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Nivel de cuidado respetuoso a la 
paciente embarazada durante la 
COVID-19

Resumen 

OBJETIVO: Identificar el nivel de cuidado respetuoso a la paciente embarazada durante 
la pandemia de COVID-19 en Chile (2020-2021). 
MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio transversal, analítico, efectuado en mujeres encues-
tadas, por vía electrónica, durante el 2021. Criterios de inclusión: mujeres de 18 o 
más años, con finalización del embarazo entre abril del 2020 y diciembre del 2021, 
en el contexto de la pandemia de COVID-19. Criterios de exclusión: ser analfabeta 
o no hablar el idioma español. Se aplicó el instrumento “Mothers on Respect Index 
(MORi)”, que evalúa la relación profesional de salud-gestante, el acceso a la atención 
centrada en la persona y su repercusión. 
RESULTADOS: Se incluyeron 752 mujeres entre quienes destacaron las jóvenes, 
habitantes en la región metropolitana de Santiago de Chile. En su mayoría se trató de 
multíparas con parto. Un 90.4% no estaba contagiada por el virus SARS-CoV-2 en el 
momento del parto.  Las mujeres que obtuvieron menores puntajes en la escala MORi 
fueron las que finalizaron el embarazo en un hospital público, quienes percibían 
menores ingresos económicos, quienes no pudieron estar acompañadas durante el 
trabajo de parto y a la hora de parir, y que no pudieron dar lactancia materna durante 
la primera hora de vida. 
CONCLUSIÓN: Durante la pandemia de COVID-19 se implementaron intervenciones 
no basadas en la evidencia, lo que afectó los derechos de las mujeres y sus hijos. Es 
necesario generar protocolos adaptados a las necesidades de las mujeres y basados 
en una atención con enfoque de derechos, con el objetivo de estar preparados para 
otra urgencia de salud.

PALABRAS CLAVES: Parto; respeto; calidad de la atención de salud; pandemias; 
COVID-19.

Abstract 

OBJECTIVE: This study aims to assess the level of respectful maternal care during 
pregnancy and childbirth in Chile between 2020 and 2021, within the context of the 
COVID-19 pandemic.
MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional, analytical study was conducted in 
2021 using an electronic survey administered to women aged 18 and older whose 
pregnancies concluded between April 2020 and December 2021. Exclusion criteria 
included illiteracy or inability to speak Spanish. The Mothers' Respect Index (MORi) was 
employed to evaluate the professional relationship between healthcare providers and 
pregnant women, the provision of person-centered care, and corresponding outcomes.
RESULTS: The study included 752 participants, predominantly young women resid-
ing in the Santiago Metropolitan Region. Most participants were multiparous and had 
recently given birth. At the time of delivery, 90.4% had not contracted SARS-CoV-2. 
Lower MORi scores were observed among women who delivered in public hospitals, 
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had lower income levels, were unable to have a companion during labor and delivery, 
and could not initiate breastfeeding within the first hour postpartum.
CONCLUSION: Non-evidence-based interventions enacted during the pandemic 
negatively affected the rights of women and children. To better prepare for future health 
emergencies, the development of care protocols grounded in a rights-based approach 
and tailored to women's individual needs is recommended.

KEYWORDS: Childbirth; Respect; Quality of Health Care; Pandemics; COVID-19.

Este trabajo fue presentado en el “Primer Con-
greso de la Red de Humanización en Salud, 
Chile”, el 8 de septiembre 2023 en la ciudad de 
Temuco, Chile.

ANTECEDENTES 

La “humanización” en la atención de la salud y 
la asistencia en el proceso reproductivo se basa 
en el concepto de las personas como usuarias, 
en vez de pacientes.1 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 
Confederación Internacional de Matronas (ICM) 
consideran la calidad en la atención como un 
componente del derecho a la salud, centrándose 
en las necesidades individuales de las personas, 
el respeto y su dignidad.2,3 

El enfoque y la evaluación del cuidado no deben 
centrarse solo en la dimensión física, pues la 
relación entre la mujer y la persona que acom-
paña en el parto tiene una fuerte influencia en 
su experiencia.4 Sin embargo, la mecanización 
del cuerpo humano ve a la gestación y al parto 
como un proceso patológico, con un aumento 
de las intervenciones médicas.5 

