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RESUMEN

La bacteria Neisseria gonorrhoeae es uno de los principales agentes causales de
infeccion de transmision sexual (ITS) a nivel mundial, constituyendo un problema de
salud puablica debido al aumento de morbilidad y de la resistencia antimicrobiana. El
objetivo principal de esta investigacion fue estudiar los factores clinicos y
epidemioldgicos asociados a uretritis gonocdccica en pacientes masculinos. Se
incluyeron 37 muestras de secreciones uretrales de hombres con sintomas sugestivos de
uretritis; provenientes de la consulta de ITS del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes
Serrano” de la ciudad de Cumana, durante los meses de junio-agosto de 2022. EI método
utilizado fue la coloracion de Gram, definiendo como caso positivo de uretritis
gonococcica aquellos frotis con diplococos Gram negativos intracelulares y 5 0 més
leucocitos polimorfonucleares por campo. A cada paciente se le aplicd una encuesta
clinico-epidemiol6gica. Los resultados obtenidos en el estudio, se presentaron en
distribucion de frecuencia y porcentual, mientras que, para asociar las variables clinicas
y epidemioldgicas obtenidas con los casos positivos y negativos, se utilizd la prueba
exacta de Fisher. Se encontr6 positividad en 30 (81,08%) de las muestras, los signos y
sintomas mayormente reportados, en los individuos positivos fueron solo secrecion
uretral 19 (51,36%), seguida por solo disuria 10 (27,02%). Por su parte, 26 (70,27%)
pacientes positivos, refirieron no haber tenido ITS previas. Entre los factores
epidemioldgicos (edad, grado de escolaridad, orientacion sexual, edad de inicio de la
actividad sexual, una sola pareja en el ultimo afio, uso de preservativos) evaluados en los
pacientes, se observé que 9 (24,32%) pacientes positivos pertenecian al grupo etario de
15-19 afios y 16 (43,24%) eran bachilleres. Con respecto al inicio de la actividad de la
vida sexual en los pacientes positivos, 8 (21,62%) tuvieron su primera relacion sexual a
los 14 afios, 16 (43,24%) refiri6 no mantener una Unica pareja sexual en el tltimo afio y
18 (48,64%) afirmaron no utilizar preservativo en el acto sexual. No se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre las variables (p>0,05). Los resultados
obtenidos en la presente investigacion pueden ser considerados por los entes de salud
publica regionales para elaborar o reforzar proyectos de salud y campafias de educacion
sexual dirigidas principalmente a la poblacién joven.

vii



INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son aquellas que se transmiten por contacto
sexual en las que, desde el punto de vista epidemioldgico, se encuentran implicados
factores relacionados con el comportamiento sexual de los individuos como la
promiscuidad, prostitucion, relaciones sexuales sin proteccién, disminucion de la edad
de iniciacion sexual, aumento de la actividad sexual entre los jovenes y la falta de
conocimiento sobre la existencia y formas de transmision de estas infecciones (Sandoval
et al., 2007; Diaz y Diaz, 2011; Castafio et al., 2012).

La transmision de una ITS no sucede exclusivamente por penetracion vaginal o anal,
puede ocurrir mediante sexo oral, juegos sexuales o al compartir agujas contaminadas.
Todo ser humano que haya iniciado su vida sexual se expone a contraer una ITS, sin
embargo, ciertos grupos como los homosexuales, militares, trabajadoras sexuales y

viajeros son mas vulnerables a contraerlas (Sandoval et al., 2007).

Las ITS pueden ser causadas por bacterias, incluidas Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium y Treponema pallidum;
virus como virus de inmunodeficiencia humana (VIH), virus del herpes simple; virus del
papiloma humano (VPH), virus de la hepatitis B; parasitos como Trichomonas vaginalis,

entre otros microorganismos (Sandoval et al., 2007).

Dentro de los agentes bacterianos; Neisseria gonorrhoeae es el patdgeno causante de la
gonorrea. Se pueden destacar entre sus caracteristicas microscépicas, la morfologia de
diplococos Gram negativos (agrupacion que asemeja a “granos de café”), que miden
entre 0,6 a 1,2 um de diametro. Es una bacteria aerobia, inmovil, no esporulada, no

capsulada, oxidasa y catalasa positiva (Pardi et al., 2005).

En los hombres, la gonorrea se manifiesta principalmente con uretritis, denominada

uretritis gonococcica, la uretritis es un sindrome que viene acompafiado de



manifestaciones clinicas; por lo que es sintomaética, sin embargo, la infeccion por N.
gonorrhoeae puede ser asintomatica. En las mujeres, la gonorrea se presenta como
uretritis o cervicitis, siendo generalmente asintomatica. La gonorrea es una infeccién
frecuente, transmitida casi exclusivamente por contacto sexual o via perinatal y afecta
primeramente la membrana mucosa de la uretra, cérvix en mujeres y, con menor
frecuencia, la del recto, orofaringe y conjuntivas. La infeccion gonococcica se puede
diseminar por via hematogena en aproximadamente 0,5 a 1,0% de los pacientes
afectados (Zotta et al., 2014).

La uretritis gonococcica sintoméatica en hombres, se presenta con disuria y secrecion
uretral purulenta. Esta infeccion suele ser localizada, dando lugar a una intensa respuesta
inflamatoria y aumento de leucocitos polimorfonucleares (PMN), originando la

secrecion purulenta caracteristica (Barberd y Serra, 2019).

Por otro lado, la coloracion diferencial de Gram es una técnica de amplia utilizacién en
los laboratorios de microbiologia, que se basa en la afinidad de las bacterias por los
colorantes de acuerdo a la composicién de su pared celular, distinguiéndolas en Gram

positivas y Gram negativas (Flores et al., 2008).

