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Abstract
Objective. To assess the frequency of HSV-2 and Treponema
pallidum markers and their relationship with characteristics
of women during gynecological outpatient visits. Material
and Methods. In 1994 and 1995, two populations of 388
and 448 women were studied in two hospitals; one in
Cuernavaca, Morelos, México, and the other in Mexico City.
Participants provided a blood specimen for detection of
antibodies against HSV-2 and T pallidum using the Western
blot technique and the VDRL and FTA-ABS tests. Also,
participants answered a questionnaire on their socio-
demographic characteristics and sexual behavior. The data
were analyzed with the SPSS and EGRET statistical packages.
Results. The frequencies of HSV-2 antibodies were 28.3% in
women from the first hospital, and 18.1% for those in the
second. The frequencies of T pallidum antibodies were 2.3%
and 1.1%, respectively. Age, marital status, education level, and
number of sexual partners were associated with HSV-2
infection. Conclusions. Low frequencies were found for
infection by the microorganisms studied in both groups.
HSV-2 infection was associated to exposure periods, sexual
behavior, and socioeconomic level. The English version of
this paper is available at: http://www.insp.mx/salud/index.html
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Resumen
Objetivo. Evaluar la frecuencia de marcadores de infección
por el VHS-2 y Treponema pallidum, y su relación con algunas
características de las mujeres que acuden a consulta gine-
cológica. Material y métodos. Durante 1994 y 1995 se
estudiaron 388 y 448 mujeres en sendos hospitales, el
primero en Cuernavaca, Morelos, México, y el segundo en
la Ciudad de México. Las participantes proporcionaron una
muestra de sangre para identificar, a través de la técnica de
Western blot y las pruebas de VDRL y FTA-ABS, anticuerpos
específicos contra los microrganismos mencionados; asimis-
mo, contestaron un cuestionario sobre sus características
sociodemográficas y de comportamiento sexual. Los datos
se analizaron con los paquetes estadísticos SPSS y EGRET.
Resultados. Las frecuencias de anticuerpos contra el
VHS-2 fueron 28.3%, para las mujeres del primer hospital, y
18.1% para las del segundo. En el caso de anticuerpos contra
T pallidum las frecuencias fueron de 2.3% y 1.1%, respec-
tivamente. La edad, el estado civil, la escolaridad y el número
de compañeros sexuales de las mujeres estudiadas
estuvieron asociados con los marcadores de infección por
el VHS-2. Conclusiones. Se encontraron frecuencias bajas
de infección por los microrganismos estudiados en ambos
grupos de mujeres. La infección por el VHS-2 estuvo asociada
a periodos de exposición, comportamiento sexual y nivel
socioeconómico de las mujeres. El texto completo en inglés
de este artículo está disponible en: http://www.insp.mx/salud/
index.html
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La necesidad de controlar las infecciones de trans-
misión sexual (ITS) ulcerativas, como la sífilis y el

herpes genital, reside no sólo en las manifestaciones
clínicas agudas que causan, sino también en las secue-
las que las caracterizan y en  el papel que juegan en la
transmisión del VIH.1 Diversos estudios epidemiológi-
cos han encontrado que aquellas infecciones que cursan
con úlceras genitales pueden constituir la vía de
entrada del VIH, particularmente en los casos de sífilis,
chancroide y herpes simple tipo 2.2-5 La sífilis es una
infección causada por la bacteria Treponema pallidum, la
cual es una espiroqueta patógena exclusiva del humano.
Las manifestaciones clínicas varían dependiendo de la
etapa en que se encuentre la infección.6 El herpes ge-
nital es causado habitualmente por el virus herpes
simple (VHS) tipo 2 y ocasionalmente por el VHS tipo
1. Este último usualmente causa infecciones orolabiales,
sin embargo, se han reportado casos de infección geni-
tal causados por este virus al ocurrir prácticas sexuales
de tipo orogenital, mientras que el VHS-2 se transmite
mediante contacto sexual y causa infecciones genitales.7

En México no se cuenta con suficientes estudios
epidemiológicos sobre ITS ulcerativas en población fe-
menina en edad reproductiva. Los trabajos que existen
se han realizado en grupos específicos de mujeres como
trabajadoras del sexo comercial (TS) o mujeres que acu-
dieron a realizarse la prueba del VIH. Estos trabajos se
han basado en la búsqueda de anticuerpos específicos
contra el VHS-2 y T pallidum, a través de pruebas sero-
lógicas.8-12 A diferencia de las pruebas que identifican la
presencia del agente causal de la infección en el momen-
to del estudio,13 la utilización de pruebas serológicas
responde a la necesidad de contar con marcadores que
permitan evaluar el comportamiento sexual de las per-
sonas, tomando en cuenta diferentes periodos de expo-
sición a la infección por el VHS-2 y T pallidum.14,15

