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RESUMEN 

La endometritis puerperal es una patología que puede contraerse desde el momento del 

parto hasta finalizar el puerperio, es considerada la principal complicación dentro del 

grupo de infecciones bacterianas contraídas en el periodo puerperal y ocupa el segundo 

lugar como causa de muerte materna post parto en países en vías de desarrollo. Objetivos: 

Determinar la prevalencia de endometritis puerperal por infección bacteriana en mujeres 

atendidas en el hospital docente Las Mercedes, Chiclayo durante los años 2010 a 2020. 

Metodología: Investigación de tipo descriptiva, documental y retrospectiva; aplicando el 

diseño de investigación no experimental y transversal. Se analizó la base de datos 

proporcionada por el Hospital Docente las Mercedes y se realizó la técnica de fichaje de 

las historias con diagnóstico de endometritis puerperal. Resultados: La mayor y menor 

prevalencia se reportó durante 2011 y 2013 respectivamente, el grupo etario más afectado 

fue de 18 a 25 años, procedentes del área urbana y mayormente madres multíparas y a 

partir de parto distócico. El 73,4 % de casos resultó de origen polibacteriano, Escherichia 

coli y Streptococcus pyogenes fueron las principales bacterias causales. Conclusiones:  

La prevalencia de endometritis puerperal por infección bacteriana en mujeres atendidas 

en el hospital docente las mercedes de Chiclayo fue un promedio de 11,1 % durante los 

años 2010 a 2020.  

Palabras clave: Puerperio, endometritis puerperal, infección endometrial   
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ABSTRACT 

Puerperal endometritis is a pathology that can be contracted from the moment of delivery 

until the end of the puerperium, it is considered the main complication within the group 

of bacterial infections contracted in the puerperal period and ranks second as a cause of 

postpartum maternal death in developing countries. process of development. Objectives: 

Determine the prevalence of puerperal endometritis due to bacterial infection among 

women treated at the Las Mercedes teaching hospital, Chiclayo from 2010 to 2020. 

Methodology: For which a descriptive, documentary and retrospective investigation was 

carried out; applying the non-experimental and transversal research design. The database 

provided by the Las Mercedes Teaching Hospital was analyzed and the recording 

technique of the records with a diagnosis of puerperal endometritis was performed. 

Results: The highest and lowest prevalence was reported during 2011 and 2013 

respectively, the most affected age group was 18 to 25 years old, from urban areas and 

mostly multiparous mothers and from dystocia. 73, 4% of cases were of polybacterial 

origin, Escherichia coli and Streptococcus pyogenes were the main causal bacteria. 

Conclusions: the prevalence of puerperal endometritis due to bacterial infection in 

women treated at the Las Mercedes teaching hospital in Chiclayo was an average of 11, 

1% during the years 2010 to 2020.  

Key words: Puerperium, Puerperal endometritis, endometrial infection. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La endometritis puerperal es una complicación patológica que puede manifestarse 

desde el momento del parto hasta finalizar el puerperio. Es la infección producida por 

bacterias oportunistas que ingresan al útero durante el parto e infectan el endometrio, 

considerada la principal complicación dentro del grupo de infecciones bacterianas 

contraídas en el periodo puerperal y ocupa el segundo lugar como causa de muerte 

materna post parto impactando sobre todo a países en vías de desarrollo en especial zonas 

rurales, alejadas y con bajos niveles de salubridad (Carnicer et al., 2017; Ponce et al., 

2020; Arias- Muñoz, 2020). 

Esta patología se manifiesta a nivel mundial, tanto en países desarrollados como 

en vías de desarrollo, en los primeros los niveles reportados llegan hasta un 60 % después 

de partos por cesárea hasta el 2020, siendo la principal causa la infección por E. coli, 

Enterococcus faecalis, Streptococcus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp, Chlamydia 

trachomatis, Micoplasma hominis y Fusobacterium como principales bacterias causales, 

mientras tanto Latinoamérica expresa cifras mayores a la antes mencionada, pero la causa 

sigue siendo la misma. Perú no es la excepción, donde las enfermedades infecciosas como 

la endometritis fueron la causa indirecta más prevalente de muerte materna en el puerperio 

durante el 2018 y 2019. Cifras que indican que no darle la importancia debida a la 

atención de este cuadro puede producir consecuencias fatales (Mite, 2018; Salmanov et 

al., 2020; Vásquez, 2016). 

Para el año 2018 en la región Lambayeque la prevalencia de endometritis afectó 

a un tercio de la población de puérperas, las mismas que fueron atendidas durante el parto 

en los hospitales Belén y Las Mercedes; sin embargo, según las investigaciones de Jara y 

Dávila (2019), y Delgado (2020) no se identifican a los agentes causales del cuadro de 

endometritis puerperal, el diagnostico solo se realizó mediante la clínica, exámenes  

auxiliares de laboratorio y los aspectos sociodemográficos, conllevando a una profilaxis 

con antibióticos y al seguimiento del paciente  mediante una ficha epidemiológica. 

