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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los riesgos involucrados con la bartolinitis en individuos 

que recibieron atención en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, en el año 

2024. Metodología: Indagación detallada, asociativa, sin experimentación y de 

tipo global. El grupo de personas consistió en 100 pacientes diagnosticadas con 

bartolinitis, seleccionadas a través de muestreo censal. Se empleó un formulario 

para recolectar datos se incorporó la evaluación de Chi ponderado, con una tasa 

de importancia del 5%. Resultados: Se evidenció que el 63% presentó 

bartolinitis crónica y el 37% aguda. Se halló asociación estadísticamente 

significativa con: número de gestaciones (p=0,016), higiene íntima (p=0,014), 

lavados vaginales excesivos (p=0,042) y presencia de infecciones de transmisión 

sexual (p=0,032). En cambio, no apareció relevancia en relación 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 antibióticos (p=0,079). 

Conclusión: Las causas de peligro en la gestación, conductuales y biológicos 

muestran influencia diferenciada en la evolución de la bartolinitis, siendo 

determinantes la higiene íntima inadecuada, los lavados vaginales excesivos, el 

número de gestaciones y la presencia de ITS para el desarrollo de formas 

crónicas. 

Palabras clave: Bartolinitis, factores de riesgo, infecciones ginecológicas, 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 STIs 

being determinants for the development of chronic forms. 

Keywords: Bartholinitis, risk factors, gynecological infections, STIs.  
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INTRODUCCIÓN 

Es una patología ginecológica 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 crónica y generalmente 

es causada por la obstrucción del conducto glándular y la posterior infección por 

bacterias comunes o de transmisión sexual. Se calcula que aproximadamente el 

2% de las damas en la totalidad del mundo experimentará bartolinitis en cierta 

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

En el contexto nacional y local, los datos científicos acerca de los elementos de 

amenaza de esta condición son escasa, lo que hace más difícil crear planes 

preventivos y terapéuticas ajustadas a cada realidad. Diversos estudios señalan 

que factores personales, conductuales y patológicos pueden influir en la 

evolución hacia formas crónicas, incrementando la recurrencia de la enfermedad 

y la carga asistencial en los servicios de ginecología, lo que demuestra que debe 

explorar en su estudio. 

El propósito de este análisis fue identificar las causas de amenaza de bartolinitis 

en individuos atendidos en el HCMM de Juliaca 2024. La estructura de la tesis 

se dividió en cuatro capítulos: El enunciado del problema, la explicación, los 

fines, las teorías y la implementación 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 población, las técnicas y los recursos; y en la cuarta 

fase se mostraron los hallazgos, los estudios estadísticos, el debate, las 

deducciones y las propuestas.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Descripción del problema 

A nivel internacional 

OMS, define la bartolinitis, como una condición común en mujeres de todo 

el mundo, especialmente entre los 20 y 30 años, y su incidencia no parece 

estar ligada a factores geográficos. 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 irritación o trauma, afecta aproximadamente al 2% de las mujeres en 

algún momento de sus vidas. Esta condición es más probable en mujeres 

jóvenes y activas sexualmente, entre los 20 y 30 años. la obstrucción del 

conducto de la glándula puede llevar a la formación de un quiste, aunque 

la gran parte de los quistes de las glándulas de Bartolino no se infectan, 

existe la posibilidad de una infección, lo cual puede convertirse en un 

absceso doloroso. La razón primordial de la creación es el bloqueo del 

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

pueden infectar estos quistes y formar abscesos (1). 

A nivel nacional 

En el Perú, la información epidemiológica específica 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 patología ginecológica frecuente, estimándose que 

aproximadamente el 2% de mujeres presentará quistes o abscesos de la 

glándula de Bartolino en cierto momento de su existencia. Esta afección 

se presenta con mayor frecuencia en féminas en la etapa fértil, 

especialmente entre los 20 y 30 años, etapa caracterizada por una mayor 

actividad hormonal y secretora de las glándulas de Bartolino. Dichas 

glándulas cumplen la función de producir secreciones mucosas que 

contribuyen a la lubricación vaginal y de los labios vulvares; por ello, 

durante los años de mayor actividad hormonal existe un mayor riesgo de 

obstrucción ductal y posterior infección (2). 

A nivel local 

El representante del Hospital, parte de la estructura sanitaria de San 

Román, 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 ginecología 

frecuentemente en un 8%, por causa de bartolinitis, las pacientes 

manifiestan tener dolor en sus partes íntimas, al examinarlas presentan   
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inflamación o infección de las glándulas 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 infección 

bacteriana es la razón más frecuente como Estafilococos, estafilococos 

escherichia coli y estreptococos. El bloqueo de los canales de los 

conductos de Bartolino puede causar acumulación de líquido y la 

formación de quistes. Consideramos también los factores de riesgo: La 

mala higiene, la falta de hijos (nulíparas) y ciertas condiciones de salud 

que pueden favorecer el desarrollo de bartolinitis (3). 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

PG.-  ¿Cuáles son los factores de riesgo relacionados con Bartolinitis en 

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 

2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1 ¿Cuáles son los factores personales relacionados con Bartolinitis 

en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca? 

PE2. ¿Cuál es la conducta sexual relacionada con Bartolinitis en 

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca? 

PE3 ¿Cuáles son los factores patológicos 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 más frecuencia en 

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.3.1. Justificación teórica  

La bartolinitis constituye un motivo frecuente de consulta ginecológica; no 

obstante, existe escasa evidencia local que precise qué factores 

personales, de conducta sexual y condiciones patológicas se asocian al 

tipo de bartolinitis (aguda vs. crónica) en el HCMM Juliaca, 2024. La 

literatura reporta asociaciones heterogéneas con infecciones de 

transmisión sexual, hábitos higiénicos y uso reciente de antibióticos, con 

resultados poco consistentes entre contextos. Generar estimaciones 

contextualizadas de la magnitud de asociación aportará al entendimiento 

etiopatogénico de la enfermedad en mujeres atendidas en nuestro ámbito 

y fortalecerá el cuerpo teórico disponible para escenarios similares. 

1.3.2. Justificación práctica  

Contar con evidencia local y reciente es esencial para optimizar el proceso 

de adopción de resoluciones clínicas y focalizar la prevención. Identificar 

los factores asociados al tipo de bartolinitis permitirá: (i) optimizar triaje y 

manejo; (ii) diseñar consejería dirigida según perfiles de riesgo; (iii) reducir 

recurrencias y reingresos, con impacto en calidad de atención, carga 

asistencial y costos; y (iv) actualizar protocolos del servicio con criterios 

sustentados en factores de asociación significativos. En suma, los 

resultados tendrán utilidad inmediata para la gestión clínica del HCMM 

1.3.3. Justificación metodológica  
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Se adopta un diseño no experimental, transversal, analítico-correlacional, 

pertinente para estimar asociaciones entre las IV mencionadas y la 

variable dependiente (tipo de bartolinitis: aguda/crónica). La 

operacionalización usará definiciones medibles y escalas apropiadas 

(nominal/ordinal/continua), habilitando un análisis escalonado: 

descriptivo, bivariado mediante tablas cruzadas, χ². La factibilidad está 

garantizada por el acceso a historias clínicas del 2024, recolección con 

ficha estandarizada, muestreo consecutivo y procedimientos de calidad 

de datos. El riesgo para las pacientes es mínimo y el estudio contará con 

aprobación ética y medidas de confidencialidad conforme a la normativa 

vigente.  

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

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 específicos 

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. 

OE3 Analizar los factores patológicos 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 más frecuencia 

en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca. 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

HG. Los factores de riesgo personales, conductuales, patológicos se 

relacionan con la Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1 Los factores personales están relacionados con Bartolinitis en 

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 

HE2 La conducta sexual está relacionada con Bartolinitis en pacientes 

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 

HE3 Los factores patológicos están relacionados con Bartolinitis en 

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 

HE4 El tipo crónico de Bartolinitis se presenta con más 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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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

1.- FACTORES DE 

RIESGO 

1.1. 

Elementos individuales 

1.1.1. 

Edad 

a.- < 18 años 

b.- 18- 34 años 

c.- > 34 años 

1.1.2. 

Nivel académico 

a.- Ninguna  

b.- ⁠Primaria 

c.- Secundaria 

d.- Superior 

1.1.3. 

Procedencia 

a.- Urbano 

b.- ⁠Marginal 

c.- ⁠Rural 

1.1.4. 

Estado civil 

a.- ⁠Soltera 

b.- ⁠Casada 

c.- Conviviente 

1.1.5. 

Cantidad de 

gestaciones 

a.- Primigesta 

b.- ⁠Multigesta 

c.- ⁠Gran multigesta 

1.1.6. 

Paridad 

a.- Primípara 

b.- Multípara 

c.- Gran multípara 

1.2. 

Comportamiento íntimo   

1.2.1. 

Número de parejas 

intimas 

a.- Una pareja 

b.- 2 a 3 parejas 

c.- 4 o más parejas 

1.2.2. 

Higiene íntima  

a.- Adecuado (uso de jabones 

íntimos con ácido láctico de pH 

ácido, sin fragancias, sin 

alcohol) 

 

b.- Inadecuado (uso de jabones 

íntimos sin pH ácido, limpieza 

incorrecta, ropa interior 

ajustada y/o sintética) 

1.2.3. 

Lavado genital 

a.- Normal (aseo externo vulvar 

1 vez por día) 

b.- Excesivo (aseo externo 

vulvar > 2 veces por día) 

1.3. 

Factores patológicos   

1.3.1. 

ETS 

a.- Sí 

b.- No 

1.3.2. 

Diabetes 

a.- Sí 

b.- No 

1.3.3. 

