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RESUMEN 

 

 
El presente trabajo de tesis tuvo como objetivo determinar la frecuencia de 

piometra en perras atendidas en el Hospital Veterinario “Oasis del Sur”, ubicado en el 

distrito de Villa el Salvador, Lima-Perú, 2021. El estudio realizado fue de corte transversal 

con una poblaciónde 399 perras, tomando como muestra, con un nivel de confianza del 

95%, a 196 pacientes,entre ellas perras sanas y enfermas. Por conveniencia del autor, 

se recolectaron datos de edad, peso y raza. Los datos se obtuvieron mediante la 

recolección de historias clínicas, paraluego realizar un análisis binario mediante la prueba 

estadística chi-cuadrado. El análisis de las historias clínicas, de las 196 perras tomadas 

como muestra, arroja como resultado que 56.1% de ellas presentaron piometra, mientras 

que el 43.9% resultaron ser perras sanas. Además, se demostró que 30.1% del total de 

pacientes tomadas como muestra, eran gerontes con piometra. Finalmente, los canes 

con piometra; con un peso menor o igual a 10Kg y de raza mestiza, representaron el 

44.39% y 34.18% del total de perras estudiadas, respectivamente. 

 
 
 

Palabras claves: edad, frecuencia, perras, peso, piometra, raza. 
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ABSTRACT 

 

 
The objective of this thesis work was to determine the frequency of pyometra in 

femaledogs treated at the "Oasis del Sur" Veterinary Hospital, located in the district of 

Villa el Salvador, Lima-Peru, 2021. The study was cross-sectional with a population of 

399 bitches, taking as a sample, with a confidence level of 95%, 196 patients, including 

healthy and sick bitches. For the author's convenience, data on age, weight, and race were 

collected. The datawas obtained by collecting medical records, and then performing a 

binary analysis using the chi-square statistical test. The analysis of the clinical histories, 

of the 196 bitches taken as a sample, shows that 56.1% of them appeared pyometra, 

while 43.9% turned out to be healthybitches. In addition, it occurred that 30.1% of the 

total number of patients taken as a sample were elderly with pyometra. Finally, the canes 

with pyometra; with a weight less than or equalto 10 Kg and mixed race, they represented 

44.39% and 34.18% of the total number of bitchesstudied, respectively. 

 
 
 

Keywords: age, bitches, breed, frequency, pyometra, weight. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La patología más común, entre las enfermedades del sistema reproductor canino 

hembra, es la piometra, también conocida como endometritis catarral. En esta patología 

el útero sufre alteraciones macroscópicas y microscópicas, debido a los ciclos estrales 

a lo largo de su vida, dichas alteraciones son ocasionadas por la elevación de 

progesterona. Los cambios más notables en el útero, evidenciados en una ecografía, 

son la hiperplasia endometrial quística y la presencia de líquido anecoico (Solano, 2017). 

Su sinología varía según el grado de infección y afectación que tendrá el paciente, 

lo más recurrente es la inapetencia, fiebre, depresión, diarreas, vómitos, abdomen 

distendido, secreción vaginal, polidipsia y poliuria. Esta patología tendrá una tasa de 

mortalidad alta; debido a la septicemia que ocasiona, el paciente deberá de ser 

estabilizado para luego proceder con un ovario histerectomía (Solano, 2017). 

El mayor porcentaje de incidencia de piometra se encuentra en perras mayores 

de 4años de edad, ocasionada por la estimulación hormonal de la progesterona en el 

mayor de los casos (Hagman, 2017). 

Existe una mayor frecuencia de piometra en canes hembras con un peso mayor 

alos 20Kg (Niskanen y Thrusfield, 1998). 

Según varios estudios, las razas con mayor frecuencia de piometra son las 

razas puras como el Pastor Belga, Chow Chow, Spitz, Dóberman y Pastor Alemán. 

(Jayaprakash et al., 2007). 

En la presente investigación se determinó la frecuencia de piometra en perras y 

surelación con tres factores de riesgo: edad, peso y raza. Además, este trabajo servirá 

para evidenciar la gran problemática que conlleva no esterilizar a nuestras mascotas y 

servirá como aporte científico para futuras investigaciones sobre piometra y otras 

enfermedades reproductivas que afectan al útero y los ovarios de los canes. 
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1. CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 
1.1. Fundamentación del problema de investigación 

 
La piometra también conocida como piometritis, es una enfermedad padecida 

por canes hembras en su mayoría entre los 4 a 10 años de edad. 

Esta enfermedad es causada por un desbalance hormonal que provoca una 

variación del pH en el útero de las perras, favoreciendo así la proliferación de bacterias 

oportunistas, que terminan ocasionando una exudación inflamatoria en la luz uterina 

(Hagman, 2018). 

La sinología de la enfermedad en mención varía dependiendo del grado de 

infección del paciente. Los signos más comunes que se pueden evidenciar son la 

letargia, inapetencia, polidipsia, poliuria, fiebre, diarreas, abdomen distendido, 

vómitos y secreción vaginal (Solano, 2017). 

Para un diagnóstico completo de la piometra, es necesaria una correcta 

anamnesis que sea acompañada de las siguientes pruebas complementarias: 

ecografía abdominal, hemograma, bioquímica sanguínea, uroanálisis y citología 

vaginal (Solano, 2017). 

Este tipo de patología se da en mayor proporción en países donde la 

esterilización canina no es obligatoria, afectando de esta manera alrededor del 19% 

de perras enteras menores de 10 años (Hagman, 2017). 

En Suecia cerca del 20% de perras menores de 10 años de edad fueron 

diagnosticas con piometra y el 50% de los casos mencionados presentaron riesgo 

alto debido a sus razas. Además, en dicho país, esta enfermedad se manifiesta en 

perras de 7 años aproximadamente y su tasa de incidencia general es de 199 casos 

por cada 10.000 perros al año (Jitpean et al., 2012). 
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1.2. Formulación del problema de investigación. 

 
1.2.1. Problema general. 

 

• ¿Cuál es la frecuencia de piometra mediante diagnóstico ecográfico en canes 

atendidas en el Hospital veterinario “Oasis del Sur” de Villa el Salvador, Lima- 

Perú, 2021? 

 

 
1.2.2. Problemas específicos 

 

• ¿Cuál es la frecuencia de piometra según la edad en canes atendidas en el 

Hospital veterinario “Oasis del Sur” de Villa el Salvador, Lima-Perú 2021? 

• ¿Cuál es la frecuencia de piometra según el peso en canes atendidas en el 

Hospital veterinario “Oasis del Sur” de Villa el Salvador, Lima-Perú 2021? 

• ¿Cuál es la frecuencia de piometra según la raza en canes atendidas en el 

Hospital veterinario “Oasis del Sur” de Villa el Salvador, Lima-Perú 2021? 

 
 
 

1.3. Formulación del objetivo general y especifico 

 
1.3.1. Objetivo general 

 

• Determinar la cantidad de piometras con diagnóstico ecográfico en el 

Hospital veterinario “Oasis del Sur” de Villa el Salvador durante el periodo 

2021. 

1.3.2. Objetivos específicos 
 

• Identificar y relacionar la frecuencia de piometra en canesy determinar si 

existe una predominancia según su edad. 

• Identificar y relacionar la frecuencia de piometra en canes y determinar si 

existe una predominancia según su peso 

• Identificar y relacionar la frecuencia de piometra en canesy determinar si 

existe una predominancia según su raza. 
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1.4. Justificación 
 

• Proporcionará datos más recientes sobre la frecuencia de piometra en 

hembras caninas. 

• Brindará una mejor perspectiva sobre que variables aumentan el riesgo de 

que las perras hembras padezcan de piometra. 

• Concientizará a los lectores sobre la importancia de la esterilización a 

temprana edad, en especial en canes hembras de cierto tipo de raza y peso. 

1.5. Limitaciones 

 
Para esta investigación, no existirán limitaciones mayores, debido a que la 

información ha sido obtenida de historias clínicas previamente rellenadas en el hospital 

veterinario “Oasis del Sur”, lo cual facilitó en gran medida la recolección de datos. 

Además,se contará con el tiempo y recursos económicos necesarios para la realización 

del proyecto. 

