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Editorial

BREVE SEMBLANZA DE LA FACULTAD DE CIENICAS QUIMICAS, DESPUES DE 40 ANOS

La Universidad Auténoma de Chiapas fue fundada el 18 de septiembre de 1974, con la finalidad de formar
profesionales cuya conciencia sea la necesidad de servir a la comunidad de donde provienen, ademas de
vincularlos con la problemética social y econémica de la region.

La actual Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Auténoma de Chiapas naci6 como Area de
Ciencias Quimicas, que ese tiempo, asi designaba la Universidad a sus centros educativos como una
institucion educativa de carécter pUblica, estrechamente vinculada con la sociedad, que participa en la
busqueda de soluciones de los problemas y rezagos que enfrentan los diversos sectores sociales,
consciente de que para generar los procesos de cambios que coadyuven a configurar una sociedad mas
justa'y equilibrada se requiere de la voluntad y el compromiso pleno en la formacion de recursos humanos
calificados.

El Area de Ciencias Quimicas, Campus 1V con sede en la ciudad de Tapachula, inici6 sus actividades
académicas el 8 de septiembre de 1975, formando profesionales capacitados en las licenciaturas de:
Quimico Farmacobiélogo, Ingeniero Bioquimico en Alimentos y Quimico Agricola. En aquellos dias no
contaba con instalaciones propias por lo que comenzé en una escuela primaria que le facilité unas aulas,
posteriormente se construyeron los edificios que ahora ocupa la Facultad de Contaduria donde se
instalaron las tres Areas de ese entonces, Contaduria, Agricolas, y Quimicas. Con el tiempo la
Universidad nombrd a las areas como Escuelas, por lo tanto se cambié el nombre a Escuela de Ciencias
Quimicas.

A lo largo de su historia la Escuela de Ciencias Quimicas ha registrado diversas modificaciones
curriculares y cambios en los planes de estudio en sus programas educativos de Licenciatura, acusando
asi la desaparicion de algunos y la actualizacion y la emergencia de otros.

Los planes y programas de estudio de las licenciaturas de Quimico Farmacobi6logo, Ingeniero
Bioquimico en Alimentos y Quimico Agricola con que la Area de Ciencias Quimicas inicié sus
actividades en el afio 1975 fueron tomados de otras IES nacionales, ofreciendo planes semestrales con
duracion de nueve semestres.

La primera actualizacion curricular para los programas educativos ocurrié en 1981 Unicamente para la
licenciatura de Ingeniero Bioquimico en Alimentos, cambiando de nombre a Licenciado en Ciencia de
los Alimentos, con dos areas terminales: Tecnologia de Alimentos y Nutricion.

Posteriormente cambid el nombre al de Ingeniero en Alimentos. Al modificarse esta carrera dejé de
corresponder al area de formacion de ciencias de la salud de acuerdo a la agrupacion de la Asociacién
Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES) y la Secretaria de Educacion
Publica, por lo que esta carrera queda agrupada al area de ingenieria y tecnologia. Aun bajo esas
circunstancias a la Escuela de Ciencias Quimicas se le siguié ubicando dentro del Area de Ciencias de la
Salud.



Después de un proceso de analisis y evaluacion curricular que inicia en 1991, se liquidaron las
licenciaturas de Ingenieria en Alimentos y Nutricion y en su lugar emerge el plan de estudios de Ingeniero
Biotecndlogo y se reestructura el plan de estudios de la licenciatura de Quimico Farmacobio6logo. Dichos
cambios fueron aprobados en sesion del H. Consejo Universitario celebrada en agosto de 1993. Una de
las peculiaridades de estas modificaciones curriculares fue que se mantuvo un tronco comin para las
carreras de Quimico Farmacobi6logo e Ingeniero Biotecndlogo, a pesar de que ambas licenciaturas
corresponden a &reas disciplinarias muy diferentes de acuerdo a la clasificacién que hace la ANUIES.

En noviembre de 1997, se iniciaron los trabajos del Comité de Ciencias de la Salud, perteneciente a los
Comités Interinstitucionales de Educacion Superior (CIEES), para la evaluacion del programa de
Quimico Farmacobitlogo. La primera etapa fue la realizacion de un taller de autoevaluacion o
autodiagndstico, dirigido por evaluadores de los CIEES.

En 1998 se efectud la evaluacion formal del plan de Quimico Farmacobidlogo por parte del Comité de
Ciencias de la Salud de los CIEES. En este proceso se contd con la participacion de toda la comunidad
de la escuela de Ciencias Quimicas, docentes, alumnos, administrativos y autoridades. El reporte de dicha
evaluacion fue entregado a finales de ese afio a las autoridades de la Administracién Central de la
Universidad.

En el afio 2003 el plan de estudios de la licenciatura de Quimico Farmacobidlogo fue estructurado
atendiendo a las recomendaciones de los CIEES, con el objetivo de cumplir con los requerimientos de
calidad, pertinencia, eficiencia y equidad enmarcados en las politicas de la educacion superior en México
y contemplando la flexibilidad y el aspecto humanistico que permita al egresado de esta carrera su pleno
desarrollo profesional.

Asimismo, para el plan de estudios de la licenciatura en Ingeniero Biotecndlogo con vigencia desde 1993,
fue aprobada la propuesta del nuevo plan de estudios en el afio 2003, en el que se consideran las
recomendaciones hechas por el Comité de Ingenieria y Tecnologia de los CIEES, que en la opinién del
organismo evaluador clasifica a este como un programa pequefio en cuanto al nimero de estudiantes
atendidos y lo ubica como un programa en etapa de desarrollo.

Asi mismo en el afio de 2003, se propone la creacion de la Maestria en Bioquimica Clinica al H. Consejo
Universitario, el cual la aprob6 por lo que la escuela pasé a ser Facultad hasta la fecha.

En la actualidad la facultad solo ofrece la licenciatura de Quimico Farmacobi6logo y la maestria en
Bioquimica Clinica dentro del programa de Ciencias de Salud, cabe destacar que ésta licenciatura ha sido
acreditada por dos ocasiones por el organismo nacional del Consejo Mexicano para la Acreditacion de la
Educacién Farmacéutica, con lo cual se consolida firmemente dentro del &mbito académico.

