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RESUMEN Objetivos. Determinar la prevalencia de anticuerpos contra Treponema pallidum y virus herpes simple tipo 2 
(VHS-2), así como identificar los factores asociados a dichas infecciones entre migrantes en tránsito en  
Chiapas, México.

 Métodos. Estudio transversal realizado durante 2021-2022, en tres albergues para migrantes en Chiapas, 
México. Las personas contestaron un cuestionario y proporcionaron una muestra de sangre para la detección 
de anticuerpos contra Treponema pallidum y VHS-2. Se calculó la seroprevalencia y se evaluaron los factores 
asociados mediante pruebas de χ2 y razones de momios.

 Resultados. Participaron 462 migrantes, con edad promedio de 31,2 años, 56,9 % eran mujeres, 41,1 % 
provenían de Honduras. La seroprevalencia de VHS-2 fue 29,9 % mientras que la de sífilis fue 4,5 %, siendo 
mayor en hombres (8,0 %) que en mujeres (1,9 %). El 15,4 % de las embarazadas presentaban anticuerpos 
contra sífilis. Entre las variables asociadas a sífilis destacan el ser hombre, antecedente de lesiones genitales, 
así como tener parejas del mismo sexo y la seropositividad a VHS-2. Con relación al VHS-2, factores como ser 
mujer, edad, escolaridad, dormir en la calle, antecedente de prueba de VIH, debut sexual temprano, número 
de parejas sexuales y sífilis estuvieron asociados a la infección.

 Conclusiones. Se encontró una prevalencia elevada de sífilis y VHS-2 entre la población migrante evaluada. 
La sífilis se confirma como una infección reemergente, incluso en las mujeres. Los migrantes presenta vul-
nerabilidades asociadas al comportamiento sexual, por lo que se deben enfocar medidas de prevención, 
diagnóstico y tratamiento para este grupo poblacional.

Palabras clave  Migrantes; sífilis; herpes genital; seroprevalencia; México.
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Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son un con-
junto de padecimientos con alta morbilidad que representan 
un importante problema de salud, debido a las consecuencias 
entre quienes las padecen, incluyendo infertilidad, enfermedad 
crónica e incluso la muerte (1). Existen más de 30 microorga-
nismos (bacterias, virus y parásitos) causantes de este tipo de 
infecciones, ocho de ellos se vinculan a la alta incidencia de ITS 

en el mundo. Las bacterias Treponema pallidum (sífilis), Neisse-
ria gonorrhoeae (gonorrea), Chlamydia trachomatis (clamidiasis) y 
el parásito Trichomonas vaginalis (tricomoniasis) como agentes 
curables; mientras que, el virus de la hepatitis B (VHB), el virus 
del herpes simple tipo 2 (VHS-2), el virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) y el virus del papiloma humano (VPH) son 
agentes incurables hasta el día de hoy. De estos, la clamidiasis, 
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la gonorrea, la hepatitis B, el VIH y la sífilis pueden transmi-
tirse por vía vertical durante el embarazo, el parto e inclusive 
durante la lactancia (1).

El proceso migratorio es un determinante clave de la diná-
mica de transmisión de las ITS (2). Las poblaciones migrantes 
son grupos de elevada vulnerabilidad social con una especial 
susceptibilidad a contraer ITS (3), debido a que durante el pro-
ceso de migración estas poblaciones se enfrentan a situaciones 
de desprotección frente a potenciales daños a su salud, al res-
peto de sus derechos humanos o al escaso acceso a los servicios 
básicos; por la carencia de recursos económicos, legales y a 
la desigualdad o rechazo social (4). Además, se ha observado 
que los migrantes tienen un bajo grado de escolaridad y poca 
información sobre la prevención y transmisión de VIH e ITS (2). 
Además, una parte de esta población considera mal visto el uso 
del condón y que el tener un gran número de parejas sexuales 
es lo esperado para los hombres (5).

La migración de las mujeres en los últimos años ha aumen-
tado, principalmente por motivos laborales. El intercambio de 
sexo como medio de supervivencia, ya sea por alimento o alo-
jamiento, es una práctica a la que actualmente recurren tanto 
hombres como mujeres, con la creencia que tener relaciones 
sexuales facilita su tránsito durante su trayecto hacia la frontera 
(6), situación que los hace más vulnerables a contraer ITS.

México tiene un complejo problema migratorio que empieza 
en la frontera sur, siendo Chiapas el estado con mayor flujo 
migratorio, debido a que algunos migrantes, provenientes 
principalmente de Centroamérica, que ingresan a México como 
parte de su tránsito hacia los EEUU, se quedan más tiempo en 
el país desempeñando algún empleo o esperando un cambio 
en su estatus migratorio (7). El Instituto Nacional de Migración 
(INM), reportó que los tres grupos mayoritarios de centroa-
mericanos que transitaron por México entre 2016 y 2017, eran 
procedentes de Guatemala, Honduras y El Salvador, mientras 
que las ciudades o localidades de mayor tránsito de esta pobla-
ción se encuentran en Chiapas, Nuevo León y Tamaulipas (8). 
Para el periodo enero-abril del 2018, el INM registró un total 
de 44 062 personas que se presentaron ante la autoridad migra-
toria, y en el mismo periodo del 2019, 51 607 personas, con un 
incremento notable en el flujo de personas de Centroamérica, 
principalmente de Honduras (9).

