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Labour Care Guide y Partograma Tradicional: 
Análisis Comparativo del Registro Intraparto 
en un Centro de Parto

RESUMO
Objetivo: Analisar a documentação do trabalho de parto a partir da aplicação do Labour Care Guide, adaptado da Organização 
Mundial da Saúde, comparando-o ao partograma tradicional quanto ao registro dos eventos intraparto. Método: Estudo 
observacional, descritivo e transversal, realizado em um Centro de Parto Normal do Distrito Federal, com dez parturientes 
em trabalho de parto ativo, acompanhadas por meio do preenchimento simultâneo do Labour Care Guide e do partograma 
tradicional. A análise foi descritiva e comparativa, centrada na documentação produzida pelos instrumentos. Resultados: Ambos 
contemplaram parâmetros essenciais de acompanhamento; contudo, o Labour Care Guide integrou, com maior detalhamento, 
a vigilância materna e fetal, os fatores de risco intraparto e os aspectos da experiência da mulher. Conclusão: As diferenças 
concentram-se na estrutura do registro intraparto, sendo o Labour Care Guide mais abrangente na visibilidade documental do 
cuidado centrado na mulher.
DESCRITORES: Enfermagem obstétrica; Trabalho de parto; Avaliação de processos e resultados em cuidados de saúde.

ABSTRACT
Objetive: To analyze labor documentation using the Labor Care Guide, adapted from the World Health Organization, and 
compare it to the traditional partogram regarding the recording of intrapartum events. Method: An observational, descriptive, and 
cross-sectional study conducted at a Normal Birth Center in the Federal District, involving ten women in active labor, monitored 
through the simultaneous completion of the Labour Care Guide and the traditional partogram. The analysis was descriptive and 
comparative, focusing on the documentation produced by the instruments. Results: Both instruments covered essential monitoring 
parameters; however, the Labour Care Guide provided greater detail regarding maternal and fetal monitoring, intrapartum risk 
factors, and aspects of the woman’s experience. Conclusion: The differences between th s lie in the structure of intrapartum 
documentation, with the Labour Care Guide offering a more comprehensive view of woman-centered care in the documentation.
DESCRIPTORS: Obstetric nursing; Labor; Evaluation of processes and outcomes in health care.

RESUMEN
Objetivo: Analizar documentos normativos e institucionales del Sistema Único de Salud (SUS) relacionados con la atención 
sanitaria de las personas trans embarazadas, identificando lagunas y contradicciones en la normativa vigente. Método: Estudio 
cualitativo, descriptivo-exploratorio, con análisis documental basado en el modelo READ, el análisis de contenido de Bardin y el 
análisis crítico del discurso de Fairclough. Se analizaron 27 documentos publicados entre 2009 y 2024. Resultados: Se observó 
una escasa presencia de referencias al embarazo trans en las normativas federales y un predominio de enfoques centrados en la 
transición de género, con ausencia de directrices para la atención prenatal y el parto. Se identificaron lagunas en la producción 
de datos desglosados por identidad de género, inconsistencias entre las directrices institucionales y las prácticas asistenciales, 
y deficiencias en la formación de los equipos de salud. Conclusión: Las normativas presentan limitaciones estructurales que 
comprometen la integralidad de la atención, lo que indica la necesidad de una revisión institucional, la cualificación profesional y 
la incorporación de directrices específicas para la salud reproductiva de las personas trans en el SUS.
DESCRIPTORES: Personas transgénero; Atención prenatal; Equidad en salud; Acceso a los servicios de salud; Política de salud
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INTRODUCCIÓN

El parto es un proceso fisiológico, 
pero crítico para la seguridad ma-
terna y neonatal. La monitorización 
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sistemática es esencial para identificar 
desviaciones y orientar la asistencia. El 
partograma tradicional, basado en los es-
tudios de Friedman y perfeccionado por 
Philpott y Castle con las líneas de alerta y 
acción, consolidó el modelo actual(1). 

Sin embargo, la variabilidad en la 
progresión del parto ha puesto en tela 
de juicio los límites rígidos de tiempo y 
dilatación(2). Los modelos tradicionales 
siguen centrándose en la evolución tem-
poral, con escaso énfasis en la vigilancia 
materna y en la experiencia de la mujer.

