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Resumen
antecedentes: en todo el mundo, las infecciones de transmisión sexual (its) son un problema de salud reproduc-
tiva. El desarrollo de nuevos métodos moleculares ha logrado implementar técnicas que pueden detectar varios 
microorganismos causantes de its en la misma muestra. Objetivo: identificar 12 patógenos de transmisión sexual 
en muestras endocervicales de mujeres que asisten a un instituto de tercer nivel. 

material y métodos: se utilizó un kit comercial que identifica 11 patógenos y una pcr de punto final para identificar 
Gardnerella vaginalis.

resultados: se identificó Ureaplasma spp. en 88.5% (262/296) de las muestras, Mycoplasma hominis en 27.7% 
(82/296), Mycoplasma genitalium en 7.1% (21/296), Chlamydia trachomatis en 9.5% (28/296), Neisseria gonorrhoeae 
en 0.33% (1/296), G. vaginalis en 10.5% (31/296) y Trichomonas vaginalis en 17.9% (53/296). 

conclusión: las embarazadas mostraron una mayor frecuencia de infección por T. vaginalis (or 2.65; ic 95% 1.4-5.0; 
p <0.05) y una asociación significativa con la presencia de M. hominis en mujeres de 20 a 24 años (or 3.3; ic 95% 
1.29-8.3; p <0.02). En las mujeres infértiles de 30 a 34 años hubo asociación entre la infección por C. trachomatis 
(or 3.6; ic 95% 1.03-12.6) y G. vaginalis (or 2.82; ic 95% 1.07-7.44; p <0.05). Lo anterior sugiere que se debe con-
tinuar el diagnóstico rutinario de estos patógenos ya que pueden desarrollar diversas patologías ginecológicas y 
obstétricas.
Palabras clave: infecciones de transmisión sexual, México, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma genitalium, Chlamydia 
trachomatis, Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis, tercer nivel de atención.

Abstract
background: sexually transmitted infections (stis) are a global reproductive health problem. The development of 
new molecular methods has led to the implementation of techniques that can detect several sti-causing microor-
ganisms in the same sample. 

objective: to identify 12 sexually transmitted pathogens in endocervical samples from women attending in a 
third-level institution.

material and methods: a commercial kit was used for identifying 11 pathogens and an endpoint pcr were used 
to identify Gardnerella vaginalis. 

results: Ureaplasma spp. was identified in 88.5% (262/296) of the samples, Mycoplasma hominis in 27.7% 
(82/296), Mycoplasma genitalium in 7.1% (21/296), Chlamydia trachomatis in 9.5% (28/296), Neisseria gonorrhoeae 
in 0.33% (1/296), G. vaginalis in 10.5% (31/296) and Trichomonas vaginalis in 17.9% (53/296).

conclusion: pregnant women showed a higher frequency of T. vaginalis infection (or 2.65; 95% ci 1.4-5.0; p <0.05) 
and a significant association with the presence of M. hominis in women aged 20 to 24 years (or 3.3; 95% ci 1.29-
8.3; p <0.02). In infertile women aged 30 to 34 years, there was an association between C. trachomatis infection 
(or 3.6; 95% ci 1.03-12.6) and gv (or 2.82; 95% ci 1.07-7.44; p <0.05). This suggests that routine diagnosis of these 
pathogens should continue, as they can develop various gynecological and obstetric pathologies.
Keywords: sexually transmitted infections, Mexico, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma genitalium, Chlamydia trachoma-
tis, Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis, third-level institution.
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Introducción
Las infecciones de transmisión sexual (its) causan un impor-
tante problema de salud pública. Afectan tanto a hombres 
como a mujeres de los países en desarrollo y desarrollados. 
Más de 30 microorganismos se pueden transmitir sexual-
mente, como bacterias, virus, hongos y parásitos.1 Las its 
suelen ser asintomáticas y pueden provocar complicaciones 
como enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad, embarazo 
ectópico, cáncer de cuello uterino e infecciones congénitas 
en bebés nacidos de madres infectadas.2-6 Es esencial esti-
mar la prevalencia de las its para prevenir, controlar y tratar 
adecuadamente a las personas portadoras de las infecciones.

Con el desarrollo de nuevos métodos de amplifi-
cación de ácidos nucleicos (taan), como los ensayos de pcr 
múltiple, ha mejorado el diagnóstico y la notificación de 
diversas infecciones.7,8 Sin embargo, en México, el sector 
de la salud pública ha subestimado durante mucho tiempo 
la carga de las its, pasando por alto las “epidemias ocultas” 
de dichas enfermedades. Recientemente, los Centros para 
el Control y Prevención de Enfermedades (cdc) y la Organi-
zación Mundial de la Salud (oms) dieron la alarma para com-
batir estas infecciones, y llevaron a cabo planes globales 
para contribuir a una disminución radical de las nuevas its y 
de las muertes relacionadas con dichas afecciones.1

En México hay informes limitados de vigilancia de 
its publicados, ya que la detección rutinaria de todas las 
posibles its tiene un costo alto, lo que restringe conocer la 
prevalencia real de la presencia de estos patógenos. Las 
relaciones sexuales prematrimoniales y extramaritales son 
muy comunes en México,9,10 este hecho se suma a cambios 
en el comportamiento sexual, como un mayor número de 
parejas y prácticas homosexuales, que se relacionan con 
mayores riesgos de contraer its.9,11 En general los servicios 
de calidad en salud sexual y reproductiva —como los ex-
ámenes de detección, diagnóstico y chequeos preventi-
vos— no son fácilmente accesibles y tienen costos altos.11 

Debido a lo anterior, las mujeres deben buscar 
atención médica por variaciones del ciclo, secreciones 
vaginales anormales o exámenes de detección del cuello 
uterino,12 lo que podría facilitar la búsqueda e identificación 
de microorganismos de transmisión sexual.