En el presente trabajo se analizaron las seropreva-
lencias de anticuerpos específicos para las infecciones
por el VHS-2 y T pallidum, así como los principales fac-
tores asociados a las seroprevalencias, en dos grupos
de mujeres que acudieron a consulta ginecológica al
Hospital Civil de Cuernavaca, Morelos, México (HCCM),
y al Hospital Juárez, en la Ciudad de México (HJCM),
durante 1994-1995.

Material y métodos
En este estudio, de diseño transversal, se incluyeron 388
mujeres que acudieron consecutivamente a consulta gi-
necológica al HCCM de enero a julio de 1994, y 448 que
acudieron igualmente al HJCM desde agosto de 1994
hasta mayo de 1995. Previo consentimiento informado,
todas las mujeres contestaron un cuestionario que con-

tenía preguntas sobre sus características socioeconómi-
cas, comportamiento sexual, uso de métodos anticon-
ceptivos y antecedentes de ITS. A cada paciente se le
tomó una muestra de sangre venosa (10 ml), obtenida
con tubos sin anticoagulante (Vacutainer, Becton-Dic-
kinson, Estados Unidos de América). La identificación
del cuestionario y las muestras de cada paciente se ma-
nejaron por medio de una clave impresa en etiquetas
con código de barras.

Los sueros fueron separados por centrifugación a
2 500 rpm durante 15 minutos; se distribuyeron en
alícuotas de 2 ml depositadas en crioviales, identi-
ficados por los mismos códigos de barras, y mantenidos
en refrigeración por no más de cinco días y luego en
congelación a -20 ºC.

Para el diagnóstico serológico de sífilis se utilizó
como prueba presuntiva no treponémica la de VDRL-lá-
tex (Bigaux Diagnóstica, México). Como prueba confir-
matoria treponémica se utilizó la de FTA-ABS (Syphilam,
Diagnostics Pasteur, Francia). Estos ensayos se realiza-
ron de acuerdo con las instrucciones de los fabricantes.16,17

Para la detección de anticuerpos contra el VHS tipo
2 se realizó la prueba de inmunotransferencia Western
blot (Wb).18 Previo a la realización de este procedimien-
to  se infectaron células del insecto lepidóptero Spodop-
tera frugiperda (Sf9) con el baculovirus recombinante
AcDSMgG-2.19 Este virus contiene la información gené-
tica para dar lugar a la expresión de la proteína gG2
específica del VHS-2. Así, al sonicar las células infecta-
das de Sf9 se liberó un extracto proteico crudo, separa-
do posteriormente por una electroforesis en geles de
poliacrilamida y transferido finalmente a filtros de ni-
trocelulosa. Estos se incubaron con los sueros de las
participantes, y la unión de anticuerpos humanos con-
tra la proteína gG2 se puso de manifiesto como una ban-
da colorida específica, con PM aparente de 118 Kda, al
agregar un conjugado de antiinmunoglobulina huma-
na y fosfatasa alcalina, más el substrato de la enzima.18

La información fue capturada en una base de da-
tos utilizando el paquete dBASEIV. Las pacientes sero-
positivas fueron sometidas a tratamiento convencional,
por el médico del servicio en cada hospital, con penici-
lina20 en los casos de sífilis. Para aquellas mujeres sero-
positivas a herpes genital se les brindó, por miembros
del equipo médico en cada servicio clínico, información
sobre las características y el control de la infección.

Con la información obtenida se realizó inicialmen-
te un análisis univariante para el establecimiento de fre-
cuencias simples y la distribución de las variables
estudiadas; otro bivariante, para conocer las asociacio-
nes crudas en cada grupo de mujeres. También se esti-
maron las diferencias de prevalencias de anticuerpos por
el VHS-2 y T pallidum, y la diferencia de promedios de
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edad, edad de inicio de relaciones sexuales y número
de parejas sexuales, comparando ambos grupos de
mujeres. Por último, se realizó un análisis multivarian-
te por regresión logística para el cálculo ajustado de las
asociaciones existentes en cada grupo de mujeres. Para
tal efecto se utilizaron los programas SPSS/PC + 4.0 y
EGRET 0.25.6.21,22

Resultados
Las seroprevalencias de anticuerpos contra T pallidum
y el VHS-2 en las mujeres estudiadas en el HCCM fue-
ron 2.3% (9/388) y 28.3% (110/388), respectivamente.
En las mujeres del HJCM los resultados fueron 1.1%
(5/448) y 18.1% (81/448), respectivamente.