1.6. Formulación de hipótesis general y especifica 

 
1.6.1. Hipótesis general 

 
Ho: No existe alta frecuencia de perras con piometra con diagnóstico 

ecográfico enla Hospital veterinario “Oasis del sur” de Villa el Salvador en el 2021. 

Ha: Existe alta frecuencia de perras con piometra y con diagnóstico 

ecográfico en laHospital veterinario “Oasis del sur” de Villa el Salvador en el 2021. 

1.6.2. Hipótesis especificas 

 
Ho1. La edad no será un factor determinante para tener una mayor 

predisposición atener piometra 

Ha1. La edad será un factor determinante para tener una mayor 

predisposición atener piometra 

Ho2. El peso no será un factor determinante para tener una mayor 

predisposición atener piometra 
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Ha2. El peso será un factor determinante para tener una mayor 

predisposición atener piometra 

Ho3. La raza no será un factor determinante para tener una mayor 

predisposición atener piometra 

Ha3. La raza será un factor determinante para tener una mayor 

predisposición atener piometra 

1.7. Variables 

 
1.7.1. Variable dependiente 

 

• Frecuencia de hembras con piometra y diagnóstico ecográfico. 

 

1.7.2. Variables independientes 
 

• Edad 
 

• Peso 
 

• Raza 
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1.8. Definición teórica y operacionalización de 

variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables 
 
 
 
 

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
INDICADORES INSTRUMENTO 

TIPO DE 

VARIABLE 

PARAMETROS 

ESTADISTICOS 
ESCALA 

 Enfermedad 

ocasionada por 

una alteración 

hormonal y 

bacterias 

oportunistas 

 Presencia de 

 
piometra 

    

Piometra Presencia de 

piometra 

 
Historias 

clínicas 

 
Cuantitativa 

 
N°% 

 
Nominal 

    
Jóvenes 

(<6meses- 

3años) 

    

 
Edad 

Tiempo de vida 

del animal 

 
Grupos etarios Adultos (>3 

años-6años) 

Historias 

clínicas 

 
Cuantitativa 

 
N°% 

 
Nominal 

   
Gerontes (>6 

 
años) 

    

 
Condición en 

que se evalúa 

la cantidad de 

fuerza 

gravitatoria 

sobre el animal 

 
 
 
Factor que 

determina el 

peso 

 
 
 

 
<10kg 

   
 
 
 

 
N°% 

 

  Historias 
 

clínicas Peso 
11kg-20kg 

Cuantitativa 
 

Nominal 

  
>20kg 

    

 
Grupos en que 

se dividirán de 

acuerdo a sus 

rasgos 

Fenotípicos 

 
Raza pura 

    

 
Raza 

Factor según 

raza 

 
Historias 

clínicas 

 
Cualitativo 

 
N°% 

 
Nominal 

 Raza mestiza    

 
 

Fuente: Historias Clínicas 
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2. CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes 
 

Se mencionan los siguientes: 

 
2.1.1. Antecedentes internacionales 

 
Pretzer S. (2008) “Clinical presentation of canine pyometra and mucometra: A 

review”. Esta investigación describió las definiciones, señalizaciones, incidencias, 

signos clínicos, exámenes físicos y hallazgos de piometra y otras enfermedades 

como mucometra, hematómetra e hidrómetra canina. El artículo se centró en la 

cuantificación y el análisis de datos sobre las enfermedades anteriormente 

mencionadas, en el que se realizó una comparación entre ellas, según su peso y la 

raza. El estudio determinó que, en una población de 192 perras con edades 

comprendidas entre los 4 meses a 16 años, la edad media de pacientes que padecían 

piometra fue de 2 a 4 años. En este estudio se incluyerona las perras con tratamiento 

previo con estrógeno o progestágenos, y se obtuvo como resultado que el 2% de 

perras mayores a 10 años padecían dicha enfermedad. Con los datos recolectados 

se llegó a la conclusión, que la piometra puede ser inducida a través de hormonas, y 

en circunstancias normales ocurrirían en edades más avanzadas. 

Smith F. (2006). “Canine piometra”. Esta investigación definió la significación, 

incidencia, patogenias y tratamientos de la piometra. El primer estudio tuvo lugar en 

un criadero de Beagles, donde se identificó una incidencia del 15.2% de piometras 

en hembrasmayores de 4 años. El segundo estudio fue realizado en Suecia entre 

1995 y 1996, el cual arrojó como resultado que el 2% de perras mayores de 10 años 

estudiadas padecían la enfermedad (piometra), además las razas como Golden 

Retriever, Schnauzer miniatura, Terrier irlandés, San Bernardo, Airedale Terrier, 

Cavalier King Charles Spaniel, Áspero Collie, Rottweiler y Boyero de Berna, tienen 

una mayor predisposición a tener la enfermedad. En conclusión, se encontró que 

existe mayor prevalencia de piometra en perras adultas aproximadamente de 4 años 
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y en razas puras, en especial en razas de gran tamaño. 

 
García F. y Ottado M. (2019) “Aproximación al diagnóstico de patologías de 

útero y ovariosen perras no gestadas a través de hallazgos ultrasonográficos: Estudio 

retrospectivo en el hospital de la facultad de veterinaria (2011 - 2017)”. El presente 

estudio de tipo retrospectivo buscó conocer la frecuencia de piometra en perras no 

gestantes con hallazgosecográficos compatible con patologías de útero y ovarios en 

los años 2011 al 2017 en el Servicio de Imagenología del Hospital UdelaR. El estudio 

se centró principalmente en el hallazgo de las enfermedades reproductivas en 

relación con su edad, peso y estado reproductivo. Hubo un total de 6010 perras que 

pasaron consulta en el hospital; a 2288 de ellas, se les realizó ecografía, de las cuales 

299 fueron halladas compatibles con piometra, mucometra, hemo metra e 

hidrómetras, también se hallaron hiperplasia endometrial quística, tumor de útero, 

quistes ováricos y patologías del muñón uterino. Según los datos recolectados hubo 

un 52.84% de pacientes detectadas con piometra, seguidas por un 26.42% con 

ovarios remanentes, luego un 22.41% con hiperplasia endometrial quística; un 

16.72% con colectas uterinas como mucometra, hidrómetras, etc y un 2.67% con 

masa uterina con patologías como muñón uterino. Finalmente, el estudio llego a la 

conclusión que la piometra es la enfermedad uterina con más prevalencia a 

comparación de otras. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 
 

Solano N. (2017) “Frecuencia de casos de piometría atendida en la clínica de 

animales menores de la Facultad de Medicina Veterinaria de la UNMSM durante el 

periodo 2009 – 2013”. En este estudio se revisaron las fichas clínicas de los pacientes 

atendidos en la Facultad de Medicina Veterinaria de la UNMSM durante el periodo 

2009- 2013 acerca de la frecuencia de piometra en canes hembras. El estudio se 

centró en la frecuencia de piometra en canes según su variable de edad, raza, 

estacionalidad y tamaño, con un total de 4715 canes hembras estudiadas; de las 

cuales, 4.4 ± 0.58 % fueron halladas con piometra. El análisis de los resultados 
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evidencio que las razas: Cocker, cruzadas, cruce de Pequines, Golden retriever, 

Pastor alemán, Pequines, Pitbull, Schnauzer y Siberian Husky, presentan una mayor 

frecuencia de piometra con porcentajes de 3.47±0.01% en Cockers, y un total de 

14.49±0.06% en Pitbulls. Según la variable de edad, se halló que entre los 8 y 12 años 

hay un 14.2% de probabilidad de encontrar piometra. Además, no se encontró 

asociación estadística alguna frente al tamaño ni a la estacionalidad. Dando como 

resultado que existe una mayor prevalencia de piometra en perras mayores de 8 años 

y deraza pura. 

 
2.2. Bases teóricas 

 
2.2.1. Descripción de los canes 

 
El perro (Canis lupus familiaris) es posiblemente el primer animal en ser 

domesticado por los seres humanos, se encuentra en todo el mundo y en diferentes 

hábitatsdebido a la estrecha relación con nosotros. Tienen estándares de peso y 

tamaño desde 0.5kg a 100kg y de 18 cm a 90cm de acuerdo a su raza, siendo un 

mamífero con una variabilidad morfológica grande. Debido a la sociabilidad y 

plasticidad de su compartimiento ha permitido su adaptación de acuerdo a su 

domesticación (compañía, guardia, caza) (Dunner y Cañon, 2014). 

