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RESUMEN 

 

La enfermedad de las glándulas de Bartholino o Bartolinitis en una infección muy común en 

las mujeres en periodo de edad fértil. Durante la infancia estas glándulas no funcionan por lo 

que la patología no suele presentarse.  

 

La Bartolinitis presenta una complicación que es la fascitis necrosante la misma que está dada 

por dispersión bacteriana a partir de un absceso de la glándula de Bartholino sin diagnosticar. 

 

Esta investigación busca determinar los factores de predisposición que influyen en la presencia 

de Bartolinitis en las mujeres de edad fértil mediante revisiones bibliográficas y así elaborar el 

Proceso de Atención de Enfermería que promueva el confort y la salud en la mujer. 

 

Las mujeres que comúnmente presentan Bartolinitis cursan entre la segunda y cuarta década 

de la vida, esto se debe a que en esta etapa las mujeres tienden a llevar una vida sexualmente 

activa lo que con lleva el incremento de enfermedades de transmisión sexual, siendo la 

gonorrea y la clamidia las enfermedades que mayor se relacionan con la Bartolinitis. 

 

Los factores de predisposición que influyen en la presencia de Bartolinitis en las mujeres de 

edad fértil son: el comportamiento sexual inseguro, la mala higiene personal, el cambio en la 

consistencia del moco cervical, la edad (frecuente entre la segunda y cuarta década de la vida-

vida sexual activa), exposición al calor y la humedad, raza y sexo (es más común en mujeres 

negras e hispánicas) y sobreestimulación sexual (generalmente con varios compañeros 

sexuales).



ABSTRACT 

 

Disease or Bartholinitis Bartholin glands in a very common infection in women of childbearing 

age period. During childhood these glands do not work so the condition usually does not occur. 

 

The Bartholinitis presents a complication that necrotizing fasciitis is the same as is given by 

scattering from bacterial abscess Bartholin gland undiagnosed.                                         

 

This research seeks to determine predisposing factors that influence the presence of 

Bartholinitis in women of childbearing age by literature reviews and so develop the Nursing 

Care Process that promotes comfort and health in women. 

 

Women commonly have Bartholinitis pupils between the second and fourth decade of life, this 

is because at this stage the women tend to carry a sexually active life so that leads increasing 

sexually transmitted diseases, being gonorrhea and chlamydia most diseases are related 

Bartholinitis. 

 

Predisposing factors that influence the presence of Bartholinitis in women of childbearing age 

are unsafe sexual behavior, poor personal hygiene, change in the consistency of the cervical 

mucus, age (frequently between the second and fourth decade active sexual life - life), exposure 

to heat and humidity, race and sex (it is more common in black and Hispanic women) and 

sexual overstimulation (usually with multiple partners). 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

Una de las consultas más frecuentes en las mujeres en periodo fértil es la inflamación de la 

glándula de Bartholino, tanto en los países desarrollados como en los países en vías de 

desarrollo se ha registrado como motivo de intervención ginecológica. Alrededor del 2% de las 

mujeres desarrollan quistes o abscesos de esta glándula alguna vez en su vida.   

 

Un trabajo realizado en Colombia en la ciudad de Medellín en el año 2010 asegura que la 

intervención de la glándula de Bartholino ocupa uno de los 10 primeros lugares de cirugía 

ginecológica. Las dos principales patologías de esta glándula son el absceso y el quiste. 1 

 

Las mujeres vulnerables que padecen la enfermedad son aquellas que tienen un precoz inicio 

de la vida sexual, siendo el motivo de aumento de enfermedades de transmisión sexual, 

predisponiendo una alta incidencia en patologías infecciosas de la glándula de Bartholino.2 

 

El resumen del caso clínico para la realización de esta investigación es el siguiente: Paciente 

de 24 años de edad con inicio de cuadro clínico desde hace 3 días presentando hipertermia de 

39 ºC con incremento de volumen de región vulvar con dolor y limitación de función, se 

evidencia y se palpa nódulo en vulva, específicamente en tercio inferior de vagina hacia la cara 

lateral izquierda del introito vaginal de 3×2 cm aproximadamente, muy doloroso a la palpación, 

no móvil.  

