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Resumen 

 

La diabetes es una afección crónica, con muchas complicaciones y por estudios se conoce que las 

infecciones urinarias en una persona que presenta diabetes son mayores a los que no la presentan, por 

ello el objetivo fue determinar cuáles fueron las bacterias que causaron infecciones urinarias en 

pacientes con diabetes mellitus y la susceptibilidad antimicrobiana en un policlínico de la ciudad de 

Ica. El estudio fue de tipo prospectivo, nivel descriptivo de corte transversal y diseño exploratorio no 

experimental. La población estuvo integrada por 80 pacientes con diabetes mellitus que acudieron al 

Policlínico Gómez Leiva - Ica en el período de abril - setiembre del 2021, quienes cumplieron con 

los criterios de inclusión. Para la recolección de datos se empleó el análisis documentario donde se 

evaluaron las fichas proporcionadas por el policlínico. Se determinó en urocultivos positivos de 

pacientes con diabetes mellitus que el 87.5% correspondían a bacterias Gram negativas y 12,5 % a 

Gram positivas, identificándose seis bacterias las cuales fueron, Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus sp, Staphylococcus aureus y Staphylococcus 

saprophyticus.  Las bacterias más frecuentes presentes en los urocultivos fueron E. coli con el 48.8%, 

P. mirabilis con el 25% y K. pneumoniae con el 13.8 %.  Las cepas de E. coli fueron las que 

presentaron mayor resistencia a los antibióticos: ampicilina. amoxicilina, ampicilina, 

ampicilina/sulbactam, cefalexina, cefepime, ciprofloxacina, dicloxacilina y trimetropin 

sulfametoxazol.  Se concluye que en pacientes con diabetes mellitus las   infecciones urinarias son 

causadas por bacterias Gram negativas en su mayoría y bacterias Gram positivas presentando 

resistencia a antimicrobianos.   

 

Palabras clave: Bacterias, susceptibilidad antimicrobiana, diabetes mellitus, antibiótico.   
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Abstract 

Diabetes is a chronic condition, with many complications, and from studies it is known that urinary 

tract infections in a person with diabetes are higher than those who do not, so the objective was to 

determine which bacteria were caused urinary tract infections in patients with diabetes mellitus and 

antimicrobial susceptibility in a polyclinic in the city of Ica. The study was prospective, cross-

sectional descriptive level and non-experimental exploratory design. The population consisted of 80 

patients with diabetes mellitus who attended the Gómez Leiva - Ica Polyclinic in the period from 

April - September 2021, who met the inclusion criteria. Documentary analysis was used for data 

collection where the files provided by the polyclinic were evaluated. It was determined in positive 

urine cultures of patients with diabetes mellitus that 87.5% corresponded to Gram negative bacteria 

and 12.5% to Gram positive, identifying six bacteria which were Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus sp, Staphylococcus aureus and Staphylococcus 

saprophyticus. The most frequent bacteria present in the urine cultures were E. coli with 48.8%, P. 

mirabilis with 25% and K. pneumoniae with 13.8%. The strains of E. coli were the ones that presented 

the greatest resistance to antibiotics: ampicillin. amoxicillin, ampicillin, ampicillin/sulbactam, 

cephalexin, cefepime, ciprofloxacin, dicloxacillin, and trimetropin sulfamethoxazole. It is concluded 

that in patients with diabetes mellitus, urinary tract infections are caused by mostly Gram-negative 

bacteria and Gram-positive bacteria presenting resistance to antimicrobials. 

 

Keywords: Bacteria, antimicrobial susceptibility, diabetes mellitus, antibiotic. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes es una enfermedad crónica, de padecimiento endocrino-metabólico con muchas 

complicaciones, donde si no se tiene un adecuado control de su enfermedad ocasiona una elevada 

concentración de glucosa en la sangre, esto es debido a  una incompleta segregación de la insulina, la 

diabetes se asocia a alteraciones importantes en el organismo, como problemas cardiovasculares, 

lesiones neurológicas y riesgo bacteriano o viral, de igual manera la hiperglucemia puede ocasionar 

daños a largo plazo como fallo en algunos órganos como ojos, riñones, nervios y vasos sanguíneos. 

Asimismo, estudios indican que las infecciones urinarias en una persona que presenta diabetes son de 

2 a 3 veces mayor a los que no la presentan. El efecto de esta enfermedad se establece en que pueden 

favorecer el desarrollo de infecciones demostrando la existencia de alteraciones en el sistema inmune 

en pacientes con diabetes, provocando una cicatrización del parénquima renal, abscesos renales, 

hidronefrosis e insuficiencia renal, esto es causado por una inadecuada terapia antibiótica ya que en 

algunos casos los microrganismos que lo causan son resistentes a los antibióticos (1). 