Uso de antibióticos 

a.- Sí 

b.- No 

2.-BARTOLINITIS 2.1. Tipos 

a.- Agudo (Dolor intenso y/o 

tumefacción de 1 a 10 días, 

fiebre > 38°C)  

b.- Crónico (Dolor leve y/o 

tumefacción > 10 días) 



 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

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 glándulas de 

Bartolino, que están Ubicadas a cada lado de la entrada vaginal, entre los 

labios mayores de la pared vaginal. Estas glándulas cumplen la función 

de producir secreciones que contribuyen a la lubricación. Cuando el 

pequeño conducto por donde se libera ese líquido se obstruye, la 

secreción continúa generándose, pero al no poder salir se acumula 

progresivamente y da lugar a la formación de una masa redondeada en el 

borde vaginal. Si además se produce una infección, dicha masa puede 

llenarse de material purulento, acompañado de mal olor. El propósito 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:  Evaluación de una 

situación realizado en una femenina de 24 años con diagnóstico 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 aplicó el proceso de enfermería, 

efectuándose la valoración mediante la Taxonomía II de Diagnósticos de 

Enfermería, lo que permitió identificar los dominios y clases 

comprometidas. A partir de ello, se elaboró e implementó una estrategia 

de atención fundamentado en la relación entre evaluaciones, 

intervenciones y resultados esperados. Resultados: La paciente presentó 

una evolución clínica favorable y fue dad de alta a los 10 días de la 

intervención ginecológica, brindándose además educación para el 

adecuado cuidado en el hogar. Conclusiones: Al culminar el análisis del 

caso, se evidenció la relevancia de aplicar un plan de cuidados de 

enfermería estructurado y articulado, como herramienta esencial para 

brindar una asistencia completa y de buena condición. 

Vera. (5) Frecuencia de reaparición de bartolinitis en mujeres de entre 20 

y 50 años que han sido tratadas con reconstrucción en las glándulas de 

bartolino en el HOSNAG de Santiago de Guayaquil Ecuador, entre el 

periodo 2020-2022. La bartolinitis se considera una de las patologías 

vulvares más comunes en mujeres presentará uno o más episodios de 

esta afección a lo largo de su vida. Objetivo: Establecer la incidencia de 

Recurrencia de bartolinitis en féminas de 20 a 50 años que han sido 

tratadas con multiplicación de las glándulas de Bartolino que recibieron 

atención en el HOSNAG en lapso 2020-2022. Materiales y metodología: 

Se condujo una evaluación 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 años 2020 y 2022. La 

población investigativa comprendió 107 individuos que satisfacen los 

requisitos para participar establecidos. Resultados: Se registró una 

recidiva en el 69,2% de los casos tras la implementación de la técnica de 

marsupialización, mientras que el 30,8% restante se categorizó como 

casos en los que no se manifestó una recidiva de esta patología tras la 

aplicación de la técnica. El promedio de edad de las pacientes se registró 

en 27 años. El 45,8% de la población estudiada no reportó antecedentes 

de ETS; no obstante, entre aquellos que sí 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%. Además, el 82,2% 

se atribuyó a mujeres con actividad sexual activa. Respecto al tipo de 

lesión, el 75,7% de los casos fue diagnosticado como infecciones, 

mientras que los demás índices fue diagnosticado como quistes. 

Conclusión: la incidencia de recurrencia de bartolinitis tras el 

procedimiento de marsupialización fue del 69,2%. Se constató que los 

abscesos se manifiestan con mayor prevalencia en comparación con los 

quites, y que existen factores clínicos de significativa importancia 

vinculados a esta afección. 

Cedeño. (6) En 2021, el Hospital General Guasmo Sur de Babahoyo, Los 

Ríos, Ecuador, implementó la etapa de cuidado de sanitaria para una 

enferma de 35 años que ingresó al servicio de ginecología por bartolinitis. 

Objetivo: Determinar cómo se aplicó el protocolo de cuidado de sanitario 

para un individuo de 35 años que ingresó a la gestión de ginecología del 

Hospital General Guasmo Sur de Babahoyo, Los Ríos, Ecuador, en 2021 



11 

por bartolinitis. Materiales y metodología: Este estudio de caso detalla la 

circunstancia de una mujer de 35 años que presentó bartolinitis, una 

afección que se manifiesta como un absceso de la glándula de Bartholin. 

Resultados: la paciente entro al departamento de urgencia con síntomas 

clínicos que se extendió durante alrededor de tres días, caracterizado por 

dolor intenso en la región interna del muslo derecho, a nivel de la región 

inguinal, acompañado de la presencia de una masa. Previamente, se 

desplazó al establecimiento sanitario más cercano, donde fue sometida a 

evaluación y recibió tratamiento farmacológico con diclofenaco, 

ceftriaxona y ciprofloxacina. Se procede a interrogar nuevamente a la 

paciente, quien indica que la mencionada lesión la ha afectado durante 

los últimos 7 días, acompañada de una elevación térmica no cuantificada 

y síntomas de escalofríos. Se llevó a cabo una reevaluación de la paciente 

basándose en los hallazgos de las pruebas de laboratorio, que revelaron 

leucocitosis con neutrofilia. Se le comunicó el diagnóstico y las estrategias 

terapéuticas a implementar. Se incorporó un segundo antibiótico al 

régimen terapéutico, complementado con analgesia y protección gástrica. 

Subsecuentemente, la paciente retornó al hospital debido a 

manifestaciones de tumefacción, edema, eritema y un incremento de 

temperatura local en el labio mayor derecho, lo que la condujo a ser 

admitida en el departamento de ginecología del IESS de Babahoyo. A lo 

largo de su período hospitalario, experimentó dolor severo en la zona 

genital, vinculado al aumento del volumen del labio mayor derecho. Por 

consiguiente, resultó expuesta a una intervención quirúrgica por absceso 

en la glándula de bartolino derecha, donde se procedió a drenar un 
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contenido purulento de olor fétido y color negro. Se realizó una 

marsupialización con la intención de evacuar de manera completa la 

secreción y propiciar un drenaje permanente adecuado. Durante el 

período de rehabilitación, se llevaron a cabo curaciones con solución 

salina, evitando que la paciente experimentara dolor adicional. Se 

continuó con la terapia antibiótica y se optó por no conceder el permiso 

médico hasta completar siete días de tratamiento. Conclusión: Se optó por 

conceder el alta médica al quinto día del procedimiento de 

marsupialización. Previamente, se proporcionó instrucción acerca de los 

cuidados a implementar en la región vulvar para propiciar una 

recuperación óptima.  

Zambrano. (7) Riesgos de bartolinitis en individuos ingresadas a la 

especialidad de ginecología 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 ginecología del 

Hospital Teófilo Dávila en Machala, El Oro, Ecuador, entre 2020 y 2021. 

Materiales y técnicas: Se utilizó toda la población las variables de riesgo 

asociadas con la bartolinitis, la cual se apoyó en 64 historiales que se 

registraron en la sección de contabilización del hospital. Se llevó a cabo 

una pesquisa descriptiva y retrospectiva de acuerdo con su diseño 

metodológico, utilizando variables e indicadores tomados de datos 

previamente registrados. La enfermedad femenina poco comprendida 

conocida como bartolinitis se caracteriza por la inflamación. Las glándulas 

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 formación de un quiste o de un absceso. El quiste surge cuando 

la glándula no consigue drenar el líquido secretado hacia el exterior, 

mientras que el absceso se manifiesta cuando dicho contenido se infecta. 

Resultados: En los Estados Unidos de América, esta patología constituye 

alrededor del 0.3% de la totalidad de los cánceres femeninos y entre el 

3% y el 5% de los cánceres del sistema ginecológico. Se calcula una 

prevalencia del 2% en mujeres adultas que experimentan una 

contaminación en cierta glándulas de Bartholin, con una edad media de 

manifestación durante la etapa fértil. La emergencia de casos se 

correlaciona con una variedad de factores de riesgo, incluyendo el nivel 

educativo, las prácticas de higiene y las costumbres sexuales. Dentro de 

la provincia del Oro, únicamente durante el año 2020 se registraron 5531 

casos de esta patología. Concluyentes: Los datos estadísticos indican 

que, 2021, en el departamento de ginecología del hospital Teófilo Dávila 

se registraron 12 casos de parejas diversas, y en todos los escenarios 

mantienen un cuidado básico. Esto sugiere que la prevalencia de esta 

patología ha experimentado un incremento debido a una higiene personal 

y una conducta íntima bastante liberales inadecuados. 

Carusso. (8) Estudio de caso de mujer con Bartolinitis y sus efectos en la 

Meninge en el Hospital de Tucumán Argentina 2022. Objetivo: Presentar 

el caso de mujer con Bartolinitis y sus efectos en la Meninge en el Hospital 

de Tucumán Argentina 2022.  Material y métodos: La bartolinitis se define 

como la inflamación e infección que afecta a las glándulas de bartolino, 

originada primordialmente por la acumulación de secreciones en sus 

conductos excretores. Resultados: Las bacterias aerobias y anaerobias, 
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junto con microorganismos vinculados a infecciones de transmisión 

sexual, son los agentes etiológicos más comunes. Se expone el asunto 

clínico de una dama de 42 años que manifestó un absceso de la glándula 

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 secuenciación de múltiples loci. Adicionalmente, 

fue hecho una evaluación del perfil antigénico a través de la copia y lectura 

de los compuestos que producen para PorA, fHbp, NHBA y NadA. 

Asimismo, se estableció el perfil de sensibilidad antimicrobiana a través 

de la identificación del nivel más baja que impide el crecimiento. 

Conclusión: La implementación de métodos de diagnóstico molecular 

posibilitó la confirmación de Neisseria meningitidis como el agente 

etiológico del cuadro de bartolimitis. 

2.1.2. A nivel nacional 

Huamán. (9) Resultados del tratamiento con láser CO 2 para los quistes 

de la glándula de Bartholin, en el HRHDE III- 1, Arequipa, 2022. Objetivo   

Describir los resultados del tratamiento con láser CO 2 para los quistes de 

la glándula de Bartholin, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza III-

1, Arequipa, 2022. Suministro y técnicas: Treinta y una mujeres con 

quistes en la glándula de Bartolino, conocida como glándula de Bartolino, 

fueron tratadas con láser de CO₂ en un entorno ambulatorio. Se realizó 

una incisión cutánea con un haz láser enfocado, se abrió la cápsula para 

drenar el contenido mucoide y, posteriormente, se vaporizó internamente 

la cápsula afectada. Resultados: No hubo complicaciones. Cinco 
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pacientes presentaron recurrencia del quiste y fueron sometidos a una 

segunda sesión con éxito. Conclusión: La cirugía con láser de   CO2 fue 

efectiva para tratar los quistes de la glándula de Bartholin con 

complicaciones mínimas o nulas y puede realizarse de forma ambulatoria. 

