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Resumen

El parto humanizado constituye un enfoque de atencion obstétrica centrado en la dignidad,
autonomia, derechos y bienestar integral de la mujer. El presente estudio tiene como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del personal de salud y la
percepcion materna sobre la atencion del parto humanizado en el primer nivel de atencion.
Se realiza un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, no experimental y transversal.
Participaron 37 profesionales de salud mediante muestreo censal y 167 puérperas
seleccionadas por conveniencia. Se aplicaron cuestionarios estructurados y los datos se
analizaron con estadistica descriptiva y Rho de Spearman. El 83,8 % de los profesionales
presentd conocimientos altos y el 86,5 % actitudes y practicas altas. La percepcion materna
fue medianamente favorable en 51,5 % y favorable en 48,5 %; el manejo del dolor y apoyo
emocional obtuvo la mayor valoracion favorable (77,2 %), mientras que autonomia y
libertad de movimiento present6 la menor (41,3 %). Se identificaron correlaciones positivas
significativas entre las variables profesionales y todas las dimensiones de percepcion, con
mayor asociacion entre actitudes y practicas y manejo del dolor/apoyo emocional (p=0,548;
p<0,001). Se concluye que fortalecer competencias y practicas humanizadas favorece una

experiencia materna mas positiva.

Palabras clave: parto humanizado; conocimiento; percepcion materna; atencion primaria

de salud; calidad de la atencion; enfermeria obstétrica.


https://doi.org/10.70577/rz770h41

SALUD MED|’C|NA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/rz770h41

Abstrac

Humanized childbirth is an approach to obstetric care centered on women’s dignity,
autonomy, rights, and overall well-being. The objective was to determine the relationship
between the level of knowledge, attitudes, and practices of health care personnel and
mothers’ perceptions of humanized childbirth care at a Type C Health Center in Machala,
Ecuador. A quantitative, descriptive-correlational, non-experimental, cross-sectional study
was conducted. Thirty-seven health professionals participated via census sampling, along
with 167 postpartum women selected by convenience sampling. Structured questionnaires
were administered, and the data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s
rho. Eighty-three point eight percent of the professionals demonstrated high levels of
knowledge, and 86.5% demonstrated high levels of attitudes and practices. Maternal
perception was moderately favorable in 51.5% of cases and favorable in 48.5%; pain
management and emotional support received the highest favorable rating (77.2%), while
autonomy and freedom of movement received the lowest (41.3%). Significant positive
correlations were identified between the professional variables and all dimensions of
perception, with the strongest association found between attitudes and practices and pain
management/emotional support (p=0.548; p<0.001). It is concluded that strengthening

competencies and humanized practices promotes a more positive maternal experience.

Keywords: humanized childbirth; knowledge; maternal perception; primary health care;

quality of care; obstetric nursing.
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Introduccion

El parto humanizado se define como un enfoque de atencion obstétrica que respeta la
autonomia, la dignidad y las decisiones de la mujer, garantizando una experiencia segura,
respetuosa y basada en la evidencia, en la que se evitan las intervenciones innecesarias y se
promueve el bienestar fisico y emocional de la madre. Este modelo busca que la mujer y su
familia sean protagonistas del proceso de nacimiento, facilitando practicas como la eleccion
de la posicidon de parto, el trato respetuoso del personal y el acompafiamiento continuo
(Silva et al., 2021). La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022) reconoce que todas
las mujeres tienen derecho a vivir el parto como una experiencia personal significativa y

recordada con agrado

En el ambito internacional, en la India, Athira et al. (2025) encontraron que solo el 26,3 %
de las mujeres recibio una atencidon considerada respetuosa, asociandose la mala atencion a
los partos en centros publicos y a menos de cuatro controles prenatales; por su parte, Sharma
et al. (2022) observaron avances en las practicas de atencidn respetuosa, aunque
insuficientes. En Iran, Moridi et al. (2022) reportaron niveles adecuados de conocimiento
(89,9) y de practica (85,47) entre las matronas, siendo la prevencion del maltrato el dominio

peor valorado.

