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RESUMEN

Entre Junic a Diciembre del afio 1985, se estudiaron a 233 trabsjadoras sexuales legales
cort control sanitarie y 171 irabajadoras sexuales clandestinas que evaden dicho controt
sanitarie, gquienes fueroh atendidags en el Centro de Salud Antivenéres de Lima con la
finalidad de investigar ia frecuencia de las infecciones gonococicas en estos grupos de
pobiaclin y detectar cepas de Neisseria gonorrhogas productoras de beta-lactamasa.

Se encontrd  diferencia significativa (p = 0,014} entre fas frecuencias de aislamiento del
gonococoe procedente de fas trabajadores sexuales legales, 1,72% {(4/233), en comparacion
con fo encontrado en las clandestinas, 7,02% {12171} Del total de las cepas aisladas de N

gonorrheeas, b 375% (6/6) resultaron ser productoras de beta-lactamasa,
Palabra ciave: Neisseria gonorrhoeae, prevalencia, trebajadoras sexuales, bels lactamasa.

ABSTRACY

Between June a December 1995, two hundred thiry-three commercial sex workers
{CSW) with update health cerlificates and 171without were examined at the 5T clinic in order
tc assess current gonococcal infection frecuency and detect beta-lactamase producing
Neisseria gonorrhoeae.

The findings showed a significant difference (0,014) betweasn the frequency of isolation
of gonocosous from legal CSW. Four out of 233 legal USW were positive to  Neisseria
gonorrhogae {1,72%) in contrast t 12 out of 171 illegal ones {7,02%) and only the 37,5% (6/16}
of the total number of strains isclated were positive beta-lactamase producing.

Koy word: Neisserla gonorrhoeae, prevalence, commercial sex workers, beta-lactamase.

INTRODUCCION

a gonorrea, al igual que lasotras Enfermedades
de Transmisién Sexuval, ETS, representa un
problema en Sajud Piblica, agravdndose esio aldn
mas con la aparicidn de cepas de  Neisseria
gonorrhoene productora de penicilinasa, NGFP y
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también de aquellas gue presentan resistencia
progresiva a diversos frmacos antimicroblanos de
us conuin,

En nuestro medio, al igual que ¢n muchos
paises, es dificil conocer la lasa de infeccion
gonocdcica an la poblacidn , debido 2 que muchos
casos no son declsrados pudiendo ser Ssta
superior a la de los notifieados gl Ministerio de
Satud, donde reportan 7 la gonorrea como la ETS
mas frecuenta con unatasa de incidenciade 29,4
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por 100,000 habitantes en Lima - Ciudad en el
afio 1993 (531 casos)' .

Las  subnetificaciones que tienen las
infecciones gonocdcicas en mujeres de alto riesgo
epidemiolégico,** como son las trabajadoras
sexuales, motive para que se realizara el presente
estudio a fin de actualizar ¢l conocimiento de la
infecién gonocéeica en éste tipo de publucion,
tanto en aquellas que pasan control sanitario
periddico, trabajadoras sexuales autorizadas; as{
como también de aquellas que evaden o no cuentan
con dicho control, clandestinas, las cuales fueron
detenidas por autoridades policiales y conducidas
al Centro de Salud Antivenéreo de Lima.

MATERIAL Y METODOS

Obtencién de Muestras

Durante ¢l periode comprendido entre Junio
a Dicicmbre de 1995, se estudioron a 404
trabajadoras sexuales, que fueron atendidas en el
Centro de Salud  Antivenéreo de Lima. Dicha
poblacidn estudiada estuvo conformada por 233
trabajadoras scxuales de control sanitario periédico
y por 171 trabajadoras sexuales que ejercen la
prostitucidn en forma clandestina.

Cultivoe de muestras

Las muestras de secrecién obtenidas del
endocervix de las mujeres estudiadas, tueron
sembradas directamente en Agar Thayer Martin
Madificado para luego ser transportadas hacia el
laboratorio de Bacterias de Transmisién Sexual del
Instituto Nacional de Salud, en condiciones de
humedad y CO, para su incubacién y estudio,
siguienda la metodologia recomendada #2467

La identificacidn de Neisseria gonorrhveae
se hizo teniendo en cuenta las caracteristicas
culturales, morfoldgicas, tintoriales, oxidasa,
catalasa y comportamiento frente a carbohidratos
en base Cystine Trypticase Agar.