El objetivo de este estudio fue calcular la prevalencia 
de 12 its en mujeres que acuden a controles ginecológicos, 
evaluar la aparición de its concomitantes y estimar la aso-
ciación entre la presencia de patógenos con respecto a la 
edad. Determinar la presencia de its es fundamental para 
mejorar el sistema de notificación en el país y desarrollar 
estrategias de atención sanitaria adecuadas que se centren 
en medidas preventivas y protectoras.

Material y métodos
Diseño del estudio
Se realizó un estudio transversal de enero a octubre de 
2023. Se determinó un número estimado de 296 sujetos 
utilizando la calculadora de muestras en línea Raosoft con 
un margen de error de 5% y un intervalo de confianza de 
95%.13 Las participantes se seleccionaron mediante una 
muestra por conveniencia de 296 mujeres que acudieron 

a controles ginecológicos en el Instituto Nacional de Peri-
natología, una institución de tercer nivel de la Ciudad de 
México. Este Instituto recibe muchos pacientes de diversos 
niveles sociodemográficos y socioeconómicos. Se incluyó a 
mujeres de 15 años o más, que presentaban o no síntomas 
de posibles infecciones del tracto reproductivo.

Consideración ética
La junta de revisión institucional del Instituto Nacional de 
Perinatología aprobó este estudio (protocolo 2022-1-16). 
Antes de ingresar al estudio, se obtuvo el consentimiento 
informado por escrito de todas las mujeres elegibles. És-
tas fueron informadas sobre el estudio, su participación fue 
voluntaria y tenían derecho a retirarse en cualquier momen-
to. Se explicaron claramente los riesgos y beneficios. Los 
resultados se comunicaron a los ginecólogos, quienes los 
informaron a las pacientes.

Recopilación de datos
Los profesionales de la salud y los médicos recogieron las 
muestras endocervicales y completaron los cuestionarios 
con las pacientes. La recopilación de datos incluyó infor-
mación sobre el perfil sociodemográfico, estilo de vida y 
hábitos, así como historial médico y sexual. Se registraron 
síntomas clínicos como dolor al orinar, dolor abdominal, 
secreción, picazón, relaciones sexuales dolorosas, san-
grado en la orina y sangrado después de las relaciones 
sexuales. 

Para las mujeres que tuvieron resultados positivos 
para el virus del papiloma humano (vph) en nuestra muestra 
seleccionada, el seguimiento con sus proveedores de aten-
ción médica mostró que sólo 17 de ellas se sometieron a 
una prueba de citología cervicovaginal simultáneamente. Se 
informaron datos en nuestros resultados para determinar 
si existen discrepancias entre la presencia de infección por 
vph y los resultados patológicos de la prueba de citología 
vaginal.

Recolección de muestras y extracción de adn
Se recogieron dos hisopos genitales (endocervical y vagi-
nal) de cada mujer, se colocaron en un tubo que contenía 
medio de transporte universal (Copan Diagnostics Inc., 
Murietta, Estados Unidos) y se almacenaron antes de la 
prueba a -80 °C. La extracción del adn de las muestras cer-
vicovaginales se realizó mediante la técnica de fenol-cloro-
formo.13 El adn se concentró en 40 µl de agua y la integridad 
se evidenció mediante electroforesis en un gel de agarosa 
al 1%, a 100 V durante 30 minutos, posteriormente el gel 
se tiñó con bromuro de etidio (1%) y se observó en un 
analizador de imágenes (MultimageTM Light Cabinet Alpha 
Innotech Corporation). Las muestras de adn se conservaron 
a -20 °C hasta el momento de su uso.

pcr múltiple para la detección de once 
patógenos
Se utilizó un ensayo de pcr múltiple que incluye la técnica 
de hibridación para identificar 11 patógenos: Ureaplasma 
(urealyticum/parvum) (Uu), Mycoplasma hominis (Mh), 
Mycoplasma genitalium (Mg), Chlamydia trachomatis (Ct), 
Neisseria gonorrhoeae (Ng), Haemophilus ducreyi (Hd), 
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virus del herpes simple (vhs1/vhs2), Treponema pallidum 
(Tp) y Trichomonas vaginalis (Tv). Para ello se utilizó el kit 
comercial std direct flow Chip kit de Master Diagnostic, 
Granada, España.

pcr para la detección de Gardnerella 
vaginalis (Gv) 
Para la detección de G. vaginalis en las muestras endo-
cervicales se utilizaron los iniciadores forward: Fwd-Gar 
5′-ttcgattctggctcagg y Rev-Gar 5′-ccatcccaaaagggttaggc. Los 
iniciadores se sintetizaron con base en sus secuencias pu-
blicadas y descritas por Ingiann y colaboradores, en 1997.14 
La pcr se realizó en un volumen final de 25 μl bajo las si-
guientes condiciones: 0.2 μm de cada iniciador, 1 μl de adn 
genómico, 12.5 μl de máster mix 2X (Máster Mix, Thermo 
Scientific, Massachusetts, Estados Unidos) y el resto de 
agua grado biología molecular. 