Dr. Ignacio Salazar Sandoval
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Resumen

Introduccién: El sindrome coronario agudo (SCA) es la principal causa de morbilidad y mortalidad en
el mundo, cada 4 segundos ocurre un infarto agudo de miocardio y cada 5 segundos un evento vascular
cerebral. En México, se ha encontrado que la cardiopatia isquémica es la primera causa de mortalidad en
personas mayores de 60 afios, y se ha contribuido aproximadamente al 10% de causa de mortalidad. En
Chiapas no es la excepcion ya que ocupa el primer lugar de mortalidad, seguida de la Diabetes mellitus,
tumores malignos y accidentes.

Obijetivo: Determinar la asociacién de los polimorfismos con SCA en una poblacion del estado de
Chiapas.

Materiales y métodos: Se determind la asociacién de las variables clinicas y patoldgicas con SCA, para
lo cual los pacientes ingresados a este estudio fueron todos aquellos que acuden al area de cardiologia del
Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, ademas se realizé la genotipificacion de los
polimorfismos rs1799969 y rs169444 por medio de la técnica qPCR en tiempo real para determinar las
frecuencias genotipicas y alélicas de la poblacion de estudio.

Resultados: La frecuencia genotipica del polimorfismo rs1799969 (241 G/A) del gen ICAM-1 presento
diferencia significativa entre casos y controles. Por otra parte, el polimorfismo rs169444 (-511 A/G) del
gen de IL-1R no present6 diferencia significativa.

Conclusion: Se encontrd que las variables edad, diabetes, hipertension y dislipidemia mostraran
asociacion estadisticamente significativa, mientras que el polimorfismo rs1799969 es un marcador de
riesgo cardiovascular nuestro de estudio.

Palabras Clave: SICA, Marcador de Riesgo, Polimorfismo, Interleucina, Molécula de adhesion.

Abstract



Introduction: Acute coronary syndrome (ACS) is the leading cause of morbidity and mortality in the
world, every 4 seconds an acute myocardial infarction occurs and every 5 seconds a cerebral vascular
event. In Mexico, it has been found that ischemic heart disease is the leading cause of mortality in people
over 60 years of age, and has contributed approximately 10% of the cause of mortality. In Chiapas, it is
not the exception since it occupies the first place of mortality, followed by Diabetes mellitus, malignant
tumors and accidents.

Objective: To determine the association of ACS polymorphisms in a population in the state of Chiapas.

Materials and methods: We determined the association of clinical and pathological variables with ACS,
for which the patients admitted to this study were all those who come to the area of cardiology of the
Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”, genotyping of the rs1799969 and rs169444
polymorphisms was performed by means of the gPCR technique in real time to determine the genotypic
and allelic frequencies of the study population.

Results: The genotypic frequency of the polymorphism rs1799969 (241 G/A) of the ICAM-1 gene
presented significant difference between cases and controls. On the other hand, the polymorphism
rs169444 (-511 A/G) of the IL-1B gene did not present significant difference.

Conclusion: It was found that the variables age, diabetes, hypertension and dyslipidemia would show
statistically significant association, whereas polymorphism rs1799969 is a marker of our cardiovascular
risk of study.

Keywords: ACS, Risk Marker, Polymorphism, Interleukin, Molecule of adhesion.

Por otro lado, la IL-1 es la citocina prototipo pro-

Introduccion

La ateroesclerosis estd involucrada en el
desarrollo de los Sindromes Isquémicos
Coronarios Agudos (SICA), una de las
principales enfermedades de morbilidad vy
mortalidad en Meéxico y en el mundo?2,
Recientes investigaciones han demostrado que
la inflamacién juega un a papel importante en el
desarrollo de la ateroesclerosis y que las
moléculas implicadas en este proceso pueden ser
marcadores de prediccién de SICA, asi como de
evento adverso. Se han estudiado proteinas
como ICAM-1y IL-1B*5.

La ICAM-1 es miembro de las
inmunoglubulinas, la interaccion de estas
moléculas y los receptores de los leucocitos
resulta en una firme adhesién y transmigracion
de estos a la membrana vascular. El estudio
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC)
present asociacion de niveles séricos elevados
de ICAM-1 con SICA y el estudio Multi-ethnic
Study of aterosclerosis (MESA) con una muestra
de 6,814 participantes demostrd influencia del
polimorfismo rs1799969 (241 G/A) de la
ICAM-1 sobre sus niveles elevados y el SICA en
hispanos®.

inflamatoria, descrita como el primer pirégeno
enddgeno, consiste de dos ligandos IL-1a e IL-
1B, con secuencias altamente homologas, ambos
modulan la  expresion genética y el
comportamiento celular; Pero Investigaciones
clinicas muestran gue los niveles séricos de IL-
1B estan elevadas en pacientes con SICA,
variaciones en la region promotora del gen IL-13
como el polimorfismo rs16944 (-511 A/G)
influyen en los niveles plasméaticos de esta
proteina por lo cual es importante su estudio’.

Materiales y métodos

Se les realiz6 la extraccion de ADN mediante el
empleo del Kit comercial QIAmp DNA Mini Kit
de la marca QIAGEN, las muestras de ADN se
cuantificaron con el fotémetro eppendorfbio-
photometer y la genotipificacion del SNP
rs1799969 (241 G/A) del gen de ICAM-1 y
rs169444 (-511 A/G) del gen de IL-1b, se realizé
mediante la técnica de Reaccion en Cadena de la
Polimerasa cuantitativa (gPCR) en su modalidad
de discriminacion alélica por medio de sondas
TagMan.

Resultados



La poblacion de estudio incluyd nueve de las
quince regiones socioecondémicas del estado de
Chiapas (Figura 1). Un total de 187 sujetos
ingresaron al proyecto, de los cuales 71 fueron
controles y 116 pacientes con Enfermedad
coronaria cardiovascular (63 Cardidpatas
Isquemicos Estables [CIE] y 53 con SICA)
previamente diagnosticados. Los factores de
riesgo analizados (fumador, diabetes,
hipertension y dislipidemia) fueron
significativamente mas frecuentes en el grupo de
pacientes (Cuadro 1). Al comparar la frecuencia
genotipica del polimorfismo rs1799969 (241
G/A) del gen ICAM-1 entre los grupos hubo una
diferencia altamente significativa; con respecto
a la frecuencia alélica no se encontro diferencia
(Cuadro 2).

Para el polimorfismo rs169444 (-511 A/G) del
gen de IL-1B, obtuvo una frecuencia genotipica
y alélica muy similar en los grupos, no
encontrandose diferencia significativa (Cuadro
3).