Segun la publicacién mas reciente del Centro de control y prevencion de enfermedades,
sobre recomendaciones para la deteccion de N. gonorhoeae en el laboratorio, en
hombres con uretritis sintomatica, la observacion de leucocitos polimorfonucleares y
diplococos Gram negativos intracelulares en extendidos de secreciones uretrales
coloreados con Gram, tiene una alta especificidad (>99,0%) y sensibilidad (>95,0%) por
lo que puede considerarse como diagndstico de N. gonorrhoeae (CDC, 2014). La baja
especificidad en hombres asintomaticos puede deberse a la presencia de otros
microorganismos con morfologia similares a diplococos, este aspecto puede contribuir
en la sensibilidad y especificidad de la coloracion de Gram (Flores y Albarado, 2009);
por lo que deben emplearse otros métodos diagnosticos. La Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), partiendo de los datos de incidencia estimada en el afio 2018 ha



implementado diferentes estrategias para el control de las principales ITS, teniendo
como objetivo principal reducir la incidencia de la gonorrea en un 90% en el afio 2030.
(OMS, 2016).

Lograr el control de las infecciones de transmision sexual a nivel mundial no ha sido
satisfactorio. A pesar de los avances mediante estrategias para la prevencion de las
mismas, destacan la falta de politicas publicas y las fallas en el acceso a la educacion y
salud en muchos paises. La gonorrea es la segunda ITS bacteriana con mayor incidencia
en el mundo, representando un problema de salud de gran importancia (Sanchez y
Caceres, 2017).

En Venezuela, en el anuario de morbilidad publicado por el Ministerio del Poder
Popular para la Salud que corresponde a las estadisticas del afio 2011, se reflejan
incrementos de infecciones de transmision sexual, basados especificamente en casos de
sifilis, gonorrea, clamidiasis y VPH. Estas infecciones ocupaban el sexto lugar en la
morbilidad con una tasa de 30,1 x 100 000 habitantes. Para ese afio 2011, se reportaron 8
825 casos de ITS: entre ellos 2 500 casos de infeccion gonococcica (MPPS, 2011).

En una investigacion realizada en el Distrito Capital, Venezuela; se estudiaron 53
personas de ambos sexos, con edades entre 18 y 53 afios quienes presentaban sintomas
sospechosos de infeccion genital causada por N. gonorrhoeae; motivo por el cual,
acudieron a la consulta de infecciones de transmision sexual del Distrito Sanitario N°4.
A las secreciones uretral y vaginal que mostraban los pacientes, se les realizé examen
directo, para observar la presencia de diplococos Gram negativos intra y extracelulares y
polimorfonucleares, y cultivo en medio selectivo; obteniendo como resultado que el
100% presentaba diplococos Gram negativos y cultivo positivo para N. gonorrhoeae
(Pardi et al., 2005).

A nivel local, en un estudio realizado en Cumana, estado Sucre, fueron elegidos 49

pacientes, 11 del sexo femenino y 38 del sexo masculino que asistieron a la consulta del



area de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS-SIDA) del Ambulatorio “Dr.
Arquimedes Fuentes Serrano”, para hacer la comparacion de la tincion de fluorescencia
modificada y Gram en muestras urogenitales y perianales; logrando como resultado, que
mediante la coloracion de Gram, se obtuvo un 75,0% de diplococos Gram negativos en
las muestras uretrales siendo menor en las perianales, en cambio, por fluorescencia la
observacion de diplococos visualizados como anaranjados fluorescentes fue mayor en

las muestras uretrales y menor en las perianales (Flores et al., 2008).

De igual manera en Cumand, estado Sucre, durante el periodo febrero - mayo 2011, se
evaluaron 18 pacientes de sexo masculino con sospecha clinica de infeccion por N.
gonorrhoeae, que asistieron a la consulta del ITS/SIDA del Ambulatorio “Arquimedes
Fuentes Serrano”. Se realizo la investigacion de infeccion por N. gonorrhoeae

encontrandose 7 casos positivos mediante cultivo (Flores et al., 2014).

Anteriormente ser diagnosticado con gonorrea no generaba preocupacion, porque las
cepas respondian al tratamiento antimicrobiano; sin embargo, actualmente, la aparicion
de cepas multiresistentes en todo el mundo conllevé a establecer un programa de
vigilancia de gonococos resistentes a antimicrobianos para monitorear el seguimiento y

propagacion de gonococos resistentes (Sanchez y Céaceres, 2017).

El problema de la infeccion por N. gonorrhoeae estd basado en un incremento de la
resistencia a los antibidticos de eleccidn para el tratamiento de la misma, debido al abuso
y el uso indebido de estos medicamentos, sumado a la naturaleza versatil del gonococo y
a su capacidad para adaptarse a las condiciones adversas en el microambiente; lo que
conlleva a limitar las alternativas terapéuticas econdémicas y accesibles para tratar la

patologia (Sandoval et al., 2007; Sanchez y Céaceres, 2017).

Otra dificultad concerniente a la infeccion por N. gonorrhoeae, es que se ha demostrado
su capacidad de favorecer la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),

a través de un mecanismo molecular que implica la activacion del receptor TLR2, lo que



aumenta la susceptibilidad de las células T CD4 + a la infeccion por VIH (Ding et al.,
2010).

Hoy en dia son diversos los factores que han propiciado el incremento acelerado de las
infecciones de transmision sexual en las poblaciones, tanto a nivel mundial como
regional. Segun la revision realizada, a nivel local el ultimo estudio de N. gonorrhoeae
publicado data de 2014, por lo que se requieren estudios actualizados. En este sentido, el
objetivo de realizar la presente investigacion fue evaluar los factores clinicos y
epidemioldgicos relacionados con la uretritis gonococcica en hombres que acudieron a la
consulta de ITS del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”. Con el fin de
obtener cifras locales actualizadas de esta importante ITS, y los factores clinicos -
epidemioldgicos asociados a la misma, para suministrar informacion que pueda
traducirse en el fortalecimiento de las medidas de control y prevencién por parte de las
instituciones competentes y el personal de salud, en la poblacion susceptible.