La mezcla de reacción se sometió a una desnatu-
ralización inicial a 95 °C durante cinco minutos y posterior-
mente a 28 ciclos de desnaturalización a 94 °C durante 30 
segundos, hibridación a 52 °C durante 45 segundos, exten-
sión a 72 °C durante un minuto y 25 segundos (Mastercycler 
gradient. Eppendorf, Hamburgo, Alemania). El control nega-
tivo fue agua grado biología molecular, y el control positivo 
fue la cepa de G. vaginalis (14018 atcc, lote 70045056). Una 
muestra se consideró positiva cuando hubo un producto de 
amplificación del tamaño de 1300 pb.

Análisis estadístico
El análisis de los datos se realizó mediante el programa 
spss (versión 20.0). Cuando fue apropiado, se utilizó un 
análisis descriptivo que incluye frecuencias, porcentajes y 
promedios para describir la población bajo estudio. La pre-
valencia se calculó para indicar el número de sujetos porta-
dores de its entre la muestra reclutada. Una prueba de chi 
cuadrado evaluó la asociación entre las exposiciones y los 
resultados expresados como variables categóricas. 
	 El umbral de significancia se fijó en alfa 0.05. Se 
utilizó regresión logística univariada y multivariada para 
calcular las probabilidades de infección en relación con 
las variables que mostraron efectividad a nivel bivariado. 
Los odds ratios se consideraron significativos si el inter-
valo de confianza del 95% mostraba mayor a 1 y con una 
p <0.05.

Resultados

Análisis de infecciones mixtas
De las 296 muestras vaginales analizadas, el examen de 
laboratorio mostró que la tasa de infección fue de 88.5% 
(262/296) para Uu; de 27.7% (82/296) para Mh; de 7.1% 
(21/296) para Mg; de 9.5% (28/296) para Ct, de 0.33% 
(1/296) para Ng, de 12.5% (37/296) para Gv y de 17.9% 
(53/296) para Tv. No hubo muestras positivas para Tp, Hd 
y vhs1/vhs2; y 7.1% (21/296) no mostró la presencia de 
ninguno de los microorganismos analizados. En particular, 
131 pacientes (44.6%) tuvieron infección mixta (cuadro 1), 
las más frecuentes fueron Uu+Mh (11.5%), Uu+Tv (8.8%), 
Uu+Mh+Tv (5.3%), Uu+Mh+Gv (5%) y Uu+Gv (3.1%).

Comparación de las tasas de infección de 
diversos patógenos entre mujeres infértiles, 
embarazadas y climatéricas
Las tasas de infección por Uu, Mh, Mg, Ct, Ng, Gv, Tv y sin 
aislamiento en pacientes infértiles fueron 45.8% (120/141), 
48.7% (40/141), 57.1% (12/141), 42.8% (12/141); 100% 
(1/140), 54% (20/141), 30.2% (16/141) y 50% (10/141), res-
pectivamente; en las mujeres embarazadas fueron 51.3% 
(134/146), 48.7% (40/146), 38.1% (8/146), 50% (14/146), 0% 
(0/146), 40.5% (15/146), 69.8% (37/146) y 45% (9/146), res-
pectivamente; en las mujeres climatéricas fueron 3% (8/9), 
2.4% (2/9), 4.8% (1/9), 7.1% (2/9), 0% (0/9), 5.4% (2/9), 0% 
(0/9), 5% (1/9), respectivamente (figura 1). La tasa de infec-
ción por Tv en las mujeres embarazadas fue mayor que en 
las mujeres infértiles o en las climatéricas, esta diferencia 
fue estadísticamente significativa (p <0.002) (cuadro 2). 

Comparación de las tasas de infección de 
varios patógenos entre pacientes de 
diferentes grupos de edad
La infección por Uu se presentó en todas las edades, por 
lo que no hubo diferencia estadística con significancia (p 
>0.05), mientras que las producidas por Mh difirieron es-
tadísticamente entre los grupos de edad, y fue significativa 
para el de 20 a 24 años (p <0.05). El mayor porcentaje de 
positividad para Mg fue en mujeres de 35 a 39 años, mien-
tras que las pacientes positivas a Ct estuvieron entre los 20 
a 24 años (14.7%), seguido de las de 30 a 34 años (10.5%). 
La infección por Ng sólo se presentó en un caso cuya edad 
estuvo en el grupo de entre 25 y 29 años (cuadro 3). Tanto 
Gv como Tv no se presentaron en el grupo menor de 15 
años y mayor de 50 (cuadro 3).