Por consiguiente, la resistencia a los antimicrobianos es un problema creciente en todo el mundo, que 

afecta a neonatos hasta adultos mayores o gente vulnerable y esto puede conducir a una mayor 

morbilidad y mortalidad sin un tratamiento adecuado. Los mecanismos de resistencia son numerosos, 

enzimas, bombas de expulsión y pérdida de poros, etc. La mayoría de los mecanismos son mutaciones 

cromosómicas, que proporcionan el beneficio de la supervivencia bajo la presión selectiva de los 

antibióticos. Estos genes, que confieren mecanismos de resistencia, también se pueden encontrar en 

plásmidos, elementos móviles que pueden transferirse entre bacterias de esta o diferente especie, lo 

que lleva a la rápida propagación de la resistencia a los antibióticos. Las bacterias pueden producir 

enzimas que pueden destruir un agente antimicrobiano antes de que alcance su objetivo, o pueden 

alterar el agente antimicrobiano para que ya no sea reconocible para su propósito; la pared celular no 

debe estar cubierta con una sustancia antimicrobiana; el sitio de ataque es alterado por la mutación 

de modo que ya no permite que el agente antimicrobiano se una;  la bacteria tiene una bomba de 

expulsión que libera el agente antimicrobiano de la célula antes de que alcance su objetivo y las rutas 

metabólicas específicas de las bacterias se han alterado genéticamente para que el agente 

antimicrobiano no tenga efecto (2). 

Además, estas infecciones urinarias también pueden ser causadas por enterobacterias productoras de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE), lo que condiciona algún cambio en el tratamiento 

empírico de estas infecciones. Además, se ha desarrollado el concepto de “daño colateral”, que se 

puede definir como el papel del consumo global de un determinado antibiótico (en humanos y en 
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medicina veterinaria) en el aumento de la resistencia no solo a este sino también a otros antibióticos, 

como se ha observado a nivel mundial el consumo de quinolonas aumenta la resistencia a estos 

antibióticos, pero también a las cefalosporinas de 3ª generación, y por lo tanto aumenta las infecciones 

por BLEE (3). 

Sobre el tema de infecciones urinarias y resistencia antimicrobianas se han encontrado diferentes 

investigaciones como el de Nocua et al que investigo acerca del perfil de sensibilidad antimicrobiana 

de microorganismos causantes de infecciones urinarias adquiridas en la comunidad en pacientes con 

diabetes mellitus. En donde encontraron que 6.9% de aislamientos de E. coli, fueron resistentes a 

betalactamasas (4). 

Así mismos estudios por Cutí, encontró que las infecciones de tracto urinario son más frecuentemente 

en un 39% en la comunidad de personas con diabetes mellitus encontrando que E coli, K pneumoniae. 

y P. mirabilis son los principales causantes de estas infecciones (5).  

En Ica, Cortagena al estudiar las características epidemiológicas, clínicas y terapéuticas de la 

infección urinaria en pacientes diabéticos, encontró casi un 30% de las personas presentan infección 

urinaria asintomática, además la presencia de E. coli es muy alta (6). 

Por otra parte, otro problema que enfrentan estos pacientes diabéticos es que estas bacterias están 

adquiriendo resistencia antimicrobiana, hay investigaciones de diabetes mellitus tipo 2 como factor 

de riesgo para infección urinaria por enterobacterias BLEE comunitarias en el centro médico, dieron 

como resultado la presencia de infecciones urinarias causadas por E. coli BLEE y K pneumoniae. 

BLEE, esta resistencia puede ser adquirida por cepas productoras de betalactamasas BLEE. La más 

usualmente aislada en ámbito hospitalario es E. coli, con una resistencia a ampicilina mayor al 80%, 

y al ácido nalidíxico y ciprofloxacina en más del 60% (7). 

Además, los organismos que ocasionan las infecciones urinarias en un hospital comúnmente son de 

clases diversas y puede que tengan una máxima vitalidad a los medicamentos que las bacterias que 

ocasionan las infecciones urinarias en el ámbito ambulatorio, estos organismos puede que carezcan 

de algunos de los componentes de virulencia que van a permitir a los uropatógenos frecuentes unirse 

al uroepitelio, ya que tienen la ventaja de un fácil ingreso a la vejiga mediante el catéter. La mayoría 

de infecciones urinarias son ocasionadas por los gérmenes que conforman parte de la flora microbiana 

normal del intestino (8). 

En la actualidad esto es un problema de salud y es necesario saber la definición, función del urocultivo 

para conocer que bacterias son que ocasionan infecciones urinarias en pacientes con diabetes mellitus 
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y conocer sobre la susceptibilidad antimicrobiana, para que la población se quede con un concepto 

sobre como es el proceso de recomendar el fármaco adecuado para prevenir las infecciones urinarias. 