METODOLOGIA

Muestra

La muestra estuvo conformada por todos los pacientes de sexo masculino sin distincion
de edad, provenientes de la consulta de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) del
ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano” de la ciudad de Cumana, durante un
periodo de tres (3) meses continuos (junio-agosto 2022). Los criterios de inclusion
fueron presentar al menos un sintoma y/o signo de uretritis (secrecion uretral, disuria,
fiebre, orina fétida, dolor pélvico, entre otras) y haber dado el consentimiento para
participar en el estudio. Se tomaron como criterios de exclusién la administracion de
algn antimicrobiano en los 3-7 dias previos a la toma de muestra y no aceptar participar

en la investigacion.

Normas de bioética

El estudio se realizd siguiendo los lineamientos establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en la declaracion de Helsinki, segun los cuales, los trabajos
de investigacion en grupos humanos deben llevarse a cabo por personas con la debida
preparacion cientifica y bajo vigilancia de profesionales de la salud, respetando el
derecho de cada individuo participante en la investigacion a salvaguardar su integridad

fisica y mental (Asamblea General Edimburgo, 2000) (apéndice 1).

Recoleccion de la muestra

La muestra fue tomada en la consulta de ITS por el médico especialista, jefe del area de
ITS. Se le practicé a cada paciente un hisopado uretral. Para ello se le proporcion6
previamente a la consulta hisopos estériles de dacron que fueron utilizados para obtener
la muestra de secrecién. El procedimiento consistié en introducir el hisopo a 1-2 cm del
meato uretral, se exprimio la uretra peneana y se rotd durante 20 segundos en la uretra
(Portilla, 2002).

Por cada paciente el médico tom6 dos muestras, las cuales se extendieron sobre

portaobjetos nuevos, limpios y desengrasados, también proporcionados con antelacion.



Las laminas se identificaron, se dejaron secar a temperatura ambiente y fueron
trasladadas al laboratorio de bacteriologia del Servicio Autonomo Hospital Universitario

Antonio Patricio de Alcalda (SAHUAPA) para su procesamiento.

Coloracion de Gram

Una vez recibidas las laminas en el laboratorio de bacteriologia del SAHUAPA, se
procedio a realizar la coloracion de Gram. Esta fue desarrollada por Hans Christian
Gram en 1884 y se define como una coloracion diferencial porque emplea dos colorantes
y clasifica a las bacterias en dos grandes grupos: bacterias Gram negativas y Gram

positivas.

Fundamento del método

La coloracién de Gram es una técnica que presenta 4 pasos fundamentales: tincion,
fijacién con el mordiente, decoloracion y contratincion. Se basé en colocar como
colorante primario cristal violeta, el cual tiene afinidad con el peptidoglicano de la pared
bacteriana. Posteriormente, se colocd lugol, el cual sirve como mordiente e impide la
salida del cristal violeta por la formacion de un complejo cristal violeta-yodo que satura
los espacios del peptidoglicano de la pared bacteriana. Seguidamente, se coloco una
mezcla de alcohol-acetona, la cual deshidrata la pared bacteriana y cierra los poros de la
misma, también destruye la membrana externa de las bacterias Gram negativas debido a
que ésta es soluble a la accién de solventes organicos, como la mezcla de alcohol-
acetona (Portilla, 2002).

Las bacterias Gram positivas, al contener gran cantidad de peptidoglicano, retienen con
mayor fuerza este complejo, mientras que las Gram negativas no lo pueden retener por
tener menos cantidad de peptidoglicano. Por ultimo, se colocé safranina, la cual
funciona como un colorante secundario o de contratincion y sirve para tefiir las bacterias
que no pudieron retener el complejo cristal violeta-yodo. El resultado final es que las
bacterias Gram positivas se observan de color azul oscuro a morado, mientras que las

Gram negativas se observan de color rosa a rojo (Mejia, 2016).



Definicion de caso positivo

Una vez coloreadas las ld&minas se realizo6 la observacién microscépica con objetivo de
100X. La coloracion de Gram permiti0 detectar diplococos Gram negativos
intracelulares y presencia de cinco 0 mas PMN por campo definiéndose como caso

positivo para uretritis gonococcica (CDC, 2014).

Controles

Para el control de calidad de los colorantes se emplearon las cepas ATCC de
Escherichia coli 25922 (Gram/negativa) y Staphylococcus aureus 25923
(Gram/positiva).

Encuesta clinico-epidemiolégica
A todos los pacientes incluidos en el estudio, se les aplic una encuesta para recolectar
los diversos datos clinicos y epidemioldgicos (apéndice 2).

Anélisis estadistico

Los resultados obtenidos en el estudio, se presentaron mediante estadistica descriptiva
en tablas de frecuencia y distribucion porcentual. Para determinar la asociacion
estadistica entre las variables estudiadas, se procedié a transformar las variables en
dicotémicas, y se aplico la prueba exacta de Fisher utilizando el programa SPSS version
18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). EIl nivel de confiabilidad seleccionado para esta
investigacion fue de 95% (Hernandez, 2007).



RESULTADOS

Durante los meses de junio-agosto de 2022, se analizaron 37 muestras de hisopados
uretrales de hombres con manifestaciones clinicas de uretritis, provenientes de la
consulta de ITS del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano” de la ciudad de
Cumana. La tabla 1 muestra la frecuencia de frotis positivos y negativos para diplococos
Gram negativos intracelulares y presencia de cinco o mas PMN por campo, en los

pacientes evaluados. Encontrdndose 30 (81,08%) casos positivos.

Tabla 1. Frecuencia de frotis positivos y negativos para diplococos Gram negativos
intracelulares en pacientes masculinos que asistieron a la consulta de ITS del

ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”. Cumand, estado Sucre. Junio-Agosto
2022,

Frotis N %
Positivos 30 81,08
Negativos 7 18,92
Total 37 100

N: nimero de individuos, % porcentaje de individuos.

En la tabla 2 se presentan los factores clinicos de los individuos incluidos en el estudio.
El signo mayormente observado en los pacientes positivos para diplococos Gram
negativos fue secrecion uretral sin otro signo o sintoma acompariante 19 (51,36%),
seguida de solo disuria 10 (27,02%). Ningun participante manifesté presentar los otros
signos y sintomas consultados en la encuesta (orina fétida, dolor pélvico, dolor durante
las relaciones sexuales, secrecion anal, dolor de garganta, dolor articular), por lo que no

se muestran en la tabla.

