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INTRODUCCION 

La aelecci6n adecuada de los elementos de nuevo ingreso a -

una corporación, es la base más importante para el funoion.!l: 

miento de la misma, as! como tambi6n para el óptimo desarr.2 

llo de este nuevo personal, lo que eleva la eficacia de di­

cha oorporación. 

Tomando como base lo anterior, el Instituto Nacional de : .­

Ciencias Penales (IllACIPE) y el Departamento de Medicina F.!!; 

miliar en coordinación con la UNAhl realizó un examen de se­

lecci6n a loe aspirantes a neentes de la policia judicial -

federal de tipo m6dico integral, que garantiza el adecuado­

estado de salud de los aspirantes. 

El examen m6dico da la pauta a seguir en cuanto a la detec­

ci6n de factores de riesgo personales en los aspirantes al-· 

INACIPE, un paso importante para la prevención de los mis--

·moa. 

Loe medios para prevenir las enfermodades que aquejan con -

una muy alta frecuencia a la poblaci6n general se basan en­

estudios epidemiológicos que htúl identificado factores de -

riesgo. 

Entre loa factores de riesgo destacan el estilo de vida, ~ 

dieta, ejercicio, tabaquismo, alcoholismo, el abu10 de dro­

gas y el etreee, todos susceptibles de modificarse o más -­

adn de eliminarse. 
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FACTORES DE RIESGO 

TABAQUISMO. 

El hábito de fumar se cree que es la causa, por ei s6la, 

más importante de enfermedad y muerte en nuestro peía. 

El costo anual de la morbilidad de las enfermedades causa-­

das por el tabaco ha sido estimado en 27 billones d6lares -

en E.E.U.U. y se calcula una cifra semejante en nuestro 

país. (2). 

El consumo de cigarros per-cápita en B .. E.U. U. aumeut6 de 54 

en 1900 a 4336 en 1963. Este dramático cambio hacia el CÍE\!! 

rro fué seguido 20 a 25 efioe después de un aumento de muer­

tes pór cáncer de pulm6n y broncogénico hecho que eotimul6-

los primeros estudios que identificaron el rieeGO de enfer­

m•dad oon el tabaquismo. 

Así mismo ee han identificado otras enfermedades B80Ciadae­

con el hábito de fumar. Para cada una de las enfermedades ~ 

aooiadas al consumo de tabaoo, el ricEgo aumenta con la do­

aia a la cual ee ha expuesto el individuo. Se incrementa a­

medida que ea mayor el número de cigarros fumados al día, -

la profundidad de las inhalaciones y la duraci6n del hábito 

de fumar, el riesgo también aumenta cuando el hábito ee in!, 

cia a edad temprana. 

Loe rieegos del tabaquismo entre adolescentes y pre-adoles-
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centee pueden magnificare• por la vulnerabilidad de loe si.! 

temns ce.rdiovascular y respiratorio dur!!l1te las etapas de -

crecimiento y desarrollo. 

Es posible que cierto r,rado de tabaquiemo interactáe con o­

tras características personulee, ns! como con otros riesgos 

personales y de este modo aumente los rioegos de enfermedad. 

Así se habla de que los fUrrtadores tienen aw:iento del riesgo 

do padecer di versas enfermedades: Cu-diov~sculares como en­

fermedad de las coronarias, aneurisma de la aorta, hiperte.u 

si6n arterial y cerebro-vasculares; pulmonares como obstru~ 

ci6n de vías aáreas superiores, bronquitis cr6nica, enfise­

ma pulmonar, cáncer y otros trastornos a nivel de larinee,­

cavidnd bucal, es6fego, vejiga, riñ6n, páncreas, est6mago y 

oomplicacionee durante el embnrezo como retrazo en el cree.!., 

miento intrauterino, incremento de abortos y partos pret&r­

mino. (1). (22). 

Tambt&n aumenta la adhesividad pluquetaria, disminuye el U!!! 

bral de fibrilaci6n ve11tricular, por lo que puede jugar un­

papel importante en los episodios agudos que acompru1an a 9! 
gunoe infartos tromb6ticos del miocardio. 

La nicotina produce lae siguientes alteraciones: aumenta la 

frecuencia cardiaca, incrementu la tenei6n arterial, aumen­

ta el flujo cardiaco, origina hipotel'IJ.iu distal, aumentt•. 11. 

nivel de adrenulina e&rica, aumentu la periati.J.sie inteati-
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na1, incrementa loe acidos grasos eéricoe, altera la coegu­

laci6n, inhíbe la producción de jugos gástricos y reduce el 

apetito. (3), 

Loe fwnadoree 1uetabolizan con mayor rapidez la teofilina, -

f'enacetina, antipirina, cafeína e imipramina, por lo qua la 

doaia debe de ajustarse junto con la euepensi6n del hábito. 

(1). La concentración de hemoglobina y hernat6crito así como 

de carboxihemoglobina ee incrementan en pcreonas que funtan. 

~l peligro de muerte es aproximadamente 70% más alta para -

loe fumadores que para los no fumadores. El rieego de muer­

te por bronquitis cr6nicu y enfisema es de 3 u 20 veces ma­

yor según la edad del fumador y la cantidad de cigarros coa 

sumida, cuanto mayor es el número de cigarros fumados dia-­

riamente mayor es el riesgo do mortalidad¡ se menciona que­

el índice de mortalidad en fumadores ee 40% para los que f,!! 

man menos de diez cigarros al día, para loe que consumen de 

10 a 19 al día 70% máe alto y para los que fuman 40 cigarro 

al día o más 120% más alto. 

Por lo tanto la expectativa de vida entre loe fumadores ee­

reduce en un promedio de 8 ailos en los fumadores de más de­

dos cajetillas al día y en un promedio de 4 años en los que 

fuman menos de media cajetilla diariamente. Es mayor el .-..~ 

riesgo en loe que inician el tabaquismo a 'edad más tempra-

na. 
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Compuestos químicoE de loe cigarros! 

PARTICULAB 1 

Agua 

IrritMtes: 

-áoidos,alcoholes, y otras sustancias químicas irritan­

tes. 

Carcin6e;enos: 

hidrocarburos y fenoles. 

COitiPUESTOS VOLATILES: 

Nicotina, gases como: bi6xido de carbono, mon6xido de cnrb~ 

no, cianuero de llidr6geno, formaldehído, cm6niaco, acetald.!!, 

h!do. 

Los cigarros pueden contener de 2 a 31 mgs. de alquitran, -

la nicotina representa aproximadamente 7 a 8~ y el alqui--­

tran de O.l a 2.2~. 

Algunos estudios muestran que el acto de fumar ee Visto co­

mÓ situaci6n de poder y masculinidad y rara vez ea represes 

tado como causa de disl.1inuci6n de la respiraci6n, cáncer o­

enfer1nedali cardíaca por lo que dej¡il' de fumar ee ahora una­

importante prioridad de la or.:s y de autoridades en muchos­

paises del mundo (11). 
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OBESIDAD 
La obesidad es el trastorno metab61ico má, frecuente en el 

ser hwnano, el ejemplo más viejo de obesidad lo tenemos en­

una estatua de la edad de piedra unos 10 mil años antes de­

que surgiera la agricultura. Pruebas hist6ricas semejantes­

las encontramos en momias egipcias. 