2.2.1.1. Taxonómica de los canes 

 
Reino: Animalia 

Phylum: Craniata 

Clase: Mammalia 

Orden: Carnívora 

Famlia: Canidae 

Género: Canis 

Especie: Lupus 

Nombre científico: Canis lupus familiaris (Linnaeus, 1758) 
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2.2.2. Anatomía de los ovarios y el útero 
 

Los ovarios de la perra son ovalados y en pares, son relativamente pequeños, 

con una superficie lisa, que con el paso de varios ciclos estrales y en especial en 

preñes, se vuelven ásperas y nodulares. Se encuentran localizados en el techo de la 

cavidad abdominal, detrás de los riñones y por debajo y a su vez entre la tercera y 

cuarta vértebra lumbar. Además, se están envueltos en la bolsa ovárica. El oviducto 

está localizado a través de la pared de la bolsa (Garcia y Ottado, 2019). 

El ovario se encuentra unido con el extremo craneal del cuerno del útero por 

el ligamento propio del ovario, a su lado está ubicado el ligamento suspensorio del 

ovario, elcual se inserta en la fascia trasversa que esta al extremo vertebral de la 

última costilla. 

Cada ovario esta sostenido por el mesovario de la pared abdominal que 

forma parte delperitoneo visceral. 

El tejido ovárico es una red de capilares sanguíneos y tejidos conectivos, 

derivadosde la arteria ovárica. Dentro de el están las células germinales que se 

transformaran en folículos, en cual cada uno contendrá un ovulo. La funcionalidad 

del ovario es de producir óvulos y secretar progesterona y estrógeno. (Aspinall. 

2011). 

El útero consiste en un cuerpo con un aprox. 2-3 cm, en el cual diverge 2 

cuernos largos y delgados aprox. 12x1cm. El cuerpo se ubicará cerca del reborde 

pubiano, mientrasque el cuello que es corto se direccionará caudo-ventral, este 

separa el útero de la vagina. 

El útero se unirá a través de los ligamentos anchos con la región sub-lumbar, 

estos son cordones fibrosos débiles, los ligamentos redondos están hacia caudal y 

pasaran por los canales inguinales y se insertara en la región vulvar. 

La pared del útero consiste en 3 capas, de adentro hacia afuera son: 
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• Mucosa (endometrio): recubre la luz del útero, y su grosor dependerá de la 

etapa del ciclo estral. Presenta varias glándulas tubulares que se abren en su 

superficie. 

• Muscular (miometrio): consta de una capa externa longitudinal, y una interna 

circular más gruesa y separadas por tejido conectivo. 

• Serosa (perimetrio): recubrirá el útero y el ligamento ancho. 

 
Existen varias fuentes para la irrigación de los órganos reproductores, 

como es laarteria ovárica, que irrigará al ovario y ramas de la trompa uterina; la 

arteria uterina que emitirá ramas anastomóticas para el cuerpo y cuerno del útero 

(Liebich, 2005). 

La inervación de estos órganos reproductores femeninos se harán cargo las 

fibrassimpáticas y parasimpáticas (Dyce et al., 2007). 

2.1.1. Fisiología del ciclo estral 
 

El ciclo estral está guiado por 4 órganos: el cerebro, la hipófisis, los ovarios y 

el útero. Su comunicación principal será a través de hormonas. Las principales serán 

la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRh), que será secretada por el 

hipotálamo; la hormona luteinizante (LH) y el folículo estimulante (FSH), secretada 

por la hipófisis; el estradiol, la progesterona y la inhibina es de origen ovario y la 

prostaglandina f2alfa (PGF2alfa) será secretada por el útero. La ovulación ocurre en 

el proestro, esto elevará de 1-3 días en la LH y 1-4 días en la FSH. La ovulación 

ocurrirá a las 48-60 horas después delpico de LH. En la perra la maduración de 

ovocitos se dará en los tubos uterinos distales, aproximadamente 2 días después de 

la ovulación (Concannon, 2011). 

2.1.1.1. Progesterona 
 

Es una hormona sexual que segregan los ovarios y el útero para la 

preparación delútero, para la recepción del huevo fecundado. 

La   progesterona   comenzará   su   producción   en   los   folículos   en 
 

crecimiento, esto antes de la ovulación. Sus niveles se elevarán al final del 
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proestro y comenzará el inicio dela receptividad sexual. 

 
Su acción durante el periodo post estro en la perra disminuirá la irrigación 

del útero, cierre del cuello uterino, reducción de las defensas del útero ya que 

esto sirve para lograr laimplantación embrionaria; producirá un estado de reposo 

en el órgano al desensibilizar el miometrio hacia la acción que tiene la oxitocina 

produciendo aumento en las secreciones delas glándulas endometriales. Todos 

estos factores unidos al ingreso de un patógeno (bacteria) generarán cambios en 

un ambiente propicio perfecto para el desarrollo de una infección uterina 

acompañado de un acumulo de material purulento dentro del órgano (piometra) 

(Sorribas, 2007) 

2.1.1. Revisión ecográfica de los ovarios y el útero 

 
El método ecográfico la opción más rápida y menos invasiva para ver la 

morfología y estado de los órganos reproductivos, si ha tenido algún cambio 

morfológico los ovarios y enel caso del útero ver la consistencia de las paredes, la luz 

y su contenido, para así lograr undiagnóstico de alguna patología (Concannon, 2011). 

2.1.1.1. Ovarios 
 

La frecuencia ideal para su evaluación será de 7.5 a 10 MHz, al ser de un 

tamaño pequeño se necesitará una máxima definición para evaluar si hay algún 

cambio morfológico. La aproximación del ovario se puede hacer desde un 

abordaje ventral como desde el flanco,en posición decúbito lateral. Lo ideal será 

hacer un rasurado en ambas zonas para mayor resolución. La guía anatómica 

más adecuada es la que sitúa al ovario caudalmente al polo posterior de ambos 

riñones. Es decir que, para localizar al ovario, se ecografía el polo caudal del 

riñón, y el área adyacente en plano transversal y sagital. Su estructura es ovalada 

con una medida de 0.8 cm a 1.5 cm. No se puede definir con exactitud un patrón 

ecográfico por que cambiara su ecogenicidad y el patrón de acuerdo al ciclo estral 

en que este. 
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Figura 1.1. Ovario normal: imagen sagital de un ovario izquierdo normal canino (puntas de 

flecha). El riñón izquierdo (LK), será usado como punto de referencia. El ovario se 

identificará como una estructura ovoide, de ecogenicidad media caudal al polo caudal del 

riñón (D’Anjou y Penninck, 2015). 

2.2.4.2.1. Anestro y proestro 
 

• Pequeño y ovalado con contorno liso 
 

• Ecogenicidad uniforme 
 

• Corteza renal isoecoico 
 

• Atenuación moderada en la parte posterior y sombra lateral que facilitara su 

identificación. (Garcia y Ottado, 2019). 

 
Figura 1.2. Ovario normal durante el anestro: Imagen sagital del ovario izquierdo, de un 

Golden Retriever durante el anestro. El ovario se fue suave y marginado, ligeramente 

hipoecoico al riñón izquierdo (LK), sin evidencia cuerpo lúteo o folículos (D’Anjou y 

Penninck, 2015). 
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2.2.4.2.2. Proestro 
 

• Aumento del tamaño gradualmente 
 

• Forma más redondeada y más lisa 
 

• Los folículos se verán como cavidades con liquido anecoico. 
 

• Número medio de folículos 4 (0-10) 
 

• El tamaño de los folículos preovulatorios será según la raza (5- 11mm aprox) (Garcia y 

Ottado, 2019). 

 
 

Figura 1.3. Ovario normal durante el proestro: Imagen sagital del ovario izquierdo, de un 

Golden Retriever durante el proestro. Se llega a apreciar 3 folículos anecoicos circulares 

dentro del ovario (D’Anjou y Penninck, 2015). 