Conclusiones

El polimorfismo IL-1pB rs169444 (-511 A/G) no
presentd diferencia estadistica en la poblacion de
estudio, mientras gque el polimorfismo ICAM-1
rs1799969 (241 G/A) analizado es un marcador
de riesgo para la enfermedad cardiovascular en
nuestra poblacion de estudio, ademas de
aumentar casi dos veces mas el riesgo de que los
pacientes que presentan el alelo A sufran un
evento agudo (SICA). Las variables como edad,
diabetes, hipertension y dislipidemia mostraron
asociacion estadistica.
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Figura 1. Distribucion de los pacientes de acuerdo al lugar de origen y agrupados de acuerdo a sus
regiones socioecondmicas. Regiones econdémicas: I=Metropolitana; l11=Valles-Zoque; V=Altos-Tsotsil-
Tseltal; VI=Frailesca; 1X=Istmo-Costa; X=Soconusco; XI=Sierra-Mariscal; XIV=Telija-Tseltsal-Chol;

XV=Meseta-Comiteca.



Cuadrol. Caracteristicas epidemioldgicas y factores de riesgo cardiovascular.

Pacientes (n=116) Controles (n=71) OR X2 P
Edad (x+DS) 59.4+11.4 39.05+13.62 t=10 <0.0001*
Sexo (hombres/mujeres) 80/36 39/32 1.82 3.7 0.05
Antecedentes patologicos
Fumador (%) 38.79 21.13 2.36 6.7 0.009*
Diabetes (%) 50.9 14.08 6.32 26.6 <0.0001*
Dislipidemia (%0) 45.68 8.45 9.11 28.5 <0.0001*
Hipertension (%0) 75 26.76 8.21 42.7 <0.0001*

*valor de p<0.05 estadisticamente significativo.

Cuadro 2. Frecuencia genotipica y alélica del polimorfismo ICAM-1 RS1799969 (241 G/A).

Genotipos n FG Alelo n FA X? P
SICA/CIE

G/G 54 47.0 G 161 0.6940 18.03%¢ 0.0002
G/A 53 46.0 A 71 0.3060 2.717A 0.0857
A/A 9 7.0

Total 116 1.00

CONTROLES

A/A 51 72.0 G 115 0.8098

AIG 13 18.0 A 27 0.1902

G/G 7 10.0

Total 71 1.00

*valor de p<0.05 estadisticamente significativo.
FG=Frecuencia Genotipica, FA=Frecuencia Alélica

Cuadro 3. Frecuencia genotipica y alélica del polimorfismo IL-1P rs169444 (-511 A/G).

Genotipos n FG Alelo n FA X2 P
SICA/CIE

G/G 41 35 G 140 0.6034 0.419%¢ 0.8109
G/A 58 50 A 92 0.3966 oA 1
AIA 17 15

Total 116 1.00

CONTROLES

A/A 28 39 G 87 0.6127

AIG 31 44 A 55 0.3873

G/G 12 17

Total 71 1.00

*valor de p<0.05 estadisticamente significativo.
FG=Frecuencia Genotipica, FA=Frecuencia Alélica.



Cuadro 4. Carga alélica del polimorfismo ICAM-1 rs1799969 (241 G/A) en SICA y CIE.

Genotipos n CA OR (IC 95%) P
SICA
G/IG 20.00 0.38 1.91 (1.08-3-33) 0.0333*
G/A+ 33.00 0.62
Total 1.00
CIE 1.00
GIG 34.00 0.54
G/IA+ 29.00 0.46
Total 1.00

*valor de p<0.05 estadisticamente significativo.
CA=carga Alélica

Cuadro 5. Carga alélica del polimorfismo IL-1 rs169444 (-511 A/G) en SICA y CIE

Genotipos n CA OR (IC 95%) P
SICA
A/A 19.00 0.36 0.95 (0.53-1.50) 1.000
A/G+GG 34.00 0.64
Total 1.00 1.00
CIE
A/A 22.0 0.35
A/G+GG 41.0 0.65
Total 1.00

*valor de p<0.05 estadisticamente significativo.
CA=Carga Alélica.
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Resumen

Introduccién: La prediabetes es un estado en el que se presentan fluctuaciones en la concentracion de
glucosa sérica generando alteraciones metabdlicas. Este proceso comienza en la edad pediatrica.
Objetivo: Determinar la prevalencia de alteracion en el metabolismo de glucosa mediante la prueba de
HbA1c en adolescentes de la regién Soconusco de Chiapas.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de adolescentes inscritos a ler grado
de secundaria. Se cuantifico la hemoglobina glicosilada (HbAlc) mediante puncidn venosa ajustando los
resultados por género, estado de obesidad/sobrepeso y edad.

Resultados: Del total de participantes (n=62; 60% mujeres) 44% presentaron alteracion en el porcentaje
de HbAlc con 51% de alteracion en mujeres y 32% en varones. La prevalencia de alteracion en
adolescentes con normopeso y sobrepeso/obesidad fue de 40 y 53% respectivamente encontrandose
correlacién significativa entre HbAlc y edad en adolescentes con sobrepeso/obesidad (r=0.57 p=0.01).
Conclusiones: La prevalencia de alteracion en el metabolismo de glucosa es alta (44%), destacandose la
necesidad de acciones preventivas de prediabetes en la poblacion femenina y en adolescentes que cursan
sobrepeso/obesidad

Palabras clave: prediabetes; HbAlc; adolescentes; Soconusco, Chiapas

Abstract

Introdution: Prediabetes is a condition in which fluctuations in seric glucose concentration lead to
metabolic alterations. This process starts at pediatric age.

Objective: To determine the prevalence of alteration in glucose metabolism by HbAlc test in
adoelescents from the Soconusco region in Chiapas, Mexico.

Material and methods: A descriptive, cross sectional study was performed with 7th grade adolescents.
HbA1c was determined adjusting the results by gender, presence of overweight/obesity and age.
Results: out of total population of study (n=62; 60% girls) 44% presented altered HbAlc with 51%
alteration in girls and 32% in boys. The prevalence of alteration in adolescents with normal and
overweight/obesity was 40 y 53% respectively; significant correlation was found between HbA1c and age
in adolescents with overweight/obesity (r=0.57 p=0.01).

Conclusions: There is a high prevalence (44%) of altered glucose metabolism in the studied population
with higher need of action oriented to prediabetes prevention in female and overweight/obesity
adolescents.

