-
y abuso de los derivedos del 6pio, los cunles como ya es sg
bido causan alteracionesg & nivel del gsistema nerviogo cen--
tral y adicecidn. (14).

Ahtes de 1560 el uso de las drogas se consideraba un fendmg
no limitedo a los berrios bojos en donde los usuarios tratg
ban de apartar el mundo. (2). Posteriormente aparecieron =
nuevog grupos de drogas y se increment$ el uso de las mis--
mag, las drogas couprend{sn noumbres tan impresionantes como
la dietilamida del Acico lisérgico (LSD), tetrahidrokanabi-

nol (la sustancie active de la marilmana), mezcolina, psilg
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cibina,.miristicina y otras. Todas ellag se conocen con el
nombre de drogas psicodélicas. (2).

A fineg de los afios 60 se hiecieron populares otras drogas -
figuraban entre estes: los burbituricos, los tranquilizantes
menoreg como el dimcepam, todos los cuslee tienen efectog -
sedantes y otras drogeas de efecto opuesto como el de estimm
lar y excitar el sisteus rervioso ceantral, estus Yltimag —
comprenden el grupo de las anfetaminas,

Los usucrios de marihuang pueden coneiderarge como un grupo
nanerogo de adictos. Su actitud hacia la marihuana es pare~
cida a la del estaeblecimiento Trente al tabaco y al alcohol.
A los ojos de los demds son considerados mds liberales que-
log demds. El tabzce y el alcohol gunque edictivos y proba-
blemente peligrosos son gocielmente aceptados, en tanto que
1g marihuana no le es. (2).

Se considera que la pobreza, una vivicnda ingsdecuaday.las -
diserimingciones, la carencia de oportunidadeg, la indug---
trializacién y la urbenizacidn son un terreno obligado para
la aparicién de lop factoree mds personales que el modélo -

psicosocial destaca; hogares desechos, falta de integracifn

familiar, carencia de instituciones docentes y laborales pro
pician 14 adiccién a lms drogas. (16).
Las diferentes drogas actian sobre el orgunismo repercutien=

40 sobre la szlud del individuo, dependiendo del tiempo,de -
la cantidad y personalidad del sujeto. (17).
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ACTIVIDAD FISICA

JCuales son los beneficios de la actividad fisica en la sa=-
lud en general?.

Las perconag que no realizan ejercicio tienen mds probubili
dades de padecer enferumedades cerdiovasculareg, coronarias,
diabetes, ulcera duodenal y lumpnlgiu, que las personas ac-
tivas aquec efectian ejercicin, ademds entre las pergones ge=
dentarias hay mayor probebi.idad de gufrir hipertensidn --
arterial, mas tensidén neuromuscular, wenos fuerza y wenog =
flexibilidad y poca adaptabilidad a las te..siones nerviosas.
(2).

Por otro lado el cornzén estd sometido a una actividad for;
zada pore boLbear lo sangre. Por el controrie se na dewmostra
do que el ritmo cardf{uco en reposo puede reducirge umediuante
6l ejercicio constante.

L) ejercicio puede actuar de verias maneras parn reducir la
tendencianel desarrollo de la eterosclerosip; y por lo mismo
de reducir le enferumeded de las arlerius coronarias. (18).
Tembién tiene efectos benéficoe vobre el control del peso,
al tiewpo que proporcione alivio a la tensién nerviosa, so~
bre el tono auecular y la postura , fenbuenog importantes =
para una vida normal. (1).

La mayor pprte de log beneficios derivudos del ejercicio 80

bre la salud parecen ger consecuencie del awaento del weta-
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boligmo que ge requiere para mejorer la eficacia y capaci.-
dad metebblica para satisfacer las necesidudes energéticas~
¥ realizar el trabajo con el ufnimo de fatiga. (18).

Por otro lado se han egteblecido correlaciones entre el in-
farto del miocardio y cada uno de los factores siguientes:
ingreso owlérico excesivo, dietz con alto contenido en gra-
sas, tabaquisno, inactiviaad fisica, dizbetes mellitus y al’
gungg otres enferuedades. (19).

Se conocen fuctoree de mayor peligro cowo sont hipercolecte
rolenia, obesidad, hipertensién y tabaquicwmo, Cuando hay 3
ue egtos fectores de peligro el individuo tiene 7 veces ma-
yor vulnerabilidad parn el infarto del miocardio, con dos =
factores de peligro aumoniu a cuatro veces y con uno puicne
ta a dos veces. (15,20).