Por otro lado, 26 (70,27%) pacientes positivos, refirieron no haber tenido ITS previas y,
4 (10,81%) manifestaron tener antecedentes de ITS. Se destaca que todos los pacientes
que afirmaron tener antecedentes de ITS, 5 (13,52%) refirieron haber presentado
gonorrea como ITS previa, constituyendo una frecuencia de (80,00%) 4 de

pacientes positivos con antecedente de infeccion uretral por N. gonorrhoeae (no se



muestran datos).

Tabla 2. Factores clinicos presentes en los pacientes incluidos en el estudio segun la
presencia o0 ausencia de diplococos Gram negativos intracelulares. Consulta de ITS del
ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”. Cumana, estado Sucre. Junio-Agosto
2022,

Diplococos Gram negativos
Factores clinicos intracelulares Total (%)
Presentes (%) Ausentes (%)

Signos y sintomas

Solo disuria 10 (27,02) 1(2,70) 11 (29,72)
Fiebre y disuria 1 (2,70) 0 (0,00) 1(2,70)
Solo secrecién uretral 19 (51,36) 5(13,52) 24 (64,88)
Secrecidn uretral y disuria 0 (0,00) 1(2,70) 1(2,70)
Total (%) 30 (81,08) 7 (18,92) 37 (100)

ITS previa
Si 4 (10,81) 1(2,70) 5 (13,52)
No 26 (70,27) 6 (16,21) 32 (86,48)
Total (%) 30 (81,08) 7 (18,92) 37 (100)

ITS: infeccion de transmision sexual.

La tabla 3 muestra los factores epidemioldgicos evaluados en los pacientes. Se observé
que 9 (24,32%) de los pacientes positivos pertenecian al grupo etario de 15-19 afios y 23
(62,16%) eran bachilleres. Con respecto al inicio de la vida sexual 8 (21,62%) tuvieron
su primera relacion sexual a los 14 afios, y 4 (10,81%) a los 12 afios. 16 (43,24%) refiri
no tener una sola pareja sexual en el ultimo afio y 18 (48,64%) no utilizan preservativo
en el acto sexual. Todos los pacientes afirmaron ser de orientacion sexual heterosexual

(no se muestran datos).

Tabla 3. Factores epidemiologicos presentes en los pacientes incluidos en el estudio
segun la presencia o ausencia de diplococos Gram negativos intracelulares. Consulta de
ITS del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”. Cumana, estado Sucre. Junio-
Agosto 2022.

Diplococos Gram negativos
Factores epidemiolégicos Intracelulares Total (%)
Presentes (%) Ausentes (%)

Grupo etario (afios)
15-19 9 (24,32) 1(2,70) 10 (27,02)
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Continuacién Tabla 3.

Diplococos Gram negativos

Factores epidemioldgicos Intracelulares Total (%)
Presentes (%) Ausentes (%)
Grupo etario (afos)
20-24 4 (10,81) 3(8,12) 7 (18,93)
25-29 5 (13,52) 1(2,70) 6 (16,22)
30-34 5(13,52) 1(2,70) 6 (16,22)
35-39 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
40-44 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
45-49 2 (5,40) 0 (0,00) 2 (5,40)
50-54 2 (5,40) 1(2,70) 3(8,10)
55-59 1(2,70) 0 (0,00) 1(2,70)
>= 60 2 (5,41) 0 (0,00) 2 (5,41)
Total 30 (81,08) 7 (18,92) 37 (100)
Grado de escolaridad
Primaria 5 (13,52) 1(2,71) 6 (16,21)
Secundaria incompleta 2 (5,40) 0 (0,00) 5 (5,40)
Bachiller 23 (62,16) 6 (16,21) 29 (78,38)
TSU/Universitario 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Postgrado 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 30 (81,08) 7 (18,92) 37 (100)
Edad lera relacion sexual
(afos)
12 4 (10,81) 2 (5,40) 6 (16,21)
13 6 (16,21) 0 (0,00) 6 (16,21)
14 8 (21,62) 2 (5,40) 10 (27,02)
15 4 (10,81) 3(8,12) 7 (18,92)
16 7 (18,92) 0 (0,00) 7 (18,92)
17 1(2,70) 0 (0,00) 1(2,70)
Total 30 (81,08) 7 (18,92) 37 (100)
Una sola pareja sexual en
el ultimo afio
Si 14 (37,83) 5 (13,52) 19 (51,35)
No 16 (43,24) 2 (5,40) 18 (48,64)
Total 30 (81,08) 7 (18,92) 37 (100)
Uso de preservativo
Si 12 (34,43) 4 (10,81) 16 (43,24)
No 18 (48,64) 3(8,12) 21 (56,76)
Total 30 (81,08) 7 (18,92) 37 (100)

En lo concerniente a los factores epidemioldgicos “ocupacion o profesion” y “habitos

sexuales”, hubo omision en las respuestas en la mayoria de las encuestas, por
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consiguiente, no se incluyeron en el anlisis estadistico ni en la discusion de resultados,

sin embargo, se destaca que seis (6) individuos manifestaron ser pescadores y cinco (5)

militares (no se muestran datos).

Al realizar el analisis estadistico, posterior a la reagrupacion de variables a dicotdmicas

en los casos que asi lo ameritaban, se encontrd que las variables evaluadas no estaban

relacionadas (p>0,05), es decir, no hubo asociacién estadisticamente significativa entre

los factores clinico-epidemioldgicos y la presencia o ausencia de diplococos Gram

negativos intracelulares en los pacientes incluidos en el estudio (tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre factores clinico-epidemioldgicos y la presencia o ausencia de
diplococos Gram negativos intracelulares en pacientes masculinos que asistieron a la
consulta de ITS del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes Serrano”. Cumana, estado

Sucre. Junio-Agosto 2022.

