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Resumen
El aislamiento de micoplasmas en el sistema urogenital se ha relacionado con la actividad sexual del humano. Sin embargo, su 
estudio se ha centrado en pacientes que padecen algún tipo de afección, a pesar de que forman parte de la microbiota genital 
normal del ser humano.

objetivo: estimar la prevalencia de Mycoplasma spp. y Ureaplasma spp. en una población universitaria sana, sexualmente 
activa, así como determinar qué factores relacionados con la vida sexual de los participantes incrementan la probabilidad de un 
diagnóstico positivo de estas bacterias.

metodología: el diagnóstico de Mycoplasma spp. y Ureaplasma spp. se realizó mediante el cultivo de muestras de orina pro-
porcionadas por los participantes (n = 93), utilizando los medios de cultivo Eaton y Urea, respectivamente. Las muestras se pro-
cesaron por pcr como un método complementario al diagnóstico de las bacterias. Se comparó la frecuencia de ambas bacterias 
entre hombres y mujeres a través de una prueba chi cuadrado, y se determinó qué factores de la vida sexual de los participantes 
influyen en el diagnóstico a través de una regresión logística binaria (una regresión logística por género bacteriano).

resultados: la prevalencia de Mycoplasma spp. en los participantes fue de 38.18%. No existe una predisposición en su pre-
valencia con respecto al sexo (hombre o mujer) y ningún factor tuvo efecto significativo sobre su presencia. Por otra parte, la 
prevalencia de Ureaplasma spp. en los participantes fue de 32.25%. Las mujeres (47.72%) mostraron una mayor prevalencia de 
este género bacteriano (p <0.05), y fue el número de parejas sexuales, el consumo de alcohol y el sexo los factores que influyeron 
en su diagnóstico.

conclusión: el género Mycoplasma spp. no mostró una predisposición en su prevalencia con respecto al sexo y ningún factor 
se relacionó con su diagnóstico. La prevalencia de Ureaplasma spp. es mayor en mujeres, el número de parejas sexuales, el 
consumo de alcohol y el sexo fueron los únicos factores relacionados con su diagnóstico.
Palabras clave: micoplasmas, ureaplasmas, universitarios, población sana, vida sexual, urogenital, relaciones sexuales, pa-
rejas sexuales, alcohol, tabaco, sexo.

Abstract
The isolation of mycoplasmas in the urogenital system has been related to human sexual activity. However, their study has focused 
on patients suffering from some type of disease, this despite the fact that they are part of the normal human genital microbiota.

objective: estimate the prevalence of Mycoplasma spp. and Ureaplasma spp. in a healthy sexually active university population, 
as well as to determine which factors related to their sexual life increase the probability of a positive diagnosis of these bacteria.

methodology: the diagnosis of Mycoplasma spp. and Ureaplasma spp. was done by culturing urine samples provided by the 
participants, using Eaton and Urea culture media, respectively. The samples were processed by pcr as a complementary method. 
The diagnosis of both bacteria was compared between men and women through a chi-square test, and the factors of the parti-
cipants’ sex life influencing the diagnosis of these bacteria were determined through a logistic regression (one test per bacterial 
gender).

results: the prevalence of Mycoplasma spp. in the participants was 38.18%. There is no predisposition in its prevalence with 
respect to gender (man or woman) and no factor had a significant effect on its diagnosis. On the other hand, the prevalence of 
Ureaplasma spp. in the participants was 32.25%. Women (47.72%) showed a higher prevalence of this bacteria (p <0.05), with the 
number of sexual partners, alcohol consumption and gender being factors that influenced its diagnosis.

conclusion: the Mycoplasma spp. genus did not show a predisposition in its prevalence with respect to sex and no factor was 
related to its diagnosis. The prevalence of Ureaplasma spp. is higher in women, the number of sexual partners, alcohol consump-
tion and sex were the only factors related to its diagnosis.
Keywords: mycoplasmas, ureaplasmas, university students, healthy population, sexual life, urogenital, sexual relations, sexual 
partners, alcohol, tobacco, sex.
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Introducción
Los micoplasmas (géneros Mycoplasma y Ureaplasma, 
Mycoplasmatales: Mycoplasmataceae) son bacterias de 
tamaño pequeño (0.2-0.3 µm) cuya principal característica 
es la ausencia de pared celular,1 se pueden encontrar en 
humanos, animales, insectos y plantas. Los micoplasmas 
son bacterias de interés médico ya que en humanos se les 
ha relacionado con padecimientos articulares, del aparato 
respiratorio y urogenital.