En la región de Lambayeque la prevalencia de endometritis puerperal en el año 

2018 tuvo una diferencia del 24, 3 % aproximadamente entre los índices reportados por 

dos hospitales principales de la región; consideramos que esta fluctuación se debe a los 

niveles de atención realizados en cada nosocomio, la calidad de los mismos, la 

identificación microbiana del proceso infeccioso y en consecuencia la instauración del 
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correcto tratamiento sin embargo no se sabe a ciencia cierta, porque ninguno de los 

reportes y trabajos de investigación analizados describe el agente causal, solo se centra 

en aspectos clínicos y sociales para dar resultados estadísticos que sin la presencia del 

patógeno en el organismo de la paciente no tendrían un origen de investigación. 

La atención deficiente o no oportuna de esta infección desencadena efectos 

desfavorables en la salud de la mujer llevándolas a recaídas en periodos cortos, estadios 

de septicemia y finalmente la muerte. En nuestro país el manejo de la endometritis 

puerperal fluctúa entre niveles bajos y medios, siendo la causa de muerte materna por 

diagnósticos y tratamientos erróneos, lo que genera que nuestro sistema de salud continue 

en la búsqueda de estrategias que permitan mejorar la calidad de atención a la paciente y 

así disminuir los índices de morbimortalidad materna que aun como país en vías de 

desarrollo seguimos buscando alcanzar (Minsa, 2019; Vásquez et al., 2014; López, 2018). 

Frente a esta situación se planteó la siguiente problemática, ¿Cuál es la 

prevalencia de endometritis puerperal por infección bacteriana en mujeres atendidas en 

el Hospital Docente las Mercedes, Chiclayo durante los años 2010 a 2020? 

Considerándose que las cifras de endometritis puerperal han aumentado a pesar de los 

esfuerzos de las entidades nacionales por disminuir su prevalencia, se ejecutó esta 

investigación con los objetivos de determinar la prevalencia de endometritis puerperal 

por infección bacteriana en mujeres atendidas en el hospital docente Las Mercedes, 

Chiclayo durante los años 2010 al 2020, describir las características epidemiológicas y 

manifestaciones clínicas de las pacientes con endometritis puerperal atendidas en el 

hospital docente Las Mercedes, Chiclayo durante los años 2010 al 2020 e identificar las 

bacterias causales de endometritis puerperal a partir de la revisión de historias clínicas de 

las pacientes atendidas en el Hospital docente Las Mercedes, Chiclayo durante los años 

2010 al 2020. 

El presente estudio ha permitido determinar los casos de morbimortalidad materna 

por las complicaciones desencadenadas por la endometritis y el agente causal de esta, así 

como también evidenciar la falta de derivación en la atención de las puérperas desde los 

centros de salud hacia los hospitales, lo que no permite tener un número real de casos en 

el tiempo establecido en nuestra investigación; sin embargo con las cifras encontradas 

contribuimos con una base de datos ordenada y sistematizada de la prevalencia de 

endometritis puerperal durante los años 2010 a 2020, los mismos que aportaran 
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información a futuras investigaciones donde esté presente la microbiología en el campo 

de la salud materna. 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1.ANTECEDENTES  

En el Hospital Roosevelt (Guatemala), realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar la prevalencia y la identificación de los agentes microbianos más frecuentes 

responsables de endometritis puerperal. Analizaron registros de 54 pacientes internadas 

en el servicio séptico de dicha institución en el periodo de enero a octubre de 2010. 

Encontrando que la prevalencia de endometritis puerperal fue de 57,4 %. Los agentes más 

frecuentes causantes de endometritis hallados fueron Streptococcus beta hemolítico del 

grupo B (27 %), Staphylococcus aureus (16 %) y el 19 % presento infección poli 

bacteriana. Concluyendo que la prevalencia de esta patología en la institución está en 

función de las técnicas de asepsia y antisepsia durante el parto (Xoyon, 2013).   

En el hospital Nacional Cayetano Heredia, ejecutaron un estudio con el objetivo 

de determinar la prevalencia de endometritis puerperal e identificar características 

clínicas y sociales de las pacientes, analizando el registro de 61 casos de infecciones 

intrahospitalaria femeninas en el lapso de un año. Dando como resultado una prevalencia 

de 52, 4 % de endometritis puerperal. Las pacientes presentaron leucocitosis, anemia 

severa y el 65, 6 % desarrollo criterio de sepsis; no se realizaron estudios bacteriológicos 

ni anatomopatológico a ninguna paciente. Llegando a la conclusión que la documentación 

de casos de endometritis, así como la aplicación de estudios microbiológicos mejorarían 

el panorama de esta complicación (Vásquez et al, 2014).   