Sánchez. (10) La paciente de la Universidad Peruana Unión de Arequipa, 

diagnosticada con un quiste masivo de la glándula de Bartolino en 2022, 

es el sujeto de esta investigación. La finalidad de este análisis es explicar 

a una paciente con un quiste masivo de la glándula de Bartolino de 10 cm 

de diámetro. El individuo tuvo varios problemas con el diagnóstico y el 

manejo terapéutico, lo que requirió una reconstrucción vulvar tras la 

extirpación de la glándula afectada. Se utilizó un análisis histopatológico 

para validar el diagnóstico final. La finalidad de este análisis de situación 

es revisar la literatura sobre posibles opciones terapéuticas. Materiales y 

procedimientos: Se buscó material relevante en las raíces de información 

de internet PubMed, SciELO, ScienceDirect y MD Consult, Usando 

términos como "glándulas de Bartolino", "quistes" y "marsupialización". 

Asimismo, se recurrió a la consulta de referencias provenientes de 

diversos libros de texto. Conclusiones: La urgencia y necesidad de 

intervención terapéutica están intrínsecamente vinculadas a la 

sintomatología manifestada por la paciente. Un quiste que no presenta 

síntomas podría no necesitar intervención terapéutica. Sin embargo, la 

falta de mejora clínica en el transcurso de las iniciales 72 jornadas o el 

progreso rumbo la formación de un absceso requiere una intervención 

quirúrgica urgente. La literatura documenta un extenso espectro. 
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Ramírez. (11) Beneficios de la fistulización con catéter Foley en el Manejo 

de la infección de la glándula de Bartolino en pacientes del HB Trujillo, 

Perú, en 2023. Objetivo: Determinar si la fistulización con catéter Foley, a 

diferencia de la marsupialización, ofrece un riesgo reducido de 

complicaciones al tratar el absceso de la glándula de Bartolino en el HB 

Trujillo, Perú, en 2023. Insumos y técnicas: Se realizó un análisis de 

cohorte retrospectivo, observacional y analítico según normas de 

aceptación y segregación predeterminados, 66 personas con 

identificación de afección de la secreción de Bartolino conformaron la 

muestra. Se formaron dos grupos de estudio, uno con fistulización y otro 

con marsupialización, con los participantes. Resultados: La tasa de 

recurrencia no difirió de manera estadísticamente significativa entre los 

dos grupos de investigación (p > 0,05). Sin embargo, se descubrió que el 

método de fistulización correspondía. En conclusión: La fistulización a 

través de la sonda Foley exhibe un riesgo reducido de complicaciones en 

comparación con la marsupialización empleada para la terapia del 

infección de las glándulas de Bartolino en el HB Trujillo. 

Espinoza. (12) Actualizada análisis de la literatura acerca del asunto y su 

gestión optimizada de las glándulas de Bartolino, UNMSM, 2020. Meta: 

Presentar una inspección reciente del material acerca del asunto y su 

optimización en la gestión de las glándulas de Bartolino, UNMSM, 2020. 

Las glándulas de Bartolino, además denominadas glándulas examen 

grandes, son los principales encargados de una amplia gama de 

patologías ginecológicas de la vulva. Material y metodologia: Los tumores 

y abscesos de la secreción de Bartolino son capaces de presentar 
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diversos signos, lo que sugiere que su intervención quirúrgica debería 

orientarse preferentemente hacia la marsupialización, en lugar de la mera 

incisión y drenaje, se caracteriza por su celeridad, facilidad de ejecución 

y una recuperación inicial favorable, también se ha constatado que esta 

técnica exhibe una mayor propensión a la reaparición de la patología. 

Resultados: Se llevó a cabo una indagación de libros y artículos de 

manera organizada en las plataformas de registro PubMed, Hinari y GA, 

que incluyó publicaciones que abarcan los años 2018 y 2020. En 

conclusión: La atención óptima destinadas a las damas con tumores o 

infecciones en la glándula de Bartolino solo puede ser lograda a través de 

una colaboración coordinada y eficiente entre diversos profesionales 

sanitarios implicados en su tratamiento.  

Ormeño. (13). Material y metodología implementada: Se realizó una 

investigación cuantitativa, de naturaleza observacional, analítica y 

prospectiva, que se caracterizó por su enfoque observacional, en la que 

participaron 142 mujeres en etapa fértil, de las cuales 71 manifestaban 

síndrome 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 Síndrome de Fístula Vascular (SFV) 

presentaron un porcentaje de 31.3 años, predominando la población 

urbana (58,5%), la soltería (43,7%), el nivel de instrucción secundaria 

(40,8%) y la dedicación a las tareas domésticas (36,6%). Dentro de este 

conjunto, la bartolinitis de origen bacteriano predominó, con un 59,2%. En 

contraste, las mujeres sin Síndrome de Flujo de Veas mostraron una edad 

promedio de 29,3 años, predominando el sexo femenino (63,4%), la 



18 

soltería (57,7%), y la presencia de estudios superiores universitarios y 

ocupaciones estables (42,3%). Se detectaron comportamientos 

relaciones íntimos de elevado peligro en el 69% de las damas 

diagnosticadas con bartolinitis, mientras que únicamente el 1,4% de las 

mujeres sin bartolinitis manifestó dichos comportamientos. Por lo tanto se 

encontró 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 complicación 

de abscesos e infecciones vaginales.  Universidad Peruana Unión, 

Juliaca, 2023. Objetivo: Revisar los casos de quistes de Bartoline como 

complicación de infecciones vaginales, Universidad Peruana Unión, 

Juliaca, 2023. Material y método: Los quistes de la glándula de bartholin 

son un desafío común en mujeres en edad reproductiva. Se ha descrito 

que los abscesos se presentan aproximadamente tres veces más que los 

quistes. Resultados: En términos generales, los quites de las glándulas de 

Bartolino tienden a tener un diámetro que oscila entre 1 y 4 cm y, en la 

mayoría de las instancias, son indetectables. Se expone el caso de un 

individuo de 27 años que desarrolló 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 región vulvovaginal, incomodidades durante las 

relaciones sexuales y un dolor leve. Fue sometida a una intervención 

quirúrgica en el Hospital Carlos Monge Medrano, donde manifestó una 

complicación posoperatoria inmediata, un hematoma en el lugar de la 

intervención quirúrgica. No obstante, su evolución posterior fue positiva. 
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Este estudio se fundamenta en la prevalencia de esta patología y en la 

presencia de numerosos informes análogos en Cuba. Conclusión: La 

función que es asistencia básica sanitarios y la prevalencia de esta 

patología pueden conducir a una subestimación de su relevancia. Sin 

embargo, la importancia de efectuar un diagnóstico 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 año 2023. Objetivo: La finalidad de esta prueba se centró 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 año 2023. 

Materiales y metodología: La indagación adoptada fue de naturaleza 

básica y correlacional. El grupo de análisis estaba formado por un 

conjunto de 280 mujeres en estado de gestación, las cuales firmaron el 

consentimiento y asentimiento informado para participar en la 

investigación. La determinación de la prevalencia se realizó mediante la 

recolección de muestras sanguíneas y su análisis a través de un examen 

inmunocromatográfico, utilizado como método de diagnóstico serológico. 

La detección de los variables de peligro se llevó a cabo mediante la 

ejecución de encuestas. La reflexión numérica se llevó a cabo usando de 

las pruebas de Chi cuadrado y la relación de Odds (OR), Con un grado de 

fiabilidad del 95%. Recursos: Se constató una prevalencia del 10,3% (38 

casos). Con respecto a los factores sociodemográficos, tanto la edad 

como el grado académico evidenciaron una correlación notable con la 
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presencia de bartolinitis. En lo que respecta a los factores 

comportamentales, se identificó una correlación entre esta patología 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 relación con los factores gineco-

obstétricos, se identificó una correlación con el apoyo al control previo al 

embarazo, la edad  del primera gestación y la determinación de en caso 

de que el embarazo fue querido o no. 

Cusicanqui. (16) Materiales y metodología: Se llevaron a cabo 

identificaciones retrospectivas de 40 pacientes, de féminas de 18 a 35 

años que recibieron atención ginecológica del HCMM 2023, con 

inflamación de las glándulas de Bartolino. Estas pacientes manifestaban 

síntomas como un bulto en la vulva, dolor, enrojecimiento y una elevada 

prevalencia de fiebre. Se les realizó un análisis de orina y un urocultivo, o 

se les administró un test para aumentar la cantidad de ácidos nucleicos 

para gonorrea, clamidia o tricomonas. Resultados: Se llevaron a cabo 

análisis univariados y multivariados para examinar la correlación entre los 

quistes/abscesos de Bartolino y las características demográficas, los 

hallazgos de laboratorio y los diagnósticos de urgencias. Se identificó un 

10% de Bartolinitis infectada, un 15% de Bartolinitis crónica y un 75% de 

Bartolinitis aguda, entre otros. Conclusión: 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 Ginecología del HRMNB Puno, 2023. Meta: Establecer la 

Incidencia de ITS con Bartolinitis en individuos que van al consultorio de 

Ginecología del HRMNB de Puno, 2023. Material y técnicas: La búsqueda 

fue de naturaleza básica y correlacional, retrospectiva. El público consistió 

en una cantidad de 190 féminas entre 18 a 35 años. Logro: Se recopilaron 

datos de 190 pacientes con síntomas de ITS; 61 pacientes tenían 

diagnóstico de quiste o absceso de Bartolino, y a 43 de ellos también se 

les realizó 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 comparación 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 comparación con el 

9% y el 33%, respectivamente, entre los que no lo presentaban (p > 0,05 

para ambos casos). Conclusión: En el análisis de regresión, solo el 

aumento del nivel de urobilinógeno (β, 0,31; odds ratio, 1,36; IC del 95 %, 

1,12-1,68; P = 0,004) y la infección con N. gonorrhoeae (β, 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 

escisión completa de la glándula por patología benigna, se observaron 

como complicaciones tardías dolor vulvar y distorsión anatómica. Ante el 

hallazgo de enfermedad benigna de la glándula de Bartholin, ya sea 

quística o abscesificada, se recomienda conservar la glándula siempre 
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que sea posible para preservar su función, así como evaluar la 

funcionalidad posterior mediante pruebas de bienestar personal que 

incluyan la evaluación de la esfera sexual. Conclusión: Es necesario 

mejorar las prácticas asistenciales y, ante una evolución clínica 

desfavorable, evitar la cronificación del dolor mediante un manejo 

oportuno y adecuado. 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Factores de riesgo relacionados con la bartolinitis 

Los elementos de riesgo se caracterizan por ser aquellas circunstancias 

personales, comportamentales o patológicas que aumentan la posibilidad 

de tener una afección o de intensificar su progresión médica. En la 

bartolinitis, estos elementos desempeñan un papel determinante tanto en 

su manifestación como en su evolución hacia formas crónicas (19). 