Key words: prediabetes; HbAlc; adolescents; Soconusco Chiapas




Introduccion

La diabetes se caracteriza por hiperglucemia
cronica causada por la deficiencia en la
produccién o funcion de la insulina en el
organismo lo cual ocasiona complicaciones a
largo plazo que ponen en peligro la vida'. La
diabetes se clasifica en 4 categorias
etiopatogénicas: Diabetes mellitus tipo 1
(DM1), Diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
Diabetes gestacional y Otras formas especificas
de DM?. La DM2 esta asociada a enfermedad
cardiovascular, sin embargo, los pacientes no
presentan sintomatologia durante un largo lapso
de tiempo antes de que la enfermedad sea
detectada®. La prediabetes es un estado que
antecede al desarrollo de DM2 en el que los
valores de glucemia estan alterados por arriba de
lo normal pero por debajo del valor de diabetes
como consecuencia de una alteracion en el
metabolismo de la glucosa®*. Hasta hace poco la
diabetes se consideraba una enfermedad de
personas mayores, sin embargo, en la actualidad
se presenta a edades mas tempranas. En
poblacién adolescente mexicana se ha reportado
aproximadamente a un 20% en condiciones de
prediabetes®. Debido a que la DM ocupa el
segundo lugar nacional entre las causas de
defuncidn, el diagnéstico temprano de alteracién
en el metabolismo de la glucosa constituye un
elemento de gran utilidad para prevenir el
desarrollo de DM. En el area clinica las pruebas
para diagnosticar alteracién en el metabolismo
de glucosa son: glucosa plasmatica en ayunas
(FPG), test de tolerancia oral a la glucosa
(TTOG): glucosa plasmatica a las 2 horas
poscarga (2hGP) y hemoglobina glicada
(HbA1c) (2). El objetivo del presente trabajo fue
determinar la prevalencia de alteracién en el
metabolismo de glucosa mediante la prueba de
HbAlc en adolescentes de la region Soconusco
de Chiapas.

Material y métodos

Se realizo un estudio descriptivo y transversal de
adolescentes adscritos a primer grado de
secundaria en el municipio de Tapachula
ubicado en la Regién Soconusco de Chiapas.
Todos los participantes y sus tutores firmaron un
consentimiento informado para participar de
forma voluntaria.

El diagnostico de sobrepeso y obesidad se
realizé por medio del indice de masa corporal en
percentiles (IMCp) de acuerdo a lo indicado por
los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC). Para obtener las
concentraciones de HbAlc se tom6 una muestra
sanguinea con ayuno de 10-12 h considerandose
una concentracion >5.7% como valor de
alteracion en el metabolismo de glucosa. Se
realizaron pruebas de relacion entre la
concentracién de HbAlc y edad, peso e IMCp
ajustando por género y condicion de normopeso
y sobrepeso/obesidad. Las pruebas estadisticas
se realizaron en el software SPSS 21.0 con un
95% de confiabilidad.

Resultados

El estudio se conformd por 62 adolescentes con
edad promedio de 13.35+0.94 afios, de los cuales
37 (60%) pertenecian al género femenino. Se
encontré que 10% (n=6) de los adolescentes
cursaban sobrepeso y 18% (n=11) obesidad con
una prevalencia 4 veces mas alta de obesidad en
varones (32%) que en mujeres (8%) (Figura 1).

La concentracion promedio de HbAlc (%) fue
de 5.29+0.99, sin diferencia estadisticamente
significativa entre género o condicién de
sobrepeso/obesidad (Cuadro 1). El 44% (n=27)
de los adolescentes presentaron  una
concentracién de HbA1c por arriba del valor de
referencia (>5.7%) con mayor prevalencia de
alteracion en mujeres (51%) que en varones
(32%) (p>0.05).

La prevalencia de alteracion en adolescentes con
normopeso Yy sobrepeso/obesidad fue de 40% y
53% respectivamente. Se encontrd correlacion
significativa entre la concentracion de HbAlcy
la edad en adolescentes con sobrepeso/obesidad
(r=0.57; p=0.01) (Figura 2).
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Figura 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes
de la Regidn Soconusco, ajustada por género (n=62)

Cuadro I. Concentracion de HbAlc estratificada por género y
sobrepeso/obesidad

Caracteristica [HbA1c]? (%) p°
Femenino 5.3+1.01 0.50
Masculino 5.1+£0.97 '
Normopeso 5.2+1.03 0.77
Sobrepeso/obesidad 5.3+0.87 '

aSe reporta como mediatdesviacion estandar
bComparacion de medias. Prueba t-student
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Figura 2. Correlacion entre la concentracion de HbAlcy la
edad en adolescentes que cursan sobrepeso/obesidad



Discusion

La prevalencia de obesidad encontrada en la
region de estudio (18%) fue 4 puntos
porcentuales superior a lo reportado por la
encuesta nacional (14%)°. La obesidad es un
factor de riesgo que predispone al padecimiento
de DM2 (3) y el hecho de que la poblacién de
estudio tenga una alta prevalencia de obesidad
puede generar alteracion en el metabolismo de
glucosa ya que este proceso podria comenzar
con el padecimiento de adiposidad’. Al analizar
la prevalencia de alteracion por HbAlc en la
poblacion de estudio, ésta fue mayor (44%) a lo
reportado en adolescentes mexicanos por la
prueba de FPG (18.3%), pero similar a lo
reportado en adolescentes mexicanos con
obesidad por HbAlc (38.5%)%°. El hecho de
gue la prevalencia de alteracion en este estudio
fuera alta da evidencia para el disefio de
programas de intervencion para disminuir las
alteraciones y evitar complicaciones futuras en
los adolescentes. En este estudio también se
observd que las concentraciones de HbAlc
presentaron una relacion con la edad en
adolescentes con sobrepeso/obesidad, y al ser la
edad un factor de riesgo cardiovascular no
modificable, podria pensarse que los
adolescentes del estudio con sobrepeso/obesidad
podrian presentar complicaciones
carduiovasculares en la edad adulta*® . En
conclusion, la prevalencia de alteracion en el
metabolismo de glucosa es alta (44%),
destacandose la necesidad de acciones
preventivas de prediabetes en la poblacion
femenina (51% de alteracion) y en adolescentes
gue cursan sobrepeso/obesidad (53% de
alteracion).
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Resumen

Introduccién: Los Virus del papiloma humano (VPH) y del Epstein-Barr (VEB) son cofactores
oncogeénicos que pueden desencadenar el desarrollo de carcinomas. Debido a la alta prevalencia de cancer
de tiroides en nuestra region, y a la falta de estudios oncogénicos y antecedentes en la busqueda de agentes
virales en esta patologia.