En Estados Unidos, Doughty et al. (2024) hallaron que el 87 % de los profesionales observo
casos en que se desestimo el dolor de las pacientes. En Colombia, Ruiz-Rodriguez et al.
(2025) estimaron que solo el 32,9 % de los partos fueron humanizados, mientras que, en
Perti, Mamani (2024) report6 que el 56,99 % de las mujeres percibi6 una buena calidad de

atencion.

En el contexto ecuatoriano, Franco et al. (2018) evidenciaron un déficit significativo de
informacion sobre el parto humanizado en gestantes de Guayaquil. En Machala, Reyes et
al. (2022) determinaron que el 76 % de las puérperas califico la atencion como
medianamente favorable, en tanto que Azuero-Encarnacion et al. (2025) reportaron que el
95,4 % de las mujeres se mostrd satisfecha con el trato recibido y que el parto humanizado

promueve la autonomia, el respeto y el bienestar materno.

La capacitacion y el conocimiento del personal de salud sobre las practicas de humanizacion

son fundamentales para una atencion respetuosa y de calidad. Silva de Moura et al., (2020),
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evidencian que los profesionales de enfermeria y salud reconocen la importancia de la
humanizacion del parto y comprenden sus principios; sin embargo, en muchos contextos
enfrentan dificultades para aplicar dichos conocimientos en la préctica clinica diaria, debido
a barreras estructurales, limitaciones de recursos o falta de formacion continua. Por ello,
resulta imprescindible que el personal involucrado en la atencién del embarazo, el parto y
el puerperio cuente con un conocimiento profundo del contexto social y cultural de las

gestantes (Garro et al., 2023).

La percepcion de las mujeres sobre la atencion recibida durante el parto constituye un
indicador clave de la calidad del servicio y de la implementacion efectiva del enfoque
humanizado. Un estudio realizado en Ecuador hallé que la mayoria de las mujeres valoran
la informacion clara, el trato respetuoso y la participacion en las decisiones como
componentes esenciales de la atencion humanizada, a la vez que identifico areas de mejora,
como el apoyo familiar y la comunicacion continua con el personal (Vallejos et al., 2024).
La satisfaccion con la experiencia del parto refleja la calidad de la atencidn materna, aunque
su evaluacion resulta compleja, pues cada mujer construye su experiencia en funcion de

factores emocionales, sociales, culturales y psicologicos (Reyes et al., 2023).

Pese a la evidencia disponible, persiste un vacio respecto a la relacion entre el nivel de
conocimiento del personal de salud y la percepcion materna en el primer nivel de atencion
del contexto local. En consecuencia, el objetivo del presente estudio fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento del personal de salud y la percepcion materna sobre

la atencion del parto humanizado en el primer nivel de atencion.
Metodologia

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo-
correlacional, disefio no experimental y corte transversal. La investigacion se llevo a cabo
en el primer nivel de atencion, en un Centro de Salud Tipo C de la ciudad de Machala,

provincia de El Oro, Ecuador.

La poblacion estuvo constituida por el personal de salud, incluido el profesional de
enfermeria, vinculado directamente a la atencion del parto, asi como por las mujeres
puérperas atendidas entre enero y abril de 2026. Para el grupo de profesionales de salud se

aplicO un muestreo no probabilistico de tipo censal, incorporando a la totalidad de la
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poblacién elegible, correspondiente a 37 participantes. En el caso de las puérperas, se
empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado por 167 mujeres que
cumplieron los criterios de seleccion y completaron integramente el instrumento de

percepcion.

Se incluyd al personal de salud que mantuvo contacto directo con la madre durante el trabajo
de parto y a las puérperas con parto vaginal atendidas en la institucion, que aceptaron
participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento informado. Se excluy6 al
personal que manifestd su negativa a participar y a las mujeres cuyo parto fue distinto al

vaginal.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la encuesta, mediante la aplicacion de dos
cuestionarios estructurados de preguntas cerradas. El primer instrumento, aplicado al
personal de salud, evalud los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la
atencion del parto humanizado. Estuvo conformado por items de conocimiento de opcion
multiple con una unica respuesta correcta y por enunciados orientados a valorar actitudes y
practicas mediante una escala tipo Likert de cinco categorias. Los contenidos incluyeron la
conceptualizacion del parto humanizado, los derechos de la gestante, las practicas de
atencion respetuosa, asi como la normativa y los protocolos vigentes. Para el analisis, las
respuestas se agruparon en dos dimensiones: conocimientos y actitudes y practicas. Los
puntajes obtenidos se transformaron en porcentajes respecto al puntaje maximo posible y
se clasificaron en nivel alto (> 80 %), medio (60—80 %) y bajo (< 60 %). La consistencia

interna del instrumento fue excelente, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,962.