Esta enfermedad ha persistido durante Aiglos hasta nues~­

troc días y se ha ceracteriz&do por diferencias en stre•s -

ambiental y costumbres diet~ticas. Así mismo ¡o que antes -

era obesidad como sinónimo de buena salud en nuestros días­

es un t6rmino que ha variado sustancialmente, sin embargo -

el problema se ha inorementado por la evoluci6n de la capa­

cidad de ahorrar energía en forma de grasa, que ha surgido­

en sociedades contemporáneas. (l). 

De este ~odo tenemos que el exceso de calorías y los hábitos 

sedentarios han heoho que aumente la prevalencia de la obeai 

dad con las coneecuencias para la salud que 6sta trae consi­

go Y que son acorta,aiento de la supervivencia, hipertensi6n, 

en!ermedadea curdiovuscuJ.ares, enfer~odades oateoarticulares 

imposibilidad para el ejercicio f!siao, E!llsceptibilidad a -­

las infecciones y trastornos de la personalidad. 

El ~orismc' 1cuanto más larga es la línea de la cintura, 

cuanto más corta es la línea de la vida" aún sigue siendo __ 

v.Uido. (2). 
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La obesidad puede ser definida por un exceso de tejido adi­

poso, aprox1.undrunente el 60~ del peso total del cuerpo e11 .! 

gua y en una persona obesa 'ata está reducida. 

En cuanto a la etiología se seiialal una menor 1novilizaci6n-­

de lípidos, menor utilizaci6n de estos, así como el dep6sito 

excesivo de los mismos, ya sea por mayor consumo de alimen­

tos, lesiones 11ipotalrunicas, hiperplasiu de adipocitoa o au. 

mento de la actividad de lipaea. Los patrones e1nocionales y 

los factores cerebrales influyen 9n las norQla8 de alimenta­

ci6n al iguul que los culturales y el nivel socioecon6mi.co­

intcrvie.nen en la obesidad, pero excepto las perturbaciones 

psiquiátricas francas, ha sido muy difícil definir la parti 

cipaci6n general de loe patrones de conducta alterados en -

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

tipo específico de personalidad que posee relación directa­

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

hábito y el medio ambiente también parecen influir ea lar.!!. 

gulaci6n del apetito. 

Por otro lado los sujetos obesos muestran índices de morta­

lidad mayor que los sujetos del~ados afectados por el mismo 

trastorno. (l) • 

Las manifestaciones clínica~ resultantes de la obesidad son 

muy floridas! en el aparato respiratorio la hipoventilaci6n 

que aco1:ipafia a la obesidad a la postre origina retenci6n de 
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bi6xido de carbono, so:nnolancia durante el día, fática cr6-

nica, disnea y cambios de la. person::llidad, que puode llegar 

a ocasionar el llamado síndro~ de Pick \Vick el cual ae ca­

racteriia por un mayor trabajo para la respiración, esto o­

rie;inado por la voluminosa caja del tórax y abdomen que oca 

siona hipoxia, hipertensión puli.ionar aec!lildaria y finalmen­

te insuficiencia cE.rdiaca y pulmo,iar. 

La obesi<lad ea el faator aislado más impox-tante relacionado 

con ln aparición de diabetes en poblncionea de todo el llllUl­

do (l), En Estadoz Unidos el 80~ de los diab~ticos son obe­

sos y en id~xico se estima una propox-ción un poco inferiol' a 

esta cifra (2). 

Se ha observado un porcentaje mayor de diabéticos con exce­

so ponderal entre loa paises con alto nivel de vida a con­

secuencia. d·e la abundancia de alimentos y su fáoil acceso y 

la evolución del número de dia~ticoe obesos en una misma -

población en intervalos de muchos a.1oe, puesto que se ha -­

observado una evolución creciente sobre todo con respecto a 

el tipo americano. (13)· 

Loe sínto:uas gastrointestinales son frecuentes en el obeso, 

y por lo general ineapecíficoa como meteorismo y dispepsias. 

Las personu.s menores de 50 &los con coledocolitiaais, en pr.2 

medio tuvieron unos 12 Kga. más que las que no tuvieron las 

ooncrecionca. El mecanismo quizá tenga x-elacidn con la sobre 
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eaturaoi6n de bilis con colesterol, resultado de la hi~er~ 

produoci6n y mayor excreei6n del coleeterol en la obesidad. 

(1). 

La incidenciu de varios tipos de artritis alllllenta en loe o­

besos, en lu pobluci6n general los niveles de ácido urioo -

tienen reluoi6n directa con el escaso ponderal y la preva-­

lenciu de nrtri tis gotosa awnentr. e.n loe obesos. La oeteoll!: 

tritis ee la forma más común y grave en particular en la 0,2 

lumna y otras articulaciones que soportan la gran carga pó_n 

deral. Además de laa lesiones arteria.lee de la aterosclero­

sio eon frecuentes las venas varicosas y también la ~staeie 

venoaa lo cual contribuye a una meyor morbimortalidad. 

La piel flácida y redundante propia del exceso de grasa eu.l! 

cut&nea, produce pliegues hwneclos y por ello propenci6n a -

lesiones mic6ticas sobre todo en axilas y región perineal. 

(2). 

Las mujeres obesas con freouencia tienen irregularidades ~ 

menstrua1es y una mayor propenci6n a enfermedad hipertensi­

va del embarazo y los riesgos.obstétricos aon moyoree. 

Loe riesgos quirúrgicos en t.!rminoe genert.lee eon IJlllYoree -

en loe obesos. Las cifras de morto.lidad que conllevan div•.t 

oos m~todos quirúrgicos ~ueden ser dos a tres veces lllB,Yoree 

en loe obesos que en los no obesos. (2). 
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ALCCll!OLIShlO 

Hasta eatos dí.is es imposible evital' el problema dol alcohol 

y lae drogas; las notiviaa de la televisión y los períodicoe 

con llenados con reportee·de eec&idalos relacionudoc con el 

ueo de alcohol y drogae. se dice que las droeua máa coounme.!! 

te utilizadas eon perjutliciulev pnra la salud y que con fre­

cuencia las personas que lae utilir.an IJ\ífre.n de fectorea so­

ciales adversos t"1es cowo situacionen de atraes , desempleo 

dificultades econ6wicas, maritt1les y le¡:nles. (5) •. 

En el alcoholismo he.y fnctoree sociales y culturales. Los -­

grupos V!il'Íe:a. en sus actitudes hacia el uso y abuso del al­

cohol. De cualqui11r modo se gusta más dinero en inge1·ir al-­

cohol que en la educación y el cuidado de la nalud, 

Se atribuye a las experiencias infantiles un papel cnunal en 

el alcoholismo; sin duda la inf!illciu ce perpetúa en los ind.i 

viduos a trav~s de sus rasgos de carácter y ciertos rasgos -

de conducta f¡,¡vorecen el alcoholienio. 

Se dice que las wadres de los alcohólicon son más frecuente­

mente eobreprotectoras, indulgen;cs o bien frías y rechazan­

tes, sin embar¡;o ea dif!cil asegurar que las experiencias i!!, 

fantiles de. loe alcohólicos aean diferentes de quieuee no lo 

1100. 

