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RESUMEN

Antecedentes: El parto humanizado prioriza las necesidades fisicas y emocionales de la madre, con minimas interven-

ciones médicas. La FIGO y OMS busca adecuar practicas obstétricas respetando la autonomia femenina y evitando las
intervenciones innecesarias que afectan negativamente la experiencia de parto. Objetivo: Identificar el nivel de conoci-
mientos, actitudes y practicas 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
empled medidas de tendencia central, dispersion, frecuencias y porcentajes para analizar los resultados. Resultados:
La edad vari6 de 25.2 a 42 afios. 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
mayoria valoraba la privacidad y el respeto a las decisiones maternas, aunque casi la mitad de los internos y generales
conocian protocolos especificos. La actitud positiva hacia practicas recomendadas fue generalizada, especialmente en
médicos generales. Conclusiones/recomendaciones: El estudio revelé un alto nivel de conocimientos sobre el parto

humanizado entre los profesionales de la salud, especial-
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mente entre los especialistas, con actitudes positivas ha-

cia las practicas recomendadas.
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and practices on humanized childbirth in order to sensitize
the labor and delivery room staff of two national hospitals.
Methods: Cross-sectional, 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
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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.

INTRODUCCION

El parto significa para la mujer uno de los aconteci-
mientos mas importantes de su vida. Es una expe-
riencia marcada en la que los sentimientos vividos
seran recordados minuciosamente para siempre [1].
Es aqui donde se conceptualiza el parto humanizado
como el proceso de atencién del parto en el que se
priorizan las necesidades fisicas 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 minima necesaria de inter-
venciones en condiciones de dignidad humana [2].

Antes de la década de 1960, los partos en su ma-
yoria eran atendidos principalmente por parteras,
alcanzando indices de mortalidad infantil de 70 por
cada 1000 nacidos vivos e indices de mortalidad ma-
terna de aproximadamente 137 por cada 100, 000
nacidos vivos. Luego surgen los hogares maternos
como unidad de atencién 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 disminucion 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 Federacion In-
ternacional de ginecologia y obstetricia (FIGO) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el ob-
jetivo de adecuar servicios y redefinir practicas
obstétricas, tomando en cuenta la autonomia de la
mujer en la toma de decisiones sobre su salud fisi-
ca, mental y sexual [4]. A pesar de esto, con res-
pecto a las practicas, el excesivo numero de
intervenciones innecesarias en las maternidades si-
gue siendo un problema de la atencion obstétrica
actual. Las embarazadas se someten a multiples
procedimientos como cesareas, episiotomias, trico-
tomias, maniobra de Kristeller y medicalizacion con
oxitécicos, en muchas ocasiones innecesarios y sin
indicacién 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]. Ademas, estos procedimientos refuerzan

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

Hay muchos factores que influyen en la posibilidad
de que un personal de salud capacitado pueda brin-
dar atencién de parto de calidad a las mujeres, in-
cluidas las limitaciones de espacio fisico y personal,
asi como el miedo, las actitudes y las creencias
profundamente arraigadas de los proveedores [10].
La humanizacién del parto incluye actitudes, practi-
cas y conocimientos basados en la realizacién de
procesos saludables durante el parto, respetando la
individualidad y autonomia de la mujer, realizada
por los profesionales de salud con el objetivo de
proveer a la paciente una atencion del parto de cali-
dad y segura [11,12]. Por ello, pese a las multiples
publicaciones referente a esta tematica en distintas
regiones del mundo, no hay estudios publicados en
Honduras, por lo cual se planea esta investigacion
con el objetivo de identificar los conocimientos, acti-
tudes y practicas sobre el parto humanizado con el
fin de sensibilizar al personal asistencial de la sala
de labor y parto del Hospital Materno-Infantil e insti-
tuto Hondurefio de Seguridad Social ambos en Te-
gucigalpa, durante | semestre 2024.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo. Se encuesto al per-
sonal médico del Hospital Materno Infantil e Instituto
Hondureno de Seguridad Social La Granja Hospital
de especialidades Tegucigalpa MDC, Honduras, |
semestre de 2024. El muestreo no probabilistico por
conveniencia incluyé a 160 profesionales de salud,
entre internos, médicos generales, médicos resi-
dentes y especialistas.

