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RESUMEN
Antecedentes: El parto humanizado prioriza las necesidades físicas y emocionales de la madre, con mínimas interven­

ciones médicas. La FIGO y OMS busca adecuar prácticas obstétricas respetando la autonomía femenina y evitando las 

intervenciones innecesarias que afectan negativamente la experiencia de parto. Objetivo: Identificar el nivel de conoci­

mientos, actitudes y prácticas sobre el parto humanizado, con el fin de sensibilizar al personal asistencial de la sala de 

labor y parto de dos hospitales nacionales. Métodos: Estudio transversal, descriptivo con muestreo de 160 médicos. Se 

empleó medidas de tendencia central, dispersión, frecuencias y porcentajes para analizar los resultados. Resultados: 

La edad varió de 25.2 a 42 años. Las mujeres predominaban en todos los grupos. El conocimiento sobre el parto huma­

nizado fue alto, con un 100% de especialistas y un 94.3% de médicos generales familiarizados con sus beneficios. La 

mayoría valoraba la privacidad y el respeto a las decisiones maternas, aunque casi la mitad de los internos y generales 

conocían protocolos específicos. La actitud positiva hacia prácticas recomendadas fue generalizada, especialmente en 

médicos generales. Conclusiones/recomendaciones: El estudio reveló un alto nivel de conocimientos sobre el parto 

humanizado entre los profesionales de la salud, especial­

mente entre los especialistas, con actitudes positivas ha­

cia las prácticas recomendadas.

ABSTRACT 
Background: Humanized childbirth prioritizes the physical 

and emotional needs of the mother, with minimal medical 

interventions. FIGO and WHO seek to adapt obstetric 

practices respecting female autonomy but unnecessary in­

terventions that negatively affect the birthing experience. 

Objective: To identify the level of knowledge, attitudes 

and practices on humanized childbirth in order to sensitize 

the labor and delivery room staff of two national hospitals. 

Methods: Cross­sectional, descriptive study with a sam­

ple of 160 physicians. Measures of central tendency, dis­

persion, frequencies and percentages were used to 

analyze the results. Results: Age ranged from 25.2 to 42 

years. Women predominated in all groups. Knowledge of 

humanized childbirth was high, with 100% of specialists 

Autor corresponsal
Ricardo Arturo Gutierrez Ramirez
 ricardo.gutierrez@unah.edu.hn  

Palabras claves
conocimientos actitudes y prácticas, parto humanizado, 
personal de salud

Key words
knowledge attitudes and practices, humanized childbirth, health 
personnel

Fecha de Recibido
18 de noviembre de 2024

Fecha de Aceptación
15 de febrero de 2025

Fecha de Publicado
30 de abril de 2025

Aspectos bioéticos
Los autores declaran que se siguió las normas institucionales 
éticas.

Financiamiento
Los autores declaran que no hubo financiamiento externo para 
la elaboración de este trabajo.

Uso de datos
Los autores no proporcionaron declaraciones relativas a 
políticas de uso o disponibilidad de datos.

Reproducción
Para uso académico personal e individual. 
Prohibida reproducción para otros usos o derivados.

 REVCOG 2025; 29(1):3­10 



Revista Centroamericana de Obstetricia y Ginecología

E
di

to
ria

l I
nf

om
ed

ic
 I

nt
er

na
tio

na
l. 

R
ev

is
ta

 d
e 

ac
ce

so
 g

ra
tu

ito
. 

P
ar

a 
us

o 
in

di
vi

du
al

. 
D

er
ec

ho
s 

re
se

rv
ad

os
 2

02
5.

 REVCOG 2025; 29(1):3­10 

4

and 94.3% of general practitioners familiar with its benefits. Most valued privacy and respect for maternal decisions, alt­

hough almost half of the interns and general practitioners were aware of specific protocols. Positive attitudes towards re­

commended practices were widespread, especially among general practitioners. Conclusions/recommendations: The 

study revealed a high level of knowledge about humanized childbirth among health professionals, especially among spe­

cialists, with positive attitudes toward recommended practices.

INTRODUCCIÓN
El parto significa para la mujer uno de los aconteci­
mientos más importantes de su vida. Es una expe­
riencia marcada en la que los sentimientos vividos 
serán recordados minuciosamente para siempre [1]. 
Es aquí donde se conceptualiza el parto humanizado 
como el proceso de atención del parto en el que se 
priorizan las necesidades físicas y emocionales de la 
madre y se le reconoce como protagonista del proce­
so en conjunto a su familia, en donde el personal de 
salud realiza la cantidad mínima necesaria de inter­
venciones en condiciones de dignidad humana [2].