2.2.2. Factores personales 

a) Edad 

La bartolinitis se manifiesta predominantemente en mujeres adolescentes, 

sobre todo de 18 a 34 años, etapa caracterizada por mayor actividad 

hormonal y sexual. Durante este periodo, las glándulas de Bartolino tienen 

mayor actividad secretora, lo que incrementa el riesgo de obstrucción 

ductal e infección. No obstante, la edad por sí sola no determina la 

cronicidad del proceso, sino que actúa en conjunto con otros factores 

asociados (20). 

b) Grado de instrucción 
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El nivel educativo se relaciona indirectamente con el conocimiento sobre 

higiene íntima, prácticas sexuales seguras y búsqueda oportuna de 

atención médica. Un bajo grado de instrucción puede limitar el acceso a 

información preventiva, Promueven comportamientos de alto riesgo que 

elevan la susceptibilidad a infecciones ginecológicas recurrentes (21). 

c) Procedencia 

La ubicación geográfica, ya sea urbana, marginal o rural, puede tener un 

impacto en la entrada a prestaciones de salud, condiciones sanitarias y 

hábitos de autocuidado. Las mujeres de zonas con menor cobertura 

sanitaria pueden presentar mayor retraso diagnóstico y mayor riesgo de 

evolución crónica de procesos infecciosos ginecológicos, incluida la 

bartolinitis (22). 

d) Estado civil 

El estado civil ha sido considerado un factor sociodemográfico asociado a 

determinados patrones de conducta sexual. Sin embargo, su relación con 

la bartolinitis es indirecta, dado que son las prácticas sexuales y de higiene 

las que tienen un impacto directo en la manifestación y progresión de la 

afección (23). 

e) Número de gestaciones 

La cantidad de gestaciones representa un elemento de importancia 

gineco-obstétrica, dado que las modificaciones anatómicas, hormonales 

e inmunológicas inherentes al embarazo pueden modificar la morfología 

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 cronificación de la 

bartolinitis (24). 

f) Paridad 

La paridad se relaciona con modificaciones estructurales del canal del 

parto y tejidos perineales. Aunque estos cambios podrían favorecer 

procesos inflamatorios locales, la evidencia señala que su influencia es 

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

2.2.3. Conducta sexual 

a) Número de parejas sexuales 

Esto habla sobre el número 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 

ginecológica, ya que permite evaluar la exposición a ITS y otros procesos 

infecciosos del tracto genital femenino. Numerosos estudios indican que 

el aumento del número de parejas sexuales incrementa la probabilidad de 

colonización por microorganismos patógenos. lo que puede favorecer la 

aparición de procesos inflamatorios recurrentes, como la bartolinitis, y 

contribuir a su evolución hacia formas crónicas (26). 

b) Higiene íntima 

La inadecuada higiene íntima se destaca como uno de los factores más 

significativos vinculados a la bartolinitis. La limpieza excesiva, el uso de 

productos irritantes o prácticas incorrectas alteran el equilibrio de la 

microbiota vaginal, facilitando la colonización bacteriana y la obstrucción 

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 día también modifican el pH y la flora vaginal normal, 

disminuyendo la protección natural frente a microorganismos patógenos. 

Esta práctica se asocia a mayor riesgo de infecciones vaginales 

recurrentes y a la progresión hacia formas crónicas de bartolinitis (28). 

2.2.4. Factores patológicos 

a) Enfermedades de transmisión sexual (ITS) 

Las ITS, tales como la afección 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 glándulas 

de Bartolino, perpetuar la inflamación y propiciar la generación de 

abscesos recurrentes, contribuyendo así a la cronificación del cuadro 

clínico. (29). 

 

b) Diabetes 

La diabetes mellitus se asocia a alteraciones del sistema inmunológico y 

a una mayor susceptibilidad a infecciones. Aunque teóricamente podría 

favorecer la evolución crónica de la bartolinitis, su influencia depende del 

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

c) Uso de antibióticos 

El uso previo de antibióticos puede alterar la microbiota vaginal normal, 

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

de antibiótico, la duración del tratamiento y el seguimiento clínico (31). 

2.2.5. Bartolinitis 

La bartolinitis se refiere a la congestión de las glándulas de Bartolino, que 

están en los lados de la entrada vaginal, entre los labios mayores y la 

pared vaginal, cuyo principal papel es contribuir a la lubricación. Este es 

un trastorno que, bajo el tratamiento apropiado, es curable y tiende a no 

provocar consecuencias significativas en la evolución adecuado de la 

actividad íntima femenina (32). 

2.2.6. Tipos de Bartolinitis.  

a)  Bartolinitis aguda  

Se caracteriza por inflamación en la zona, fiebre, dolor intenso y la 

formación de una tumefacción que persiste de 1 a 10 días; a menudo se 

desarrollan abscesos. Esta forma puede requerir intervención quirúrgica y 

tratamiento con antibióticos. Dentro de este tipo se considera la Bartolinitis 

causada por obstrucción, que se produce cuando el tubo que une la 

glándula en la uretra se bloquea, lo que lleva a la acumulación de líquido. 

Esta forma suele ser asintomática, pero puede causar molestias o dolor si 

el quiste crece o se infecta (33). 

b)  Bartolinitis crónica 

Es una infección continua de la secreción de Bartolino que puede ser 

causada por episodios recurrentes de bartolinitis aguda o por una 

bartolinitis por obstrucción que se prolonga. Acompañado de dolor y 

tumefacción persistente mayor a 10 días. Dentro de este tipo se considera 
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la Bartolinitis quística, que se trata de una acumulación de secreciones no 

infectadas dentro de la glándula de Bartolino, lo que puede resultar en la 

formación de un quiste (34). 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1. Bartolinitis 

Infecciones de las glándulas de Bartolino, localizadas a los dos aspectos 

de la apertura vaginal (35). 

2.3.2. Factores de riesgo 

Cualquier atributo, situación o exposición que incrementa la capacidad de 

que un individuo desarrolle una enfermedad, sufra una lesión o 

experimente un resultado de salud adverso (36). 

2.3.3. Relacionado  

Hacer relación de un hecho. En investigación, significa, relacionar dos o 

más variables. (37) 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

 El estudio utilizó una metodología cuantitativa, transversal, con un 

creación sin experimentación, descriptivo y vinculos. Dado que las 

variables se observaron en su estado normal, en lugar de modificarse 

intencionalmente, se consideró no experimental. Además, la asociación 

entre las variables de riesgo y el grupo con bartolinitis se estableció 

mediante una técnica correlacional. El estudio fue retrospectivo, ya que 

los registros se sacaron de un análisis de registros médicos pertinentes 

de 2024, y global, porque la obtención de conocimiento se hizo en una 

instante específico. 

. 

 

 

 

Donde: 

M: muestra 



29 

1: Variable 1: Factores de riesgo. 

R: Tipo y grado de relación existente 

2: Variable 2: Bartolinitis. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

La investigación fue de naturaleza básica, de carácter comparativo, con 

un esquema no teórico y una perspectiva integral y retrospectivo. La 

metodología adoptada fue cuantitativa, ya que se recurrió a métodos 

numéricas para analizar las cifras recopiladas. 

3.3. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN  

Se utilizó el enfoque de teoría y deducción, que implica el desarrollo de la 

teoría y su posterior comprobación con datos empíricos obtenidos 

mediante análisis retrospectivos. Un estudio correlacional transversal 

halló un nexo importante según las cifras entre las variables de riesgo y 

las distintas clases de bartolinitis. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población:  

El grupo abarcó a 100 féminas con bartolinitis, tratadas en el 

HCMM Juliaca entre enero y dic de 2024. 

Fuente: Documentos del Departamento de Estadística e Informática del 

HCMM Juliaca 2024.  

 

3.4.2. Muestra:  
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En esta revisión se utilizó un análisis sin probabilidad, escogiendo a los 

individuos que satisficieron los parámetros de integración antes de 

definidos. Esta indagación se llevó a cabo con una población censal de 

100 individuos. 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron historial completas de las pacientes que resultaron tratadas 

en la unidad de Gineco - ginecología con diagnóstico de Bartolinitis. 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron pacientes sin diagnóstico de Bartolinitis e historias médicas 

con información incorrecta o incompleta, lo que mejoró la confianza en los 

datos revisados. 

Ámbito de estudio:  

El análisis se llevó a cabo en adolescentes atendidos en el área de 

Gineco- Obstetricia del HCMM de Juliaca durante el año 2024. Una vez 

sancionada la iniciativa, se llevó a cabo en un lapso de 60 días cronológico 

hasta concluir el reporte. 

3.5. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN PARA 

LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1. Técnica:  

Se recurrió a la metodología de análisis documental, que implica la 

Evaluación de trayectorias médicas con el fin de recopilar las cifras 

requeridos.  

VARIABLE 1:  Riesgo. 
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TÉCNICA 1: Se efectuó una revisión de ficheros de la historia clínica de 

cada paciente con diagnóstico de Bartolinitis. 

VARIABLE 2: Bartolinitis. 

TÉCNICA 2: Se recurrió al análisis documental para corroborar el 

diagnóstico establecido. 

3.5.2. Instrumentos 

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

las causas. 