En 2020, la OMS publicó la Guía de 
Atención al Parto (LCG), basada en la evi-
dencia y las recomendaciones de 2018(3-

4). La LCG integra el bienestar materno-fe-
tal, los factores de riesgo y la experiencia 
del parto, con alertas individualizadas. 
En Brasil, la ausencia de una traducción 
oficial y de un uso rutinario genera una 
brecha asistencial. Este estudio analizó 
la documentación del parto mediante la 
LCG en comparación con el partograma 
tradicional.

MÉTODO

Se trata de un estudio observacional, 
descriptivo, transversal, de enfoque mixto 
(cuantitativo y cualitativo), que comparó 
el LCG con el partograma tradicional en 
cuanto a la estructura, organización, ex-
haustividad y visibilidad de los registros 
de los eventos clínicos intraparto.

El LCG se utilizó en una versión tra-
ducida por la investigadora, exclusiva-
mente para el registro observacional, sin 
interferir en la prestación de la asistencia 
ni en la toma de decisiones.

El estudio se llevó a cabo en la Casa 
de Parto de São Sebastião, un centro de 
parto normal peri-hospitalario vinculado 
a la Secretaría de Salud del Distrito Fe-
deral (SES-DF). La muestra incluyó a 10 
parturientes en trabajo de parto activo, 
con dilatación cervical ≥5 cm y edad ≥18 
años. Se excluyó a aquellas que no cum-
plían los criterios institucionales para el 
parto de riesgo habitual y a las ingresadas 
en trabajo de parto avanzado o en la fase 

expulsiva.
La recopilación de datos se llevó a 

cabo mediante la cumplimentación si-
multánea e independiente del LCG y del 
partograma, basándose en la evolución 
clínica y en los registros asistenciales. El 
descenso fetal se evaluó mediante el mé-
todo de De Lee con tacto vaginal. Los da-
tos obstétricos se obtuvieron de la cartilla 
de embarazo y de la ficha de ingreso.

El análisis de los datos se llevó a cabo 
mediante categorías comparativas previa-
mente definidas: (1) identificación e infor-
mación obstétrica; (2) bienestar de la par-
turienta; (3) monitorización materna; (4) 
parámetros fetales; (5) progresión del par-
to; (6) evaluación e intervenciones reali-
zadas. Se empleó un análisis comparativo 
cualitativo de la estructura y organización 
de los registros generados por los instru-
mentos, limitándose a la dimensión docu-
mental, sin evaluar los resultados clínicos 
ni el impacto en la toma de decisiones.

El estudio fue aprobado por el Co-
mité de Ética en Investigación de la 

Fundación de Enseñanza e Investiga-
ción en Ciencias de la Salud (CAEE n.º 
87944925.8.0000.5553; dictamen n.º 
7.916.752), de conformidad con la Reso-
lución n.º 466/2012 del Consejo Nacio-
nal de Salud.

RESULTADOS
En cuanto a los instrumentos analiza-

dos, el dominio de identificación presen-
tó equivalencia en los datos básicos, difi-
riendo en el registro de datos obstétricos, 
contemplados únicamente en el LCG.

En cuanto al bienestar y la evaluación 
materna, los parámetros se registraron 
únicamente en el LCG, ya que el parto-
grama no dispone de campos específicos. 
Se incluyeron la posición materna, las es-
trategias de alivio del dolor y la ingesta 
de líquidos, con criterios de alerta en seis 
casos. También se registraron parámetros 
clínicos maternos, con alteraciones de la 
presión arterial en la mitad de los casos. 
La organización de estos componentes se 
presenta en la Figura 1.

Figura 1 - Bienestar y monitorización materna (LCG)

Fuente: OMS. LCG, 2020.

En cuanto a los criterios de vitalidad 
fetal, se observaron diferencias en la for-
ma de registro, sin anomalías clínicas 
relevantes. El LCG permitió una mayor 
descripción detallada de la frecuencia 
cardíaca fetal (FCF), con registro de des-
aceleraciones precoces en tres casos, 
mientras que el partograma tradicional 
se limitó al valor numérico. Ambos regis-

traron el aspecto del líquido amniótico; 
sin embargo, solo el LCG permitió su cla-
sificación y asociación con criterios de 
alerta cuando era meconial. También per-
mitió el registro de la variedad de posicio-
nes, además de la protuberancia serosan-
guínea y el cabalgamiento óseo, ambos 
observados en un único caso, ampliando 
la visibilidad documental de estos even-
tos (Figura 2).
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Figura 2 - Parámetros fetales (LCG)

Fuente: OMS. LCG, 2020.