Antes de la década de 1960, los partos en su ma­
yoría eran atendidos principalmente por parteras, 
alcanzando índices de mortalidad infantil de 70 por 
cada 1000 nacidos vivos e índices de mortalidad ma­
terna de aproximadamente 137 por cada 100, 000 
nacidos vivos. Luego surgen los hogares maternos 
como unidad de atención primaria alcanzando altos 
porcentajes (63%) de partos institucionales en poco 
tiempo, consiguiendo casi una totalidad de 99.9% de 
partos institucionales en la actualidad. El parto insti­
tucional trajo consigo la disminución de las cifras de 
mortalidad infantil con tasas de 4.8/1000 nacidos vi­
vos y la mortalidad materna 46.9/100,000 nacidos vi­
vos a inicios del siglo XXI [3]. 

Aspectos éticos asociados a la salud reproductiva 
femenina han sido abordados por la Federación In­
ternacional de ginecología y obstetricia (FIGO) y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), con el ob­
jetivo de adecuar servicios y redefinir practicas 
obstétricas, tomando en cuenta la autonomía de la 
mujer en la toma de decisiones sobre su salud físi­
ca, mental y sexual [4]. A pesar de esto, con res­
pecto a las practicas, el excesivo número de 
intervenciones innecesarias en las maternidades si­
gue siendo un problema de la atención obstétrica 
actual. Las embarazadas se someten a múltiples 
procedimientos como cesáreas, episiotomías, trico­
tomías, maniobra de Kristeller y medicalización con 
oxitócicos, en muchas ocasiones innecesarios y sin 
indicación médica [5–7]. Las intervenciones excesi­
vas durante el trabajo de parto en Brasil han sido 
reportadas como falta de respeto y abuso y contri­
buyen a la morbilidad y mortalidad neonatal y ma­
terna [8]. Además, estos procedimientos refuerzan 

la percepción del papel de la madre como paciente 
y pueden reducir su sensación de control sobre su 
cuerpo [9].

Hay muchos factores que influyen en la posibilidad 
de que un personal de salud capacitado pueda brin­
dar atención de parto de calidad a las mujeres, in­
cluidas las limitaciones de espacio físico y personal, 
así como el miedo, las actitudes y las creencias 
profundamente arraigadas de los proveedores [10]. 
La humanización del parto incluye actitudes, prácti­
cas y conocimientos basados en la realización de 
procesos saludables durante el parto, respetando la 
individualidad y autonomía de la mujer, realizada 
por los profesionales de salud con el objetivo de 
proveer a la paciente una atención del parto de cali­
dad y segura [11,12]. Por ello, pese a las múltiples 
publicaciones referente a esta temática en distintas 
regiones del mundo, no hay estudios publicados en 
Honduras, por lo cual se planea esta investigación 
con el objetivo de identificar los conocimientos, acti­
tudes y prácticas sobre el parto humanizado con el 
fin de sensibilizar al personal asistencial de la sala 
de labor y parto del Hospital Materno­Infantil e insti­
tuto Hondureño de Seguridad Social ambos en Te­
gucigalpa, durante I semestre 2024.

MATERIALES Y METODOS
Estudio transversal, descriptivo. Se encuestó al per­
sonal médico del Hospital Materno Infantil e Instituto 
Hondureño de Seguridad Social La Granja Hospital 
de especialidades Tegucigalpa MDC, Honduras, I 
semestre de 2024. El muestreo no probabilístico por 
conveniencia incluyó a 160 profesionales de salud, 
entre internos, médicos generales, médicos resi­
dentes y especialistas.

Como criterios para la selección de casos se inclu­
yeron: 1) Médicos internos, generales, residentes o 
especialistas encargados de la atención de parto en 
las salas de labor y parto de los hospitales seleccio­
nados durante I semestre de 2024. 2) Médicos que 
llenaron y firmaron el consentimiento informado y 3) 
Médicos que tengan celular con Internet. Dentro de 
los criterios de exclusión se estableció: 1) Médicos 
que no desearon participar en el estudio.
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Se empleó un instrumento de elaboración propia, el 
cual fue de llenado automático del formulario de 
Google por cada participante. Este se encuentra es­
tructurado con 32 preguntas cerradas, divididas en 
cuatro secciones: datos generales (3), conocimien­
tos (10), actitudes (4) y prácticas sobre parto huma­
nizado (15). Previo a la recolección de los datos, se 
detalló los propósitos del estudio y sus implicancias 
mediante un consentimiento informado.