 

El objetivo de este trabajo es determinar los factores de predisposición que influyen en la 

presencia de Bartolinitis en las mujeres de edad fértil mediante revisiones bibliográficas para 

la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería. 

 

 

 



DESARROLLO 

ANTECEDENTES 

La Bartolinitis es considerada una infección frecuente en las mujeres sexualmente activas y 

cerca de un 2% desarrollara esta enfermedad alguna vez en su vida.1 

 

En décadas pasadas se consideraba significativo solo la etiología de los gérmenes de 

transmisión sexual como la Neisseria Gonorrhoeae y Chlamydia Trachomatis, mientras que 

estudios recientes demuestran que otras bacterias que forman parte de la flora normal del 

cuerpo también son responsables de la infección de las glándulas de Bartholino.  

 

DEFINICIONES  

Glándula de Bartholino: Las glándulas de Bartholino o glándulas vestibulares mayores, son 

unos órganos diminutos que se encuentra ubicados a los lados de los labios menores de la vulva. 

Las glándulas habitualmente no se notan, su función es producir una pequeña cantidad de 

líquido viscoso que proporciona la lubricación de los labios vaginales durante el acto sexual. 

Comparando la vulva con un reloj, las glándulas de Bartholino se ubicarían a las horas 4 y 8 

del reloj. 3 

 

Quiste de la glándula de Bartholino: Es una estructura quística que surge del conducto de la 

glándula de Bartholino, esto sucede por la acumulación de las secreciones de dichas glándulas. 

Al no haber sobreinfección se habla de quiste.1 

 

Absceso de la glándula de Bartholino: Se denomina absceso de la glándula de Bartholino 

cuando existe una sobre infección y puede o no haber quiste. 1 

 

 

 

 



ETIOPATOGENIA 

Las glándulas de Bartholino son dos glándulas segregativas las mismas que se ubican una a 

cada lado del orificio de la vagina. Estas glándulas comienzan su funcionamiento al llegar la 

adolescencia, proporcionando la humedad para el vestíbulo.  

 

Los quistes del conducto de Bartholino, son tumores quísticos frecuentes en la vulva, y se 

originan en los labios mayores. Los abscesos son casi tres veces más frecuentes que los quistes. 

Luego de un estudio de caso y controles se reveló que las mujeres blancas y negras eran más 

vulnerables a desarrollar quistes de Bartholino o abscesos que las mujeres hispanas, y que las 

mujeres de alta paridad estaban en menor riesgo. 

 

El retroceso gradual de las glándulas de Bartholino puede ocurrir a partir de los 30 años de 

edad, por lo que la aparición más frecuente de los quistes del conducto de Bartholino y abscesos 

de la glándula se da durante los años reproductivos, especialmente entre los 20 y 29 años de 

edad. Las pacientes posmenopáusicas que presentan masa vulvar puede ser un cáncer por tal 

razón a ellas se envía a realizar biopsia por escisión. Algunos investigadores han propuesto que 

la escisión quirúrgica es innecesaria ya que el riesgo de cáncer de la glándula de Bartholino es 

bajo (0,114 tipos de cáncer por cada 100.000 años-mujer). 1 

 

PATOLOGÍA 

La obstrucción del conducto de Bartholino puede darse como resultado de la retención de 

secreciones, dilatándose el conducto y por ello habrá la formación de un quiste. El quiste al 

infectarse consigue desarrollar un absceso en la glándula. Si existiese infección o mucus espeso 

en la obstrucción ductal esto sería una condición para la formación de un quiste. Sin embargo 

para que se desarrolle un absceso de la glándula de Bartholino no es necesario que un quiste 

este presente antes. Los abscesos de la glándula de Bartholino son polimicrobianos, es decir 

pueden verse implicados tanto gérmenes aeróbicos como: Chlamydia trachomatis, Neisseria 