Entre los grupos móviles en América Central y México, 
el aislamiento social, los impactos socioeconómicos del des-
plazamiento, las desigualdades de género y el estigma y 
discriminación configuran un riesgo para adquirir ITS. Adi-
cionalmente, en los últimos años se ha documentado una 
reemergencia mundial de sífilis (10-12), detectada principal-
mente entre personas que viven con VIH (PVV) y hombres que 
tienen sexo con hombres (HSH) (13). No obstante, permanece 
la incógnita sobre otros grupos vulnerables como mujeres y 
población migrante, siendo necesario realizar investigaciones 
epidemiológicas dirigidas a grupos vulnerables en las estacio-
nes de tránsito de migración. Además, dado que la infección 
por VHS-2 incrementa el riesgo de adquirir otras ITS (14) y que 
la presencia de anticuerpos contra VHS-2 es un biomarcador de 
comportamiento sexual a nivel poblacional (15), es importante 
determinar la seroprevalencia de éste en la población migrante 
que transita por México. Por lo anterior, el objetivo de este tra-
bajo fue determinar la seroprevalencia de sífilis y herpes genital 
en población migrante que transita por México, así como los 
factores asociados a la presencia de estas infecciones.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal en tres albergues en Tapa-
chula, Chiapas, México. El primer albergue, ubicado en la zona 
oriente de la ciudad, tiene capacidad para 150 personas y se 
enfoca a personas en tránsito; el segundo albergue, al suroeste 
de Tapachula, atiende población refugiada y solicitante de asilo, 
alberga hasta 300 personas y el tercer sitio en la zona centro-sur, 
es un espacio cultural comunitario en el centro migrante de 
Tapachula.

Se incluyeron hombres y mujeres migrantes mayores de 18 
años, que se encontraban en los albergues mencionados, que 
entendieran y respondieran en español, y que aceptaron par-
ticipar en el estudio firmando una carta de consentimiento 
informado y proporcionando una muestra de sangre venosa. 
Fueron excluidas de participar en el estudio las personas que se 
encontraban bajo los efectos del alcohol o drogas.

El cuestionario contenía 4 secciones: a) datos sociodemográ-
ficos (edad, escolaridad, estado civil, hábitos de consumo de 
sustancias), b) migración (lugar de origen, tiempo en migración, 
veces de migración etc.), c) comportamiento sexual (historial de 
diagnóstico de ITS, hábitos sexuales, sexualidad y consumo de 
sustancias) y d) una sección dirigida a mujeres y embarazo.

Todos los participantes donaron una muestra de sangre 
venosa (5 ml), tomada en el brazo con el sistema Vacutainer. 
Las muestras fueron centrifugadas para obtener el suero, se ali-
cuotaron y almacenaron a -20°C hasta su procesamiento.

La presencia de anticuerpos contra VHS-2 se determinó 
mediante la prueba ELISA VHS-2 (gG2) IgG de EUROIM-
MUN®, siguiendo las instrucciones del fabricante y utilizando 
100 µl del suero diluido 1:101. Los lavados de las placas se rea-
lizaron utilizando el lavador de placas Combiwash Human 
18460 y la absorbancia se midió en el equipo Labsystem Mul-
tiskan (Modelo 352, Serie RS-232C). Las muestras con resultado 
indeterminado se procesaron nuevamente con el mismo 
método para determinar su resultado. Las muestras con un 
segundo resultado indeterminado fueron procesadas por Wes-
tern Blot anti-VHS-1/VHS-2 gG-2 de EUROLINE-WB (IgG) 
(EUROIMMUN).

La detección de anticuerpos contra T. pallidum, se realizó 
mediante la prueba ELISA Sífilis IgG/IgM de bioelisa SYPHI-
LIS 3.0 de BIOKIT, siguiendo las instrucciones del fabricante, 
utilizando 100 µl de suero diluido 1:50. Las muestras con resul-
tado indeterminado se procesaron nuevamente con el mismo 
método para definir su resultado. Las muestras indeterminadas 
por segunda ocasión se consideraron negativos. Para efectos de 
este trabajo, en el análisis de los resultados, todos los participan-
tes positivos a anticuerpos contra T. pallidum se denominaron 
“positivos a sífilis”.

Entre los participantes positivos a sífilis, la identificación 
del estadio de la enfermedad se realizó utilizando la prueba 
no-treponémica Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) 
cuantitativa de la marca Wiener Lab, de acuerdo con las indi-
caciones del fabricante. Un resultado reactivo se clasificó como 
sífilis activa, y en caso de no reactividad se clasificó como sífilis 
curada o tratada.