Comparación de las tasas de infección 
de diversos patógenos entre las pacientes 
infértiles y embarazadas en los diferentes 
grupos de edad
De las 296 pacientes, 141 (47.6%) fueron diagnosticadas 
con infertilidad, 146 (49.3%) con embarazo y nueve (3%) en 
climaterio. El examen de laboratorio mostró que las mujeres 
infértiles de 30 a 34 años presentaron diferencia estadística 
importante en el número de mujeres infectadas con Ct y Gv 
(p <0.05), además tuvieron una alta proporción con Tv y Mh 
(11.1 y 27.8%, respectivamente), aunque éstas no fueron 
significativas. En este mismo grupo, las mujeres de 35 a 39 
años mostraron mayor cantidad de muestras positivas a Mg 
y Tv, pero no fueron significativas. Un solo caso de infección 
por Ng (p <0.05) se presentó en el grupo de 25 a 29 años, 
en el que se encontró mayor cantidad de infecciones por 
Mh (38.9%) (cuadro 4).

En cuanto a las mujeres embarazadas con rango 
de edad de 20 a 24 años se observó una mayor cantidad 
de infecciones por Mh (50%, p <0.05), Ct (18.2%) y Gv 
(18.2%); en tanto que las de 25 a 29 años presentaron Mg 
y Tv ((8.8 y 32.4%, respectivamente). En las mujeres en cli-
materio, del grupo de 45 a 49 años, la mayor proporción 
de bacterias identificadas fue Uu y no mostraron infección 
por Ng y Tv; mientras que las mujeres mayores de 50 años 
tuvieron un porcentaje más alto de infección por Uu y no 
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mostraron infección por Mg, Ng, Gv y Tv. La presencia de 
Ct y Mh se observó tanto en las mujeres de 45 a 49 años 
como en las mayores de 50, aunque no fue significativo en 

ambos casos. Finalmente, Mg sólo se observó en mujeres 
de 45 a 49 años.

Cuadro 1. 
Tasa de infección mixta en mujeres con datos clínicos de cervicitis que asisten a una institución de tercer nivel

  Ureaplasma
spp.

M. 
hominis

M. 
genitalium

C. 
trachomatis 

N. 
gonorrhoeae

G. 
vaginalis

T. 
vaginalis

Total

Uu+Mh+Mg+Ct+Tv 1 (0.4%) 1 1 1 0 (0%) 0 (0%) 1 1

Uu+Mh+Mg+Ct 2 (0.8%) 2 2 2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2

Uu+Mh+Mg+Tv 1 (0.4%) 1 1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 1

Uu+Mh+Ct+Tv 5 (1.9%) 5 0 (0%) 5 0 (0%) 0 (0%) 5 5

Uu+Mh+Ct+Gv 3 (1.1%) 3 0 (0%) 3 0 (0%) 3 0 (0%) 3

Uu+Mh+Tv+Gv 1 (0.4%) 1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 1 1

Uu+Mh+Mg 3 (1.1%) 3 3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3

Uu+Mh+Ct 5 (1.9%) 5 0 (0%) 5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5

Uu+Mh+Tv 14 (5.3%) 14 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 14 14

Uu+Mh+Gv 13 (5%) 13 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 13 0 (0%) 13

Uu+Mh+Ng 1 (0.4%) 1 0 (0%) 0 (0%) 1 0 (0%) 0 (0%) 1

Uu+Mg+Tv 2 (0.8%) 0 (0%) 2 0 0 (0%) 0 (0%) 2 2

Uu+Mg+Ct 2 (0.8%) 0 (0%) 2 2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2

Uu+CT+Tv 1 (0.4%) 0 (0%) 0 (0%) 1 0 (0%) 0 (0%) 1 1

Uu+CT+Gv 2 (0.8%) 0 (0%) 0 (0%) 2 0 (0%) 2 0 (0%) 2

Uu+Tv+Gv 1 (0.4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 1 1

Uu+Mh 30 (11.5%) 30 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 30

Uu+Mg 7 (2.7%) 0 (0%) 7 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 7

Uu+Ct 6 (2.3%) 0 (0%) 0 (0%) 6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 6

Uu+Tv 23 (8.8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 23 23

Uu+Gv 8 (3.1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 8 0 (0%) 8

Ct+Gv 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 0 (0%) 1 0 (0%) 1

Uu 131 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 131

Mh 0 (0%) 3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3

Mg 0 (0%) 0 (0%) 3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3

Ct 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0

Tv 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 4

Gv 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 0 (0%) 2

Sin aislamiento 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 21

Total 262 82 21 28 1 31 53 296
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Figura 1. 
Comparación de las tasas de infección de diversos patógenos entre mujeres infértiles, 

embarazadas y menopáusicas
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Cuadreo 2. 
Tasas de infección de diversos patógenos en mujeres con cervicitis 

y diferente diagnóstico clínico

Microorganismo N Embarazadas 
(n = 146)

Infértiles 
(141)

Menopausia 
(9) rr ic 95% p

Ureplasma spp. 262 134 (51.3%) 120 (45.8%) 8 (3.05%) 1.45 0.91-2.3 ns

Mycoplama hominis 82 40 (48.7%) 40 (48.7%) 2 (2.4%) 0.98 0.76-1.26 ns

Mycoplasma genitalium 21 8 (38.1%) 12 (57.1%) 1 (4.8%) 0.77 0.45-1.34 ns

Chlamydia trachomatis 28 14 (50%) 12 (42.8%) 2 (7.1%) 0.98 0.57-1.68 ns

Neisseria gonorrhoeae 1 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 2.04 1.82-2.3 ns