En el hospital nacional de Zacapa (Guatemala) llevaron a cabo un estudio con el 

objetivo de caracterizar la Endometritis puerperal; revisaron y analizaron los expedientes 

clínicos del Departamento de Ginecología y Obstetricia de pacientes con diagnóstico de 

endometritis durante los años 2008 - 2012. Encontrando un total de 60 casos durante estos 

cinco años, el 2012 fue el año de mayor prevalencia de endometritis con 5,5 por cada 

1000 partos. En el 25 % de los casos se realizaron cultivos microbiológicos cuyas 

bacterias más aisladas fueron E. coli y S. aureus. Concluyendo que la caracterización del 

agente causal de endometritis ayudara a optar por un mejor tratamiento para la paciente 

(Vásquez, 2016).     
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En el Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo-Guayaquil evaluaron la 

prevalencia y agente etiológico de endometritis en mujeres de 18 a 35 años.  Analizaron 

las historias clínicas de 120 pacientes con diagnostico positivo de endometritis durante 

los años 2016 y 2017. La prevalencia de endometritis fue de 66 %. Las bacterias causales 

halladas fueron:  Estreptococos del grupo A, E. coli, C. trachomatis, M. hominis, 

Fusobacterium spp. y Enterococcus spp. Concluyeron que la identificación de la 

endometritis y su agente etiológico permitirá reducir la morbimortalidad materna (Mite, 

2018).  

En Ucrania, determinaron la prevalencia de endometritis posparto y resistencia a 

los antimicrobianos de los patógenos responsables. Analizaron datos de endometritis 

posparto de 14 hospitales de 2015 a 2017. Según resultados obtenidos la prevalencia de 

endometritis fue de 9,7 %, de los cuales 7,6 % posparto vaginal y 16,4 % posparto cesárea. 

Las principales bacterias causantes identificadas fueron: E. coli, E. faecalis, 

Estreptococcus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., S. aureus, Proteus mirabilis y 

Pseudomonas aeruginosa. Los carbapenémicos fueron activos in vitro contra 

Enterobacterias y S. aureus presento resistencia a la meticilina. Gracias a esto concluyen 

que la prevención de la endometritis posparto a través de la vigilancia es la clave para 

combatir esta patología (Salmanov et al., 2020).    

2.2.BASES TEÓRICAS 

El útero es el órgano encargado de la nutrición del feto durante el periodo de 

gestación. Este órgano muscular hueco piriforme y de pared gruesa, presenta tres capas 

que recubren su estructura, estas son, el Perimetrio, capa serosa externa de peritoneo, el 

Miometrio, capa muscular media extensible durante la gestación y el Endometrio, capa 

mucosa interna que constituye el grosor de la pared uterina (Castillo, 2011). Dependido 

del alcance de la infección a las capas uterinas se da nombre a la misma que puede ser 

endometritis, miometritis o paraendometritis.     

El puerperio es el periodo a partir del final del alumbramiento hasta la 

recuperación del sistema reproductor femenino a excepción de la glándula mamaria, 

durante este tiempo se producen transformaciones anatómicas y fisiológicas que mediante 

un proceso involutivo hacen volver al organismo de forma gradual al estado no grávido, 

su duración es de 40 días (Moreno et al, 2014). Durante esta etapa la mujer se encuentra 
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expuesta a una gama de riesgos debido los procesos y complicaciones que tuvo que 

afrontar durante el embarazo.   

La endometritis puerperal es la infección del tejido endometrial del útero causado 

por bacterias durante los 10 primeros días hasta 6 semanas posteriores al parto. Este 

cuadro clínico si no es tratado a tiempo genera grandes complicaciones, se caracteriza por 

presentar sintomatología variada como, fiebre, dolor en el hipogastrio, dolor a la 

movilización uterina, útero sub involucionado, metrorragia persistente y loquios mal 

oliente, inclusive sepsis puerperal (Sabasti-zágal, 2018).    

Diversas bacterias son causantes de endometritis puerperal y dependiendo de la 

magnitud del tiempo en que se presenta este cuadro se clasifica en mono bacteriano o poli 

bacteriano. Las bacterias más frecuentes son, Estreptococos de grupos A, B y D, E. coli, 

Klebsiella spp. y Proteus spp., en segundo lugar, agentes anaerobios, Micoplasma spp., 

Neisseria gonorrhoeae y C. trachomatis. Esto evidencia que la infección bacteriana 

causante de endometritis no solo se puede adquirir durante el paso por el servicio médico 

si no también antes o después del parto pues la mayoría de estos agentes infecciosos son 

inocuos (Chaverri, 2016).  

El diagnóstico de endometritis puerperal es principalmente clínico. Según Ponce 

et al. (2020) es necesario que la identificación de este cuadro se lleve a cabo también por 

pruebas complementarias entre las que destacan cultivos aerobios y anaerobios de 

secreciones endometriales, hemograma para confirmar el desarrollo de una leucocitosis y 

ecografías para descartar restos placentarios en útero. De esta manera se procederá a un 

estudio adecuado del proceso infeccioso evitando complicar la salud de la paciente.  