El segundo instrumento, aplicado a las puérperas, correspondi6 al cuestionario Percepcion
de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria, tercera version adaptada
(PCHE-III). Este instrumento permitid valorar la percepcion materna sobre la atencion
recibida durante el proceso de parto, mediante una escala tipo Likert de cuatro opciones de
respuesta: nunca, algunas veces, casi siempre y siempre. Los items se organizaron en cuatro
dimensiones: informacién y consentimiento, autonomia y libertad de movimiento, manejo
del dolor y apoyo emocional, y trato y entorno. Para el analisis, los puntajes obtenidos en
cada dimension y en la percepcion global se transformaron en porcentajes respecto al
puntaje maximo posible y se clasificaron como percepcion favorable (> 80 %),

medianamente favorable (60-80 %) y desfavorable (< 60 %). La consistencia interna del
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instrumento fue excelente, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,96, lo que evidencia
una adecuada fiabilidad para la valoracion de la percepcion materna sobre la atencion del

parto humanizado.

Los datos fueron codificados, sistematizados y analizados mediante el programa IBM SPSS
Statistics, version 29. Se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes. La relacion entre
el nivel de conocimiento del personal de salud y la percepcidon materna sobre la atencion
del parto humanizado se examind mediante analisis descriptivo, tablas de contingencia y el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, considerando un nivel de significancia

estadistica de p < 0,05.

La investigacion se rigid por los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial, particularmente los principios de respeto por las
personas, beneficencia, no maleficencia y justicia. El estudio se clasifico como de riesgo
minimo, debido a que no implicd intervenciones clinicas, procedimientos invasivos ni
modificacion de la atencién habitual. Se garantizd el anonimato de los participantes
mediante la asignacion de codigos alfanuméricos, asi como la confidencialidad de la
informacion recolectada. Antes de la aplicacion de los instrumentos, se obtuvo el
consentimiento informado de las participantes adultas y, en el caso de las gestantes menores
de edad, se solicito el consentimiento de su representante legal y se aplico el asentimiento
informado, respetando su capacidad progresiva de comprension, decision y participacion

voluntaria.
Resultados y discusion

Del total de profesionales de salud convocados, participaron 37, correspondiente a la
totalidad de la poblacion elegible. Asimismo, 167 puérperas completaron integramente el
instrumento de percepcion, constituyendo la muestra analizada para la evaluacion de la
atencion del parto humanizado. A continuacidon, se presentan las caracteristicas
sociodemograficas de ambos grupos, el nivel de conocimiento del personal de salud, la
percepcion materna sobre la atencion del parto humanizado y la relacion entre estas

variables.

En la Tabla 1 se observa que, entre los profesionales de la salud, predomind el sexo

femenino (56,8 %), el grupo etario de 40 a 49 afios (51,4 %), la profesion médica (43,2 %)
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y una experiencia laboral de 6 a 10 afios (40,5 %). El predominio femenino es consistente
con lo reportado por Bolsoy et al. (2022), quienes identificaron que el 88,4 % de los
profesionales que laboraban en servicios maternos eran mujeres. Sin embargo, en dicho
estudio predominaron las obstetras (74,4 %), mientras que en la presente investigacion hubo
mayor representacion de médicos/as y enfermeros/as. Esta diferencia puede responder a la
organizacion particular del talento humano en cada institucion y evidencia la importancia

de fortalecer la atenciéon humanizada desde una perspectiva interdisciplinaria.

Respecto a la experiencia laboral, el predominio de profesionales con 6 a 10 afios de
gjercicio sugiere la participacion de un equipo con experiencia clinica intermedia,
potencialmente relevante para integrar competencias técnicas, comunicacion terapéutica y
respeto por la autonomia materna. En Etiopia, Kasaye et al. (2024) encontraron que el 58,8
% de los profesionales tenia mds de cinco afios de experiencia; no obstante, también
reportaron limitaciones en capacitacion sobre atencion materna respetuosa y problemas
relacionados con el entorno laboral. Por ello, 1a experiencia por si sola no garantiza practicas
humanizadas, siendo necesario mantener procesos de educacidon continua sobre
consentimiento informado, apoyo emocional, manejo no farmacolédgico del dolor y libertad

de movimiento durante el parto.