En el sistema urogenital el aislamiento de micoplas-
mas puede estar relacionado con la actividad sexual. Por 
ejemplo, Mycoplasma hominis se asocia a infecciones uro-
genitales (vaginosis bacteriana y uretritis no gonocócica), 
generalmente su colonización se debe al contacto cervical 
y vaginal durante el parto y tiende a desaparecer después 
de uno a dos años, su readquisición en el tracto genital in-
ferior depende del contacto sexual y, más concretamente, 
del número de parejas sexuales.2-4 La prevalencia de M. ge-
nitalium en clínicas de enfermedades de transmisión sexual 
(ets) varía entre 13 a 29% en hombres, y de 7 a 26% en mu-
jeres.5 Entre los factores de riesgo de infección que se han 
identificado en hombres y mujeres de entre 21 a 23 años se 
encuentran un mayor número de parejas, edad más joven 
durante la primera relación sexual, tener una pareja con sín-
tomas de infección y coinfección con otros patógenos de 
transmisión sexual, como Chlamydia trachomatis.6 

Por otra parte, entre 40 y 80% de las mujeres adultas 
sanas pueden albergar ureaplasmas en el cuello uterino o la 
vagina, mientras que la prevalencia en el tracto urogenital 
inferior de hombres sanos es menor (20 a 29%).7-9

Es importante mencionar que el estudio de mico-
plasmas se ha centrado en pacientes que presentan alguna 
patología, sin embargo, éstos forman parte de la microbiota 
natural de los seres humanos. Esto ha ocasionado que en 
algunas regiones del mundo existan pocos informes sobre 
las tasas de detección de Mycoplasma y Ureaplasma urina-
rios en pacientes sanos asintomáticos.10 

De acuerdo con lo anterior, en el presente trabajo 
se estimó la prevalencia de Mycoplasma spp. y Ureaplasma 
spp. en una población universitaria sana debido a que es 
una población con una alta actividad sexual. Además, se 
estudiaron los posibles factores de riesgo de contagio rela-
cionados con su vida sexual. 

Material y métodos

Grupo de estudio
Se recolectaron 100 muestras de orina de estudiantes de 
licenciatura voluntarios de la Benemérita Universidad Autó-
noma de Puebla durante el periodo de agosto de 2022 a 
marzo de 2023. Únicamente se tomaron muestras de alum-
nos clínicamente sanos y que no hubieran consumido algún 
tipo de antibiótico en los últimos tres meses; y en el caso 
de las mujeres, que no estuvieran en su periodo menstrual. 
A cada participante se le aplicó una encuesta para obtener 
información relacionada con los factores de riesgo de con-
tagio (si mantienen una vida sexual activa o no, la edad a la 
que iniciaron su vida sexual, el número de veces al mes que 

tienen relaciones sexuales, el número de parejas sexuales 
que han tenido, si usan o no algún preservativo de barrera, 
si consumen o no alcohol y/o tabaco, así como el sexo de 
los participantes).

Cultivo microbiológico
Para el aislamiento de Mycoplasma spp. se preparó caldo 
Eaton (2 g de base para micoplasmas, 0.75 ml de rojo de 
fenol, 65 ml de agua destilada, 10 ml de dializado de leva-
dura, 0.1 g de penicilina, 0.5 g de dextrosa, 25 ml de suero 
de caballo) y agar Eaton (se omite el rojo de fenol y se adi-
cionan 1.3 g de agar bacteriológico). 

Para aislar Ureaplasma spp. se preparó caldo Urea 
(2 g de base para micoplasmas, 0.75 ml de rojo de fenol, 
65 ml de agua destilada, 10 ml de dializado de levadura, 
0.1 g de penicilina, 5 ml de urea al 10%, 25 ml de suero de 
caballo) y agar Urea (se omite el rojo de fenol y se adicionan 
1.3 g de agar bacteriológico).