Se empleó un formulario para la obtención de información, estructurado y 

formulado según los factores descritas, dimensiones e indicadores. El 

instrumento consta de tres apartados en relación a los factores personales 

(6 ítems), conducta sexual (3 ítems) y factores patológicos (3 ítems). 

Variable 2: Se recurrió a un instrumento de obtención de conocimiento 

para estudiar y detectar la evaluación, basándose en la gestionar los 

elementos propuestas. 

Se registró el dolor, la fiebre y la tumefacción en dichas fichas; las cuales 

sirvieron para la diferenciación de la Bartolinitis Aguda y Crónica. 

3.5.3. Fuente 

El recurso informativo empleado fue de carácter secundario, constituido 

por los registros clínicos de los individuos que recibieron atención en la 

sección de ginecología y obstetricia del HCMM 2024. Estas fueron 

sometidas a una revisión sistemática a través del análisis documental, 

asegurando la confidencialidad de la información. 
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3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

Se gestionó la aprobación de la entidad para entrar a las historias clínicas 

correspondientes al año 2024. Posteriormente, se realizó la recolección 

retrospectiva y sistemática de los datos durante un periodo de 2 meses. 

La cifra se guardó en un repositorio de datos elaborada en Excel y luego 

importada mediante el programa de estadísticas SPSS. Para desentrañar 

la conexión entre los factores, se empleó estadística explicativa 

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

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

La evaluación de las teorías fue elaboradas a través de el uso de el 

examen de métricas de chi cuadrado (X2), con un grado de importancia 

de α = 0.05. Se realizó una evaluación del nexo entre los factores de 

riesgo (personales, conducta sexual y patológicos) y la identificación de 

las diversas variantes de Bartolinitis. 

3.8. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD 

3.8.1.  Validación 

La validación del sistema se creó a través del análisis de especialistas, 

conformado por 3 expertos médicos expertos en Ginecología y 

Obstetricia, que revisaron el impacto, coherencia y nitidez de los ítems. La 

validación incluyó el análisis y análisis 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 

utilización del instrumento en la presente indagación. 



 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En el presente apartado se exhiben los logros derivados del análisis de 

los datos correspondientes a 100 pacientes diagnosticadas con bartolinitis 

en el HCMM de Juliaca 2024. Los descubrimientos se exponen 

sistemáticamente a través de tablas y representaciones gráficas, donde 

se pone de manifiesto el vínculo respecto a las causas de peligro 

personales, conductuales y patológicos y la categoría de bartolinitis 

identificada (aguda o crónica). 

Se recurrió a el Censo explicativa, usando intervalos y límites, junto con 

la evaluación 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 valoración adecuada, facilitando una 

comprensión más profunda de los hallazgos y su comparación con 

investigaciones anteriores. Así, el objetivo es discernir los elementos que 

inciden en el curso clínico de la bartolinitis en la población estudiada. 
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Tabla 1. Relación entre la edad y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano             

Juliaca 2024. 

Edad 

Tipos de Bartolinitis 
Total 

Aguda Crónica 

fi % fi % fi % 

Menor de 18 años 5 5.0 4 4.0 9 9.0 

De 18 a 34 años 21 21.0 46 46.0 67 67.0 

Mayor de 34 años 11 11.0 13 13.0 24 24.0 

Total 37 37.0 63 63.0 100 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 3,052 P= 0,217 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,99 Gl= 2  
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Figura 1. Relación entre la edad y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca 2024. 

 

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 examinó en la tabla y la figura 1. Se registró que 18 a 34 

años representó la mayor proporción de casos, con un 67% de ellos 

diagnosticados con bartolinitis aguda y un 46% con carácter crónica. En las 

pacientes menores de 18 años, el 5% presentó bartolinitis aguda y el 4% crónica 

9% en total, mientras que en las mayores de 34 años se identificó un 11% de 

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

Se empleó el test de chi cuadrado para comprobar la teoría, 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 jóvenes en 

edad fértil. De la misma manera, Aruquipa (15) Detectó un nexo importante 

respecto a la condición de la madre y la prevalencia en gestantes de Juliaca, lo 

cual contrasta con el hallazgo actual. 

En este análisis, los hallazgos indican que, aunque teóricamente las mujeres en 

edad reproductiva presentan mayor predisposición a episodios de bartolinitis 

debido a su actividad hormonal y sexual, en esta muestra hospitalaria no se 

encontró una asociación significativa. Este hallazgo ratifica que la etapa, por sí 

misma, no es una variable clave del clase de bartolinitis, siendo necesario 

considerar otros factores de riesgo personales, sexuales y patológicos.
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Tabla 2. Relación entre el grado de instrucción y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2024. 

Grado de Instrucción 

Tipos de Bartolinitis 
Total 

Aguda Crónica 

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 recolección de datos 

X2
cal= 3,143 P= 0,370 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,82 Gl= 3  
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Figura 2. Relación entre el grado de instrucción y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2024. 

 

Fuente: Tabla 2  
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La tab y la fig 2 examinaron la correlación entre la educación y la clase de 

bartolinitis en individuos atendidos en el HCMM, 2024. Se evidenció que la 

superior proporción correspondió al grado secundaria 43,0%, donde un 16% 

presentó bartolinitis aguda y un 27% crónica. En el grupo con educación primaria 

se encontró un 30,0% (8% aguda y 22% crónica), mientras que en las pacientes 

con educación superior se observó un 20,0% (9% aguda y 11% crónica). 

Finalmente, el grupo con ningún grado de instrucción representó el 7,0% (4% 

aguda y 3% crónica). 

Se empleó el índice de chi cuadrado para verificar la teoría, 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 educación no establece una 

correlación numéricamente importante con el tipo de bartolinitis. 

Según Zambrano (7), el nivel educativo ha sido considerado un factor de riesgo 

indirecto, pues influye en los hábitos higiénicos y la búsqueda de atención 

médica. De la misma manera, Aruquipa (15) reportó que el nivel educativo 

mostró asociación con la prevalencia de bartolinitis en féminas, lo que resalta 

diferencias contextuales frente a lo hallado en este análisis. 

Los logros sugieren que, aunque teóricamente el nivel de educación podría estar 

relacionado con conductas preventivas y cuidado personal, no se halló una 

conexión importante entre el nivel de educación y la clase de bartolinitis. Este 

hallazgo indica que el nivel educativo, por sí 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. Relación entre la procedencia y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca 2024. 

Lugar de Procedencia 

Tipos de Bartolinitis 
Total 

Aguda Crónica 

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 recolección de datos 

X2
cal= 4,305 P= 0,116 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,99 Gl= 2  

 

  



42 

Figura 3. Relación entre la procedencia y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano     Juliaca 2024. 

 

Fuente: Tabla 3  
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La vínculo con el sitio de origen y el tipo de bartolinitis en pacientes atendidos en 

el HCMM, 2024, se examinó en la tab y la fig 3. Se constató que el 54% de los 

casos corresponden a individuos de áreas urbanas, con un 15% de ellos 

diagnosticados con bartolinitis aguda y un 39% con bartolinitis crónica. Las 

pacientes ubicadas en la zona marginal registraron un 33% (16% aguda y 17% 

crónica), mientras que en las pacientes de áreas rurales se documentó un 13% 

(6% aguda y 7% crónica). 

La hipótesis fue validada mediante la evaluación de chi cuadrado, con un grado 

de importancia del 5%. Se registró 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 correlación 

estadística con el tipo de bartolinitis presente en dicha muestra. 

Según Zambrano (7), la procedencia rural ha sido asociada con mayor 

frecuencia de infecciones por limitaciones en acceso a salud y prácticas 

higiénicas. De manera similar, Ormeño (13) destacó que la procedencia urbana 

se vincula a una mayor exposición a conductas sexuales de riesgo, lo que puede 

explicar la elevada frecuencia observada en este grupo, aunque sin significancia 

estadística. 

En esta gráfica, las observaciones indican que el origen geográfico no es un 

motivo clave del tipo de bartolinitis. Teóricamente, las condiciones ambientales 

y socioculturales podrían influir en la incidencia de infecciones ginecológicas, 

pero este hallazgo confirma que el desarrollo agudo o crónico de La afección se 

basa más de diversos elementos individuales y conductuales que del lugar de 

residencia.  
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Tabla 4. Relación entre el estado civil y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca 2024. 

Estado Civil 

Tipos de Bartolinitis 
Total 

Aguda Crónica 

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 recolección de datos 

X2
cal= 1,812 P= 0,404 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,99 Gl= 2  

 

  



45 

Figura 4. Relación entre el estado civil y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca 2024. 

 

Fuente: Tabla 4 
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La tab y la fig 4 examinaron la correlación en relación con gobierno ordinario y la 

categoría de bartolinitis en individuos tratados en el HCMM, en el año 2024. Se 

registró que la medida predominante fue de las solteras, con un 45%, con un 

17% diagnosticado con bartolinitis aguda y un 28% con bartolinitis crónica. Las 

personas en pareja ostentaron un 32% (14% aguda y 18% crónica), mientras 

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

Fue efectuada la valoración de chi cuadrado para el propósito de verificar la 

teoría, con un nivel de significancia del 5%, recibiendo X²cal=1,812 inferior que 

X²tab=5,99, gl=2 y p=0,404, por lo cual no es importante, concluyéndose que el 

estado civil no guarda relación estadísticamente nociva con el tipo de bartolinitis 

en esta muestra. 

De acuerdo con Ormeño (13), el estado civil puede relacionarse con conductas 

sexuales de riesgo, las cuales sí muestran asociación con bartolinitis; sin 

embargo, el vínculo no parece ser directo. De la misma manera, Aruquipa (15) 

identificó que factores gineco-obstétricos como la edad del primer embarazo y el 

control prenatal fueron más determinantes que el estado civil en la aparición de 

esta patología. 

En esta investigación, los hallazgos confirman que La condición civil, por 

únicamente, no es una variable clave para la clase de bartolinitis. Teóricamente, 

las prácticas sexuales y hábitos higiénicos asociados a cada grupo social tienen 

mayor peso en el desarrollo de la enfermedad que la condición conyugal en sí 

misma.
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Tabla 5. Relación entre el número de gestaciones y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2024. 