Como criterios para la selecciéon de casos se inclu-
yeron: 1) Médicos internos, generales, residentes o
especialistas encargados de la atencion de parto en
las salas de labor y parto de los hospitales seleccio-
nados durante | 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 exclusion se establecié: 1) Médicos
que no desearon participar en el estudio.
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Se empled un instrumento de elaboracién propia, el
cual fue de llenado automatico 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 practicas sobre parto huma-
nizado (15). Previo a la recoleccién de los datos, se
detalld los propdsitos del estudio y sus implicancias
mediante un consentimiento informado.

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

El analisis estadistico se realizd en Microsoft Excel
2019 y Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v27.0 para el analisis univariado y bivaria-
do. Se emplearon medidas de tendencia central, de
dispersion, andlisis de frecuencia y porcentajes. Se
tuvieron en cuenta las directrices del Codigo de
Helsinki, y no se incluye ninguna identificacion de
los pacientes ni de los médicos tratantes en los re-
sultados. El comité de ética de investigacién biomé-
dica revis6 y aprobd el protocolo de investigacion,
estando registrado bajo el numero IRB 00003070
062-2024.

RESULTADOS

Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas
de 160 profesionales de la salud, incluidos médicos
internos, médicos generales, médicos residentes y
especialistas (tabla 1). En los internos, las mujeres
constituian 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 representacion femenina en las etapas
tempranas de la carrera médica.

Los resultados revelaron un alto nivel de conocimien-
to sobre la definicion 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. Ademas, la mayoria de los encuestados
destaco la importancia de la privacidad, empatia 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, guias o protocolos especificos para el parto hu-
manizado. La practica 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 deambulacién y la elecciéon de la posi-
cion durante el trabajo de parto también fueron
aspectos valorados, con una aceptacion particular-
mente alta entre los médicos residentes.

Los resultados muestran una actitud positiva gene-
ralizada hacia las practicas recomendadas para la
atencion de parto humanizado. El 92.7% (n=51/55)
de los internos y el 97.1% (n=34/35) de los médicos
generales estan dispuestos a implementar estas
practicas, como el acompafnamiento durante el tra-
bajo de parto y la libre deambulacion materna, en
comparacion con el 81.8% (n=36/44) de los resi-
dentes y el 76.9% (n=20/26) de los especialistas. La
percepcion de que la implementacién de estas
practicas mejora la salud materna es compartida
por la mayoria, con un 100% (n=35/35) de médicos
generales y un 94.5% (n=52/55) de internos en
acuerdo. Ademas, un 100% (n=55/55) de internos y
un 97.1% (n=34/35) de médicos generales creen
que establecer un protocolo de atencion humaniza-
da garantiza una atencion de calidad y calidez, per-
cepcion que también es alta entre residentes y
especialistas. Finalmente, la importancia de la ca-
pacitacion en medicina basada en evidencias es re-
conocida por casi todos los encuestados, con un
100% (n=61/61) de médicos generales y especialis-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en Conocimientos, actitudes y practicas sobre parto y
nacimiento humanizado en dos Hospitales Nacionales. Estudio transversal descriptivo, 2024 (n=160).