2.3.DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Prevalencia: “Número de casos existentes de una enfermedad u otro evento de 

salud dividido por el número de personas de una población en un período específico” 

(Organización mundial de la salud [OMS] y organización panamericana de la salud 

[OPS], 2018).   

Infección: “Proceso causado por la invasión de tejidos, fluidos o cavidades del 

organismo normalmente estériles por microorganismos patógenos o potencialmente 

patógenos”. (García et al., 2010).   
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Decidua: “parte del endometrio que en los mamíferos placentarios superiores 

sufre modificaciones especiales en la preparación y durante el embarazo y se desecha 

durante el parto”. (Merriam-Webster, 2021).  

Loquios: “Se trata de secreción postparto formada por decidua necrótica, sangre, 

restos de tejido de granulación y exudado de la superficie de la cavidad uterina” (Aguaron, 

2010).   

Parto eutócico: “es aquel de comienzo espontáneo, que presenta un bajo riesgo al 

comienzo y que se mantiene como tal hasta el alumbramiento. El niño o niña nace 

espontáneamente en posición cefálica entre las semanas 37 a 42 completas”.  (OSTEBA, 

2010).  

Parto distócico: “El trabajo de parto alterado (o distócico) se caracteriza por 

avanzar con una lentitud anormal como consecuencia de contracciones uterinas 

ineficientes, posición o presentación fetal anormal, pelvis ósea con diámetros 

inadecuados y anomalías de las partes blandas pélvicas de la gestante” (López, 2018).  
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III. MÉTODOS Y MATERIALES 

    3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

Por su enfoque, la investigación es descriptiva (Alvitres, 2000), la misma que 

describió las características de una sola muestra; documental (Chamorro, s.f) porque se 

recopiló información de las pacientes puérperas con diagnóstico de endometritis de las 

Historias Clínicas del Hospital las Mercedes, y retrospectiva (Müggenburg y Pérez, 

2007), dado que se indagó sobre hechos ocurridos durante el periodo 2010 a 2020.  

El diseño de investigación fue no experimental y transversal (Hernández et al., 

2014), debido a que las variables no se manipularon porque ya han sucedido y los datos 

recolectados fueron usados para plasmar los cambios y consecuencias que se han 

suscitado.   

    3.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y CRITERIOS DE SELECCIÓN.  

Población 

Estuvo constituida por todas las pacientes puérperas atendidas en el hospital las 

Mercedes durante los años 2010 a 2020. 

Muestra  

La conformaron todas las historias clínicas de pacientes puérperas con diagnóstico 

de endometritis atendidas en el hospital las Mercedes durante los años 2010 a 2020 

proporcionadas por la institución. 

Criterios de inclusión  

Se incluyó todas las historias clínicas de las puérperas atendidas en el hospital 

docente Las Mercedes con antecedentes de parto eutócico o distócico que tengan 

diagnóstico clínico confirmado de endometritis puerperal entre los años 2010 a 2020. 

Criterios de exclusión  

No se incluyó las historias clínicas de las puérperas atendidas que no cumplan con 

diagnostico confirmado de endometritis puerperal.  

3.3. MÉTODOS, TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y   

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS.  
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 Métodos  

 Hicimos uso de buscadores en línea como Sciencedirect, Scopus, Scielo, Google, 

Google académico, entre otros para realizar una búsqueda de artículos científicos, tesis, 

boletines, entre otros documentos relacionados al tema de investigación.  

Determinamos las Palabras clave: puerperio, endometritis puerperal, infección 

endometrial. 

Almacenamos y organizamos los documentos recolectados en el gestor 

bibliográfico Mendeley para un manejo adecuado de la información recopilada.  

Obtuvimos la autorización para acceso de información a la dirección del Hospital 

Docente las Mercedes de Chiclayo para acceder a las historias clínicas de las pacientes 

que presentaron cuadros de endometritis puerperal durante el periodo 2010 a 2020 (Anexo 

B). 

Finalmente organizamos los datos proporcionados por el Hospital las Mercedes 

en función a las variables planteadas en esta investigación; luego se analizaron, 

compararon y discutieron estos datos para determinar la prevalencia de endometritis 

puerperal en mujeres atendidas durante los años 2010 a 2020.   

        Técnicas  

La técnica empleada fue la observación y análisis de Historias clínicas de 

pacientes puérperas con diagnóstico de endometritis atendidas en el hospital las Mercedes 

durante los años 2010 a 2020. 

        Instrumentos   

Ficha de recolección de datos para el análisis de las historias clínicas (Anexo A), 

validada previamente por tres especialistas en investigación.  

Se hizo uso de los buscadores en línea Google Chrome, Mozilla Firefox, Google 

Edge y Microsoft Bing.   

Se utilizaron fuentes secundarias como informes, boletines y reportes acerca de 

endometritis puerperal en centros de salud del Perú y el mundo.   