Se cultivaron 500 µl de orina en 500 µl de caldo Ea-
ton, este mismo procedimiento se llevó a cabo en caldo 
Urea. Los medios fueron incubados a 37 °C durante cinco 
días. Aquellas muestras que viraron de rojo a amarillo en el 
medio Eaton se consideraron positivas para el género My-
coplasma, y las que cambiaron de rojo a fucsia se tomaron 
como positivas para el género Ureaplasma.

Se cultivaron 5 µl de la muestra de orina de manera 
directa por gravedad en agar Eaton, este mismo procedi-
miento se llevó a cabo en agar Urea. Los medios se incuba-
ron a 37 °C por cinco días. Los cultivos que en agar Eaton y 
en agar Urea mostraron crecimiento de colonias en forma 
de huevo frito se consideraron positivos.

Detección por pcr 
En las muestras también se realizó el diagnóstico de las 
bacterias a través de pcr, esto como un método comple-
mentario al método microbiológico.

Para la extracción de adn genómico de las muestras 
se utilizó el kit comercial Quick-dnaTM Miniprep Kit de la mar-
ca Zymo Research. 

Los primers que se utilizaron para la detección del 
género Mycoplasma por pcr corresponden a una secuencia 
(301 pb) altamente conservada del gen 16s arnr de los mi-
coplasmas. La secuencia de los primers es: ar1 (5’ atg rgg 
rtg cgg cgt att ag 3’) (sentido) y ar2 (5’ ckg ctg gca cat agt tag 
ccrt 3’) (antisentido). El símbolo k representa los nucleótidos 
mixtos de g y t, y el r representa a y g.11 Las condiciones de 
reacción fueron: una desnaturalización inicial a 95 °C duran-
te cinco minutos, seguido de 40 ciclos (95 °C por un minuto, 
50 °C durante un minuto y 72 °C por un minuto) y una exten-
sión final a 72 °C por cinco minutos. La amplificación se lle-
vó a cabo en un termociclador programable Techne tc-412. 

Los primers que se utilizaron para la detección del 
género Ureaplasma corresponden a la secuencia de nucleó-
tidos de los genes estructurales de la ureasa (429 pb) de 
este género. La secuencia de los primers es: u5 (5’-caa tct 
gct cgt gaa gta ttac-3’) (sentido) y u4 (5’-acga cgt cca taa gca 
act-3’) (antisentido).12 Las condiciones de reacción fueron: 
una desnaturalización inicial a 94 °C durante cuatro minutos, 
seguido de 40 ciclos (95 °C por 20 segundos, 62 °C durante 
un minuto y 72 °C por un minuto) y una extensión final a 
72 °C por cinco minutos. Para su amplificación se utilizó el 
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mismo termociclador usado para la detección del género 
Mycoplasma por pcr.

Los productos amplificados se observaron a través 
de un gel de agarosa al 2%, para su preparación se utilizó 
buffer tae 1x. La electroforesis se llevó a cabo a 70 voltios 
durante 40 minutos. 

Se unificaron los resultados del diagnóstico de am-
bas bacterias debido a las diferencias en los resultados de 
su detección por métodos microbiológicos y moleculares. 
Se consideraron positivas aquellas muestras que en el me-
dio de cultivo sólido mostraron crecimiento de colonias y/o 
que fueron positivas por pcr; y también aquéllas en las que 
el medio de cultivo líquido fue positivo junto con medio de 
cultivo sólido. 