Gonorrhoeae, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus faecalis, Pseudomonas 

aeruginosa y gérmenes Anaerobios como: Bacteroides fragilis, Clostridium perfringens, 

Peptostroptococcus fusobacterium. A pesar que la Neisseria Gonorrhoeae es el germen 



aeróbico aislado principal, los anaerobios son los patógenos más comunes. La Chlamydia 

trachomatis igualmente puede ser un microorganismo causal. Sin embargo, los quistes del 

conducto de Bartholino y abscesos ya no son considerados exclusivamente el resultado de 

infecciones de transmisión sexual. 1 

 

FACTORES DE RIESGO Y DE PREDISPOSICIÓN 

 Comportamiento sexual inseguro: El tener relaciones sexuales sin uso de 

preservativos aumenta la probabilidad de adquirir una infección de transmisión sexual, 

siendo la gonorrea o la clamidia las que mayor se relacionan con la infección de las 

glándulas de Bartholino. 

 

 Mala higiene personal: Las infecciones vaginales son frecuentes, pues se conoce que 

la vagina no es cien por ciento estéril, debido a que allí habitan bacterias, la vagina es 

susceptible a padecer procesos inflamatorios por las secreciones allí acumuladas.  

 

 

 Cambios en la consistencia del moco cervical: Al acercarse la ovulación el moco 

cervical se incrementará, y la consistencia se hará cada vez más viscosa, si existiese 

una retención de moco cervical en estas glándulas se generara una distención quística, 

entonces el tamaño y la velocidad del crecimiento dependerán del estímulo sexual. Por 

lo tanto, se observara una acumulación rápida durante los periodos de gran excitación 

sexual. 4 

 

 Edad (frecuente entre la segunda y cuarta década de la vida-vida sexual activa) 

 Exposición al calor y la humedad 

 Raza y sexo (es más común en mujeres negras e hispánicas) 

 Sobreestimulación sexual (generalmente con varios compañeros sexuales) 1 

 

 



CUADRO CLÍNICO  

Cuando el quiste de Bartholino es pequeño y no se ha originado infección suele ser 

asintomático. Sin embargo, si crece, se puede sentir  la presencia de un bulto cerca del orificio 

vaginal. Si se infecta puede experimentar estos signos y síntomas: 

 Tumoración vulvar 

 Dolor local que aumenta al caminar  o sentarse 

 Dispareunia 

 Hipertermia 2 

 

DIAGNÓSTICO 

Para la realización del diagnóstico de la Bartolinitis es necesario realizar un análisis de la 

secreción infectada la misma que se encuentra acumulada en la glándula de Bartholino, este 

examen servirá para la elección de un tratamiento específico o correcto dependiendo del 

microoganismo que ha infectado. 5 

 

TRATAMIENTO 

El tratamiento en las enfermedades benignas de Glándula de Bartholino es: 

 Medico 

 Médico – Quirúrgico: 

o  Conservador  

o  Radical 

 

Tratamiento Médico 

El tratamiento médico se basa en el uso de antibióticos de amplio espectro siempre que ya se 

haya diagnosticado el proceso infeccioso, también pueden ayudar antiinflamatorios y 

analgésicos en el tratamiento de esta enfermedad. 



Tratamiento quirúrgico conservador 

Existen casos en los que el absceso de la glándula de Bartholino no responde al tratamiento 

médico, o suele suceder que no drena, es aquí cuando se sugiere el tratamiento médico-

quirúrgico conservador con drenaje del absceso más antibioticoterapia. 