Se utilizaron materiales de escritorio, equipos informáticos como computadora, 

laptop, celular para la búsqueda y memorias de almacenamiento masivo de la información 

como USB, tarjeta SD y Disco duro externo.   
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         3.4. ASPECTOS ÉTICOS  

Los estudiantes y asesor de esta investigación asumieron el compromiso de 

garantizar la confidencialidad de los datos plasmados en las historias clínicas que nos 

proporcionó el Hospital y los resultados fueron utilizados netamente con fines 

académicos y de estudio, por lo que no se dio a conocer ninguna información que 

involucre de forma directa a las pacientes afectadas por endometritis puerperal, materia 

de este informe.   

 3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

Para la organización, análisis y presentación de los resultados, además de toda la 

información de esta investigación se utilizaron tablas de doble entrada elaboradas a través 

del programa informático Microsoft office Professional 2019, que se obtuvieron de 

acuerdo a distribuciones de frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas.  
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IV. RESULTADOS 

Los casos positivos de endometritis puerperal fueron 111 durante el periodo 2010 a 2020, 

obteniéndose las cifras de prevalencia por año descritas en porcentaje en la tabla 1.  

Tabla 1 

Prevalencia de endometritis puerperal por infección bacteriana en mujeres atendidas 

en el Hospital Docente las Mercedes de los años 2010-2020 

Año  Casos positivos %   

2010 19 17,1 

2011 25 22,5 

2012 11 9,9 

2013 5 4,5 

2014 13 11,7 

2015 9 8,1 

2018 7 6,3 

2019 16 14,4 

2020 6 5,4 

TOTAL 111 100,0 
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De las pacientes afectadas con endometritis puerperal el 68,5 % proceden del área urbana, 

el grupo etario más afectado fue de 18 a 25 años con un 39,6%, siendo las madres 

multíparas y a partir de parto distócico con un 49,5 y 53,2 % respectivamente las más 

reportadas con este padecimiento (Tabla 2). 

Tabla 2 

Características epidemiológicas de las pacientes atendidas en el Hospital Docente las 

Mercedes con diagnóstico de endometritis puerperal 2010 -2020  

 Características n°  % 

Lugar de 

procedencia 

Rural 

(domicilio, postas)  

35 31,5 

Urbano 

(domicilio, centro 

de salud, 

policlínico)  

76 68,5 

Grupo etario < 18 años 13 11,7 

18 a 25 44 39,6 

26 a 30 23 20,7 

31 a 35 19 17,1 

≥ 36 12 10,8 

Paridad  Primípara  45 40,5 

Multípara   55 49,5 

Gran multípara  11 10,0   

Tipo de parto Eutócico  52 46,8 

Distócico  59 53,2  
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La manifestación clínica predominante en todos los casos fue la fiebre, mientras tanto 

73,9 % manifestó dolor abdominal y el 73,5 % de puérperas presento loquios malolientes 

(Tabla 3).  

Tabla 3 

Manifestaciones clínicas de las pacientes con endometritis puerperal atendidas en el 

Hospital Docente las Mercedes 2010 a 2020  

Manifestación Indicador n °  % 

Fiebre  SI  111 100,0 

NO   -- -- 

Dolor  

Abdominal  

SI 82 73,9 

NO 29 26,1 

Loquios malolientes 
SI 80 73,5 

NO 31 26,5 
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El 26,6 % de casos de endometritis puerperal fue causado por infección unibacteriana, 

teniendo como principal bacteria causal a Streptococcus pyogenes (13,3 %), mientras 

tanto el 73,4 % de casos tuvo origen polibacteriano, presentando a E. coli y S. pyogenes 

como principales bacterias causales, acompañadas en algunos casos de Staphylococcus 

spp., Klebsiella sp. y E. faecalis (tabla 4).   

Tabla 4 

Bacterias causales de endometritis puerperal según el tipo de infección en mujeres 

atendidas en el Hospital Docente las Mercedes 2010 a 2020   

Tipo de infección Bacteria (s) n % 

Unibacteriana  

S. pyogenes 

 

8 

 

13,3 

E. coli 3 5,0 

Staphylococcus spp. 5 8,3 

Polibacteriana  

E. coli  

S. pyogenes 

 

15 

 

25,0 

 

Staphylococcus spp.    

E. coli 

 

 

8 

 

13,3 

E. coli     

Klebsiella sp. 

 

6 10,0 

S. pyogenes 

Staphylococcus spp. 

 

3 5,0 

E. faecalis 

 E. coli   

Staphylococcus spp. 

 

1 1,7 

 S. pyogenes 

E. coli   

6 10,0 
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  Klebsiella sp. 

 

S. pyogenes 

Staphylococcus spp.    

E. coli 

 

3 5,0 

Klebsiella sp.   

E. faecalis  

E. coli 

 

1 1,7 

S. pyogenes 

Staphylococcus spp.    

E. coli   

  Klebsiella sp. 

