
Consentimiento para el examen pélvico 
 
Según el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos, el examen pélvico es parte de la evaluación que se les practica a las 
mujeres que presentan varias patologías comunes, como dolor pélvico, sangrado anormal, secreciones vaginales y problemas 
para tener relaciones sexuales. Los exámenes pélvicos, bien sean en el consultorio o con anestesia, son además una parte 
fundamental de la evaluación previa a los procedimientos ginecológicos, para así garantizar que el procedimiento previsto se 
practique de forma segura. El examen pélvico se practica a menudo a mujeres asintomáticas cuando se les examina para 
descartar un cáncer ginecológico, infecciones o enfermedad inflamatoria pélvica.   
 
El examen pélvico consta de una evaluación de los órganos genitales externos, un examen interno de la vagina y el cuello 
uterino con espéculo, palpación bimanual de los anexos uterinos, el útero y la vejiga y, en algunas ocasiones, un examen 
rectovaginal.  
 
Entre los motivos para indicar un examen pélvico se encuentran: como parte de un examen médico general, sangrado anormal, 
dolor pélvico, problemas para tener relaciones sexuales, prolapso o “bulto” en la vagina, problemas para orinar o insertarse un 
tampón, entre otros. También puede indicarse a pacientes que se someten a un procedimiento pélvico (por ejemplo, biopsia 
endometrial o implantación de un dispositivo intrauterino). El examen pélvico se indica además a mujeres con antecedentes o 
una condición actual de resultados anormales en la prueba de Papanicolaou, algún tipo de cáncer ginecológico o exposición a 
sustancias tóxicas. 
 
Algunos de los posibles beneficios de un examen pélvico son la detección de cánceres y precánceres vulvares, vaginales, 
cervicales, uterinos y de ovario, vaginosis bacteriana y por candidiasis, tricomoniasis y herpes genital, detección temprana de 
patologías ginecológicas tratables antes de que comiencen a presentarse los síntomas (por ejemplo, cáncer vulvar o vaginal), así 
como hallazgos imprevistos como cambios dermatológicos y cuerpos extraños. Además, los exámenes pélvicos de despistaje en 
mujeres sanas permiten a los ginecólogos explicar a la paciente su anatomía, aclararle que su condición es normal y responder 
a sus preguntas específicas. 
 
Los posibles riesgos de un examen pélvico son: miedo, ansiedad, vergüenza (los casos reportados variaron del 10% al 80% de las 
mujeres) o dolor e incomodidad (del 11% al 60%). 
 
Hay pocas alternativas al examen pélvico, y no son tan efectivas para arrojar datos diagnósticos o evaluativos, además de que 
conllevan varios riesgos.  Si tiene alguna inquietud, se recomienda consultar a su proveedor de atención médica. 
 
Yo, _______________________________, entiendo que este Formulario de Consentimiento del Paciente es un requisito de ley. 
Entiendo que necesito firmar este formulario para demostrar que estoy tomando una decisión informada de someterme a 
exámenes pélvicos y he leído y entiendo la información anterior, que estoy otorgando mi consentimiento oral y por escrito y 
que en algunas situaciones obstétricas pueden ser necesarios varios exámenes pélvicos durante la prestación de atención 
médica, consentimiento que otorgo mediante el presente formulario.  
 
Entiendo que mi proveedor puede colaborar en la formación de futuros profesionales médicos y que es esencial familiarizar a 
los estudiantes con la anatomía femenina e infundir confianza en la fuerza laboral médica sobre sus habilidades para el examen 
pélvico.  Doy mi consentimiento además para que el examen pélvico sea practicado por un estudiante de medicina profesional 
bajo la supervisión de mi proveedor de atención médica y puedo retirar dicho consentimiento de forma oral en cualquier 
momento. 
 
El personal médico, o a quien este delegue, me ha explicado la naturaleza, el propósito y las posibles consecuencias de cada 
procedimiento, así como los posibles riesgos, las posibles complicaciones y los posibles métodos alternativos de tratamiento. 
También estoy consciente de que la información que se me proporcionó no incluye todos los riesgos posibles y que podrían 
ocurrir otros problemas de menor probabilidad. Nadie me ha ofrecido garantía alguna sobre los resultados finales de este 
procedimiento. 
 
 
 
____________________________________     ____/____/________ 
Firma        Fecha 
 
 