 

Tratamiento quirúrgico radical 

Este tratamiento se lo recomienda cuando el quiste ha reemplazado a la glándula  de Bartholino, 

también cuando hay sospecha de neoplasia en las mujeres están en su periodo de menopausia, 

básicamente consiste en extraer de forma completa a la glándula de Bartholino y a su conducto 

excretor. 2 

 

PREVENCIÓN 

La Bartolinitis puede prevenirse realizando sencillas medidas de higiene íntima. Si fuese el 

caso de Gonorrea y Clamidia las medidas a llevar a cabo serían similares que las dirigidas a 

evitar enfermedades de transmisión sexual: como ejemplo el uso de medidas de protección. 5 

 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

 

El Proceso de Atención de Enfermería permite al profesional de Enfermería poner en práctica 

sus habilidades contando con el conocimiento para diagnosticar y así dar una solución a los  

problemas sean estos reales o potenciales. 

 

Este proceso sigue un orden que parte de la obtención de datos mediante la valoración, 

siguiendo la etapa diagnostica, planeación, ejecución y por último la valoración.  

  

 



VALORACIÓN 

La Valoración se basa en la obtención de datos sobre la salud del paciente esto se realiza 

mediante la observación, también es útil el examen físico cefalocaudal el cual se realiza 

mediante la inspección, palpación, percusión y auscultación, otras fuentes pueden ser la historia 

clínica y las pruebas diagnósticas. 

 

DIAGNÓSTICO 

Para la realización del diagnóstico de Enfermería se utilizan los patrones funcionales de salud 

identificando los problemas mediante una clasificación de diagnósticos propios de enfermería, 

los mismos que son establecidos por la NANDA (North American Nursing Diagnosis 

Association). 

 

PLANIFICACIÓN 

En esta etapa es primordial la relación enfermera-paciente para así poder reducir los problemas 

identificados con base a los diagnósticos propiamente de enfermería. Es necesario priorizar los 

cuidados los mismos que serán registrados en un plan de cuidados para llevarlos a cabo. 

 

EJECUCIÓN 

Es la aplicación de los cuidados planificados los mismos que se llevan a cabo mediante la: 

preparación, ejecución propiamente dicha y documentación o registro. En este paso interviene 

el equipo de salud, es decir, la auxiliar, la enfermera, médicos, también el paciente los 

familiares. 

 

VALORACIÓN 

La última etapa es la Evaluación, aquí se compara la evolución del estado del paciente con los 

objetivos planificados por el profesional de Enfermería, con la finalidad de comprobar si se 

logró lo esperado. 6 



CUADRO DE RELACIÓN DE PROBLEMAS 7 

 

PROBLEMA TIPO DE DATO PATRÓN AFECTO 
APARATO O 

SISTEMA AFECTO 

PATRÓN 

RESPUESTA 

CATEGORÍA 

DIAGNÓSTICA 

Dolor a nivel de: 

región vulvar 
Subjetivo Dominio 12: Confort 

Clase 1: Confort 

Físico 
Dominio 12: Confort 

(00132) Dolor 

Agudo (pág. 349) 

Hipertermia 

 
Objetivo 

Dominio 11: 

Seguridad/ Protección 

Clase 6: 

Termorregulación 

 

Dominio 11: 

Seguridad/ Protección 

(00007) Hipertermia 

(pág. 340) 

Dispareunia Subjetivo 
Dominio 8: 

Sexualidad 

Clase 2: Función 

sexual 

Dominio 8: 

Sexualidad 

(00059) Disfunción 

sexual (pág. 225) 

Dificultad en el 

autocuidado 
Objetivo 

Dominio 4: 

Actividad/Reposo 

Clase 5: Autocuidado 

 

Dominio 4: 

Actividad/Reposo 

 

(00108) Déficit de 

autocuidado: baño 

(pág. 152) 

 



PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA8 

PACIENTE: S/N                                                                                                                                       ÁREA: GINECOLOGÍA 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO: BARTOLINITIS 

NANDA 

(Diagnóstico de 

enfermería) 

NOC 

(Resultados esperados) 

NIC 

(Plan de intervenciones) 

EVALUACIÓN 

(Resultados 

conseguidos) 

 

(00132) DOLOR 

AGUDO  (PÁG. 349) 

 

Relacionado con: 

Agente lesivo biológico 

 

Evidenciado por: 

Postura para evitar el 

dolor. 

