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RESOLUCION DECANAL N° 213-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de Mayo del 2026

VISTOS:
El Expediente N° 3157-2026 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A BARTOLINITIS EN PACIENTES ATENDIDAS ENEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 por los jurados de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Escuela Profesional de Medicina Humana

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: CHAMBI MAMANI MICHAEL FRANK designado
por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

x  1er, Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
% 2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

«  Asesor (a) : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA ] Martes 05 de Mayo del 2026
HORA Y 15:00 Horas
LOCAL : Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana la Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2026(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 090 - 2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de Enero del 2026
VISTOS:
El Expediente N° 483-2026 de fecha 21 de enero del 2026, presentado por el
Bachiller CHAMBI MAMANI MICHAEL FRANK quien solicita la revision de Informe Final de investigacion
(Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A BARTOLINITIS EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 Por los
jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Medicina Humana
CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

+  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

# Asesor (a) : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN, presentado por el (la) bachiller:
CHAMBI MAMANI MICHAEL FRANK para optar el titulo profesional de: MEDICO CIRUJANO con el tema:
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A BARTOLINITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion

MEDICINA HUMANA P03

+ ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* ARTICULO TERCERO - DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

ECANA (o)
ENCIAS BE LA SALUD

Distribucion: interesado Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N°848 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de octubre del 2025

VISTOS: Expediente. 2025-CU-8975 presenlada por e I(la) Bachiller CHAMBI
MAMANI MICHAEL FRANK quien solicita el cambio del Asesor de la propuesta de investigacion de tesis para
optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO: Que, segiin Resolucion Decanal N° 821 -2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba de la propuesta de Tesis: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A BARTOLINITIS EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 leniendo como jurados y asesor designados
por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro  : Dra.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  2do. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* Asesor s Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de |a Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 010-2025-UI-

FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del Asesor por motivos ya no tiene vinculo con la
UANCV; y,

Estando con la opinion favorable de la Direccién de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le concede la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,

Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el eslatuto modificado 2020 de la UANCYV, aprobado con
resolucion N°0018 -2020 ~UANCV —AU- R-

SE RESUELVE:

: PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO del ASESOR (A) designados a él (la) Bachiller:
CHAMBI MAMANI MICHAEL FRANK del tema Titulado FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A BARTOLINITIS EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 para optar al Titulo Profesional
de MEDICO CIRUJANO Debiendo quedar a partir de fecha, de la siguienle manera:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* Asesor : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion de la propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacién de tesis, segun
sea el caso que se presenle en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacion de proyecto de lesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secrelaria Académica de la Facultad, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

DISTRIBUCION
Jurados,
EP. Medicina Humana
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RESOLUCION DECANAL N° 621-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de julio del 2025

VISTOS:

El Informe N° 053-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 16 de julio de la E.P, de Medicina Humana a folio 00113

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) CHAMBI MAMANI MICHAEL FRANK ha presentado y
solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
BARTOLINITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA HUMANA

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion estd conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente . Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinién Técnica N° 756
2025-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando en la opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones
que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion
de Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) CHAMBI MAMANI MICHAEL FRANK para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A BARTOLINITIS EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION a [(la) Docente Ordinario (a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL
QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

VERGIBAB ANDINA
CACERESMELASQUEZ

..................... .

Dra. Gabriela Betty'Arias Luque
DECANA (e)
FACULYAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Nistribucian: Necanatn FP: MH Serrataria Académica Archivn
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TITULO DE LA TESIS

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A BARTOLINITIS
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos MICHAEL FRANK CHAMBI MAMANI

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de
identidad

URL de ORCID

74746050

https://orcid.org/0009-0006-1472-5717

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento de identidad DNI

Nuamero de documento de

identidad AN
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4252-5265
Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de
identidad il

Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Tipo de documento DNI
Numero de documento de
identidad e

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento DNI
Numero de documento de 29344129

identidad

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV 3 | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Datos de investigacion , ?
Linea de investigacion MEDICINA HUMANA - P09 Y] >
Grupo de investigacion No aplica.

. S e Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Edificio: Hospital Carlos Monge Medrano
Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Latitud:  14° 54' 14.925" S
Longitud: 70° 11' 58.359" W

Maps Urls
Ubicacion geografica de la h
investigacion

Afio o rango de aiios en que se

e et e Julio 2025 — mayo 2026
realizé la investigacion
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URL de disciplinas OCDE
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo MICHAEL FRANK CHAMBI MAMANI . identificado con DNI
Nro. 74746050 en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la X Tesis o [1 Trabajo de Investigacbn, [] Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A BARTOLINITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Asesorado por: Dra.MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracién Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca, 12 de mayo del 2026

Firma del Asesor // Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los riesgos involucrados con la bartolinitis en individuos
que recibieron atencion en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, en el afio
2024. Metodologia: Indagacion detallada, asociativa, sin experimentacion y de
tipo global. El grupo de personas consistié en 100 pacientes diagnosticadas con
bartolinitis, seleccionadas a través de muestreo censal. Se empled un formulario
para recolectar datos se incorporo la evaluacion de Chi ponderado, con una tasa
de importancia del 5%. Resultados: Se evidencid que el 63% presento
bartolinitis crénica y el 37% aguda. Se hall6 asociacién estadisticamente
significativa con: niumero de gestaciones (p=0,016), higiene intima (p=0,014),
lavados vaginales excesivos (p=0,042) y presencia de infecciones de transmision
sexual (p=0,032). En cambio, no aparecié relevancia en relacion con la etapa de
vida (p=0,217), nivel académico (p=0,370), procedencia (p=0,116), estado civil
(p=0,404), paridad (p=0,252), diabetes (p=0,161), uso de antibiéticos (p=0,079).
Conclusién: Las causas de peligro en la gestacion, conductuales y bioldgicos
muestran influencia diferenciada en la evolucion de la bartolinitis, siendo
determinantes la higiene intima inadecuada, los lavados vaginales excesivos, el
numero de gestaciones y la presencia de ITS para el desarrollo de formas

cronicas.

Palabras clave: Bartolinitis, factores de riesgo, infecciones ginecoldgicas, ITS.
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ABSTRACT

Objective: Determine the risks involved with bartholinitis in individuals who
received care at HCMM, Juliaca, in the 2024. Methodology: Detailed,
associative, non-experimental, and global-type research. The group of individuals
consisted of 100 patients diagnosed with bartholinitis, selected thru a census
sampling. A form was applied to gather information, and the statistics research
incorporated the evaluation of weighted Chi, the point of value is set at 5%. The
results showed that 63% of those chronic bartholinitis and 37% acute. A very
important link was found with: number of pregnancies (p=0.016), intimate hygiene
(p=0.014), excessive vaginal washes (p=0.042), and presence of sexually
transmitted infections (p=0.032). In contrast, no relevance was found in relation
to life stage (p=0.217), academic level (p=0.370), origin (p=0.116), marital status
(p=0.404), parity (p=0.252), diabetes (p=0.161), antibiotic use (p=0.079).
Conclusion: Obstetric, behavioral, and pathological risk factors show a
differentiated influence on the evolution of bartholinitis, with inadequate intimate
hygiene, excessive vaginal washes, the amount of births and the present of STls

being determinants for the development of chronic forms.

Keywords: Bartholinitis, risk factors, gynecological infections, STls.
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INTRODUCCION

Es una patologia ginecoldgica que impacta a las células de Bartolino,
responsables del lubricante vaginal, y es sumamente frecuente en féminas en
etapa sexual. Es capaz manifestarse en forma aguda o crénica y generalmente
es causada por la obstruccién del conducto glandular y la posterior infeccion por
bacterias comunes o de transmisidn sexual. Se calcula que aproximadamente el
2% de las damas en la totalidad del mundo experimentara bartolinitis en cierta

etapa de su vida, constituyendo una causa frecuente de consulta ginecoldgica.

En el contexto nacional y local, los datos cientificos acerca de los elementos de
amenaza de esta condicion son escasa, lo que hace mas dificil crear planes
preventivos y terapéuticas ajustadas a cada realidad. Diversos estudios sefialan
que factores personales, conductuales y patolégicos pueden influir en la
evolucion hacia formas crénicas, incrementando la recurrencia de la enfermedad
y la carga asistencial en los servicios de ginecologia, lo que demuestra que debe

explorar en su estudio.

El propdsito de este analisis fue identificar las causas de amenaza de bartolinitis
en individuos atendidos en el HCMM de Juliaca 2024. La estructura de la tesis
se dividié en cuatro capitulos: El enunciado del problema, la explicacion, los
fines, las teorias y la implementacion de los factores se expone en la primera
fase; estos mismos elementos se repiten en la segunda fase; y en la tercera
fase se describieron la poblacion, las técnicas y los recursos; y en la cuarta
fase se mostraron los hallazgos, los estudios estadisticos, el debate, las

deducciones y las propuestas.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcién del problema

A nivel internacional

OMS, define la bartolinitis, como una condicién comun en mujeres de todo
el mundo, especialmente entre los 20 y 30 afos, y su incidencia no parece
estar ligada a factores geograficos. La bartolinitis ocurre cuando las
secciones de los tejidos de Bartolino se bloquean y se inflaman, a menudo
debido a infecciones bacterianas, aunque también pueden ser causadas
por irritacion o trauma, afecta aproximadamente al 2% de las mujeres en
algun momento de sus vidas. Esta condicion es mas probable en mujeres
jévenes y activas sexualmente, entre los 20 y 30 afios. la obstruccion del
conducto de la glandula puede llevar a la formacion de un quiste, aunque
la gran parte de los quistes de las glandulas de Bartolino no se infectan,
existe la posibilidad de una infeccién, lo cual puede convertirse en un
absceso doloroso. La razén primordial de la creacion es el bloqueo del

canal de la glandula de Bartolino de quistes. Las infecciones bacterianas,
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como las causadas que provocan infecciones de transmision sexual,

pueden infectar estos quistes y formar abscesos (1).

A nivel nacional

En el Perq, la informacion epidemiolégica especifica sobre la frecuencia
de la bartolinitis en los habitantes general es limitada, debido a que gran
parte de los reportes provienen de registros hospitalarios y no de estudios
poblacionales amplios. No obstante, a nivel internacional, la bartolinitis es
reconocida como una patologia ginecoldgica frecuente, estimandose que
aproximadamente el 2% de mujeres presentara quistes o abscesos de la
glandula de Bartolino en cierto momento de su existencia. Esta afeccién
se presenta con mayor frecuencia en féminas en la etapa fértil,
especialmente entre los 20 y 30 afnos, etapa caracterizada por una mayor
actividad hormonal y secretora de las glandulas de Bartolino. Dichas
glandulas cumplen la funcién de producir secreciones mucosas que
contribuyen a la lubricacion vaginal y de los labios vulvares; por ello,
durante los afios de mayor actividad hormonal existe un mayor riesgo de

obstruccion ductal y posterior infeccion (2).

A nivel local

El representante del Hospital, parte de la estructura sanitaria de San
Roman, informa que participan en actividades preventivo-promocionales
y realiza investigaciones relacionadas con la salud sexual. Informa que
las pacientes en edad reproductiva acuden al consultorio de ginecologia
frecuentemente en un 8%, por causa de bartolinitis, las pacientes

manifiestan tener dolor en sus partes intimas, al examinarlas presentan
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inflamacion o infeccion de las glandulas de artolino, ubicadas en la zona
de la vulva, que ayudan a lubricar la vagina. Existen elementos que son
capaces de tener un efecto en el desarrollo de la bartolinitis: La infeccion
bacteriana es la razon mas frecuente como Estafilococos, estafilococos
escherichia coli y estreptococos. El bloqueo de los canales de los
conductos de Bartolino puede causar acumulacion de liquido y la
formacion de quistes. Consideramos también los factores de riesgo: La
mala higiene, la falta de hijos (nuliparas) y ciertas condiciones de salud

que pueden favorecer el desarrollo de bartolinitis (3).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
PG.- ;Cuales son los factores de riesgo relacionados con Bartolinitis en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

20247

1.2.2. Problemas especificos
PE1 ¢ Cudles son los factores personales relacionados con Bartolinitis
en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca?

PE2. ;Cual es la conducta sexual relacionada con Bartolinitis en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca?

PEs ;Cuales son los factores patolégicos relacionados con Bartolinitis
en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca?
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PE4 ;Qué tipo de Bartolinitis se presenta con mas frecuencia en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.3.1. Justificacion teérica

La bartolinitis constituye un motivo frecuente de consulta ginecoldgica; no
obstante, existe escasa evidencia local que precise qué factores
personales, de conducta sexual y condiciones patologicas se asocian al
tipo de bartolinitis (aguda vs. crénica) en el HCMM Juliaca, 2024. La
literatura reporta asociaciones heterogéneas con infecciones de
transmision sexual, habitos higiénicos y uso reciente de antibidticos, con
resultados poco consistentes entre contextos. Generar estimaciones
contextualizadas de la magnitud de asociacion aportara al entendimiento
etiopatogénico de la enfermedad en mujeres atendidas en nuestro ambito

y fortalecera el cuerpo tedrico disponible para escenarios similares.

1.3.2. Justificacion practica

Contar con evidencia local y reciente es esencial para optimizar el proceso
de adopcién de resoluciones clinicas y focalizar la prevencién. Identificar
los factores asociados al tipo de bartolinitis permitira: (i) optimizar triaje y
manejo; (ii) disefar consejeria dirigida segun perfiles de riesgo; (iii) reducir
recurrencias y reingresos, con impacto en calidad de atencién, carga
asistencial y costos; y (iv) actualizar protocolos del servicio con criterios
sustentados en factores de asociacion significativos. En suma, los

resultados tendran utilidad inmediata para la gestion clinica del HCMM

1.3.3. Justificaciéon metodolégica
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Se adopta un disefio no experimental, transversal, analitico-correlacional,
pertinente para estimar asociaciones entre las IV mencionadas y la
variable dependiente (tipo de bartolinitis: aguda/crénica). La
operacionalizacién usara definiciones medibles y escalas apropiadas
(nominal/ordinal/continua), habilitando un analisis escalonado:
descriptivo, bivariado mediante tablas cruzadas, x2. La factibilidad esta
garantizada por el acceso a historias clinicas del 2024, recoleccion con
ficha estandarizada, muestreo consecutivo y procedimientos de calidad
de datos. El riesgo para las pacientes es minimo y el estudio contara con
aprobacion ética y medidas de confidencialidad conforme a la normativa

vigente.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general
OG.- Determinar los factores de riesgo relacionados con Bartolinitis en
pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

2024.

1.4.2. Objetivos especificos
OE1 Identificar los factores personales relacionados con Bartolinitis en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

OE2 Establecer la conducta sexual relacionada con Bartolinitis en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

OE3s Analizar los factores patoldgicos relacionados con Bartolinitis en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.
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OE4 Describir el tipo de Bartolinitis que se presenta con mas frecuencia
en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca.