Interno Médico general Médico residente - - _
(n=55) (n=35) (n=44) Médico especialista (n=26)
Media o Media o Media o Media o
(DE) IC 95 % (DE) IC 95 % (DE) IC 95 % (DE) IC 95 %
Edad 252 24.7- 31.1 29.4- 31.6-
(1.8) 258 (4.9) 327 32.5(3.1) 334 42.0 (7.1) 39.2-44.9
Sexo n % n % n % n %
Mujer 31 56.4 24 68.6 32 72.7 14 53.8
Hombre 24 43.6 11 31.4 12 27.3 12 46.2
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Tabla 2. Conocimientos en Conocimientos, actitudes y practicas sobre parto y nacimiento humanizado en
dos Hospitales Nacionales. Estudio transversal, 2024 (n=160).

| Médico Médico Médico
nterno - L
Respuesta correcta (n=55) general residente especialista

(n=35) (n=44) (n=26)

n % n % n % n %

Definicién de parto humanizado 44 80.0 33 94.3 37 84.1 26 100
Beneficios del parto humanizado 51 92.7 35 100 42 95.5 24 92.3
Condiciones para un parto humanizado 47 85.5 34 97.1 41 93.2 26 100
Caracteristicas de parto humanizado 26 47.3 24 68.6 24 54.5 20 76.9
Exnster!ma de norma, guia, protocolo de parto 23 418 15 429 21 477 18 69.2
humanizado
Tiempo para realizar clampaje oportuno 30 54.5 15 42.9 17 38.6 16 61.5

Privacidad, empatia y respeto a las decisiones
maternas como parte del parto humanizado
Aplicacion de enema evacuante y episiotomia
siempre garantizan un parto sin 42 76.4 29 82.9 41 93.2 25 96.2
complicaciones

El contacto piel a piel y el inicio de la lactancia
materna inmediata son procedimientos que
representan beneficios maternos como para el
neonato

La eleccion de la posicion en el periodo
expulsivo y la libre deambulaciéon durante el
trabajo de parto, favorecen a la salud materna 49 89.1 34 971 44 100 22 84.6
reduciendo el tiempo tanto del primer como del

segundo periodo del trabajo de parto

54 98.2 35 100 44 100 26 100

53 96.4 35 100 44 100 26 100

Tabla 3. Actitudes en Conocimientos, actitudes y practicas sobre parto y nacimiento humanizado en dos
Hospitales Nacionales, Estudio transversal descriptivo, 2024 (n=160).

. . . Médico Médico Médico
Actitud que considera propias del parto Interno ) L
humanizado (respuesta sf) (n=55) general residente especialista

(n=35) (n=44) (n=26)
n % n % n % n %

Realizaria usted las practicas recomendadas

para la atencion de parto humanizado como

el acompafamiento durante el trabajo de 51 92.7 34 971 36 81.8 20 76.9
parto, la libre deambulacion materna entre

otros

La implantacion de practicas recomendadas

durante la atencién de parto ha permitido 52 94.5 35 100 43 97.7 23 88.5

mejorar la salud materna

Establecer un protocolo de atencion
humanizada de parto, permite una atencién
de calidad y calidez para las gestantes que
se atienden en el servicio de Gineco
obstetricia del Hospital Materno Infantil o
Instituto Hondurefio de Seguridad Social

La capacitacién del profesional de salud en
medicina basada en evidencias permite
mejorar la atencién, actualizando vy
reorganizando practicas y conocimientos

55 100 34 971 42 95.5 25 96.2

54 98.2 35 100 43 97.7 26 100
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Tabla 4. Practicas en Conocimientos, actitudes y practicas sobre parto y nacimiento humanizado en dos
Hospitales Nacionales. Estudio transversal, 2024 (n=160).