En los cuadros I y II se presentan las series detalla-
das de las variables estudiadas y la prevalencia de mar-
cadores de infección por el VHS-2 para los dos grupos
estudiados. Debido a que la frecuencia de anticuerpos
contra T pallidum  fue baja en ambos grupos de mujeres,
su distribución se diluye aún más en las categorías de
los diferentes indicadores estudiados (datos no mostra-
dos del análisis bivariante). Por ello solamente se com-
pletó el análisis de los resultados para el VHS-2.

En los mismos cuadros se muestran los análisis
bivariantes y multivariantes entre los marcadores de
infección por el VHS-2, y las características de las mu-
jeres. Podemos observar una tendencia significativa
entre el incremento de la edad y el aumento en la pro-
babilidad de haber resultado seropositiva a la infec-

CUADRO I
CARACTERÍSTICAS ASOCIADAS CON MARCADORES DE INFECCIÓN POR EL VHS-2 EN 388 MUJERES QUE ACUDIERON A

CONSULTA GINECOLÓGICA AL HOSPITAL CIVIL DE LA CIUDAD DE CUERNAVACA, MORELOS, MÉXICO,
DURANTE 1994-1995

Variable No. Prevalencia RMC IC 95% RMA IC 95%

Edad (en años)

<=25 82 10.9 1.0 1.0

26-35 146 23.9 2.5 1.1-5.6 3.2 1.3-7.7

>=36 160 41.2 5.6 2.6-12.1 7.0 2.9-17.2

Estado civil

Casada 308 25.0 1.0 1.0

Soltera 27 33.3 1.5 0.6-3.4 1.7 0.5-5.8

Otro 53 45.2 2.4 1.3-4.5 2.4 1.2-4.9

Escolaridad

Alta 138 18,1 1.0 1.0

Media 165 29.0 1.8 1.0-3.2 1.7 0.9-3.1

Baja 85 43.5 3.4 1.8-6.4 2.1 1.0-4.1

Método anticonceptivo

Ninguno 117 35.9 1.0 1.0

Condón 23 17.3 0.3 0.1-1.1 0.6 0.1-2.3

Otro 248 25.8 0.6 0.3-0.9 0.9 0.5-1.5

Número de compañeros sexuales

Uno 359 25.9 1.0 1.0

>=2 29 58.6 4.0 1.8-8.8 5.9 2.2-16.0

Escolaridad compañero sexual

Alta 126 15.8 1.0

Media 174 31.0 2.3 1.3-4.2

Baja 68 47.0 4.7 2.3-9.2

Antecedentes de ITS del compañero sexual

No 319 25.7 1.0 1.0

No sabe 18 33.3 1.4 0.5-3.9 0.8 0.2-2.6

Sí 47 42.5 2.1 1.1-4.0 1.9 0.9-3.9

RMC: razón de momios cruda
RMA: razón de momios ajustada por regresión logística
ITS: infecciones de transmisión sexual
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ción herpética en ambos grupos de mujeres. Respecto
al estado civil se encontró que las mujeres divorcia-
das, separadas, viudas y en unión libre (incluidas en
la categoría “otro”), tanto del HCCM como del HJCM,
tuvieron una razón de momios de infección herpética
significativamente mayor respecto de las mujeres sol-
teras y casadas.

La escolaridad de las mujeres y del compañero
sexual fue dividida en tres categorías: alta, que incluyó
a personas que habían concluido el nivel escolar de ba-
chillerato o profesional; media, que incluyó a personas
con primaria completa o con estudios de secundaria, y
baja, que incluyó personas que no fueron a la escuela o
no habían terminado la primaria. Se observó una rela-

ción inversa entre el nivel de escolaridad y la probabili-
dad de infección herpética en ambos grupos de muje-
res. Lo mismo ocurrió con el nivel de escolaridad del
compañero sexual. Ese último indicador no fue inclui-
do en el modelo final de regresión logística, para evitar
efectos de colinearidad con el indicador de escolaridad
de las mujeres (se encontró una correlación significati-
va entre escolaridad del compañero y escolaridad de la
mujer y cuyos coeficientes fueron r=0.60 y r=0.51 para
el HCCM y el HJCM, respectivamente).