Número de Gestaciones 

Tipos de Bartolinitis 
Total 

Aguda Crónica 

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 recolección de datos 

X2
cal= 8,259 P= 0,016 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,99 Gl= 2  
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Figura 5. Relación entre el número de gestaciones y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2024. 

 

Fuente: Tabla 5  
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En la tab y fig 5 se analizó la conexión respecto a la cantidad de embarazos y el 

tipo de bartolinitis en individuos cuidados en el Hospital Carlos Monge Medrano, 

2024. Se evidenció que las pacientes multigestas representaron el 37% (7% 

bartolinitis aguda y 30% crónica), mientras que las primigestas alcanzaron el 

33% (16% aguda y 17% crónica) y las gran multigestas el 30% (14% aguda y 

16% crónica). 

Se empleó el indice de chi cuadrado para comprobar la proposición, 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 correlación estadística importante con la categoría de 

bartolinitis presente en la muestra en cuestión. 

Según Vera (5), La multiparidad junto con los antecedentes obstétricos 

constituyen factores determinantes en la recurrencia de procesos inflamatorios 

en la glándula de Bartolino. De la misma manera, Aruquipa (15) reportó que las 

características gineco-obstétricas, como la cantidad de gestaciones y el período 

de la primera gestación, se vincula notablemente con la prevalencia de 

bartolinitis en mujeres. 

En esta investigación, los hallazgos confirman que la cantidad de embarazos es 

un motivo crucial en el desarrollo de la bartolinitis, posiblemente debido a los 

cambios anatómicos, hormonales e inmunológicos asociados a la maternidad. 

Teóricamente, a mayor número de embarazos se incrementa la vulnerabilidad 

de los tejidos genitales, lo que podría favorecer la progresión hacia formas 

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

Juliaca 2024. 

Paridad 

Tipos de Bartolinitis 
Total 

Aguda Crónica 

Fi % fi % fi % 

Primípara 10 10.0 25 25.0 35 35.0 

Multípara 17 17.0 19 19.0 36 36.0 

Gran Multípara 10 10.0 19 19.0 29 29.0 

Total 37 37.0 63 63.0 100 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 2,759 P= 0,252 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,99 Gl= 2  
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Figura 6. Relación entre la paridad y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca 2024. 

 

Fuente: Tabla 6  
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En la tab y fig 6 se analizó En la tabla y figura 6 se indago el vínculo entre la 

paridad y la clase de bartolinitis en individuos tratadas en el HCMM, 2024. Se 

observó que la mayor proporción correspondió a las pacientes multíparas con un 

36% (17% bartolinitis aguda y 19% crónica), seguidas de las primíparas con un 

35% (10% aguda y 25% crónica), y finalmente las gran multíparas con un 29% 

(10% aguda y 19% crónica). 

Se utilizó la evaluación de chi cuadrado para validar la teoría, con un nivel de 

significancia del 5%, obteniendo X²cal=2,759 inferior a X²tab=5,99, gl=2 y p=0,252, 

por lo cual no es significativa, concluyéndose que la paridad no guarda relación 

estadísticamente significativa con el tipo de bartolinitis en esta muestra. 

Según Vera (5), las características 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) indicó que la 

paridad puede considerarse un peligro indirecto, pero en algunos contextos no 

muestra agrupación significativa con la evolución clínica de la enfermedad. 

En esta investigación, los hallazgos sugieren que La equidad, por sí misma, no 

es un factor decisivo del tipo de bartolinitis. Teóricamente, los cambios 

fisiológicos asociados a la maternidad podrían predisponer a procesos 

inflamatorios, pero este estudio confirma que son otros factores personales y 

conductuales los que tienen mayor peso en la evolución hacia bartolinitis aguda 

o crónica.  
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Tabla 7. Relación entre el número de parejas sexuales y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. 

Número de parejas sexuales 

Tipos de Bartolinitis 
Total 

Aguda Crónica 

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 o más parejas 5 5.0 15 15.0 20 20.0 

Total 37 37.0 63 63.0 100 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 4,659 P= 0,097 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,99 Gl= 2  
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Figura 7. Relación entre el número de parejas sexuales y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. 

 

Fuente: Tabla 7  
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En la tab y fig 7 se analizó la conexión entre la cantidad de parejas sexuales y el 

tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 

2024. Se evidenció que el grupo con una sola pareja representó el 43% (21% 

aguda y 22% crónica). Le siguieron las pacientes con 2 a 3 parejas sexuales con 

un 37% (11% Bartolinitis aguda y 26% crónica), mientras que aquellas con 4 o 

más parejas concentraron el 20% (5% aguda y 15% crónica). 

Se usó la prueba de chi cuadrado para el propósito de verificar la teoría, con un 

nivel de significancia del 5%, con un valor de X²cal=4,659 inferior que X²tab=5,99, 

gl=2 y p=0,097, por lo cual no es significativa, concluyéndose que la cantidad de 

compañeras amorosas no está relacionada estadísticamente significativa con el 

tipo de bartolinitis en esta muestra. 

Estos resultados difieren de lo reportado por Ormeño (13), Se identificó una 

correlación notable entre comportamientos sexuales de alto riesgo y la presencia 

de bartolinitis. sin embargo, dicha diferencia podría explicarse por el enfoque 

metodológico, el contexto poblacional y la inclusión de otros comportamientos 

sexuales no evaluados en el presente estudio. Asimismo, Callata (17) Subraya 

que la correlación entre la cantidad de parejas sexuales y la bartolinitis tiende a 

manifestarse de forma indirecta, mediada primordialmente por la presencia de 

infecciones de transmisión sexual. 

En este análisis, los hallazgos señalan que la cantidad de parejas sexuales no 

tiene un impacto importante en la naturaleza de la bartolinitis (aguda o crónica). 

Este hallazgo indica que, aunque teóricamente la promiscuidad incrementa el 

riesgo de infección y complicaciones ginecológicas, en esta muestra hospitalaria 

otros factores como la higiene íntima o la presencia de ITS parecen tener mayor 

influencia en la evolución clínica.  
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Tabla 8. Relación entre la higiene íntima y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca 2024. 

Higiene íntima  

Tipos de Bartolinitis 
Total 

Aguda Crónica 

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 recolección de datos 

X2
cal= 6,013 P= 0,014 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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Figura 8. Relación entre la higiene íntima y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca 2024. 

 

Fuente: Tabla 8 

9.0%

28.0%

31.0%
32.0%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

Adecuado Inadecuado

P
O

R
C

EN
TA

JE
 D

E 
B

A
R

TO
LI

N
IT

IS

HIGIENE INTIMA 

Aguda Crónica



58 

El nexo sobre la higiene íntima y la clase de bartolinitis en individuos cuidados en 

el HCMM, 2024, se examinó en la tabla y la figura 8. Se registró que la población 

con una higiene adecuada constituyó el 60% (28% con bartolinitis aguda y 32% 

con crónica), mientras que la población con una higiene inadecuada constituyó 

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

Se empleó el test de chi cuadrado para verificar la teoría, con un nivel de 

significancia del 5%. Se registró que X2cal=6,013 superaba a X2tab=3,84, gl=1 

y p=0,014, lo que indica que la hipótesis es importante. Se deduce que la higiene 

íntima mantiene un nexo estadístico importante con el tipo de bartolinitis presente 

en esta muestra. 

Según Zambrano (7), Los hábitos higiénicos inadecuados son un motivo de 

peligro importante para la manifestación de la bartolinitis, pues favorecen el 

crecimiento de bacterias y la obstrucción de los conductos glandulares. De la 

misma manera, Espinoza (12) En su revisión bibliográfica, destacó que una 

higiene apropiada se destaca como una de las estrategias preventivas más útiles 

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

En esta investigación, Las observaciones muestran que es cierto que la higiene 

íntima desempeña un papel en la evolución clínica de la bartolinitis. 

Teóricamente, la práctica de higiene inadecuada favorece la colonización 

bacteriana y la recurrencia de procesos inflamatorios, lo cual puede explicar la 

mayor proporción de casos crónicos en este grupo. 
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Tabla 9. Relación entre el lavado genital y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca 2024. 

Lavado Genital 

Tipos de Bartolinitis 
Total 

Aguda Crónica 

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 recolección de datos 

X2
cal= 4,116 P= 0,042 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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Figura 9. Relación entre el lavado genital y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca 2024. 

 

Fuente: Tabla 9 
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La relación entre el lavado genital y el tipo de bartolinitis en individuos atendidos 

en el HCMM, Juliaca, 2024, se examinó en la tabla y la figura 9. Se registró que 

el 69% de las pacientes realizaba lavado genital excesivo, y de estas, el 21% 

manifestó bartolinitis aguda y el 48% bartolinitis crónica. Además, el 31% de las 

pacientes no realizaba lavado genital excesivo, documentándose un 16% de 

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

La hipótesis fue validada mediante la tasa de chi cuadrado, con un grado de 

impactico del 5%. Se registró que X2cal=4,116 superaba a X2tab=3,84, gl=1 y 

p=0,042, lo que indica una significatividad. Se deduce que el lavado genital 

excesivo mantiene una vinculación que es importante con la variante de 

bartolinitis presente en la evidencia analizada. 

Según Espinoza (12), la práctica frecuente de lavados genitales altera la 

microbiota vaginal normal y el pH fisiológico, favoreciendo la colonización 

bacteriana y la persistencia de procesos inflamatorios en las glándulas de 

Bartolino. De la misma manera, Ormeño (13) reportó que los lavados genitales 

excesivos constituyen una conducta de riesgo asociada a infecciones 

ginecológicas recurrentes y a la evolución crónica de la bartolinitis. 

En esta investigación, los resultados confirman que los lavados genitales 

excesivos constituyen un factor que influye en la evolución hacia formas crónicas 

de bartolinitis, ya que modifican el ecosistema vaginal y favorecen la colonización 

bacteriana. Teóricamente, la alteración de la microbiota vaginal explicaría la 

mayor proporción de casos crónicos en pacientes con esta práctica. 
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Tabla 10. Relación entre la presencia de enfermedades de transmisión sexual y el tipo de Bartolinitis en pacientes 

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. 