En cuanto a las gestantes, predominé el grupo de edad de 20 a 34 afios (73,7 %) y la
ocupacion de ama de casa (55,7 %). Este resultado es parcialmente similar al estudio de
AbuAlrub et al. (2023), realizado en Jordania, donde el 51,0 % de las mujeres tenia entre
26 y 36 afios y el 81,9 % se dedicaba al trabajo doméstico. Asimismo, Adugna et al. (2023)
identificaron que el 42,8 % de las puérperas tenia entre 20 y 34 afios y el 57,7 % era ama de
casa, cifra muy cercana a la encontrada en este estudio. Estos hallazgos muestran que las
mujeres adultas jovenes y dedicadas principalmente al hogar constituyen un grupo
prioritario para intervenciones educativas prenatales centradas en derechos, plan de parto,

signos de alarma y toma de decisiones informada.

Respecto al estado civil, predominé la union libre (53,9 %), seguida por la condicion de
soltera (28,7 %). Este patron guarda relacion con el estudio de Quintana Salcedo et al.
(2025) en Cartagena, donde el 85,0 % de las participantes vivia en unién libre. Aunque la
proporcion fue menor en el presente estudio, ambos resultados sugieren que la red de apoyo

de pareja y familia debe considerarse durante la atencion prenatal y del parto, especialmente
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para promover el acompaiamiento continuo y la participacion informada de la mujer en las
decisiones clinicas. Los mismos autores reportaron asociacion entre la edad, procedencia y
factores comunicacionales con la percepcion del parto humanizado, lo que refuerza la

necesidad de valorar estos elementos en los analisis posteriores.

Tabla 1.

Informacion sociodemografica profesionales de la salud y gestantes

Profesionales de la salud

Variable Categoria n %
Sexo Femenino 21 56,8
Masculino 16 432
Edad 30-39 anos 12 32,4
40-49 anos 19 51,4
50-59 anos 6 16,2
Profesion Médico/a 16 43,2
Enfermero/a 14 37,8
Obstetra 4 10,8

Ginecologo/a 3 8,1

Afios de experiencia Menos de 1 afio 3 8,1
1-5 afios 14 37,8
6-10 afios 15 40,5
Mas de 10 afios 5 13,5

Total 37 100

Gestantes

Variable Categoria n %
Edad 15-19 afios 25 15,0
20-34 afios 123 73,7
> 35 afios 19 11,4
Ocupacion Ama de casa 93 55,7
Empleada publica 32 19,2

Empleada privada 13 7,8

Docente 6 3,6
Otros 23 13,8
Estado civil Unio6n libre 90 53,9
Soltera 48 28,7
Casada 27 16,2

Otro 2 1,2
Nivel educativo Primaria 21 12,6
Secundaria 113 67,7
Superior 33 19,8
Etnia Mestiza 155 92,8
Afrodescendiente 9 5,4

Indigena 2 1,2

Total 167 100

Nota: Elaboracién propia
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En la Tabla 2 se evidenciéo un predominio de nivel alto de conocimientos sobre parto
humanizado en los profesionales de salud, con 83,8 %, asi como un nivel alto de actitudes

y précticas, con 86,5 %.

Los resultados son parcialmente concordantes con el estudio de Moridi et al. (2022),
realizado en 250 parteras de Irdn, donde se reportaron puntuaciones elevadas de
conocimiento y practica en el dominio de atencion segura, con promedios de 93,8 % y 90,4
%, respectivamente. Sin embargo, los autores identificaron menores resultados en aspectos
vinculados con la prevencion del maltrato, la libertad para elegir la posicion durante el parto
y el apoyo emocional. Esto indica que, aunque en el presente estudio predominan niveles
altos, es necesario fortalecer de manera continua las competencias relacionadas con
autonomia materna, privacidad, manejo del dolor y prevencion de practicas que puedan

vulnerar los derechos de las gestantes.