Obijetivo: identificar la prevalencia de VPH y VEB en biopsias de cancer de tiroides embebidas en
parafina.

Materiales y métodos: Para esto a 33 muestras proporcionadas por el departamento de patologia del
Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”, se les aislo su ADN y se utilizé como templado
en las técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa anidada (PCR anidada) para deteccion de VPH y
reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa (qQPCR) para detectar VEB.

Resultados: Un total de 3 muestras de 33 analizadas resultaron positivas a VPH (9%) y ninguna positiva
para él VEB.

Conclusiones: EI VPH estuvo presente en el carcinoma de tiroides mientras que el VEB no fue detectado.

Palabras clave: VPH, VEB, Carcinoma, Tiroides, PCR.

Abstract

Introduction: Human Papillomavirus (HPV) and Epstein Barr Virus (EBV) are oncogenic cofactors that
can trigger the development of carcinoma. Due High prevalence of thyroid cancer in our region,
oncogenic study and lack of background in the search of viral agents in this pathology.

Objective: The aim of this study was identify in paraffin-embedded tissue samples from patients with
thyroid carcinoma the prevalence of HPV and EBV.

Materials and methods: Thirty three samples were provided by the pathology department Hospital
Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”, DNA extraction and molecular detection of HPV and
EBV was examined.

Results: Three samples were positive to HPV (9%), but not EBV was detected.

Conclusions: HPV is present in thyroid carcinoma while EBV was not found.

Keywords: HPV, EBV, Carcinoma, Thyroid, PCR.
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Introduccion

El carcinoma de tiroides estd asociado a la
exposicion a radiacion, factores genéticos, sexo
femenino y antecedentes de bocio, sin embargo,
los mecanismos que desencadenan su progresion
siguen siendo un enigma®. En el sureste del
estado de Chiapas existe una alta prevalencia de
cancer de tiroides?.

Los Virus del Papiloma Humano (VPH) y del
Epstein-Barr (VEB) han sido ampliamente
descritos por desarrollar varios tipos de cancer.
El virus del Papiloma Humano es un virus
epiteliotropico que puede inducir lesiones
hiperplasicas, papilomatosas y verrucosas en el
epitelio escamoso estratificado de la piel y de las
mucosas. El VPH se ha encontrado en el
carcinoma cervical y en cancer de cabeza y
cuello®. Por otra parte el virus de Epstein-Barr
(VEB) es un herpes virus y agente causal de la
mononucleosis* > 8, El VEB esta asociado con
dos tipos de tumores en los humanos: linfoma de
Burkitt y carcinoma nasofaringeo” ® ° asi como
en el carcinoma nasofaringeo®. Mas
recientemente se han mostrado reportes de VEB
con cancer de epitelio tipo convencional, cancer
de mama,*® ! pulmén?? 1y cancer gastrico 415,
Existen varios reportes de la asociacion del VPH
y VEB en el desarrollo de cancer de cérvix®®,
cancer orofaringeo!” y adenocarcinoma de
pulmén?e,

Por lo que el objetivo del presente trabajo fue
determinar la prevalencia del VPH y VEB en
carcinoma de tiroides.

Materiales y métodos

Pacientes. Se realiz un estudio observacional,
descriptivo, de tipo finito en el que se incluyeron
33 muestras diagnosticadas con cancer de
tiroides fijados en formalina y embebidos en
parafina del periodo 2008-2014 las cuales
fueron proporcionadas por el Hospital Regional
de Alta Especialidad “Ciudad Salud”. Se
incluyeron a los pacientes con: diagnostico de
cancer de tiroides, expedientes clinicos
completos y muestras de ADN adecuadas. Se
excluyeron a los pacientes con: Expedientes
clinicos incompletos, muestras de ADN
inadecuadas para el analisis molecular. Este
trabajo fue registrado por el comité de

investigacion y comité de ética del HRAECS
con nimero de registro: 003/2013.

Extraccion de ADN. La extraccion de ADN total
se realiz6 empleando el estuche: NucleoSpin®
FFPE DNA  (Macherey-Nagel,  Diren,
Germany) (CAT. 740980.50) de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. La calidad del ADN
extraido se determiné amplificando mediante la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) un
fragmento del gen B-globina y observandolo en
un corrimiento electroforético en gel de agarosa
al 1.5%.

Deteccion de VPH mediante PCR anidada. La
deteccion de VPH se realizd mediante PCR
anidada empleando primero los cebadores
MY09 5-CGT CCA AAA GGA AAC TGA
GC-3" y MY11 5-GCA CAG GGA CAT AAC
AAT GG-3" que amplifica un fragmento de 450
pb del gen L1 del VPH empleando como control
positivo 2 pl de ADN de células HeLa. La PCR
se realiz6 en volumen final de reaccion de 25 pl
que incluia: Buffer 5X Green, MgCl, 2.5 mM,
dNTP’s 0.2 mM, cebadores MY09 0.5 pM vy
MY11 0.5 uM, Taq Gold 0.2 U/ul, 14.2 pl de
aguay 2 pl de ADN. Las condiciones empleadas
fueron: 5 minutos de pre-desnaturalizacion a
94°C, seguido de 40 ciclos: 94°C por 30 seg,
55°C por 30 seg, y 72°C por 30 seg, y una
extension final de 15 minutos a 72°C. Para la
segunda amplificacion de los productos de PCR
se utilizaron los cebadores GP5+ 5°-TTG TTA
CTG TGG TAG ATA CTA C-3’ y GP6+ 5°-
GAA AAATAAACT GTAAAT CATATTC-
3’ y las mismas condiciones de la PCR antes
mencionada. Las condiciones de reaccion
fueron: 5 minutos de pre-desnaturalizacion a
94°C, seguido de 40 ciclos: 94°C por 30 seg,
59°C por 30 seg, y 72°C por 30 seg, y una
extension final de 15 minutos a 72°C. El analisis
de las amplificaciones se llevé a cabo mediante
corrimiento electroforético en geles de agarosa
al 2%.
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Deteccién de VEB mediante qPCR. La qPCR se
realizé a un volumen final de 11 pl que incluia:
Master Mix 2X, Master Sonda 20X, H,O y ADN
50 ng/pL. Las condiciones de reaccion fueron 1
ciclo de 95°C por 30 seg seguida de 40 ciclos de
95°C por 3 seg y 60°C por 20 seg. Se utilizo la
sonda que amplifica el segmento BamH1W con
las secuencias: F-5"-GCA GCC GCC CAG TCT
CT-3", R- 5-ACA GAC AGT GCA CAG GAG
CCT-3", Probe 5-(6FAM) AAA AGC TGG
CGC CCT TGC CTG (TAMRA)-3'que
amplifica una secuencia de 83 pb*°.