Gardnerella vaginalis 37 15 (40.5%) 20 (54%) 2 (5.4%) 0.82 0.55-1.23 ns

Trichomonas vaginalis 53 37 (69.8%) 16 (30.2%) 0 (0%) 1.5 1.2-1.88 0.002

Sin aislamiento 20 9 (45%) 10 (50%) 1 (5%) 0.8 0.32-2.05 ns

Cuadro 3. 
Tasas de infección por diversos patógenos con respecto 

a la edad en mujeres con cervicitis

Grupos 
de edad N Ureaplasma 

spp.
M. 

hominis
M. 

genitalium
C. 

trachomatis
N. 

gonorrhoeae
G. 

vaginalis
T. 

vaginalis

<15 1 1 (100%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

15-19 13 13 (100%) 3 (23.1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (15.4%) 3 (23.1%)

20-24 34 33 (97%) 15 (44.1%)* 2 (5.9%) 5 (14.7%) 0 (0%) 5 (14.7%) 8 (23.5%)

25-29 52 45 (86.5%) 18 (34.6%) 5 (9.6%) 5 (9.6%) 1 (1.9%) 6 (11.5%) 11 (21.2%)

30-34 95 81 (85.3%) 23 (24.2%) 5 (5.3%) 10 (10.5%) 0 (0%) 14 (14.7%) 14 (14.7%)

35-39 62 55 (88.7%) 16 (25.8%) 6 (9.7%) 5 (8.1%) 0 (0%) 5 (8.1%) 11 (17.8%)

40-44 29 26 (89.7%) 4 (13.8%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (10.3%) 5 (17.2%)

45-49 6 4 (66.7%) 1 (16.7%) 1 (16.7%) 1 (16.7%) 0 (0%) 2 (33.3%) 1 (16.7%)

>50 4 4 (100%) 1 (25%) 0 (0%) 1 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Total 296 262 82 21 28 1 37 53

X2 2.76 5.17 0.79 1.23 nd 0.45 0.96

p
 

0.097 0.023* 0.37 0.27 nd 0.5 0.33

*Significancia estadística. 
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Cuadro 4. 
Tasa de infección por diversos patógenos con respecto a la edad y grupo clínico de mujeres con cervicitis 

 	  

Grupos
de edad N Ureaplasma 

spp.
M. 

hominis
M. 

genitalium
C. 

trachomatis
N. 

gonorrhoeae
G. 

vaginalis
T. 

vaginalis

A)

15-19 1 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

20-24 12 12 (100%) 4 (33.3%) 1 (8.3%) 1 (8.3%) 0 (0%) 1 (8.3%) 1 (8.3%)

25-29 18 14 (77.8%) 7 (38.9%) 2 (11.1%) 1 (5.6%) 1 (5.6%)* 3 (16.7%) 0 (0%)

30-34 54 44 (81.5%) 15 (27.8%)     3 (5.6%) 8 (14.8%)* 0 (0%) 12(22.2%)* 6 (11.1%)

35-39 39 34 (87.2%) 10 (25.6%) 5 (12.8%) 2 (5.1%) 0 (0%) 1 (2.6%) 7 (17.9%)

40-44 16 15 (93.8%) 4 (25%) 1 (6.3%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (18.8%) 1 (6.3%)

45-49 1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)

Total 141 120 40 12 12 1 20 16

X2 2.3 1.12 1.29 4.47 6.88 4.65 2.34

p 0.13 0.29 0.26 0.035* 0.009* 0.031* 0.13

B)

<15 1 1  (100%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

15-19 12 12 (100%) 3 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (16.7%) 3 (25%)

20-24 22 21 (95.5%) 11 (50%)* 1 (4.5%) 4 (18.2%) 0 (0%) 4 (18.2%) 7 (31.8%)

25-29 34 31 (91.2%) 11 (32.4%) 3 (8.8%) 4 (11.8%) 0 (0%) 3 (8.8%) 11 
(32.4%)

30-34 41 37 (90.2%) 8 (19.5%) 2  (4.9%) 2  (4.9%) 0 (0%) 2  (4.9%) 8 (19.5%)

35-39 23 21 (91.3%) 6 (26.1%) 1 (4.3%) 3 (13%) 0 (0%) 4 (17.4%) 4 (17.4%)

40-44 13 11 (84.6%) 0 (0%) 1 (7.7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (30.8%)

Total 146 134 40 8 14 0 15 37

X2 0.46 6.65 0.96 2.21 nd 1.76 1.15

p 0.5 0.01* 0.33 0.14 nd 0.19 0.28

C)

45-49 5 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) 1 (20%) 0 (0%) 2 (40%) 0 (0%)

>50 4 4 (100%) 1 (25%) 0 (0%) 1 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Total 9 7 2 1 2 0 2 0

A) Mujeres infértiles; B) mujeres embarazadas; C) mujeres con menopausia.