Enfermedad de Transmisión Sexual 

Tipos de Bartolinitis 
Total 

Aguda Crónica 

fi % fi % fi % 

Sí 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 recolección de datos 

X2
cal= 4,618 P= 0,032 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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Figura 10. Relación entre la presencia de enfermedades de transmisión sexual y el tipo de Bartolinitis en pacientes 

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. 

 

Fuente: Tabla 10 
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En la tab y fig 10 se estudió el nexo entre la presencia de enfermedad de 

transmisión sexual (ITS) y el clase de Bartolinitis en enfermos tratados en el 

HCMM 2024. Se observó que el 68% de las pacientes presentaban ITS, de las 

cuales un 30.0% desarrolló Bartolinitis aguda y un 38.0% Bartolinitis crónica. En 

contraste, el 32.0% no reportó ITS, con un 7.0% de casos de Bartolinitis aguda 

y un 25% de Bartolinitis crónica. 

Se empleó la tasa de chi cuadrado para validar la hipótesis, 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 hipótesis es significativa. Se deduce que la presencia 

de infecciones de transmisión sexual guarda un nexo numérica 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, están directamente 

asociadas a la aparición de abscesos en la glándula de Bartolino. De la misma 

manera, Ormeño (13) Se determinó que las prácticas sexuales de alto riesgo 

incrementan la susceptibilidad a la bartolinitis, un descubrimiento que se alinea 

con los hallazgos de este estudio. 

En esta investigación, los hallazgos sugieren que la presencia de ITS es un grado 

influyente en la evolución hacia formas crónicas de bartolinitis, ya que estas 

infecciones pueden perpetuar la inflamación y obstrucción glandular. 

Teóricamente, la coinfección por patógenos de transmisión sexual podría 

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

Juliaca 2024. 

Diabetes 

Tipos de Bartolinitis 
Total 

Aguda Crónica 

fi % fi % fi % 

Sí 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 recolección de datos 

X2
cal= 1,963 P= 0,161 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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Figura 11. Relación entre la Diabetes y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca 2024. 

 

Fuente: Tabla 11 
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En la tab y fig 11 se analizó el nexo entre la incidencia de diabetes y la categoría 

de bartolinitis en pacientes atendidos en el HCMM, 2024, fue examinada. Se 

registró que el 30% de las pacientes presentaban diabetes, de las cuales un 8% 

desarrolló bartolinitis aguda y un 22% desarrolló diabetes tipo crónica. Por otro 

lado, el 70% de la población no manifestaba diabetes, documentándose un 29% 

de casos agudos y un 41% de casos crónicos. 

Se aplicó el test de chi cuadrado para confirmar la teoría, con un nivel de 

significancia del 5%, alcanzando X²cal=1,963, que es inferior que X²tab=3,84, 

gl=1 y p=0,161, por lo cual no es significativa, concluyéndose que la presencia 

de diabetes no guarda relación estadísticamente significativa con el tipo de 

bartolinitis en esta muestra. 

Según Vera (5), la diabetes puede predisponer a infecciones recurrentes debido 

a la alteración del sistema inmunológico y a la mayor susceptibilidad a procesos 

inflamatorios. De manera similar, Zambrano (7) mencionó que los factores 

metabólicos podrían considerarse riesgos asociados en algunos casos, aunque 

no siempre se demuestre una relación estadísticamente significativa. 

En esta investigación, los hallazgos sugieren que la diabetes, por sí misma, no 

es un elemento clave del clase de bartolinitis. Teóricamente, la hiperglicemia 

puede favorecer la colonización bacteriana y la cronicidad de procesos 

infecciosos; sin embargo, en esta muestra hospitalaria no se encontró asociación 

significativa, lo que indica que su influencia puede depender de otros factores 

clínicos concomitantes.  
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Tabla 12. Relación entre el uso de antibióticos y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2024. 

Uso de Antibióticos 

Tipos de Bartolinitis 
Total 

Aguda Crónica 

fi % fi % fi % 

Sí 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 recolección de datos 

X2
cal= 3,084 P= 0,079 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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Figura 12. Relación entre el uso de antibióticos y el tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano Juliaca 2024. 

 

Fuente: Tabla 12 
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En la tab y fig 12 Se examinó el nexo sobre la administración de antibióticos y la 

clase de bartolinitis en pacientes atendidos en el HCMM, 2024, fue examinada. 

Se registró que el 41% de las pacientes indicó la administración de antibióticos, 

de las cuales un 11% manifestó una bartolinitis aguda y un 30% una crónica. Por 

el contrario, el 59% no había empleado recientemente antibióticos, 

documentándose un 26% de casos agudos y un 33% de casos crónicos. 

Se empleó el test de chi cuadrado para comprobar la teoría, 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 antibióticos 

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

Según Espinoza (12), el uso de antibióticos puede alterar la microbiota vaginal, 

favoreciendo desequilibrios que predisponen a la recurrencia de infecciones. Sin 

embargo, de acuerdo con Ramírez (11), la efectividad del manejo antibiótico 

depende del tipo de tratamiento y del seguimiento clínico, lo que podría explicar 

la variabilidad de resultados en diferentes estudios. 

En este análisis, los hallazgos muestran que la administración de antibióticos no 

son un motivo clave en la naturaleza de la bartolinitis, aunque teóricamente su 

uso indiscriminado podría favorecer la resistencia bacteriana y complicar la 

evolución de la enfermedad. En esta muestra hospitalaria, los resultados no 

mostraron una asociación significativa, lo que indica que otros variables que 

afectan más en la evolución hacia formas agudas o crónicas.   
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Tabla 13. Frecuencia del tipo de Bartolinitis en pacientes atendidas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. 

Tipos de Bartolinitis 
Frecuencia Porcentaje 

fi % 

Aguda 37 37.0 

Crónica 63 63.0 

Total 100 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

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

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. 

 

Fuente: Tabla 13 
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La Tab y la Fig 13 ilustran la prevalencia de la bartolinitis en pacientes atendidos 

en el HCMM, 2024. El diagnóstico reveló que el 63% de los pacientes 

manifestaron bartolinitis crónica, mientras que el 37% manifestó bartolinitis 

acuática. Esto sugiere que los casos crónicos representaron aproximadamente 

el doble de los agudos en la población bajo estudio. 

Si bien esta tabla muestra únicamente la distribución de frecuencias, los 

resultados permiten confirmar que la bartolinitis crónica es la forma 

predominante en esta población, lo cual respalda la hipótesis planteada sobre la 

mayor prevalencia de formas crónicas de la enfermedad. 

De acuerdo con Cusicanqui (16), en estudios previos realizados en el mismo 

hospital, la bartolinitis aguda representó la mayoría de los casos, mientras que 

la crónica fue menos frecuente. Sin embargo, en investigaciones como la de 

Aruquipa (15), se reportó una gran cantidad de situaciones crónicos, lo que 

sugiere que la evolución de la enfermedad puede depender de factores gineco-

obstétricos, higiénicos y conductuales. 

En esta investigación, los hallazgos confirman que la bartolinitis crónica 

constituye la forma más frecuente en la población estudiada. Teóricamente, la 

continuidad de variables de peligro como higiene inadecuada, presencia de ITS 

y prácticas sexuales de riesgo, podrían explicar la mayor proporción de casos 

crónicos frente a los agudos.  
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CONCLUSIONES  

PRIMERA:  Se encontró una conexión mínima 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 hipótesis 

planteada. 

SEGUNDA:  Se identificó 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) mostró una relación numéricamente notable con el tipo 

de Bartolinitis, sin embargo, el 67.0% de las enfermas de 18 a 34 

años (p=0,217); el 43.0 % de las pacientes con grado de instrucción 

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) y el 

36.0% de las pacientes multíparas (p=0,252) no presentaron un 

nexo que tiene importancia numérica con el tipo de Bartolinitis. Así 

que, se confirma en parte la teoría propuesta. 

TERCERA:  Se creó que la conducta sexual relacionada con la Bartolinitis en 

individuos tratados en el HCMM fue parcialmente significativa, 

donde: el 60.0% de las pacientes presentó higiene íntima 

inadecuada (p=0,014) y el 69.0% de las pacientes presentó lavado 

genital excesivo (p=0,042) evidenciándose una asociación 

estadísticamente 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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reveló una conexión que es importante con la clase de Bartolinitis. 

Entonces, se confirma en parte la teoría propuesta. 

CUARTA: Se examinó que las causas patológicos vinculados con la 

Bartolinitis en pacientes tratadas en el HCMM fueron parcialmente 

significativos, donde: el 68.0% de las pacientes que tuvieron 

enfermedades de transmisión sexual (p=0,032) mostrando una 

relación 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 antibióticos 

(p=0,079) no presentaron una asociación estadísticamente 

significativa con el tipo de Bartolinitis. Entonces, se confirma en 

parte la teoría propuesta. 

QUINTA:  Se describió que el tipo crónico de Bartolinitis fue el más común en 

individuos que reciben atención en el HCMM (63.0%) en 

comparación con el tipo agudo de Bartolinitis (37.0%), por lo que 

se acepta la hipótesis planteada. 

.  
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 RECOMENDACIONES  

PRIMERA:  Al Director del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 

coordinar con el Jefe del Servicio de Ginecología y Obstetricia la 

actualización de los protocolos de diagnóstico y manejo de la 

Bartolinitis, incorporando la identificación de factores de riesgo con 

significancia estadística, con el fin de optimizar la atención clínica, 

reducir la progresión hacia formas crónicas y mejorar la calidad del 

cuidado ginecológico. 

SEGUNDA:  Al médico gineco-obstetra responsable de la atención, en 

coordinación con el Servicio de Ginecología, reforzar la evaluación 

de los pasados de ginecología y obstetricia, particularmente la 

cantidad de embarazos, durante la consulta ginecológica, 

permitiendo identificar oportunamente a las pacientes con mayor 

riesgo de evolución crónica y establecer un seguimiento clínico 

adecuado. 

TERCERA: Al personal médico y de enfermería del Servicio de Ginecología, 

coordinar con el Plan de Sanitaria Sexual y Reproductiva la 

ejecución de actividades educativas dirigidas a las pacientes, 

orientadas a promover una higiene íntima adecuada y evitar 

prácticas nocivas como el lavado genital excesivo, contribuyendo 

así a la disminución de la recurrencia y cronificación de la 

Bartolinitis. 