1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipétesis general
HG. Los factores de riesgo personales, conductuales, patoldgicos se
relacionan con la Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.

1.5.2. Hipoétesis especificas
HE1 Los factores personales estan relacionados con Bartolinitis en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

HE2 La conducta sexual esta relacionada con Bartolinitis en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

HEs Los factores patologicos estan relacionados con Bartolinitis en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

HE4 El tipo crénico de Bartolinitis se presenta con mas frecuencia en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

1.6. VARIABLES

VARIABLE 1: Factores de riesgo.

VARIABLE 2: Bartolinitis.
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES
111, a.-<18ano~s
b.- 18- 34 afios
Edad .
c.- > 34 afios
a.- Ninguna
1.1.2. b.- Primaria
Nivel académico c.- Secundaria
d.- Superior
a.- Urbano
113 , b.- Marginal
11. Procedencia
¢.- Rural
Elementos individuales
a.- Soltera
1.14.
Estado civil b- Casa.dg
c.- Conviviente
1.1.5. a.- Primigesta
Cantidad de b.- Multigesta
gestaciones c.- Gran multigesta
116, a.- an’lpara
. b.- Multipara
Paridad ,
¢.- Gran multipara
1.- FACTORES DE 1.2.1. a.- Una pareja
RIESGO NUmero de parejas b.- 2 a 3 parejas
intimas ¢.- 4 0 mas parejas
a.- Adecuado (uso de jabones

1.2.
Comportamiento intimo

1.2.2.
Higiene intima

intimos con acido lactico de pH
4cido, sin fragancias, sin
alcohol)

b.- Inadecuado (uso de jabones
intimos sin pH &cido, limpieza
incorrecta, ropa interior
ajustada y/o sintética)

1.2.3.
Lavado genital

a.- Normal (aseo externo vulvar
1 vez por dia)

b.- Excesivo (aseo externo
vulvar > 2 veces por dia)

2.-BARTOLINITIS

1.3.1. a.- Si
ETS b.- No
1.3. 1.3.2. a.- Si
Factores patoldgicos Diabetes b.-No
1.3.3. a.- Si
Uso de antibi6ticos b.- No

a.- Agudo (Dolor intenso y/o

2.1. Tipos

tumefaccion de 1 a 10 dias,
fiebre > 38°C)

b.- Cronico (Dolor leve y/o
tumefaccion > 10 dias)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Gonzales. (4) Clases y dominios afectados en una paciente con miasis y
bartolinitis, en el Hospital Universitario de Caracas Venezuela, 2023. La
bartolinitis es un proceso inflamatorio que afecta a las glandulas de
Bartolino, que estan Ubicadas a cada lado de la entrada vaginal, entre los
labios mayores de la pared vaginal. Estas glandulas cumplen la funcion
de producir secreciones que contribuyen a la lubricacién. Cuando el
pequefio conducto por donde se libera ese liquido se obstruye, la
secrecion continua generandose, pero al no poder salir se acumula
progresivamente y da lugar a la formacién de una masa redondeada en el
borde vaginal. Si ademas se produce una infeccion, dicha masa puede
llenarse de material purulento, acompanado de mal olor. El propésito de
este estudio es: Determinar clases y dominios que resulten afectados en
una paciente con miasis y bartolinitis, en el Hospital Universitario de
Caracas Venezuela, 2023. Métodos y materiales: Evaluacion de una

situacion realizado en una femenina de 24 afos con diagndstico de miasis
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y bartolinitis, quien fue sometido a un procedimiento invasivo en un
Instituto estatal de sanidad de la urbe de Barquisimeto, estado Lara,
Venezuela. Para su abordaje se aplicé el proceso de enfermeria,
efectuandose la valoracion mediante la Taxonomia Il de Diagndsticos de
Enfermeria, lo que permitié identificar los dominios y clases
comprometidas. A partir de ello, se elabor6 e implementd una estrategia
de atencion fundamentado en la relacion entre evaluaciones,
intervenciones y resultados esperados. Resultados: La paciente presenté
una evolucion clinica favorable y fue dad de alta a los 10 dias de la
intervencién ginecologica, brindandose ademas educacion para el
adecuado cuidado en el hogar. Conclusiones: Al culminar el analisis del
caso, se evidencio la relevancia de aplicar un plan de cuidados de
enfermeria estructurado y articulado, como herramienta esencial para

brindar una asistencia completa y de buena condicion.

Vera. (5) Frecuencia de reaparicion de bartolinitis en mujeres de entre 20
y 50 afnos que han sido tratadas con reconstruccién en las glandulas de
bartolino en el HOSNAG de Santiago de Guayaquil Ecuador, entre el
periodo 2020-2022. La bartolinitis se considera una de las patologias
vulvares mas comunes en mujeres presentara uno o mas episodios de
esta afeccion a lo largo de su vida. Obijetivo: Establecer la incidencia de
Recurrencia de bartolinitis en féminas de 20 a 50 afos que han sido
tratadas con multiplicacion de las glandulas de Bartolino que recibieron
atencion en el HOSNAG en lapso 2020-2022. Materiales y metodologia:
Se condujo una evaluacion de naturaleza observacional, retrospectivo,

detallado y completo, basada en el examen de en el historial del HOSNAG
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correspondientes al periodo comprendido entre los afos 2020 y 2022. La
poblacién investigativa comprendié 107 individuos que satisfacen los
requisitos para participar establecidos. Resultados: Se registrd6 una
recidiva en el 69,2% de los casos tras la implementacién de la técnica de
marsupializacién, mientras que el 30,8% restante se categoriz6 como
casos en los que no se manifestd una recidiva de esta patologia tras la
aplicacion de la técnica. El promedio de edad de las pacientes se registro
en 27 afos. El 45,8% de la poblacién estudiada no reporté antecedentes
de ETS; no obstante, entre aquellos que si indicaron tales antecedentes,
la prevalencia predominante fue la de enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI), con un 29,9%, seguida por el VPH con un 19,6%. Ademas, el 82,2%
se atribuyé a mujeres con actividad sexual activa. Respecto al tipo de
lesion, el 75,7% de los casos fue diagnosticado como infecciones,
mientras que los demas indices fue diagnosticado como quistes.
Conclusion: la incidencia de recurrencia de bartolinitis tras el
procedimiento de marsupializacion fue del 69,2%. Se constaté que los
abscesos se manifiestan con mayor prevalencia en comparacién con los
quites, y que existen factores clinicos de significativa importancia

vinculados a esta afeccion.

Cedeio. (6) En 2021, el Hospital General Guasmo Sur de Babahoyo, Los
Rios, Ecuador, implementé la etapa de cuidado de sanitaria para una
enferma de 35 anos que ingreso al servicio de ginecologia por bartolinitis.
Objetivo: Determinar como se aplico el protocolo de cuidado de sanitario
para un individuo de 35 afios que ingresoé a la gestion de ginecologia del

Hospital General Guasmo Sur de Babahoyo, Los Rios, Ecuador, en 2021
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por bartolinitis. Materiales y metodologia: Este estudio de caso detalla la
circunstancia de una mujer de 35 anos que presentd bartolinitis, una
afeccion que se manifiesta como un absceso de la glandula de Bartholin.
Resultados: la paciente entro al departamento de urgencia con sintomas
clinicos que se extendio durante alrededor de tres dias, caracterizado por
dolor intenso en la region interna del muslo derecho, a nivel de la region
inguinal, acompafiado de la presencia de una masa. Previamente, se
desplazo al establecimiento sanitario mas cercano, donde fue sometida a
evaluacion y recibio tratamiento farmacolégico con diclofenaco,
ceftriaxona y ciprofloxacina. Se procede a interrogar nuevamente a la
paciente, quien indica que la mencionada lesion la ha afectado durante
los ultimos 7 dias, acompanada de una elevacién térmica no cuantificada
y sintomas de escalofrios. Se llevo a cabo una reevaluacion de la paciente
basandose en los hallazgos de las pruebas de laboratorio, que revelaron
leucocitosis con neutrofilia. Se le comunicé el diagnédstico y las estrategias
terapéuticas a implementar. Se incorporé un segundo antibidtico al
régimen terapéutico, complementado con analgesia y proteccion gastrica.
Subsecuentemente, la paciente retorn6 al hospital debido a
manifestaciones de tumefaccion, edema, eritema y un incremento de
temperatura local en el labio mayor derecho, lo que la condujo a ser
admitida en el departamento de ginecologia del IESS de Babahoyo. A lo
largo de su periodo hospitalario, experiment6é dolor severo en la zona
genital, vinculado al aumento del volumen del labio mayor derecho. Por
consiguiente, resulté expuesta a una intervencién quirurgica por absceso

en la glandula de bartolino derecha, donde se procedié a drenar un
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contenido purulento de olor fétido y color negro. Se realizd una
marsupializacion con la intencidon de evacuar de manera completa la
secrecion y propiciar un drenaje permanente adecuado. Durante el
periodo de rehabilitacion, se llevaron a cabo curaciones con solucion
salina, evitando que la paciente experimentara dolor adicional. Se
continud con la terapia antibiotica y se optdé por no conceder el permiso
médico hasta completar siete dias de tratamiento. Conclusién: Se opté por
conceder el alta médica al quinto dia del procedimiento de
marsupializacion. Previamente, se proporciond instruccion acerca de los
cuidados a implementar en la region vulvar para propiciar una

recuperacion optima.

Zambrano. (7) Riesgos de bartolinitis en individuos ingresadas a la
especialidad de ginecologia del HTD en Machala, El Oro, Ecuador, entre
2020 y 2021. El objetivo es determinar los elementos de peligro para la
bartolinitis en los individuos ingresadas al servicio de ginecologia del
Hospital Tedfilo Davila en Machala, EI Oro, Ecuador, entre 2020 y 2021.
Materiales y técnicas: Se utilizé toda la poblacion las variables de riesgo
asociadas con la bartolinitis, la cual se apoyd en 64 historiales que se
registraron en la seccién de contabilizacién del hospital. Se llevé a cabo
una pesquisa descriptiva y retrospectiva de acuerdo con su disefo
metodoldgico, utilizando variables e indicadores tomados de datos
previamente registrados. La enfermedad femenina poco comprendida
conocida como bartolinitis se caracteriza por la inflamacion. Las glandulas
son denominadas en reconocimiento al célebre anatomista danés Caspar

Bartholin (1655 — 1738). La bartolinitis tiene la posibilidad de progresar
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hacia la formacion de un quiste o de un absceso. El quiste surge cuando
la glandula no consigue drenar el liquido secretado hacia el exterior,
mientras que el absceso se manifiesta cuando dicho contenido se infecta.
Resultados: En los Estados Unidos de América, esta patologia constituye
alrededor del 0.3% de la totalidad de los canceres femeninos y entre el
3% y el 5% de los canceres del sistema ginecoldgico. Se calcula una
prevalencia del 2% en mujeres adultas que experimentan una
contaminacién en cierta glandulas de Bartholin, con una edad media de
manifestacion durante la etapa fértil. La emergencia de casos se
correlaciona con una variedad de factores de riesgo, incluyendo el nivel
educativo, las practicas de higiene y las costumbres sexuales. Dentro de
la provincia del Oro, unicamente durante el afio 2020 se registraron 5531
casos de esta patologia. Concluyentes: Los datos estadisticos indican
que, 2021, en el departamento de ginecologia del hospital Tedfilo Davila
se registraron 12 casos de parejas diversas, y en todos los escenarios
mantienen un cuidado basico. Esto sugiere que la prevalencia de esta
patologia ha experimentado un incremento debido a una higiene personal

y una conducta intima bastante liberales inadecuados.

Carusso. (8) Estudio de caso de mujer con Bartolinitis y sus efectos en la
Meninge en el Hospital de Tucuman Argentina 2022. Objetivo: Presentar
el caso de mujer con Bartolinitis y sus efectos en la Meninge en el Hospital
de Tucuman Argentina 2022. Material y métodos: La bartolinitis se define
como la inflamacién e infeccion que afecta a las glandulas de bartolino,
originada primordialmente por la acumulacién de secreciones en sus

conductos excretores. Resultados: Las bacterias aerobias y anaerobias,
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junto con microorganismos vinculados a infecciones de transmision
sexual, son los agentes etioldgicos mas comunes. Se expone el asunto
clinico de una dama de 42 afos que manifesté un absceso de la glandula
de bartolino provocado por Neisseria meningitidis. Este microorganismo
fue aislado mediante cultivos y identificado utilizando el sistema
automatizado VITEK ® 2. El secuenciotipo y el complejo clonal fueron
establecidos mediante la secuenciacidn de multiples loci. Adicionalmente,
fue hecho una evaluacién del perfil antigénico a través de la copia y lectura
de los compuestos que producen para PorA, fHbp, NHBA y NadA.
Asimismo, se establecié el perfil de sensibilidad antimicrobiana a través
de la identificacion del nivel mas baja que impide el crecimiento.
Conclusion: La implementacion de métodos de diagndstico molecular
posibilitdé la confirmacion de Neisseria meningitidis como el agente

etioldgico del cuadro de bartolimitis.

2.1.2. A nivel nacional

Huaman. (9) Resultados del tratamiento con laser CO 2 para los quistes
de la glandula de Bartholin, en el HRHDE IlI- 1, Arequipa, 2022. Objetivo
Describir los resultados del tratamiento con laser CO 2 para los quistes de
la glandula de Bartholin, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza IlI-
1, Arequipa, 2022. Suministro y técnicas: Treinta y una mujeres con
quistes en la glandula de Bartolino, conocida como glandula de Bartolino,
fueron tratadas con laser de CO, en un entorno ambulatorio. Se realizd
una incisién cutanea con un haz laser enfocado, se abri6 la capsula para
drenar el contenido mucoide y, posteriormente, se vaporizé internamente

la capsula afectada. Resultados: No hubo complicaciones. Cinco
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pacientes presentaron recurrencia del quiste y fueron sometidos a una
segunda sesion con éxito. Conclusion: La cirugia con laser de CO2 fue
efectiva para tratar los quistes de la glandula de Bartholin con

complicaciones minimas o nulas y puede realizarse de forma ambulatoria.