En cuanto a la progresión del parto, 
se registraron cinco casos de evolución 
taquitócica. Se observó una diferencia 
en la forma de visualización: el parto-
grama convencional presenta la pro-
gresión mediante una representación 
gráfica con líneas de alerta y de acción 
previamente delimitadas, mientras que 
el LCG organiza los registros de forma 

descriptiva y estructurada por fases del 
parto. En ambos, ningún caso superó las 
curvas de acción.

El LCG permitió un mayor detalle de 
la progresión al organizar los registros 
por fases y adoptar intervalos de eva-
luación más cortos, especialmente en 
la monitorización de la FCF durante el 
periodo expulsivo. Por el contrario, en 
el partograma convencional los registros 

siguen intervalos horarios, con menos 
anotaciones y menor detalle descripti-
vo. El descenso fetal se evaluó mediante 
el método de De Lee, difiriendo de la 
propuesta original del LCG, pero mante-
niéndose en el campo correspondiente, 
preservando su lógica de registro. Estas 
diferencias se ilustran en la Figura 3.

 Figura 3 - Parámetros de progresión del parto

Fuente: MS. Parto, aborto y puerperio: asistencia humanizada a la mujer, 2001 y OMS. LCG, 2020. Adaptado por los autores, 2025.
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En cuanto a las intervenciones, se re-
gistraron dos casos de amniotomía y uno 
de reanimación intrauterina, con la consi-
guiente mejora de la FCF, lo que permitió 
una visualización integrada entre el ha-
llazgo, la intervención y la respuesta. Se 
registraron ejercicios durante el trabajo 

de parto e e en tres casos y medidas de 
apoyo en siete, incluyendo métodos no 
farmacológicos para el alivio del dolor, 
el fomento de la movilidad y diferentes 
posiciones en la fase expulsiva, registros 
exclusivos del LCG. Estos campos de re-
gistro se muestran en la Figura 4.

Figura 4: Evaluación e intervenciones

Fuente: OMS. LCG, 2020.

DISCUSIÓN

Los resultados evidencian diferencias 
estructurales y funcionales entre el LCG y 
el partograma tradicional, sobre todo en 
cuanto al alcance, la organización y la vi-
sibilidad de los eventos intraparto. Aunque 
ambos contemplan parámetros esenciales, 
el LCG presenta un registro más amplio, 
centrado en la mujer y orientado por aler-
tas clínicas.

En el ámbito de la identificación, hubo 
equivalencia en los datos; sin embargo, 
el LCG los reúne en un único documen-
to, en campos abiertos. Se observó una 
limitación en ambos, con la ausencia de 
variables relevantes para la continuidad 
asistencial y la comunicación entre profe-
sionales, aspecto crítico para la seguridad 
de la atención (5-6). De manera similar, un 
estudio realizado en Uganda (7) identificó 
lagunas igualmente presentes en el par-
tograma, lo que indica la necesidad de 
adaptaciones contextuales.

Los parámetros de bienestar de la 
parturienta solo se registraron en el LCG, 
lo que demuestra que las situaciones de 
alerta pasaron desapercibidas en el regis-
tro convencional. Esta laguna es relevan-
te, ya que las directrices de la OMS (3-4) y 

del NICE (5) reconocen el bienestar físico y 
emocional como una dimensión esencial 
de la calidad de la atención.

En la monitorización materna, los pa-
rámetros hemodinámicos solo pudieron 
registrarse en el LCG. La incorporación de 
factores de riesgo maternos, organizados 
como un sistema de alertas, se ajusta a 
las recomendaciones de vigilancia clínica 
continua (5-9) y a las directrices del ACOG (8-

10-11). El partograma tradicional no dispone 
de campos estructurados para estos regis-
tros, lo que puede limitar la identificación 
precoz de desviaciones clínicas y retrasar 
las intervenciones, en consonancia con la 
literatura que señala la necesidad de ins-
trumentos que integren la vigilancia ma-
terna y fetal de forma sistematizada (6-12).