1 1,7 
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V. DISCUSIÓN 

De 111 historias clínicas recolectadas con diagnóstico confirmado de endometritis 

puerperal 25 (22,5 %) pertenecen al 2011, siendo este año en el que se presentó la mayor 

prevalencia, esta cifra es mayor a la que obtuvo Vásquez, 2016 que encontró 12 casos 

(3,2 %) durante el mismo año en Guatemala, esta diferencia se deba probablemente a 

medidas de prevención que adopta la puérpera para no llegar a desarrollar esta u otra 

patología y al distinto manejo que se le da a esta enfermedad en este país. Por otro lado, 

durante 2016 y 2017 no se reportan casos en el hospital las Mercedes, pero eso no quiere 

decir que no tuvieron lugar o que el cuadro ha sido erradicado, prueba de ello es el trabajo 

de Mallqui, 2020 que encontró cifras de endometritis puerperal en esos años, la ausencia 

de casos se puede justificar a la derivación de la paciente desde su centro de atención a 

otro hospital de la región o atención privada.  

Según los resultados se presentaron más casos positivos en las pacientes de 

procedencia urbana, coincidiendo con lo encontrado por Jara y Dávila 2019; y Moran 

2020, esto se sustenta debido a que en esta área se ubican distritos que albergan centros 

de salud de atención materna donde muchas gestantes de las zonas rurales son 

programadas para dar a luz en estos establecimientos, en los cuales estudiantes de 

medicina y obstetricia realizan tactos vaginales y demás manipulación previo al parto, 

lo que causa una contaminación cruzada y durante el puerperio se manifiesta la infección 

provocando que la puérpera acuda a buscar atención al lugar donde dio alumbramiento, 

en ese momento al evaluar el grado del cuadro clínico es referida para una atención 

especializada a un hospital, donde al llegar a dicho nosocomio se toma el dato del lugar 

de atención del parto haciendo que la paciente de procedencia rural originalmente pase 

a la zona urbana como referencia a la atención del nacimiento.  

Por otro lado, es importante considerar los factores de riesgo que desencadenan 

endometritis o contribuyen a que esta se desarrolle muy aparte de los tactos vaginales, 

como vulvovaginitis, cervicitis, vaginosis, contaminación de la herida quirúrgica y 

enfermedades de transmisión sexual (ets) reportados por Durand, 2019; que tienen un 

impacto muy significativo en países de América, difiriendo con Cabrera, 2014, el cual 

realizó un estudio de más diez años (2000 a 2013), encontrando como principales 

factores de riesgo la edad, grado de instrucción, número de controles prenatales, la 

infección de herida quirúrgica y la ruptura prematura de membranas, esto se explica por 

qué su investigación estuvo abarcada a encontrar factores sociodemográficos y 
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obstétricos ignorando los factores asociados netamente a infección bacteriana en 

mujeres puérperas.        

 En cuanto a edad y tipo de parto se reportó mayor prevalencia en mujeres de 18 

a 25 años con parto distócico, los resultados coinciden con Calcina, 2019; y Mallqui 

2020, esto se explica en el hecho que la cesárea causa mucha dificultad en la disposición 

de asearse ya sea en el hospital u hogar, por el dolor de la convalecencia,  muchas 

mujeres optan por quedarse en cama y prescindir del aseo sin imaginar que se encuentran 

en un ambiente con alta carga bacteriana y que su inmunidad ha sido debilitada por el 

proceso de gestación y parto, no respondiendo de forma adecuada si se llegará a 

instaurar la infección.   

Sin embargo, encontramos que las madres multíparas (más de un parto) fueron 

quienes más desarrollaron endometritis contraponiéndose a Moran, 2020; y Grandes, 

2021, quienes reportan a mujeres primíparas como las más afectadas, esto se debe a 

factores como la carga familiar que presenta la puérpera en la cual descuida sus cuidados 

puerperales por el aglomeramiento de las tareas domésticas y el cuidado de los demás 

hijos dado que muchas de ellas son amas de casa sin ninguna ayuda externa incluso de 

la propia pareja.    

En relación a las manifestaciones clínicas, nos enfocamos en describir tres de 

ellas, las cuales, para Torres y Rodríguez, 2017; Carnicer et al.,2017; Ponce et al., 2020 

son necesarias para establecer el diagnóstico clínico de la paciente, sin embargo, para 

otros autores como Vásquez, 2014; Chaverri, 2016; y Mallqui, 2020 no son suficientes 

necesitando parámetros como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y en algunos 

casos exámenes de laboratorio como hemograma y proteína C reactiva. Esto 

probablemente se deba a las bases que fundamentan la investigación de cada autor, cabe 

recalcar que todos los autores antes mencionados coinciden en que la fiebre es criterio 

imprescindible para la sospecha de endometritis, en lo cual coincidimos porqué todos 

los casos positivos de este estudio la han presentado. 