El érea de mayor investigacidn cientifica sobre los benefi=
cios del ejercicio ha gido en su empleo como métodos poten~
ciales de prevencién de coronariopatias. (20). Por otro lado
se.manciona que aungue la inactividad por si sola no es una
causa importante de enfermedad, el tipo de vida fisicauwente
activa mejora la salud en general y retraza la aparicién de
algunos trastornos funcionales que con frecuencis acoupafian
al envejecimiento, tambidn se reconiends que el ejercicio ~
sea el adecuado pare la edad y sexo de la persona, ya que =

un ebuso ocasiona trastornos serios. 1)«
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MATERIAL ¥ METCLO

Egte es un ectudio observacional, descriptivo y transversal,

que
nal
con

ge 1levé a cmbo en lag instalaciones del Instituto Nacio
de Ciencius Penales, del 6 al 30 de noviembre de 1989,==
agpirantes a agentes de la policia judicisl federal y se

protocolizeron de la siguiente manerat

CRITERIOS DE INGLUSION

- Todos los aspirantes que cumplan con los requisitos soli--

citados por el Ingtituto.

edad de 23 g 35 eilos

estatura minima de 165 om para mujeres y 170 cm para hom
bres.

escolaridad Finima de preperatoria completa

certificado médico

examenes de laboratorio y gabinete

carte de antecedentes no penales

certilla del servicio militar liberada

registro federal de causantes

acta de nmcimiento

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Elementos que no cumplan con los requisitos adminipgtrati-

vos

del INACIPE,
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JUSTIFICACION

Es importante identificer ciertos factores de riesgo en log
sujetos que sabemos estdn expuestos a circunstancins que po

drian ser desencedenantes de alguna patologin.

El tabaquismo, el alcoholismo, drogadiccién, obesidad y la -
poca o excesiva actividad figica son fuctores deterwinantes
en el contexto sociocultursl del individuo y en situaciones
altamente eBtresantes a las que estdn sometidos los agentes

federales, pueden ser origen de graves trastornos de sulud.

Por lo tanto, debewos reconocer la presencie de dichos face
tores de riepgo a travég de dstos estadisticos para poder -
ejercer una accidn preventiva en log espirantes al Institu-
to Nacional de Uiencius Penales (INACIPE) durante su perif-

do de capacitacién y durante su desarrollo profesional.
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PROBLE{A

Teniendoge en cuente que ger agente judieial federsl es una
getividad altemente estresante, y que reguiere de caractow-
ri{stices socioculturales, fisicag y de pnlud ecpecinles, -
¢ euales son lom factores de riepgo de los aspirantes al =-
Instituto Nacional de Ciencias Peneler (INACIPE) 7.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
= Identificar la presencia de factores de rieggo personsles
en log aspirantes a ingresar al Instituto Nacional de e

Ciencies Peneles.

OBTETIVOS ESPECIFICOS:

- Detectar la presencia de los factores de riesgo persona--
les tales como:

a) tabaquisto
b) alcoholismo
o) drogadicecidn
d) obesided

e) actividad fisica
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RECOLECCION DE LA INPORMACION

La informacidn se recolectd de fuentes priuarias, a travéds
de ung entrevista personal de los asnirantes al Instituto-
Nacional de Ciencias Penales por médicos regidentes del ==
curgo de especiulizacién en iiedicina Familiar en coordina-
cibn con la Universidad Nacional Autonéma de itéxico, pre——

viamente capacitados en el manejo del instrumento (anexos 1),
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RESULTADOS

Se estudiaron un totul de 200 agpirantes obteniendoce los -
siguientes resultados:

La edad de los aspirantes oscild entre 23 e 35 aiiog con una
frecuencia moyor en el grupo de edad de 23 a 25 atios. Gréfi
ca # 1.

El mayor ndmcro de aspirentes son del sexo masculino 191 -~
qus corresponde al 95.5% y, feueninos fueron 9 (4.5%4). Gré-
fica # 2.

La escolaridnd de la poblacién estudiamda fué de nivel profe
sional en su wmeyor{a, 122 aspirantes que representa el 61%

y de preparantoria 78 (39%). Brifica #3.

Con respecto al estado civil encontramos que 108 aspirantes
(54%) son solteros, 84 (42%) casados, en unidn libre 6 (3%)
y solamente 2 (1%) divorciados, Griéfica # 4.

El luser de origen de la poblucidn estudinda es de provip—-—
cia en el 55% (110 aspirentes) y 45% del D.F. (90 aspiran--
tes). Grifica # 5. De todos los aspirantes 102 (51%) radi--
can actuaslmente en el D.F. y 98 (49%) en provincia. Gréfica
# 6.