La herencia parece ju¡¡ar un papel en la proclividad al alco­

holismo, 52~ de los alcoh61iocs tienen uno o ar.ibas padres -
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que tai.1bién son elcoh6licos. Williams sostiene que los al.e~ 

holicos tiel!Ell defectoc enzimáticos en el r.ietubolismo de loo 

caruohidratos (IJ). Bl alcohol etílico comparte nl"unue pro­

piedades con ln r,lucosa y del éter que es Wl anest~sico. 

En concenh'ncionee co.,patibles c •n la vida los tejidos máe­

afectados. son el nervioso y el hepático, En la ingeeti6n ~ 

guda la depred6n de la for11;r,ci6n reticular del tallo cere­

bral y el aumento de la exitaci6n de la corteza explican -­

los cambios en el estudo mentcll que son caracteristicoo de­

la embriueuez. El efecto anestésico del alcohol depende de­

la velocidad de su ingesti6n y de su metabolismo, el hír,ado 

solamente puede i.1etaboliz&r unb onza en una llora. (7). 

La acci6n del alcohol sobre el tejido nervioso ea directa­

ya que interfiere con la oxid<ci6n de la glucosa en la cor­

teze de 16bulo frontal. de cuya función depende la volunta.d­

y el ju.icio. 

Al cabo de ª'ºª de uso reiterado al alcohol teruina produ~ 

ciendo alterncionee bioeléctricna corticalec que inicialUJe_a 

te son revereibleo y wá., tarde son irreverE'iblee. segúh A.E. 

Bennet el druío cerebral ocurre en peroonae nue inlieren aJ.­

cobol en forma excesiva conincidiendo cur. alter~ciones elec­

troencef alográficas. (Ú ). 
En el alcoholismo llay ce.::ib~oe bioquíwicos y new•ofisiol6¡¡i­

cos c:ue son el eustrat o de la dependeucia ffoica. Se sWllll!•-
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a los movilee socialee y psicológicos y son Cl'.iUrn de depen-

denci.u psicol6¡¡ica. El ce.mbio de consumidor exce~i vo a en-­

fermo alcohólico suele eer ¡;:r&dual,la hiryótesis es oue hay­

una pérdida proeresiva del control debido a la parálisis i~ 

mediata bajo la acción de cantidades de alcohol cada vez 

máo dicminuiüe.s del hipotálamo. (6). 

Ciertos enfer1aos alcohólicos crónicos ocho horus posterior­

ª la in¡;estión pueden presentar el "índro1"e de abstinencia. 

En general síntomas severos de abrtinencia indican elcoholi.[ 

mo crónico, el cu~dro puede acorupai1aree de alucinaciones y, 

ocasionalmente de crisis convulsivas ¡;enorr.lizadas, La fie­

bre y las anormalidades electrol:fi.ticas debiúas a una enfer­

medad org6.nica concomitante aumenta la intensidad de los ·-­

síntomas. 

Es neces!U'io distin~ir entro bebedor normal, bebedor pro~ 

blerua y alcohólico; el bebedor problema puede abntonerse, -

puede retenerse y no depende físicamente del alcohol. El aj, 

coh6lico no puede suspender la in¡;estión del alcohol una ~ 

vez que lo ha iniciado, una ves establecido el patrón de la 

pérdida de control permanece por el resto de la vida. (5,1). 
i\].gunoe alcoholicoe presentan ciclos de ingestión de carác­

ter crítioci precediáoe por dezasó11 íntima que lee permite -

preveer el peligro de comenzar compulsi ve.mento horas o días 

wites. 
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Eetne crisis dipsomnniacas dependen de un .cecanismo end6ge­

no cíclico, que permunece latente y opera deepuáe de que el 

ha inl'.erido en forma excesiva y por tiempo proloneado. 

Algunos alcoh61icos tienen desde un principio incapacidad-­

para abstenerse, en ·otros la pérdida solo ocurre después -

de una iOf;eati.Sn exceaivu y sootenida por w1oa. se hnn pro­

puesto varias clasific¡,oionea de alcoholismo que van deade­

la forma intermitente hasta la dependenoia física, el alco­

holismo según Jelineck es un proceso evolutivo que se inici• 

oon la in¡:;esti6n moderada y continúa con la exceei va y se -

sigue de nhÍ a las for.~1111 · pat ol6gicas. (4). 

Un punto de vista es que el alcoholismo es un síntor.ia con -

principio psicogénico como cualquier otro cuyas raicee ee -

encuentran en diversos desórdenes de la personalidad y con­

flictos internos, por lo tanto es sintomático de otros tra.!! 

tornos subyacentes. otros mencionan que el alcoholismo os -

una enfer•nedad con una •natriz patol6gica de causas espocíf.!, 

cas y con un curso evolutivo definido. 

Loe alcoh6licoe son un grupo heterogéneo que incluye tanto­

ª personas ralati vumonte razonable e y establee que a trové• 

de loa rufas se vuelven alcoh6licos como personas inestables,. 

inseguras e inmaduras. 

Entre loa alcohólicos hay neur6tioos, paic6ticos y limítro­

fe~ deprimidos, recurrentes o crónicos, personas tímidas, -
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introvertidas, con proble.»ae sexluueB o personas que sufren 

ansiedad o fobias y peraonalidadee obsesivas. (2,8). 

Se ha sostenido la teoría de que un elemento coonún es la a­

tenci6n depresiva dolorosa, otro ele.nanto co1aú.n es ln capa­

cidad disrninuida para tolerar :!'ruetraciones. Otra explio,.--

ci6n es que en loa alcoh61icos hay una tendencia :nnsoquista 

y que el alcohol lee sirve de instrumento para satisfacer a 

~ota. Oomo se observa en las exolicaciones anteriores, eXi.!! 

te similitud entl'e ellas. R. Foz eefialn similitudes entre-­

los alcoh6licos como son: poca toler;.,ncia a las truat~acio_ 

nes, tensiones y anllllstias, dificultad para controlar impll! 

eos, tendencias depresivas y mal contacto con la reuliclad. 

(6). 

El alooh6lico se sstLnn poco a eí mia'"º• es pasivo, exa;;er,! 

dsmente sensible y se inclina hacia el wasoquis~o, rovelde, 

tiene probleonas con la esfera social y es muy h6stil. Los aj,, 

coholicos cr6nicos son muy parecidos entre sí, no así en a­

quellos que no son cr6nicos. 

Las defensas peicol61ücas que ponen en juep:'J lC'e alcoholicos 

avanzados son la ne¡:;aci6n, la rscionalizaci6n y la proyec­

ci6n de la ?Ulpa huoiu los dewáe. 

El alcoh6lico abandona sue responsabilidades y se conduce C,! 

da vez más en for•a dependiente y e¡;resiva. 
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3e siente solo cul .. able y ateJlorizado OUl1.ndo entá sobrio -­

(12). Psicológicamente se han distinguido dos graades gru-­

pos de moti vos pura ingerir alcohol: uno es poder expresnr­

impulsos ouj atables y el otro dar lu espalda a la renlidad 

dolorosa, sieado el pri.nero el más frecuente. En un gran n~ 

mero de oasos se 11an visto condiciones subyacentes al alco­

holismo que son aparentes cuando la persona está sobria, -­

una de ellas es deprctión mo11opolar o crónica que es enmas­

carada por el alcoholismo, Es intereeante saber que la res~ 

ca de algunos alcohólicos tiene caructerísticus de una de-­

presión aguda de cortu durución, aunque es cierto quo no t,2 

dos los alcohólicos en el fondo son deprimidos pero la aso­

cinción es bastante frecuente, 

El alcoholismo y la esquizofrenia frecuentewente ae asocian 

y hay algunos alcoh6licoa a quienes leE falta un prop6sito­

vital y sin duda algunos sufren esquizofrenia limítrote.--­

Tambi~n la epilepsia y el alcoholismo •e asocie.n, el alcOh,2 

lismo a la lnrga puede pro1iucir convuleioaee, los epilepti­

cos reaccionan mal a la in~estión de alcohol y frecuenteme!l. 

te sufren episodios Bllll1ésicos y anesividad incontl'olable. 