 

 
2.2.4.2.3. Dia de ovulación 

 

• El número de folículos se disminuye a 0-2 por ovario 
 

• Disminución del tamaño del folículo, pero el ovario sigue con su mismo 

tamaño 

• El contorno se vuelve irregular 
 

• Cuerpos lúteos hipoecoicos y sólidos. 
 

• Escaso liquido adyacente en el ovario (Garcia y Ottado, 2019). 
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Figura 1.4. Ovario en ovulación: se ve 2 grandes cuerpos lúteos hipoecoicos, causando un 

contorno de la glándula grumosa (D’Anjou y Penninck, 2015). 

 
 
 

 
2.2.4.2.4. Estro 

 

• 5-6 días post ovulación tendrá un tamaño ovárico máximo (300- 400% del 

volumen en anestro) 

• Contorno irregular 
 

• Cuerpos lúteos llenos de liquido 
 

• Pueden ser indistinguibles de los folículos, aunque pueden ser mm más 

grandes y con una pared más gruesa. 

• Cuerpos lúteos de 5-9 mm de diámetro. (Garcia y Ottado, 2019). 

 
2.2.4.2.5. Diestro 

 

• Contorno irregular 
 

• Los cuerpos lúteos van disminuyendo de tamaño y de líquido de forma 

progresiva, aumentando su ecogenicidad, llegando a cuerpos lúteos solidos 

entre los 10-14 días post- ovulación. El tamaño ovárico se disminuye (Garcia 

y Ottado, 2019). 
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Figura 1.5. Ovario en diestro: imagen sagital del ovario izquierdo en una shih tzu de 8 años, 

se hallan varios cuerpos circulares hipoecoicos pequeños, que están asociados con el 

ovario. Se ve una línea hipoecoica que se extiende desde el polo craneal del ovario, 

consistente a un artefacto (D’Anjou y Penninck, 2015). 

 

 
2.1.1.2. Útero 

 
Se usa una frecuencia de 5 MHz para apreciar las paredes del útero, su 

luz y sucontenido. En hembras no gestantes la distensión moderada de la vejiga 

ayudara a la visualización del cuerpo del útero y la primera porción de los cuernos 

uterinos. 

Los cuernos miden aproximadamente entre 10 a 14 cm de longitud. El 

cuerpo tendráun diámetro ligeramente mayor de 1.4 a 3 cm de longitud. La 

bifurcación del cuerpo uterino es craneal al pubis. El cuello medirá entre 1.5 a 2 

cm de longitud mientras que su diámetro será de 0.8 cm. 

La pared uterina se compone de 3 capaz: la mucosa (ecogénica), 

muscular (anecogénica) y serosa (ecogénica). Las 2 capas internas (miometrio y 

endometrio), en lamayoría de caninos resulta ser indistinguibles y se verá como 

una única capa de patrón hipoecoico. 



 

El útero cambiara su patrón morfológico según la fase del ciclo 

estral que seencuentre. (D’Anjou y Penninck, 2015) 

2.2.4.2.1. Diestro tardío y anestro 
 

• Uniformemente hipoecoico 
 

• No se ve estratificación de las paredes ni eco luminal. 
 

• 3-8 mm de diámetro 
 

• Difícil de identificar 
 

• No se distinguirá la vagina y la cerviz del cuerpo uterino con facilidad. 
 

• Proestro, estro, metaestro y diestro temprano: 
 

• Eco luminal hiperecoico de 1 mm y la pared uterina interna será hipoecoico 

de forma variable. 

• Fácil de detectar. 

 

• El diámetro será 1-3 mm más grande a comparación del anestro. 
 

• Agrandamiento en el cérvix debido a las múltiples capas. (D’Anjou y Penninck, 2015) 
 

 

 
 
 
 

 
Figura 2.1. Útero en anestro: en la 

imagen sagital del útero (puntas de 

flecha) la estructura es un túbulo, 

homogénea, de ecogenicidad media 

dorsal hacia el colon, que se 

caracterizará por una interfase 

hiperecoica sombreada (D’Anjou y 

Penninck, 2015). 

Figura 2.2. Útero en diestro tardío: en 

las imágenes A, A”, se muestra 

imágenes ecográficas sagitales, donde 

se realza el cuello uterino hasta el 

cuerpo del útero. La pared uterina se 

hace más grueso que en el anestro, se 

ve eco luminales hiper ecogénicos, y 

poca cantidad de líquido intraluminal 

(D’Anjou y Penninck, 2015). 
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2.1.2. Piometra 
 

Es la acumulación intraluminal de material purulento en la luz del útero, y por 

hallazgos histológicos se confirma que en esa materia hay infiltrados de celular 

inflamatorias(neutrófilos, macrófagos, linfocitos y células plasmáticas) en un grado 

variable están en el endometrio y en casos más complicados se puede hallar en el 

miometrio (Molano y Echeverri, 2007). 

 

Habrá proliferación de fibroblastos en el estroma endometrial que ira desde 

una levea una intensa carga, necrosis, edemas variables y en ocasiones ulceración 

con formación de abscesos en las glándulas. La inflamación del miometrio y del 

endometrio será de gran importancia y existirá atrofia más que una hiperplasia 

(Bosschere et al., 2002). 

En el caso de la piometra las perras serán más susceptibles que las gatas. La 

edad,los tratamientos hormonales anteriores y el hecho de nunca haber parido son 

factores de riesgo para su desarrollo. Se ha descrito que la edad promedio en perras 

son de 6.5 a 8.5 años. Si son hembras nulíparas es seis veces más la frecuencia de 

que tenga piometra queuna perra que ya ha tenido partos anteriores (Nelson, 2020). 

Los niveles de estrógenos durante el diestro aumentan la posibilidad de que 

se produzca la piometra. Las perras que fueron tratadas con estrógenos presentaron 

esta patología a los 5.5 años, mientras las que no fueron tratadas aparecieron 

aproximadamentea los 8.5 años (Niskanen y Thrusfield, 1998). 
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Figura 3.1. Útero con piometra: El útero esta distendido con liquido ecogénico, en el campo 

el fluido lejano se ve más alto que en el campo cercano, lo cual indicaría una acentuación 

de partículas (células) en la porción dependiente del útero (D’Anjou y Penninck, 2015). 

 

 
2.1.2.1. Etiología 

 
El desarrollo para una piometra necesita de factores predisponentes, por 

niveles altos de progesterona y la presencia de bacterias (Staphylococcus spp., 

Escherichia coli., Haemophilus spp., Proteus spp., Streptococcus spp., 

Pasteurella spp., y Serrata spp.); y es posible que algunas de estas bacterias 

se encuentren libremente dentro del animal de una forma natural (Schaer, 

2006). 

De por qué algunas perras hembras desarrollan este patógeno y otras no, 

es aún desconocido. Lo que sí está comprobado es que en cada ciclo estral el 

útero será sometido a una influencia hormonal que poco a poco se ira 

sensibilizando hasta causar una hiperplasia endometrial. Esta será reversible, 

pero con cada ciclo estral se presentará esta hiperplasia con más facilidad. Es 

por esto que mientras más edad tengan, más predisposición habrá en tener esta 

patología (Solano. 2017). 
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2.1.2.2. Características clínicas: 
 

La piometra es una patología de gran importancia ya que comprometerá 

la vida del animal, se desarrolla rápidamente septicemia y endotoxemia (en 

horas). Por este motivo setrata como una urgencia médica. Los signos clínicos 

más evidentes se darán durante el diestro o inicios del anestro. Usualmente la 

anamnesis indica que ha estado en celo hace 4a 8 semanas atrás, o estuvieron 

con tratamiento de progesterona como anticonceptivo. La sinología más 

evidente es la secreción vulvar, luego los demás signos son más generales como 

la letargia, anorexia y vómitos. La polidipsia- poliuria es más frecuente en perras 

que en gatas. En el 85% de casos hay presencia de secreción vulvar purulenta 

o hemorrágica. La deshidratación es un signo frecuente. La fiebre solo se da en el 

20 al 30% de perras coneste problema y su tiempo de llenado capilar estará 

prolongado (Nelson, 2020). 