La razón de momios de infección por el VHS-2 fue
significativamente mayor entre las mujeres con dos o
más compañeros sexuales, respecto de las que refirie-
ron tener solamente uno. No se encontró relación signi-

CUADRO II
CARACTERÍSTICAS ASOCIADAS CON MARCADORES DE INFECCIÓN POR EL VHS-2 EN 448 MUJERES QUE ACUDIERON A

CONSULTA GINECOLÓGICA AL HOSPITAL JUÁREZ DE LA CIUDAD DE MÉXICO, DURANTE 1994-1995

Variable No. Prevalencia RMC IC 95% RMA IC 95%

Edad (en años)

<=25 149 6.0 1.0 1.0

26-35 153 17.7 3.3 1.5-7.3 3.2 1.3-7.7

>=36 146 30.8 6.9 3.2-14.8 5.7 2.4-13.5

Estado civil

Casada 306 15.0 1.0 1.0

Soltera 51 15.6 1.0 0.4-2.3 1.9 0.6-5.3

Otro 89 30.3 2.4 1.4-4.2 2.2 1.1-4.2

Escolaridad

Alta 172 12.7 1.0 1.0

Media 213 16.9 1.3 0.7-2.4 1.7 0.9-3.5

Baja 62 35.4 3.7 1.8-7.4 3.3 1.4-7.3

Método anticonceptivo

Ninguno 264 15.1 1.0 1.0

Condón 12 8.3 0.5 0.1-4.2 0.9 0.1-7.9

Otro 167 22.7 1.6 1.0-2.7 1.4 0.8-2.5

Número de compañeros sexuales

Uno 328 13.1 1.0 1.0

>=2 120 31.6 3.0 1.8-5.0 2.7 1.4-5.0

Escolaridad compañero sexual

Alta 182 15.3 1.0

Media 208 18.2 1.2 0.7-2.0

Baja 46 30.4 2.4 1.1-5.0

Antecedentes de ITS del compañero sexual

No 359 18.1 1.0 1.0

No sabe 59 11.8 0.6 0.2-1.4 0.5 0.2-1.4

Sí 13 38.4 2.8 0.8-8.9 2.2 0.5-8.7

RMC: razón de momios cruda
RMA: razón de momios ajustada por regresión logística
ITS: infecciones de transmisión sexual
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ficativa entre la probabilidad de infección por el VHS-2
y la utilización de métodos anticonceptivos, ni con el
antecedente de infecciones de transmisión sexual.

En lo referente al uso de métodos anticoncepti-
vos, 59.5% (264/443) de las mujeres del HJCM y 30.1%
(117/388) de las mujeres del HCCM no utilizaron nin-
guno de ellos. En el caso específico del uso de condón,
las prevalencias de su uso entre las mujeres de Cuerna-
vaca fue de 5.9%, en comparación con 2.7% de las muje-
res del Distrito Federal. Esta diferencia, calculada por el
método de diferencia de proporciones, mostró ser sig-
nificativa con un valor de p= 0.014. Ahora bien, la seropre-
valencia del VHS-2 en las mujeres que emplearon el
condón como método de planificación familiar resultó
ser más baja que en aquellas que no utilizaron ningún
método y con las que usaron otro en el caso de ambas
ciudades; aunque esta diferencia no resultó significativa
(cuadros I y II).

El cuadro III muestra que las mujeres estudiadas
en el HCCM tuvieron prevalencias significativamente
mayores de infección por el VHS-2 y T pallidum, res-
pecto de aquellas estudiadas en el HJCM. También se
muestra que las mujeres del HCCM tuvieron en pro-
medio mayor edad y menor número de parejas sexua-
les, en relación con las mujeres del HJCM. No hubo
diferencia en relación con la edad de inicio de relacio-
nes sexuales entre ambos grupos de mujeres.

En el cuadro IV se ilustra que hubo diferencias sig-
nificativas entre la escolaridad y el antecedente de ITS
de los compañeros sexuales de las participantes, pues

los hombres de Cuernavaca presentaron menor nivel
educativo y un mayor historial de ITS.