Sanchez. (10) La paciente de la Universidad Peruana Union de Arequipa,
diagnosticada con un quiste masivo de la glandula de Bartolino en 2022,
es el sujeto de esta investigacion. La finalidad de este analisis es explicar
a una paciente con un quiste masivo de la glandula de Bartolino de 10 cm
de diametro. El individuo tuvo varios problemas con el diagnostico y el
manejo terapéutico, lo que requirid una reconstruccion vulvar tras la
extirpacion de la glandula afectada. Se utilizé un analisis histopatolégico
para validar el diagndstico final. La finalidad de este analisis de situacion
es revisar la literatura sobre posibles opciones terapéuticas. Materiales y
procedimientos: Se busco material relevante en las raices de informacion
de internet PubMed, SciELO, ScienceDirect y MD Consult, Usando
términos como "glandulas de Bartolino", "quistes" y "marsupializacién”.
Asimismo, se recurri6 a la consulta de referencias provenientes de
diversos libros de texto. Conclusiones: La urgencia y necesidad de
intervencion terapéutica estan intrinsecamente vinculadas a la
sintomatologia manifestada por la paciente. Un quiste que no presenta
sintomas podria no necesitar intervencion terapéutica. Sin embargo, la
falta de mejora clinica en el transcurso de las iniciales 72 jornadas o el
progreso rumbo la formaciéon de un absceso requiere una intervencion

quirurgica urgente. La literatura documenta un extenso espectro.
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Ramirez. (11) Beneficios de la fistulizacién con catéter Foley en el Manejo
de la infeccion de la glandula de Bartolino en pacientes del HB Truijillo,
Peru, en 2023. Objetivo: Determinar si la fistulizacién con catéter Foley, a
diferencia de la marsupializacién, ofrece un riesgo reducido de
complicaciones al tratar el absceso de la glandula de Bartolino en el HB
Trujillo, Pera, en 2023. Insumos y técnicas: Se realizé6 un analisis de
cohorte retrospectivo, observacional y analitico segun normas de
aceptacion 'y segregacion predeterminados, 66 personas con
identificacion de afeccion de la secrecion de Bartolino conformaron la
muestra. Se formaron dos grupos de estudio, uno con fistulizacion y otro
con marsupializacion, con los participantes. Resultados: La tasa de
recurrencia no difiri6 de manera estadisticamente significativa entre los
dos grupos de investigacion (p > 0,05). Sin embargo, se descubrié que el
método de fistulizacién correspondia. En conclusion: La fistulizacion a
través de la sonda Foley exhibe un riesgo reducido de complicaciones en
comparaciéon con la marsupializacion empleada para la terapia del

infeccion de las glandulas de Bartolino en el HB Trujillo.

Espinoza. (12) Actualizada analisis de la literatura acerca del asunto y su
gestion optimizada de las glandulas de Bartolino, UNMSM, 2020. Meta:
Presentar una inspeccion reciente del material acerca del asunto y su
optimizacion en la gestion de las glandulas de Bartolino, UNMSM, 2020.
Las glandulas de Bartolino, ademas denominadas glandulas examen
grandes, son los principales encargados de una amplia gama de
patologias ginecolégicas de la vulva. Material y metodologia: Los tumores

y abscesos de la secrecion de Bartolino son capaces de presentar
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diversos signos, lo que sugiere que su intervencion quirdrgica deberia
orientarse preferentemente hacia la marsupializacién, en lugar de la mera
incision y drenaje, se caracteriza por su celeridad, facilidad de ejecucion
y una recuperacion inicial favorable, también se ha constatado que esta
técnica exhibe una mayor propension a la reaparicion de la patologia.
Resultados: Se llevd a cabo una indagacion de libros y articulos de
manera organizada en las plataformas de registro PubMed, Hinari y GA,
que incluyd publicaciones que abarcan los anos 2018 y 2020. En
conclusion: La atencion 6ptima destinadas a las damas con tumores o
infecciones en la glandula de Bartolino solo puede ser lograda a través de
una colaboracion coordinada y eficiente entre diversos profesionales

sanitarios implicados en su tratamiento.

Ormeno. (13). Material y metodologia implementada: Se realizé una
investigacion cuantitativa, de naturaleza observacional, analitica y
prospectiva, que se caracterizd por su enfoque observacional, en la que
participaron 142 mujeres en etapa fértil, de las cuales 71 manifestaban
sindrome de flujo vaginal. La tasa de Chi cuadrado fue utilizada con el fin
del estudio de datos, utilizando el software SPSS. Resultados: Las
mujeres diagnosticadas con Sindrome de Fistula Vascular (SFV)
presentaron un porcentaje de 31.3 afios, predominando la poblacion
urbana (58,5%), la solteria (43,7%), el nivel de instruccién secundaria
(40,8%) y la dedicacion a las tareas domésticas (36,6%). Dentro de este
conjunto, la bartolinitis de origen bacteriano predomind, con un 59,2%. En
contraste, las mujeres sin Sindrome de Flujo de Veas mostraron una edad

promedio de 29,3 afos, predominando el sexo femenino (63,4%), la
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solteria (57,7%), y la presencia de estudios superiores universitarios y
ocupaciones estables (42,3%). Se detectaron comportamientos
relaciones intimos de elevado peligro en el 69% de las damas
diagnosticadas con bartolinitis, mientras que unicamente el 1,4% de las
mujeres sin bartolinitis manifestd dichos comportamientos. Por lo tanto se
encontré un nexo numéricamente notable entre los comportamientos

sexuales de alto riesgo y la presencia de bartolinitis.

2.1.3. A nivel regional

Zapana. (14) Estudio de caso de quiste de Bartoline como complicacion
de abscesos e infecciones vaginales. Universidad Peruana Union,
Juliaca, 2023. Objetivo: Revisar los casos de quistes de Bartoline como
complicacion de infecciones vaginales, Universidad Peruana Union,
Juliaca, 2023. Material y método: Los quistes de la glandula de bartholin
son un desafio comun en mujeres en edad reproductiva. Se ha descrito
que los abscesos se presentan aproximadamente tres veces mas que los
quistes. Resultados: En términos generales, los quites de las glandulas de
Bartolino tienden a tener un diametro que oscila entre 1 y 4 cm y, en la
mayoria de las instancias, son indetectables. Se expone el caso de un
individuo de 27 afos que desarrollé un quiste gigante de dimensiones de
11 x 9 x 5,6 cm. El motivo de la consulta de la paciente fue un incremento
en el volumen de la region vulvovaginal, incomodidades durante las
relaciones sexuales y un dolor leve. Fue sometida a una intervencién
quirurgica en el Hospital Carlos Monge Medrano, donde manifesté una
complicacion posoperatoria inmediata, un hematoma en el lugar de la

intervencion quirurgica. No obstante, su evolucion posterior fue positiva.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

Y: TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Este estudio se fundamenta en la prevalencia de esta patologia y en la
presencia de numerosos informes analogos en Cuba. Conclusion: La
funcién que es asistencia basica sanitarios y la prevalencia de esta
patologia pueden conducir a una subestimacién de su relevancia. Sin
embargo, la importancia de efectuar un diagnéstico diferencial subraya la
relevancia de este informe de caso, particularmente en vista de la

magnitud de este quiste.

Aruquipa. (15) Elementos de riesgo vinculados con la frecuencia de
Bartolinitis en damas que van al control prenatal en el HCMM Juliaca, en
el ano 2023. Objetivo: La finalidad de esta prueba se centr6 en encontrar
las causas de peligro vinculados a la prevalencia de Bartolinitis en mujeres
que asisten al control prenatal en el HCMM de Juliaca, en el afio 2023.
Materiales y metodologia: La indagacion adoptada fue de naturaleza
basica y correlacional. ElI grupo de analisis estaba formado por un
conjunto de 280 mujeres en estado de gestacion, las cuales firmaron el
consentimiento y asentimiento informado para participar en la
investigacion. La determinacion de la prevalencia se realizd mediante la
recoleccion de muestras sanguineas y su analisis a través de un examen
inmunocromatografico, utilizado como método de diagndstico seroldgico.
La deteccion de los variables de peligro se llevdo a cabo mediante la
ejecucion de encuestas. La reflexion numérica se llevé a cabo usando de
las pruebas de Chi cuadrado y la relacion de Odds (OR), Con un grado de
fiabilidad del 95%. Recursos: Se constaté una prevalencia del 10,3% (38
casos). Con respecto a los factores sociodemograficos, tanto la edad

como el grado académico evidenciaron una correlacion notable con la
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presencia de bartolinits. En lo que respecta a los factores
comportamentales, se identificé una correlacién entre esta patologia y el
conocimiento sobre la higiene personal, los antecedentes de infecciones
vaginales y el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que
protegen frente a infecciones. En relacién con los factores gineco-
obstétricos, se identificd una correlacidon con el apoyo al control previo al
embarazo, la edad del primera gestacion y la determinacién de en caso

de que el embarazo fue querido o no.

Cusicanqui. (16) Materiales y metodologia: Se llevaron a cabo
identificaciones retrospectivas de 40 pacientes, de féminas de 18 a 35
afos que recibieron atencion ginecolégica del HCMM 2023, con
inflamacion de las glandulas de Bartolino. Estas pacientes manifestaban
sintomas como un bulto en la vulva, dolor, enrojecimiento y una elevada
prevalencia de fiebre. Se les realizé un analisis de orina y un urocultivo, o
se les administré un test para aumentar la cantidad de acidos nucleicos
para gonorrea, clamidia o tricomonas. Resultados: Se llevaron a cabo
analisis univariados y multivariados para examinar la correlacion entre los
quistes/abscesos de Bartolino y las caracteristicas demograficas, los
hallazgos de laboratorio y los diagndsticos de urgencias. Se identifico un
10% de Bartolinitis infectada, un 15% de Bartolinitis crénica y un 75% de
Bartolinitis aguda, entre otros. Conclusién: Se identificaron
manifestaciones de Bartolinitis en el 100% de los pacientes que reportaron

molestias en la vulva.
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Callata. (17) Incidencia de ITS con Bartolinitis en pacientes que van al
consultorio de Ginecologia del HRMNB Puno, 2023. Meta: Establecer la
Incidencia de ITS con Bartolinitis en individuos que van al consultorio de
Ginecologia del HRMNB de Puno, 2023. Material y técnicas: La busqueda
fue de naturaleza basica y correlacional, retrospectiva. El publico consistio
en una cantidad de 190 féminas entre 18 a 35 anos. Logro: Se recopilaron
datos de 190 pacientes con sintomas de ITS; 61 pacientes tenian
diagnostico de quiste o absceso de Bartolino, y a 43 de ellos también se
les realizo6 la prueba de Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis.
El 12% de los pacientes con quiste o absceso de Bartolino estaban
infectados con N. gonorrhoeae, en comparacion con el 7% de los que no
lo presentaban (p = 0,008). Las tasas de infecciones por C. trachomatis y
Trichomonas vaginalis fueron del 15% y el 29%, respectivamente, entre
los pacientes con quiste o absceso de Bartolino, en comparacion con el
9% vy el 33%, respectivamente, entre los que no lo presentaban (p > 0,05
para ambos casos). Conclusion: En el andlisis de regresion, solo el
aumento del nivel de urobilinégeno (B, 0,31; odds ratio, 1,36; IC del 95 %,
1,12-1,68; P = 0,004) y la infeccion con N. gonorrhoeae (B, 1,69; odds
ratio, 5,40; IC del 95 %, 1,43-20,35; P = 0,03) se asociaron con un

quiste/absceso de Bartolino.

Paredes. (18) Se presentan 10 casos en los que, luego de realizar la
escision completa de la glandula por patologia benigna, se observaron
como complicaciones tardias dolor vulvar y distorsién anatdomica. Ante el
hallazgo de enfermedad benigna de la glandula de Bartholin, ya sea

quistica o abscesificada, se recomienda conservar la glandula siempre
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que sea posible para preservar su funciéon, asi como evaluar la
funcionalidad posterior mediante pruebas de bienestar personal que
incluyan la evaluacion de la esfera sexual. Conclusion: Es necesario
mejorar las practicas asistenciales y, ante una evolucion clinica
desfavorable, evitar la cronificacion del dolor mediante un manejo

oportuno y adecuado.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Factores de riesgo relacionados con la bartolinitis
Los elementos de riesgo se caracterizan por ser aquellas circunstancias
personales, comportamentales o patoldgicas que aumentan la posibilidad
de tener una afeccién o de intensificar su progresién médica. En la
bartolinitis, estos elementos desempefian un papel determinante tanto en

su manifestacion como en su evolucién hacia formas crénicas (19).

2.2.2. Factores personales

a) Edad

La bartolinitis se manifiesta predominantemente en mujeres adolescentes,
sobre todo de 18 a 34 anos, etapa caracterizada por mayor actividad
hormonal y sexual. Durante este periodo, las glandulas de Bartolino tienen
mayor actividad secretora, lo que incrementa el riesgo de obstruccién
ductal e infeccion. No obstante, la edad por si sola no determina la
cronicidad del proceso, sino que actua en conjunto con otros factores

asociados (20).

b) Grado de instruccion
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El nivel educativo se relaciona indirectamente con el conocimiento sobre
higiene intima, practicas sexuales seguras y busqueda oportuna de
atencion médica. Un bajo grado de instruccion puede limitar el acceso a
informacion preventiva, Promueven comportamientos de alto riesgo que

elevan la susceptibilidad a infecciones ginecolégicas recurrentes (21).

c) Procedencia

La ubicacion geografica, ya sea urbana, marginal o rural, puede tener un
impacto en la entrada a prestaciones de salud, condiciones sanitarias y
habitos de autocuidado. Las mujeres de zonas con menor cobertura
sanitaria pueden presentar mayor retraso diagndstico y mayor riesgo de
evolucion cronica de procesos infecciosos ginecolégicos, incluida la

bartolinitis (22).

d) Estado civil

El estado civil ha sido considerado un factor sociodemografico asociado a
determinados patrones de conducta sexual. Sin embargo, su relacién con
la bartolinitis es indirecta, dado que son las practicas sexuales y de higiene
las que tienen un impacto directo en la manifestacion y progresion de la

afeccion (23).

e) Numero de gestaciones

La cantidad de gestaciones representa un elemento de importancia
gineco-obstétrica, dado que las modificaciones anatomicas, hormonales
e inmunoldgicas inherentes al embarazo pueden modificar la morfologia
vulvovaginal y propiciar procesos inflamatorios persistentes. Las mujeres

multigestas y gran multigestas presentan mayor vulnerabilidad a
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infecciones recurrentes, lo que puede predisponer a la cronificacion de la

bartolinitis (24).

f) Paridad

La paridad se relaciona con modificaciones estructurales del canal del
parto y tejidos perineales. Aunque estos cambios podrian favorecer
procesos inflamatorios locales, la evidencia sefala que su influencia es

secundaria frente a otros factores conductuales y patolégicos (25).