Discusión
La cervicitis es un proceso inflamatorio causado principal-
mente por microorganismos de transmisión sexual.15 En es-
te estudio, 93.2% (276) mostró una condición de cervicitis 
y 6.8% (20) no tuvo esta condición. Sin embargo, hay que 
recordar que en muchas ocasiones la cervicitis no produce 
síntomas apreciables y la importancia de su detección y tra-
tamiento correcto radica en que la infección silente puede 
originar complicaciones como salpingitis, endometritis y en-
fermedad pélvica inflamatoria (epi), así como consecuencias 
graves durante la gestación.15 Son múltiples los microorga-
nismos tanto infecciosos como no infecciosos implicados 
en la cervicitis.15,16 

Gracias a las nuevas técnicas de pcr múltiple se 
puede identificar la participación de varios agentes etioló-
gicos.7,8,16 En esta investigación se analizaron 12 patógenos 
que pueden ser transmitidos sexualmente, 11 de ellos se 
detectaron mediante un kit comercial y sólo uno se identi-
ficó mediante pcr de punto final. Cabe señalar que en entre 
20 y 28% de las muestras analizadas no se identificó la pre-
sencia de algún patógeno de its, este porcentaje dependió 
de si eran mujeres embarazadas, infértiles o climatéricas. Lo 
anterior no es raro, ya que se calcula que cerca de 30% de 
las personas con its son asintomáticas.15

Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum y 
Ureaplasma parvum son bacterias que se encuentran con 
frecuencia en el cérvix de pacientes con cervicitis de causa 
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desconocida, por lo que su papel etiológico es controver-
tido.17 A pesar de lo anterior, se piensa que una alta con-
centración de estas bacterias contribuye al desarrollo de 
la cervicitis. La prevalencia de Ureaplasma varía según la 
población analizada, por lo que se ha identificado hasta en 
80% en el endocérvix de las mujeres embarazadas,18 de 60 
a 80% en mujeres sexualmente activas, en 40% de las mu-
jeres en edad reproductiva y sin vida sexual activa y 25% en 
mujeres con postmenopausia.19 

En este estudio se identificó que las mujeres em-
barazadas, las infértiles y las menopaúsicas presentaron 
porcentajes mayores a 80% de Uu. Aunque en este estudio 
no se identificó la especie de Ureaplasma, un trabajo pre-
vio realizado por nuestro grupo de investigación demostró 
que 98% de los Ureaplasmas eran de la especie parvum 
y sólo 2% era U. urealyticum.20 En cuanto a la edad de las 
pacientes, se evidenció que no existe una predisposición 
con respecto a ésta.  

La colonización vaginal con Mh en la mujer embara-
zada se ha reportado hasta en 32%,18 sin embargo, cuando 
participa como causal de una vaginosis bacteriana (vb) la pre-
valencia puede estar entre 24 y 75% de los casos, y de 6 a 
22% en mujeres sin vb.21 Este padecimiento se ha asociado 
con el desarrollo de parto prematuro y aborto espontáneo.17 

Un metaanálisis realizado por Cappocia y colabora-
dores sobre el efecto adverso en el embarazo cuando está 
presente Mh, mostró asociación con parto prematuro y rup-
tura prematura de membranas (prom). En este estudio, 27% 
de las embarazadas mostró infección por este patógeno, y 
las mujeres de 20 a 24 años fueron las que tuvieron el ma-
yor porcentaje de detección de esta bacteria (p <0.01).22 En 
cuanto a la mujer infértil, se considera que es responsable 
en 10% de los casos de eip, endometritis, adherencias pél-
vicas o salpingitis, y su prevalencia se ha evidenciado hasta 
en 42%.23 En este estudio, 28% de las mujeres infértiles 
presentaron este germen, y las de 25 a 29 años fueron las 
que mostraron mayor prevalencia. 

Mycoplasma genitalium (Mg) se reconoce como un 
patógeno de transmisión sexual que causa uretritis no go-
nocócica (ung) aguda y crónica en hombres, mientras que en 
mujeres causa cervicitis y eip.24 Su papel en otros síndromes 
clínicos es incierto y la mayoría de las mujeres infectadas 
permanecen asintomáticas. En Estados Unidos,12 una revi-
sión de 40 estudios independientes de mujeres de poblacio-
nes de bajo riesgo (n = 27 272) mostró una prevalencia de 
Mg de 2%, y en mujeres de alto riesgo hasta 7.3%.24 Más 
recientemente, un metaanálisis respaldó estos datos, con 
una prevalencia mundial de 1.3% en países desarrollados y 
de 3.9% en países con niveles menores de desarrollo.25 

En cuanto a las estimaciones de prevalencia por sub-
grupos, fue de 0.9% en mujeres embarazadas y de 15.9% 
en las trabajadoras sexuales.25 Los resultados de este estu-
dio evidenciaron una prevalencia de 5.5 y 8.5% para mujeres 
embarazadas e infértiles, respectivamente.25 En Inglaterra, 
la mayor tasa de prevalencia es de 2.4% en mujeres de 16 
a 19 años,24 mientras que en esta investigación fue de 25 a 
29 años y de 30 a 34 años en las mujeres embarazadas e 
infértiles, respectivamente. 