Con respecto al desarrollo de las manifestaciones clínicas consideradas en este 

estudio todo se desencadena por la instauración de la bacteria o bacterias causales en el 

endometrio uterino, el cual es una cavidad aséptica, provocando que el sistema 

inmunológico reaccione para proteger a la reciente madre, activando a la fiebre como 

mecanismo de defensa, esto se sustenta en lo expuesto por Xoyon, 2013; y Mite, 2018,  

además de recalcar a los loquios malolientes como depuradores de tejidos necróticos sin 

estructura reconocible con una barrera de  defensa linfocitaria y una zona mucoide con 
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procesos degenerativos lo que le confiere el aspecto desagradable y en muchos casos 

con olor fétido durante el transcurso del cuadro clínico. En relación al dolor abdominal 

dichos autores enfatizan en que agentes causales como Estreptococcus producen poca o 

ninguna sensibilidad uterina en lo que diferimos pues la mayoría de aislamientos se 

relacionó con este síntoma.     

De acuerdo con los resultados del presente estudio en relación a los cultivos para 

identificar a las bacterias causales de endometritis se reportaron 54,1 % de cultivos 

positivos durante nuestro periodo de estudio, dejando un 45,9 % de cuadros sin 

aislamiento bacteriano, si bien sobrepasa la mitad de los casos por ser un estudio de diez 

años el porcentaje de aislamientos debería ser mayor, esto concuerda con Moreno et al., 

2018 quienes realizaron un estudio de tres años obteniendo un 74,2 % de aislamientos, 

sim embargo hay que considerar factores por los cuales no se llegó a obtener la muestra, 

como la negación de la puérpera y sus familiares, mujeres cesareadas quienes tenían 

incomodidad para colocarse en posición de litotomía; en cuanto al procesamiento 

muchas muestras son rechazadas por ir mal rotuladas o contaminadas con secreciones 

transcervicales y la obtención de un cultivo negativo porque ya se inició una terapia 

antibiótica empírica lo que dificulta el crecimiento bacteriano in vitro.  

En nuestro estudio ha predominado la infección de tipo Polibacteriana con un 

73,4 %, esto se contrapone a lo obtenido por Xoyon, 2013; y Mite, 2018, quienes 

reportan mayor predominancia de una sola bacteria causal. Esta diferencia se sustenta 

en la contaminación cruzada a la que está expuesta la paciente por factores físicos y de 

su entorno antes y después del parto, además sustenta la teoría que mujeres con 

infecciones cervicovaginales cuyos patógenos ascienden al útero por procesos de 

maniobra ginecológica durante el parto explican la causa de endometritis tal cual lo 

manifiesta Cicinelli et al., 2009 quien reporta un 33,0 % de esta correlación.  

Mención importante merecen los mecanismos propios de las bacterias que 

conllevan a que la endometritis se desarrolle, y que sustenta la supervivencia de no solo 

un grupo bacteriano en el endometrio e incluso su relación entre ellos, es el caso de la 

presencia de S. pyogenes, Staphylococcus spp, E. faecalis., siendo el primero el más 

aislado en infecciones unibacterianas, lo que coincide con Moreno et al., 2016, en el que 

describe más aislamiento de las bacterias antes mencionadas, quien además para control 

de una flora bacteriana normal en secreciones vaginales y endometriales utilizo 

Lactobacillus spp., hallando menores porcentajes de estos bacilos acido lácticos en 

pacientes con endometritis, este hecho se explica en que el desequilibrio microbiano o 
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disbiosis de la microbiota, aunado más al aumento de pH de estos fluidos femeninos por 

la ausencia de ácido láctico provocan que bacterias que sobreviven bien a pH mayores 

a cinco sobrevivan y terminen contaminado cavidades ascendentes como el endometrio.  

  La mayoría de aislamientos presentó a E. coli, acompañada de Klepsiella sp.,  

estos resultados coinciden con Vásquez, 2016; y Salmanov et al., 2020, esto se debe a 

que son enterobacterias que producen una infección por contaminación al momento del 

parto eutócico, debido a que muchas mujeres presentan incontinencia fecal y 

antecedentes de infección de tracto urinario (ITU), además el tejido endometrial es un 

excelente medio de cultivo y sirve como entrada a los microrganismos, ya que la capa 

decidual que lo protege tiene solo 2 mm de grosor, con infiltrado sanguíneo y pequeños 

poros, luego de la colonización bacteriana, se presenta en capas un infiltrado 

leucocitario lo que favorece la infección por dar como resultado de esta combinación un 

endometrio necrótico (Yang et al., 2014, Baker et al., 2018).  

 La patogenia por la cual se desencadena endometritis puerperal es una compleja 

interacción entre mecanismos de defensa de la paciente, cantidad de inoculo bacteriano 

y virulencia de bacterias causales, respecto a esto Miranda et al., 2017, expresan que E. 

coli y Klepsiella sp. llegan a infectar el endometrio debido a la capacidad de producir 

adhesinas (fimbrias), con las que se unen a las células evitando la eliminación a través 

del exudado decidual del endometrio, además de utilizar sus hemolisinas que lisan los 

hematíes, provocando la liberación de citocinas y la estimulación de la respuesta 

inflamatoria, esto concuerda con lo reportado por Khan et al., 2014, quienes destacan la 

producción de toxinas que causan daño tisular, además que algunas cepas de Klepsiella 

sp. pueden formar biopelículas, lo que les permite adherirse firmemente a las superficies 

y resistir los efectos del sistema inmunológico y los tratamientos antibióticos.  