2.2.3. Conducta sexual

a) Numero de parejas sexuales

Esto habla sobre el numero de individuos. con las que una persona ha
vivido encuentros amorosos durante un periodo determinado de su vida.
Este indicador constituye un elemento relevante dentro de la anamnesis
ginecoldgica, ya que permite evaluar la exposicién a ITS y otros procesos
infecciosos del tracto genital femenino. Numerosos estudios indican que
el aumento del numero de parejas sexuales incrementa la probabilidad de
colonizacion por microorganismos patégenos. lo que puede favorecer la
aparicion de procesos inflamatorios recurrentes, como la bartolinitis, y

contribuir a su evolucién hacia formas crénicas (26).

b) Higiene intima

La inadecuada higiene intima se destaca como uno de los factores mas
significativos vinculados a la bartolinitis. La limpieza excesiva, el uso de
productos irritantes o practicas incorrectas alteran el equilibrio de la
microbiota vaginal, facilitando la colonizacién bacteriana y la obstruccién

de los conductos glandulares (27).
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c) Lavados genital

El lavado genital excesivo o frecuente es decir aseo vulvar mayor a dos
veces por dia también modifican el pH y la flora vaginal normal,
disminuyendo la proteccion natural frente a microorganismos patégenos.
Esta practica se asocia a mayor riesgo de infecciones vaginales

recurrentes y a la progresién hacia formas cronicas de bartolinitis (28).

2.2.4. Factores patolégicos

a) Enfermedades de transmisién sexual (ITS)

Las ITS, tales como la afeccion por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia
trachomatis, tienen un rol importante en la etiopatogenia de la bartolinitis.
Estos agentes tienen la capacidad de infectar directamente las glandulas
de Bartolino, perpetuar la inflamacion y propiciar la generacion de
abscesos recurrentes, contribuyendo asi a la cronificacion del cuadro

clinico. (29).

b) Diabetes

La diabetes mellitus se asocia a alteraciones del sistema inmunolégico y
a una mayor susceptibilidad a infecciones. Aunque tedricamente podria
favorecer la evolucién cronica de la bartolinitis, su influencia depende del

control metabdlico y de la presencia de diversos peligros (30).

c) Uso de antibiéticos
El uso previo de antibiéticos puede alterar la microbiota vaginal normal,

favoreciendo desequilibrios que predisponen a infecciones oportunistas.
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Sin embargo, su impacto en la evolucion de la bartolinitis depende del tipo

de antibidtico, la duracién del tratamiento y el seguimiento clinico (31).

2.2.5. Bartolinitis

La bartolinitis se refiere a la congestidon de las glandulas de Bartolino, que
estan en los lados de la entrada vaginal, entre los labios mayores y la
pared vaginal, cuyo principal papel es contribuir a la lubricacion. Este es
un trastorno que, bajo el tratamiento apropiado, es curable y tiende a no
provocar consecuencias significativas en la evolucion adecuado de la

actividad intima femenina (32).

2.2.6. Tipos de Bartolinitis.
a) Bartolinitis aguda

Se caracteriza por inflamacion en la zona, fiebre, dolor intenso y la
formacion de una tumefaccion que persiste de 1 a 10 dias; a menudo se
desarrollan abscesos. Esta forma puede requerir intervencién quirurgica y
tratamiento con antibidticos. Dentro de este tipo se considera la Bartolinitis
causada por obstruccién, que se produce cuando el tubo que une la
glandula en la uretra se bloquea, lo que lleva a la acumulacion de liquido.
Esta forma suele ser asintomatica, pero puede causar molestias o dolor si

el quiste crece o se infecta (33).

b) Bartolinitis crénica
Es una infeccién continua de la secrecion de Bartolino que puede ser
causada por episodios recurrentes de bartolinitis aguda o por una
bartolinitis por obstruccion que se prolonga. Acompanado de dolor y

tumefaccion persistente mayor a 10 dias. Dentro de este tipo se considera
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la Bartolinitis quistica, que se trata de una acumulacion de secreciones no
infectadas dentro de la glandula de Bartolino, lo que puede resultar en la

formacion de un quiste (34).

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Bartolinitis
Infecciones de las glandulas de Bartolino, localizadas a los dos aspectos

de la apertura vaginal (35).

2.3.2. Factores de riesgo
Cualquier atributo, situacion o exposicidon que incrementa la capacidad de
que un individuo desarrolle una enfermedad, sufra una lesién o

experimente un resultado de salud adverso (36).

2.3.3. Relacionado
Hacer relacion de un hecho. En investigacion, significa, relacionar dos o

mas variables. (37)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
El estudio utilizé una metodologia cuantitativa, transversal, con un
creacion sin experimentacioén, descriptivo y vinculos. Dado que las
variables se observaron en su estado normal, en lugar de modificarse
intencionalmente, se consideré no experimental. Ademas, la asociacion
entre las variables de riesgo y el grupo con bartolinitis se establecio
mediante una técnica correlacional. El estudio fue retrospectivo, ya que
los registros se sacaron de un analisis de registros médicos pertinentes
de 2024, y global, porque la obtencidén de conocimiento se hizo en una

instante especifico.

1
vl *R
2
Donde:
M: muestra
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1: Variable 1: Factores de riesgo.
R: Tipo y grado de relacién existente
2: Variable 2: Bartolinitis.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion fue de naturaleza basica, de caracter comparativo, con
un esquema no teorico y una perspectiva integral y retrospectivo. La
metodologia adoptada fue cuantitativa, ya que se recurri6 a métodos

numeéricas para analizar las cifras recopiladas.

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
Se utilizé el enfoque de teoria y deduccion, que implica el desarrollo de la
teoria y su posterior comprobacion con datos empiricos obtenidos
mediante analisis retrospectivos. Un estudio correlacional transversal
hallé6 un nexo importante segun las cifras entre las variables de riesgo y

las distintas clases de bartolinitis.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacién:
El grupo abarcé a 100 féminas con bartolinitis, tratadas en el

HCMM Juliaca entre enero y dic de 2024.

Fuente: Documentos del Departamento de Estadistica e Informatica del

HCMM Juliaca 2024.

3.4.2. Muestra:
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En esta revision se utilizé un analisis sin probabilidad, escogiendo a los
individuos que satisficieron los parametros de integracion antes de
definidos. Esta indagacion se llevo a cabo con una poblacién censal de

100 individuos.

Criterios de inclusién
Se incluyeron historial completas de las pacientes que resultaron tratadas

en la unidad de Gineco - ginecologia con diagndstico de Bartolinitis.

Criterios de exclusién
Se excluyeron pacientes sin diagndéstico de Bartolinitis e historias médicas
con informacién incorrecta o incompleta, lo que mejoré la confianza en los

datos revisados.

Ambito de estudio:

El analisis se llevd a cabo en adolescentes atendidos en el area de
Gineco- Obstetricia del HCMM de Juliaca durante el afio 2024. Una vez
sancionada la iniciativa, se llevé a cabo en un lapso de 60 dias cronolégico

hasta concluir el reporte.

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA
LA RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnica:
Se recurrié a la metodologia de andlisis documental, que implica la
Evaluacion de trayectorias médicas con el fin de recopilar las cifras

requeridos.

VARIABLE 1: Riesgo.
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TECNICA 1: Se efectud una revision de ficheros de la historia clinica de

cada paciente con diagndstico de Bartolinitis.
VARIABLE 2: Bartolinitis.

TECNICA 2: Se recurri6 al analisis documental para corroborar el

diagnostico establecido.

3.5.2. Instrumentos
Variable 1: Se uso un instrumento de recojo fundamentado en la operar

las causas.

Se empled un formulario para la obtencion de informacién, estructurado y
formulado segun los factores descritas, dimensiones e indicadores. El
instrumento consta de tres apartados en relacién a los factores personales

(6 items), conducta sexual (3 items) y factores patoldgicos (3 items).

Variable 2: Se recurrié a un instrumento de obtencién de conocimiento
para estudiar y detectar la evaluacién, basandose en la gestionar los

elementos propuestas.

Se registro el dolor, la fiebre y la tumefaccidn en dichas fichas; las cuales

sirvieron para la diferenciacion de la Bartolinitis Aguda y Crénica.

3.5.3. Fuente

El recurso informativo empleado fue de caracter secundario, constituido
por los registros clinicos de los individuos que recibieron atencion en la
seccion de ginecologia y obstetricia del HCMM 2024. Estas fueron
sometidas a una revisidon sistematica a través del analisis documental,

asegurando la confidencialidad de la informacidn.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se gestiond la aprobacién de la entidad para entrar a las historias clinicas
correspondientes al afno 2024. Posteriormente, se realizé la recoleccion
retrospectiva y sistematica de los datos durante un periodo de 2 meses.
La cifra se guardd en un repositorio de datos elaborada en Excel y luego
importada mediante el programa de estadisticas SPSS. Para desentraiar
la conexion entre los factores, se empled estadistica explicativa

(estimaciones y tasas) y el testeo de chi cuadrado.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
La evaluacion de las teorias fue elaboradas a través de el uso de el
examen de métricas de chi cuadrado (X2), con un grado de importancia
de a = 0.05. Se realiz6 una evaluacion del nexo entre los factores de
riesgo (personales, conducta sexual y patolégicos) y la identificacion de

las diversas variantes de Bartolinitis.

3.8. VALIDACION Y CONFIABILIDAD
3.8.1. Validacién
La validacion del sistema se cred a través del analisis de especialistas,
conformado por 3 expertos médicos expertos en Ginecologia y
Obstetricia, que revisaron el impacto, coherencia y nitidez de los items. La
validacion incluy6 el analisis y analisis de factores que estaban vinculados

con las facetas de los mismas variables.

3.8.2. Confiabilidad
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Fue establecida por la tasa Alfa de Cronbach, resultando en una tasa de
0,70. Este valor evidencia un nivel de confiabilidad adecuado para la

utilizaciéon del instrumento en la presente indagacion.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
070 13
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS Y DISCUSION
En el presente apartado se exhiben los logros derivados del analisis de
los datos correspondientes a 100 pacientes diagnosticadas con bartolinitis
en el HCMM de Juliaca 2024. Los descubrimientos se exponen
sistematicamente a través de tablas y representaciones graficas, donde
se pone de manifiesto el vinculo respecto a las causas de peligro
personales, conductuales y patolégicos y la categoria de bartolinitis

identificada (aguda o croénica).

Se recurrio a el Censo explicativa, usando intervalos y limites, junto con
la evaluacion de Chi cuadrado con una tasa de confianza del 5%, con el
objetivo de establecer posibles correlaciones en medio de las factoras
estudiadas. Toda tabla viene con su valoracion adecuada, facilitando una
comprensiéon mas profunda de los hallazgos y su comparacion con
investigaciones anteriores. Asi, el objetivo es discernir los elementos que

inciden en el curso clinico de la bartolinitis en la poblacion estudiada.
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Tabla 1. Relacién entre la edad y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca 2024.
Tipos de Bartolinitis
Total
Edad Aguda Crénica

fi % fi % fi %
Menor de 18 afos 5 5.0 4 4.0 9 9.0
De 18 a 34 anos 21 21.0 46 46.0 67 67.0
Mayor de 34 afos 11 11.0 13 13.0 24 24.0
Total 37 37.0 63 63.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Xeam 3,052 P= 0217 NO ES SIGNIFICATIVA

Xab= 599 GI= 2
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Figura 1. Relacién entre la edad y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2024.
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Fuente: Tabla 1
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El enlace entre la etapa de vida y el tipo de bartolinitis en individuos atendidos
en el HCMM, 2024, se examiné en la tabla y la figura 1. Se registré que 18 a 34
afios representd la mayor proporcibn de casos, con un 67% de ellos
diagnosticados con bartolinitis aguda y un 46% con caracter cronica. En las
pacientes menores de 18 anos, el 5% presentd bartolinitis aguda y el 4% crénica
9% en total, mientras que en las mayores de 34 anos se identificé un 11% de

casos agudos y un 13% cronicos 24% en total.

Se empled el test de chi cuadrado para comprobar la teoria, con un nivel de
significancia del 5%, resultando en X2cal=3,052 inferior a X2tab=5,99, gl=2 y
p=0,217. Por lo tanto, la edad no presenta un nexo numérica importante con el

tipo de bartolinitis presente en esta muestra.

De acuerdo con Zambrano (7), la edad es un factor que se ha asociado en otros
contextos a la incidencia de bartolinitis, especialmente en mujeres jovenes en
edad fértil. De la misma manera, Aruquipa (15) Detectdé un nexo importante
respecto a la condicion de la madre y la prevalencia en gestantes de Juliaca, lo

cual contrasta con el hallazgo actual.

En este analisis, los hallazgos indican que, aunque teéricamente las mujeres en
edad reproductiva presentan mayor predisposicion a episodios de bartolinitis
debido a su actividad hormonal y sexual, en esta muestra hospitalaria no se
encontrd una asociacion significativa. Este hallazgo ratifica que la etapa, por si
misma, no es una variable clave del clase de bartolinitis, siendo necesario

considerar otros factores de riesgo personales, sexuales y patoldgicos.
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Tabla 2. Relacion entre el grado de instruccién y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2024.

Tipos de Bartolinitis

Total
Grado de Instruccién Aguda Crénica

fi % fi % fi %
Ninguna 4 4.0 3 3.0 7 7.0
Primaria 8 8.0 22 22.0 30 30.0
Secundaria 16 16.0 27 27.0 43 43.0
Superior 9 9.0 11 11.0 20 20.0
Total 37 37.0 63 63.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

chal= 3, 143 P

0,370 NO ES SIGNIFICATIVA

Xap= 7,82 GI= 3

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION .

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 2. Relacion entre el grado de instruccion y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2024.
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La tab y la fig 2 examinaron la correlacion entre la educacion y la clase de
bartolinitis en individuos atendidos en el HCMM, 2024. Se evidencié que la
superior proporcion correspondié al grado secundaria 43,0%, donde un 16%
presentd bartolinitis aguda y un 27% croénica. En el grupo con educacion primaria
se encontro un 30,0% (8% aguda y 22% cronica), mientras que en las pacientes
con educaciéon superior se observé un 20,0% (9% aguda y 11% crénica).
Finalmente, el grupo con ningun grado de instrucciéon represento el 7,0% (4%

aguda y 3% crénica).

Se empled el indice de chi cuadrado para verificar la teoria, con un nivel de
significancia del 5%. Los resultados obtenidos indican que X2cal=3,143 es
inferior a X2tab=7,82, gl=3 y p=0,370, lo cual no es significativo. En
consecuencia, se deduce que el grado de educacion no establece una

correlacion numeéricamente importante con el tipo de bartolinitis.

Segun Zambrano (7), el nivel educativo ha sido considerado un factor de riesgo
indirecto, pues influye en los habitos higiénicos y la busqueda de atencidn
médica. De la misma manera, Aruquipa (15) reportd que el nivel educativo
mostré asociacion con la prevalencia de bartolinitis en féminas, lo que resalta

diferencias contextuales frente a lo hallado en este analisis.