El aumento de volumen abdominal se verá más en piometras cerradas, 

habrá también uremia, creatinina elevada, hiperproteinemia, hiperglobulinemia 

y aumento de losleucocitos. Al ser piometras cerradas el pus se mantiene 

dentro del útero, dando una evolución más rápida a una enfermedad sistémica, 

también habrá signos de shock y septicemia (Sorribas, 2007). 

2.1.2.3. Diagnóstico 
 

Habrá una sospecha fuerte cuando una perra entera durante el estro o 

después de este, o después de uso de progesteronas, presentan secreción vulvar 

séptica o hemorrágicay aumento del tamaño del útero. Para la verificación del 

útero, si está lleno o no de líquido, odescartar una posible gestación se tendrá 

que hacer una ecografía abdominal. En un hemograma lo más frecuente que se 

hallará será neutrofilia con desviación a la izquierda. 

Monocitosis y signos de toxicidad en los leucocitos. Una desviación a la 

izquierda es el índice que nos indicara más si está pasando por una piometra en 

vez de una mucometra. 
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Los animales con piometra tienen a tener recuentos leucocitarios que superen 

 
100.000 a 200.00/ul o presentar leucopenia con desviación a la izquierda. 

 

En un perfil bioquímica no es tan relevante, podría incluir una hiperproteinemia, 

azotemia ehiperglobulinemia. Es habitual en la orina encontrar presencia de 

bacterias. 

En el caso de una azotemia suele ser de origen pre- renal. La mayoría de 

animales que sufrirán piometra será de mediana edad, por lo cual las patologías 

renales pueden ser previas a la piometra. La proteinuria, isostenuria y azoemia 

serán usualmente consecuencia directa de la piometra y suelen ser 

potencialmente reversibles una vez solucionada la piometra. A pesar que no 

hubiera azoemia, se ha comprobado que tienen disminución en la filtración 

glomerular. Todavía no se ha aclarado completamente la fisiopatología de la 

poliuria y la isostenuria. Se ha demostrado que no está disminuida la capacidad 

de secreción de vasopresina, pero los túbulos renales no responderán de una 

manera adecuada a esta hormona. Se cree que las endotoxinas de todas las 

bacterias que hay en una piometra interfiere con esta respuesta. 

El diagnóstico diferencial que se asemeja con una piometra será la de 

una gestación. Ya que ambos se presentarán durante el diestro, ambas tendrán 

una ligeraneutrofilia madura, anemia leve e hiperglobulinemia (Nelson, 2020). 

 
2.1.2.4. Tratamiento 

 
Una vez ocurrida la piometra y este comprometiendo la vida del animal, 

se deberá de actuar de una manera rápida e intensiva. El grado de septicemia, 

endotoxemia o ambasse desarrollan rápidamente, también hay la posibilidad de 

que se pueda romper el útero. 

Está indicado la fluidoterapia endovenosa para la reposición de líquidos 

perdidos, aumentoen la perfusión tisular y mejoramiento en la función renal. 

Tan pronto sea posible se deberá de tratar con antibióticos adecuados. 
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Mientras se esperan los resultados del cultivo, se puede ir 

adelantándose con antibióticos que sean eficaces a Escherichia coli. Entre ese 

grupo de antibióticos se encuentra la amoxicilina + ácido clavulanico, 

enrofloxacina y el trimetropima- sulfa. Pero el mejor tratamiento será la 

ovariohisterectomía. A pesar de una tratamiento antibiótico y quirúrgico, se 

describe una morbilidad del 3 al 20% y mortalidades del 5 al 28%; esto debido 

a los daños colateralesque causa a los órganos (Molano y Echeverri, 2007). 

2.2. Bases conceptuales 
 

Canes: perro, mamífero canido. 

 

Piometra: es una infección del útero provocado por un desbalance hormonal, 

causando el ingreso de bacterias oportunista, llenando así el útero de pus, causando una 

septicemia generalizada, pudiendo causar la muerte del animal si no se trata a tiempo. 

Ecografía abdominal: Es un examen imagenológico, donde se podrá apreciar los 

órganos internos del abdomen con un ecógrafo, este artefacto imitara ondas sonoras de 

altafrecuencia que reflejaran las estructuras corporales, recibirá las ondas y con ellas 

crearan una imagen. 
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3. CAPITULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1. Ámbito 

 
El presente trabajo de investigación se realizó en el Hospital veterinario “Oasis del 

sur”. 

Región: Lima Provincia: LimaDistrito: Villa el Salvador Altitud: 143 m.s.n.m 

Longitud oeste: -76. 93”81”16”24 

Latitud Sur: -12. 23”74”37”3 
 

Temperatura: 16°- 24°C 
 

Dirección: Sector 9, Grupo 4, Mz “E”, Lt 15, Av, 200 millas, Ovalo oasis (Google, s.f.). 

 

 
3.2. Población: 

 
El total de población de canes hembras con diagnóstico ecográfico atendidas 

en elHospital veterinario “Oasis del Sur” durante el año 2021, fueron 399 pacientes. 

3.3. Muestra 

 
Debido a que la población estudiada es finita, para hallar el tamaño de la 

muestranecesaria para la investigación con un nivel de confianza del 95%, se utilizó 

la siguiente fórmula: 

𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁 
𝑛 = 

𝑒2(𝑁 − 1) + (𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞) 
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Donde: 

 
n=muestra N= Población 

 

p=Probabilidad a favor q=Probabilidad en contra 

e=error de estimación máximo aceptado 

Z=Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza 

Reemplazando los datos tenemos: 

1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 399 
𝑛 = 

0.052(399 − 1) + (1.962 ∗ 0.5 ∗ 

0.5) 

 
𝑛 = 195.970 

 

𝑛 ≈ 196 

 
 
 

Dando como resultado un tamaño de muestra de 196 perras. 

 

3.4. Criterios de inclusión: 
 

• Perras atendidas en el Hospital veterinario “Oasis del Sur” en el año 2021. 
 

• Perras con diagnostico ecográfico. 
 

• Perras sanas y que tengan piometra. 

 
3.5. Criterios de exclusión: 

 

• Perras atendidas en el Hospital Veterinario “Oasis del Sur” en años 

posteriores al 2021. 

• Perras que no tuvieron diagnostico ecográfico. 
 

• Perras con patologías diferentes a una piometra. 
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3.6. Nivel y tipo de estudio 
 

El presente trabajo de tesis fue aplicado para evaluar si hay predominancia de 

piometra según la edad, peso o raza de los canes hembras y con esto evaluar qué tipo 

decaninos presentan más riesgos y tomar medidas preventivas más tempranas. 

La investigación fue de nivel descriptivo: porque se encarga de puntualizar las 

características de una cierta población en la cual se está estudiando. 

La investigación fue de tipo aplicativa: ya que permitirá solucionar problemas 

reales.Además, esta aportará conocimientos teóricos necesarios para la resolución del 

problema. 

3.7. Diseño de estudio 
 

La presente investigación corresponde a un estudio de carácter observativo con un 

corte transversal. 

X1 O1 
 
 
 

 

Donde:  X1: frecuencia de piometra con diagnostico ecográfico en canes 

O1: Factores de riesgo: edad, peso y raza. 

3.8. Métodos, técnicas e instrumentos 

 

El método que se utilizó fue el método analítico debido a que se realizó la revisión 

ordenada de los datos en las historias clínicas sobre los casos de piometra con 

diagnosticoecográfico. La técnica utilizada fue la observación debido a la recopilación 

de datos que sehizo. Los instrumentos utilizados fueron las historias clínicas donde se 

indican los datos delos pacientes (nombre, edad, peso, raza, etc.), su ecografía, sus 

análisis de sangre, su diagnóstico diferencial, su diagnóstico definitivo y el tratamiento. 
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3.9. Procedimiento de la investigación 
 

• Se hizo un estudio de campo, para poder elegir qué centro veterinario tendría 

la capacidad para el desarrollo de la investigación. 

• Se pidió autorización al Hospital Veterinario “Oasis del Sur” para la revisión 

de sus historias clínicas con estudios ecográficos. 

• Una vez obtenida la autorización se procedió con la recopilación de datos. 
 