. . . Médico Médico Médico
Practica que considera propias del parto Interno ) .
humanizado (respuesta si) (n=55) general residente especialista

P (n=35) (n=44) (n=26)
n % n % n % n %

1. El profesional que atendié el parto

permite la libre deambulacion y eleccion de 30 54.5 20 571 21 47.7 13 50.0
posturas durante el trabajo de parto

2. El profesional que atendié el parto
permite el acompafiamiento de un miembro
de familia elegido por la gestante en el
trabajo de parto

3. Durante el trabajo de parto el profesional
que atendioé el parto informa de manera
clara, adecuaday oportuna a la paciente de
su estado

4. EI profesional que atendid el parto
permite la Ingesta de alimentos y liquidos 12 21.8 8 22.9 16 36.4 14 53.8
en el trabajo de parto

5. El profesional que atendié el parto

permite colocaciéon de enema evacuante 19 34.5 5 14.3 10 22.7 5 19.2
durante el trabajo de parto

6. El profesional que atendié el parto

permite acentuacion e induccion del trabajo 36 65.5 18 51.4 22 50.0 9 34.6
de parto de rutina

7. El profesional que atendié el parto

permite el rasurado del vello pubiano en el 30 54.5 19 54.3 11 25.0 6 231
trabajo de parto

8. El profesional que atendié el parto

permite la rotura artificial de membranas 43 78.2 18 51.4 30 68.2 15 57.7
amnioticas en el trabajo de parto

9. El profesional que atendié el parto

permite la eleccion de posicion en el 30 54.5 13 371 17 38.6 14 53.8
periodo expulsivo

10. El profesional que atendié el parto
realiza episiotomia restrictiva

11. El profesional que atendié el parto NO
permite la realizacion de maniobra de 30 54.5 19 54.3 26 59.1 17 65.4
Kristeller

12. El profesional que atendié el parto

permite el clampaje oportuno del cordén 52 94.5 32 91.4 42 95.5 25 96.2
umbilical

3. El profesional que atendié el parto

permite Contacto piel a piel entre recién 53 96.4 35 100 41 93.2 25 96.2
nacido y madre

14. EI profesional que atendié el parto

permite el alojamiento conjunto del recién 52 94.5 35 100 41 93.2 26 100
nacido y la madre después del parto

15. El profesional que atendié el parto

desarrolla una actitud de empatia y apoyo 46 83.6 32 91.4 40 90.9 24 92.3
emocional en el trabajo de parto

25 45.5 12 34.3 14 31.8 8 30.8

45 818 33 94.3 36 81.8 24 92.3

35 63.6 15 42.9 31 70.5 22 84.6
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tas, y un 98.2% (n=54/55) de internos afirmando que
mejora la atencién mediante la actualizacion y reor-
ganizacion de practicas y conocimientos (tabla 3).

Por ultimo, las practicas mas destacadas fueron la
libre deambulacién y eleccion 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. EI acompafiamiento fa-
miliar fue menos comun, con solo un 45.5%
(n=25/55) de internos y 30.8% (n=8/26) de especia-
listas permitiéndolo. La comunicacion 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 empatia
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).

DISCUSION

Los resultados muestran un conocimiento signifi-
cativo en diversas areas: la definicion 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
areas, como la existencia de normas y protocolos,
y el tiempo para realizar el clampaje oportuno,
mostraron un conocimiento mas bajo, con porcen-
tajes entre 38.6% y 69.2%. En cuanto a la aplica-
cion de practicas humanizadas, todos los
profesionales reconocieron la importancia de la
privacidad, la empatia y el respeto a las decisiones
maternas, y el 100% afirmé 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, Perq,
reveld que el 62% del personal tenia un alto nivel
de conocimiento sobre la atencién del parto huma-
nizado, y un 94% presentaba una actitud positiva
hacia estas practicas. No obstante, al igual que en
nuestro estudio, se identificé una desconexion sig-
nificativa entre el conocimiento y la aplicacion
practica, ya que el 60% de los profesionales no im-
plementaban adecuadamente las practicas huma-
nizadas en su atencién cotidiana [13].

En esta misma linea, Changanaqui-Arriaga Hospital
de Peru en 2019, evalué el conocimiento sobre par-
to humanizado entre 58 profesionales de salud. Los

resultados mostraron que la mayoria de los profe-
sionales de salud en la Micro Red Olmos tenian 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%
tenia conocimiento medio, el 35% conocimiento ba-
jo y el 8% conocimiento alto. Todos los cirujanos
dentistas y psicoélogos tenian un nivel de conoci-
miento medio [14].