 

Informe verbal del dolor. 

 

Conducta expresiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(002102)  NIVEL DEL 

DOLOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1400) MANEJO DEL DOLOR  PÁG. 569 

1. Utilizar una escala de medición del dolor (0-10). 

2. Asegurar de que el paciente reciba los cuidados 

analgésicos correspondientes. 

3. Explorar con la paciente los factores que alivian o 

empeoran el dolor. 

4. Proporcionar información acerca del dolor, tal como 

causas del dolor, el tiempo que durara, las 

incomodidades que se esperan debido a los 

procedimientos. 

5. Controlar los factores ambientales que puedan influir 

en la respuesta del paciente a las molestias 

(temperatura de la habitación, iluminación y ruidos)  

6. Fomentar periodos de descanso/sueño adecuados. 

 

(2210) ADMINISTRACIÓN DE ANALGÉSICOS 

PÁG. 96. 

1. Determinar la ubicación, y gravedad del dolor antes 

de medicar al paciente.  

 

Paciente logra 

disminuir el dolor a un 

nivel aceptable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(00007) 

HIPERTERMIA 

(PÁG. 340) 

 

Relacionado con: 

Enfermedad (Bartolinitis) 

 

Evidenciado por: 

Aumento de la 

temperatura corporal por 

encima del límite normal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(0800) 

TERMORREGULACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Comprobar las órdenes médicas, en cuanto al 

medicamento dosis y frecuencia del analgésico 

prescrito. 

3. Comprobar el historial de alergias a medicamentos. 

4. Administrar los analgésicos a la hora adecuada para 

evitar picos dela analgesia, especialmente con el 

dolor severo. 

5. Registrar la respuesta al analgésico y cualquier efecto 

adverso. 

 

 

 

(3740) TRATAMIENTO DE LA FIEBRE  PAG. 771 

1. Tomar la temperatura  lo más frecuente que sea 

oportuno. 

2. Controlar ingresos y egresos. 

3. Administrar medicación antipirética, si procede. 

4. Administrar medicamentos para tratar la causa de 

la fiebre, si procede. 

5. Fomentar el aumento de la toma de líquidos 

orales, si procede. 

6. Administrar líquidos intravenosos si procede. 

7. Aplicar bolsas de hielo cubiertas con una toalla en 

las ingles y las axilas, si procede.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luego de la ejecución 

de los cuidados 

planteados se consigue 

regular la temperatura 

corporal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(00059) DISFUNCIÓN 

SEXUAL (PÁG. 225) 

 

Relacionado con: 

Alteración de la 

estructura corporal 

 

Evidenciado por: 

Limitaciones reales 

impuestas por la 

enfermedad 

 

 

 

(00108) DEFICIT DE 

AUTOCUIDADO: 

BAÑO (PAG. 152) 

 

Relaciona con: 

Dolor 

 

Evidenciado por: 

Incapacidad para lavarse 

el cuerpo. 

 

 

 

 

(0119) 

FUNCIONAMIENTO 

SEXUAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(0301) AUTOCUIDADOS: 

BAÑO 

 

(5248) ASESORAMIENTO SEXUAL (PAG. 160) 

1. Establecer una relación terapéutica basada en la 

confianza y el respeto. 

2. Discutir  el efecto de la situación de enfermedad/ 

salud sobre la sexualidad. 

3. Animar a la paciente a manifestar verbalmente los 

miedos los miedos y a hacer preguntas. 

4. Incluir al esposo o compañero sexual en el 

asesoramiento lo máximo posible. 

5. Disponer derivación/consulta con otros miembros 

del equipo de cuidados, si procede. 

 

 

 

(1750) CUIDADOS PERINEALES (PAG. 287) 

1. Ayudar con la higiene 

2. Mantener el perineo seco. 

3. Proporcionar un cojín para la silla, como un cojín 

tipo donut. 

4. Inspeccionar el estado de la piel de la zona 

afectada. 