La OMS, en el 2018, propuso 56 recomendacio-
nes para una experiencia positiva del parto entre 
las que destaca la importancia de la atención 
centrada en la mujer basada en los derechos 
humanos.6 Una calidad de atención adecuada 
refleja el grado de congruencia entre lo que la 
mujer espera y su percepción de la asistencia 
recibida,7 además de incluir información para 
la toma de decisiones, lo que contribuirá a una 
experiencia positiva para las mujeres.8 Por lo 
tanto, un indicador de calidad de la atención en 
salud es la satisfacción percibida por las mujeres 
durante su trabajo de parto.9 El índice Mothers 
on Respect (MORi), que evalúa la interacción 
respetuosa entre la mujer y la persona que 
otorga el cuidado de salud, su trascendencia 
en la sensación de comodidad, autonomía, 
comportamiento y percepción de discrimina-
ción, permitirá mejorar la calidad del modelo 
de atención, proteger a la mujer contra tratos 
inhumanos y preservar sus derechos.10 

El año 2020, el mundo tuvo que enfrentar la 
pandemia del virus SARS-CoV-2, donde los 
sistemas de salud se centraron en el distancia-
miento social y en evitar la atención a la salud 
no urgente y no relacionada con la COVID-19.11 
En ese contexto, el equipo obstétrico debió 
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prevenir la propagación de la infección, ofrecer 
una atención de partería necesaria y satisfacer 
las necesidades de las mujeres, enfrentándose a 
una sobrecarga práctica y emocional.12 A pesar 
de que la evidencia demuestra que la pandemia 
tuvo una repercusión importante en la calidad 
de la atención del embarazo y el parto,13 y que 
medir la calidad que tenían los servicios en ese 
momento de profunda crisis no era prioridad, 
es importante visibilizar la vulneración de los 
derechos de las mujeres, que se vieron afectados 
debido a la pandemia, para mejorar la calidad 
de la atención en salud, independientemente del 
contexto de salud mundial. 

En Chile, Latinoamérica y el Caribe, la pandemia 
generó un reordenamiento del sistema de salud, 
priorizando las atenciones por COVID-19 o de 
extrema urgencia y disminuyendo las atenciones 
en salud sexual y reproductiva.14,15,16 

Se hizo hincapié en que cualquier uso de la pan-
demia para institucionalizar prácticas dañinas en 
la atención a la salud materna debería conside-
rarse una violación a los derechos humanos de 
las mujeres y una discriminación estructural de 
género.11 Por lo anterior, el objetivo de este estu-
dio fue: identificar el nivel de cuidado respetuoso 
a la paciente embarazada durante la pandemia 
de COVID-19 en Chile (2020-2021). 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio transversal, analítico, efectuado en mu-
jeres encuestadas, por vía electrónica, durante 
el 2021. Criterios de inclusión: mujeres de 18 o 
más años, con finalización del embarazo entre 
abril del 2020 y diciembre del 2021, en el con-
texto de la pandemia de COVID-19. Criterios de 
exclusión: ser analfabeta o no hablar el idioma 
español. 

Se determinó un tamaño de muestra de al menos 
385 mujeres. Se utilizó el criterio de máxima 
variabilidad para un nivel de confianza del 

95%, con un error del 5% y considerando una 
proporción desconocida. Se utilizó un muestreo 
no probabilístico por conveniencia, en el que se 
invitó a las mujeres, por medio de un cartel y un 
enlace en redes sociales (Instagram, Facebook 
y WhatsApp) a contestar una encuesta en línea 
elaborada en Google Forms con preguntas de 
opción múltiple. Se aplicó un instrumento que 
consideró variables sociodemográficas maternas 
y acciones asociadas con el parto. Además, la 
escala MORi, integrada con 14 aseveraciones 
a las que se les asigna un puntaje del 1 al 6, 
divididas en tres secciones que dan un puntaje 
máximo posible de 84 puntos. El puntaje total 
obtenido clasifica a las mujeres en cuatro ni-
veles: respeto muy bajo, respeto bajo, respeto 
moderado y respeto alto.10 

Los datos obtenidos se tabularon en una hoja de 
Excel. Para el análisis univariado de las variables 
cuantitativas se calculó la media como medida 
de tendencia central y la desviación estándar 
como medida de variabilidad; mientras que para 
el análisis de variables cualitativas se calcularon 
las frecuencias absoluta y relativa. La asociación 
entre variables sociodemográficas maternas, 
obstétricas y del parto con la variable cuidado 
materno durante este periodo se determinó con 
la prueba de independencia de χ2 de Pearson. 
El análisis se procesó en el programa Stata 13.0.

El estudio fue aprobado por el Comité de Éti-
ca de Investigación en Seres Humanos de la 
Universidad de Chile, en acta N°188 Proyecto 
N°256-2020. Cada participante aprobó el con-
sentimiento informado.