Las variables consideradas son sociodemográficas, 
(edad, sexo, tipo de personal médico), variables en 
relación con conocimientos de parto humanizado 
(10 variables, ver cuadro 2), variables en relación a 
actitudes de parto humanizado (4 variables, ver 
cuadro 3), variables en relación a prácticas de parto 
humanizado (15 variables, ver tabla 4).

El análisis estadístico se realizó en Microsoft Excel 
2019 y Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) v27.0 para el análisis univariado y bivaria­
do. Se emplearon medidas de tendencia central, de 
dispersión, análisis de frecuencia y porcentajes. Se 
tuvieron en cuenta las directrices del Código de 
Helsinki, y no se incluye ninguna identificación de 
los pacientes ni de los médicos tratantes en los re­
sultados. El comité de ética de investigación biomé­
dica revisó y aprobó el protocolo de investigación, 
estando registrado bajo el número IRB 00003070 
062­2024.

RESULTADOS
Se analizaron las características sociodemográficas 
de 160 profesionales de la salud, incluidos médicos 
internos, médicos generales, médicos residentes y 
especialistas (tabla 1). En los internos, las mujeres 
constituían el 56.4% (n=31/55), en los médicos ge­
nerales el 68.6% (n=24/35), y en los residentes el 
72.7% (n=32/44), mostrando una tendencia hacia 
una mayor representación femenina en las etapas 
tempranas de la carrera médica.

Los resultados revelaron un alto nivel de conocimien­
to sobre la definición y los beneficios del parto huma­
nizado en todos los grupos (tabla 2), con un 100% 
(n=26/26) de médicos especialistas y un 94.3% 
(n=33/35) de médicos generales reconociendo estos 
aspectos. Además, la mayoría de los encuestados 
destacó la importancia de la privacidad, empatía y 
respeto a las decisiones maternas, con un 100% 
(n=160/160) de acuerdo con este punto. Sin embar­
go, casi la mitad de los médicos internos y médicos 
generales estaban al tanto de la existencia de nor­
mas, guías o protocolos específicos para el parto hu­
manizado. La práctica de contacto piel a piel y el 
inicio inmediato de la lactancia materna fueron am­
pliamente reconocidos por todos los encuestados por 
sus beneficios tanto para la madre como para el neo­
nato. La libre deambulación y la elección de la posi­
ción durante el trabajo de parto también fueron 
aspectos valorados, con una aceptación particular­
mente alta entre los médicos residentes.

Los resultados muestran una actitud positiva gene­
ralizada hacia las prácticas recomendadas para la 
atención de parto humanizado. El 92.7% (n=51/55) 
de los internos y el 97.1% (n=34/35) de los médicos 
generales están dispuestos a implementar estas 
prácticas, como el acompañamiento durante el tra­
bajo de parto y la libre deambulación materna, en 
comparación con el 81.8% (n=36/44) de los resi­
dentes y el 76.9% (n=20/26) de los especialistas. La 
percepción de que la implementación de estas 
prácticas mejora la salud materna es compartida 
por la mayoría, con un 100% (n=35/35) de médicos 
generales y un 94.5% (n=52/55) de internos en 
acuerdo. Además, un 100% (n=55/55) de internos y 
un 97.1% (n=34/35) de médicos generales creen 
que establecer un protocolo de atención humaniza­
da garantiza una atención de calidad y calidez, per­
cepción que también es alta entre residentes y 
especialistas. Finalmente, la importancia de la ca­
pacitación en medicina basada en evidencias es re­
conocida por casi todos los encuestados, con un 
100% (n=61/61) de médicos generales y especialis­
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tas, y un 98.2% (n=54/55) de internos afirmando que 
mejora la atención mediante la actualización y reor­
ganización de prácticas y conocimientos (tabla 3).

