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Mujer en edad 
reproductivaEducación prenatal

 Salud sexual
 Educación anticonceptiva
 Estilos de vida saludable
 Salud bucal

Identificar factores de riesgo
 Edad
 Sobrepeso u obesidad
 DM1
 Antecedente de parto pretérmino
 Embarazo múltiple

¿Embarazo?

1er Control perinatal a las 12 SDG 
 Salud bucal
 Solicitar EGO
 Urocultivo
 Cultivo vaginal
 USG
 Índice de Gruber Baungarten

Control en 1er 
nivel de atención

Tratamiento específico

Cultivos de control 

Semana 24 
¿USG longitud cervical 

>25 mm?  

Envío a 2do nivel de atención
 Iniciar progesterona
 Iniciar nifedipino/indometacina si hay 

actividad
 Tratamiento de infecciones
 Esteroide entre semana 28 y 34

No

Sí

No

Sí

Sí

¿Cultivos 
positivos?

¿EGO patológico?
¿Bacteriuria 

asintomática?
¿Alteraciones

 bucales?

No



 

 

 
 

 

Fuente: Jiménez-Huerta J. et al. 2013.
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 Implicaciones de la fuerza de las recomendaciones desde diferentes perspectivas (pacientes, clínicos y gestores) 

  Recomendación fuerte Recomendación débil 

Para pacientes La mayoría de las personas estarían de 
acuerdo con la acción recomendada y sólo 
una pequeña proporción no lo estaría. 
 
Las herramientas formales para la toma de 
decisiones probablemente no serán 
necesarias para ayudar a las personas a 
tomar decisiones coherentes con sus valores 
y preferencias. 

La mayoría de las personas en esta situación 
estarían de acuerdo con la acción sugerida, pero 
muchos no lo estarían. 
 
Las herramientas para la toma de decisiones 
pueden ser útiles como ayuda para la toma de 
decisiones coherentes con los valores y 
preferencias de cada persona. 

Para profesionales 
sanitarios 

La mayoría de las personas debería recibir la 
intervención recomendada. 

Reconoce que diferentes opciones serán 
apropiadas para cada paciente individual y que 
se deberá alentar a que cada paciente alcance 
una decisión de manejo coherente con sus 
valores y preferencias. 
 
Las herramientas para la toma de decisiones 
pueden ser útiles como ayuda para la toma de 
decisiones coherentes con los valores y 
preferencias de cada persona. 

Para 
decisores/gestores 

La recomendación puede ser adaptada a la 
política sanitaria en la mayoría de las 
situaciones. 
 
La adherencia a esta recomendación incluida 
en la guía, puede ser utilizado como un 
criterio de calidad o indicador de rendimiento. 

El desarrollo de políticas sanitarias requerirá 
considerables debates y la participación de los 
diversos grupos de interés. 
 
La documentación adecuada del proceso de 
toma de decisiones para una recomendación 
débil podría utilizarse como una medida de 
calidad, en particular, si está basada en evidencia 
de alta calidad 
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