• Mientras se recopilaba la información, se procesaban los datos del paciente, 

nombre, edad, peso, raza, estudio ecográfico, presencia de piometra. 

• Una vez obtenidos los datos, se procedió a armar la base de datos en Excel, 

para posteriormente, ingresarlos al programa estadístico SPSS, para así 

obtener los cuadros de frecuencias, los gráficos y el análisis inferencial 

mediante la prueba de chi-cuadrado. 

3.10. Tabulación y análisis de datos 

 
Los datos fueron tabulados y organizados utilizando cuadros estadísticos 

obtenidosutilizando el programa SPSS, permitiendo un mejor análisis de los resultados. 

3.11. Consideración ética 

 
Esta investigación tuvo consideraciones éticas inherentes ya que no 

comprometerála salud del animal, porque será una toma de resultados anteriores, y me 

comprometo a salvaguardar los resultados hasta su publicación. 
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4. CAPITULOS IV: RESULTADOS 
 

El cálculo de la muestra de hembras caninas atendidas con diagnostico 

ecográficoen el Hospital de Veterinario “Oasis del Sur” durante el año 2021, dio como 

resultado el número de 196 canes hembras a ser analizadas, de las cuales 110 

pacientes fueron diagnosticadas con piometra, mientras que 86 pacientes no 

presentaron la enfermedad. 

Todos los datos recopilados fueron ingresados en el programa estadístico 

SPSS para suposterior análisis e interpretación realizados por el tesista. 

4.1. Análisis descriptivo de los resultados. 
 

Tabla 2. Frecuencia de canes hembras sanas y enfermas con piometra por diagnostico 
ecográfico, según su edad-2021. 

 
 

   Enfermas Sanas Total 

  

Joven 
Recuento 19 15 34 

% del total 9.7% 7.7% 17.3% 

Clasificación 
de edades 

 

Adulto 
Recuento 32 39 71 

% del total 16.3% 19.9% 36.2% 

  

Geronte 
Recuento 59 32 91 

% del total 30.1% 16.3% 46.4% 

 

Total 
 Recuento 110 86 196 

 % del total 56.1% 43.9% 100.0% 
 

Fuente: Historias clínicas 
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Gráfico N°1. Frecuencia de canes hembras sanas y enfermas con piometra por diagnostico 
ecográfico, según su edad-2021. 

 
Fuente: Historias clínicas 

 
Se presenta en la Tabla 2 junto con el Grafico N°1 la frecuencia de hembras con 

piometra y sanas en relación a sus edades en el Hospital Veterinario “Oasis del sur”,  

dondepodemos observar que la enfermedad se presenta con mayor frecuencia en 

hembras gerontes (>6años), que corresponde a 30.10% sobre el total. Seguido por las 

pacientes adultas (>3 años-6 años) lo cual corresponde a 16.33% del total y finalmente 

las pacientes jóvenes (6 meses- 3 años), lo cual corresponde a 9.69% del total. 
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Tabla 3. Frecuencia de canes hembras sanas y enfermas con piometra por diagnostico 
ecográfico, según su peso-2021. 

 

  Enfermas Sanas Total 

 Recue 
nto 

87 75 162 

 0Kg-10Kg    

 % del total 44.4% 38.3% 82.7% 

Clasificación 
depesos 

Recue 
nto 

20 6 26 

>10Kg-20Kg    

 % del total 10.2% 3.1% 13.3% 

 Recue 
nto 

3 5 8 

 >20kg    

 % del total 1.5% 2.6% 4.1% 

 Recue 
nto 

110 86 196 

Total     

 % del total 56.1% 43.9% 100.0% 

 
Fuente: Historias clínicas 

Gráfico N°2. Frecuencia de canes hembras sanas y enfermas con piometra por 
diagnostico ecográfico, según su peso-2021. 

 
 

 
Fuente: Historias clínicas 



30 
 

Se muestra en la Tabla 3 junto al Grafico N°2 la frecuencia de hembras sanas y 

conpiometra en relación a los pesos en el Hospital Veterinario “Oasis del sur”, donde 

podemosobservar que la enfermedad se presenta con mayor frecuencia en hembras 

con un peso menor o igual de los 10 Kg con un 44.39% sobre el total, seguido por las 

pacientes con piometra que pesan dentro de un rango mayor a 10 Kg y menor o igual 

a 20 Kg con un 10.20% y finalmente las perras con piometra con un peso mayor a 20 

Kg lo que corresponde a 1,53% del total. 

Tabla 4. Frecuencia de canes hembras sanas y enfermas con piometra por diagnostico 
ecográfico, según su raza -2021. 

 
  Enfermas Sanas Total 

Bull terrier 
Recuento 1 4 5 

% del total .5% 2.0% 2.6% 

Cocker 
Recuento 7 3 10 

% del total 3.6% 1.5% 5.1% 

Golden 
Recuento 2 4 6 

% del total 1.0% 2.0% 3.1% 

Mestizo 
Recuento 67 64 131 

% del total 34.2% 32.7% 66.8% 
Razas 

Pekinés/Shih 
Tz 

Recuento 20 3 23 

% del total 10.2% 1.5% 11.7% 

Pitbull 
Recuento 3 2 5 

% del total 1.5% 1.0% 2.6% 

Poodle 
Recuento 3 2 5 

% del total 1.5% 1.0% 2.6% 

Schnauzer 
Recuento 7 4 11 

% del total 3.6% 2.0% 5.6% 

Total 
Recuento 110 86 196 

% del total 56.1% 43.9% 100.0% 

 
 

Fuente: Historias clínicas 
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Gráfico N°3. Frecuencia de canes hembras sanas y enfermas con piometra por diagnostico 
ecográfico, según su raza -2021. 

 
 

 

Fuente: Historias clínicas 

 

 
Se presenta en la Tabla 4 junto con el Gráfico N°3 la frecuencia de hembras 

sanas ycon piometra en relación a su raza en el Hospital Veterinario “Oasis del sur”, 

donde podemos observar que la mayor frecuencia de perras detectadas con piometra, 

son las hembras de raza mestiza con 34.18% sobre el total, seguido por la raza 

pekines/Shihtzu con 10.20% sobre el total, luego las Cockers y Schnauzer con un 3.57% 

cada una, seguido por las Pitbulls y Poodles con un 1.53% cada una, luego las Goldens 

con 1.02% y finalmente las Bull Terrier con 0.5%. 
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4.2. Análisis inferencial de los resultados 

 

 
Tabla 5. Relación entre canes hembras sanas y enfermas con piometra por 

diagnostico ecográfico, según su edad- 2021. 

 

Edad 

Frecuencia de Piometra Joven Adulto Geronte Total 
Prueba de Chi 

cuadrado 
Sig. asintótica 

(bilateral) 

 
N° % N° % N° % N° % 

  

Enferma 19 9.7 32 16.3 59 30.1 110 56.1 
  

 
Sana 

 
15 

 
7.7 

 
39 

 
19.9 

 
32 

 
16.3 

 
86 

 
43.9 

 
6,328a 

 
,042 

Total 34 17.3 71 36.2 91 46.4 196 100 
  

 

Fuente: Historias clínicas 

 

Ho. La edad no será un factor determinante para tener una mayor 

predisposición atener piometra. 

Ha. La edad será un factor determinante para tener una mayor predisposición 

atener piometra 

En la Tabla N° 5 se muestra el resultado de la prueba de Chi-Cuadro de 

Pearson realizada en SPSS, luego del análisis de valor de la significación asintótica 

bilateral obtenido (0.042 <0.05), con un nivel de confianza del 95%, hay suficientes 

evidencias para repeler la hipótesis nula, es decir, la edad será un factor determinante 

para tener una mayor predisposición a tener piometra. 



33 
 

Tabla 6. Relación entre canes hembras sanas y enfermas con piometra por 

diagnostico ecográfico, según su peso- 2021. 

 

Edad 

Frecuencia de Piometra <10kg 
>10 kg- 

20 Kg 

>20 

Kg 
Total 

Prueba de Chi 
cuadrado 

Sig. asintótica 
(bilateral) 

 
N° % N° % N° % N° % 

  

Enferma 87 44.4 20 10.2 3 1.5 110 56.1 
  

 
Sana 

 
75 

 
38.3 

 
6 

 
3.1 

 
5 

 
2.6 

 
86 

 
43.9 

 
6,080ª 

 
,048 

Total 162 82.7 26 13.3 8 4.1 196 100 
  

 

Fuentes: Historias clínicas 

 
Ho. El peso no será un factor determinante para tener una mayor predisposición 

atener piometra. 