Personas nue nufren patología del 16bulo temporal tienen di,! 

timias intoler"blee que pueden conducirlea al alcoholiemo. 

Las COM·iliccciones .nás frecuentes ion: cirrosis hepática• -

polineuropatía, síndroú.e cerebral crónico, atr6fia del l6bi:!; 

lo frontal y la psicosis de KOreakot. 
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.El alcoholismo exalta la vertiente paranoide de la perEona­

lidad, los celos injustificados que son un proble&a frecuen­

te en alcoh6licos inveterados. El deliriwn tremens se desen­

ondena porln ouepenei6n súbita del alcohol, unn cv.ídn o un -

padecimiento febril, el temblos, la agitación y la alucina-­

cianea Visudes FOn sus elewentos clínicos principale•· La-­

embriaguez patol6gica indic~. daiío cereb1·al incipiente cualldo 

se inicia en bebedores crónico~. 

En base a todo lo antes mencionado se puede concluir que con 

respecto al tratamiento del nlcoh6lica, el enfermo necesita­

apoyo para enfrentarse a sue dos ene;nigos principales la a­

petencia del alcohol y las preuiones social.os. Si se acepta 

la realiúad y conte:llpla la posibilide.d de vivir sin c.l. alco­

hol y oo.upreüe las cau11ae internas y externa de su inges-­

ti6n, 

El alcoh6lico proviene 'de un hor,Bl' con frecuencia perturbado 

pero aún es más frecuente que perturbe el euyo. El estudio-­

de la configuración de la fa:nilia del alcohólico es un aspe!:. 

to central en el manejo del proble.na y es necesario identifi 

car los factores de perturbación y modelnci6n del alcoholis­

mo. {6,12). 
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DROOA!IICCION 

Si tomlllllos en consitler;,ci6n la definici6n de que droga es -

toda susta.r.ciu que introducida en el organísmo p1·ovoca cam­

bios en eu onetuboliemo, entonces podremos co1•prender que el 

ingerir sustr . .ncias túles como: cafeína, vitwnínicos, anore­

xigé.•icos, a.nuleésico> y derivados del 6pio, todos estos u .. 

tilizados principalmente en individuos so.netidos a atraes o 

a actividad fíoicu exagerada. Es bien sabido que por ejem­

plo en personas que laboran en of lcinas el uso y abuso del­

cnfé puede ocurio11nr trast ornas di vernos en ol oreuni~mo, -

así micmo ee reportw calios en loe que el indi vi el u o someti­

do a actividLd física exaeer1oda abuea de la ineesta do vit,a 

ruínicoe. 

En la actualidr;d <!C ha dado iuiportancia al control del ueo­

y abuso de los derivados del 6pio, los cua.leo como ya ee S,!! 

bitlo causan alterncionea e nivel del sistema nervioso cen--

tral y adicción. (14 ), 

Antes de 1560 el uso de las drogas se consideraba un fen6m! 

no limitado A los barrios bajos en donde los usuarios trat.a 

ban de apartar el mundo. (2), Posterioru.ente aparecieron -

nuevos ero;pos de drocas y se incrementó el uso de las mis­

mu;, las drogas cowprend!an nombres tan impresionantes como 

la dietilartli.da del &ciéo lisérr,ico (LSD), tetr?~idrokanabi­

nol (la r.ustanciE. activa de la marihuana), mezcalina, pail,a 
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cibina, miriEticina y otras. Todas ellae se conocen con el­

nombre de drogas peicod~licae. (2). 

A fines de loe afioe 60 se hicieron populares otras drogas -

figuraban entre estas: los burbituricoe, los tranquilizantes 

menores como el diaccpam, todos loe cur.loE tienen efectos -

sedantEe y otI'as droe&s de efecto opuesto como el de eatia!J! 

lar y excitar el sieteilla r:ervioeo centr·al, eut&s Últimas -

COl!lprenden el ¡:rupo de las anfetaminas. 

Loe usucrioa de marihuana pueden conddera.rse como un grupo 

nan1eroso do adictos. Su actitud hacia la marihuana es pare­

cida a la del establecimiento frente al tabaco y al alcohol. 

A loe ojos de loe demás son considerados 1r.ás libeI'ales que­

loe demás. El tabaco y el alcohol aunque adictivos y proba­

blemente pelierosos son socialmente aceptados, en tanto que 

la marihuana no lo es. (2). 

Se considera que la pobreza, una vivienda iDadocuaila~"las -

discriminaciones, la carencia de oportunidades, la indus--­

trializaci6n y la urbanizaci6n son un terreno obligado para 

la aparici6n de loe factores más personales que el modelo -

psicosocial destaca; hogares desechos, falta de inteeraci6n 

familiar, carencia de instituciones docentes y laborales pr.!1, 

pician la adicci6n a las drogas. (16). 

Las diferentes drogas actúan sobre el orgtutismo repercutien­

to sobre la salud del individuo, dependiendo del tiempo,de -
la cantidad y personalidad del sujeto. (17). 
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ACTI VIDAll PI SICA 

¿Cuales son los beneficios de la actividad física en la sa­

lud en ceneral?. 

Las pereonas que no realizan ejercicio tienen más probubili 

dades de padecer enfermedades curdiovusculares, coronarias, 

diabetes, ulcera duodenal y lumbalgia, que laE personas ac­

tivas quo efecttlan ejercicio, además entre las personas se­

dentarias hay muy or probc.büidad de sufrir hipertensión -­

arterial, más tensi6n neuro1aucculur, •:1cnos fuerza y rncnoo -

flexibilidad y poca adaptabilidad a las te .. siones nerviosas. 

(2). 

Por otro lado el cornz6n está sometiuo a una actividutl for­

zada peri. bo.i.bour la sangre. Por el contrario se na deiHoetr.!!. 

do que el ri trua cardíuco en reposo puede ro<iucirso 1Jeditulte 

el ejercicio constante • 

.i:.1 ej ercl.cio puede actuar de V!'ria s maneras parn reduoir la 

tendencifi,.e.l desarrollo de la e.terosclerosie;· y por lo mismo 

de reducir la enferrnedHd de las arterit,s coronariHs. (18), 

También tiene efectos benéficos tobre el control del peso, 

al tiehlpo que proporciona ali vio a la tenoicSn nerviosa, e: o­

bre el tono mueculHr y la postura , fe116u1enos importantee -

]Jara wrn vida normal. (1), 

La mayor Pt>.rte de loe beneficios derivudoz del ejercicio S.2, 

bre la salud parecen cer consecuencia del nwaento del u;etn-
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boliemo que ee requiere paru mejor&.r la eficacia y capaci_­

dad meteb61ica para satisfr.cer las necesidt.iles energéticas­

y realizar el trabajo oon el mínimo de fatiea. (18). 