Análisis estadístico 
Se comparó el diagnóstico de Mycoplasma spp. entre hom-
bres y mujeres, para esto se realizó la prueba chi cuadrado 
en el programa estadístico spss (versión 29.0.1.0). Se ocu-
paron los mismos criterios, pruebas y programas para el 
análisis del diagnóstico de Ureaplasma spp. entre hombres 
y mujeres. Se consideró un valor significativo de p (p <0.05).
Se utilizaron regresiones logísticas binarias (una por género 
de bacteria) para determinar el efecto de los factores de la 
vida sexual de los participantes en el diagnóstico positivo 
de Mycoplasma spp. y Ureaplasma spp.13 En este trabajo, 
en cada regresión logista binaria se utilizó el método hacia 
atrás: razón de verosimilitud y las clases a predecir fueron el 

diagnóstico positivo (1) y negativo (0) a partir de los factores 
de riesgo (si los participantes tienen una vida sexual activa 
o no, la edad a la que iniciaron su vida sexual, el número de 
veces al mes que tienen relaciones sexuales, el número de 
parejas sexuales que han tenido, si usan o no algún preser-
vativo de barrera, si consumen o no alcohol y/o tabaco y el 
sexo de los participantes). El análisis de los datos se realizó 
utilizando el programa estadístico spss (versión 29.0.1.0). Los 
coeficientes de las regresiones logísticas se interpretaron a 
partir de �ß, que representa el incremento en la probabilidad 
de que una persona sea diagnosticada con la bacteria en 
relación con un diagnóstico negativo (odds).

Resultados
De los 100 participantes en el estudio, 49 fueron hombres 
y 44 mujeres. Siete participantes no proporcionaron su se-
xo, por lo que sus resultados no se consideraron para este 
estudio.

De los 93 participantes incluidos durante el trabajo, 
31.18% se diagnosticó con Mycoplasma spp. y 32.25% fue 
diagnosticado con Ureaplasma spp. No hubo una diferencia 
significativa en la prevalencia de Mycoplasma spp. entre 
hombres y mujeres. Sin embargo, hubo una diferencia sig-
nificativa en el diagnóstico de Ureaplasma spp. entre ambos 
grupos, las mujeres fueron las que mostraron más diagnós-
ticos positivos a este género (cuadro 1).

Cuadro 1. 
Comparación de la prevalencia de Mycoplasma spp. y Ureaplasma spp. entre hombres y mujeres 

Participantes n (%)
p*

Hombres (n = 49) Mujeres (n = 44)

Mycoplasma spp. 13 (26.53%) 16 (36.36%) 0.425

Ureaplasma spp. 9 (18.36%) 21 (47.72%) 0.002**

El modelo para Mycoplasma spp. no fue significativo (Χ2 

Χ2= -2.324, gl = 1, p = 0.127). Ninguno de los factores tuvo 
un efecto sobre el diagnóstico positivo de Mycoplasma spp. 
en los participantes (p > 0.05).

El modelo para Ureaplasma spp. resultó significati-
vamente confiable (Χ2 Χ2= 16.598, gl = 4, p = 0.002), (r2 
r2= 0.278). Únicamente tres variables (número de parejas 
sexuales, consumo de alcohol y sexo) tuvieron efecto en la 
probabilidad de ocurrencia de Ureaplasma spp. en los parti-
cipantes (cuadro 2).

Conforme aumentó el número de parejas sexuales 
en los participantes, la probabilidad de un diagnóstico posi-
tivo a Ureaplasma spp. incrementó 1 357 veces respecto de 
un diagnóstico negativo. Asimismo, el consumo de alcohol 
disminuye 0.263 veces la probabilidad de un diagnóstico 
positivo con respecto a uno negativo. Finalmente, la posibi-
lidad de resultar positivo en el diagnóstico de esta bacteria 
aumenta 5 692 veces en el caso de las mujeres. Ninguna de 
las demás variables tuvo efecto en el diagnóstico de esta 
bacteria (p >0.05).
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Cuadro 2. 
Coeficientes de las variables que tuvieron efecto en la probabilidad de ocurrencia de Ureaplasma spp.

b Error estándar Sig. (p*) Exp(b)