Diplococos Gram Negativos

ngég:r?isoclggilggs Intracelulares T(f)’/fs" Valor p
Presentes (%) Ausentes (%)
Signos y sintomas
Solo secrecion uretral (%) 19 (51,35) 5(13,51) 24 (64,86)
Secrecion uretral y/o disuria 11 (29,73) 2 (5,41) 13 (35,14) 1,000
y/o fiebre (%) Ns
Total (%) 30 (81,08) 7 (18,92) 37 (100)
ITS previa
Si (%) 4(10,81) 1(2,70) 5 (13,51) 1000
No (%) 26 (70,27) 6 (16,22) 32 (86,49) ,Ns
Total (%) 30 (81,08) 7 (18,92) 37 (100)
Grupo etario (afios)
<18 (%) 3(8,10) 0 (0,00) 3(8,10) 1,000
>18 (%) 27 (72,98) 7(18,92) 34 (91,90) ,Ns
Total (%) 30 (81,08) 7 (18,92) 37 (100)
Grado de escolaridad
No bachiller (%) 7 (18,92) 1(2,71) 8 (21,63) 0.677
Bachiller (%) 23 (62,16) 6 (16,21) 29 (78,37) ,Ns
Total (%) 30 (81,08) 7 (18,92) 37 (100)
Edad 1°@ relacion sexual
12 afios (%) 4 (10,81) 2 (5,41) 6 (16,22) 0.315
> 12 afios (%) 26 (70,27) 5(13,51) 31 (83,78) ,Ns
Total (%) 30 (81,08) 7 (18,92) 37 (100)
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Continuacién Tabla 4.

Diplococos Gram Negativos

Factores clinico- Total
epidemioldgicos Intracelulares (%) Valor p
Presentes (%) Ausentes (%)
Una sola pareja Si (%) 14 (37,84) 5(13,51) 19 (51,35) 0,405
sexual enel ultimo  No (%) 16 (43,24) 2 (5,41) 18 (48,65) Ns
ano Total (%) 30 (81,08) 7 (18,92) 37 (100)
Uso de preservativo  Si (%) 12 (32,43) 4 (10,81) 16 (43,24) 0.437
No (%) 18 (48,65) 3(8,11) 21 (56,76) ,Ns
Total (%) 30 (81,08) 7 (18,92) 37 (100)

p: probabilidad (test exacto de Fisher), Ns: no significativo p>0,05.
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DISCUSION

La infeccién gonococcica es un problema de salud publica a nivel mundial, siendo la
segunda ITS bacteriana mas prevalente, dando lugar a una morbilidad y un costo
econodmico sustancial en todo el mundo; su agente causal es Neisseria gonorrhoeae que
se transmite a través de las relaciones sexuales, orales y anales sin proteccion. Es el
causante principal de la uretritis en hombres. Segun la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS), se estima que, en 2012 se produjeron 78 millones de nuevos casos en
adolescentes (13 - 19 afios) y adultos de todo el mundo, con una tasa mundial de 19 por
cada 1 000 mujeres y de 24 por cada 1 000 hombres (OPS, 2018).

En el presente estudio se encontré un predominio de muestras positivas para diplococos
Gram negativos en los pacientes estudiados. Estd documentada la alta especificidad
(>99,00%) y sensibilidad (>95,00%) de la observacion de 5 o mas leucocitos
polimorfonucleares por campo y diplococos Gram negativos intracelulares en extendidos
de secreciones uretrales coloreados con Gram, de individuos del sexo masculino
sintomaéticos, por lo que puede considerarse que los pacientes positivos incluidos en este

estudio presentaban uretritis por N. gonorrhoeae (CDC, 2014).

Golden (2022) sefiala que la tincion de Gram de la secrecion uretral se debe llevar a
cabo en todo individuo con sintomas de uretritis, aun en aquéllos que la secrecion
transuretral no es evidente durante la exploracion. Por otra parte, Figueroa (2013),
refiere que la tincion de Gram de la secrecidn transuretral, en que se observan
diplococos Gram negativos dentro de leucocitos polimorfonucleares es el método
diagnostico mas répido de la uretritis gonocdccica (con la consecuente rapida
instauracién de tratamiento antimicrobiano) y que en caso de que el observador sea un
microbidlogo experimentado, este hallazgo tiene una sensibilidad de entre 90,00% y

95,00% y una especificidad del 95,00% en el caso de pacientes sintomaticos.

No obstante, el estandar de oro en cuanto a los métodos de diagndstico de N.
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gonorrhoeae sigue siendo el cultivo, ademés, de manera interesante hay que sefialar que
se han reportado raros casos de uretritis por Neisseria meningitidis asociada a practicas

sexuales orales (Borras et al., 2021), por lo que reviste importancia identificar especies.

Con respecto a estudios en Latinoamérica, en Argentina Zotta et al. (2014), reportaron
un 31,50% (80/254) de pacientes masculinos positivos para N. gonorrhoeae por cultivo,
mientras que en Venezuela en un estudio realizado en los estados Apure y Guarico, se
reportaron 23 casos positivos de hombres con infeccion por N. gonorrhoeae, 9 casos en
el Municipio San Fernando del Estado Apure, y 14 casos en el Municipio Altagracia de
Orituco del Estado Guarico (Alonso et al., 2011). En Cumana en el afio 2013, se
estudiaron 18 pacientes con sospecha clinica de infeccion por N. gonorrhoeae aislandose
10 (55,56%) casos positivos (Caraballo, 2013), cifra menor a la que fue obtenida en el
presente estudio, donde se estudiaron 37 pacientes con sospecha clinica de infeccion por
N. gonorrhoeae encontrandose 30 (81,08%) casos positivos.

Con relacion a los siete pacientes con uretritis pero con frotis negativos para diplococos
Gram negativos, es posible que presentaran uretritis no gonocéccica u otro tipo de
infeccion del tracto urogenital (Figueroa, 2013; Vélez et al., 2022). En estos siete casos
el protocolo a seguir indica la realizacion de cultivo y, si este es negativo, la

determinacion de C. trachomatis y Micoplasmas por pruebas seroldgicas o moleculares.

