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Distocias mecánicas 

La distocia fetal puede producirse cuando el feto es 
demasiado grande para el estrecho de la pelvis o esta mal 
posicionado la presentación fetal normal es de vértice, con 

el occipucio hacia adelante. 

Desproporción feto pelviana: se sugiere por las estimaciones 
clínicas prenatales de las dimensiones pelvianas, la ecografía 

y la presencia de un trabajo de parto prolongado. 

Presentación podálica o de nalgas: es un problema 
principalmente por que la parte de presentación es una 
mala cuña de dilatación y puede hacer que la cabeza, la 
cual le sigue, quede atrapada durante el parto el cordón 

umbilical  

Presentación con occipucio posterior: la presentación más 
común anormal es la de occipucio, presentación de frente o 
de rostro: la cabeza esta hiperextendida, y la posición es 

designada por el mentón. 

Distocias dinámicas  

Hipertonía uterina: contracciones uterinas excesivamente 
fuerte, prolongadas o frecuentes, puede dificultar la 

oxigenación del feto entre las contracciones y aumentar la 
fatiga uterina. 

Hipotonía uterina: contracciones uterinas débiles o poco 
frecuentes. Puede retrasar el progreso del trabajo de parto 

y dificultar la dilatación cervical. 

Incoordinación uterina: contracciones uterinas continuas sin 
periodos de relajación. Puede disminuir el flujo sanguíneo al 

útero y al feto, lo que lleva a una disminución de la 
oxigenación 

Distrofina uterina: alteración en la capacidad del útero para 
contraerse de manera efectiva. Puede causar contracciones 
débiles o irregulares, afectando el progreso del trabajo de 

parto.   

Contracciones uterinas ineficaces: contracciones que no 
logran producir cambios significativos en la dilatación 

cervical, puede prolongar el trabajo de parto y requiere 
intervenciones para acelerar el proceso. 
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Embarazo ectópico: 
generalidades. Técnica 

quirúrgica  

Ocurre cuando el ovulo fertilizado se implanta fuera del 
útero, generalmente es una de las trompas de Falopio. 
Este tipo de embarazo no puede llevarse a termino y 

representar una emergencia médica, ya que puede causar 
complicaciones graves. 

Salpingectomia: se realiza la extracción completa de la 
trompa de Falopio afecta. Salpingectomia: se realiza una 

incisión en la trompa para extraer el tejido gestacional y 
preservar la trompa. 

Laparoscopia: muchas cirugías de embarazo ectópico se 
realizan a través de laparoscopia, una técnica mínimamente 

incisiva. 

Planificación familiar 

Es un conjunto de practicas que permiten a las personas 
decidir de manera consciente y voluntaria el numero de 
hijos que desean tener y el espaciamiento entre ellos. 

Beneficios de la planificación familiar: permite a las 
personas tomar decisiones informadas sobre su salud 

reproductiva y su vida familiar. 

Métodos temporales y 
definitivos  

Métodos naturales: se basan en la identificación de la 
ovulación y los días fértiles de la mujer, además de evitar 

interna durante el coito 

Métodos de barrera: evita el contacto directo del ovulo 
con el espermatozoide y además algunas previene el 

contagio de las ets. 

métodos hormonales: consiste en hormonas sexuales 
femeninas que interfieren en el ciclo menstrual de la 

mujer y evitan la ovulación 