Para el análisis estadístico las variables fueron definidas 
como: “escolaridad” se refiere a los grados de educación esco-
lar y categorizado como primaria/secundaria (Prim/Sec) y 
preparatoria/universidad (Prepa/Univ); “alcohol” se refiere a 
si han consumido alguna vez en la vida 5 copas o más; “drogas 
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ilegales” si alguna vez en la vida las han consumido; “país” se 
refiere al país de nacimiento, el estrato de otros incluye, Afga-
nistán, Alemania, Angola, Bolivia, Brasil Colombia, Cuba, 
Ecuador, Nigeria, Paraguay, Perú, República Dominicana, Siria 
y Uganda; “dormir en la calle”, se refiere a si habían dormido 
alguna vez en la calle en los últimos 12 meses; “prueba VIH”, 
quienes en algún momento de su vida se han realizado una 
prueba de diagnóstico para VIH; “lesiones genitales” si tenían 
o recordaban haber tenido alguna vez en la vida la presencia 
de lesiones ulcerativas o ampollas en el área genital; “condón”, 
se refiere a la frecuencia de uso de condón, categorizado como 
casi nunca (nunca/casi nunca) o casi siempre (siempre/casi/
siempre); “parejas sexuales”, número de parejas sexuales en 
los últimos 12 meses; “sexo recompensado”, si han tenido sexo 
a cambio de favores, como comida, alojamiento o medicinas; 
“mismo sexo”, haber mantenido relaciones sexuales con perso-
nas del mismo sexo; “parejas ocasionales”, relaciones sexuales 
con una persona que acaba de conocer.

Se obtuvo la prevalencia de anticuerpos contra sífilis, estadios 
de sífilis y VHS-2, con intervalos de confianza al 95% (IC95%). 
Se realizó un análisis de frecuencias simples para la descripción 
de la población, se estratificó por sexo y se comparó mediante 
la prueba de χ2. Las variables cuantitativas se presentan con 
medias y desviaciones estándar y las variables cualitativas con 
proporciones e IC95%. Para el análisis de factores asociados a 
sífilis y VHS-2, se inició con un análisis bivariante de razones 
de momios crudas (RMc) y posteriormente se realizó un análi-
sis de regresión logística multivariante con razones de momios 
ajustadas (RMc), mediante un modelo por pasos hacia atrás. Se 
utilizó el software SPSS v 20 y se consideró como estadística-
mente significativo p<0,05.

El protocolo fue aprobado por los comités de Ética, Biosegu-
ridad e Investigación del Instituto Nacional de Salud Pública y 
por el Comité de Revisión Ética de la OPS (PAHOERC). Para 
la obtención del consentimiento informado, previa explicación 
del estudio, a quienes aceptaron participar en el proyecto, se les 
entregó una carta escrita donde se detallaron las implicaciones 
de su participación. Así mismo, para garantizar la confidencia-
lidad y el anonimato, cada individuo fue identificado mediante 
un código, omitiendo su nombre en todo momento y sin solici-
tar datos vinculantes.

RESULTADOS

Población

Durante el periodo octubre 2021 a septiembre 2022 se inclu-
yeron a 462 migrantes de tres albergues de Tapachula, Chiapas, 
México. Las características sociodemográficas y de compor-
tamiento sexual se muestran en el cuadro 1. El 56,9 % de los 
participantes eran mujeres, la edad promedio de los participan-
tes fue de 31,2 años. El 53,2 % reportó estudios de educación 
básica (primaria/secundaria), el 50,0 % declaró haber consu-
mido alcohol alguna vez, mientras el 12,1 % mencionó haber 
consumido drogas ilegales. En cuanto al lugar de origen, el 41,1 
% provenían de Honduras, 20,6% de Venezuela, 11,9 % de El 
Salvador, 6,9 % de Guatemala, 8,2 % de Nicaragua, 4,5 % de 
Haití y 6,7 % de otros países.

Referente a las variables clínicas, el 56,1% se había realizado 
la prueba de VIH alguna vez, 7,1 % tenían antecedentes de ITS y 
el 9,3 % mencionó haber presentado úlceras o lesiones genitales. 

De las mujeres, el 79,8 % indicaron haber estado embarazadas 
alguna vez en la vida. Con respecto al comportamiento sexual, 
el promedio de edad de debut sexual fue 15,9 años, mientras 
que un 56,3 % dijo haber iniciado entre los 14 y 17 años. El 
76,0 % de los participantes nunca o casi nunca habían usado 
condones y en promedio habían tenido 2,1 parejas sexuales, 
sin embargo, el 70,8 % reportaron 0 o 1 pareja sexual. El 5,2 % 
reportó sexo recompensado, el 8,0 % indicó tener relaciones con 
personas del mismo sexo y el 18,4 % mencionó tener parejas 
ocasionales. Las variables sociodemográficas de escolaridad, 
alcohol y drogas ilegales fueron estadísticamente diferentes 
entre mujeres y hombres; así como las características de debut 
sexual, condón y número de parejas sexuales y parejas ocasio-
nales (cuadro 1). Cabe destacar que se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los participantes de cada 
albergue (cuadro 2).