5. Instruir a la paciente acerca de la razón y la 

utilización de los baños de asiento. 

6. Mantener a la paciente en posición cómoda. 

7. Aplicar compresas para absorber el drenaje en 

caso de ser necesario. 

 

Mediante la relación 

terapéutico enfermera-

paciente se logra 

asesorar sobre el efecto 

que tiene la 

enfermedad sobre la 

sexualidad. 

 

 

 

 

 

 

 

Con la ayuda que se 

brinda en los cuidados 

perineales la paciente 

logra tener una buena 

higiene. 



 

 

 

 

 

 

 

 

8. Proporcionar fármacos para el dolor según este 

indicado. 

 

(1801) AYUDA CON LOS 

AUTOCUIDADOS:BAÑO/HIGIENE  PÁG. 179 

1. Considerar la cultura y edad de la paciente al 

fomentar las actividades de autocuidado. 

2. Determinar la cantidad y tipo de ayuda necesitada. 

3. Proporcionar objetos personales deseados. 

4. Proporcionar un ambiente terapéutico que garantice 

una experiencia cálida, relajante, privada y 

personalizada 

5. Controlar la integridad cutánea de la paciente. 

6. Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea 

totalmente capaz de asumir los autocuidados. 

 

 

 



CIERRE 

 

La Bartolinitis en una infección común en la población de mujeres que cursan entre la segunda 

y cuarta década de la vida, esto se debe a que en esta etapa las mujeres tienden a llevar una vida 

sexualmente activa lo que con lleva el incremento de enfermedades de  transmisión sexual, 

siendo la gonorrea y la clamidia las que mayor se relacionan con la Bartolinitis, aunque estudios 

recientes demuestran que otras bacterias que forman parte de la flora normal del cuerpo también 

son responsables de la infección de estas glándulas. 

 

Se determinó que los factores de predisposición que influyen en la presencia de Bartolinitis en 

las mujeres de edad fértil son: el comportamiento sexual inseguro, la mala higiene personal, el 

cambio en la consistencia del moco cervical, la edad (frecuente entre la segunda y cuarta década 

de la vida-vida sexual activa), exposición al calor y la humedad, raza y sexo (es más común en 

mujeres negras e hispánicas y sobreestimulación sexual (generalmente con varios compañeros 

sexuales). 

 

El proceso de Atención de Enfermería permite a los profesionales proporcionar cuidados de 

forma científica los mismos que van encaminados a mejor la calidad de vida del paciente 

utilizando los Patrones Funcionales de Salud junto con las taxonomías de la NANDA, NIC Y 

NOC para la realización de nuestros cuidados enfermeros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BIBLIOGRAFÍAS 

 

1. Velásquez, Córdova Carlos Alberto. Guía De Práctica Clínica Quiste Y Absceso De La 

Glándula De Bartholino. Medellín 2010. Obtenido 

de  http://www.clinicamedellin.com/v2_base/file_downloader.php?id_file=2661-m21-

d1cf1f2479ccb551d84299ee60bce651. (ultimo acceso 3 de octubre 2015). 

 

2. Asociacion de Médicos Especialistas del Hospital de Ginecologia y Obstetricia Guía 

de Práctica Clínica Gpc. Diagnóstico y Tratamiento de quiste y absceso de la glándula 

de Bartholin en los tres Niveles de Atencion, Mexico: Secretaria De Salud. Centro 

Nacional de Excelencia Tecnologia en Salud 2010. 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/581_GPC_Quistey

abscesoglanduladeBartholin/581GER.pdf (último acceso 3 de octubre 2015). 

 

3. Gimenez, Salvador Medicina 21 Ciencia, Medicina, Salud Y Paciente. Obtenido de 

http://www.medicina21.com/Articulos-V1726-Que_es_la_Bartolinitis.html (último 

acceso 2 de octubre 2015).  

 

4. Zaida Villa, Consulta a tu Gine GDL. Obtenido de 

http://consultaatuginegdl.blogspot.com/2012/10/bartolinitis.html (último acceso 29 de 

septiembre 2015). 