Actualmente, las infecciones más graves que ponen en peligro la vida son causadas por un grupo de 

bacterias que son resistentes a los antibióticos, llamado grupo ESKAPE de la Sociedad 

Estadounidense de Enfermedades Infecciosas. ESKAPE es un acrónimo de los nombres de seis 

bacterias conformadas por Enterococcus faecium, S. aureus, K. pneumoniae, Acinetobacter 

baumannii, Pseudomonas aeruginosa, y Enterobacter spp que causan enfermedades infecciosas 

graves y cuyos mecanismos de patogenicidad y resistencia antimicrobiana están muy evolucionados 

en la evolución (9). 

Por ello, Quiñones expresa que la resistencia a los antimicrobianos es un fenómeno creciente a nivel 

mundial, ya que es uno de los problemas de salud más graves en la actualidad. La introducción de los 

antibióticos en la práctica clínica y su abuso condujo a la aparición temprana de mecanismos de 

resistencia de bacterias y más tarde de virus, parásitos y hongos (10). 

Por lo cual el objetivo fue conocer que bacterias son las que ocasionan infecciones urinarias en 

pacientes con diabetes mellitus y su susceptibilidad antimicrobiana, con la finalidad de brindar un 

tratamiento adecuado para prevenir las infecciones urinarias de estos pacientes. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

2.1 Tipo y diseño de la investigación 

Este trabajo fue un estudio tipo retrospectivo, nivel de investigación descriptiva y de corte 

transversal y el diseño empleado de la investigación fue exploratorio no experimental. 

 

2.2 Población de estudio 

La población de este estudio fueron 80 pacientes con diabetes mellitus que acudieron al 

Policlínico Gómez Leiva - ICA quienes presentaron urocultivos positivos, en el período de abril 

- setiembre del 2021. 
 

2.3 Toma de muestra  

La muestra es finita, representada por el 100% de las muestras positivas a urocultivo de pacientes 

con diabetes mellitus atendidos en el periodo de tiempo comprendido. 

 

2.4 Metodología  

2.4.1 Análisis documentario  

                          Se evaluaron 80 fichas de pacientes con diabetes mellitus procedentes del laboratorio 

del Policlínico Gómez Leiva de Ica los cuales cumplían con los criterios de inclusión 

como la presencia de infecciones urinarias en pacientes con diabetes mellitus y el 

análisis documental sobre los resultados de laboratorio de los urocultivos en la cual 

seleccionó las bacterias y su susceptibilidad antimicrobiana (Fig. 3). En la 

recolección de información se evaluaron las fichas autorizadas por el Policlínico 

Gómez Leiva - ICA (Fig. 4). Los urocultivos positivos obtenidos de la ficha de 

recolección de datos fueron procesados siguiendo el manual de procedimientos del 

Laboratorio de este centro de salud. (Fig. 5,6,7,8,9,10,11) 
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III. RESULTADOS 

 

 

Figura 1. Porcentaje de bacterias Gram positivas y Gram negativas identificadas en 

urocultivos de pacientes con diabetes mellitus en un policlíno de la ciudad de Ica – 2021. 

 

 

Figura 2. Porcentaje de bacterias identificadas en urocultivos de pacientes con diabetes 

mellitus en un policlíno de la ciudad de Ica – 2021 
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Tabla 1. Susceptibilidad antimicrobiana de cepas de Enterococcus sp. que causan infección urinaria en pacientes con diabetes mellitus en 

un policlínico de la ciudad de Ica – 2021. 

Antibiótico Sensible % Intermedio % Resistente %  Total 

Amoxicilina - - - - 6 100  6 

Ampicilina - - - - 6 100  6 

Ampicilina/Sulbactam - - 2 33 4 67  6 

Cefalexina 2 33 2 33 2 33  6 

Amikacina 5 75 1 25 - -  6 

Ciprofloxacina - - 2 33 4 67  6 

Levofloxacina 1 17 4 67 1 17  6 

Eritromicina 1 17 3 50 2 33  6 

Ertapenem - - 4 67 2 33  6 

Tetraciclina - - 2 33 4 67  6 

Nitrofurantoína 4 67 1 17 1 17  6 

Cloranfenicol 5 75 1 25 - -  6 

Metrodinazol 5 75 1 25 - -  6 

Dicloxacilina - - 2 33 4 67  6 
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              Tabla 2. Susceptibilidad antimicrobiana de cepas de E. coli. que causan infección urinaria en pacientes con diabetes mellitus en un 

policlínico de la ciudad de Ica – 2021. 