De forma similar, Bolsoy et al. (2022) encontraron que el 90,9 % de los profesionales
consideraba que los métodos de apoyo y terapias complementarias favorecen el control del
dolor y facilitan el parto; no obstante, solo el 30,6 % manifest6 aplicarlos en su practica
clinica. Esta diferencia entre actitudes positivas y uso efectivo de practicas humanizadas
demuestra que el conocimiento no siempre se traduce automaticamente en la atencion
cotidiana, debido a limitaciones institucionales, disponibilidad de recursos, carga laboral o

falta de capacitacion especifica.

En contraste, Mirzania et al. (2024) reportaron que el 82,7 % de los profesionales evaluados
presentd conocimiento insuficiente sobre manifestaciones de maltrato durante el trabajo de
parto y el nacimiento, mientras que apenas el 5,1 % habia recibido formacion en atencion
materna respetuosa. Estas diferencias con los hallazgos actuales podrian atribuirse a
particularidades de la formacioén profesional, politicas institucionales y sensibilizacion
sobre los derechos sexuales y reproductivos. Por ello, los elevados niveles identificados en
esta investigacion constituyen una fortaleza, pero deben consolidarse mediante programas

periddicos de capacitacion y evaluacion de la préctica clinica
Tabla 2.

Nivel de conocimientos, actitudes y prdcticas sobre parto humanizado en profesionales de salud (n = 37)

Dimension Nivel n %
Conocimientos Alto 31 83,8
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Medio 1 2,7
Bajo 5 13,5
Alto 32 86,5
Actitudes y practicas Medio 1 2,7
Bajo 4 10,8

Nota: Elaboracién propia
En la Tabla 3, la percepcion global de la atencion del parto humanizado fue principalmente

medianamente favorable (51,5 %), seguida de una percepcion favorable (48,5 %), sin
registros desfavorables. Este resultado indica que, aunque la atencion es valorada
positivamente, aiin existen aspectos que impiden que todas las gestantes experimenten un
parto plenamente centrado en sus derechos, necesidades y decisiones. Un estudio realizado
en Jordania también identifico una percepcion moderada de atencion materna respetuosa,

con una puntuacion global de 2,83 sobre 4.

La dimension con menor percepcion favorable fue autonomia y libertad de movimiento
(41,3 %), con 9,6 % de valoracion desfavorable. Este hallazgo evidencia posibles
limitaciones para que la gestante pueda movilizarse, elegir posiciones o participar
activamente en las decisiones durante el trabajo de parto. De forma similar, AbuAlrub et al.
reportaron que el 48,7 % de las mujeres no pudo movilizarse durante la primera etapa del
parto. Asimismo, Lopes et al. destacan que la movilidad y la toma de decisiones fortalecen

la autonomia y favorecen una experiencia positiva del nacimiento.

Por otro lado, el manejo del dolor y apoyo emocional presentd la mayor percepcion
favorable (77,2 %), constituyéndose en una fortaleza institucional. Sin embargo, la
informacion y consentimiento informado alcanzaron solo 52,7 % de percepcion favorable,
lo que sugiere la necesidad de reforzar la explicacion de procedimientos y la solicitud de
autorizacion previa. En Jordania, esta dimension también mostro resultados moderados, con

una puntuacion de 2,67 sobre 4.

Finalmente, el trato y entorno obtuvo proporciones similares entre percepcion favorable y
medianamente favorable (47,9 %), con 4,2 % desfavorable. Esto demuestra que deben
fortalecerse aspectos como privacidad, comodidad, comunicacion respetuosa y condiciones
fisicas del entorno. En conjunto, los resultados respaldan la necesidad de consolidar
protocolos de parto humanizado orientados al consentimiento informado, autonomia

materna, libertad de movimiento y trato digno.