En relacifn a le religién profesada en su uayoria son caté=
licos 187 (93.5%) y solo 13 (6.5%) no practican ninjuna, —
Créfica ¥ 7.

Dentro de los factores de riesgo hereditarios se encontrd =
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un total de 26% en toda la poblacidén distridbuidos de la si
guiente manera: infarto sgudo del miocardioc 9 (4.5%), obesi
dad 8 (4£), diabetes mellitus 11 (5.5%), hipertensién arte~
rial sistémica 15 (7.5%), enfernedud acido péptice 3 (1.54)
alcoholismo § (2.5%), enfermedad cerebral vascular 1 (.5%).
Gréfica # 8.

De los pardmetros mis releventes a considerar son los facto
res de riesgo personmles entre ellos el tabaquismo del cual
se reportan 69 (34.5%) y 65.5% (131) niegen el hébito. Gré-
fica # 9. El tiempo de inicio del tmbasquismo es de més de 6
alios en 51 aspirantes (25.5%), de 2 a 5 aflos en 13 (6.5%) y
en menos de 1 aflo en 5 (2.5%). Gréfica # 10. Con respecto a
la frecuencia fumam dierio 27 de loe que tienen el hébito -
(13.5%), semanalmente 23 (11.5%) y, ocasionalmente 19 (9.5%)
Gréfica # 11.En relacién a la cantidad de cigarros encontra
mog que los que fuman dierio consumen menos de 5 cigarros -
en ol 9.5% (19 aspirantes), de 6 & 10 cigarros 5 (2.5%) y ~
de 11 a 20 cigarros el 1.5% (3); y semansluente fuman menos
de 5 cigarros el 10% (20) y de 6 a 10 el 1% (2). Gréfica #12
Kl otro factor de riesgo egtudiado es el alcoholigmo del we
cual obtuvimos los siguientes datos. Lo megaron 97 aspiran-
tes (48.5%) y lo refirieron 103 (51.5%). Gréfica # 13. La -
duracibn del hébito fué de 6 afios 0 mds a 1la fecha en 62 ~-
(31%), de 2 a 5 afios en 38 (19%) y de menos de un afio en 3=
(L.54). Gréfica # 14. La frecuencia con que ge ingieren be-
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bidas alcohSlicas en la poblacibén estudiada ec de forma ~-
ocagional en la gran mayoris 73 de log mepircates (36.5%)-
y semannlmente 1o acostumbran 30 (A5%). Gréfica # 15.

La obegided, otro factor de riesgo, la encontramos solamen
te en 25 sepirantes (12.5%) y el resto de la poblacibn 175
(87.5%) se encontrd dentro del parémetro adecuado & su ta-
1la. Créfica # 16. De los aspirantes con obesidad ese obtu-
vo que el 6.5% (1)) tuvieron un sobrepess del 10X o menos,
de 11 a 20% en 10 aspirantes (5%) y solamente 2 (1%) con sg
brepeao de mée del 20%. Gréfica # 17.

La aotividad f{sica, uno de los factores de riesgo para es-
ta poblacién se encontré efectuada en el 65.5% (L3L aspiran
tes) y no realizada en ¢l 34.5% (69 aspirantes). Grifica #
18; Oen respecto al inicio de las actividades deportivas --
112 (56%) de los individuos reamlizan desde hace wfsm de 6 -~
alog, el 6% (12) de 2 a 5 afios a la fecha y menos de un aflo
7 (3.5%). Gréfica # 19. La frecusncim con que se practican
las metividades deportivas es: semanalmente en el 47.5% (95
aspiranteg); diariamente en el 10.5% (21) y mensualmente en
el 7.5% (15). Gré&fica # 20. Las actividades mfs frecuente-—
mente practicadas son las siguientess: faot ball 43 (21.5%),
atletismo 45 (22.5%), basquet ball 33 (16.54), natacidn 16
(8%), otros 16 (8%€) y karate 9 (4.5%). Gr&fica # 21.
Algunog de los aspiranieg realizan dos o més deportes de --
los descritos, Gréfica # 2.

%a adiccién a drogas fué negada en todos los aspirantes.
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GRAFICA #1 .

DIETRIBUCION POR EDLADES DE LA WUESTkA ESTULLALA
INACIFE 1989.
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Datos obtenidos de la presente invertigacidn.,
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GRAFICA # 2.