RESULTADOS 

Se incluyeron 752 mujeres; sus características 
sociodemográficas están descritas en el Cuadro 
1. Destacaron las mujeres jóvenes, habitantes 
en la región metropolitana de Santiago de Chile. 
Respecto de los antecedentes obstétricos y del 
parto de las mujeres del estudio, en su mayoría 
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eran multíparas con parto. Un 90.4% no estaba 
contagiada por el virus SARS-CoV-2 en el mo-
mento del parto. En el Cuadro 3 se destacan las 
características del parto conforme a las reco-
mendaciones de la OMS, donde el 79.6% de 
las mujeres estuvieron acompañadas durante 
el parto, el 36.9% utilizó medidas no farmaco-
lógicas para el alivio del dolor y el 55.6% tuvo 
libertad de movimiento. Cuadros 1, 2 y 3

En la escala MORi se obtuvo un puntaje prome-
dio de 66.6, con mínimo de 17 y máximo de 84 
puntos. Un 56.3% de las mujeres declaró que, en 
el contexto dela pandemia, percibieron un alto 
nivel de cuidado materno respetuoso durante el 
parto, mientras que el 43.7% manifestó algún 
grado de falta de respeto. Figura 1

En el Cuadro 4 se muestra la asociación de las 
variables estudiadas con las categorías de la 
escala MORi. Las mujeres que se asociaron con 
un nivel bajo de cuidado materno respetuoso 
fueron, principalmente, las que se atendieron en 
el sistema público de salud y que no recibieron 
una atención con apego a las recomendaciones 
de la OMS: acompañamiento continuo durante 
el trabajo de parto y parto, alimentación e hidra-
tación oral, libertad de movimiento, elección de 
la posición para parir, apego y lactancia materna 
en la primera hora de vida. Por el contrario, 
las mujeres que percibieron un mejor nivel de 

Cuadro 1. Descripción de las características sociodemográ-
ficas de mujeres que tuvieron su parto en Chile durante la 
pandemia COVID-19. 2020-2021 (continúa en la siguiente 
columna)

Variable

Edad  
   Media (DE)
   Min- máx.

29.5 (5.28)
18 - 43

Región de residencia 
   Macrozona Norte
   Macrozona Centro
   Macrozona Centro Sur
   Macrozona Sur
   Macrozona Austral
   Región Metropolitana de Santiago

n (%)
 55 (7.4)
 87 (11.5)
137 (18.3)
  86 (11.5)
  10 (1.4)
377 (50.1)

Nivel socioeconómico 
   AB: ingreso mensual promedio del hogar 
   de $6.452.000
   C1a: ingreso mensual promedio del 
   hogar de $2.739.000
   C1b: ingreso mensual promedio del 
   hogar de $1.986.000
   C2: ingreso mensual promedio del hogar 
   de $1.360.000
   C3: ingreso mensual promedio del hogar  
   de $899.000
   D: ingreso mensual promedio del hogar 
   de $562.000
   E: ingreso mensual promedio del hogar 
   de $324.000
   Ingreso mensual promedio del hogar 
   menor de $324.000

n (%)
 19 (2.5)
 63 (8.4)
 85 (11.3)
136 (18.1)
130 (17.3)
139 (18.5)
 86 (11.4)
 94 (12.5)

Estado civil 
   Soltera
   Conviviente
   Casada
   Separada
   Divorciada
   Viuda

n (%)
119 (15.8)
396 (52.7)
218 (29.0)
 10 (1.3)
   9 (1.2) 
   0 (0.0) 

Nivel educacional 
   Educación básica incompleta
   Educación básica completa
   Educación media incompleta
   Educación media completa
   Educación superior-técnica incompleta
   Educación superior técnica-completa
   Estudios de posgrado incompletos
   Estudios de posgrado completos

 n (%)
  1  (0.1)
   5 (0.7)
  21 (2.8) 
100 (13.3)
142 (18.9)
377 (50.1)
  21  (2.8)
  85 (11.3)

Estudios de posgrado
   En Chile
   Fuera de Chile

n (%)
 90 (91.8)
  8 (8.2)

Etnia/pertenencia a pueblo originario 
   No. a ninguna
   Atacameña
   Aymara
   Coya
   Mapuche
   Quechua
   Otra 

n (%)
674 (89.6)
    1 (0.1)
    5 (0.7)
    3 (0.4)
  61 (8.1)
   1 (0.1)
   7 (0.9)

Cuadro 1. Descripción de las características sociodemográ-
ficas de mujeres que tuvieron su parto en Chile durante la 
pandemia COVID-19, 2020-2021

Variable
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Cuadro 2. Descripción de antecedentes obstétricos y del 
parto en pacientes que parieron en Chile durante la pandemia 
COVID-19, 2020-2021

Variable n (%)

Paridad  
   Primípara
   Multípara

274 (36,4)
478 (63,6)

Finalización del embarazo 
   Parto
   Cesárea programada-electiva
   Fórceps

311 (41,4)
422 (56.1)
  19 (2,5)

Semanas de gestación 
   Menos de 37
   Entre 37 y 41
   Más de 41

  78 (10,4)
 644 (85,6)
   30 (4,0)

Lugar de la atención obstétrica
   En un servicio de salud
   En casa

 745 (99,1)
    7 (0,9)

Tipo de servicio de salud 
   Público
   Privado

 327 (43,9)
 418 (56,1)

Diagnóstico de COVID-19 
   Contagiada
   No contagiada
   No contagiada, pero atendida como caso 
   confirmado por contacto estrecho.
   Sin resultado de examen, atendida como 
   caso confirmado.
   No lo tengo claro.