Discusión
Los aportes del presente trabajo son tres. El primero
muestra que las mujeres estudiadas tuvieron frecuen-
cias bajas de marcadores de infección por T pallidum y
el VHS-2. La seroprevalencia de anticuerpos específi-
cos contra T pallidum fue de 2.3% y 1.1% para el HCCM
y el HJCM, respectivamente. Estos resultados confirman
que se trata de poblaciones con conducta sexual de bajo
riesgo para contraer la infección por T pallidum, ya que
las seroprevalencias son significativamente menores a
las reportadas en TS en México, las que han variado entre
8.2% y 27.8%.8-11

Asimismo, las seroprevalencias de anticuerpos
específicos contra el VHS-2 fueron 28.3% y 18.1% para
las mujeres estudiadas en los HCCM y HJCM, respec-
tivamente. Estas frecuencias difieren significativamente
de las reportadas en TS de la Ciudad de México, las
cuales variaron entre 60.8% y 65.1% en estudios de re-
ciente publicación.15,23

Un segundo aporte se refiere al conocimiento de
los indicadores asociados con periodos de exposición
a la infección por el VHS-2 (utilizando anticuerpos es-
pecíficos contra el VHS-2), entre los que destaca la edad.
Una explicación a este fenómeno sería que la edad se
encuentra relacionada, tanto con el número de años
de actividad sexual, como con el número de parejas

CUADRO III
COMPARACIÓN DE PREVALENCIAS DE ANTICUERPOS

ESPECÍFICOS CONTRA EL VHS-2 Y T PALLIDUM Y
PROMEDIOS DE EDAD, EDAD DE INICIO DE RELACIONES

SEXUALES Y NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES EN MUJERES

QUE ACUDIERON A CONSULTA GINECOLÓGICA A LOS

HOSPITALES CIVIL DE CUERNAVACA Y JUÁREZ DE LA

CIUDAD DE MÉXICO, DURANTE 1994-1995

Hospital Civil Hospital Juárez
Características (n=388) (n=448) Valor de p*

Prevalencia VHS-2 28.35 18.08 <0.001*

Prevalencia T pallidum 2.3 1.1 0.005*

Edad 34.62 31.25 <0.001‡

Edad inicio de

relaciones sexuales 19.1 19.4 0.2700‡

Número de parejas

sexuales§ 1.08 1.4 <0.001‡

* Prueba de hipótesis de diferencia de proporciones
‡ Prueba de hipótesis de la diferencia de medias
§ Número de parejas sexuales durante el último año

CUADRO IV
COMPARACIÓN DE LA ESCOLARIDAD Y EL ANTECEDENTE

DE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN LOS

COMPAÑEROS SEXUALES DE LAS MUJERES ESTUDIADAS EN

LOS HOSPITALES CIVIL DE CUERNAVACA Y JUÁREZ DE LA

CIUDAD DE MÉXICO, DURANTE 1994-1995

Hospital Civil Hospital Juárez
Características (n=388) (n=448) Valor de p*

Escolaridad del

compañero sexual

Buena 34.24 41.74

Regular 47.28 47.71 0.003

Mala 18.48 10.55

Antecedente de ITS

del compañero sexual

No 83.07 83.29

No sabe 4.69 13.69 <0.001

Sí 12.24 3.02

* Prueba de independencia de χ2
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sexuales que un individuo podría tener en un momen-
to determinado de su vida, reflejando por ello perio-
dos de exposición al virus.24 En otras palabras, el
incremento de la edad incrementa el riesgo de infec-
ción por  el virus, como lo muestran los resultados del
presente trabajo.

Un tercer aporte consiste en mostrar que, en nues-
tro medio, la identificación de anticuerpos específicos
contra el VHS-2 en suero representa, en estudios epi-
demiológicos, un indicador de comportamiento sexual
de riesgo. La identificación de anticuerpos específicos
contra el VHS-2 mediante técnicas de Western blot está
haciendo alusión al contacto que el individuo estudia-
do ha tenido con el virus en el pasado. Este hecho ha
dado pie a que algunos autores utilicen dicha técnica
como un marcador del estilo de vida sexual en pobla-
ciones.25 En el presente trabajo se encontró que si bien
las mujeres tuvieron en promedio bajas tasas de cam-
bio en el número de parejas sexuales (1.085 en el
HCCM y 1.4 en el HJCM), aquellas con dos o más pa-
rejas tuvieron razones de momios significativamente
mayores de infección por el VHS-2 que quienes sólo
reportaron una pareja sexual durante el tiempo eva-
luado. Ya en un estudio previo discutimos la utilidad
epidemiológica de este marcador para evaluar com-
portamiento sexual de riesgo entre diferentes grupos
poblacionales en México.15 En el presente trabajo mos-
tramos además que aun dentro de poblaciones con fre-
cuencias bajas de infección por el VHS-2 el marcador de
esta infección puede discriminar, entre los individuos
estudiados, comportamiento sexual de riesgo.