Antibiótico Sensible % Intermedio % Resistente % Total 

Amoxicilina - - - - 39 100 39 

Ampicilina - - - - 39 100 39 

Ampicilina/Sulbactam - - 7 18 32 82 39 

Cefalexina - - 9 24 30 76 39 

Amikacina 32 82 7 18 - - 39 

Imipenen 33 85 6 15 - - 39 

Cefepime 2 5 12 31 25 64 39 

Ciprofloxacina - - 15 38 24 62 39 

Levofloxacina 2 5 15 38 22 56 39 

Tetraciclina 3 8 22 56 14 36 39 

Nitrofurantoína 25 66 7 18 7 18 39 

Cloranfenicol 7 18 20 51 12 31 39 

Dicloxacilina 4 11 11 24 24 65 39 

Trimetropin sulfametoxazol 4 11 11 24 24 65 39 
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Tabla 3. Susceptibilidad antimicrobiana de cepas de K. pneumoniae. que causan infección urinaria en pacientes con diabetes mellitus en un 

policlínico de la ciudad de Ica – 2021. 

Antibiótico Sensible % Intermedio % Resistente % Total 

Amoxicilina - - - - 11 100 11 

Ampicilina - - - - 11 100 11 

Ampicilina/Sulbactam - - 1 9 10 91 11 

Cefalexina - - 2 18 9 82 11 

Amikacina 9 82 2 18 - - 11 

Imipenen 8 73 3 27 - - 11 

Cefepime 9 82 2 18 - - 11 

Ciprofloxacina - - 6 55 5 45 11 

Levofloxacina 7 64 2 18 2 18 11 

Tetraciclina - - 9 82 2 18 11 

Nitrofurantoína 7 64 2 18 2 18 11 

Cloranfenicol 4 36 5 45 2 18 11 

Dicloxacilina 2 18 6 55 3 27 11 

Trimetropin sulfametoxazol 1 9 7 64 3 27 11 
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Tabla 4. Susceptibilidad antimicrobiana de cepas de P. mirabilis. que causan infección urinaria en pacientes con diabetes mellitus en un 

policlínico de la ciudad de Ica – 2021. 

Antibiótico Sensible % Intermedio % Resistente % Total 

Amoxicilina - - - - 20 100 20 

Ampicilina - - - - 20 100 20 

Ampicilina/Sulbactam - - 2 10 18 90 20 

Cefalexina - - 5 25 15 75 20 

Amikacina 17 85 3 15 - - 20 

Imipenen 17 85 3 15 - -      20 

Cefepime 14 70 6 30 - - 20 

Ciprofloxacina 2 10 7 35 11 55 20 

Levofloxacina 13 65 7 35 - - 20 

Tetraciclina 1 5 10 50 9 45 20 

Nitrofurantoína 10 50 7 35 3 15 20 

Cloranfenicol 3 15 11 55 6 30 20 

Dicloxacilina 1 5 12 60 7 35 20 

Trimetropin sulfametoxazol 3 15 10 50 7 35 20 
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Tabla 5. Susceptibilidad antimicrobiana de cepas de S. aureus. que causan infección urinaria en pacientes con diabetes mellitus en un 

policlínico de la ciudad de Ica – 2021. 

Antibiótico Sensible % Intermedio % Resistente % Total 

Amoxicilina - - - - 2 100 2 

Ampicilina - - - - 2 100 2 

Ampicilina/Sulbactam - - - - 2 100 2 

Cefalexina - - 1 50 1 50 2 

Amikacina 2 100 - - - - 2 

Ciprofloxacina - - 1 50 1 50 2 

Levofloxacina 1 50 1 50 - - 2 

Eritromicina - - 2 100 - - 2 

Ertapenem - - 2 100 - - 2 

Tetraciclina 1 50 - - 1 50 2 

Nitrofurantoína 1 50 - - 1 50 2 

Cloranfenicol 1 50 1 50 - - 2 

Metrodinazol 1 50 1 50 - - 2 

Dicloxacilina 1 50 1 50 - - 2 

        

 



11 

 

 

Tabla 6. Susceptibilidad antimicrobiana de cepas de S. saprophyticus. que causan infección urinaria en pacientes con diabetes mellitus en 

un policlínico de la ciudad de Ica – 2021. 

Antibiótico Sensible % Intermedio % Resistente % Total 

Amoxicilina - - - - 2 100 2 

Ampicilina - - - - 2 100 2 

Ampicilina/Sulbactam - - - - 2 100 2 

Cefalexina - - 1 50 1 50 2 

Amikacina 1 50 1 50 - - 2 

Ciprofloxacina - - 1 50 1 50 2 

Levofloxacina 1 50 - - 1 50 2 

Eritromicina - - 1 50 1 50 2 

Ertapenem - - 1 50 1 50 2 

Tetraciclina - - 1 50 1 50 2 

Nitrofurantoína 1 50 1 50 - - 2 

Cloranfenicol 1 50 1 50 - - 2 

Metrodinazol 1 50 1 50 - - 2 

Dicloxacilina 1 50 1 50 - - 2 
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Tabla 7. Resistencia de las bacterias que causan infecciones urinarias en pacientes con diabetes mellitus en un policlínico de la ciudad de Ica – 2021. 