Los logros sugieren que, aunque teéricamente el nivel de educacién podria estar
relacionado con conductas preventivas y cuidado personal, no se hallé una
conexion importante entre el nivel de educacion y la clase de bartolinitis. Este
hallazgo indica que el nivel educativo, por si mismo, no determina la cronicidad
de la enfermedad en las pacientes estudiadas, siendo necesario analizarlo en

conjunto con otros factores de riesgo.
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Tabla 3. Relacién entre la procedencia y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2024.

Tipos de Bartolinitis

Total
Lugar de Procedencia Aguda Crénica
Fi % fi % fi %
Urbano 15 15.0 39 39.0 54 54.0
Marginal 16 16.0 17 17.0 33 33.0
Rural 6 6.0 7 7.0 13 13.0
Total 37 37.0 63 63.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X%ca= 4,305 P= 0,116 NO ES SIGNIFICATIVA

Xab= 599 GI= 2
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Figura 3. Relacién entre la procedencia y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2024.
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La vinculo con el sitio de origen y el tipo de bartolinitis en pacientes atendidos en
el HCMM, 2024, se examind en la tab y la fig 3. Se constaté que el 54% de los
casos corresponden a individuos de areas urbanas, con un 15% de ellos
diagnosticados con bartolinitis aguda y un 39% con bartolinitis cronica. Las
pacientes ubicadas en la zona marginal registraron un 33% (16% aguda y 17%
cronica), mientras que en las pacientes de areas rurales se documento6 un 13%

(6% aguda 'y 7% cronica).

La hipétesis fue validada mediante la evaluacion de chi cuadrado, con un grado
de importancia del 5%. Se registré que X2cal=4,305 es inferior a X2tab=5,99,
gl=2 y p=0,116, lo que muestra que la procedencia no presenta una correlacion

estadistica con el tipo de bartolinitis presente en dicha muestra.

Segun Zambrano (7), la procedencia rural ha sido asociada con mayor
frecuencia de infecciones por limitaciones en acceso a salud y practicas
higiénicas. De manera similar, Ormefo (13) destaco que la procedencia urbana
se vincula a una mayor exposicion a conductas sexuales de riesgo, lo que puede
explicar la elevada frecuencia observada en este grupo, aunque sin significancia

estadistica.

En esta gréfica, las observaciones indican que el origen geografico no es un
motivo clave del tipo de bartolinitis. Tedricamente, las condiciones ambientales
y socioculturales podrian influir en la incidencia de infecciones ginecoldgicas,
pero este hallazgo confirma que el desarrollo agudo o crénico de La afeccidn se
basa mas de diversos elementos individuales y conductuales que del lugar de

residencia.
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Tabla 4. Relacion entre el estado civil y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2024.

Tipos de Bartolinitis

Total
Estado Civil Aguda Crénica
Fi % fi % fi %
Soltera 17 17.0 28 28.0 45 45.0
Casada 6 6.0 17 17.0 23 23.0
Conviviente 14 14.0 18 18.0 32 32.0
Total 37 37.0 63 63.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X%a= 1,812 P= 0,404 NO ES SIGNIFICATIVA

Xab= 599 GI= 2
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Figura 4. Relacion entre el estado civil y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2024.
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La tab y la fig 4 examinaron la correlacion en relaciéon con gobierno ordinario y la
categoria de bartolinitis en individuos tratados en el HCMM, en el afio 2024. Se
registré que la medida predominante fue de las solteras, con un 45%, con un
17% diagnosticado con bartolinitis aguda y un 28% con bartolinitis crénica. Las
personas en pareja ostentaron un 32% (14% aguda y 18% crdnica), mientras

que las casadas registraron un 23% (6% aguda y 17% cronica).

Fue efectuada la valoracion de chi cuadrado para el propdsito de verificar la
teoria, con un nivel de significancia del 5%, recibiendo X%.a=1,812 inferior que
X2ap=5,99, gl=2 y p=0,404, por lo cual no es importante, concluyéndose que el
estado civil no guarda relacién estadisticamente nociva con el tipo de bartolinitis

en esta muestra.

De acuerdo con Ormeio (13), el estado civil puede relacionarse con conductas
sexuales de riesgo, las cuales si muestran asociacién con bartolinitis; sin
embargo, el vinculo no parece ser directo. De la misma manera, Aruquipa (15)
identificd que factores gineco-obstétricos como la edad del primer embarazo y el
control prenatal fueron mas determinantes que el estado civil en la aparicién de

esta patologia.

En esta investigacion, los hallazgos confirman que La condicion civil, por
unicamente, no es una variable clave para la clase de bartolinitis. Teéricamente,
las practicas sexuales y habitos higiénicos asociados a cada grupo social tienen
mayor peso en el desarrollo de la enfermedad que la condicion conyugal en si

misma.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION i

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla 5. Relacién entre el numero de gestaciones y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2024.

Tipos de Bartolinitis

Total
Numero de Gestaciones Aguda Crénica
Fi % fi % fi %
Primigesta 16 16.0 17 17.0 33 33.0
Multigesta 7 7.0 30 30.0 37 37.0
Gran Multigesta 14 14.0 16 16.0 30 30.0
Total 37 37.0 63 63.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X%a= 8,259 P= 0,016 ES SIGNIFICATIVA

Xab= 599 GI= 2
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Figura 5. Relacién entre el nimero de gestaciones y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2024.
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En latab y fig 5 se analizé la conexion respecto a la cantidad de embarazos y el
tipo de bartolinitis en individuos cuidados en el Hospital Carlos Monge Medrano,
2024. Se evidenci6 que las pacientes multigestas representaron el 37% (7%
bartolinitis aguda y 30% crénica), mientras que las primigestas alcanzaron el
33% (16% aguda y 17% cronica) y las gran multigestas el 30% (14% aguda y

16% croénica).

Se empled el indice de chi cuadrado para comprobar la proposicion, con un nivel
de significancia del 5%, resultando en X2cal=8,259 superior a X2tab=5,99, gl=2
y p=0,016, lo que muestra su importancia. Se deduce que la cantidad de
embarazos guarda una correlacion estadistica importante con la categoria de

bartolinitis presente en la muestra en cuestion.

Segun Vera (5), La multiparidad junto con los antecedentes obstétricos
constituyen factores determinantes en la recurrencia de procesos inflamatorios
en la glandula de Bartolino. De la misma manera, Aruquipa (15) reportd que las
caracteristicas gineco-obstétricas, como la cantidad de gestaciones y el periodo
de la primera gestacion, se vincula notablemente con la prevalencia de

bartolinitis en mujeres.

En esta investigacion, los hallazgos confirman que la cantidad de embarazos es
un motivo crucial en el desarrollo de la bartolinitis, posiblemente debido a los
cambios anatémicos, hormonales e inmunolégicos asociados a la maternidad.
Tedricamente, a mayor numero de embarazos se incrementa la vulnerabilidad
de los tejidos genitales, lo que podria favorecer la progresion hacia formas

cronicas de la enfermedad.
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Tabla 6. Relacion entre la paridad y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca 2024.
Tipos de Bartolinitis
Total
Paridad Aguda Crénica
Fi % fi % fi %

Primipara 10 10.0 25 25.0 35 35.0
Multipara 17 17.0 19 19.0 36 36.0
Gran Multipara 10 10.0 19 19.0 29 29.0
Total 37 37.0 63 63.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

XZa= 2,759 P= 0,252 NO ES SIGNIFICATIVA

Xab= 599 GI= 2
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Figura 6. Relacion entre la paridad y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2024.
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En la tab y fig 6 se analizé En la tabla y figura 6 se indago el vinculo entre la
paridad y la clase de bartolinitis en individuos tratadas en el HCMM, 2024. Se
observo que la mayor proporcion correspondié a las pacientes multiparas con un
36% (17% bartolinitis aguda y 19% crénica), seguidas de las primiparas con un
35% (10% aguda y 25% cronica), y finalmente las gran multiparas con un 29%

(10% aguda y 19% cronica).

Se utilizé la evaluacion de chi cuadrado para validar la teoria, con un nivel de
significancia del 5%, obteniendo X2ca=2,759 inferior a X%ab=5,99, gl=2 y p=0,252,
por lo cual no es significativa, concluyéndose que la paridad no guarda relacion

estadisticamente significativa con el tipo de bartolinitis en esta muestra.

Segun Vera (5), las caracteristicas obstétricas como la multiparidad influyen en
la recurrencia de bartolinitis, aunque los resultados no siempre son consistentes
en diferentes poblaciones. De la misma manera, Zambrano (7) indicé que la
paridad puede considerarse un peligro indirecto, pero en algunos contextos no

muestra agrupacion significativa con la evolucién clinica de la enfermedad.

En esta investigacion, los hallazgos sugieren que La equidad, por si misma, no
es un factor decisivo del tipo de bartolinitis. Tedricamente, los cambios
fisiolégicos asociados a la maternidad podrian predisponer a procesos
inflamatorios, pero este estudio confirma que son otros factores personales y
conductuales los que tienen mayor peso en la evolucién hacia bartolinitis aguda

o cronica.
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Tabla 7. Relacion entre el numero de parejas sexuales y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.

Tipos de Bartolinitis

Total
NUmero de parejas sexuales Aguda Crénica
Fi % fi % fi %
Una pareja 21 21.0 22 22.0 43 43.0
2 a 3 parejas 11 11.0 26 26.0 37 37.0
4 0 mas parejas 5 5.0 15 15.0 20 20.0
Total 37 37.0 63 63.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Xeca= 4,659 P= 0,097 NO ES SIGNIFICATIVA

Xab= 599 GI= 2
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Figura 7. Relacion entre el nUumero de parejas sexuales y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.
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Enlataby fig 7 se analizé la conexion entre la cantidad de parejas sexuales y el
tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
2024. Se evidencié que el grupo con una sola pareja represent6 el 43% (21%
aguday 22% cronica). Le siguieron las pacientes con 2 a 3 parejas sexuales con
un 37% (11% Bartolinitis aguda y 26% crénica), mientras que aquellas con 4 o

mas parejas concentraron el 20% (5% aguda y 15% cronica).

Se usb la prueba de chi cuadrado para el propésito de verificar la teoria, con un
nivel de significancia del 5%, con un valor de X?cal=4,659 inferior que X%*av=5,99,
gl=2 y p=0,097, por lo cual no es significativa, concluyéndose que la cantidad de
compafieras amorosas no esta relacionada estadisticamente significativa con el

tipo de bartolinitis en esta muestra.

Estos resultados difieren de lo reportado por Ormeno (13), Se identificé una
correlaciéon notable entre comportamientos sexuales de alto riesgo y la presencia
de bartolinitis. sin embargo, dicha diferencia podria explicarse por el enfoque
metodologico, el contexto poblacional y la inclusion de otros comportamientos
sexuales no evaluados en el presente estudio. Asimismo, Callata (17) Subraya
que la correlaciéon entre la cantidad de parejas sexuales y la bartolinitis tiende a
manifestarse de forma indirecta, mediada primordialmente por la presencia de

infecciones de transmision sexual.

En este analisis, los hallazgos sefialan que la cantidad de parejas sexuales no
tiene un impacto importante en la naturaleza de la bartolinitis (aguda o crénica).
Este hallazgo indica que, aunque tedricamente la promiscuidad incrementa el
riesgo de infeccion y complicaciones ginecologicas, en esta muestra hospitalaria
otros factores como la higiene intima o la presencia de ITS parecen tener mayor

influencia en la evolucién clinica.
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Tabla 8. Relacién entre la higiene intima y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2024.

Tipos de Bartolinitis

Total
Higiene intima Aguda Crénica
fi % fi % fi %
Adecuado 9 9.0 31 31.0 40 40.0
Inadecuado 28 28.0 32 32.0 60 60.0
Total 37 37.0 63 63.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X?ca= 6,013 P= 0,014 ES SIGNIFICATIVA

Xap= 3,84 GI= 1
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Figura 8. Relacién entre la higiene intima y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2024.
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El nexo sobre la higiene intima y la clase de bartolinitis en individuos cuidados en
el HCMM, 2024, se examiné en la tabla y la figura 8. Se registré que la poblacién
con una higiene adecuada constituyé el 60% (28% con bartolinitis aguda y 32%
con croénica), mientras que la poblacidon con una higiene inadecuada constituyé

el 40% (9% con aguda y 31% con cronica).

Se empled el test de chi cuadrado para verificar la teoria, con un nivel de
significancia del 5%. Se registré que X2cal=6,013 superaba a X2tab=3,84, gl=1
y p=0,014, lo que indica que la hipotesis es importante. Se deduce que la higiene
intima mantiene un nexo estadistico importante con el tipo de bartolinitis presente

en esta muestra.

Segun Zambrano (7), Los habitos higiénicos inadecuados son un motivo de
peligro importante para la manifestacion de la bartolinitis, pues favorecen el
crecimiento de bacterias y la obstruccion de los conductos glandulares. De la
misma manera, Espinoza (12) En su revision bibliografica, destacé que una
higiene apropiada se destaca como una de las estrategias preventivas mas utiles

para evitar que aparezca de abscesos en las glandulas de Bartolino.

En esta investigacion, Las observaciones muestran que es cierto que la higiene
intima desempena un papel en la evolucion clinica de la bartolinitis.
Tedricamente, la practica de higiene inadecuada favorece la colonizacién
bacteriana y la recurrencia de procesos inflamatorios, lo cual puede explicar la

mayor proporcidén de casos crénicos en este grupo.
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Tabla 9. Relacién entre el lavado genital y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2024.

Tipos de Bartolinitis

Total
Lavado Genital Aguda Crénica
fi % fi % fi %
Normal 16 16.0 15 15.0 31 31.0
Excesivo 21 21.0 48 48.0 69 69.0
Total 37 37.0 63 63.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Xa= 4,116 P= 0,042 ES SIGNIFICATIVA

Xap= 3,84 GI= 1
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Figura 9. Relacién entre el lavado genital y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2024.
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La relacion entre el lavado genital y el tipo de bartolinitis en individuos atendidos
en el HCMM, Juliaca, 2024, se examiné en la tabla y la figura 9. Se registré que
el 69% de las pacientes realizaba lavado genital excesivo, y de estas, el 21%
manifesto bartolinitis aguda y el 48% bartolinitis crénica. Ademas, el 31% de las
pacientes no realizaba lavado genital excesivo, documentandose un 16% de

casos de bartolinitis aguda y un 15% de casos de bartolinitis crénica.

La hipotesis fue validada mediante la tasa de chi cuadrado, con un grado de
impactico del 5%. Se registré que X2cal=4,116 superaba a X2tab=3,84, gl=1y
p=0,042, lo que indica una significatividad. Se deduce que el lavado genital
excesivo mantiene una vinculacidon que es importante con la variante de

bartolinitis presente en la evidencia analizada.