En cuanto a la vitalidad fetal, se obser-
varon diferencias en la forma de registro. 
En el partograma tradicional, la FCF se re-
gistra en intervalos horarios, con una ca-
racterización limitada. El LCG se aproxima 
a las recomendaciones de auscultación 
en los primeros y segundos períodos (5-13-

14), teniendo en cuenta las aceleraciones, 
las desaceleraciones y su relación con la 
dinámica uterina (5-10), lo que favorece la 
identificación precoz de la hipoxia y la 
prevención de la acidemia fetal (10).

Además, el LCG ha permitido registrar 

hallazgos fetales específicos, con señales 
de alerta, ausentes en el partograma con-
vencional. La integración del líquido am-
niótico en la evaluación clínica global, tal 
y como recomiendan las directrices (3-4-5-11), 
amplía la visibilidad de los eventos que 
exigen una respuesta inmediata. Los estu-
dios indican que la calidad del registro de 
la FCF y del líquido amniótico está aso-
ciada a la detección precoz del sufrimien-
to fetal y a la reducción de los resultados 
neonatales adversos (15).

En la progresión del parto, las dife-
rencias en la organización de los registros 
reflejan distintos enfoques de monitoriza-
ción. El partograma convencional se basa 
en una representación gráfica, mientras 
que el LCG estructura los datos por fases y 
con mayor frecuencia de evaluación. Este 
modelo se aproxima a las evidencias que 
cuestionan los límites rígidos del modelo 
de Friedman y reconocen una mayor va-
riabilidad fisiológica en la progresión del 
parto(2-16).

Por su parte, las intervenciones se rela-
cionaron principalmente con los cuidados 
de apoyo y el bienestar de la parturienta, 
y se registraron exclusivamente en el LCG. 
Incluyeron métodos no farmacológicos 
para el alivio del dolor, el fomento de la 
alternancia de posiciones, incluso en la 
fase expulsiva, además de orientación para 
realizar ejercicios durante el parto. Esto 
amplía la visibilidad de la atención cen-
trada en la mujer y está en consonancia 
con las recomendaciones de la OMS (3-4) y 
del ACOG (8).

La presencia de un acompañante, re-
gistrada exclusivamente en el LCG, puso 
de manifiesto su capacidad para incor-
porar dimensiones relacionales de la 
atención, ausentes en el partograma. Este 
aspecto es relevante, ya que las pruebas 
indican que el apoyo continuo durante 
el e l parto se asocia con una menor per-
cepción del dolor, una mayor satisfacción 
materna y mejores resultados maternos y 
neonatales (17-18).

En cuanto a la movilidad, se recomien-
da la adopción de posiciones no supinas y 
la alternancia postural por sus beneficios 
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fisiológicos, como una mejor progresión 
del parto, menor dolor y reducción de las 
intervenciones (19-20). El LCG permite re-
gistrar la movilidad y señalar la posición 
supina como una alerta, funcionalidad 
inexistente en el partograma, ampliando 
la visibilidad de la atención centrada en 
la mujer, especialmente en los Centros de 
Parto Normal(21)

En conjunto, los hallazgos corroboran 
los estudios internacionales sobre el LCG, 
que señalan su superioridad documental 
con respecto a los partogramas convencio-
nales en la integración de la vigilancia ma-
terna y fetal, en el registro de intervencio-
nes y en la incorporación de la perspectiva 

de la mujer (8-12-22). En el contexto brasile-
ño, donde el instrumento aún no cuenta 
con una traducción oficial ni se utiliza de 
forma rutinaria, este estudio demuestra su 
viabilidad en un Centro de Parto Normal 
del Distrito Federal y su potencial para me-
jorar el registro asistencial intraparto. 

CONCLUSIÓN

Este estudio comparó la documenta-
ción del parto mediante el LCG y el parto-
grama tradicional, poniendo de manifiesto 
que las principales diferencias se centran 
en la forma de registrar los eventos clíni-
cos, los factores de riesgo intraparto y los 

aspectos de la experiencia de la mujer. 
Mientras que el partograma se centra en 
la representación gráfica de la progresión, 
el LCG amplía el alcance al integrar la vi-
gilancia materna y fetal en una lógica de 
alertas e incorporar elementos de la aten-
ción centrada en la mujer.

Entre las limitaciones, cabe destacar el 
reducido número de parturientas, la reali-
zación en un único escenario y el carácter 
documental del análisis. Los estudios fu-
turos deben investigar la aplicabilidad del 
LCG en diferentes contextos, su aceptabi-
lidad y su impacto en la práctica clínica y 
en la seguridad materno-fetal.
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