Antibiótico 

Enterococcus sp. E. coli K. pneumoniae P. mirabilis S. aureus S. saprophyticus 

Resistente % Resistente % Resistente % Resistente % Resistente % Resistente % 

Amoxicilina 6 8 39 49 11 14 20 25 2 2 2 2 

Ampicilina 6 8 39 49 11 14 20 25 2 2 2 2 

Ampicilina/ 

Sulbactam 
4 6 32 47 10 15 18 26 2 3 2 3 

Cefalexina 2 3 30 51 9 16 15 26 1 2 1 2 

Ciprofloxacina 4 9 24 52 5 11 11 24 1 2 1 2 

Levofloxacina 1 4 22 84 2 8 - - - - 1 4 

Tetraciclina 4 13 14 46 2 6 9 29 1 3 1 3 

Nitrofurantoína 1 7 7 47 2 13 3 19 1 7 1 7 

Cloranfenicol - - 12 60 2 10 6 30 - - - - 

Dicloxacilina 4 11 24 63 3 8 7 19 - - - - 

Trimetropin 

sulfametoxazol 
- - 24 71 3 8 7 21 - - - - 
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IV. DISCUSIÓN  

Al evaluar los datos obtenidos de las fichas de urocultivo de pacientes con diabetes mellitus se 

evidenció que el 87.5% fueron bacterias Gram negativas y el 12.5% Gram positivas (Fig. 1), esto se 

refrenda con Paredes et al quiénes mencionaron que las bacterias son responsables de la mayor parte 

de las ITU. Cerca del 90% de las infecciones se debe a bacilos Gram negativos de la familia 

Enterobacteriaceae, y se originan por vía ascendente a partir de la uretra colonizada por la flora fecal 

del tubo digestivo (15). Asimismo, Saldaña refiere que las infecciones urinarias en pacientes 

diabéticos fueron causadas principalmente por bacterias Gram negativas ya que constituyen parte de 

la flora microbiana normal del intestino presentándose como una de las infecciones agudas 

comunitarias más comunes (16).  Los porcentajes hallados fueron similares con Fariñas et al quiénes 

indicaron que, en las últimas décadas se vio un aumento en las infecciones causadas por bacterias 

Gram negativas multirresistentes, incluidas las Enterobacteriaceae, con un porcentaje de 93.7%, que 

por bacterias Gram positivas con 6.3% (9). Asimismo, lo reportó Cortegana, que mostro que el 75% 

fueron Gram negativos, y el 25% fueron Gram positivas (6). 

Las bacterias identificadas que causaron infecciones urinarias en estos pacientes fueron E. coli 

(48.8%), K. pneumoniae (13.8%), P. mirabilis (25%), Enterococcus sp. (7.5%), S. aureus y S. 

saprophyticus, ambas identificadas con el 2.5% (Fig. 2), los resultados coincidieron con Mego, el 

cual identificó a Enterococcus sp. E coli, Proteus sp. y Klebsiella sp. (17) y en cuanto a bacterias 

Gram negativas con los obtenidos por Lucas quien identificó E coli, Proteus sp. y Klebsiella sp. en 

infecciones urinarias de paciente con diabetes mellitus (18). En cuanto a las bacterias Gram positivas 

los resultados obtenidos son similares a Lung et al. quiénes identificaron S. saprophyticus, y 

Enterococcus sp. (19). Yovera et al. reportó Enterococcus sp. y Staphylococcus aureus en estos 

pacientes (20). 

La bacteria más frecuente, identificada fue E. coli con un 48.8%, indicando que esta bacteria 

constituye el germen más presente en las muestras urinarias de los pacientes que padecen diabetes 

mellitus (Fig. 2), asimismo, lo que se obtuvo en esta investigación concordó con el estudio realizado 

por Mego, dónde índico que E. coli tuvo una prevalencia del 69.3% (17). También tuvo una similitud 

con Lucas et al, quiénes identificaron a E. coli como la más frecuente con una prevalencia del 57% 

(18). 

La sensibilidad antimicrobiana de las bacterias identificadas causantes de infecciones urinarias en 

pacientes con diabetes mellitus con respecto a Enterococcus sp, presentó una sensibilidad a 

amikacina, cloranfenicol y metronidazol en un 75%, nitrofurantoina 67%, cefalexina 33%, y 
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resistencia a amoxicilina, ampicilina al 100%, ampicilina/ sulbactam, ciprofloxacina, tetraciclina, 

dicloxacina al 67% y cefalexina, eritromicina, ertapenen al 33% (Tabla 1).  Los resultados presentan 

una similitud con los resultados obtenidos por Mego que determinó para Enterococcus sp. la 

resistencia a ampicilina/ sulbactam en un 70% (17). Yovera, cuya resistencia a la ampicilina fue de 

un 100%, ciprofloxacina 92%, eritromicina 92%, tetraciclina 92% sin embargo se difiere ya que 

reporta una resistencia a nitrofurantoina 100% y cloranfenicol al 89% (20).  