Paso 1 Tiene una vida sexual activa -.168 .709 .813 .845

Edad a la que inició su vida sexual .259 .160 .105 1.295

Número de parejas sexuales que ha tenido .301 .142 .034 1.351

Uso de preservativo -.718 1.131 .525 .488

Consumo de alcohol -1.404 .658 .033 .246

Consumo de tabaco .535 .832 .520 1.708

Sexo 1.952 .672 .004 7.044

Paso 2 Edad a la que inició su vida sexual .258 .159 .106 1.294

Número de parejas sexuales que ha tenido .293 .137 .032 1.340

Uso de preservativo -.754 1.116 .499 .470

Consumo de alcohol -1.392 .656 .034 .249

Consumo de tabaco .568 .825 .491 1.765

Sexo 1.955 .672 .004 7.061

Paso 3 Edad a la que inició su vida sexual .260 .161 .106 1.297

Número de parejas sexuales que ha tenido .304 .135 .024 1.355

Uso de preservativo -.738 1.130 .514 .478

Consumo de alcohol -1.421 .653 .029 .241

Sexo 1.828 .637 .004 6.223

Paso 4 Edad a la que inició su vida sexual .278 .159 .080 1.320

Número de parejas sexuales que ha tenido .306 .139 .028** 1.357

Consumo de alcohol -1.335 .631 .034** .263

Sexo 1.739 .615 .005** 5.692

b: coeficiente del modelo de regresión logística binaria; Exp(b): odd ratio (or) o razón de probabilidades; *: valor de p; **: 
valor significativo de pv<0.05.

Discusión
Existen pocos informes sobre prevalencia de Mycoplasma y 
Ureaplasma urogenitales en una población sana sexualmen-
te activa, como los universitarios, en la Ciudad de Puebla, ni 
acerca de la relación entre la conducta sexual de los partici-
pantes y el diagnóstico de estas bacterias. En este estudio 
se observó una mayor prevalencia de Ureaplasma spp. en 
comparación con Mycoplasma spp., las mujeres fueron las 
más afectadas. Un estudio realizado en la ciudad de Puebla 
(n = 188) reportó que 29.25% de los participantes fueron 
diagnosticados con micoplasmas y 28.19% lo fueron para 
ureaplasmas, sin embargo, el diagnóstico se realizó a tra-
vés de muestras de exudados genitales (vaginal y vulvares), 

uretrales y faríngeos,14 se desconoce el diagnóstico exacto 
de ambas bacterias entre hombres y mujeres, así como el 
estado de salud de los participantes. Otro estudio llevado a 
cabo en el mismo estado y exclusivamente en mujeres (n 
= 250), aisló Ureaplasma urealyticum en 31% de las mues-
tras,15 no se conoce el historial clínico de las participantes. 
Considerando los datos ya mencionados, los resultados 
sobre la prevalencia de Ureaplasma spp. reportados en esta 
investigación coinciden con los de otros trabajos realizados 
en el mismo estado. Sin embargo, debido a la poca infor-
mación existente sobre la prevalencia de estas bacterias en 
el estado de Puebla, es importante hacer un mayor número 
de estudios al respecto para una mejor comparación entre 
resultados en una población sana.
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En otro estado del país, Yucatán (n = 147) mostró 
la prevalencia de Mycoplasma spp. en 5.44% de los par-
ticipantes y de Ureaplasma spp. en 43.53% de ellos, sin 
embargo, se consideró a pacientes con alguna patología. 
El 1.9% de los hombres (n = 54) se diagnosticaron con M. 
hominis, el mismo reportado para M. genitalium. En muje-
res (n = 93), la prevalencia de M. hominis fue de 5.4% y de 
1.1% para M. genitalium.16 De las muestras proporcionadas 
por hombres, 18.5% fueron positivas a Ureaplasma parvum 
y 5.6% a U. urealyticum. En mujeres, la prevalencia de U. 
parvum fue de 41.9% y de 12.9% para U. urealyticum. En 
dicho estudio el diagnóstico de estas bacterias se realizó 
a nivel de especie, considerando los diagnósticos a nivel 
género, podemos observar que Ureaplasma spp. fue el más 
diagnosticado en el estudio y fue más común en mujeres, 
los resultados concuerdan con los obtenidos en esta inves-
tigación, las mujeres muestran una predisposición al diag-
nóstico de Ureaplasma spp. 