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

Antecedentes y Gestión de ITS, fortalecer el tamizaje, diagnóstico 
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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 evolución hacia formas crónicas. 

QUINTA:  A los jefes de los puestos y centros de salud de la Red de Salud 

San Román en conjunto con los médicos generales, enfermeras, 

obstetras y personal técnico de enfermería encargados del primer 

nivel de atención (APS); fortalecer políticas de prevención sobre 

Bartolinitis mediante la educación del paciente, promoviendo 

actividades sobre la higiene intima adecuada y prácticas sexuales 

de riesgo; reforzar el diagnóstico y el tratamiento oportuno para 

evitar casos crónicos de Bartolinitis mediante chequeos médicos 

anuales en mujeres en edad reproductiva, seguimiento clínico, 

control de síntomas, evaluación funcional y soporte integral. Esta 

intervención permitirá reducir la elevada frecuencia de Bartolinitis 

crónica, mejorar la continuidad del cuidado, disminuir la recurrencia 

de casos y contribuir de manera sostenible a la mejora de la salud 

ginecológica y la vida de las individuos.   
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Anexo 1: Matriz de sistematización de datos 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

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

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

PROBLEMA 

GENERAL 

OBJETIVO 

GENERAL 

HIPÓTESIS 

GENERAL  

VARIABLES 

 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

METODOLOGÍA  

PG.- ¿Cuáles son 

los factores de 

riesgo relacionados 

con Bartolinitis en 

pacientes atendidas 

en el Hospital 

Carlos Monge 

Medrano Juliaca 

2024? 

OG. - Determinar 

los factores de 

riesgo 

relacionados con 

Bartolinitis en 

pacientes 

atendidas en el 

Hospital Carlos 

Monge Medrano 

Juliaca 2024. 

HG. - Los factores 

de riesgo 

personales, 

conductuales, 

patológicos se 

relacionan con la 

Bartolinitis en 

pacientes 

atendidas en el 

Hospital Carlos 

Monge Medrano 

Juliaca 2024. 

1.- Factores de 

riesgo  

1.1.-Factores 

personales 

1.1.1.- Edad 

a.- Menor de 

18 años 

b.- 18- 34 años 

c.- Mayor de 34 

años 

1.- DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN:  

 No experimental 

 

2.- TIPO DE 

INVESTIGACIÓN:  

Investigación básica, de 

nivel correlacional 

descriptivo, de corte 

transversal y retrospectivo. 

3.- MÉTODO:  

Hipotético – deductivo con 

enfoque cuantitativo.. 

 

4.- POBLACIÓN:  

Conformada por 100, 

pacientes con diagnóstico 

Bartolinitis, en   pacientes 

atendidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de 

Juliaca, 2024.  

 

 

 

 

 

1.1.2.- Grado. de 

instrucción 

a.- Ninguna  

b.- ⁠Primaria 

c.- Secundaria 

d.- Superior 

1.1.3.- Procedencia 

a.- Urbano 

b.- ⁠Marginal 

c.- ⁠Rural 

1.1.4.- Estado civil 

a.- ⁠Soltera 

b.- ⁠Casada 

c.- Conviviente 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

1.1.5.- Número de 

gestaciones 

a.- Primigesta 

b.- ⁠Multigesta 

c.- ⁠Gran 

multigesta 

PE1.- ¿Cuáles son 

los factores 

personales 

relacionados con 

Bartolinitis en 

pacientes atendidas 

en el Hospital Carlos 

OE1.- Identificar 

los factores 

personales 

relacionados con 

Bartolinitis en 

pacientes 

atendidas en el 

HE1.- Los factores 

personales están 

relacionados con 

Bartolinitis en 

pacientes atendidas 

en el Hospital 

1.1.6.- Paridad 

a.- Primípara 

b.- Multípara 

c.- Gran 

multípara 

1.2.- 

Conducta 

sexual   

1.2.1.- Número de 

parejas sexuales 

a.- Una pareja 

b.- 2 a 3 

parejas 
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Monge Medrano 

Juliaca? 

 

PE2.- ¿Cuál   es la   

conducta sexual 

relacionada con 

Bartolinitis en 

pacientes atendidas 

en el Hospital Carlos 

Monge Medrano 

Juliaca? 

 

PE3.- ¿Cuáles son 

los factores 

patológicos 

relacionados con 

Bartolinitis en 

pacientes atendidas 

en el Hospital Carlos 

Monge Medrano 

Juliaca? 

 

PE4.- ¿Qué tipo de 

bartolinitis se 

presenta con más 

frecuencia en 

pacientes atendidas 

en el Hospital Carlos 

Monge Medrano 

Juliaca? 

Hospital Carlos 

Monge Medrano 

Juliaca. 

 

OE2.- Establecer la   

conducta sexual 

relacionada con 

Bartolinitis en 

pacientes 

atendidas en el 

Hospital Carlos 

Monge Medrano 

Juliaca. 

 

OE3.- Analizar los 

factores 

patológicos 

relacionados con 

Bartolinitis en 

pacientes 

atendidas en el 

Hospital Carlos 

Monge Medrano 

Juliaca. 

 

OE4.- Describir el 

tipo de Bartolinitis 

que se presenta 

con más frecuencia 

en pacientes 

atendidas en el 

Hospital Carlos 

Monge Medrano 

Juliaca. 

Carlos Monge 

Medrano Juliaca. 

 

HE2.- La conducta 

sexual está 

relacionada con 

Bartolinitis en 

pacientes atendidas 

en el Hospital 

Carlos Monge 

Medrano Juliaca. 

 

HE3.- Los factores 

patológicos están 

relacionados con 

Bartolinitis en 

pacientes atendidas 

en el Hospital 

Carlos Monge 

Medrano Juliaca. 

 

HE4.- El tipo crónico 

de bartolinitis se 

presenta con más 

frecuencia en 

pacientes atendidas 

en el Hospital 

Carlos Monge 

Medrano Juliaca. 

c.- 4 o más 

parejas 

5.- MUESTRA:  

Se empleó un muestreo no 

probabilístico por criterio 

intencional, seleccionando a 

los pacientes que 

cumplieron con los criterios 

de inclusión previamente 

establecidos, esta 

investigación estuvo 

desarrollada con una 

muestra censal la cual 

estuvo conformada por 100  

6.- TÉCNICA:  

Variable 1: Factores de 

riesgo. 

Técnica 1: Se utilizó un 

análisis documental de la 

historia clínica de cada 

paciente con diagnóstico de 

Bartolinitis. 

Variable 2: Bartolinitis. 

Técnica 2: Se utilizó el 

análisis documental para 

verificar el diagnóstico. 

 

7.-INSTRUMENTOS 

Variable 1.- Se empleó una 

ficha para recolectar datos 

basados en la 

operacionalización de 

variables 

Variable 2.- Se empleó una 

ficha de recolección de 

datos para analizar e 

identificar el diagnóstico de 

estudio según la 

1.2.2.- Higiene íntima  

a.- Adecuado 

(aseo externo 

1 vez por día) 

b.- Inadecuado 

(> 2 veces por 

día, uso de 

productos 

irritantes) 

1.2.3.- Lavado genital 
a.- Normal 

b.- Excesivo 

1.3.- Factores 

patológicos   

1.3.1.- Enfermedad 

de transmisión sexual 

a.- Sí 

b.- No 

1.3.2.- Diabetes 
a.- Sí 

b.- No 

1.3.3.- Uso de 

antibióticos 

a.- Sí 

b.- No 

2.- Bartolinitis 2.1.- Tipos 

a.- Agudo 

(Dolor intenso 

y/o 

tumefacción 

de 1 a 10 días, 

fiebre > 38°C)  

b.- Crónico 

(Dolor leve y/o 

tumefacción > 

10 días) 
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operacionalización de 

variables planteadas. 
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Anexo 3: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CÓDIGO DEL 

PACIENTE 

 DIAGNOSTICO  
 

1. FACTORES DE RIESGO. 

1.1.-Factores 

personales 

1.1.1.- Edad 

a.- Menor de 18 años 

b.- 18- 34 años 

c.- Mayor de 34 años 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

1.1.2.- Grado. de 

instrucción 

a.- Ninguna  

b.- ⁠Primaria 

c.- Secundaria 

d.- Superior 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

1.1.3.- Procedencia 

a.- Urbano 

b.- ⁠Marginal 

c.- ⁠Rural 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

1.1.4.- Estado civil 

a.- ⁠Soltera 

b.- ⁠Casada 

c.- Conviviente 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

1.1.5.- Número de 

gestaciones 

a.- Primigesta 

b.- ⁠Multigesta 

c.- ⁠Gran multigesta 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

1.1.6.- Paridad 

a.- Primípara 

b.- Multípara 

c.- Gran multípara 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

1.2.- 

Conducta 

sexual   

1.2.1.- Número de 

parejas sexuales 

a.- Una pareja 

b.- 2 a 3 parejas 

c.- 4 o más parejas 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

1.2.2.- Higiene íntima  

a.- Adecuado (uso de jabones íntimos con ácido láctico 

de pH acido) 

b.- Inadecuado (uso de jabones íntimos sin pH ácido) 

(    ) 

 

(    ) 

1.2.3.- Lavado genital 
a.- Normal (aseo externo vulvar 1 vez por día) 

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

(    ) 

(    ) 

1.3.- Factores 

patológicos   

1.3.1.- Enfermedad 

de transmisión 

sexual 

a.- Sí 

b.- No 
(    ) 

(    ) 

1.3.2.- Diabetes 
a.- Sí 

b.- No 

(    ) 

(    ) 

1.3.3.- Uso de 

antibióticos 

a.- Sí 

b.- No 

(    ) 

(    ) 

2. BARTOLINITIS. 

2.1 Tipos  
2.1.1.- Agudo 

a.- Dolor intenso y/o tumefacción de 1 a 10 días 

b.- Fiebre > 38°C 

(    ) 

(    ) 

2.1.2.- Crónico  a.- Dolor leve y/o tumefacción > 10 días (    ) 



93 
 

Anexo 4: Validación del instrumento 
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Anexo 5: Autorización del establecimiento de salud 
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