Prevalencia de anticuerpos contra  
VHS-2 y T. pallidum

La seroprevalencia de VHS-2 entre los participantes fue de 
29,9 % (IC95% 25,9-34,2), siendo mayor en mujeres (37,6 %, 
IC95% 32,0-43,6) que en hombres (19,6 %; IC95% 14,7-25,7). 
Mientras que, la seroprevalencia de sífilis fue del 4,5% (IC95% 
3,0-6,9), y contrario a lo observado en VHS-2, la prevalencia 
de sífilis fue mayor en hombres (8,0 %, IC95% 4,9-12,7) que 
en mujeres (1,9 %, IC95% 0,7-4,5). Así mismo, se encontró que 
el 3,9 % (IC95% 2,4-6,1) de los participantes presentaba sífilis 
curada/tratada, mientras el 0,67 % (IC95%0,1-1,9) tenía sífilis 
activa. Finalmente, se observó coinfección sífilis/VHS-2 en el 
2,38 % de los participantes (IC95% 1,3-4,3).

La seroprevalencia de sífilis y herpes genital entre el país de 
origen de los participantes no mostró diferencias significativas. 
Sin embargo, la prevalencia más alta de sífilis fue entre personas 
provenientes de Guatemala, (9,4 %; IC95% 2,46-25,0), mientras 
que la mayor seroprevalencia de VHS-2 se presentó entre perso-
nas de Nicaragua (44,7 %; IC95% 30,14-60,3) (figura 1).

Factores asociados a la presencia de anticuerpos 
contra T. pallidum en población migrante

Se encontró que los hombres tienen 4,2 (IC95% 1,3-13,5) veces 
más probabilidad de tener sífilis que las mujeres. De manera 
relevante, el haber reportado lesiones genitales previamente se 
asoció significativamente con un mayor riesgo de tener sífilis, 
RMa 3,7 (IC95% 1,1-13,0). El mayor riesgo de tener sífilis se 
presentó entre la población que reportó relaciones sexuales con 
personas del mismo sexo, entre ellos el riesgo fue de 4,9 (IC95% 
1,5-15,3) veces más con respecto a las personas que nunca había 
tenido relaciones con el mismo sexo. Finalmente, las personas 
con VHS-2 tuvieron tres veces más riesgo de tener sífilis (RMa= 
3,0 IC95% 1,1-8,5) (cuadro 3)

Factores asociados a la presencia de anticuerpos 
contra VHS-2 en población migrante

Las mujeres tuvieron 3,2 (IC95% 2,0-5,3) veces más riesgo de 
tener VHS-2 que los hombres. A diferencia de sífilis, la edad 
resultó un factor de riesgo, que se mantuvo en el modelo ajus-
tado, siendo los grupos de edad de 30 a 39 y el grupo de mayores 
de 40 años, quienes presentaron 2,4 (IC95% 1,5-4,1) y 3,3 (IC95% 
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CUADRO 1. Características demográficas, clínicas y de comportamiento sexual, estratificadas por sexo, en población migrante 
de Tapachula, Chiapas, México (2023)

Variable Total
n=462

Hombre
n=199

Mujer
n=263

p

Edad ≥40 años 17,1 19,6 15,2 0,463
  30-39 años 35,3 34,2 36,1  
  18-29 47,6 46,2 48,7  
Escolaridad Prim/Sec 53,2 47,7 57,4 0,039&

  Prepa/Univ 46,8 52,3 42,6  
Alcohol Alguna vez 50,0 63,3 39,9 <0,001&

Nunca 50,0 36,7 60,1  
Drogas Ilegales Alguna vez 12,1 19,1 6,8 <0,001&

  Nunca 87,9 80,9 93,2  
País Honduras 41,1 39,2 42,6 0,005&

Venezuela 20,6 25,1 17,1  
  El Salvador 11,9 8,0 14,8  
  Guatemala 6,9 5,0 8,4  
  Nicaragua 8,2 7,0 9,1  
  Haití 4,5 7,5 2,3  
  Otros 6,7 8,0 5,7  
Dormir en la calle Sí 50,6 53,3 48,7 0,328
  No 49,4 467 51,3  
Prueba VIH Alguna vez 56,1 51,3 59,7 0,070
  Nunca 43,9 48,7 40,3  
Lesiones genitales Alguna vez 9,3 7,0 11,0 0,144
  Nunca 90,7 93,0 89,0  
Diagnóstico de ITS Alguna vez 7,1 7,0 7,2 0,938

Nunca 92,9 93,0 92,8  
Debut sexual ≤13 años 20,1 28,1 14,1 <0,001&

  14-17 años 56,3 53,3 58,6  
  ≥18 23,6 18,6 27,4  
Condón Casi nunca 76,0 67,8 82,1 <0,001&

  Casi siempre 24,0 32,2 17,9  
Parejas sexuales ≥ 2 parejas 29,2 39,7 21,3 <0,001&

0/1 pareja 70,8 60,3 78,7  
Sexo recompensado Alguna vez 5,2 3,5 6,5 0,158
  Nunca 94,8 96,5 93,5  
Mismo sexo Alguna vez 8,0 10,6 6,1 0,080
  Nunca 92,0 89,4 93,9  
Parejas ocasionales Alguna vez 18,4 28,6 10,6 <0,001&

Nunca 81,6 71,4 89,4  
Sexo anal Alguna vez 21,9 24,6 19,8 0,212
  Nunca 78,1 75,4 80,2  
Leyenda: & Estadísticamente significativo (χ2).
Fuente: elaboración propia.