En nuestro conocimiento, ningún estudio ha en-
contrado relación entre los factores de la vida sexual de 
hombres universitarios sanos y el diagnóstico positivo a 
micoplasmas. Sin embargo, el diagnóstico de U. urealyti-
cum se correlacionó con la frecuencia de las relaciones 
sexuales de los participantes, lo mismo ocurrió para U. 
parvum.17 Informes sobre la prevalencia de M. genitalium 
en mujeres estudiantes, con y sin síntomas de infección 
genital, reportaron que todas las estudiantes con pcr posi-
tiva refirieron haber tenido más de cinco parejas sexuales 
en su vida,18 sin embargo, en el presente trabajo no se 
relacionó ningún factor con el diagnóstico positivo a My-
coplasma spp.

En otros estudios, el aborto previo inducido y la 
edad de inicio de las relaciones sexuales se asociaron con 
la infección por M. hominis, sin embargo, ninguno de estos 
factores se relacionó con los resultados obtenidos en nues-
tro trabajo. Se reportó que la infección por U. urealyticum 
disminuye con la edad (⩾35 años) y tiende a aumentar en 
mujeres con un mayor número de parejas sexuales y usua-
rias de dispositivo intrauterino (diu).19 En la presente investi-
gación, un mayor número de parejas sexuales predispone al 
diagnóstico de Ureaplasma spp. Otros estudios determina-
ron que el uso de métodos anticonceptivos, el consumo de 
alcohol y el hecho de haber tenido más de una pareja sexual 
en su vida20 son factores que influyeron en un diagnóstico 
positivo a micoplasmas y ureaplasmas. 

Algunas investigaciones han mostrado una sensibili-
dad relativa de 61.4% para muestras de orina, 85.7% para 
hisopo vaginal, 74.3% para hisopo cervical y 24.3% para hi-
sopo rectal21 en la detección de M. genitalium por pcr. Sin 
embargo, otros estudio han mostrado que lo orina es signifi-
cativamente más eficiente que las muestras de hisopo uretral 
y cervical,10 en éste, la orina mostró una sensibilidad relativa 
de 97.6% y una de 82.5% en el caso de los hisopados uretra-
les, esto para el diagnóstico de M. genitalium en hombres; 
los hisopos uretrales detectaron 57% de las infecciones, los 
hisopos cervicales detectaron 71% y la orina 88% de los ca-
sos en mujeres. En esta investigación únicamente se trabajó 
con muestras de orina, sin embargo, se recomienda el uso 
de muestras de orina y de hisopados para aumentar la sensi-
bilidad en el diagnóstico de estos patógenos.

La orina contiene inhibidores de pcr como urea, go-
nadotropina coriónica humana beta y cristales que pueden 
impedir la detección del adn bacteriano.22-24 En este estudio 
se utilizaron muestras de pacientes que refirieron ser sa-
nos, pero se desconoce si dichas muestras contenían algún 
inhibidor, la existencia de éstos pudo haber influido en el 
diagnóstico de las bacterias por pcr. Por lo tanto, deberían 
buscarse métodos para eliminar estos inhibidores.

El uso de cultivos microbiológicos en el diagnóstico 
de Mollicutes suele ser lento y sensible a cambios de pH y 
presencia de otras bacterias, y algunas sustancias pueden 
inhibir parcial o totalmente los ensayos de pcr, el uso de 
dos métodos ha sido la estrategia más recomendada para 
minimizar resultados falsos.25 Además, se podría conside-
rar el uso de otros métodos para su diagnóstico, como la 
amplificación isotérmica mediada por bucle (lamp) que en 
un estudio pudo detectar Mycoplasma agalactiae en 81 de 
90 (90%, ic 95% 0.84-0.96) muestras de leche positivas en 
comparación con 69 (77%, ic 95% 0.59-0.95) muestras posi-
tivas detectadas mediante pcr en tiempo real.26 

Conclusiones
Ureaplasma spp. se aisla con mayor frecuencia que Myco-
plasma spp., es más común en mujeres y su transmisión 
puede estar relacionada con el número de parejas sexuales, 
el consumo de alcohol y el sexo. Ningún factor de la vida 
sexual de los participantes aquí estudiados se relacionó con 
diagnóstico positivo a Mycoplasma spp.
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