 

 

5. Onmeda Redaccion. Onmeda es para tu Salud. Obtenido de 

http://www.onmeda.es/enfermedades/bartolinitis.html (ultimo accseso 4 de octubre 

2015).  

 

6. Reina Nadia Carolina. El Proceso De Enfermería: Instrumento para el cuidado.  

Obtenido de http://www.redalyc.org/pdf/304/30421294003.pdf (ultimo acceso 4 de 

octubre). 

http://www.clinicamedellin.com/v2_base/file_downloader.php?id_file=2661-m21-d1cf1f2479ccb551d84299ee60bce651
http://www.clinicamedellin.com/v2_base/file_downloader.php?id_file=2661-m21-d1cf1f2479ccb551d84299ee60bce651
http://www.redalyc.org/pdf/304/30421294003.pdf


 

 

7. T. Heather Herdman, NANDA Internacional Diagnósticos Enfermeros: Definiciones y 

Clasificación. 2009 – 2011. 8ª ed. Barcelona-España; Elsevier España, S.L; 2010. 

 

 

8. Bulechek Gloria, Butcher Howard, McCloskey Joanne (eds). Clasificación de 

Intervenciones de Enfermería (NIC). 5º ed. Barcelona-España; Elsevier España, SL; 

2009. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 



1. Velásquez, Córdova Carlos Alberto. Guía De Práctica Clínica Quiste Y Absceso 

De La Glándula De Bartholino. Medellín 2010. Obtenido 

de  http://www.clinicamedellin.com/v2_base/file_downloader.php?id_file=2661

-m21-d1cf1f2479ccb551d84299ee60bce651. (ultimo acceso 3 de octubre 2015). 

  

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.clinicamedellin.com/v2_base/file_downloader.php?id_file=2661-m21-d1cf1f2479ccb551d84299ee60bce651
http://www.clinicamedellin.com/v2_base/file_downloader.php?id_file=2661-m21-d1cf1f2479ccb551d84299ee60bce651


1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Asociacion de Médicos Especialistas del Hospital de Ginecologia y Obstetricia 

Guía de Práctica Clínica Gpc. Diagnóstico y Tratamiento de quiste y absceso de 

la glándula de Bartholin en los tres Niveles de Atencion, Mexico: Secretaria De 

Salud. Centro Nacional de Excelencia Tecnologia en Salud 2010. 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/581_GPC_Q

uisteyabscesoglanduladeBartholin/581GER.pdf (último acceso 3 de octubre 

2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Gimenez, Salvador Medicina 21 Ciencia, Medicina, Salud Y Paciente. Obtenido 

de http://www.medicina21.com/Articulos-V1726-Que_es_la_Bartolinitis.html 

(último acceso 2 de octubre 2015).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Zaida Villa, Consulta a tu Gine GDL. Obtenido de 

http://consultaatuginegdl.blogspot.com/2012/10/bartolinitis.html (último acceso 

29 de septiembre 2015). 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 



5. Onmeda Redaccion. Onmeda es para tu Salud. Obtenido de 

http://www.onmeda.es/enfermedades/bartolinitis.html (ultimo accseso 4 de 

octubre) 

 

  

 

 

 



6. Reina Nadia Carolina. El Proceso De Enfermería: Instrumento para el cuidado.  

Obtenido de http://www.redalyc.org/pdf/304/30421294003.pdf (ultimo acceso 4 

de octubre). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.redalyc.org/pdf/304/30421294003.pdf


6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. T. Heather Herdman, NANDA Internacional Diagnósticos Enfermeros: 

Definiciones y Clasificación. 2009 – 2011. 8ª ed. Barcelona-España; Elsevier 

España, S.L; 2010. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8. Bulechek Gloria, Butcher Howard, McCloskey Joanne (eds). Clasificación de 

Intervenciones de Enfermería (NIC). 5º ed. Barcelona-España; Elsevier España, 

SL; 2009. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 



 