Cabe señalar que un estudio previo realizado por 
nuestro grupo de investigación sobre el análisis molecular 
de diversas especies de micoplasmas vaginales en mujeres 

mexicanas identificó una asociación significativa (p <0.005) 
de coinfección entre Mg y M. fermentans,20 lo que sugiere 
que esta coinfección explicaría posiblemente cuando la pa-
ciente es sintomática o asintomática.

Los análisis de coinfección mostraron que 47% 
(131/276) de las muestras presentó sólo infección por 
Uu, mientras que otro 47% tuvo coinfección entre Uu y 
otras bacterias. De hecho, más de 90% de las bacterias 
identificadas en este estudio presentaron coinfección con 
Uu, cuya asociación significativa fue con Mh (or = 4.46; 
ic 95% 1.33-15.0, p <0.01). Rumyantseva y colaboradores 
estimaron la prevalencia de Mh, Ureaplasma parvum y Ure-
aplasma urealyticum en mujeres sanas y en mujeres con 
vaginosis bacteriana.25 Los resultados evidenciaron que los 
micoplasmas son un marcador o un simbionte de la vagi-
nosis.24,25 

Por lo tanto, es necesario explorar más a fondo los 
cambios en la frecuencia de micoplasmas en la vagina, tanto 
en las mujeres embarazadas como en las no embarazadas.

La prevalencia de infección por Ct a nivel mundial se 
documenta entre 1.8 y 7.6%, dependiendo de la región que 
se analice.1,26 En México, en 2018 se reportó una prevalencia 
de 4.3%. Cuando se agrupó en embarazadas e infértiles, la 
prevalencia fue de 6.7 y 3.5%, respectivamente. Las edades 
que mostraron mayor prevalencia fueron las adolescentes 
(10.9%) y las de 20 a 24 años (5.6%).27 

En esta investigación la prevalencia fue de 9.5%. Las 
mujeres embarazadas tuvieron una prevalencia de 9.6%, 
mientras que en las mujeres infértiles fue de 8.5%. Las eda-
des con mayor prevalencia en embarazadas fueron las de 
20 a 24 años, mientras que en las infértiles fueron las de 30 
a 34 años (or = 3.6; ic 95% 1.031-12.63). Lo anterior sugiere 
que después de cinco años del primer reporte ha habido un 
aumento notable en las infecciones por Ct, sin embargo, 
es importante señalar que el sistema de detección de Ct 
empleado en 2018 fue diferente al utilizado en este estudio. 

Lo anterior se confirma con lo reportado por el Siste-
ma Nacional de Vigilancia Epidemiológica, que informó de 
374 casos acumulados de linfogranuloma venéreo hasta el 
mes de noviembre de 2023, número mayor de casos que lo 
reportado en 2022, que fue de 354.28 El estado de Sonora 
mantuvo el mayor número de personas infectadas con esta 
bacteria en los dos años mencionados.28

La gonorrea es causada por Neisseria gonorrhoeae 
(Ng), al cual se transmite con bastante facilidad e infecta la 
mucosa del aparato genitourinario, el recto, la faringe y la 
conjuntiva. Un metaanálisis de 235 estudios en 19 (qué falta 
aquí), 104 175 mujeres embarazadas de 71 países, estimó 
una prevalencia mundial de Ng de 1.85% (ic 95%: 1.73-
1.97%), con la tasa más alta en la región africana (3.53%) 
(2.84-4.29%) y la tasa más baja en la región europea (0.52%) 
(0.27-0.84%). 

En general, las estimaciones de prevalencia fueron 
altas en los países de bajos ingresos (3.03%), en las mujeres 
embarazadas con vih (2.81%) y en las mujeres embarazadas 
menores de 20 años (8.06%).29 En esta investigación sola-
mente se detectó un caso en una paciente infértil del grupo 
de edad de 25 a 29 años. El reporte nacional de gonorrea 
hasta la semana 46 informó de 7 066 casos, de los cuales 4 
760 se reportaron en mujeres.28 Los estados de la República 
con mayor número de casos fueron Veracruz y Tabasco.28 
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Gardnerella vaginalis (Gv) es el agente etiológico más 
frecuentemente identificado en la vaginosis bacteriana (vb). 
Este padecimiento es la infección vaginal más prevalente en 
el mundo, y las tasas de detección obtenidas mediante mé-
todos microbiológicos (criterios de Amsel y puntuación de 
Nugent) van de 7 a 48% en mujeres sanas no embarazadas, 
y de 61% en mujeres con vih o con its. 30 En Estados Unidos, 
29% de las mujeres en edad reproductiva cursan con este 
padecimiento.30 

Un estudio reciente sobre la detección molecular de 
Gv en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México de-
mostró una prevalencia de 28%, donde las mujeres embara-
zadas mostraron un mayor porcentaje de infección (19.8%) 
por este germen en comparación con las no embarazadas 
(8.3%).31 En esta investigación, en mujeres embarazadas se 
detectó en 10.3%, mientras que en las mujeres infértiles 
fue de 14.2%. Las edades de las pacientes con mayor pre-
valencia de cada grupo fluctuaron entre 20 y 24 años y entre 
30 y 34 años (p <0.05), respectivamente. 