Anélisis estadistico. La estadistica descriptiva y
frecuencias fueron determinadas mediante el
paquete estadistico IBM SPSS 21.

Resultados

Las 33 muestras proporcionadas fueron
analizadas, obteniendo una media de edad de
44.12 afios, en un rango de 20 a 73 afios de edad
lo que represent6 el 91% del sexo femenino y el
9% del sexo masculino, como se presenta en la
Figura 1. Las muestras se sometieron a la
detecciéon del VPH y posteriormente a VEB.
Tres muestras de céncer de tiroides resultaron
positivas a la amplificacion para VPH, como se
muestra en la figura 2. Las tres muestras
correspondieron a mujeres de 70, 57 y 45 afios.
Por otra parte, ninguna de las muestras fue
positiva a la deteccion del VEB. La frecuencia
encontrada del VPH en cancer de tiroides fue de
9% con un predominio en mujeres.
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Figura 1. Comparacion entre hombres y
mujeres del total de las biopsias analizadas, el
valor se expresa en porcentaje
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Figura 2. Corrimiento electroforético en gel de
agarosa al 2%. 1=Marcador de peso molecular
en escalera de 100 pb; 2=Control positivo de 150
pb (Células HelLa); 3=Control negativo;
4=Muestra 1, 5=Muestra 2; 6=Muestra 3;
7=Muestra 4.

Discusion

En nuestro estudio la edad promedio fue de 44.1
afos y el sexo femenino fue el mas frecuente®.
La infeccion por el VEB ha sido ampliamente
descrita en la mononucleosis infecciosa?,
ademas un estudio reporto la presencia de VEB
en todos los carcinomas de tiroides
independientemente del grado de
diferenciacion?®?, por otro lado, secuencias
génicas del VEB EBNA2 fueron detectadas en
90% (27/30) en muestras de cancer de tiroides o
hiperplasias multinodular. Sin embargo, todas
las muestras fueron negativas cuando se uso la
secuencia EBER1%, este estudio es confirmado
por otros reportes con 452y 12% casos donde no
encontraron la presencia del VEB con la sonda
EBERL1 lo que indica que la deteccion del VEB
depende mucho de la sonda empleada para su
deteccion. La infeccion del VPH sobre el
epitelio, mucosas y su potencial oncogénico
estan bien definidos.

En este estudio utilizando la PCR anidada y
cebadores especificos detectamos tres muestras
positivas para VPH. En afios recientes se ha
realizado la bdsqueda del VPH en distintos
6rganos como mama?® y préstata?’ y cancer de
cabeza y cuello?® obteniendo resultados
positivos. EI mecanismo por el cual el virus
puede infectar la tiroides no esta claro. La via
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hematogena a través de las células
mononucleares de sangre periférica puede
explicar la diseminacion no sexual®.
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Resumen

Introduccidn: La pediculosis capitis es una ectoparasitosis causada por un insecto aptero del género
Pediculus. Se trata de una dermatosis parasitaria mas comun en nifios que puede afectar la esfera
psicolégica y el rendimiento escolar.

Obijetivo: EIl propdsito de este estudio fue estimar la prevalencia de pediculosis en nifios de nivel
escolar en comunidades rurales en Chiapas

Materiales y métodos: Se realizd una investigacion descriptiva, con un disefio transversal
prospectivo, durante los meses de abril y mayo del afio 2015 y julio 2016 en nifios y nifias de edad
escolar entre 6 a 12 afios en escuelas primarias. Las maestras de las escuelas convocaron a la madres
de los nifios para explicar el objetivo del proyecto y con posteriormente se les solicito el
consentimiento para que sus hijos pudieran participar en el estudio. Las madres que aceptaron, se le
proporciono peines finos para peinar a sus hijos. Las muestras de piojos fueron colocados en frascos
con alcohol al 70%. Estas muestras fueron transportadas al laboratorio en donde con la ayuda de un
microscopio estereoscopico se cuantificaron.

Resultados: En total, se incluyeron 365 nifios, de ellos 201 fueron nifias y 164 nifios. De esta
poblacion de estudio, se obtuvo una prevalencia de 19.7% (70/365). Mientras que la prevalencia por
sexo, fue del 19% en las nifias (29%; n=201) con respecto a los nifios (7.8%; n=164); (X?=24.85, p=
<0.0001), esta misma tendencia se observo en las nifias en todas las comunidades. Dentro del rango
de edad de los nifios que se muestrearon, no hubo evidencia de infestacion en una edad especifica
(r=0.114, p=0.69).

Conclusion: La infestacion por pediculosis fue mas frecuente en nifias (29.0%) que en nifios (7.8%);
(X?=24.85, p=<0.0001).

Palabras clave: Pediculosis, Pediculus humanus capitis, Parasitos
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Abstract

Introduction: Pediculosis capitis is an ectoparasitosis caused by a wingless insect of the genus
Pediculus. It is a skin parasitic disease more common in children that may also affect the
psychological health and school performance.

Objetive: To estimate the prevalence of pediculosis in school-level children in rural communities in
Chiapas.

Materials and methods: A descriptive research with a prospective cross-sectional design was
developed during the months of April and May of the year 2015 and July 2016. Only women who
has children (mother) were asked for their consent to participate in the study. Those who accepted,
were given fine combs their children’s hair. Lice samples were placed in bottles with 70% alcohol.
Results: A total of 365 children were included, 201 females and 164 males. Out of these, 70 children
were positive for head lice resulting in an overall prevalence of 19.7% (70/365). When obtaining the
prevalence by sex, it was observed that females had the highest degree of infestation (29%, n=201)
with respect to males (7.8%, n=164); (X?=24.85, p=<0.0001), this figure was observed in females
from all communities. Within the age range of the children who were sampled, there was no evidence
of infestation at a specific age (r=0.114, p=0.69).

Conclusion: Pediculosis was more frequent in girls (29.0%) than in boys (7.8%); (X?=24.85, p=

<0.0001).