1,8-6,2) veces más riesgo respectivamente. Así mismo, una baja 
escolaridad (primaria/secundaria) se asoció a un mayor riesgo 
de VHS-2 (RMa 1,9; IC95% 1,2-3,0) y las personas que dijeron 
haber dormido en la calle alguna vez tuvieron 1,6 (IC95% 1,0-
2,5) veces más probabilidad de VHS-2.

En cuanto a los factores clínicos y de comportamiento sexual, 
el haberse realizado prueba contra VIH se asoció con el doble 
de incremento en el riesgo de VHS-2, con respecto a los que 
nunca se han realizado la prueba. Los que iniciaron su vida 
sexual entre los 14-17 años tuvieron el doble de posibilidad 
de tener VHS-2 en comparación con los que iniciaron a los 18 
años o más. El número de parejas sexuales también se asoció 

con tener HSV-2, aquellas personas que reportaron 2 o más 
parejas sexuales en los últimos 12 meses tuvieron 1,9 (IC95% 
1,1-3,1) veces más riesgo que las que tuvieron una pareja sexual 
o ninguna. De manera interesante, el mayor riesgo de VHS-2 se 
encontró entre los que son positivos a sífilis, con una RMa de 4,3 
(IC95%,1,6-12) (cuadro 4).

Embarazo e ITS

Entre las 13 mujeres que dijeron estar embarazadas se encon-
tró que dos tenían sífilis (15,4 % IC95% 3,1-43,5) una presentó 
sífilis activa (7,7%; IC95% 0-34,42); dos tenían VHS-2. De entre 
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CUADRO 2. Características demográficas, clínicas y de comportamiento sexual, estratificadas por albergue, en población migrante 
de Tapachula, Chiapas, México (2023)

  Variable Albergue 1 (277) Albergue 2 (102) Albergue 3 (83) P

Sexo Hombre 38,3 52,0 48,2 0,034&

  Mujer 61,7 48,0 51,8  
Edad ≥40 años 15,5 20,6 18,1 0,829
  30-39 años 36,1 34,3 33,7  
  18-29 48,4 45,1 48,2  
Escolaridad Prim/Sec 50,5 51,0 65,1 0,058
  Prepa/Univ 49,5 49,0 34,9  
Alcohol Alguna vez 44,4 52,0 66,3 0,002&

Nunca 55,6 48,0 33,7  
Drogas Ilegales Alguna vez 8,3 13,7 22,9 0,001&

  Nunca 91,7 86,3 77,1  
País Honduras 38,6 41,2 49,4 <0,001&

  Venezuela 24,9 19,6 7,2  
  El Salvador 12,6 7,8 14,5  
  Guatemala 7,2 5,9 7,2  
  Nicaragua 9,4 2,9 10,8  
  Haití 3,6 7,8 3,6  
  Otros 3,6 14,7 7,2  
Dormir en la calle Sí 39,4 61,8 74,7 <0,001&

  No 60,6 38,2 25,3  
Prueba VIH Alguna vez 47,7 59,8 79,5 <0,001&

  Nunca 52,3 40,2 20,5  
Parejas sexuales ≥ 2 parejas 22,7 34,3 44,6 <0,001&

  0/1 pareja 77,3 65,7 55,4  
Sexo recompensado Alguna vez 2,9 4,9 13,3 <0,001&

  Nunca 97,1 95,1 86,7  
Mismo sexo Alguna vez 5,8 7,8 15,7 0,014&

Parejas ocasionales Nunca 94,2 92,2 84,3  
Alguna vez 12,6 21,6 33,7 <0,001&

  Nunca 87,4 78,4 66,3  
Sexo anal Alguna vez 20,6 19,6 28,9 0,224
  Nunca 79,4 80,4 71,1  
Leyenda: & Estadísticamente significativo (χ2).
Fuente: elaboración propia.

las 21 mujeres que mencionaron haber tenido aborto o amenaza 
de aborto, 4,8 % (IC95% 0-24,4) tuvieron sífilis y 52.4 % (IC95% 
32,4-71,7) herpes genital.

DISCUSIÓN

En el presente estudio se reporta la prevalencia de anticuer-
pos contra T.pallidum y VHS-2 en una muestra de población 
migrante que transitó por México, durante octubre de 2021 a 
octubre de 2022. Se encontró que el 4,5 % y el 29,9 % tenían sífi-
lis y VHS-2 respectivamente.