DISTRILICION POR SELO DE LA LUESCTKA EGTUUIALA
INACIPL 1939,

wascunio [
FEIMENTHO m

FUZHTE,

Datos obtenidos de la pregente investigzcidn,
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GKAPICA # 3.

DISTRIZUCION POR GHANO DE ESCOLAKILAD DE LA
LUBSTRA ESTULIALA. INACIPE 198Y.
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Datos obtenidos de la nprerente inveetiracién.




32

TRAFICA # 4.

DISTRIEUCION DE ACUERIIO A ESTAUO CIVIL DE LA
INACIPE 1968.

LUESTRA ESTUDIADA.

52 ASFIRANTLS
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Dotus obtenidos de la presente investigecidn,
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GRAFICA # 5.

DISTHILEUCION POR LUGAl DE OKIGEN LE LA TOELsUl
ESTUBIADA. INACIPE 19389.

PROVINCIA D
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Datos obtenidos de la precente investipaCién

FUENTE,
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GRAFICA # 6.
DISTRIBUCION LE ACUINDO A LUGAR DE RESIDENCIA DB
LA POBLACION ESTUDIADA. INLCIPE 1639,

D.F, D

PROVIICIA E:]
rnry, Datos obtenidos de la prerente
investipncidn.
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GRAFICA # 7.

DISTARIBUGION BE ACUXRULO A LA RELIGION IN Lsi PORLA
CICH ESTULI.DA., INACIEE 198¢.

FUENTE.

Datos obtenidos de la presente

caToLica |_J

investigacién.
nmeura B
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GRAFICA # 8.

DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIEBGO HEREDITARIOS .
EN LA POBLACION ESTULIADA. INACIPE 1939.

presente investizacidn.
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GRAFICA # 9.
PORCELTAIE DE TACAQUISMO EN LA PORLACION ESTULIALA
INACIPE 1989.
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1la presente investigacidn.
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GRAFICA # 10 .
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL INICIO DEDL TABAQUISHO
EN La POBLACION ESTUDIADA. INACIPE 1989,
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GRAFICA # 12,
DISTRIDUCION DE ACUSKDO A CAKTILAD DE CICARROS
CONSUNIDOS EN LA POBLACION ESTULIADA.IMACIPE.198S.
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GRAFICA # 13.

DISTUIBUCION DE ACUERDO AL PORCINTATE LE »LCONO <
LISkO EN La POBLACION ESTULIADA. INACIPE 1G39.

FUENTE. Datos obtenidos de
la presente investigacién., POSITIVO D
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GRAFICA # 14.
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GRAFIOA # 15%.
DISTRIBUCION DE LA FRECUKICIA DEL ALCCHOLISIO
EN LA WUSCTRA ESTUDIADA. INATIPE 1989.
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PUIZNTE, Datog obtenidos de  gpaunrn L4

la pregente investigoeidn.




GRAFICA # 16.
DICTRIZEGCION LEL POHCENTAJE DX ASPILANTES €N
OBESIDAR DE La FOBLACICH ESTULIANA.INACIDE 1435
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Datos obtenidos ¢c 1a pressnte investigueidn.
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GRAFICA # 17.
DISTRIBUCION DXL GRADC DE SOBREPESO EN LOS ASPIRAY
TES ONESOS DE LA KURSTRA ESTUDIADA. INACIPE 1989,
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CRAFICA # 18 .

DISTRIBUCION LB ACUIRDO A La ACTIVIDAD PISICA EN
LA LUESTRA EGTURIADA,  INACIPE 1989,

KEaLTZADA []
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Datns oblenidos de 1la presente investigueidn,
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GRAFICA # 189.
DISTRIZUCION DE ACUIMDO AL INICIO LE LA ACTIVIDAD
FISICA EN LA KUESTRA ESTULIALA. ILACITE 1959,
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GRAFICA # 20.

DISTRITICICH UE ACULLLO A LA FRECVENGCIA DE LA
ACTIVILAD FICICA 11 LA WUZCTRA ESTUDIADA,
INACIPZ 1989,

204

100 4 47.57

MHSBS 2 gy e ﬁ)

80 1

60 1

10.55%

b S M TIiueP0

L= diario
8= e€nanal
k= wensucd

PUAITT
ST,

Datog outenidos de la presente invesbijucién.
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GRAFICA # 21.

DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDADES iAS PRACTICALAS PQR
LA PORLACION ESTULIALA. IRACIPE 19489.
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ANALYSIS

La gran mgyorf{s de los aspirantes son del sexo magsoculino =-
191 (95.5%) como eg de esperar por el tipo de profesibn a=
realizar, todoe se encontraron en edad econfmicamente pro=-
ductiva.