Keywords: Pediculosis, Pediculus humanus capitis, Parasites

Introduccion

Los piojos (Phthiraptera: Anoplura) pueden
causar pediculosis, este término hace
referencia a la infestacion por Pediculus
humanus var. capitis, que se localiza
fundamentalmente en el cuero cabelludo
humano, sin embargo, otras pediculosis
humanas son causadas por Pediculus humanus
var. corporis o piojo del cuerpo y de las ropas,
y Phthirus pubis de localizacion preferente en
la region pubiana?. La infestacion por algunos
de estos piojos se considera un problema de
salud publica emergente y particularmente el
piojo de la cabeza es el que ha despertado mas
interés para estudiarlo en la poblacién infantil.
Se estima que en el mundo hay cientos de
millones de casos de pediculosis del cuerpo y
de la cabeza, los cuales fueron
incrementandose desde mediados de 1960°.
Las nifias de 5 afios de edad son mas propensas
a infestarse, mientras que en los nifios las
infestaciones pueden presentarse entre los 3 y
14 afios de edad. Aunque esta especie de
ectopardsito no es de importancia en la
transmision de patdgenos, ellos pueden
transmitir mecanicamente bacterias como
Staphylococcus aureus y  Streptococcus
pyogenes, los cuales pueden causar
infecciones en tejidos y piel, pero la
importancia médica deriva principalmente en

un impacto social, econémico y psicol6gico
por la infestacion. El costo directo e indirecto
por la infestacién de piojos en los Estados
Unidos ha sido estimado alrededor de 1 billon
de ddlares anualmente®. En México se cuenta
con pocos estudios sobre el impacto de la
pediculosis, por lo que hemos venido
investigando el grado de infestacion de este
ectoparasito en nifios y nifias de edad escolar,
en algunas comunidades rurales de algunos
municipios del estado de Chiapas.

Material y métodos

La localidad de Nueva Independencia
(14°37°30"'N, 92°16"14""W), esta situada en el
Municipio de Suchiate, Chiapas, a una altitud
de 5 msnm, La localidad de Teotihuacén del
Valle (15°00°66°"N92°25"44""W), estd situada
en el Municipio de Tapachula, Chiapas,
ubicado a 120 msnm. La localidad de Viva
México (14°91°36"°N, 92°32°55"'W), esta
situada en el Municipio de Tapachula, Chiapas
y a una altitud de 80 msnm. La localidad Flor
del Carmen (15°36°11""N92°72°00""W) es una
poblacion perteneciente al Municipio de
Acacoyagua, Chiapas y a 342 msnm. Estas
areas del estudio presentan un clima calido
subhtimedo. Y la comunidad de Cuauhtémoc
esta ubicada a una altura de 1420 sobre el nivel
del mar, a 16°11'02" N 91°61'76" W, esta area
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presenta un clima calido himedo con lluvias
casi todo el afio.

Se desarroll6 una investigacion descriptiva y
cualitativa, con un disefio transversal
prospectivo, durante los periodos abril y mayo
del 2015 y julio-agosto del 2016. El muestreo
por comunidad se distribuy6 de la siguiente
manera: 37 nifios en Nueva independencia, 25
nifios en Teotihuacdn del Valle y Viva
México, 52 nifios en la comunidad de Flor del
Carmen, Para la comunidad de Cuauhtémoc, el
grupo de estudio fue de 226 nifios, de ellos 104
fueron nifios y 122 nifias, Todos los nifios y
nifias que participaron en el proyecto tuvieron
un rango de edad entre los 4 y 15 afios. A cada
madre de familia se le solicito su
consentimiento informado para participar en el
estudio. A cada madre de familia se le solicito
su consentimiento informado para participar
en el estudio. Las madres que aceptaron, se le
entrego un peine de hebras finas y un frasco
con alcohol al 70%, para depositar los piojos.
Los frascos y fueron trasportados a
laboratorio. En el laboratorio con la ayuda de
un estereoscopio cada muestra se cuantificd
las diferentes etapas del piojo. Posteriormente
se procedi6 a la identificacion taxonémica con
base a caracteristicas morfolégicas mediante
la clave del CDC.

Los datos fueron analizados obteniendo la
razén de prevalencia (disefiado para estudios
transversales) considerando el nimero de
nifios y nifias que presentaron infestacion en
periodo especifico del estudio, dividido por el
total de nifios y nifias expuestos a infestarse
por piojos durante el estudio. Se realizdé una
compararon entre la prevalencia entre nifios y
nifias mediante una prueba de Chi?,

Resultados

En total, se incluyeron 365 nifios de edad
escolar incluyendo 201 del sexo femenino y
164 del sexo masculino. De esta poblacion de
estudio, un total 70 muestras fueron positivas
representando una prevalencia global de 20%
(70/365). Mientras que al calcular Ila
prevalencia se observé que las nifias resultaron
con mayor grado de infestacion (29%; 56/201)
con respecto a los nifios (8%; 13/164);

(X?=24.85, p= 0.0001) (Tabla 1) El promedio
de piojos por nifias y nifios fue de 7 y 2,
respectivamente.

Se colectaron un total de 446 piojos, de estos
el 19% fueron liendres o huevos, 47% ninfas y
54% adultos (Figura 1). No se observo
relacién entre la edad y la infestacion por
piojos (r =0.114, p=0.69).

Discusion

Estos resultados son consistentes con
resultados de estudios previos realizados en el
continente africano y en México, en donde se
ha encontrado que la infestacién por piojos se
presenta preferentemente en niflas quienes
tienen 2.2 veces mas probabilidad de
infestarse que en los nifios®. La causa de esta
prevalencia especifica en las nifias ain no esta
totalmente esclarecida. Sin embargo, algunos
autores suponen que es debido a las conductas
de las nifias del tiempo de interaccion cercana
y de manera prolongada con grupos pequefios
de nifias y nifios, y a una fuerte tendencia de
las nifias en portar el cabello largo®.
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Tabla 1. Prevalencia de pediculosis en nifias y nifios de diferentes comunidades de Chiapas

Ndmerode Ndmerode  Prevalencia Prevalencia

Comunidades n nifas nifos (%) de nifias nifos (%)
Flor del Carmen 52 24 28 25 3.5
Nueva Independencia 37 27 10 67 60
Teotihuacan del Valle 25 11 147 27 71
Viva México 25 17 8 12 0
Cuauhtémoc 226 122 104 25 5
Total 365 201 164 29 8

X?=24.85 p=< 0.0001

Y

a ',l] o

Figura 1. Colecta y estados del desarrollo del
piojo de la cabeza: a) huevo; b) ninfa; ¢) adulto

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion sugieren
gue las nifias son las que estan expuestas a la
infestacion por Pediculus humanus capitis. Por
otra parte, se logrd percibir que las madres de
familia carecen de informacion sobre aspectos
de la transmisién de la pediculosis, y las
practicas para el control de esta parasitosis
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Instrucciones para publicar en la revista “UNACHENSEQFB”

La revista UNACHENSEQFB, es una publicacidn cientifica de la Facultad de Ciencias Quimicas de la
Universidad Auténoma de Chiapas, para su publicacion acepta trabajos de las areas de las Ciencias de la
Salud y Ambientales. Los articulos deberan ser escritos en espafiol.