La deteccién de cepas de N. gonorrhoeae
productoras de beta-lactamasa se hizo mediante
los métodos: iodométrico rdpido™ y por el
cromogénico, cefinase’.

El método estadistico empleado para
averiguar la existencia de diferencias significativas
entre los dos grupes de trabajadoras sexuales
muestreadas fue ¢l andlisis comparativo en tabla
simple, software Epi Info 6.0.

RESULTADOS

En las 404 mujeres estudiadas, la prevalencia
global deNeisseria gonorrhoeae fuéde 3.96 % (10
de 404). Por grupo de riesgo se observd en las
trabajadoras sexuales de control sanitario periddico
la prevalencia fué de 1,72 % (4/233) y de las 4
cepas aisladas de N. gonorrhoeae 2 (50%)
resultaron ser productoras de beta-factamasa; en
las trabajadoras sexuales clandestinas la prevalencia
fué de 7,02 % (12/171) y de las 12 cepas aisladas
04 (33,3%) resultaron ser Neisseria gonorrhoeae
beta-lactamasa positiva, siendo la prevalencia
global de Neisseria gonorrhveae productora de
beta-factamasa, de 37.5 %, (06/16), en é&sta
poblacion estudiada. (Tabla 1 y 2)

Tabla 1. Neisseria gonorrhceae en trabaja-
doras sexuales atendidas en el Centro de
Salud Antivenérec de Lima. DISUR V - LIMA,
19935,

Tipo de Actividad N° d& Positivos
muestras n (%)
Control sanitario 233 04 1,72
Clandestina 171 12 7,02
TOTAL 404 16 3,96

p= 0014 , OR = (.23
Lim. conf. 95%

Tabla 2. Neisseria gonorrhoecae productora
de Beta-lactamasa en trabajadoras sexuales
atendidas en el Centro de Satud Antivenéreo
de Lima, DISUR V - LIMA, 1995,

Tipo de actividad N°® cepas Beta Lactamasas (%)

Positives
Control sanilario 04 02 50,00
Clandestina 12 04 33,33
TOTAL 16 1] 37,50
p=0014, 0R =20
Lim. conf. 95%

Segin grupo etireo, en ésta dos grupos
estudiados, se observé que aquellas mereirices que
pasaron control sanitario periddico, el gonococo
fué aislado con mayor frecuencia en las edades
comprendidas entre los 17 y 36 afios; sin embargo
en e grupo de las trabajadoras sexuales
clandestinas, el gonococo fué aislade con mayor
frecuencia cn las edades comprendidas entre fos 17
y 46 afios. {Tabla 3)
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Tabia 3. Neisseriz gonorrhoese  segun
intervaio de edsd en irabajadoras sexusles
atendidas en el Cenfro de Salud Antivenéreo
de Lima. DISUR V - LIMA, 1935,

Tipo de actividad
Edad Control Sanitario Clandestinag
(afhos) n Positivas % n Positivas %

17-26 72 2 2,78 104 6 877

27-36 119 2 168 47 3 6,38
3748 38 ¢ - 18 3 18E7
47-54 & 0 -2 0 00
TOVAL 233 4 1,72 171 12 7,02
DISCUSION

Se conoce que las trabajadoras sexuales
constituyen la poblacién de mayor resgo a
contraer infeecidn gonocdcica o cualguier olra
Enfermedad de Transmisién Sexual, stendo de
mayerriesgo aquetlas gue eiercenel trabajo sexual
en forma clandesting, tal como lo muestran los
resutiados obtenidos en ef presents estudio.

