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Puede producirse cuando el feto es demasiado grande para el estrecho de la pelvis
(desproporcion feto pelviana) o esta mal posicionado (p. e€j., presentacion podalica o
de nalgas). La presentacion fetal normal es de vértice, con el occipucio hacia adelante

Desproporcion Cefalopélvica (DCP)
Presentacion con occipucio posterior
Presentacion de frente o rostro
Presentacion podalica o de nalgas
Posicion transversa

Distocia de hombro

Se refieren a problemas relacionados con las contracciones uterinas durante el trabajo de
parto que dificultan el avance del mismo. Estos problemas pueden interferir con la
capacidad del utero para dilatar el cuello uterino v expulsar al feto de manera eficiente.

Hipertonia uterina
Hipotonia uterina
Incoordinacién uterina
Contraccién uterina tetanica
Distrofia uterina

Fatiga uterina
Induccién de trabajo de parto
Anestesia epidural

Ocurre cuando el 6vulo fertilizado se implanta fuera del Gtero, generalmente en una de las trompas de
Falopio. Este tipo de embarazo no puede llevarse a término y representa una emergencia médica, ya que
puede causar complicaciones graves, como la ruptura de la trompa de Falopio y hemorragia interna

Antecedentes de cirugia tubarica.
Infecciones pélvicas previas, como la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP).

Condiciones que afectan la motilidad tubarica.
Uso de dispositivos intrauterinos (DIU) para prevenir el embarazo.
Tratamientos de fertilidad, como la fertilizacion in vitro (FIV).

Dolor abdominal o pélvico.

Sangrado vaginal anormal.

Mareos o desmayos.

Dolor en el hombro (indicativo de sangrado interno).
Signos de shock en casos de ruptura

Se realiza la extraccion completa de la
e  SALPINGECTOMIA trompa de Falopio afectada.

Se realiza una incision en la trompa para extraer
e  SALPINGOSTOMIA el tejido gestacional y preservar la trompa



Es un conjunto de practicas que permiten a las personas decidir de manera consciente

= o CONCEPTO y voluntaria el nimero de hijos que desean tener y el espaciamiento entre ellos.
También incluye la eleccion del método anticonceptivo mas adecuado para cada pareja.
—
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UNIDAD Il , , s
- Se basan en la identificacion de la ovulacion y los dias fértiles de la mujer,
— ° Concepto ademas de evitar la eyaculacién interna durante el coito.
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Consisten en hormonas sexuales femeninas que interfieren
- DEFINITIVOS ° Concepto '[en el ciclo menstrual de la mujer y evitan la ovulacién.
e HORMONALES
. Pildoras
. Ejemplos . Parches y anillos
3 inyecciones
Son intervenciones quirurgicas en el hombre y la
d Concepto mujer que suponen una anticoncepcion definitiva.
— °* PERMANENTES

Salpingoclasia

° Ejemplos . Vasectomia
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