I. CONTENIDO
La revista ~UNACHENSEQFB  publicar&  documentos  cientificos  como  articulos
originales, comunicaciones breves, articulos de revision y casos clinicos.

a) Los articulos originales son informes de resultados de investigaciones sobre salud humana y ambiental.
b) Las comunicaciones breves presentaran resultados de las areas arriba mencionadas, que por su
relevancia, ameriten darse a conocer.

c) Losarticulos de revision deberdn contener informacion detallada y actualizada sobre un tema
relevante.

d) Los casos clinicos presentaran la experiencia de los autores en el diagndstico, el tratamiento y la
evolucidn de casos de interés actual en medicina humana.

La Revista UNACHENSEQFB puede publicar en nimeros suplementarios trabajos presentados en
congresos o eventos académico-cientificos similares, siempre y cuando cumplan con los criterios para
publicacion.

1. SECCIONES

Los articulos originales deberan contener los siguientes apartados: 1) pagina inicial que debera contener
el titulo del trabajo (15 palabras), nombre completo de los autores, filiacion institucional, nombre del
autor responsable con direccion completa, teléfono, fax y direccion electrénica; 2) la segunda parte deberé
incluir el resumen (introduccion, objetivo, material y métodos, resultados y conclusion) y palabras clave
en espafiol; la tercera seccion debera contener el resumen (con las mismas secciones que el resumen en
espafiol) y las palabras clave en inglés; 3) enseguida, incluir el texto [introduccién, material y métodos,
resultados y discusion]; 4) agradecimientos; 5) referencias. Los articulos originales deberan contener no
mas de 3000 palabras.

Los cuadros, figuras, leyendas o pies de figuras, deberan de anexarse al final del documento como anexo.
Los articulos de revision se integraran con la pagina inicial, los resimenes, el texto, las referencias, los
cuadros y/o figuras (si fuese el caso). Maximo 4000 palabras.

Pagina inicial

En esta pagina se incluye el titulo del trabajo, el nombre y los apellidos (utilizar guion entre el apellido
paterno y materno, si se refieren ambos), instituciones de trabajo de los autores, y el nombre y la direccién
(incluir ciudad y pais) del autor encargado de la correspondencia.

Resumen en espafiol

En la segunda pagina se incluird un resumen en espafiol de 250 palabras como méximo. En el cuerpo del
resumen se deberan incluir las siguientes secciones indicadas: introduccion, objetivo, material y métodos,
resultados y conclusiones. Los resimenes de casos clinicos deberan tener las siguientes secciones,
debidamente indicadas: introduccion, caso clinico, discusion. Los resimenes de las revisiones podran
contener las siguientes secciones: objetivo, fuentes y extraccion de la informacion, resultados (sintesis de
la informacion) y conclusiones, o bien, presentarse sin secciones definidas.
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Al final del resumen, se anotaran de tres a seis palabras que definan el contenido tematico del articulo
(palabras clave).

Texto

Los trabajos de investigacién clinica o experimental contendran las siguientes secciones: introduccién,
material y métodos, resultados y discusion. Los reportes de casos clinicos contendrén las siguientes
secciones: introduccién, presentacion de los casos clinicos, discusion. Los articulos de revision
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Las unidades de medida corresponderan al Sistema Internacional de Unidades

Los cuadros y/o figuras (maximo tres) deberan incluirse en archivo aparte (uno para cuadros y uno para
figuras), debidamente numerados (los primeros con nimeros romanos y las segundas con arabigos) y en
la secuencia correcta, con titulo conciso y autoexplicativo. Estos archivos podran ser de tipo Word o
Excel. En el caso de figuras que requieran tratamiento como imagen (por ejemplo fotografias e
ilustraciones) éstas deberan contar con una resolucion de 600 puntos por pulgada y entregarse en formato
tif 0 .jpg. Las consistentes en graficas generadas a partir de datos deberan acompariarse de dichos datos
en formato editable de Excel.

La publicacion de la revista serd semestral. Los documentos cientificos se enviaran al correo electrénico:
revistaunachenseqfb@gmail.com, y en un lapso no mayor a dos meses (a partir de la fecha de envio), el
comité editorial de la revista dara al autor responsable de la publicacion, los resultados de la evaluacion.
Los trabajos deberan ser escritos en letra Time New Roman tamafio 12, a una columna y a doble espacio.

Todos los manuscritos se someten a una revision preliminar en la que se determina si se apegan a la linea
editorial y a las normas de UNACHENSEQFB; en caso afirmativo, se encomienda una segunda
evaluacion a dos especialistas. Para asegurar la confidencialidad, los trabajos se envian en forma anénima
y los autores tampoco conocen la identidad de los revisores.

Todo trabajo enviado se acompafiara de una carta firmada por todos los autores, cuyo contenido incluya
lo siguiente: a) la aprobacion del contenido del trabajo (incluyendo cuadros y figuras) y el orden de
aparicion de los autores; b) la transferencia de los derechos de autor a UNACHENSEQFB, en caso de
gue el trabajo sea aceptado; c) descripcion de la participacién especifica de los autores firmada de manera
individual (no mas de seis autores); d) declaracion de conflicto de intereses; y, €) mencién de que se trata
de un trabajo original que no ha sido publicado, total o parcialmente, ni sometido para su publicacion,
por ellos mismos u otros autores, a otra revista nacional o extranjera. UNACHENSEQFB se reserva el
derecho de aceptar o rechazar, de acuerdo con las recomendaciones del Comité Editorial, cada uno de los
trabajos recibidos, asi como de realizar cualquier correccion editorial que estime necesaria. Los originales
no se devolveran en ningun caso.

Todo contenido de cada documento cientifico es responsabilidad de los autores.
Atentamente

La revista UNACHENSEQFB. Carretera a Puerto Madero, Km 1.5, colonia centro, Tapachula, Chiapas,
México. C.P. 30580, Tapachula, Chiapas, México. Teléfono (962) 6251555.
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