La prevalencia de Neisseria gonorrhoene
encontrada, 3,96 %, en la peblacion dedicada al
trabajo sexual en la ciudad de Lima, en estos
dltimos  tiempos, vemos que ha decrecido
considerablemente en comparacién con los
estudios reatizadas en afios anteriores por nuestra
Institucidn; asi tenemos, Portitla y col ® en of ajfic
986, reportaron ol 9 % de prevalencin del
gonococs en meretrices de Lima v Callao; Glesny
y coi'!, en el afio 1989 hicieron un estudio de
prevalencia ded gonococo en trabajadores sexuales
de Lima ¢l cual fué de un 7 %. Asimismo, también
es- inferior a lo encantrado por Soto v col "
quienes muestrearon a 102 trabajadoras del sexo
de ejercicio legal en la ciudad de Chiclayo,
enconttando un {1 % de infeccidn gonocdcica: y
por MNarvéz y col¥, quisnes investigaron la
presencizg del gonococo en 116 prostilutas ¢n a
ciudad de Quito-Ecuador, encontrando una
prevalencia de 20,6 %.

La disminucidn de la prevalencia actual del
gonococo en trabajadoras sexuales con control
sanitario periddico a 1,72 %, en laciudad de Lima,
probablemente se deba al uso del preservativo,
use obligatoric por el cliente, como medida
preventiva para evitar ja infeccidn por ¢} virus
causanie de ja Inmunodeficicncis Humana, VIH,
asi como también al controf sanitaric periddicoy a
fa orientacidn permanente que rzciben en dicho
Centro de Salud de Control de las Enfermedades

Transmisibles: la prevalencia de 7,02% en las
clandestinas probablemente se debs a la poca
exigencia del uso del condén por parte dei cliente,
ausencia de control sanitario por no acudir a un
Centro de Contrel de las ETS y ausencia de
orientacién profesional para prevenir las
enfermedades de transmisidn sexual.

Enlo que respecta a la frecuencia con que se
detecté cepas de  Neisseria  gonorrhoear
producioras de betadactamasy, 37,5 %, en las
trabajadoras del sexo estudiadas, vemos que se ha
producide un incremento en comparacion con los
hallazgos en estudios anteriores en este tipo de
poblacidn; asi tengmos, Portilla ¥ col * en ¢l afio
1986 lasdetectarom enun 21% de las cepas aisladas;
Glenny y col' en el afin 1989 las reportaron en un
20%. El porcentaje de prevalencia actual de cepas
& Neisseria gonorrhoege productgra de bets-
lactamasa es inferior a lo enconirado por Van-Diyek
y col®™ quiencs estudiaren una poblacidn de
maeretrices de Kinshasaen Zaire. encontrando un 67
o de cepas de Neisveria gonorrhoeae productoras
debeta-lactamasa.

El andlisis estadistico de la frecuencia con que
fué encontrado el gonococe ¢n las trabajadoras del
sexo de control sanitaric periddico (1,72%) en
comparacidn con las qgue ejercen  en forma
clandestina (7,02%}, vemos gue existe una
diferencia significativa, es decir hay mavor riesgo
de infecciGn por ¢} gonococo en ias de actividad
clandestina. Sin embargo, las frecuencin con ka cual
se encontrd cepas de Neisseria gonorrhoeas
productoras de beta-Jactamasa en ambos grupos
estudiados no tuvo diferencias significativas, es
decir, ¢l riesgo de infeclarse con cepas de A
gonorrhoeae productoras de beta-factamasa fusg
cast €l mismo.

Con la finalidad de disminuir la prevaienciade
N. ponorrboeqe en las trabajadosas sexusles, e
inclusive en la poblacién general, se sugiere b
implementacién de un programa de deteccidn del
gonococo por el laboratorio, seguimienio vy
tratamiento efzctivo del pactente y sus contactos.
Asimismo, deben realizarse cultivos para ¢l
aistamiento del gonecoco, fundamentatmente a la
poblacion fermening de mayor riesgo ¢ inchisive a
pacientes que han tenido relaciones sexuales con
sujetos de conducta de riesgo. También se sugiere
impartircharlas de orientacion, educacion a i6venes
¥ adultos que desconocen los riesgos a adquirir una
enfermedad de transmisién sexual y  sus
COnsecuencias.
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Finalmente, captar, educar y orientar a los

grupos de riesgo de contraer una enfermedad de
transmisidon sexual, organizando jornadas de
deteccion de ETS que se constituyan a los lugares
donde se comercializa sexo (discotecas, nigth
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