Segun Espinoza (12), la practica frecuente de lavados genitales altera la
microbiota vaginal normal y el pH fisioldégico, favoreciendo la colonizacion
bacteriana y la persistencia de procesos inflamatorios en las glandulas de
Bartolino. De la misma manera, Ormefo (13) reportdé que los lavados genitales
excesivos constituyen una conducta de riesgo asociada a infecciones

ginecolodgicas recurrentes y a la evolucion cronica de la bartolinitis.

En esta investigacion, los resultados confirman que los lavados genitales
excesivos constituyen un factor que influye en la evolucion hacia formas cronicas
de bartolinitis, ya que modifican el ecosistema vaginal y favorecen la colonizacién
bacteriana. Teodricamente, la alteracion de la microbiota vaginal explicaria la

mayor proporcién de casos crénicos en pacientes con esta practica.
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Tabla 10. Relacion entre la presencia de enfermedades de transmision sexual y el tipo de Bartolinitis en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.

Tipos de Bartolinitis

Enfermedad de Transmisién Sexual Aguda Crénica Total

fi % fi % fi %
Si 30 30.0 38 38.0 68 68.0
No 7 7.0 25 25.0 32 32.0
Total 37 37.0 63 63.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X?a= 4,618 P= 0,032 ES SIGNIFICATIVA

Xap= 3,84 GI= 1
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Figura 10. Relaciéon entre la presencia de enfermedades de transmision sexual y el tipo de Bartolinitis en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.
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En la tab y fig 10 se estudié el nexo entre la presencia de enfermedad de
transmision sexual (ITS) y el clase de Bartolinitis en enfermos tratados en el
HCMM 2024. Se observo que el 68% de las pacientes presentaban ITS, de las
cuales un 30.0% desarroll6é Bartolinitis aguda y un 38.0% Bartolinitis cronica. En
contraste, el 32.0% no reporto ITS, con un 7.0% de casos de Bartolinitis aguda

y un 25% de Bartolinitis cronica.

Se empled la tasa de chi cuadrado para validar la hipétesis, con un nivel de
significancia del 5%, resultando en que X2cal=4,618 supera a X2tab=3,84, gl=1
y p=0,032. Por lo tanto, la hipétesis es significativa. Se deduce que la presencia
de infecciones de transmision sexual guarda un nexo numeérica relevante con el

tipo de bartolinitis presente en esta muestra.

De acuerdo con Callata (17), Las ITS, en particular Neisseria gonorrhoeae y
Chlamydia trachomatis, son particularmente apremiantes, estan directamente
asociadas a la aparicién de abscesos en la glandula de Bartolino. De la misma
manera, Ormeno (13) Se determin6 que las practicas sexuales de alto riesgo
incrementan la susceptibilidad a la bartolinitis, un descubrimiento que se alinea

con los hallazgos de este estudio.

En esta investigacion, los hallazgos sugieren que la presencia de ITS es un grado
influyente en la evolucién hacia formas crénicas de bartolinitis, ya que estas
infecciones pueden perpetuar la inflamacién y obstruccion glandular.
Tedricamente, la coinfeccion por patéogenos de transmision sexual podria

explicar la mayor prevalencia de casos cronicos en este grupo de pacientes.
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Tabla 11. Relacion entre la diabetes y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca 2024.
Tipos de Bartolinitis
Total
Diabetes Aguda Crénica
fi % fi % fi %

Si 8 8.0 22 22.0 30 30.0
No 29 29.0 41 41.0 70 70.0
Total 37 37.0 63 63.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Xa= 1,963 P= 0,161 NO ES SIGNIFICATIVA

Xap= 3,84 GI= 1
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Figura 11. Relacion entre la Diabetes y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2024.
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En lataby fig 11 se analizé el nexo entre la incidencia de diabetes y la categoria
de bartolinitis en pacientes atendidos en el HCMM, 2024, fue examinada. Se
registré que el 30% de las pacientes presentaban diabetes, de las cuales un 8%
desarroll6 bartolinitis aguda y un 22% desarrollé diabetes tipo crénica. Por otro
lado, el 70% de la poblacidén no manifestaba diabetes, documentandose un 29%

de casos agudos y un 41% de casos crénicos.

Se aplico el test de chi cuadrado para confirmar la teoria, con un nivel de
significancia del 5%, alcanzando X?cal=1,963, que es inferior que X*ab=3,84,
gl=1y p=0,161, por lo cual no es significativa, concluyéndose que la presencia
de diabetes no guarda relacidon estadisticamente significativa con el tipo de

bartolinitis en esta muestra.

Segun Vera (5), la diabetes puede predisponer a infecciones recurrentes debido
a la alteracion del sistema inmunoldgico y a la mayor susceptibilidad a procesos
inflamatorios. De manera similar, Zambrano (7) mencioné que los factores
metabdlicos podrian considerarse riesgos asociados en algunos casos, aunque

no siempre se demuestre una relacion estadisticamente significativa.

En esta investigacion, los hallazgos sugieren que la diabetes, por si misma, no
es un elemento clave del clase de bartolinitis. Tedricamente, la hiperglicemia
puede favorecer la colonizacién bacteriana y la cronicidad de procesos
infecciosos; sin embargo, en esta muestra hospitalaria no se encontré asociacion
significativa, lo que indica que su influencia puede depender de otros factores

clinicos concomitantes.
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Tabla 12. Relacién entre el uso de antibiéticos y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2024.

Tipos de Bartolinitis

Total
Uso de Antibiéticos Aguda Crénica
fi % fi % fi %
Si 11 11.0 30 30.0 41 41.0
No 26 26.0 33 33.0 59 59.0
Total 37 37.0 63 63.0 100 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X?ca= 3,084 P= 0,079 NO ES SIGNIFICATIVA

Xap= 3,84 GI= 1
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Figura 12. Relacién entre el uso de antibiéticos y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2024.
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Enlataby fig 12 Se examind el nexo sobre la administracion de antibidticos y la
clase de bartolinitis en pacientes atendidos en el HCMM, 2024, fue examinada.
Se registroé que el 41% de las pacientes indico la administracion de antibiéticos,
de las cuales un 11% manifesté una bartolinitis aguda y un 30% una crénica. Por
el contrario, el 59% no habia empleado recientemente antibioticos,

documentandose un 26% de casos agudos y un 33% de casos cronicos.

Se empled el test de chi cuadrado para comprobar la teoria, con un nivel de
significancia del 5%, resultando en X2cal=3,084 inferior a X2tab=3,84, gl=1 y
p=0,079. Por lo tanto, el nexo notablemente relevante entre el uso de antibidticos

y el tipo de bartolinitis presente en esta muestra es inexistente.

Segun Espinoza (12), el uso de antibiéticos puede alterar la microbiota vaginal,
favoreciendo desequilibrios que predisponen a la recurrencia de infecciones. Sin
embargo, de acuerdo con Ramirez (11), la efectividad del manejo antibiético
depende del tipo de tratamiento y del seguimiento clinico, lo que podria explicar

la variabilidad de resultados en diferentes estudios.

En este andlisis, los hallazgos muestran que la administracién de antibiéticos no
son un motivo clave en la naturaleza de la bartolinitis, aunque teéricamente su
uso indiscriminado podria favorecer la resistencia bacteriana y complicar la
evolucion de la enfermedad. En esta muestra hospitalaria, los resultados no
mostraron una asociacion significativa, lo que indica que otros variables que

afectan mas en la evolucion hacia formas agudas o cronicas.
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Tabla 13. Frecuencia del tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.

Frecuencia Porcentaje
Tipos de Bartolinitis
fi %
Aguda 37 37.0
Cronica 63 63.0
Total 100 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 13. Frecuencia del tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.
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La Tab y la Fig 13 ilustran la prevalencia de la bartolinitis en pacientes atendidos
en el HCMM, 2024. El diagnéstico reveld que el 63% de los pacientes
manifestaron bartolinitis cronica, mientras que el 37% manifestd bartolinitis
acuatica. Esto sugiere que los casos cronicos representaron aproximadamente

el doble de los agudos en la poblacion bajo estudio.

Si bien esta tabla muestra unicamente la distribucion de frecuencias, los
resultados permiten confirmar que la bartolinitis crénica es la forma
predominante en esta poblacion, lo cual respalda la hipotesis planteada sobre la

mayor prevalencia de formas crénicas de la enfermedad.

De acuerdo con Cusicanqui (16), en estudios previos realizados en el mismo
hospital, la bartolinitis aguda representd la mayoria de los casos, mientras que
la cronica fue menos frecuente. Sin embargo, en investigaciones como la de
Aruquipa (15), se reporté una gran cantidad de situaciones croénicos, lo que
sugiere que la evolucion de la enfermedad puede depender de factores gineco-

obstétricos, higiénicos y conductuales.

En esta investigacion, los hallazgos confirman que la bartolinitis cronica
constituye la forma mas frecuente en la poblacion estudiada. Tedricamente, la
continuidad de variables de peligro como higiene inadecuada, presencia de ITS
y practicas sexuales de riesgo, podrian explicar la mayor proporcién de casos

cronicos frente a los agudos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se encontrdé una conexion minima entre los elementos de peligro
de Bartolinitis en los afectados que se atendieron en el
HCMM Juliaca 2024. por lo que se acepta parcialmente la hipotesis

planteada.

SEGUNDA: Se identificé que los elementos personales relacionados con
Bartolinitis en individuas atendidas en el HCMM fue parcialmente
significativo, donde: el 37.0% de las pacientes multigestas
(p=0,016) mostrd una relacion numéricamente notable con el tipo
de Bartolinitis, sin embargo, el 67.0% de las enfermas de 18 a 34
afos (p=0,217); el 43.0 % de las pacientes con grado de instruccion
secundaria (p=0,370); el 54.0% de las pacientes de procedencia
urbana (p=0,116); el 45.0% de las pacientes solteras (p=0,404) vy el
36.0% de las pacientes multiparas (p=0,252) no presentaron un
nexo que tiene importancia numérica con el tipo de Bartolinitis. Asi

que, se confirma en parte la teoria propuesta.

TERCERA: Se cre6 que la conducta sexual relacionada con la Bartolinitis en
individuos tratados en el HCMM fue parcialmente significativa,
donde: el 60.0% de las pacientes presentd higiene intima
inadecuada (p=0,014) y el 69.0% de las pacientes presenté lavado
genital excesivo (p=0,042) evidencidndose una asociacion
estadisticamente significativa con el tipo de Bartolinitis. Por otro

lado, el 43.0% de las pacientes con una pareja sexual (p=0,097) no
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reveld una conexion que es importante con la clase de Bartolinitis.

Entonces, se confirma en parte la teoria propuesta.

CUARTA: Se examiné que las causas patologicos vinculados con la
Bartolinitis en pacientes tratadas en el HCMM fueron parcialmente
significativos, donde: el 68.0% de las pacientes que tuvieron
enfermedades de transmision sexual (p=0,032) mostrando una
relacion numérica importante con el tipo de Bartolinitis por el
contrario, el 70.0% de las pacientes que no tuvieron Diabetes
(p=0,161); el 59.0% de las pacientes que no usaron antibioticos
(p=0,079) no presentaron una asociaciéon estadisticamente
significativa con el tipo de Bartolinitis. Entonces, se confirma en

parte la teoria propuesta.

QUINTA: Se describid que el tipo cronico de Bartolinitis fue el mas comun en
individuos que reciben atencion en el HCMM (63.0%) en
comparacién con el tipo agudo de Bartolinitis (37.0%), por lo que

se acepta la hipotesis planteada.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,
coordinar con el Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia la
actualizacion de los protocolos de diagnostico y manejo de la
Bartolinitis, incorporando la identificacion de factores de riesgo con
significancia estadistica, con el fin de optimizar la atencién clinica,
reducir la progresion hacia formas cronicas y mejorar la calidad del

cuidado ginecoldgico.

SEGUNDA: Al médico gineco-obstetra responsable de la atencion, en
coordinacion con el Servicio de Ginecologia, reforzar la evaluacion
de los pasados de ginecologia y obstetricia, particularmente la
cantidad de embarazos, durante la consulta ginecoldgica,
permitiendo identificar oportunamente a las pacientes con mayor
riesgo de evolucidn cronica y establecer un seguimiento clinico

adecuado.

TERCERA: Al personal médico y de enfermeria del Servicio de Ginecologia,
coordinar con el Plan de Sanitaria Sexual y Reproductiva la
ejecucion de actividades educativas dirigidas a las pacientes,
orientadas a promover una higiene intima adecuada y evitar
practicas nocivas como el lavado genital excesivo, contribuyendo
asi a la disminucion de la recurrencia y cronificacion de la

Bartolinitis.

CUARTA: Al médico asistente, en coordinacion con el Programa de

Antecedentes y Gestion de ITS, fortalecer el tamizaje, diagnostico
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oportuno y terapia integral de las ITS en pacientes con Bartolinitis,
con la finalidad de interrumpir el proceso infeccioso persistente y

prevenir la evolucion hacia formas crénicas.