El signo clinico més frecuente en este estudio fue la secrecion uretral. En los hombres
con uretritis gonococcica aparece una secreciéon purulenta de la uretra anterior, con
disuria, en el término de dos a siete dias después de la exposicion a la infeccion. La
infeccion puede ser de curso limitado o, en ocasiones provocar un estado de portador
cronico. También puede darse el estado de portador asintomatico limitado a la uretra
anterior (Zotta et al., 2014).

Aunque la uretritis gonocdccica generalmente se manifiesta con un inicio agudo en sus

manifestaciones clinicas, en ocasiones el cuadro clinico puede ser indistinguible con las
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uretritis no gonocdccicas por C. trachomatis o M. hominis, de alli la importancia de

hacer el diagndstico diferencial (Figueroa, 2013).

La secrecion uretral es un signo comin a determinadas infecciones, caracterizado por
una secrecion que varia de mucoide a purulenta, con volumen variable, y puede estar
asociada a dolor uretral (independientemente de la miccion), disuria, estranguria
(miccion lenta y dolorosa), prurito uretral y eritema del meato uretral. En el presente
estudio, se registrd que el sintoma de consulta mas frecuente de los pacientes con
infeccion uretra por N. gonorrhoeae fue la presencia de secrecién uretral (51,36%),
seqguido por disuria (27,02%), hallazgos que coinciden con el estudio realizado por
Henriette et al. (2021), donde se muestra que estas manifestaciones clinicas fueron
frecuentes en los pacientes; obtuvieron que la secrecion uretral de aspecto purulenta,
correspondi6 al 75,00% de las uretritis por N. gonorrhoeae. También en un estudio
similar llevado a cabo en Peru, se encontré que el 89,70% de los hombres presentaban

exudado uretral purulento (Berrocal et al., 2022).

Henriette et al. (2021) explica que las manifestaciones clinicas por la uretritis
gonocdccica son consecuencia de un proceso infeccioso e inflamatorio de la mucosa
uretral. Después del periodo de incubacion, que dura un promedio de dos a cinco dias,
variando de uno a diez dias, la infeccion progresa sintomaticamente apareciendo la
sensacion de hormigueo y prurito intrauretral seguida de dolor al orinar. La secrecion,
inicialmente mucoide, se vuelve purulenta en uno o dos dias, con gran volumen y
acompariada de edema del meato uretral. Algunos hombres pueden experimentar fiebre,
asi como manifestaciones de una infeccion sistémica aguda. Aproximadamente el
95,00% de los casos se vuelven asintomaticos en tres meses y una proporcion de los

casos no tratados puede progresar a la curacidn espontanea en algunas semanas.

Con relacion al antecedente de ITS previa, la mayor parte de los pacientes con uretritis
gonococcica 26 (70,27%), refirio no tener antecedentes. Este resultado se debe

interpretar con cautela debido a que no se hicieron otros analisis para diagnosticar ITS
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distintas de uretritis gonocdcica, ademas, existen diversas ITS asintomaticas como la
infeccion por VPH o el VIH (Vélez et al., 2022). Por otra parte, los pacientes con
infeccion por N. gonorrhoeae que afirmaron si tener antecedentes 4/5 (80,00%),
refirieron haber cursado con gonorrea, este resultado es importante porque posiblemente
pudiera tratarse de casos de reinfeccion o cepas resistentes a los antimicrobianos. En un
estudio de prevalencia de C. trachomatis y N. gonorrhoeae en Medellin, Colombia, un
38,90% de los hombres reportaron haber tenido alguna ITS durante su vida,

correspondiendo un 23,30% a gonorrea (Vélez et al., 2022).

En lo que respecta a los factores epidemioldgicos se encontrd un predominio 9 (24,32%)
de pacientes positivos dentro del grupo etario de los 15-19 afios, es decir, adolescentes.
Este resultado concuerda con lo sefialado por Murray y Rosenthal (1998), quienes
refieren que casi la mitad de los jovenes adquieren N. gonorrhoeae entre los 15 y 24
afios. Los jovenes se contagian mas, debido a que no tienen acceso a métodos de barrera,
inician su vida sexual cada vez a edades mas tempranas y tienen mdltiples parejas con
mas frecuencia. Del mismo modo, Alonso et al. (2011), encontraron que los grupos
etarios de entre 16 a 18 afios y de 19 a 25 afios presentaron la mayoria de los
diagnosticos positivos para N. gonorrhoeae.

Otros factores epidemiolégicos evaluados fueron la edad de inicio de la actividad sexual,
el uso de preservativo y las parejas sexuales en el Gltimo afio. Se hallé que la edad més
frecuente de iniciacidon sexual fue de 14 afios en los pacientes positivos para uretritis
gonocdccica. Murray y Rosenthal, (1998) afirman que la edad de la primera relacion
sexual es mas baja en el sexo masculino que en el femenino, por su parte Alonso et al.
(2011), hallaron en su estudio, que la edad minima de iniciacion sexual en los varones
estaba entre los 13 y 15 afios en comparacién a las hembras que se ubicé en 15y 16
afios. Un hallazgo de interés en la presente investigacion es que 6 individuos con
uretritis iniciaron su vida sexual en la nifiez (12 afos). Iniciar las relaciones sexuales a
temprana edad es un factor de riesgo porque incrementa la probabilidad de adquirir una

ITS en el curso del tiempo (Alonso et al. 2011).
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El no uso de preservativo predominé entre los pacientes positivos de la presente
investigacion 18 (48,64%); de manera similar en Espafia, Torreblanca (2015) encontrd
un bajo porcentaje (apenas 13,00%) de pacientes que usaban preservativos. Esta autora
también encontrdé que el uso del preservativo en la actualidad ha disminuido en Espafa
en comparacion con los afios 90, cuando por temor al VIH era més extendidamente
utilizado, sin embargo, con las pautas antiretrovirales ha disminuido relativamente ese
temor. En el caso del presente estudio al tratarse de una poblacién mayoritariamente
joven, es factible inferir que por factores educativos y socioecondémicos se dificulte el
acceso a los preservativos y, por consiguiente, al tener relaciones sexuales sin métodos
de barrera, ocurre la transmision. Con relacion a los pacientes positivos que afirmaron
usar preservativo, es posible que lo utilicen de manera discontinua (solo con algunas

parejas) o haya fallas en la técnica para poner y quitar el preservativo, entre otras causas.