Por otro lado se han est~blecido correlaciones entre el in­

farto del miocardio y cada uno de los factore~ sic;uientesl 

ingreso oul6rico excesivo, diet<. con alto contenido en ¡¡re.­

ses, tabnquisuo, innctiviand fí!lica, die.beteE mellitus y 81. 
gunas otras enferi;¡edndes. (19). 

Se conocen fuctores de mayor pelio·o coL10 son: hipercolect~ 

rolemia, obesidad, hiperteaoi6n y tabaqui~100. Cuando iiey 3 

ue estos f>·.ctorer; de pelic;ro el individuo tiene 7 veces ma­

yor vulnernbilidnd par" el infarto del miocardio, con dos -

fnct ores de peligro awnonht a cuatro veces y con uno aUJJen­

ta a dos veces. (19,20). 

El área de mnyor investignci6n científica sobre los benefi­

cios del ejercicio hn sido en en empleo cot10 métodos poten­

ciales de prevención de coronariopatias. (20). Por otro lado 

ne.11enciona que awique la inactividad por sí sola no es una 

causa importante de enfermedad, el tipo de vida físicamente 

aoti va mejora la salud en general y reti·aza la aparición de 

algunos tr~stornos funcionales que con frecuencia acompai'lan 

al envejecimiento, trunbUn se reco•lienda que el ejercicio -

sea el adecuado para la edad y eexo de la persona, ya que 

un abuso ocasiona trastornos serios. (l.). 
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llATE!UAL Y biETODO 

Este es un eEtudio observacional, deecriptivo y ttansvereal, 

que ee llev6 a cabo en las inst;.¡acione• del Instituto Naci,2 

nal de Ciencias Penales, del 6 al 30 de noviembre de 1989,­

con aspirantes a agentes de la policia judicial federal 1 a• 

protocolizaron de la siguiente .manera1 

CRITERIOS DE INCLUSION 

- Todos los aspirantes que cumplan con los requisitos soli-­

citadoe por el Instituto. 

- edad de 23 a 35 años 

- eetatura mínima de 165 cm para mujeres y 170 cm para hos 

bree. 

- escolaridad ~ínima de preparatoria completa 

- certificado m6dioo 

- examenes de laboratorio y gabinete 

- carta de antecedentes no penaleo 

- cartilla del servicio militar liberada 

- registro federal de causantes 

~ acta de nacimiento 

ORITERIOS DE EXCLUSION 

- Elementos que no cumplan con los requisitos administrati­

vos del INACIPE, 
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JUSTil'ICACION 

Ee importante identificar ciertos factores de riesgo en los 

sujetos que sabemos estún sxpueEtos a circunstancias que p~ 

drían ser desencadenantes de alguna patología. 

El tabaquismo, el alcoholismo, drogadicci6n, obesidad y la -

poca o excesiva actividad física son factores determinantes 

en el contexto sociocultural del individuo y en situuciones 

altamente eitresantee a las que están sometidos loe agentes 

federales, pueden ser origen de graves trastornos de sulud. 

Por lo tanto, debewoe reconocer la presencia de dicl1os fac­

tores de rieego a través de datos estadísticos para poder -

ejercer una acci6n preventiva en los aspirantes al Institu­

to Nacional de Uiencias Penales (INACIPE) durante su perí6-

do de oapacitaci6n y durante su desarrollo profesional. 
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l'ROBLEid.A 

Teniendoee en cuente. que ser age:ite judicia1 :t'edernl. es Wla 

actividad a1tamente eetresnnte, y que requiere de caracte­

rístic~e eocioculturalee, :t'ísicas y de anlud especiales, 

¿ cuales son loe factores de riesgo de loe aspirantes al 

Instituto Nacional de Ciencias l'enalee (INAGil'E) ?. 



24 

OBJETIVOS 

OBJh'TIVO GElillllAL: 

- Identificar la presencia de factores de rieego personales 

en los aspirantes a ingresar al Instituto HucionoJ. de -

Cienci~e Penales. 

Ol!J:El'rIVOS ESPEOIFICOS: 

- Detectar la presencia de los factores de riesgo persona-­
les tales co1ao 1 

a) tabaquismo 

b) alcoholismo 

o) drogadicci6n 

d) obesidad 

e) actividad física 
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!UXlOLIDOION DE LA INl'Oltl•iACION 

La información ee reoolect6 de fuentes priu1ariaa, a través 

de una entrevista personal de los as,iruntee al Instituto­

Nacional de Cienciae Penales por médicos reeidentea del -­

curso de eapeoiuliznci6n en i.iedicina Familiar en coordina­

ci6n con la Universidad llaoional Auton6ma de W6xico, pre­

via.mente oapncitadoa en el manejo del l.nstruL1ento (anexo l), 
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RESULTADOS 

se estudiaron un totul de 200 aspirantes obteniendose loe -

siguientes renultados: 

La edad de los aspirantes oscil6 entre 23 a 35 a.ríos con una 

frecuencia ;oayor en el grupo de edad de 23 a 25 ai1oe. Grái'i 

ca# l. 

El mayor nwnoro de aapirLJ1tes son del sexo masculino 191 -­

que corresponde al 95.5% y, femeninos fueron 9 (4,5)t). Gr6.­

fica # 2. 

La cecoleridnd da la poblaci6n estudiada fu6 de nivel prof~ 

eiona1 en eu ~layaría, 122 aspirantes que representa el 61% 

y de preparatoria 78 (39%). ar6.fica #3. 

Con respecto al estado civil encontramos que 108 aspirantes 

(54%) son solteros, 84 (42%) casados, en uni6n libre 6 (3%) 

y solwnente 2 (1%) divorciados. Gr6.fica # 4, 

El lU/ler de orir,en de la pobluci6n estudihda es de provin~ 

cia en el 55% (110 aspirantes) y 45% del D.F. (90 aspiran-­

tes). Gr6.fica # 5. De todos los aspirantes 102 (51%) radi~ 

can actua1mente en el D.F. y 98 (49%) en provincia. Gráfica 

# 6. 

En relaci6n a la religi6n profesada en su ua;yoría son cat6-

licoe 187 (93.5%) y solo 13 (6.5%) no practican ninr,una. ~ 

Gráfico 11 1. 

Dentro de loe !actores de riesgo hereditarios ee encontr6 -
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un total de 26% en toda la pobloci6n distribuidos de la e! 

gtliente manera: infarto agudo del miocardio 9 (4.5;!), obes! 

dad 8 (4%), diabetes mellitus ll (5. 5%), hipertensi6n arte­

rial sistémica 15 (7.5%), enfermedad acido péptica 3 (l.5~) 

alcoholismo 5 (2. 51'), enfermedad cerebral vascular l (.5:i). 

Grd!ica # 8. 