QUINTA: A los jefes de los puestos y centros de salud de la Red de Salud
San Roman en conjunto con los médicos generales, enfermeras,
obstetras y personal técnico de enfermeria encargados del primer
nivel de atencién (APS); fortalecer politicas de prevencion sobre
Bartolinitis mediante la educacién del paciente, promoviendo
actividades sobre la higiene intima adecuada y practicas sexuales
de riesgo; reforzar el diagnéstico y el tratamiento oportuno para
evitar casos cronicos de Bartolinitis mediante chequeos médicos
anuales en mujeres en edad reproductiva, seguimiento clinico,
control de sintomas, evaluacion funcional y soporte integral. Esta
intervencion permitira reducir la elevada frecuencia de Bartolinitis
croénica, mejorar la continuidad del cuidado, disminuir la recurrencia
de casos y contribuir de manera sostenible a la mejora de la salud

ginecoldgica y la vida de las individuos.
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Anexo 1: Matriz de sistematizacion de datos

@ *BD_Bartolinitis.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

85

- ]

X

|‘u’isible: 13 de 13 variables

gl Edad | il Instruccion & Proceden| &b Estado_civil 4 Gestacio| ol Paridad | il Mumero_parejas & Higiene_inti -, Lavados vaH &> ETS | & Diabetes & Antibiotic| &5 Tipo_bartolinitis -
cia nes ma ginales 0s

1 Mayaor de 34 Superior Urbano Conviviente,  Multigesta Multipara 4 o mas parejas Adecuada Si No Mo Si Aguda “

2 18 a 34 afios Ninguna Marginal Conviviente Gran Multi... Gran Multipara Una pareja Inadecuada Si Si Mo No Aguda

3 18 a 34 afios Secundaria Urbano Casada  Multigesta Primipara 4 o mas parejas Inadecuada No No Si No Crodnica

4 Mayaor de 34 Secundaria Urbano Conviviente,  Primigesta Primipara Una pareja Adecuada No No Mo Si Aguda

5 18 a 34 afios Secundaria Urbano Soltera  Multigesta Primipara 2 a 3 parejas Adecuada No Si Si Si Crdnica

6 18 a 34 afios Primaria Urbano Conviviente|  Multigesta Primipara 4 o mas parejas Adecuada No Si MNo Si Crdnica

7 Mayaor de 34 Superior Urbano Casada  Multigesta Primipara Una pareja Adecuada No No Si No Crdnica

8 18 a 34 afios Secundaria Rural Soltera  Primigesta Multipara 2 a 3 parejas Inadecuada Si Mo Mo Mo Aguda

9 18 a 34 afios Primaria Urbano Soltera  Primigesta Multipara 2 a 3 parejas Inadecuada Si Mo Mo Mo Aguda
18 a 34 afios Secundaria Marginal Soltera  Multigesta Primipara 4 0 mas parejas Adecuada Mo Mo Mo Si Crdnica
Menor de 18... Primaria Marginal Soltera  Primigesta Gran Multipara Una pareja Adecuada Si Si Si Mo Aguda
18 a 3 afios Secundaria Marginal Conviviente.  Primigesta Primipara 2 a 3 parejas Inadecuada Mo Mo Si Si Crdnica
Mayor de 34 Primaria Urbano Soltera  Primigesta Primipara Una pareja Adecuada Si Si Mo Si Crdnica
Mayor de 34 Primaria Marginal Casada Gran Multi... Multipara 2 a 3 parejas Inadecuada Si Mo Mo Mo Aguda
Menor de 18, Secundaria Marginal Conviviente.  Primigesta Gran Multipara Una pareja Inadecuada Si Mo Si Mo Aguda
Menorde 18...  Secundaria Rural Casada  Multigesta Multipara 4 0 mas parejas|  Inadecuada Mo Si No No Crdnica
18 a 34 afios Superior Rural Soltera  Primigesta Gran Multipara 2 a 3 parejas Adecuada Mo Si Si Mo Aguda
“ Mayor de 34... Primaria Urbano Casada  Multigesta Gran Multipara 2 a 3 parejas Adecuada Mo Mo Mo Si Cradnica
18 a 34 afios Primaria Urbano Casada  Primigesta Gran Multipara 2 a 3 parejas Adecuada Si Mo Si Si Cradnica
18 a 34 afios Superior Marginal Casada  Multigesta Gran Multipara 4 0 mas parejas Inadecuada Mo Si Si Mo Cradnica
18 a 34 afios Superior Urbano Conviviente.  Multigesta Multipara 2 a 3 parejas Inadecuada Mo Mo Mo Si Cranica

22 18 a 34 afios Secundaria Urbano Conviviente Gran Multi. .. Primipara 2 a 3 parejas Adecuada Si Si Mo Si Aguda

23 18 a 34 afios Superior Marginal Soltera  Multigesta Gran Multipara 4 0 mas parejas Inadecuada Mo Mo Mo Si Cranica

24 Mayor de 34... Primaria Urbano Soltera  Primigesta Gran Multipara Una pareja Adecuada Mo Mo Mo Mo Aguda

25 18 a 34 arios MNinguna Urbano Soltera.  Multigesta Multipara Una pareja Inadecuada Si MNo Si Si Aguda =]

1 - [*]
Vista de datos | Vista de variables |
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i =

*BD_Bartolinitis.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = o X

Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

| |visible: 13 de 13 variables

gl Edad | il Instruccion & Proceden| &b Estado_civil 4 Gestacio| ol Paridad | il Mumero_parejas & Higiene_inti Lavados_va“ &> ETS | & Diabetes & Antibiotic| &5 Tipo_bartolinitis -
cia nes ma ginales 0s
26 18 a 34 afios Secundaria Rural Soltera  Primigesta Primipara Una pareja Adecuada Si No Mo Mo Aguda E
27 Mayaor de 34 Secundaria Urbano Soltera Gran Multi... Gran Multipara 2 a 3 parejas Adecuada No No Si Si Aguda
28 18 a 34 afios Superior Rural Soltera Gran Multi. .. Multipara 2 a 3 parejas Adecuada No No Mo Si Crodnica
29 18 a 34 afios Primaria Marginal Soltera Gran Multi... Gran Multipara Una pareja Adecuada Si Si Mo No Aguda
30 18 a 34 afios Ninguna Urbano Casada  Primigesta Multipara 2 a 3 parejas Adecuada No No MNo Si Crdnica
3 Menaor de 18... Primaria Marginal Soltera.  Multigesta Gran Multipara Una pareja Inadecuada Si No MNo No Crdnica
32 18 a 34 afios Secundaria Urbano Soltera  Primigesta Primipara Una pareja Inadecuada No No Si Si Crdnica
33 Mayor de 34 Superior Urbano Casada Gran Multi... Gran Multipara 4 0 mas parejas Inadecuada Si Mo Si Mo Crdnica
34 18 a 34 afios Secundaria Marginal Soltera  Primigesta Multipara Una pareja Adecuada Si Mo Mo Si Crdnica
18 a 34 afios Secundaria Urbano Soltera  Multigesta Primipara Una pareja Inadecuada Si Si Mo Mo Crdnica
Mayor de 34 Primaria Marginal Conviviente.  Multigesta Primipara Una pareja Adecuada Mo Mo Si Mo Aguda
18 a 34 afios.  Secundaria Urbano Conviviente,  Multigesta Multipara 2 a 3 parejas Adecuada Mo Mo No No Crdnica
18 a 3 afios Primaria Marginal Conviviente.  Primigesta Primipara 4 0o mas parejas Inadecuada Mo Mo Si Mo Crdnica
18 a 34 afios Primaria Marginal Conviviente.  Multigesta Gran Multipara 2 a 3 parejas Adecuada Mo Mo Mo Mo Cranica
18 a 34 afios Superior Marginal Casada  Multigesta Multipara Una pareja Adecuada Si Mo Mo Mo Aguda
Mayor de 34 Superior Urbano Conviviente.  Multigesta Gran Multipara 4 0 mas parejas Adecuada Mo Si Mo Mo Cranica
18 a 34 afios Secundaria Urbano Soltera Gran Multi. .. Primipara 2 a 3 parejas Adecuada Mo Si Mo Mo Cranica
18 a 34 afios Primaria Rural Conviviente.  Multigesta Multipara 2 a 3 parejas Adecuada Mo Si Si Mo Cradnica
18 a 34 afios Primaria Urbano Casada Gran Multi... Multipara Una pareja Adecuada Mo Mo Mo Mo Aguda
18 a 34 afios Secundaria Rural Soltera Gran Multi... Multipara Una pareja Inadecuada Si Mo Mo Si Cradnica
18 a 34 afios.  Secundaria Urbano Conviviente.  Primigesta Multipara 2a3parejas| Inadecuada Mo Mo Si No Crdnica
47 18 a 34 afios Primaria Urbano Soltera Gran Multi... Primipara 4 0 mas parejas Adecuada Mo Si Mo Mo Cranica
48 Menor de 18... Secundaria Urbano Conviviente Gran Multi... Gran Multipara Una pareja Inadecuada Si Mo Mo Mo Aguda
49 Mayor de 34... Secundaria Marginal Soltera  Primigesta Primipara 4 0 mas parejas Adecuada Mo Mo Mo Mo Cranica
50 18 a 34 arios Primaria Urbano Conviviente.  Primigesta Primipara Una pareja Adecuada MNo Si Mo Mo Cronica &l
Ii“_ [*]
Vista de datos | Vista de variables |
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i =

*BD_Bartolinitis.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = o X

Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

| |visible: 13 de 13 variables

gl Edad | il Instruccion & Proceden| &b Estado_civil 4 Gestacio| ol Paridad | il Mumero_parejas & Higiene_inti Lavados_va“ &> ETS | & Diabetes & Antibiotic| &5 Tipo_bartolinitis -
cia nes ma ginales 0s
5 Menaor de 18... Secundaria Urbano Conviviente Gran Multi. .. Multipara Una pareja Adecuada No No Mo Mo Crdnica E
52 Mayaor de 34 Ninguna Urbano Casada Gran Multi... Multipara Una pareja Adecuada No No Mo No Aguda
53 Mayaor de 34 Secundaria Rural Soltera Gran Multi. .. Multipara 2 a 3 parejas Adecuada Si No Mo No Aguda
54 18 a 34 afios Superior Marginal Conviviente,  Primigesta Primipara Una pareja Adecuada Si No Mo Si Aguda
55 18 a 34 afios Secundaria Rural Soltera  Multigesta Multipara 2 a 3 parejas Inadecuada No Si MNo No Crdnica
56 18 a 34 afios Primaria Urbano Conviviente Gran Multi... Gran Multipara Una pareja Inadecuada No Si MNo No Crdnica
57 18 a 34 afios Primaria Marginal Soltera Gran Multi. .. Multipara 4 o mas parejas Inadecuada No No Si Si Crdnica
58 18 a 34 afios Primaria Marginal Soltera  Multigesta Primipara Una pareja Inadecuada Si Mo Mo Si Crdnica
59 18 a 34 afios Primaria Marginal Casada Gran Multi... Gran Multipara Una pareja Inadecuada Mo Mo Mo Mo Crdnica
18 a 34 afios Superior Urbano Soltera  Multigesta Gran Multipara 2 a 3 parejas Inadecuada Mo Si Mo Si Crdnica
18 a 34 afios Secundaria Marginal Casada Gran Multi... Multipara Una pareja Adecuada Si Mo Mo Si Aguda
Mayor de 34 Secundaria Marginal Conviviente.  Primigesta Primipara Una pareja Inadecuada Mo Mo Si Si Crdnica
18 a 3 afios Secundaria Marginal Soltera  Primigesta Primipara 4 0o mas parejas Adecuada Mo Mo Mo Mo Aguda
18 a 34 afios Secundaria Urbano Casada Gran Multi... Gran Multipara Una pareja Inadecuada Si Mo Si Mo Cranica
18 a 34 afios.  Secundaria Urbano Soltera  Primigesta Multipara Una pareja Adecuada Si Si No No Crdnica
18 a 34 afios Superior Urbano Soltera  Multigesta Multipara 2 a 3 parejas Adecuada Mo Mo Si Si Aguda
18 a 34 afios Superior Marginal Conviviente Gran Multi. . Multipara 4 0 mas parejas Adecuada Mo Mo Mo Mo Aguda
18 a 34 afios Secundaria Marginal Soltera  Multigesta Primipara 4 0 mas parejas Inadecuada Mo Mo Si Si Cradnica
18 a 34 afios Superior Urbano Soltera  Multigesta Gran Multipara 4 0 mas parejas Adecuada Mo Mo Mo Mo Cradnica
18 a 34 afios Secundaria Rural Casada Primigesta Multipara Una pareja Inadecuada Si Mo Mo Si Cradnica
18 a 34 afios Primaria Urbano Casada Primigesta Primipara 2a3parejas| Inadecuada Mo Mo Mo No Crdnica
72 18 a 34 afios Secundaria Marginal Conviviente.  Multigesta Multipara Una pareja Adecuada Mo Si Mo Mo Aguda
73 18 a 34 afios Secundaria Urbano Soltera Gran Multi... Gran Multipara 2 a 3 parejas Adecuada Mo Mo Mo Mo Aguda
74 18 a 34 afios Minguna Urbano Casada Gran Multi... Gran Multipara Una pareja Inadecuada Mo Si Mo Mo Cranica
75 18 a 34 arios Secundaria Urbano Conviviente. Gran Multi... Gran Multipara 2 a 3 parejas Adecuada MNo Si Si Mo Cronica &l
Ii“_ [*]
Vista de datos | Vista de variables |
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i =

*BD_Bartolinitis.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = o X

Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

| |visible: 13 de 13 variables

|
gl Edad | il Instruccion & Proceden| &b Estado_civil 4 Gestacio| ol Paridad | il Mumero_parejas & Higiene_inti Lavados_va“ &> ETS | & Diabetes & Antibiotic| &5 Tipo_bartolinitis -
cia nes ma ginales 0s
76 Mayaor de 34 Superior Marginal Soltera Gran Multi. .. Primipara 4 o mas parejas Adecuada No No Mo Si Aguda E
i 18 a 34 afios Secundaria Urbano Soltera  Multigesta Primipara 2 a 3 parejas Adecuada Si No Mo No Crodnica
78 18 a 34 afios Superior Urbano Casada  Multigesta Gran Multipara Una pareja Adecuada No No Si No Crodnica
9 Menaor de 18... Ninguna Marginal Conviviente,  Primigesta Primipara 4 o mas parejas Adecuada No No Si No Aguda
80 Mayaor de 34 Primaria Urbano Conviviente,  Primigesta Primipara Una pareja Adecuada No Si Si Si Crdnica
81 Mayaor de 34 Secundaria Rural Soltera  Multigesta Primipara Una pareja Inadecuada No No MNo No Crdnica
82 18 a 34 afios Superior Urbano Casada  Multigesta Gran Multipara 2 a 3 parejas Inadecuada No No MNo Si Crdnica
83 18 a 34 afios Primaria Marginal Conviviente,  Primigesta Primipara 4 0 mas parejas Adecuada Mo Si Mo Mo Crdnica
84 18 a 34 afios Secundaria Urbano Conviviente,  Primigesta Multipara Una pareja Adecuada Mo Si Mo Si Aguda
18 a 34 afios Secundaria Marginal Soltera Gran Multi. .. Multipara Una pareja Adecuada Si Mo Si Si Crdnica
18 a 34 afios Secundaria Rural Casada  Multigesta Multipara Una pareja Inadecuada Mo Mo Mo Si Aguda
18 a 34 afios.  Secundaria Urbano Casada Gran Multi... Primipara 2 a3 parejas| Inadecuada Mo Si No Si Crdnica
18 a 3 afios Primaria Urbano Soltera  Multigesta Multipara 2 a 3 parejas Adecuada Mo Mo Mo Si Crdnica
18 a 34 afios Secundaria Rural Conviviente.  Primigesta Primipara Una pareja Adecuada Mo Mo Mo Mo Aguda
18 a 34 afios Superior Urbano Soltera  Primigesta Primipara Una pareja Inadecuada Mo Mo Mo Mo Aguda
Mayor de 34 Minguna Urbano Soltera Gran Multi... Gran Multipara 2 a 3 parejas Inadecuada Si Mo Mo Si Cranica
18 a 34 afios Primaria Urbano Casada Primigesta Primipara 2 a 3 parejas Adecuada Mo Mo No Si Crdnica
Menor de 18 Primaria Urbano Soltera.  Multigesta Gran Multipara Una pareja Adecuada Mo Si Si Si Crdnica
Mayor de 34 Secundaria Urbano Conviviente.  Multigesta Multipara 2 a 3 parejas Adecuada Mo Si Mo Si Cradnica
Mayor de 34 Superior Marginal Soltera  Primigesta Multipara 2 a 3 parejas Adecuada Mo Mo Mo Mo Aguda
18 a 34 afios Primaria Urbano Soltera Gran Multi... Multipara 2 a 3 parejas Inadecuada Mo Si Si Mo Cranica
a7 Mayor de 34... Primaria Urbano Soltera  Primigesta Multipara 2 a 3 parejas Adecuada Mo Mo Mo Mo Aguda
98 Mayor de 34... Primaria Marginal Soltera  Multigesta Multipara 2 a 3 parejas Inadecuada Si Si Mo Mo Cranica
99 Mayor de 34... Secundaria Urbano Conviviente.  Multigesta Primipara 2 a 3 parejas Adecuada Mo Si Si Si Cranica
100 Menor de 18 Secundaria Marginal Conviviente. Gran Multi... Gran Multipara Una pareja Adecuada MNo MNo Mo Mo Aguda &l
Ii“_ [*]
Vista de datos | Vista de variables |
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Anexo 2: Matriz de consistencia