Ha. El peso será un factor determinante para tener una mayor predisposición a 

tenerpiometra. 

En la Tabla N° 6 se muestra el resultado de la prueba de Chi-Cuadro de Pearson 

realizada en SPSS, luego del análisis de valor de la significación asintótica bilateral 

obtenido (0.048 <0.05), con un nivel de confianza del 95%, hay suficientes evidencias 

para repeler la hipótesis nula, es decir, el peso será un factor determinante para tener 

una mayor predisposición a tener piometra. 
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Tabla 7. Relación entre canes hembras sanas y enfermas con piometra por 

diagnostico ecográfico, según su raza- 2021. 

 
Raza 

Frecuencia 
de Piometra 

 
Cocker 

 
Golden 

 
Mestizo 

Pekines/Shih 
tzu 

 
Pitbull 

 
Poodle 

 
Schnauzer 

 
Bullterrier 

 
Total 

  
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
N° 

 
% 

 
Enferma 

 
7 

 
3.6 

 
2 

 
1 

 
67 

 
34.2 

 
20 

 
10.2 

 
3 

 
1.5 

 
3 

 
1.5 

 
7 

 
3.6 

 
1 

 
0.5 

 
110 

 
56.1 

 
Sana 

 
3 

 
1.5 

 
4 

 
2 

 
64 

 
32.7 

 
3 

 
1.5 

 
2 

 
1 

 
2 

 
1 

 
4 

 
2 

 
4 

 
2 

 
86 

 
43.9 

 
Total 

 
10 

 
5.1 

 
6 

 
3.1 

 
131 

 
66.8 

 
23 

 
11.7 

 
5 

 
2.6 

 
5 

 
2.6 

 
11 

 
5.6 

 
5 

 
2.6 

 
196 

 
100 

 

 
 

Prueba de chi cuadrado Sig. asintótica (bilateral) 

 

15.208ª 

 

,033 

 
 
 

 
Fuente: Historias clínicas. 

 
Ho. La raza no será un factor determinante para tener una mayor predisposición 

atener piometra 

Ha. La raza será un factor determinante para tener una mayor predisposición a 

tenerpiometra. 
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En la Tabla N° 7 se muestra el resultado de la prueba de Chi-Cuadro de Pearson 

realizada en SPSS, luego del análisis de valor de la significación asintótica bilateral 

obtenido (0.033 <0.05), con un nivel de confianza del 95%, hay suficientes evidencias 

para repeler la hipótesis nula, es decir, la raza será una variante para tener una mayor 

predisposición a tener piometra. 
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5. DISCUSIÓN 
 

La muestra total de pacientes a ser estudiada fue de 196 canes hembra. Se 

obtuvo como resultado que el 56.1% de perras hembras fueron detectadas con piometra 

frente a un 43.9% que corresponde al porcentaje de perras sanas, ambas con un 

diagnóstico ecográfico. Dando como resultado que la piometra es una enfermedad 

reproductiva predominante, en especial en un país donde la esterilización es electiva y 

no obligatoria, como en otros países, que concuerda junto con el estudio Canine 

piometra: ¿What is new? De R. Hagman en el 2017, este estudio también abarco factores 

de riesgo como la raza y peso, el cual contempla que existe una correlación junto con la 

enfermedad. 

Con respecto a la variable “edad”, este proyecto dio como resultado que mientras 

más aumenta la edad, la frecuencia de piometra también incrementa. 

Dentro del total de pacientes con piometra, el rango más afectado fueron las 

pacientes con 7 años a más, lo que corresponde a un 30.10% del total, seguido por el 

rangode 3 años a 6 años lo que equivale a un 16.33% del total, y finalmente pacientes 

menores a3 años los cuales corresponden a un 9.69% del total. Estos datos fueron 

aceptados por la hipótesis alternativa según la prueba de chi-cuadrado, con los cuales 

podemos afirmar que mientras mayor sea la edad del animal, mayor será su 

predisposición a tener piometra. De esta manera, se concuerda con la investigación 

realizada por Niskanen y Thrusfield (1998), donde se indica que existe una mayor 

predisposición de piometra comenzando con las edades de 6 años hacia adelante solo 

con la diferencia que su muestra es mayor, debido probablemente a que actualmente la 

práctica de la esterilización ha aumentado, así disminuyendo la cantidad de perras 

mayores con esta enfermedad. También indican que la edad media de canes hembras 

detectadas con piometra fue de 8.5 años mientras que en este proyecto fue de 6.5 años, 

posiblemente por la cantidad de años de vida promedio en otros países, que son entre 

18 y 20 años mientras que acá es de 14 a 15 años. 
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También es necesario mencionar la existencia de casos de piometra en perras 

con edad jóvenes, debido al uso de estrógenos o progesteronas utilizadas para evitar 

la preñez como lo indica Niskanem y Thrusfield (1998), Hedlund (1999), Felmand y 

Nelson (2007) en sus trabajos de investigación. 

En relación con la variable “peso”, se evidencia en los datos consignados en la 

Tabla N° 3 que, las canes hembras con un peso menor o igual a 10 kg representan el 

44.39% de perras enfermas estudiadas, las hembras con peso entre 10 kg y 20 kg 

representan el 10.20% de perras enfermas ,y finalmente, las canes con pesos mayores 

a 20 kg representan el 1.53 % de hembras que padecen la enfermad; de esta manera 

se demuestra que mientras el peso de la paciente sea menor , la probabilidad de que el 

paciente padezca piometra será mayor. 

Estos resultados fueron comprobados con la prueba de independencia de chi- 

cuadrado, con el cual se aceptó la hipótesis alternativa planteada. Podemos mencionar 

queen el estudio realizado por Solano (2017) se indica que los animales con un peso 

mayor a 20kg tienen mayor prevalencia de la enfermedad, seguidos por los pacientes 

menores a 10 kg, siendo diferente a los resultados obtenidos en nuestro estudio, dando 

el mismo resultado con el trabajo de Niskanen y Thrusfield(1998) donde también se 

indica que existe un mayor porcentaje de piometra en razas grandes, siendo diferente 

a los resultados obtenidos en nuestro estudio. En cambio, Jayaprakash (2007), 

menciona que, clasificando a los pacientes por tamaños, las razas pequeñas fueron las 

que presentaban una mayor incidencia, concluyendo que presentarían un mayor 

desorden hormonal durante el diestro. Estos datos variaran según el tipo de razas, 

siendo grandes o pequeñas, dependiendo cuales abundan más en cada lugar de 

muestreo. 

La última variable a evaluar es la raza, donde se encontró 8 razas diferentes que 

presentaron la enfermedad, según Jitpean y col.(2012), existe una mayor predisposición 

a padecer la enfermedad en Boyeros de Berna, Bull Terriers, Pastor Aleman, Labrador 

Retriever Rottweiler, llegando a obtener como resultado que hay una mayor 
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predisposición de padecer la enfermedad, en perras de razas grandes, siendo este un 

resultado contrario al obtenido en esta investigación, en la cual se comprueba existe una 

predominancia mayor en razas pequeñas. También podemos mencionar a Niskanen y 

Thrusfield (2015), en el cual se menciona una incidencia de piometra en las razas Golden 

Retriever, Schanauzer miniatura, Terrier irlandés, San Bernardo, Leonberger, Airedale 

Terrier, cavalier King Spaniel, Collie y Rottweiler, de lo cual se desprende que la gran 

mayoría de canes detectadas con piometra eran de razas grandes a medianas y 

pequeñas. Con estos resultados podemos deducir que la piometra está altamente 

relacionada a las razas más comunes de cada país, pero según el análisis estadístico 

existe cierta predisposición a que pacientes de razas puras padezcan la enfermedad. No 

se puede llegara generalizar un resultado único para un país, o inclusive para una ciudad, 

debido a que existe una variación del tipo de razas existentes, la situación y desarrollo  

económico, el ambiente, el clima y la moda. 
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6. CONCLUSIONES 
 

➢ Durante el año 2021 con una muestra de 196 casos de historias clínicas del 

Hospital veterinario “Oasis del Sur”, con diagnostico ecográfico de 56.12% (110 

pacientes) hembras padeciendo piometra y un 43.88% (86pacientes) de hembras sanas. 

