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Métodos 

complementario

s 

Promoción.  
Prevención 

secundaria de 

cáncer.  

Examen  clínico 

de mamas. 

Se debe realizar:  

 Publico. 

 Social. 

 Privado. 

A través de:  

Medios de 

comunicación 

interpersonal.  

Se debe efectuar 

mediante:  

 Autoexploración. 

 Examen clínico.  

 Mastografía.  

 Diagnostico 

confirmatorio. 

 Tratamientos 

adecuados de manera 

oportuna y de calidad. 

Después se procede a:  

 Debe ser realizado por un 

médico o enfermera 

capacitados. 

 Debe ser de forma anual. 

 Mujeres mayores de 25 

años  

Mastografía:  

 Debe ser realizado anual 

o cada 2 años 

 Mujeres de 40 a 49 años 

con dos o más factores de 

riesgo. 

 Mujeres de 50 años, 

forma anual, por 

indicación médica y con 

autorización de la 

interesada.  

Exploración 

ginecológica. 

Procedimiento.  
Exploración de 

anejos.  

Procedimiento

.  

 Se colocan los dedos 

de la mano vaginal en 

el fondo de saco lateral 

que corresponda.  

 La mano exterior 

presiona en la espina 

ilíaca anterosuperior 

intentando poner en 

contacto los dedos de 

ambas manos.  

 Los anejos en situación 

normal no se palpan. 

 Con la paciente en posición 

ginecológica, el sanitario separa los 

labios menores con los dedos pulgar y 

anular. 

 Se introduce el dedo índice y 

seguidamente el medio en la vagina. 

 La mano contraria se coloca sobre la 

parte baja del abdomen y utilizando 

las dos manos se intenta delimitar el 

útero, trompas, ovarios y parametrios. 

 Los dedos introducidos en la vagina 

deslizan el cuello del útero hacia 

arriba y atrás para delimitar el útero y 

la mano externa delimita el fondo del 

útero dirigiéndolo hacia delante 

mediante la depresión de la pared 

abdominal. 



 

 

 

 

 

Historia clínica:  

 

Anamnesis. 

Realización. 

Para la correcta realización 

de la historia clínica se 

requieren fundamentalmente 

2 requisitos.  

Realización de manera 

estructurada. 

Tener conocimientos 

adecuados para dirigir el 

interrogatorio de manera 

correcta. 

Ha de ser sistemática, estructurada y 

dirigida. 

 Datos de filiación: debe incluir edad, 

estado civil 

 Motivo de consulta: síntoma y/o signo. 

 Antecedentes personales: revisión de 

los antecedentes patológicos y hábitos 

de la paciente. 

 Antecedentes familiares.  

Historia clínica y anamnesis. 