De acuerdo con datos de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la prevalencia mundial de sífilis en el 2012 fue 
del 0,5 % en las mujeres y 0,5 % en los hombres de 15 a 49 años, 
mientras que en la Región de las Américas se observó un incre-
mento de 0,7 % (IC95% 0,6- 0,7), entre mujeres en 2012 a 0,92 % 
(IC95% 0,7-1,1) en 2016; y 0,7 % (0,5, 0,8) a 0,91 % (0,6-1,1) entre 
los hombres en 2012 y 2016, respectivamente (16). Estos datos 
contrastan con el 4,5 % encontrado en la población estudiada, 
siendo la prevalencia de sífilis entre hombres del 8,0 % y entre 

mujeres del 1,9 %. Cabe señalar que el 72 % de los participantes 
en este estudio provenían de 3 países, Honduras, Venezuela y 
El Salvador. Las estimaciones de la seroprevalencia de sífilis en 
estos países varían de un 0,2% en embarazadas a un 13,6 en 
HSH (17-19). En este estudio se encontró una mayor seropre-
valencia (no significativa) entre los migrantes provenientes de 
Guatemala (9,0 %), donde la prevalencia estimada es de 6.0% 
(20), sugiriendo que el lugar de origen no es un factor asociado 
a la presencia de sífilis, pero por la naturaleza del estudio, no se 
pudo determinar si la sífilis la adquirieron en su país o durante 
la migración.

La prevalencia de sífilis en la muestra de población migrante 
es alta (4,5%) y el 0,67% de la población analizada presentó sífilis 
activa, casos que podrían progresar a sífilis secundaria e incluso 
terciaria, si no es tratada y la infección puede transmitirse. Estos 
hallazgos coinciden con lo reportado en estudios previos, que 
señalan un incremento en los casos de sífilis, considerado a 
la sífilis como una infección reemergente. La alta frecuencia 
de sífilis en este estudio se concentra entre hombres (8,0 %), 
principalmente en HSH (38,1 %; IC95% 20,7-59,2), similar a lo 
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FIGURA 1. Prevalencias de sífilis y de VHS-2 en población migrante de Tapachula, Chiapas, México, estratificada por país de  
origen (2023)
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Fuente: elaboración propia.

detectado en estudios de EE. UU. y la Unión Europea, en que 
la mayor prevalencia de casos de sífilis se concentra entre HSH 
y PVV (21, 22). La asociación entre lesiones genitales y sífilis 
sugiere que los casos fueron sintomáticos, además la mayoría 
de los casos estaban curados o tratados sugiriendo que T. palli-
dum continúa siendo sensible a ciertos antibióticos.

Aunque la prevalencia de sífilis entre mujeres migrantes es 
relativamente baja (1,8 %), se encontró una asociación entre 
antecedente de abortos y presencia de sífilis, la cual, a pesar 
de que careció de significancia estadística, muestra la triple 

vulnerabilidad de esta población, mujeres, migrantes y emba-
razadas. Por ello, es necesario intensificar las medidas de 
prevención, diagnóstico y tratamiento de sífilis entre mujeres 
migrantes en edad reproductiva.

Adicionalmente, se encontró una prevalencia del 29,9 %, de 
HSV-2 entre los migrantes, cifra que supera la prevalencia esti-
mada a nivel mundial. Según los datos reportados por la OMS, 
en 2016 el 13,0 % de la población mundial en edad reproductiva 
(entre 15 y 49 años) estaba infectada por VHS-2 (23). De manera 
relevante, en la población migrante observada en este estudio, 
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CUADRO 3. Factores demográficos, clínicos y de comportamiento sexual asociados a la prevalencia de sífilis en población 
migrante de Tapachula, Chiapas, México (2023)

  Variable   % Síf p RMa IC95%

Sexo Hombre 199 8,0 0,002& 4,2 (1,3-13,5)&

  Mujer 263 1,9   1,0
Edad ≥40 años 79 8,9 0,043& 2,2 (0,7-7,6)
  30-39 años 163 3,7   1,1 (0,3-3,5)
  18-29 220 3,6   1,0
Escolaridad Prim/Sec 246 3,7 0,329  
  Prepa/Univ 216 5,6    
Alcohol Alguna vez 231 7,4 0,004& 2,2 (0,6-7,4)

Nunca 231 1,7   1,0
Drogas Ilegales Alguna vez 56 12,5 0,002&  
  Nunca 406 3,4    
Dormir en la calle Sí 234 5,1 0,542  
  No 228 3,9    
Prueba VIH Alguna vez 259 5,4 0,316  
  Nunca 203 3,4    
Lesiones genitales Alguna vez 43 11,6 0,019& 3,7 (1,1-13,0)&

  Nunca 419 3,8   1,0
Diagnóstico de ITS Alguna vez 33 15,2 0,002&  

Nunca 429 3,7  
Debut sexual ≤13 años 93 7,5 0,271  
  14-17 años 260 3,5    
  ≥18 109 4,6    
Condón Casi nunca 351 3,4 0,039&  
  Casi siempre 111 8,1    
Parejas sexuales ≥ 2 parejas 135 7,4 0,058  

0/1 pareja 327 3,4    
Sexo recompensado Alguna vez 24 8,3 0,360  
  Nunca 438 4,3    
Mismo sexo Alguna vez 37 21,6 <0,001& 4,9 (1,5-15,3)&

  Nunca 425 3,1   1,0
Parejas ocasionales Alguna vez 85 8,2 0,071  
  Nunca 377 3,7    
Sexo anal Alguna vez 101 9,9 0,003& 1,9 (0,7-5,4)
  Nunca 361 3,0   1,0
VHS-2 Positivo 138 8,0 0,021& 3,0 (1,1-8,5)&

  Negativo 324 3,1   1,0
Leyenda: % Sif (Prevalencia de sífilis),). RMa (Razones de momios ajustadas por sexo, edad, alcohol, lesiones genitales, mismo sexo, sexo anal y VHS-2). & Estadísticamente significativo (χ2).
Fuente: elaboración propia.

la prevalencia de VHS-2 en mujeres y hombres fue de 37,6 % 
y 19,6 %, respectivamente, siendo mayor a la anteriormente 
reportada del 24,0 % en mujeres y 11,6 % en hombres (23), 
mostrando fuerte evidencia del incremento de esta infección, a 
pesar de los esfuerzos por controlar su transmisión.