89

TITULO: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A BARTOLINITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES |DIMENSION | INDICADORES ESCALA DE | METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL MEDICION
PG.- ;Cuales son OG. - Determinar | HG. - Los factores a.- Menor de |1.- DISENO DE
los factores de los factores de de riesgo 18 afios INVESTIGACION:
riesgo relacionados | riesgo personales, 1.1.1.- Edad b.- 18- 34 afios | No experimental
con Bartolinitis en relacionados con | conductuales, c.- Mayor de 34
pacientes atendidas | Bartolinitis en patolégicos se afos 2.-TIPO DE
en el Hospital pacientes relacionan con la a.- Ninguna INVESTIGACION:
Carlos Monge atendidas en el Bartolinitis en 1.1.2.- Grado. de b.- Primaria Investigacion basica, de
Medrano Juliaca Hospital Carlos pacientes instruccion c.- Secundaria | nivel correlacional
20247 Monge Medrano | atendidas en el d.- Superior descriptivo, de corte
Juliaca 2024. Hospital Carlos a.- Urbano transversal y retrospectivo.
Monge Medrano 1.1.3.- Procedencia | b.- Marginal | 3.- METODO:
Juliaca 2024. 1.1.-Factores c.- Rural Hipotético — deductivo con
1 - Factores de personales a.- Soltera enfoque cuantitativo..
riesgo 1.1.4.- Estado civil b.- Casada %
c.- Conviviente | 4~ POBLACION:
a- Primigesta Con.formada por 100’, .
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 115-Namerode | b.-Multigesta | P2Cientes con diagnostico
ESPECIFICOS ESPECIFICOS | ESPECIFICAS gestaciones ¢.- Gran Bartolinitis, en pacientes
multigesta atendidas en el Hospital
. _ A Carlos Monge Medrano de
PE1.- ;Cuales son OEA1.- Identificar HE1.- Los factores a.- Primipara Juliaca. 2024.
los factores los factores personales estan . b.- Multipara '
personales personales relacionados con 1.1.6.- Paridad c.- Gran
relacionados con relacionados con Bartolinitis en multipara
Bartolinitis en Bartolinitis en pacientes atendidas 12 ] a.- Una pareja
pacientes atendidas | pacientes en el Hospital Conducta 1-2-1.-' Nimero de b-22a3
en el Hospital Carlos | atendidas en el sexual parejas sexuales parejas
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90

Monge Medrano Hospital Carlos Carlos Monge c.-40omas 5.- MUESTRA:
Juliaca? Monge Medrano Medrano Juliaca. parejas Se emple6 un muestreo no
Juliaca. Ad g probabilistico por criterio
PE2.- 4Cudl esla HE2.- La conducta 8- Adeeuado | oncional, seleccionando a
cond}Jcta sexual OE2.- Establecer la sexugl esta (133:; e;(:edr;o) los pacientes que
reIacnc_Jn.a.da con cond_ucta sexual reIacpn_gda con b Inarélecuado cumplieron con los criterios
Bart.ollnms en reIacnc_Jn.a.da con Bar?olmms en 1.2.2.- Higiene intima | de inclusion previamente
pacientes atendidas | Bartolinitis en pacientes atendidas (> 2 veces por .
. . . , establecidos, esta
en el Hospital Carlos | pacientes en el Hospital dia, uso de . L
) investigacion estuvo
Monge Medrano atendidas en el Carlos Monge productos d lad
Juliaca? Hospital Carlos Medrano Juliaca. irritantes) esarrollada con una
Monge Medrano . - Normal muestra censal la cual
PE3.- ;Cuéles son Juliaca. HE3.- Los factores 1.2.3.- Lavado genital b.- EXCesivo estuvp conformada por 100
los factores patolégicos estan ; 6.- TECNlCA:
pato|égicos OE3.- Analizar los relacionados con 1.3.1.- Enfermedad a.- S| Val’lab|e 1: FaCtOI’eS de
relacionados con factores Bartolinitis en de transmision sexual | b.- No riesgo.
Bartolinitis en patolégicos pacientes atendidas Técnica 1: Se utilizé un
pacientes atendidas | relacionados con en el Hospital 1.3.- Factores 13.2 - Diabetes a.- Si andlisis documental de la
en el Hospital Carlos | Bartolinitis en Carlos Monge patoldgicos R b.- No historia clinica de cada
Monge Medrano pacientes Medrano Juliaca. paciente con diagnostico de
Juliaca? atendidas en el 1.3.3.-Uso de a.- Si Bartolinitis.
Hospital Carlos HEA4.- El tipo crénico antibiéticos b.- No Variable 2: Bartolinitis.
PE4.- ;Qué tipo de Monge Medrano de bartolinitis se Técnica 2: Se utilizé el
bartolinitis se ' Juliaca. presenta. con mas analisis documental para
presenta con mas frecuencia en verificar el diagnostico.
frecuencia en OEA4.- Describir el | pacientes atendidas a.- Agudo
pacientes gtendldas tipo de Bartolinitis | en el Hospital (Dolor intenso | 7 INSTRUMENTOS
en el Hospital Carlos | que se presenta Carlos Monge /o . ,
, . g y Variable 1.- Se empled una
Monge Medrano con mas frecuencia | Medrano Juliaca. tumefaccion .
: : ficha para recolectar datos
Juliaca? en pacientes de 1a 10 dias
atendidas en el 2.- Bartolinitis | 2.1.- Tipos : .’ | basados enla
Hospital Carlos Eeib(r)eré>ni:3;i ) operacionalizacion de
Monge Medrano : variables
Juliaca. (Dolor Ie\{e’z ¥/0 | variable 2.- Se empled una
tume’faccnon > | ficha de recoleccion de
10 dias) datos para analizar e
identificar el diagnéstico de
estudio segun la
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operacionalizacién de
variables planteadas.
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Anexo 3: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CcODIGO DEL
PACIENTE

DIAGNOSTICO

1. FA

CTORES DE RIESGO.

a.- Menor de 18 afios

()
1.1.1.- Edad b.- 18- 34 afos ()
c.- Mayor de 34 afos ()
a.- Ninguna ()
1.1.2.- Grado. de b.- Primaria ()
instruccién c.- Secundaria ()
d.- Superior ()
a.- Urbano ()
1.1.3.- Procedencia b.- Marginal ()
1.1.-Factores c.- Rural )
personales
a.- Soltera ()
1.1.4.- Estado civil b.- Casada ()
c.- Conviviente ()
3 a.- Primigesta ()
1.1.5.- Niumero de '
. b.- Multigesta ()
eSS c.- Gran multigesta ()
a.- Primipara ()
1.1.6.- Paridad b.- Multipara ()
c.- Gran multipara ()
a.- Una pareja ()
1.2.1.- Namero de b-2 .
. .- 2 a 3 parejas ()
parejas sexuales c.- 4 0 més parejas ()
l.z--d t a.- Adecuado (uso de jabones intimos con acido lactico ()
onaucta .
1.2.2.- Higiene intima | de pH acido)
sexual b.- Inadecuado (uso de jabones intimos sin pH &cido) ()
. a.- Normal (aseo externo vulvar 1 vez por dia) ()
1.2.3.- Lavado genital b-E . .
.- Excesivo (aseo externo vulvar > 2 veces por dia) ()
1.3.1.- Enfermedad a.- Si )
de transmisién b.-No )
sexual
1.3.- Factores -
P . a.- Si ( )
patolégicos 1.3.2.- Diabetes b.- No ()
1.3.3.- Uso de a.- Si ()
antibiéticos b.-No ()
2. BARTOLINITIS.
a.- Dolor intenso y/o tumefacciéon de 1 a 10 dias ()
2.1 Tipos 2.1.1.- Agudo b.- Fiebre > 38°C ()
2.1.2.- Crénico a.- Dolor leve y/o tumefaccion > 10 dias ()
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Anexo 4: Validacion del instrumento

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
BARTOLINITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estruciura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a a

A
L
operacionalizacion de la variable AT
e
o

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los ftems son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items

TOTAL [y
- V4
e De acuerdo: 1 (Si) /

e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 - 14 puntos 14 — 16 puntos

El instrumento de
investigacion esta
observado

El instrumento de
investigacion requiere
reajustes para su

El instrumento de
investigacion esta apto
para su aplicacion

aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:
El que suscribe.., ‘5’//?*6/0 UCZ/MZWQ’W/

identificado con DNI N°025%65j/7yszP N F2T

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la
estudiante

Bach. MICHAEL FRANK CHAMBI MAMANI

Juliaca ... /8/ de /%?J‘fcs del 2025

GINECOLOGO OBSTETRA
C,M.P. 26979 R.N.E. 16969
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
BARTOLINITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ: //aﬁaé’@%—?%@&/w Z

ESPECIALIDAD: @M@mﬁ@ fe?f@ﬁ,f?[c?%?/q?

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion PP

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la

s
operacionalizacion de la variable 4,,
R
i
o

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items

P =
TOTAL ,_/ V X

7
7
o De acuerdo: 1 (Si)/ /

e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 - 12 puntos 12 - 14 puntos 14 - 16 puntos

El instrumento de
investigacion esta

El instrumento de
investigacion requiere

El instrumento de
investigacion esta apto

observado reajustes para su para su aplicacion
aplicacion
- CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscnbeﬂﬂ?dgéﬂg’%ﬂzwg
identificado con DNIN°.. (343 4.3.2.8.57. y CMP Ne.. (X< el

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la
estudiante

Bach. MICHAEL FRANK CHAMBI MAMANI

Juliaca ..../.c5.. de s OJ/LO del 2025

A Wolina
NG, O

) S COLOGIA 1 UBSTETRICIA

S0P 082050 - RNE 050713 5
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
BARTOLINITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion

& —
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio é__,
e

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

i
Los items son claros y entendibles L—
A
< —

*se deben eliminar algunos items

TOTAL
: Ab 4L

e De acuerdo: 1 (Si) /

e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta &
8 - 12 puntos 12 - 14 puntos 14 — 16 puntos
El instrumento de El instrumento de Elinstrumento de
investigacion esta investigacion requiere investigacion esta apto
observado reajustes para su para su aplicacion
aplicaciéon
L

AY

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscnbe,—Syjyﬁ//J() f é)U/\f,//E &ﬁ/
identificado con DNINY2.57. 9SSy CMP Ne... .7/ & 2.

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la
estudiante

Bach. MICHAEL FRANK CHAMBI MAMANI

Juliaca /00/ de ../25 QL7 el 2025
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Anexo 5: Autorizacion del establecimiento de salud

CARTA DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL PARA LA RECOLECCION DE DATOS

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca, 19 De Agosto del 2025

CARTA N° 6'3-/2 - 2025 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Senor(es):

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL H.C.M.M. DE LA RSSR.

PRESENTE. -

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Sr. MICHAEL FRANK CHAMBI MAMANI
REGISTRO N° 18931- 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle al
Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutard el Proyecto de Investigacién titulado “FACTORES DE
RIESGO RELACIONADOS A BARTOLINITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024”, contando con la opinién favorable de las instancias
correspondientes, considera procedente para que el interesado obtenga informacion para el
proyecto de investigacidn, solicito le brinde las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga la
OPINION FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado dentro de la Institucion a partir
de la fecha, al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,

EUCG/ccf
Cc. Interesado

DIRECCION REGIONAL DE 5ALUD PUNO
HE)SPITAL CARL@SMONGE MEDRANO

At U.Carrasto Gonzalo
JEFE UADI - CAPACITACION
MEDICO - PEDIATRA
CMP. 44365 - RNF 31001

19 ASO
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:16/05/2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; MICHAEL FRANK CHAMBI MAMANI
Direccion._Psje nuevo (8. Carlos) Urb. San José Etapa ILMz. L Lt. 8
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N%: 74746050

Teléfono: 998670068 email: frankem43 12@gmail.com
Nombres y Apellidos:
Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono:
. email:

Facultad y/o Escuela de Posgrade: CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJIANO

Asesor: Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacién [ | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico []
Titulo:;

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A BARTOLINITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a5 Tél'mi”OS)l Bartolinitis, factores de riesgo. infecciones ginecoldgicas. ITS.
(Esta obra se desarroll6 en la UANCV 12?2

2

!ndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller Titulo DZda Especialidad I:]Maestria I:IDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo /el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traducecion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. en‘cualquier medio, conocido o por conocerse. a traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceion de produccion intelectual, entre'ottos, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo/y veees que considere necesarias, y libres de femuncraciones.
En virtud d¢ dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ podra
reproducir mi-produccion intelectual en cualquier tipo de soporte v en mas de un ejemplar,
sin modificar-st contenido, solo con propositos de seguridad, tespaldo v preservacion.
Declaro que-la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Uniyersidad Andina “Nestor Caceres Velasquez™ consignara el .nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

l X | Si, autorizo que se¢ deposite inmediatamente.

St, autorizo que se deposite a partir de la fccha (d/m/a):

I: No autorizo.

b) Licencia CREATIVE'COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede uma licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta v, a lawez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir j€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
,Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

l:I Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccidn,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perd goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional ﬁ
I:I Nacidﬁal

Linea de investigacion: Medicina Humana - P09 :

ey |

12_de mayo del 2025
Firma de Autor ; huella digit'al': . Fecha

MIIIATA M IRN/EOTIm Af‘ll"'lll

OFICINA DE INVESTIGACION

Wb sl http://repositorio. uancv.edu. pe/
Tesis Publicada con autorizacion del autor