 En cuanto a las bacterias Gram positivas reportadas en este estudio todas ellas 

tienen en común la producción de toxinas y enzimas, tal cual lo especifican Mor et al., 

2015, las que contribuyen a la patogenicidad e instauración de la infección mediante la 

estimulación del sistema inmune por proteínas superantigenas, lo que conlleva a la 

destrucción del tejido endometrial y la formación de abscesos donde en muchos casos 

de endometritis puerperal es necesario la intervención quirúrgica para eliminar estos 

focos infecciosos, esto coincide con lo reportado por Kitaya et al., 2018, donde explica 

que E. faecalis a pesar de ser parte de la microbiota intestinal normal, en el endometrio 

puede adherirse a las células epiteliales y producir la proteína de superficie enterocócica 

(ESP), que le permite invadir el tejido y evadir la respuesta inmunológica. 
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 En cuanto a los mecanismos de defensa de la paciente frente a endometritis 

puerperal se tiene según Zhu et al., 2022, que cuando Lactobacillus spp., alcanza a llegar 

a la cavidad uterina junto con bacterias patógenas, gracias a su producción de ácido 

láctico el organismo de la paciente no lo reconoce como patógeno, esto concuerda con 

lo reportado por Do Carmo et al., 2016, quienes expresan que el estadio de diversas 

especies de Lactobacillus en el endometrio inhibe la producción de citocinas y 

quimiocinas pro inflamatorias por parte de los receptores tipo peaje (TLR), que tienen 

la capacidad de distinguir componentes potencialmente patógenos de antígenos 

bacterianos, es decir la presencia de estas bacterias benéficas de la microbiota vaginal 

disfrazan el panorama infeccioso del endometrio favoreciendo indirectamente a que las 

bacterias patógenas aumenten su periodo de proliferación y lleguen a producir un cuadro 

clínico de difícil manejo.   

 

.   
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VI.  CONCLUSIONES 

 

La prevalencia de endometritis puerperal por infección bacteriana en mujeres 

atendidas en el hospital regional docente las mercedes de Chiclayo fue un promedio de 

11,1 % durante los años 2010 a 2020.   

 

En relación a las características epidemiológicas hubo una diferencia de 37,5 % y 

6,4 % más respecto a procedencia urbana y parto distócico, afectando a madres multíparas 

de 18 a 25 años.   

 

La fiebre se manifestó en la totalidad de los casos de este estudio, mientras que el 

dolor abdominal y los loquios malolientes tuvieron lugar alrededor del 74 % de los casos.  

 

E. coli fue el agente causal del 73,4 % de casos de endometritis puerperal, con un 

5 % en infecciones unibacterianas y 68,4 % en polibacterianas asociado a S. pyogenes, 

Staphylococcus spp., Klebsiella sp., y E. faecalis, mientras tanto solo el 13,3 % de los 

casos fue causado por S. pyogenes.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda se realicen futuras investigaciones que permitan conocer la 

prevalencia y sobre todo la microbiología de la endometritis puerperal. 

 

Adaptar los planes de vigilancia epidemiológica contra endometritis puerperal 

elaborados por instituciones superiores de salud mundial al contexto pertinente de la 

institución que trabaje en pro de la salud materna, buscando contribuir al objetivo de 

reducir la morbimortalidad puerperal. 

 

Concientizar a las mujeres en edad reproductiva para que conozcan de esta 

enfermedad y adopten las medidas de cuidado y exigir los cuidados pertinentes a fin de 

evitar esta infección al finalizar la gestación y durante el puerperio.    
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IX. ANEXOS  

ANEXO A   

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo  

 Departamento Académico Microbiología y Parasitología  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Prevalencia de endometritis puerperal por infección bacteriana en mujeres atendidas en 
el Hospital Docente las Mercedes, Chiclayo 2010 - 2020   

FACTORES SOCIO – DEMOGRAFICOS   

Edad (años):   <18 ( )     18-25 ( )   26-30 ( )    30-35 ( )   ≥ 36 ( )      

Lugar de procedencia: Rural ( )    Urbano ( )  

FACTORES OBSTETRICOS   

Paridad: Primípara ( )   Multípara ( )    Gran multípara ( )  

FACTORES RELACIONADOS AL PARTO   

Tipo de parto: Eutócico ( )   Distócico ( )    

MANIFESTACIONES CLÍNICAS  

Fiebre: Si ( )    No ( )  

Dolor abdominal: Si ( )   No ( )  

Loquios malolientes: Si ( )  No ( )  

BACTERIAS CAUSALES  

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 



 

 

ANEXO B 

Constancia de autorización para ejecución de proyecto de tesis en el Hospital Regional 

Docente las Mercedes 
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