No existe gran difevrencia en el eptado civil con respectio-
a solteroes y casados ya gue sus porcentajes son similares.
El lugar de origen y la rasidencia actual no presentd difg
renciag importuntes entre el Distrito Federal y la provin-
cia.

Es importante seilalar que la mayorfe de los uspirantes cuep
ton con un alto grode de escolaridad escontrindose el 61% -
{122) con nivel profesional, lo cusl es un factor benéficow
para la profesifs a la que aspiran.

La poblacién estudimda cuenta con factores de riesgo heredi
tarios similares al reato de la poblucidn (21).

El taebagquizmo lo encontrauos en el 34.5% (69) de los mapi--
rantes con une frecuenciu déinria en el 13.54 y semanzl en -
el 11.5%, ocagionul en el 9.5% Los que fuman diario consu-
men habitualmente manos de 5 cigarros en el Y.5%. Lo cual -
represents wn factor importante de riesgo persongl en egte-
tipo de poblacibn.

El alcoholismo es otro de los factores personales de riesgo
en 81 que se obmervé que el 51.5% ingieren bebidas aleohfli
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cas y de cstos el 337 tienen wés de 6 aidos desde su inicio,
aungue su frecuencig es ocasional en el 36.5%.

El sobrepeso en eata poblacién se observé en el 12.5% . Aun
que ¢s mfnimo, si representa un riesgo mayor por el tipo de
actividades a las que se someteran los aspirantes.

Las actividades deportivas si son practicadas con frecusn~=
cia ya que el 65.5% efectda coi regularidad (semenalmente)-
{47.5%) diversos deportes como son el foot-ball, etletismo,
¥ basquet ball, 1o cual mantiene una condicidn fisica ade-w
cuada.

siendo la drogadiceidn un factor de riesgo muy importante,-
el no encontrarse en esta poblacidn es de buen prondstico -

para los participanies.
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CONCLUSIONES

Una vez analizados los factores de riesro personales en los
aspiruntes a ingresar al Instituto Nucionul de Ciencius Pe-

nalea se concluyet

ELl tabzquismo es un hdbito frecuentemente pructicado que sge
denuestra a través de 34.5% de la poblucidn estudinda, aun-
que 1a cuntided de tubaco conswnida es baja yu nue se consu
we menos de cinco cigarros por dia en el 9.5%. Sin ewbarpo-
ol hfbito de fumar, per se, repregents un fuctor condicio~-
nante a diversas patologins primordialuente cardiopulmong—-
res, quo afecturdn la actividad fisica & reclizar por les -
aspirantes. De tal manera que deberd de revalorarse el con-
gumo de tabaco posteriormente e implementerse medidas pre--

ventivas para este hébito.

El alcoholismo lo presenta wds de lp mitud de los aspirantes
(51.,5%) a pesar de que el consumo de bebidms alcohllicag ==
fué de mls de 6 afiog de durucibén la frecuencia con que gse =
imgieren las mismas fué referida como ocasiongl. Lg impore-
tante mencionar que el alcoholismo provoca adiceidn y depen
dencin fisica, produciendo diversos trastornos orgénicosg —-
aue afecten la integridad fisica y mentul del individuo. Ll
tivo por el que deberd implesentarse un programa diseiiado -
para evitar el consumo de alcohol entre la poblacidn egtue==
diada.
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La oberidad no ep deterainante en ectu poblacibn, ya que so
lawente el 12.5% de los acpiranies presentan sobrepeso, y -
de estos el 6.5% es wenor al 104 factor gue fuvorcce & los-
aspirantes y. que se disiin.ye la predisposicidn a patolo--
#{as propins de la obegidad y mejoran sue conaiciones gene-

rales.

La actividud fisica eg pructicads con regularicad por el «=
65% de 1o poblucibn estudiuda, aunque deberd ineresentorse-
en el resto de los acpirantes parn loprar una adecuada con-
dicibn fisica que leés permitu desarrolley en forwa éptima -

su profesidn.

La drogadiceidn fué nepade por todos los ngpiruntes, factor
gue los beneficia ya que dentro de sus actividades a desa=--
rrollar estéd la exnoricidén a las diversus drogas que alie=--
ran la integridad del organismo y diwinuyen sus capacidades
fi{sicas e intelectu.ales de vitel imnortuncia en el desempe=
fio adecuado de sug labores.
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