Concluyendo así que la piometra es una enfermedad frecuente. 

 

➢ La mayor frecuencia de piometra se presento en hembras mayores de 6 años 

(30.10%), siendo las de edad avanzada las más susceptibles a padecer la enfermedad. 

➢ En el presente estudio las hembras con un peso menor o igual a 10 Kg 

presentaron mayor frecuencia de piometra (44.39%). 

➢ En relación a la raza, en el presente estudio se hallo mayor frecuencia de 

piometra en hembras de raza mestiza (34.18%). 
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7. RECOMENDACIONES 

 
 

➢ Se recomienda una mayor toma de importancia frente a la piometra, quesegún 

estudios indica que es una enfermedad frecuente en las perras. 

➢ Se recomienda una esterilización temprana, para disminuir la incidencia de 

piometra, ya que el estudio confirma que mientras más sea la edad, mayor será la 

presenciade tener piometra. 

➢ Se sugiere tener más cuidado con la piometra en hembras con pesos menores 

o iguales a los 10 Kg, ya que hay una frecuencia mayor en perras que poseendicho peso. 

➢ Se aconseja la esterilización de perras de raza mestiza ya que existe una 

mayor frecuencia en ellas sobre las perras de razas puras que padecen piometra. 
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9. ANEXOS 
 

9.1. Matriz de consistencia 
 
 
 
 
 

FRECUENCIA DE PIOMETRA MEDIANTE DIAGNOSTICO ECOGRÁFICO EN CANES, 
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VETERINARIO “OASIS DEL SUR”, EN EL DISTRITO DE VILLA 
EL SALVADOR, LIMA-PERÚ. (2020-2021) 

 

Operacionalización de 
Variables 

Problema Objetivo Hipótesis Variables Indicador 
Instrument

 

o 

 
Escala Fuente 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

OG. 

Determina 
r la 
cantidad 
de 
piometras 
con 
diagnostic 
o 
ecográfico 
en el 
hospital 
veterinario 
“Oasis del 
Sur” de 
Villa el 
Salvador 
durante el 
periodo 
del 2021. 

H.o: No  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Diagnóstic 
o de 
piometra a 
través del 
uso 
ecográfico 
como otro 
medio  de 
diagnóstico 
. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N° de canes 
diagnosticado 
s con 
piometra y 
que hicieron 
una ecografía 
abdominal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Historias 
clínicas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordina 
l 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hospital 
veterinari 
o “Oasis 
del Sur” 
de Villa el 
Salvador, 
Lima- 
Perú 

 existe alta 
 frecuencia 
 de perras 
 con 
 piometra 
 con 
 diagnostic 
 o 
 ecográfico 

PG. ¿Cuál 
es la 
frecuencia 
de 
piometra 
mediante 
diagnostic 
o 
ecográfico 
en canes 
atendidas 
en  el 
hospital 
veterinario 
“Oasis del 
Sur” de 

en la posta 
veterinaria 
“Oasis del 
sur”       de 
Villa el 
Salvador 
en el 
2021.el 
salvador 
entre el 
año 2020- 
2021 

H.a: Existe 

alta 
frecuencia 
de perras 

Villa el con 
Salvador, piometra 
Lima- con 
Perú, diagnostic 

2021? o 
 ecográfico 
 en el 
 Hospital 
 veterinario 
 “Oasis del 
 sur” de 
 Villa el 
 Salvador 
 en el 

 2021. 
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Operacionalización de Variables 

Problem 
a 

Objetivos Hipótesis 
Variable

 
s 

 

Indicad 
or 

Joven 

 

Instrument 
o 

 

Escal 
a 

 
Fuente 

 
 
 

 
 
 
 

 
¿Cuál 
será  el 
porcentaj 
e de 

piometra 
s en 
caninos 
según su 
edad en 
el 
hospital 
veterinari 
o “Oasis 
del Sur” 
de Villa el 
Salvador 
, Lima- 
Perú 
2021? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identificar y 
relacionar la 
prevalencia 
de piometra 
en canes y si 
hay  una 
predominanc 
ia según su 
edad. 

Ho. La edad 
no será una 

variante 
para tener 
una mayor 
predisposici 
ón a tener 
piometra 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ha.La edad 

será una 
variante 

para tener 
una mayor 
predisposici 
ón a tener 
piometra 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Edad 

 
 

 
<6 

meses- 
3 años 

 
 
 
 
 
 

Adulto 

 
 
 

- >3 

años- 6 
años 

 
 

 
Geronte 

 

- >6 
años 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Historias 
clínicas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordin 
al 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hospital 
veterinari 
o “Oasis 
del Sur” 
de Villa el 
Salvador 
, Lima- 
Perú 
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Operacionalización de Variables 

Problema Objetivos Hipótesis 
Variable

 
s 

 

Indicado 
r 

 

Instrument 
o 

 

Escal 
a 

 
Fuente 

 
 

 
 
 
 

¿Cuál 
será  el 
porcentaj 
e de 

piometra 
s en 
caninos 
según su 
peso  en 
el 
hospital 
veterinari 
o “Oasis 
del Sur” 
de Villa el 
Salvador, 
Lima- 
Perú 
2021? 

 
 
 
 
 
 
 

 
Identificar  y 
relacionar la 
prevalencia 
de piometra 
en canes y si 
hay  una 
predominanci 
a según su 
peso 

 

Ho. El peso 
no será una 
variante para 
tener  una 
mayor 
predisposició 
n a tener 
piometra 

 
 

 
Ha. El peso 
será  una 
variante para 
tener  una 
mayor 
predisposició 
n a tener 
piometra 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Peso 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Hospital 
  veterinari 
  o “Oasis 

Historias Ordin del Sur” 
clínicas al de Villa el 

Menor o 
igual a 
10 kg 

 Salvador, 
Lima- 
Perú 

 
 
 

 
10kg- 
20 kg 

>20 kg 
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Operacionalización de Variables 

Problem 
a 

Objetivos Hipótesis 
Variable

 
s 

 

Indicad 
or 

 

Instrument 
o 

 
Escala Fuente 

 
 
 
 

¿Cuál 
será  el 
porcentaj 
e de 
piometra 
s en 
caninos 
según su 
raza  en 
el 
hospital 
veterinari 
o “Oasis 
del Sur” 
de Villa el 
Salvador, 
Lima- 
Perú 
2021? 

 
 
 
 

 
Identificar y 
relacionar la 
prevalencia 
de piometra 
en canes y si 
hay  una 
predominanc 
ia según su 
raza. 

Ho. La raza 
no será una 
variante para 
tener  una 
mayor 
predisposici 
ón a tene 
piometra 

 
 

 
Ha. La raza 
será   un 
variante para 
tener  una 
mayor 
predisposici 
ón a tener 
piometra 

 
 

 
Raza 
pura 

 
 
 
 
 
 
 
 

Raza 
mestiza 

 
 
 

 
 

r   Hospital 
   veterinari 

 
Grupo 

 
Historias 

 
Nomin 

o “Oasis 
del Sur” 

racial clínicas al de Villa el 
   Salvador, 
   Lima- 

a   Perú 
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9.2. Consentimiento informado 
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9.3. Instrumentos de recolección de datos 

 

FICHA DE OBSERVACION 
 

 

• Nombre del paciente: 

 

• Edad: 
 

Joven ( ) Adulto ( ) Geronte ( ) 

 

 
• Peso: 

 
Menor o igual a 10 kg ( ) >10 Kg- 20 Kg ( ) >20 Kg ( ) 

 
• Raza: 

 
Mestizo ( ) Puro ( ) 

 

 
• Diagnostico diferencial: 

 

• Diagnóstico definitivo: 

 

 
• Ecografía abdominal: 

 
Sana ( ) Enferma ( ) 
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9.4. Ecografías abdominales 
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