Esta bacteria se ha tornado más resistentes a los antibióticos betalactámicos según Paredes et al debido 

a la presencia de proteína ligadoras de penicilina de baja afinidad que se unen débilmente a los 

antibióticos (15). Enterococcus sp, es intrínsecamente resistentes a las cefalosporinas y penicilinas, 

debido a la expresión de un gen específico de la especie, el cual produce una betalactamasa mediada 

por plásmidos asociado a la resistencia (21). 

Para E. coli, los antibióticos que presentaron sensibilidad antimicrobiana mayor del 50% fueron 

amikacina 82%, imipenen 85%, nitrofurantoina 66%, y los que presentaron resistencia fueron 

ampicilina, amoxicilina en un 100%, ampicilina/sulbactam 82%, ciprofloxacina 62%, tetraciclina 

36%, cefalexina 76%, dicloxacilina al 65%, cefepime 64% y levofloxacina 56% (Tabla 2). Presento 

porcentajes similares con el estudio que realizaron Lucas et al. donde determinaron que E. coli, 

presenta altos porcentajes de resistencia a antibióticos como amoxicilina 79% y cefalexina al 72% 

(18). Asimismo, con Mego determinó que E. coli fue resistente a los antibióticos como amoxicilina 

82%, cefalexina 79% y ampicilina/ sulbactam 65% (17). Del mismo modo, Nocua indicó que la E. 

coli presento mayor resistencia a ampicilina 65.5% y ciprofloxacina 33%, de las cuales, la que mayor 

sensibilidad obtuvo fue la el imipenen en un 100% (4). Sin embargo, se difiere con Bojorge que 

menciona a E coli como la más resistente, a los antimicrobianos como la ciprofloxacina, 

nitrofurantoína al 90% (1), del mismo modo, Coveñas, pudo determinar que E. coli presenta mayor 

resistencia frente al antibiótico ciprofloxacina 94%, amikacina 84% y imipenen al 87% (22).  

E coli. presenta mecanismos de resistencia problemáticos que corresponden a la adquisición de genes 

que codifican para betalactamasas, carbapenemasas, especialmente los plásmidos que tienen una gran 

capacidad para acumular genes de resistencia, principalmente a través de la transferencia horizontal 

de genes (23). Esto demuestra que los microorganismos pueden variar en cuanto a su sensibilidad y 

resistencia mediante los múltiples mecanismos relacionados con el uso abundante y descontrolado de 

antibióticos, lo que dificulta el tratamiento en la práctica médica. Su resistencia se puede considerar 

como una modificación en la membrana externa que se asocia a la producción de betalactamasas, 

siendo estas últimas las causantes principales de modificar la resistencia (7).  
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Para K. pneumoniae. se encontró una sensibilidad a amikacina y cefepime 82%, imipenen 73%, 

levofloxacina y nitrofurantoina al 64%. En cuanto al porcentaje de resistencia la ampicilina y 

amoxicilina fue de un 100%, ampicilina/sulbactam 82%, ciprofloxacina 45%, dicloxacilina y 

trimetoprin sulfametoxazol al 27% y levofloxacina, cloranfenicol, tetraciclina y nitrofurantoina al 

18% (Tabla 3), similar a los obtenidos por Mego en cuanto a resistencia a la ampicilina/ Sulbactam 

100% y ciprofloxacina 75%, pero se difiere en cuanto ampicilina que reporto como la más sensible 

al 100% (17).  Asimismo, similar a Nocua quien mencionó que para esta bacteria la ampicilina es la 

más resistente y es sensible a nitrofurantoina ciprofloxacina e imipenen, no concordando en cuanto a 

ciprofloxacina que determina que es más sensible (4).  Coveñas también reportó que este 

microorganismo es más resistente al antibiótico ciprofloxacina presentando un porcentaje de 87% 

(22).  Yovera refiere que K. pneumoniae presenta una resistencia a ampicilina 98%, cefepime 95%, 

ciprofloxacina 89%, amikacina 82%, imipenem,96% similar a los resultados encontrados, difiriendo 

ya que esta bacteria fue sensible a cefepime, amikacina, imipenem y nitrofurantoina (20). 

K. pneumoniae.  identificó betalactamasas de amplio espectro que muestra una actividad de tolerancia 

a los β-lactámicos como las cefalosporinas y monobactámicos causadas por brotes iatrogénicos. 