Por último, las prácticas más destacadas fueron la 
libre deambulación y elección de posturas durante 
el trabajo de parto, permitida por el 54.5% (n=30/55) 
de los internos, 57.1% (n=20/35) de médicos gene­
rales, 47.7% (n=21/44) de residentes y 50.0% 
(n=13/26) de especialistas. El acompañamiento fa­
miliar fue menos común, con solo un 45.5% 
(n=25/55) de internos y 30.8% (n=8/26) de especia­
listas permitiéndolo. La comunicación clara y opor­
tuna con la paciente fue alta, especialmente entre 
médicos generales (94.3%, n=33/35) y especialistas 
(92.3%, n=24/26). El contacto piel a piel y el aloja­
miento conjunto fueron ampliamente aceptados por 
todos los grupos. Finalmente, la actitud de empatía 
y apoyo emocional fue destacada por el 83.6% 
(n=46/55) de internos y 91.4% (n=32/35) de médi­
cos generales (tabla 4).

DISCUSIÓN
Los resultados muestran un conocimiento signifi­
cativo en diversas áreas: la definición de parto hu­
manizado fue correctamente identificada por un 
80.0% a 100% de los encuestados, los beneficios 
del parto humanizado por un 92.3% a 100%, y las 
condiciones necesarias para un parto humanizado 
por un 85.5% a 100%. Sin embargo, algunas 
áreas, como la existencia de normas y protocolos, 
y el tiempo para realizar el clampaje oportuno, 
mostraron un conocimiento más bajo, con porcen­
tajes entre 38.6% y 69.2%. En cuanto a la aplica­
ción de prácticas humanizadas, todos los 
profesionales reconocieron la importancia de la 
privacidad, la empatía y el respeto a las decisiones 
maternas, y el 100% afirmó la relevancia del con­
tacto piel a piel y la lactancia materna inmediata. 
Por otro lado, el estudio realizado en 2023 por Ga­
rro Soto, et al, en el Hospital de Barranca, Perú, 
reveló que el 62% del personal tenía un alto nivel 
de conocimiento sobre la atención del parto huma­
nizado, y un 94% presentaba una actitud positiva 
hacia estas prácticas. No obstante, al igual que en 
nuestro estudio, se identificó una desconexión sig­
nificativa entre el conocimiento y la aplicación 
práctica, ya que el 60% de los profesionales no im­
plementaban adecuadamente las prácticas huma­
nizadas en su atención cotidiana [13].

En esta misma línea, Changanaquí­Arriaga Hospital 
de Perú en 2019, evaluó el conocimiento sobre par­
to humanizado entre 58 profesionales de salud. Los 

resultados mostraron que la mayoría de los profe­
sionales de salud en la Micro Red Olmos tenían un 
nivel de conocimiento medio sobre el parto humani­
zado. Los médicos cirujanos presentaron un 58% 
de conocimiento medio y un 42% de conocimiento 
alto. Las obstetras mostraron un 53% de conoci­
miento medio y un 24% tanto de conocimiento bajo 
como alto. En el caso de las enfermeras, el 58% 
tenía conocimiento medio, el 35% conocimiento ba­
jo y el 8% conocimiento alto. Todos los cirujanos 
dentistas y psicólogos tenían un nivel de conoci­
miento medio [14].

El estudio realizado por Farías­Vela et al. en 2023 
en Colombia se centró en evaluar el conocimiento 
sobre el parto humanizado entre residentes y gi­
necólogos. A través de una encuesta aplicada a 343 
participantes de diversas universidades e institucio­
nes, se identificaron importantes vacíos en el cono­
cimiento sobre los beneficios maternos y 
neonatales del parto humanizado. A pesar de que el 
69.4% de los encuestados conocía e implementaba 
el plan de parto en su práctica diaria, más de la mi­
tad no había recibido educación formal sobre el te­
ma. Los resultados mostraron que el 94.8% de los 
participantes consideraron que la desinformación 
está directamente relacionada con la baja implemen­
tación del parto digno y respetuoso. Asimismo, el es­
tudio resaltó la necesidad de aumentar los 
contenidos sobre parto humanizado en los progra­
mas de educación y de estandarizar los protocolos 
que faciliten su ejecución, subrayando que la falta de 
conocimiento y de infraestructura adecuada son ba­
rreras significativas para la correcta implementación 
de estas prácticas [15].