En el presente estudio la mayoria de los individuos positivos refirié no tener una Unica
pareja sexual en el dltimo afio 16 (43,24%), para efectos de este estudio se considero
promiscuidad, no tener una Unica pareja sexual en el ultimo afio. Es conocido que un
mayor nimero de parejas sexuales sumado al no uso del preservativo, es un factor de
riesgo para adquirir una ITS (Figueroa, 2013). Al respecto, Torreblanca (2015), report6
que 46,00% de los pacientes varones con gonorrea tenia parejas esporadicas, 32,00%

tenia una pareja fija y otras parejas esporadicas y 22,00% una Unica pareja fija.

Con relacion al grado de escolaridad, los casos positivos en su mayoria eran bachilleres
23 (62,16%) y llamé la atencion que ninguno de los incluidos en el estudio tenia
estudios universitarios. Resultado similar reporté Vélez et al. (2022) en Medellin,
Colombia quienes encontraron que apenas un 2,20% de individuos con infeccion por N.
gonorrhoeae y C. trachomatis tenian estudios universitarios. Se infiere que a menor

nivel educativo mayor posibilidad de infeccién por N. gonorrhoeae.

Finalmente, resalta en la investigacion, que la probabilidad de presentar uretritis

gonocdccica es muy alta en pacientes con secrecidn uretral como Gnico signo clinico 19
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(79,17%); antecedentes de uretritis gonocdccica 4 (80,00%), contacto sexual con mas de
una pareja en un afo 16 (88,89%) y el no uso de preservativo en las relaciones sexuales
18 (85,71%). Con respecto al analisis estadistico de Fisher, el cual no arrojé asociacién
significativa entre las variables clinicas y epidemioldgicas evaluadas, probablemente, se
haya debido al tiempo de estudio (tres meses). También es pertinente mencionar que en
estudios epidemioldgicos de ITS en poblaciones similares, muchas veces por pudor o
resguardo de la intimidad, los individuos tienden a reservarse o falsear la informacion
(Castario et al., 2012), por lo tanto se deben interpretar las respuestas de la encuesta con

cautela.

La gonorrea ha sido una infeccion de dificil control en la mayoria de los paises dado el
incremento de casos y creciente aumento de la resistencia a los antibidticos utilizados
para su tratamiento. La bacteria N. gonorrhoeae constituye un ejemplo de la influencia
que ejercen sobre la epidemiologia de una enfermedad, los factores socioeconémicos,
demogréaficos y los cambios en la conducta sexual de los individuos. Los resultados
obtenidos en la presente investigacion pueden ser considerados por los entes de salud
publica para elaborar o reforzar proyectos de salud y campafias de educacién sexual

dirigido principalmente a la poblacién joven.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes evaluados resultaron positivos para uretritis gonocécica, al
observar leucocitos polimorfonucleares y diplococos Gram negativos intracelulares en

los frotis de secreciones uretrales.

La secrecion uretral fue la manifestacion clinica méas habitual en los pacientes con

uretritis gonococica.
La mayor cifra de casos positivos se encontré en jovenes, con inicio de la actividad
sexual a temprana edad, sin una pareja sexual fija en el Gltimo afio y que no usaban

preservativo.

No se encontré asociacion estadistica significativa entre las variables estudiadas.
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RECOMENDACIONES

Reforzar medidas preventivas y campafias de promocion de la salud sexual,

principalmente en adolescentes.

Realizar cultivos a las secreciones uretrales para identificar la especie N. gonorrhoeae y
pruebas de susceptibilidad con el fin de monitorear la resistencia bacteriana.

Incentivar el uso de preservativo de latex como una barrera efectiva en la prevencién de

gonorrea y otras ITS.

Realizar otros estudios en una poblacion mas amplia y de ambos sexos, a fin de

determinar otras ITS que predominan en la region.
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APENDICES
APENDICE 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. participante, por medio del presente se le pide su consentimiento para participar de
forma andnima en un estudio de investigacion, en el cudl se requerira una muestra de
secrecion uretral. En este estudio se seguiran los principios fundamentales establecidos
en la Declaracion de Helsinki, entre los que se destacan que toda investigacion con seres
humanos estara solo a cargo de personas que posean la debida preparacién cientifica, y
bajo la vigilancia de un profesional de la salud con la necesaria competencia clinica; asi
como el respeto al derecho de cada individuo participante en la investigacion de
salvaguardar su integridad personal, la adopcion de precauciones necesarias para
respetar la intimidad del sujeto y reducir al minimo las repercusiones del estudio sobre la

integridad fisica y mental del mismo.

Yo

CIN°

Autorizo a la Bachiller Leafanelis José Salazar Bermudez, a utilizar la muestra y toda la
informacion necesaria para la realizacion de este estudio, y doy fe de haber recibido
previamente la informacion acerca de la investigacion y de los beneficios que generara

en las partes interesadas.

Firma del voluntario:
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APENDICE 2

ENCUESTA CLINICO EPIDEMIOLOGICA

e Numero del paciente

e NuUmero de Historia

A.- Datos personales:

A.1.- Primer Nombre y Primer Apellido:

A2-C.l

B.- Datos clinicos
B.1 Sintomatologia actual (responda Si o No)

e Secrecion purulenta por lauretra

e Doloralorinar

e Orinafétida

o Fiebre

e Dolor pélvico

o Dolor durante las relaciones sexuales
e Secrecion anal

e Dolor de garganta

e Dolor articular

e Otro sintoma

C.- Datos epidemiolégicos
C.1.- Edad:

C.2.- Ocupacion o profesion:

C.3- Grado de escolaridad:
e Primariaincompleta_
e Primariacompleta_
e Secundariaincompleta_
e Secundaria completa (Bachiller)
e TSU

26



e Universitario
e Postgrado

C.4.- Edad de la primera relacion sexual

C.5.- Orientacion sexual:
Heterosexual
Homosexual
Bisexual

e Otra
C.6.- Namero de parejas sexuales actuales:

C.7.- NUmero de parejas sexuales en el ultimo afio:
C.8.- Usa preservativo en las relaciones sexuales: (Si o No)

C.9.- Habitos sexuales:
e Genital
e Oro genital
e Génito anal

C.10.- ¢Ha tenido anteriormente alguna infeccién de transmisién sexual?