Tabla 3.
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Percepcion de la atencion del parto humanizado por dimensiones segun gestantes (n = 167)

i Total
. . Favorable Medianamente Desfavorable
Dimensién favorable
n % n % n % n
Informacion y consentimiento 88 52,7 79 47,3 0 0 167
Autonomia y libertad de movimiento 69 41,3 82 491 16 9,6 167
Manejo del dolor y apoyo emocional 129 77.2 38 228 0 0 167
Trato y entorno 80 479 80 47,9 7 4,2 167
Percepcidn global de I_a atencion del parto 81 485 86 515 0 0 167
humanizado

Nota: Elaboracién propia
En la tabla 4, se observa una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimientos del profesional y la percepcidon materna global de la atencion del parto
humanizado (¥* = 18,370; gl = 2; p < 0,001). Las gestantes atendidas en el escenario
asociado a un nivel alto de conocimientos presentaron mayor percepcion favorable (58,3
%) que aquellas vinculadas con niveles medio (35,0 %) y bajo (14,8 %). De forma similar,
las actitudes y practicas mostraron asociacion significativa con la percepcion materna (> =
28,056; gl = 2; p < 0,001): la percepcion favorable fue mas alta cuando predominaban
actitudes y précticas altas (60,7 %), en comparacion con los niveles medio (25,0 %) y bajo

(8,0 %).

Estos resultados guardan coherencia con la distribucion descriptiva, donde el 83,8 % de los
profesionales presentd conocimientos altos y el 86,5 % actitudes y practicas altas; no
obstante, en las gestantes predomind una percepcion global medianamente favorable (51,5
%), seguida de favorable (48,5 %). Esto evidencia que el conocimiento profesional debe
traducirse en acciones concretas de comunicacion, consentimiento informado, respeto a la
autonomia y apoyo emocional. La principal brecha se ubicé en autonomia y libertad de

movimiento, con solo 41,3 % de percepcion favorable y 9,6 % desfavorable.

En Pakistan, Hameed et al. (2023) reportaron que el 55 % de las puérperas percibi6é una
atencion materna centrada en la persona de alta calidad; especificamente, el 53 % valoro
positivamente la comunicacidon y autonomia, proporcion superior a la percepcion favorable
observada en autonomia y libertad de movimiento en este estudio (41,3 %). Asimismo, una
intervencion de cuidado materno respetuoso en Guatemala incrementd la solicitud de

consentimiento antes de los procedimientos de 13,6 % a 72,7 % (p < 0,001), lo que
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demuestra que la capacitacion, supervision y protocolos institucionales pueden mejorar de

forma significativa la experiencia materna (Ikezoe et al., 2025).

Tabla 4.

Correlacion mediante Rho de Spearman entre conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de

salud y la percepcion de la atencion del parto humanizado en gestantes

Dimension y nivel del Percepcion materna
profesional Favorable Medianamente Desfavorable  Total ¥ de p
favorable Pearson  valor

Conocimientos n % n % n % n
Alto 70 583 50 417 0 0 120 18,37 <
Medio 7 35 13 65 0 0 20 0,001
Bajo 4 148 23 852 0 0 27
Total 81 485 86 515 0 0 167
Actitudes y précticas
Alto 74 60,7 48 393 0 0 122 28,056 <
Medio 5 25 15 75 0 0 20 0,001
Bajo 2 8 23 92 0 0 25
Total 81 485 86 515 0 0 167

Nota: Elaboracién propia

Conclusiones

El estudio evidencio que los profesionales de salud del primer nivel de atencion presentaron
un predominio de conocimientos, actitudes y practicas favorables respecto a la atencion del
parto humanizado. Sin embargo, la percepcion materna se concentrd principalmente en una
valoracion medianamente favorable, lo cual demuestra que el conocimiento tedrico y la
disposicion profesional deben traducirse de manera mas consistente en experiencias de

cuidado plenamente satisfactorias para las gestantes.

Asimismo, se identifico una relacion positiva entre el nivel de conocimientos, las actitudes
y practicas del personal de salud y la percepcion materna sobre la atencion recibida. Estos
hallazgos confirman que la humanizacion del parto no depende unicamente del dominio
conceptual, sino también de la aplicacion efectiva de conductas asistenciales orientadas a la
comunicacion clara, el consentimiento informado, el acompafiamiento continuo, el trato
digno y el respeto por la autonomia de la mujer. Sin embargo, se recomienda fortalecer los
procesos de capacitacion continua, la supervision de las practicas obstétricas y la
implementacion de protocolos institucionales que promuevan una atencidén segura,

respetuosa, individualizada y centrada en las necesidades de la mujer.
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