Como es bien sabido, el uso del preservativo es una
variable importante para la prevención de las ITS ulce-
rativas; en consecuencia, este punto fue abordado indi-
rectamente en el estudio con el fin de observar el efecto
protector del condón. En primera instancia se pudo apre-
ciar una frecuencia baja de su uso entre las participan-
tes en ambas ciudades, y si bien la seroprevalencia del
VHS-2 fue menor al comparar usuarias contra no usua-
rias de condón (de 17.3% vs 35.9% en el HCCM, y de
8.3% vs 15.1% en el HJCM), el hallazgo careció de signi-
ficancia estadística, muy probablemente debido al es-
caso número de mujeres que utilizaron el condón y a la
forma como se evaluó su uso.

Las mujeres del HCCM tuvieron frecuencias signi-
ficativamente mayores de ambas infecciones, respecto
de las estudiadas en el HJCM (cuadro III). Este fenóme-
no podría ser explicado por el hecho de que las mujeres
estudiadas en el HCCM tuvieron en promedio mayor
edad respecto de las estudiadas en el HJCM. Ya se mos-
tró que la edad se encuentra relacionada con la frecuen-
cia de marcadores de infección por el VHS-2. Sin
embargo, el efecto fue contrario en relación con el com-

portamiento sexual. Las mujeres del HJCM tuvieron en
promedio mayor número de parejas sexuales durante
el último año que las del HCCM. Este resultado podría
deberse a que en este estudio solamente se evaluó el
número de parejas sexuales en el último año (el previo
a la aplicación de la encuesta). Una limitación fue no
haber evaluado el número de parejas sexuales durante
toda la vida, lo que podría haber mostrado el posible
efecto de la edad en el comportamiento sexual de las
mujeres.

No obstante, evaluamos algunas características de
los compañeros de las mujeres con el fin de establecer
contrastes que explicaran las diferencias en las preva-
lencias observadas entre ambos grupos. Observamos en
el cuadro IV que los compañeros de las mujeres del
HCCM tuvieron un nivel de escolaridad menor respec-
to de los compañeros de las del HJCM. Para utilizar este
indicador probamos primero la existencia de concordan-
cia entre la escolaridad de las mujeres y la de sus com-
pañeros sexuales, utilizando la prueba estadística de
gama (0.7882 para el HCCM, y 0.7313 para el HJCM).
Las observaciones sobre la escolaridad de los compañe-
ros sexuales de las mujeres estudiadas coinciden con los
resultados que muestran que la razón de momios de
infección por el VHS-2 fue significativamente mayor en
las mujeres con menor escolaridad en ambos grupos
estudiados (cuadros I y II). El hecho de que el nivel de
escolaridad de los compañeros sexuales de las mujeres
del HCCM fuera menor que el correspondiente para las
del HJCM, genera la hipótesis de que una mayor preva-
lencia de anticuerpos contra los agentes estudiados en
el primer grupo de mujeres corresponda a una mayor
probabilidad de infección a partir de sus parejas sexua-
les. Otro argumento en este sentido fue que el antece-
dente de ITS en el compañero sexual de las mujeres
estudiadas en el HCCM fue significativamente mayor
(12.2%) que el caso de las estudiadas en el HJCM (3.02%).

Tomando en cuenta el diseño de investigación uti-
lizado en este trabajo es necesario considerar sus limi-
taciones. En primer lugar, se trata de un estudio cuyos
resultados son válidos para los grupos de mujeres estu-
diados. En segundo lugar, que el tipo de muestreo en
ambos hospitales fue por conveniencia, por ello ambas
muestras carecen de representatividad de la población
femenina que acude a los nosocomios mencionados.

Los resultados en los dos grupos estudiados son
de relevancia, porque si bien muestran que las mujeres
tuvieron seroprevalencias de VHS-2 y sífilis bajas, en
comparación con otros grupos de mayor riesgo, como
las trabajadoras del sexo comercial, aun así existen las
condiciones etiológicas y las conductas sexuales riesgo-
sas para justificar la necesidad de intervenir en el nivel
de los servicios de salud, con el fin de prevenir y con-
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trolar a las ITS ulcerativas en poblaciones como las aquí
analizadas.7,26
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