De loe parámetros más relevantes a considerar son los fact2 

res de riesgo personales entre ellos el tabaquismo del cual 

se reportan 69 (34·5%) y 65.5" (131) niegr.n el hábito. Grá­

fica # 9. El tiempo de inicio del tabaquismo es de más de 6 

ailoe en 51 aepirantes (25. 5:,(), de 2 a 5 años en 13 (6. 5%) y 

en menos de l año en 5 (2.5:,(). Gráfica# 10. Con respecto a 

la frecuencia tuaaa diario 27 de los que tienen el hábito -

(13. 5"), semanalmente 23 (11. 5%) y, ocasionalmente 19 (9. 5%) 

Grd!ica # 11.En relaci6n a la cantidad de cienrrcs encontr~ 

moa que los que fuman di..rio consumen menos de 5 cigarros -

en el 9.5% (19 aspirantes), de 6 a 10 cigarros 5 (2.5%) y -

de 11 a 20 cigarros el 1.5% (3); y semanal.mente fuman menos 

de 5 cigarros el 10~ (20) y de 6 a 10 el l" (2), Gráfica /l2 

El otro factor de riesgo estudiado es el alcoholismo del ~ 

cual obtuvimos loe siguientes datos. Lo negaron 97 aspiran­

tes (48.5%) y lo refirieron 103 (51.5:,(). Gráfica I 13. La -

duraci6n del hábito fué de 6 años o más a la feoha en 62 

(31%), de 2 a 5 años en 38 (l~) y de menos de un año en 3-

(l.5~). Gri!.tica 114. La frecuencia con que se ingieren be-
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bidno alcoh6licas en la poblaci6n estudiada ea de forma -­

ocasional en la gran mayoría 73 de loa eepiro.ntes {36.5%)­

Y semanalmente lo acoetwnbran 30 (15%). Gr61'icn # 15. 

La obesidad, otro factor de rietgo, la encontramos aole.meE. 

te en 25 aspirantes (12.5%) y el resto de la poblaoi6n 175 

(87.5~) se encontr6 dentro del parámetro adecuado a su ta­

lla. Grdtioa / 16. De loe aspirantes con obesidad se obtu­

vo que el 6.5~ (13) tuvieron un sobrepeso del 10% o menos, 

de ll a 20~ en 10 aspirantes (5%) y eol«:nente 2 (11') con s~ 

brepeao de tnáe del 20%. Gráfica# 17. 

La actividad física, uno de lon factores de riesgo para es­

ta población se encontró efectuada en el 65.5% (131 aspir!J8 

tea) y no realizada en el 34.5% (69 aspirantes). Grdtica # 
18¡ aon respecto al inicio de las actividades deportivas --

112 (56~) de los indiViduos realizan desde hace mé.e de 6 -­

a:1os, el 6~ (12) de 2 a 5 años e la fecha y menos de un año 

7 (3. 5%). Gráfica # 19. La :frecuencia con que se practican 

las actiVidades deportivas es: semanalmen~e en el 47.5% (95 

aBpirantes); diariamente en el 10.5~ (21) y mensualmente en 

el 7·5% (15). Gráfica# 20. Las actividades más frecuente~ 

mente practicadas son les siguientes: foot ball 43 (21.5~), 

atletismo 45 (22. 5~), basquet ball 33 (16. 5%), nataci6n 16 

(8:'), otros 16 (8!') y karate 9 (4.5~). Grá!ica ti 21. 

Algunos de los aspiro.ntes realizan dos o mé.s deportes de 

loa descritos. Grdtioa # 21. 

I.a adioci6n a drogas :fu~ negada en todos los aspirantes. 
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GilAFICA # l . 
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GUA.PICA /1 2. 

DISTRIBUCIO~l ron SE:•.o DE LA , .. UE!:Tl<A EGl'UilIAlJA 
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GhAlICA # 3, 

IJIS'l'RI.!iUCION POR GilAllO llE ESCOLAIUllJ.Il DE LA 
!.ll.f:STllA IWl'UllIA!JA. lNACIPE 198,. 
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GRUICA # 4, 

DH'TRIBUCIOI: IiE ACuE!UlO A ESrAJJO CIVIL DE LA 

¡,;;:E:TRA E!:iTUDIADA. U!ACIP;;; 1989. 
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GRAPICA íl 5. 

DISTHIEUCIOll POR LUG¡J¡ DE OllIGEll J.¡¡:; LA roELic\I' Cll 

ESTUlJIADA. IliACil'E l ~3 9. 

PUfil:TE. 

55¡t 

PROVIHCIA o 
D.P. 0 

Dntos obtenidos de la prerente inveati nC16n 



34 

GRAl'IOA # 6. 

DISTRI.WOION lJE AOUZ!ilJO A LUGAR DE fillSIDLiiCIA DE 

LA POJILAOIOJi ES'füllIADA. IJi;..CIH! 1539. 
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GllAFICA IJ 7. 

DISTñlh'UCIOll DE AC:Ulill!JO A LA liELIGIO!l Ell Lh POJlL!1 

CIOH Es·rUTiliJJA, INACIFE 1989. 
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Gli.lPI CA # 8, 

DISTRillJCION DE FACTORES DE RIE8GO IIBREDITABIOS 

EN LA POBUCION ESTU!JIADA, INACIPE 1989. 
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GRAl'ICA I 9. 

l'OUCFJ;TJ.JE DE TAl:AQUISIJO E!~ LA POl.lLACIOll I::.;TU!Jii.:JA 

lNACIPE 198 9. 
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GBAPICA # lO • 

DISTRIBJCIOll DE ACU2l'.DO AL IllICIO DEL TAilAQUISil'iO 

Ell LA POllLt.CION ESl'UDIAllA. IllACIPE 1989. 

200 
o 

ir l50 

4 100 

s 
p 
I 

50 B 
4 40 N 
T 

30 • s 
20 

6.5~ 
10 
1 

o 
-11. 2 - 5 60+ AilOS 

IOENTE. Datos obtenidos de l!L prescn';e investiga­

ci6n. 



39 

GRA.PICA # 11. 

DISTRIWCI<ll Dll LA .P!lECUtNCIA DEL TAíJA~UISliiO Ell 

LA POBLACIW ESTUJIIAD4. INACIP.i 1989. 
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llRAFICA # 12. 

DI STHIDUCI ON DE ACUZ!i.DO A CAl\TUAD DE CIGARliOS 

CO!ISU!ililOn EN LA POllLACION ESTUUADA.UIACIPE.l98S. 
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GRAPICA # 14. 

DISTl!IBUCIOll DE ACUERDO AL IllICIO llEL ALCOHOLISA!O 

E!I LA FOBLACIO!I ESTUDIADA. INACIPE 1989. 
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GRAFIOA I l~. 
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GRM'ICA # 16. 

Dit:TliIIDCIO!l lJEL P01~CE!iTAJ.:J DE ASPI1Lúh'~.,1':3 c.-:m 
01.fr;SiüAJl DZ LA FOBliACI~: .J:::;l'JJ,¡;JJ;,. Ilii.CirE 1!;3~ 

FUENTE. 

llQlJW, 

ODSSIDAD 

o 
a 

Dotas obtcniclos ce la presente inVcGtic;uci6n. 
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GRAPICA I 17. 

DISTRillUCIOH DJ::L Gl\ADO DE SOBkEPESO W LOS .lSPI!U!l 

TES OllESOS DE LA 11.'U:>STRJ. ESTUlllADA. INACIPE 1989. 
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CHlAFI CA !! 18 

DI::rP.J:BUcro:r DE Act:E!!DO A ¡,A ACTIVIDAD FISICA E!I 

LA ".UESTRA E:>TUJ:I.;JJ.\. INACIPll 1~89. 

idlALIZIWA o 
//O IlZALIZitiJA 0 

IJntoo obtonitlos da ln ¡Jrescntc investio1ci6n, 
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G!LU'ICA fl 19. 