A diferencia de sífilis, la frecuencia de VHS-2 continúa siendo 
mayor entre mujeres que en hombres, como en la mayoría de 
las ITS (clamidiasis, gonorrea y tricomoniasis) (24). La mayor 
edad y el inicio temprano de vida sexual estuvieron asociados a 
VHS-2, ambas variables indican un mayor tiempo de exposición 
a la infección. Algunas variables que indican un menor nivel 
socioeconómico (baja escolaridad y dormir en la calle), se aso-
ciaron con la infección, similar a lo encontrado en otros trabajos 
(25). El realizarse la prueba de VIH se asoció con VHS-2, proba-
blemente debido a una mayor percepción de riesgo, razón por 
la que las personas acuden a realizarse la prueba. Así mismo, la 

coinfección VIH/VHS-2 es muy importante, debido a la siner-
gia entre ambas infecciones, que de manera recíproca afecta la 
historia natural de ambos padecimientos, e incrementa la trans-
misión de uno y otro (26). El tener sífilis se asoció a una mayor 
frecuencia de VHS-2, posiblemente por la presencia de lesiones 
o micro lesiones que ocasiona la sífilis lo que facilita la adquisi-
ción de VHS-2 (27), además de que ambas infecciones presentan 
comportamientos sexuales de riesgo similares. La frecuencia 
de VHS-2 se ha empleado como un biomarcador de comporta-
miento sexual a nivel poblacional, indicando que la población 
migrante presenta una alta vulnerabilidad para la adquisición 
de diversas ITS como sífilis, herpes e inclusive VIH (28).

Se encontró una alta frecuencia de VHS-2 entre mujeres que 
reportaron un aborto previo, más de la mitad presentó anti-
cuerpos contra este virus. La infección por VHS-2 se mantiene 
latente de por vida, presentando reactivaciones ocasionales con 
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CUADRO 4. Factores demográficos, clínicos y de comportamiento sexual asociados a la seroprevalencia de VHS-2 en población 
migrante de Tapachula, Chiapas, México (2023)

  Variable   % VHS-2 p RMa (IC95%)

Sexo Mujer 263 37,6 <0,001& 3,2(2,0-5,3)&

  Hombre 199 19,6   1,0
Edad ≥40 años 79 41,8 <0,001& 3,3 (1,8-6,2) &

  30-39 años 163 36,2   2,4 (1,5-4,1)&

  18-29 220 20,9   1,0
Escolaridad Prim/Sec 246 36,6 <0,001& 1,9 (1,2-3,0)&

  Prepa/Univ 216 22,2   1,0
Alcohol Alguna vez 231 28,6 0,542  

Nunca 231 31,2    
Drogas Ilegales Alguna vez 56 33,9 0,479  
  Nunca 406 29,3    
Dormir en la calle Sí 234 34,6 0,024& 1,6 (1,0-2,5)&

  No 228 25,0   1,0
Prueba VIH Alguna vez 259 36,7 <0,001& 2.0 (1,2-3,2)&

  Nunca 203 21,2   1,0
Lesiones genitales Alguna vez 43 32,6 0,686  
  Nunca 419 29,6    
Diagnóstico de ITS Alguna vez 33 39,4 0,215  

Nunca 429 29,1    
Debut sexual ≤13 años 93 18,3 0,002& 0,8 (0,4-1,8)
  14-17 años 260 36,2   2,0 (1,1-3,5)&

  ≥18 109 24,8   1,0
Condón Casi nunca 351 30,8 0,453  
  Casi siempre 111 27,0    
Parejas sexuales ≥ 2 parejas 135 33,3 0,296 1,9 (1,1-3,1)

0/1 pareja 327 28,4   1,0
Sexo recompensado Alguna vez 24 41,7 0,195  
  Nunca 438 29,2    
Mismo sexo Alguna vez 37 43,2 0,064  
  Nunca 425 28,7    
Parejas ocasionales Alguna vez 85 28,2 0,715  
  Nunca 377 30,2    
Sexo anal Alguna vez 101 33,7 0,346  
  Nunca 361 28,8    
Sífilis Positivo 21 52,4 0,021& 4,3 (1,6-12,0)&

  Negativo 441 28,8   1,0
Leyenda: % VHS-2 (Seroprevalencia de VHS-2). RMa (Razones de momios ajustadas por sexo, edad, escolaridad, dormir en la calle, prueba de VIH, Debut sexual, parejas sexuales y sífilis). & Estadísticamente significativo (χ2).
Fuente: elaboración propia.

diseminación a nivel de mucosa vaginal, aún en ausencia de 
lesiones, lo que ocasionaría abortos o herpes neonatal (29).