El estudio de Cruz Vega (2016) sobre las actitudes 
en relación al parto humanizado revela que un 
68.6% de los profesionales del servicio de Gineco­
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Medrano de Perú presentan actitudes favorables 
hacia esta práctica. Estos resultados contrastan con 
nuestro estudio de 2024, en el cual un 94.5% de los 
médicos generales y un 97.7% de los médicos resi­
dentes creen que la implementación de prácticas 
recomendadas durante la atención de parto ha per­
mitido mejorar la salud materna. Sin embargo, am­
bos estudios coinciden en señalar que, aunque las 
actitudes hacia el parto humanizado son mayor­
mente positivas, la aplicación práctica de estas acti­
tudes se ve limitada por factores como la 
infraestructura hospitalaria y la carga laboral. Esta 
discrepancia entre conocimiento y práctica sugiere 
la necesidad de mejorar las condiciones y el apoyo 
institucional para que las actitudes positivas puedan 
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traducirse en una atención efectiva y humanizada 
durante el parto [16].

El estudio de Lara Briones (2020) en la Maternidad 
de Babahoyo, Ecuador, evaluó las actitudes de los 
profesionales de salud sobre el parto humanizado 
durante la pandemia de COVID­19. Los resultados 
mostraron que el 60% de los profesionales tenían 
una actitud positiva hacia el parto humanizado. En 
comparación, nuestro estudio de 2024 reveló que en­
tre el 76.9% y el 100% de los profesionales de salud 
(incluyendo internos, médicos generales, residentes y 
especialistas) estaban dispuestos a realizar prácticas 
recomendadas para la atención de parto humanizado, 
como el acompañamiento durante el trabajo de parto 
y la libre deambulación materna. Se puede destacar 
que ambos estudios entran en consonancia con que, 
aunque las actitudes positivas hacia el parto humani­
zado son predominantes, todavía existen barreras ac­
titudinales que deben ser abordadas para mejorar la 
implementación de estas prácticas, especialmente en 
contextos de alta presión como una pandemia [17].

El estudio de Huerta Sulla (2021), realizado en Iqui­
tos, Perú, evalúa las actitudes de los internos frente 
al parto humanizado. Los resultados muestran que 
el 83.9% de los internos presentan una actitud des­
favorable hacia el parto humanizado. Estos datos 
indican una predominancia de actitudes negativas, 
lo cual resalta la necesidad de una mayor sensibili­
zación y formación en prácticas humanizadas para 
los profesionales en formación. Además, el estudio 
sugiere que, aunque el 64.5% de los internos posee 
un nivel de conocimiento alto sobre el parto huma­
nizado, esto no se traduce en actitudes favorables, 
ya que la mayoría sigue manteniendo actitudes ne­
gativas. Este hallazgo pone en evidencia la desco­
nexión entre el conocimiento teórico y la práctica 
actitudinal, destacando la importancia de implemen­
tar estrategias educativas que no solo transmitan 
conocimientos, sino que también fomenten actitu­
des positivas y comprometidas con la humanización 
del parto [18].

Una de las principales limitaciones de este estudio 
es la naturaleza transversal de su diseño, lo cual 
impide establecer relaciones causales entre las va­
riables investigadas. Además, la recolección de da­
tos se limita a dos hospitales nacionales, lo que 
podría no reflejar completamente la realidad de 
otros centros hospitalarios en Honduras. Sin embar­
go, a pesar de estas limitaciones, el estudio aborda 
una temática relevante en la salud materna, con 
una metodología robusta y colaboración desde el 
pregrado hasta especialistas de postgrado de gine­

cobstetricia, contribuyendo significativamente a la li­
teratura hondureña y ofreciendo recomendaciones 
prácticas orientadas.

CONTRIBUCIONES
JAFC y LARV participaron en la concepción de 
idea, diseño metodológico, redacción de protocolo, 
instrumento, recolección de datos, elaboración de 
artículo final. RAG en la revisión sustancial y apoyo 
metodológico. MR en la revisión sustancial y apoyo 
temático. 

Todos los autores participaron de la concepción de 
la idea de investigación, búsqueda y elaboración de 
referencias bibliográficas, discusión, redacción y re­
visión del manuscrito final.

CONCLUSIONES
El estudio reveló un alto nivel de conocimientos so­
bre el parto humanizado entre los profesionales de 
la salud, especialmente entre los especialistas, con 
actitudes positivas hacia las prácticas recomenda­
das.
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