También, presenta mecanismos de resistencia que constituye principalmente en la mutación del gen 

diana, producción y sobreexpresión de bombas de flujo, disponibilidad de plásmidos, modificaciones 

de enzimas y proteínas de protección, esto se debe a un cambio en la permeabilidad celular de esta 

bacteria (24). 

Para P. mirabilis presento una mayor sensibilidad   a amikacina y imipenen al 85%, cefepime 70%, 

levofloxacina 65%, nitrofurantoina al 50% y una resistencia a ampicilina, amoxicilina al 100%, 

ampicilina/sulbactam 90%, cefalexina 75%, ciprofloxacina 55%, tetraciclina 45%, dicloxacilina y 

trimetoprim-sulfametoxazol al 35% (Tabla 4). Los resultados identificados en la presente 

investigación presentaron una similitud con los resultados obtenidos por Mego quien determinó que 

P. mirabilis presento mayor resistencia es la ciprofloxacina 50% (17). De igual manera Yovera obtuvo 

que esta bacteria presenta resistencia ante antibióticos, ampicilina 95%, cefepime 92%, amikacina 

75% y imipenem 85%, no concordando en cuanto a los antibacterianos imipenem y amikacina ya que 

esta bacteria es más sensible estos (20). Posiblemente su resistencia en estos últimos años es debido 

a mutaciones de la bacteria, perdida de porinas, expresión reducida de proteínas de unión a 

penicilinas, seguido de su proceso natural y acelerado de genes resistentes (25).  

Para S. aureus, obtuvo una sensibilidad a amikacina al 100%, tetraciclina, levofloxacina, 

nitrofurantoina, cloranfenicol, metronidazol y dicloxacilina al 50% y una resistencia a ampicilina, 

amoxicilina y ampicilina/sulbactam al 100% y cefalexina, ciprofloxacina, tetraciclina y 
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nitrofurantoina al 50% (Tabla 5). Presentan una similitud con los resultados obtenidos por Mego 

quien determinó que para S. aureus el antibiótico que presento mayor resistencia es la tetraciclina y 

ciprofloxacina al 50% y sensible a Levofloxacina al 50% (17), en cambio, difiriendo con Yovera 

donde S. aureus presenta resistencia a un 100%, ciprofloxacina, amikacina, nitrofurantoina y 

tetraciclina (20).   

Se sabe que la cepa bacteriana de S. aureus desarrolla resistencia a la terapia con antibióticos de rutina 

debido a que tiene una pared celular muy gruesa en comparación con otras bacterias Gram positivas 

(26), esta bacteria presenta mecanismos de hidrolisis, es decir, desarrolla betalactamasas que hidroliza 

e inactivas los antibióticos betalactámicos, luego un mecanismo de pinzamiento, lo que constituye a 

una gran cantidad de betalactamasas que se unen de una manera rápida y concreta a los antibióticos 

extracelulares, impidiendo que los antibióticos lleguen al espacio intracelular de la bacteria y por lo 

tanto, los antibióticos no pueden realizar su objetivo, lo que conduce a una resistencia (27).  

Respecto a S. saprophyticus, presento una sensibilidad a amikacina, levofloxacina, nitrofurantoina, 

cloranfenicol, metronidazol y dicloxacilina al 50% y una resistencia a ampicilina, amoxicilina y 

ampicilina/sulbactam al 100% y cefalexina, ciprofloxacina, levofloxacina, tetraciclina y ertapenen y 

eritromicina al 50% (Tabla 6).  Similar a lo encontrado por Coveñas que refiere a S. saprophyticus, 

resistente a la amoxicilina 100% (22) y Yovera en cuanto a este antimicrobiano, difiriendo en cuanto 

a los porcentajes de resistencia de esta bacteria a cloranfenicol, eritromicina, tetraciclina (20). A 

menudo se considera a esta bacteria como susceptible a la mayoría de los antibióticos. Sin embargo, 

se conoce que este patógeno presenta resistencia natural y adquirida a los antibióticos comúnmente 

utilizados para la terapia antimicrobiana empírica en las infecciones urinarias y en los últimos años 

su evolución se la debe al mecanismo de resistencia de producción de enzimas (28). 

Se puede observar que todas las bacterias identificadas causantes de infecciones urinarias en los 

pacientes con diabetes mellitus presentaron en mayor o menor porcentaje de resistencia a los 

antimicrobianos como son amoxicilina, ampicilina, ampicilina/sulbactam, cefalexina, ciprofloxacina, 

tetraciclina y nitrofurantoina. Las bacterias Gram positivas no presentaron resistencia a cloranfenicol 

y a trimetropin sulfametoxazol asimismo los estafilococos a dicloxacilina. P mirabilis y S aureus. a 

levofloxacina (Tabla7).  