Entre las limitaciones del presente estudio se destaca que 
debido al tamaño de la muestra no fue posible analizar a pro-
fundidad algunas variables como país de origen. Además, al ser 
un estudio transversal, no fue posible identificar factores causa-
les identificando únicamente factores asociados.

En conclusión, se encontró una prevalencia elevada de sífilis 
y VHS-2 entre la población migrante, confirmando a la sífilis 
como una infección reemergente, incluso en mujeres. La alta 
prevalencia de VHS-2 asociada a comportamientos sexuales de 
riesgo incrementa la posibilidad de adquisición de otras ITS e 
incrementa la vulnerabilidad de la población migrante.

Por lo anterior, es necesario implementar acciones de pre-
vención, diagnóstico oportuno y tratamiento entre la población 
migrante durante su tránsito, principalmente entre mujeres 

en edad reproductiva y HSH, que coadyuven a reducir el pro-
blema en salud pública que representan las ITS. Investigaciones 
longitudinales sobre ITS, con el uso de biomarcadores, ayuda-
rían a determinar factores de riesgo causales, que permitan la 
implementación de acciones dirigidas con base en evidencia.

Contribución de autores MASA y AHO concibieron el estu-
dio original, análisis e interpretación de datos, así como en 
la escritura y revisión del manuscrito. MASA/AERG/SGC/
DNVO/MOP planeación y ejecución experimental, análisis e 
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High seroprevalence of syphilis and genital herpes in migrants in transit in 
Chiapas, Mexico

ABSTRACT Objectives. To determine the prevalence of antibodies against Treponema pallidum and herpes simplex virus 
type 2 (HSV-2), and to identify the factors associated with these infections among migrants in transit in Chia-
pas, Mexico.

 Methods. Cross-sectional study conducted during 2021–2022, in three migrant shelters in Chiapas, Mexico. 
Participants answered a questionnaire and provided a blood sample to detect antibodies against Treponema 
pallidum and HSV-2. The study calculated seroprevalence and assessed associated factors using Chi-square 
(χ2) tests and odds ratios.

 Results. A total of 462 migrants participated, with an average age of 31.2 years; 56.9% were women, and 
41.1% came from Honduras. The seroprevalence of HSV-2 was 29.9%; for syphilis it was 4.5%, and it was 
higher in men (8.0%) than in women (1.9%). Among pregnant women, 15.4% had antibodies against syphi-
lis. Notable variables associated with syphilis include being male, having a history of genital lesions, having 
same-sex partners, and seropositivity to HSV-2. Regarding HSV-2, factors associated with infection included 
being female, age, schooling, sleeping in the street, a history of HIV testing, early sexual debut, number of 
sexual partners, and syphilis.

 Conclusions. A high prevalence of syphilis and HSV-2 was found among the migrant population evaluated. 
Syphilis is confirmed as a re-emerging infection, even in women. Migrants have vulnerabilities associated 
with sexual behavior, so prevention, diagnosis, and treatment measures should be focused on this population 
group.

Keywords  Transients and migrants; syphilis; herpes genitalis; seroprevalence; Mexico.
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Alta soroprevalência de sífilis e herpes genital em migrantes em trânsito por 
Chiapas, México

RESUMO Objetivos. Determinar a prevalência de anticorpos contra Treponema pallidum e vírus herpes simples tipo 
2 (HSV-2) e identificar os fatores associados a essas infecções entre migrantes em trânsito por Chiapas, 
México.

 Métodos. Estudo transversal realizado nos anos de 2021 e 2022 em três abrigos de migrantes em Chiapas, 
México. Os participantes preencheram um questionário e forneceram uma amostra de sangue para a dete-
cção de anticorpos contra Treponema pallidum e HSV-2. Calculou-se a soroprevalência e avaliaram-se os 
fatores associados usando testes de χ2 e razões de chances.

 Resultados. O estudou incluiu 462 migrantes com idade média de 31,2 anos, dos quais 56,9% eram mulhe-
res e 41,1% vinham de Honduras. A soroprevalência do HSV-2 foi de 29,9%. A soroprevalência de sífilis, por 
sua vez, foi de 4,5%, sendo mais alta nos homens (8,0%) do que nas mulheres (1,9%). Os anticorpos contra 
a sífilis estavam presentes em 15,4% das mulheres grávidas. As principais variáveis associadas à sífilis foram 
sexo masculino e história de lesões genitais, além de parceiros do mesmo sexo e soropositividade para HSV-
2. Com relação ao HSV-2, fatores como sexo feminino, idade, escolaridade, dormir na rua, história de teste de 
HIV, iniciação sexual precoce, número de parceiros sexuais e sífilis estavam associados a infecção.

 Conclusões. A população migrante avaliada apresenta alta prevalência de sífilis e HSV-2. Confirmou-se 
que a sífilis é uma infecção reemergente, inclusive em mulheres. Os migrantes apresentam vulnerabilidades 
associadas ao comportamento sexual; portanto, é preciso concentrar medidas de prevenção, diagnóstico e 
tratamento nesse grupo populacional.
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