DISTlilillCIO:l ll:S ACU:JWO [J, nm:ro D.::: LA ACTI\'IllAJJ 

.PISICA Ell LA lillESTh.A E:il'l:!Jbl1A. Ii.J.crr:;: 1989. 
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Datos obtenidos de la protJonte inveeti¡;cci6n. 
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G!lAFIGA /! 20. 

DI!37HII::CIO:; lJE N:::I.:::DO A Lt. FaCLlllCIA llE LA 

ACTIYIJA!l FI~!CA ;,;¡¡ LA i.:U:..::Tru\ E:;:ulJIAllA. 

INACIPL: 1989. 
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GllAFICA # 21. 

DISTRIDUCIOJI DE LA ACTIVIDADES 1oli\S Plli•C'HCAJ;;,:¡ rm 
LA POllL;1JIO:: ESTUDIIJJA. IllACIPE 1989. 
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JJntoo obtenid·Jo de 12. presente inver-tir:< ci6n. 
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ANALISIS 

La grnn ruo,yoria de los aspirantes son del sexo mnooulino -

191 (95.5%) como es de esperar por ol tipo de profeei6n a­

reaJ.izar, todoc se encontraron en edad econ6micamente pro­

ductiva. 

No existe gran diferencia en el estado civil con respecto­

ª solteros y cnsados ya que sus porcentajes so'1 similares. 

El lugar de origen y la residencia actual no present6 dif.!!, 

renoins importwites entre el Distrito Federal y la provin­

cia. 

Es importante seiialar que la may oria de los aspirantes cuca 

tan con un alto grado de escolariúad enoontrwidose el 61% -

(122) con nivel profesional, lo cual es un factor ben6fico­

para la prof esi6n a la que aspiran. 

La poblaci6n estudiada cuenta con factoree de rieee;o hored_l 

torios similares al resto de la pobluci.6n (21). 

El tabaquismo lo encontrauos en el 34,5~ (6~} de loe aepi~ 

rentes con una frecuencia éin.ria en el 13.5% y semanal en -

el 11.5~, ocasionul en el 9.5~ Los que fuman diario consu­

men habitualmente menos de 5 cigarros en el Y.5~. Lo cual -

representa un factor i!llj)orta.nte de riesgo personal en este­

tipo de población. 

El alcoholismo ea otro de los factores personales de riesgo 

en el que se observó que el 51.5~ ingieren bebidno a.lcoh6li 
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cas y de estos el 31% tienen más de 6 aiíoe desde eu inicio, 

awique su frecuencia es ocasional en el 36.5%. 

El sobrepeso en esta poblaci6n se observ6 en el 12.5% • A~ 

que es mínimo, ai representa wi riesgo mayor por el tipo de 

actividades a las que ee someterán loa aspirantes. 

Las aotividndea deportivas si son practicadas aon frecuen-­

oia ya que el 65.5% efect~a con regularidad (seme.nalmente)­

(47.5%) diversos deportes como son el foot-ball, atletismo, 

y basquet ball, lo cual mantiene una condioi6n física ade­

cuada. 

Siendo la drogudicci6n un factor de riesgo ¡¡¡u.y importante,­

el no encontrarse en esta población ea de buen pronóstico -

para los participantes. 
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COHOLUSIOHES 

Una vez analizados los factores de riesr.o personales en los 

aspin111tes a ingresar al Insti tu ta llucianul de Ciencit1s Pe­

nales se concluye 1 

El tab:;quiamo es un hábito frecuentemente pr .. cticado que se 

demuestra a traváo de 34.5% de lr, pobluci6n ectuáiada, aun­

que la cuntidad de tabaco conawnida es baja yu que se con~ 

me menos de cinco cigarros poi· d!a en el cl.5%. tlin embarco­

el h§.bito de fumar, por se, representr. un f<-ctor condicio-­

nunte a diversas putolog!us primordialmente cardiopulmona-­

res, que afectarán la actividad f!sica a realizar por los -

aspirantes. De tal manera que deberá de revalorarse el con­

!1UJDO de tnbaco posteriormente e implementarse medidas pre-­

venti vas para este hábito. 

El alcoholismo lo presenta más de lll mi t"d de los aspirantes 

(51;,5%) a pesar de que el consUlllo de bebidas alcoh61icas -­

fu~ de mi!.s de 6 anos de duruci6n la frecuencia con que se -

illgieren las mismas fué referida como ocasional. Es impor-­

tnnte mencionar que el alcoholismo provoca adicci6n y depe22 

dencia física, produciendo diversos trastornos orgánicos 

aue afectan la integridad física y mental del individuo. Ll,2 

tivo por el que deber§. imple.úontarse un programa diseilado -

para evltar el consumo de alcohol entre la pobl::ici6n estu-­

diada. 
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La obe~idad no cu detor¡¡¡inunte en ect, .. pobluci6n, ya que e~ 

lWllente el 12. 5~ de los napirhntes pre~e11tru1 sobrepeso, y -

de estos el 6. 5~ es raenor al 10% factor que f,,vorcce a loa­

nspirw1tos Y'- que so dis••in 1ye la predioposici6n a patolo­

gías propias de la obesidad y mejoran sus conciiciones e;ene­

rales. 

La actividad fíoica os prc.cticadu con rec:u1".ritiud por el --

65~ do la poblc.ci6n estudiada, au,1que deberá incre.,rentarae­

en el resto de los ¡,spirantes para lo{'.'.rar una adecuada con­

d.ici6n física que lee per.rrita desarrolla en for1ua 6ptima -

su profesi6n. 

La dro[(adicci6n fu~ 1;eeada por todos los napir..:.ntes, factor 

que los bcneficia ya que dentro de SúS actividades a desa-­

rrollar eetá la exoooici6n a las diversas drogas que alte-­

ran la integridad del organismo y diminuyen sus capacidades 

físicas e intelect.;ales de vitc;l im"ortuncia en el desempe­

ilo adecuado de sus labore e. 
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Vl), AllTtCtilCITES ClllECO•ODSTt:!lttCOS1 

Hl:i;,U.t;.\: Anoc:ir 1.1. ed;ul dci !U ltu1rici611 en JJ\us. 

R1Tll::I 1 tUll.ACJOll: ~1~ª~ir/~ for:.:i conwenc:lo11.:il pur •l"!! 

1\'5: A11cit:ir u~Un 111 cd11J Jo l11lcio Jet :r.s¡>lr:intc. 

1,p,a,c¡ Anot•rcc11n1h1cfC ro10•n<1. Enc:i.soJc:iliurtuic· 
1uhr h hchl! do ocun-<=(\ci:i. y autlwa. 

fUM. Anot11r l:i hclu co .. plou. dh, "'"• ai\o. 

Vil) E\ftll~AClO!I FISIC.\! 