Un estudio realizado por Hu y colaboradores infor-
mó que existe un grupo de mujeres cuya microbiota prin-
cipal no fue el Lactobacillus sino más bien Gv, y aunque 
esta bacteria no se considera contagiosa, el alcance de su 
transmisibilidad aún no se comprende completamente.32 La 
transmisión de esta bacteria entre personas a través de las 
relaciones sexuales podría alterar el equilibrio bacteriano na-
tural dentro de la vagina, y tal desequilibrio podría conducir 
a la aparición de vb.33 

En el mundo, la tricomoniasis urogenital es la más 
frecuente entre las its, se estima una incidencia de 156 mi-
llones de casos.1 Esta enfermedad es causada por un proto-
zoario, Trichomonas vaginalis (Tv), que se manifiesta como 
una vaginitis sintomática en las mujeres.1 Es un organismo 
móvil que vive en el tracto genitourinario inferior de las mu-
jeres y en la próstata y la uretra de los hombres. En Estados 
Unidos la prevalencia de Tv fue de 1.8% en mujeres y de 
0.5% en hombres de edades entre 18 y 59 años.34 

La prevalencia global de Tv en mujeres embarazadas 
varía geográficamente. Una revisión sistemática realizada 
en 2016 de 75 estudios sobre la prevalencia de its entre 
mujeres embarazadas encontró que la prevalencia de Tv 
oscilaba entre 3.9 y 24.6% en países de ingresos bajos a 
medianos (América Latina y África meridional).35 En mujeres 
embarazadas de Sudáfrica infectadas con vih la prevalencia 
Tv es de 20%. En este estudio se identificó la infección por 
Tv en 25.3% de las mujeres embarazadas y en 14.2% de las 
mujeres infértiles. 

Las edades con mayor prevalencia por Tv fueron de 
25 a 29 y de 35 a 39 años, respectivamente.36 El reporte 
nacional de tricomoniasis hasta la semana 46 informó de 18 
565 casos, de los cuales 17 475 se reportaron en mujeres. 
Los estados del país con mayor número de casos fueron 
Veracruz y Puebla.28 

En este estudio no hubo detección de patógenos 
causantes de infecciones ulcerosas como Treponema palli-
dum (Tp), Haemophilus ducreyi (Hd) y virus herpes simple 
(vhs1/vhs2), responsables de sífilis, chancro blando y de her-
pes perioral/herpes genital, respectivamente,37 a pesar de 
que se informa que 70% de las úlceras genitales atendidas 
en clínicas especializadas se presentan particularmente en 
adolescentes y adultos jóvenes. La prevalencia reportada a 
nivel mundial por la oms en 2012 fue de aproximadamente 
17.7 millones de personas con sífilis entre los 15 y 49 años, 
y que en 2016 hubo 6.3 millones de casos nuevos.1  

La prevalencia e incidencia estimadas varían sus-
tancialmente por región y país, con mayor prevalencia en 
África. Se calcula que 60% de los casos nuevos se produ-
cen en los países de bajos y medianos ingresos. Los países 
de ingresos altos tienen una baja prevalencia de sífilis entre 
hombres y mujeres heterosexuales.38 La prevalencia repor-
tada en México hasta noviembre de 2023 fue de 17 114 
casos, de éstos, 7 477 fueron en mujeres, y los estados de 
Jalisco, Baja California y Guanajuato fueron los de mayor 
prevalencia.28 

El chancro blando es frecuente en regiones tropica-
les, en donde 15% de las úlceras la produce este patógeno. 
En Estados Unidos, en 2016 a los cdc sólo se notificaron sie-
te casos en seis estados.1 En México, hasta noviembre de 
2023 se habían informado 969 casos, de los cuales 372 se 
reportaron en mujeres. Los estados con mayor prevalencia 
fueron Baja California, Nuevo León y Veracruz.28 

En cuanto a la infección por vhs tipo 2, en 2016 se 
estimó la infección en 491.5 millones de personas, lo que 
equivale a 13.2% de la población mundial de entre 15 y 49 
años, mientras que la infección por vhs tipo 1 se calculó en 
3 752 millones de personas, esto significa una prevalencia 
global de 66.6% en personas de cero a 49 años.39 En Méxi-
co, se informaron 8 569 casos, de los cuales 4 237 fueron 
en mujeres, y los estados con mayor frecuencia fueron Pue-
bla, Tamaulipas y Veracruz.28 

En conclusión, las mujeres embarazadas mostraron 
una mayor frecuencia de infección por Trichomonas vagi-
nalis (or 2.65; ic 95% 1.4-5.0; p <0.05) y una asociación 
significativa de la presencia de Mycoplasma hominis en 
mujeres de 20 a 24 años (or 3.3; ic 95% 1.29-8.3; p <0.02), 
mientras que en mujeres infértiles hubo asociación con la 
infección por Chlamydia trachomatis (or 3.6; ic 95% 1.03-
12.6) y Gardnerella vaginalis (or 2.82; ic 95% 1.07-7.44; p 
<0.05) en mujeres de 30 a 34 años. Lo anterior sugiere que 
se debe continuar con el diagnóstico para los 12 patógenos 
anteriormente descritos como causantes de las diversas 
patologías ginecológicas y obstétricas que pueden causar 
estos microorganismos.
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