(Si o No)

C.11: Si respondio Si en la pregunta C.10, sefiale cual o cuéles infecciones:
e Gonorrea__
o Sifilis
e VIH/SIDA
e Virus del Papiloma Humano (VPH)
e Herpes genital
e Uretritis no gonocdccica
o Hepatitis B
e Otra

C.12.- Si respondio Si en la pegunta C.10 responda: ¢Las infecciones de transmision sexual han
sido tratadas con antibi6ticos? (Si o No): Si respondi6 Si escriba el nombre de el
0 los antibioticos
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] Factores clinicos y epidemioldgicos asociados a uretritis gonococcica,
Titulo en pacientes masculinos que acuden a la consulta de its del
ambulatorio “DR. Arquimedes Fuentes Serrano”

Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cddigo CVLAC / e-mail
CVLAC 25.897.060
Salazar Bermudez, Leafanelis o mail leafanelisL9@gmail.com
José e-mail

Palabras o frases claves:

neisseria gonorrhoeae

infeccién de transmision sexual

uretritis gonocdécica

resistencia antimicrobiana
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub-area

Ciencias Bioanalisis

Resumen (abstract):

La bacteria Neisseria gonorrhoeae es uno de los principales agentes causales de
infeccion de transmisién sexual (ITS) a nivel mundial, constituyendo un problema de
salud publica debido al aumento de morbilidad y de la resistencia antimicrobiana. El
objetivo principal de esta investigacion fue estudiar los factores clinicos y
epidemiol6gicos asociados a uretritis gonococcica en pacientes masculinos. Se
incluyeron 37 muestras de secreciones uretrales de hombres con sintomas sugestivos de
uretritis; provenientes de la consulta de ITS del ambulatorio “Dr. Arquimedes Fuentes
Serrano” de la ciudad de Cumana, durante los meses de junio-agosto de 2022. El método
utilizado fue la coloracion de Gram, definiendo como caso positivo de uretritis
gonocdccica aquellos frotis con diplococos Gram negativos intracelulares y 5 0 mas
leucocitos polimorfonucleares por campo. A cada paciente se le aplico una encuesta
clinico-epidemioldgica. Los resultados obtenidos en el estudio, se presentaron en
distribucion de frecuencia y porcentual, mientras que, para asociar las variables clinicas
y epidemioldgicas obtenidas con los casos positivos y negativos, se utilizd la prueba
exacta de Fisher. Se encontré positividad en 30 (81,08%) de las muestras, los signos y
sintomas mayormente reportados, en los individuos positivos fueron solo secrecién
uretral 19 (51,36%), seguida por solo disuria 10 (27,02%). Por su parte, 26 (70,27%)
pacientes positivos, refirieron no haber tenido ITS previas. Entre los factores
epidemioldgicos (edad, grado de escolaridad, orientacion sexual, edad de inicio de la
actividad sexual, una sola pareja en el ultimo afio, uso de preservativos) evaluados en los
pacientes, se observo que 9 (24,32%) pacientes positivos pertenecian al grupo etario de
15-19 afios y 16 (43,24%) eran bachilleres. Con respecto al inicio de la actividad de la
vida sexual en los pacientes positivos, 8 (21,62%) tuvieron su primera relaciéon sexual a
los 14 afios, 16 (43,24%) refirid no mantener una Unica pareja sexual en el Gltimo afio y
18 (48,64%) afirmaron no utilizar preservativo en el acto sexual. No se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre las variables (p>0,05). Los resultados
obtenidos en la presente investigacion pueden ser considerados por los entes de salud
publica regionales para elaborar o reforzar proyectos de salud y campafias de educacion
sexual dirigidas principalmente a la poblacion joven.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres

ROL / Codigo CVLAC / e-mail

Martinez, Dianny

ROL CADAS X TUDJU

CVLAC | 14.560.301

e-mail Licdianny2008@gmail.com

Flores, Evelyn

ROL CADAS TUDJU X

CVLAC | 11.825.759

e-mail Emflofcl@gmail.com

Michelli, Elvia

ROL CADAS TUDJU X

CVLAC | 8.644.673

e-mail Elviamichelli@yahoo.com

Fecha de discusion y aprobacion:

Afio  Mes Dia
2023 | 07 | 26 |

Lenguaje: SP
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Nombre de archivo Tipo MIME
NSUTTG_SBLJ2023 Word 2016
Alcance:
Espacial: Nacional (Opcional)
Temporal: Temporal (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:

Licenciado(a) en Bioandlisis

Nivel asociado con el Trabajo: Licenciado(a)

Area de Estudio: Bioanalisis

Institucion (es) que garantiza (n) el Titulo o grado:

Universidad de Oriente — VVenezuela
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°091S
" Cumand, 04 AGD 200

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, Iosdins28y29deﬁdw
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Letdo el oficio SIBI - 139/2009 defecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNWE“%W&Q{L% a usted a los fines consiguientes.

| SISTEMA DE B\BU%TEC!\
RECIBIDO POR

v

ga'ﬂ
‘ e:cHA@M—HO”

o
easemes

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicless, Coordinador General de
AmmwmmmrdepmmumWndemdeemm
Contralorta Interma, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacitn, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacisn General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 008045 Telefx: 4008043 / Cumané - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segun comunicacién CU-034-2009): “los Trabajos de Grado son
de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podrén ser utilizados para
otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

(a0
Le&fanelis 'Salazar

Autor

MSe¢. ¥ nez
Asesona
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