Ua ottvie nincun dato Ja Jo::; s1111os ~it.:i.lcs. 

nc.\t:il\'Dsss 11s: 
Hn:i,ut con una "X" 1i ¡;i. c:o:ploUcién c1 !li>n:•:il o .1nor.,:il, 
u~cct!h::i.nUo cual oi ta ;anoui:illd:id en caso de ::Jlsti•· 
hu. En el ructivo r.Uono il inoli:iuc c1:1u r e~r.plct:i· 
i:cr.tt, en l:t ll.nc:1. connmua, el rcsult:Jo 5c&Ún 1:1 ..:hi:;I· 
{ha.:1611 u:iple:ida, 

RL\Cll\"O 16: Anote clar:11:1.entc crupo r 1:11 en la IÍllu 'º!!. 
ttnu:i. 

ltl:.\l."ll\'O 17: s610 l:idl~uc 11 el rc~ult:llu es ¡i.:1s1tl•C 
uc;atho. 

\ºlll) Q_t.t.c;:1osr1co rs1: 
Anott el o los dh'n~stl1;01 cni;cntulios. 
!!•CHO ".\": 11.1rqu11 i;im un.1 ''l" cue lJH;ho u el ::i:plí.11_!. 

ta u .ii:epuJa. 

1:1c1so "11": 11nque cH11 hiclso si es .1cc11t:1Jo pero i:i:n 
conJlcta11.1r.tlll• 

ua:1sa "C": !l:ir111n• ene ll1i:!so cu;iuJo c1 H1•11~11tc •r...i 
ri:ch:11::illo, 

HOTl\'OS: ""otc unic::irwnto en c::isc J11 !'\:rncr "'.11CJJO lc:i 
incisos"'"º "C". 

Fln::il.,tntc ::i11oto el nurure Co'"plcto Jet .. ,:J; .. u 
•\Ut dcctu6.cl u;i:"'cn. 

Ln lní<1t,..1c.6n fl!'l"cr1J.1 et uc!:ll•""'""tll .1cerc.1 de \; ; • ..,,¡,: 
de cri~c·1 , 

a. ~'l i:ci.:l':r:•ttC.~~·E~ITE .1C':"l\"Vi: 

:iun .1qu1!1los !nn&rJntet ..'rl .,UC!l'<I f::iill.1.r qcr ~nntrib1"r!l •• 

Cc!l sus ~r.~fl!~<l5 canet.irtc; 1 la l!Cencnl.1 J~;C!itlc.1, 

;').~~!:..:. 
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U. T.,,l~.\JO <S":",\l!LE O t:1E~'i.\ntt: 

• bt~ble: :, li¡u<'l """ rur ~us c:ir~cterbttc:ll ~I! :~ntr::it:c.~ 
pernltO ::il tr.1b.1J~Jar cctlt.1t :en ;eorccpc1er,es er~n~<'>C~s ,Ju·. 

r::inte ::is Je un ;ir,J (t.iu <1 'et1n1:tvcl 

lnc:t:cle: Es lq,.cl c¡ue r.o cc,.'\U .c:c.1 ccr.tr1t.:i:\.;:I :1 h!: e 

r.enof J. un 1110 {lntet1n.:i, conf~Jn:J, t~~~~:i ~l!!er::\ •. ad~. ;::: 

p.:nu.:1011, cte.]. 

!11,fü0J:~ 
Anot.:ir ~l" po:i.:iru, sccun~ir:.1, c.1c':1ll·Jr:1tl, utuJ~~1 :~::·.; 

ca' o (Qnarculc~. thc:iq:1tur;i. 1J e1tuJio, ~e ~c,;n;O, f :;r~· 

t:ir un.1 lctfJ. "C" cu:n~o ln escull!~·• ;e.:n :c,,~Jetr.t y u~ 1 :~~; 

"! cw~nJ:i ,e::'!. lntr"r lc1c1. 

i:. ~·.!-9_1'_~_.':!~l!~ 
,l.nuPr \.i. ~cup:1c1~n. ~c3n !:1:ur1:' del ~.;,;~r ~ :r.::~!~ .r:IJrt~.-
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:1: .. 1t11 ~cJ rcrunc r :.:e, 

''·· FCOL:.1:1:-,\~·: 
•es~ór . .;ae con \r1 .,u-os ¡::11.~;.etrci ¡~~ ,.¡ aJttl•" '.J. l 



ts. ,.ONTO "IE!iSIUL DE lt.GilliSOS FAMILl,\U5= 

Suund• las c:intidades llquldas d11 c:ida uno Je los lnte¡:rantes 

que o1port.in econó;uc3nett tl 'asto fu1ll1ar, conr..ibillurlo en 

"~" veces el ul:ino 11tn1111l. 

ID, nro UE FAMILIA: 

DES:..RROLLO: 

• MODERNA Cuando los dos cónyur¡es tr:ibaJim '( aportan econócuc:, 

• TR.AUIClONAJ.::5610 tl padn o hijo varón contribuyen 11 111111.0 • 

h:Ut1Jr, 

CC!-lPOSICION: 

• ~UCLEAR: Constulda ün1c:.11ente por h pareja y sus hijos. 

• EUE:IS,\: l.a constitu{da por la pareja, sus hijos y otros faml 

liares conHn¡utneos. 

·EXTE.'lS,\ ~CNPUESTA: L:i :onstitu[d.l no tan s61o por parientes •• 

con latos conun¡ulneos, slnu que tam1>lE11 se lnctuyen a•i¡os, 

co111p11.dros que when !Hljo el :iismo techo. 

lEn este subaparato se requeire contesur el inciso d). 

INTEGRACION 

• INTECRADA: Aqutlla finilla en la que se encuentran fhic:i1111n 

te todos 101 ~hebras que la constituyen. 

-· H··OESINTECMDA.: Cuando hltl algUn m1ee1oro por cuestiones d1t •• 

tr:ibaJo, .lbandono, divorcio o ~uerte. 

3; • .:.ws.;s :JE :JES1'<TAliMClON: 

~up1>nuer ~su ;uci;unu 1610 en cuo de Ces1nic¡rac16n !a1111lhr 

Observ:i.t que eustc el inicio "Otra c:i.us3" para "1Ue se UlJecifi· 

que i1¡una 1>tU ra:6n r10 ccnsiderada en \os Incisos mntenores, 

!S, C'.lC!.O \'!TAL FAMlt.LHt: 

~tRHl0:.110: Se inh:!.t con l.1 unión Je ¡;i. p:ireJa Je l'll&nera forl.'l.;il 

o :nior:'!:il !'·cu1~1n:ir :or1 ;t nac11111ento y 1obr~v1\·enci:i Jel pri· 

Ter hlJO 

EXPANSION: Se lnch can el nacl•iento d1 los hi.Jos 1 teuin.i 
cuando fatos ln¡re1111 a la escuila. 

D~SPERSlON: Inicia con et ln1resa de los hijos :i la llllSCUl!l.1 
•nna con la upor:i.ci6n del ho1or de at¡:uno de ellos, 1 tf'.! 

INDEPEHDENC[A.: S• inicia con 11 prt••ro n111ract6n de los hijos 
Y culiaina cuando 111 Ülth10 d11 11Uos reollu esca acct 6n. 

RETIRO y MUERTE: E..phu con el casa•lento o Sl!p:1r:ic16n del Ylrt-o 
d11 los hijos y t1u11na con h 11uerce de las p;;r.dres. -

!9, REAC":'l\'OS 19 a 9Z: 

En estos tl!l1Ctivos .. arque la respuesta que le se11nle l!I asplnnt .. 
Observe qu1t .1t1un1s pregunc:is tienen el inciso de "Otro" p.lr;i el­

;::~ de que la respuesta no Sii encuentre en los incisos anterio·-

c. 
o 
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