El estudio realizado por Farias-Vela et al. en 2023
en Colombia se centré en evaluar el conocimiento
sobre el parto humanizado entre residentes y gi-
necologos. A través de una encuesta aplicada a 343
participantes de diversas universidades e institucio-
nes, se identificaron importantes vacios en el cono-
cimiento sobre los beneficios maternos vy
neonatales del parto humanizado. A pesar de que el
69.4% de los encuestados conocia e implementaba
el plan de parto en su practica diaria, mas de la mi-
tad no habia recibido educacion formal sobre el te-
ma. Los resultados mostraron que el 94.8% de los
participantes consideraron que la desinformacion
esta directamente relacionada con la baja implemen-
tacion del parto digno y respetuoso. Asimismo, el es-
tudio resaltd la necesidad de aumentar los
contenidos sobre parto humanizado en los progra-
mas de educacion y de estandarizar los protocolos
que faciliten su ejecucion, subrayando que la falta de
conocimiento y de infraestructura adecuada son ba-
rreras significativas para la correcta implementacion
de estas practicas [15].

El estudio de Cruz Vega (2016) sobre las actitudes
en relacion al parto humanizado revela que un
68.6% de los profesionales del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Peru presentan actitudes favorables
hacia esta practica. 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 implementacion de practicas
recomendadas durante la atencién de parto ha per-
mitido mejorar la salud materna. Sin embargo, am-
bos estudios coinciden en sefalar que, aunque las
actitudes hacia el parto humanizado son mayor-
mente positivas, la aplicacion practica de estas acti-
tudes se ve limitada por factores como la
infraestructura hospitalaria y la carga laboral. Esta
discrepancia entre conocimiento y practica sugiere
la necesidad de mejorar las condiciones y el apoyo
institucional para que las actitudes positivas puedan
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traducirse en una atencién efectiva y humanizada
durante el parto [16].

El estudio de Lara Briones (2020) en la Maternidad
de Babahoyo, Ecuador, evalué las actitudes de los
profesionales de salud sobre el parto humanizado
durante la pandemia de COVID-19. Los resultados
mostraron que el 60% de los profesionales tenian
una actitud positiva hacia el parto humanizado. En
comparacion, nuestro estudio de 2024 reveld 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 practicas
recomendadas para la atencion de parto humanizado,
como el acompanamiento durante el trabajo de parto
y la libre deambulacion materna. Se puede destacar
que ambos estudios entran en consonancia con que,
aunque las actitudes positivas hacia el parto humani-
zado son predominantes, todavia existen barreras ac-
titudinales que deben ser abordadas para mejorar la
implementacién de estas practicas, especialmente en
contextos de alta presién como una pandemia [17].

El estudio de Huerta Sulla (2021), realizado en Iqui-
tos, Peru, evalla 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-
zacion y formacién en practicas humanizadas para
los profesionales en formacién. Ademas, 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 mayoria sigue manteniendo actitudes ne-
gativas. Este hallazgo pone en evidencia la desco-
nexién entre el conocimiento tedrico y la practica
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 humanizacion
del parto [18].

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

cobstetricia, contribuyendo significativamente a la li-
teratura hondurefia y ofreciendo recomendaciones
practicas orientadas.

CONTRIBUCIONES

JAFC y LARV participaron en la concepcion de
idea, disefio metodoldgico, redaccién de protocolo,
instrumento, recoleccion de datos, elaboracion de
articulo final. RAG en la revision sustancial y apoyo
metodoldgico. MR en la revision sustancial y apoyo
tematico.

Todos los autores participaron de la concepcion de
la idea de investigacion, busqueda y elaboracion de
referencias bibliograficas, discusion, redaccion y re-
vision del manuscrito final.

CONCLUSIONES

El estudio revel6 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 practicas recomenda-
das.
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