Esto demuestra que las bacterias no tienen la misma sensibilidad antimicrobiana y que a lo largo de 

los años, cada vez más microorganismos, los cuales han sido expuestos a crecientes cifras de agentes 

antibacterianos en las más variadas concentraciones, eventualmente han desarrollado resistencia a 

prácticamente todos los antibióticos en uso. El grupo de antibióticos que están causando resistencia 
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fueron los del grupo de las penicilinas esto se debe a que la bacteria produce betalactamasas que es 

adquirida por una penicilinasa plasmídica e inducible siendo capaz de hidrolizar a las penicilinas, 

cefalosporinas hasta la cuarta generación (29). 

Como se puede demostrar en el presente estudio las infecciones urinarias en pacientes con diabetes 

mellitus son causadas por bacterias Gram negativas y positivas, las cuales mostraron resistencia a los 

antimicrobianos por lo cual es importante establecer   pruebas de sensibilidad siempre en estos 

pacientes lo que determinarán la eficacia del antibiótico indicado para combatir la infección. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Las bacterias presentes en las muestras urinarias de los pacientes con diabetes mellitus fueron 

bacterias Gram negativas como E. coli, P. mirabilis, K. pneumoniae y bacterias Gram 

positivas como Enterococcus, S. saprophyticus y S. aureus. 

2. Las bacterias que predominaron en las muestras urinarias de los pacientes con diabetes 

mellitus fueron E. coli, seguido de P. mirabilis y K. pneumoniae. 

3. E. coli fue la bacteria más frecuente en infecciones urinarias de pacientes con diabetes 

mellitus, presentando una sensibilidad a los antibióticos imipenen y amikacina, y obtuvo una 

mayor resistencia a los antibióticos amoxicilina, ampicilina, ampicilina/sulbactam, 

cefalexina, cefepime, ciprofloxacina y levofloxacina.  

4. Todas las bacterias aisladas en esta investigación presentan una mayor o menor frecuencia 

de resistencia a antimicrobianos sobre todos los antibióticos aplicados, principalmente al 

grupo de las penicilinas.  
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a los pacientes con diabetes mellitus tener un control de la glucosa basal y 

seguir realizando un estudio de orina para el diagnóstico oportuno de infecciones urinarias 

ya que, ante la presencia de bacteriuria, el riesgo de afección de parénquima renal aumenta. 

2. Se debe plantear a los pacientes con esta enfermedad llevar una vida más saludable, realizar 

actividad física y tener una buena higiene intima.  

3. Se sugiere mostrar los resultados obtenidos en cuanto a la susceptibilidad antimicrobiana de 

las bacterias al personal correspondiente con el fin de identificar el antibiótico óptimo para 

el tratamiento de los pacientes.  

4. Se debe gestionar el uso de antibióticos suministrados a los pacientes con diabetes mellitus, 

los cuales presenten una alta sensibilidad antimicrobiana y una menor resistencia ante las 

bacterias identificadas. 
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VIII. ANEXOS 

 

Tabla 8:   Frecuencia de bacterias Gram negativas identificadas que causan infección en pacientes 

con diabetes mellitus un policlínico de la ciudad de Ica – 2021 en el período de abril - setiembre del 

2021. 

 

 Frecuencia 

E. coli 39 

K. pneumoniae 11 

P. mirabilis 20 

 

Total 

 

70 
 

 

Tabla 9:   Frecuencia de bacterias Gram positivas identificadas que causan infección en pacientes 

con diabetes mellitus un policlínico de la ciudad de Ica – 2021 en el período de abril - setiembre del 

2021. 

 

 Frecuencia 

Enterococcus sp. 6 

S. aureus 2 

S. saprophyticus 
2 

 

Total 10 
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Figura 3. Ficha de recolección de datos para susceptibilidad antibiótica. 
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Figura 4. Análisis documentario del policlínico Gómez Leiva – Ica. 
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Figura 5. Hoja de indicaciones para recolección de muestra de orina. 
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Figura 6. Manual de procedimientos para urocultivo según el centro de salud.  
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Figura 7. Procedimiento de examen completo de orina y aislamiento e identificación. 
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Figura 8. Crecimiento de colonias especificas en CHROMagar Orientación.  
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Figura 9. Susceptibilidad Antimicrobiana. 
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Figura 10. Patrones estándar de inhibición y punto de corte equivalente a concentración mínima 

inhibitoria (CMI) para Enterobacterias. 
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Figura 11. Patrones estándar de inhibición y punto de corte equivalente a concentración mínima 

inhibitoria (CMI) para el género Staphylococcus. 
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Figura 12. Patrones estándar de inhibición y punto de corte equivalente a concentración mínima 

inhibitoria (CMI) para el Enterococos. 
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Figura 13. Constancia de permiso por el policlínico Gómez Leiva – Ica.  