    9 (1,2)
 680 (0,4)
     5 (0,7)
   48 (6,4) 
   10 (1,3)

Profesional que realizó la atención del 
embarazo
   Médico de la familia
   Médico (a) o ginecólogo
   Matrona/partera
   No aplica, no tuve ni doctora ni doctor

   3 (0,4)
 547 (72,7)
 196 (26,1)
    6  (0,8)

Profesional que realizó la atención del 
parto
   Médico (a) de la familia
   Ginecoobstetra
   Matrona/partera
   No aplica, no tuve ni doctora ni doctor

   3 (0,4)
 537 (71,4)
 211 (28,1)
    1  (0,1)

Cuadro 3. Descripción de las características del parto según 
las recomendaciones de la OMS en mujeres que tuvieron su 
parto en Chile durante la pandemia COVID-19, 2020-2021

Variable   n (%)

Acompañamiento durante la atención del 
parto 
   Sí      
   No    

596 (79.6)
153 (20.4)

Uso de medidas no farmacológicas 
   Sí     
   No   

253 (36.9)
432 (63.1)

Uso de medidas farmacológicas 
   Sí    
   No  

584 (86.5)
91   (13.5)

Hidratación oral 
   Sí      
   No    

 
210 (34.2)
404 (65.8)

Hidratación parenteral 
   Sí    
   No   

613 (87)
  92 (13.1)

Alimentación oral 
   Sí      
   No    

161 (26.1)
456 (73.9)

Monitorización fetal intraparto 
   Sí       
   No     

451 (82.5) 
  96 (17.6)

Libertad de movimiento 
   Sí       
   No    

299 (55.6)
239 (44.4)

Elección de la posición para parir 
   Sí       
   No     

  79 (15.4)
434 (84.6)

Episiotomía 
   Sí       
   No   

153 (33.2)
308 (66.8)

Apego por más de 30 minutos 
   Sí       
   No     

421 (56.5)
324 (43.5)    

Lactancia materna durante la primera hora 
de vida 
   Sí     
   No   

414 (55.5)
332 (44.5)    

cuidado materno respetuoso fueron las que 
tuvieron parto, atendidas en el sistema privado 
donde recibieron una atención acorde con las 
recomendaciones de la OMS. Cuadro 4 

DISCUSIÓN 

La pandemia de la COVID-19 en distintos países 
tuvo repercusiones en la calidad de la atención 

y los derechos de las mujeres, aumentaron las 
complicaciones maternas y perinatales, la dura-
ción de la estancia hospitalaria y la probabilidad 
de exposición a la infección.17 En ese contexto, 
se adoptaron protocolos e intervenciones no ba-
sadas en la evidencia científica para la atención 
del embarazo y el parto,13 que se desarrollaron 
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en un clima de incertidumbre, por la variedad 
de información, generación de protocolos cam-
biantes para la atención, protocolos de ingreso y 
alta alterados, lo que evidencia una disminución 
en los días de hospitalización en el posparto, 
independiente del tipo de finalización de la 
gestación.18,19 Lo anterior provocó una mayor 
ansiedad y estrés en las mujeres, consecuencia 
del aislamiento y miedo al exponerse al asistir 
presencialmente,20 y los cambios que se realiza-
ron a una modalidad no presencial.21 Las mujeres 
buscaron un cambio de atención de salud du-
rante el embarazo y el parto,18 se excluyó a la 
pareja durante el trabajo de parto,22 no se permi-
tió el apego y la lactancia materna temprana y se 
hicieron inducciones y cesáreas para minimizar 
el riesgo de infección.11 Esto tuvo repercusiones 
psicológicas, sentimientos de soledad y angustia 

Figura 1. Distribución del nivel de cuidado respetuoso 
a la paciente embarazada en Chile durante la pande-
mia COVID-19 2020-2021.

Muy bueno

10.0%

96.13%

223.30%
423.56%

Bajo

Moderado

Alto

en las mujeres.23 Estos sentimientos también han 
sido referidos por acompañantes de apoyo a las 
mujeres en este período, lo que generó percep-
ciones de una baja en la calidad de la atención 
en los servicios de maternidad.24,25 

Chile posee altas tasas de intervencionismo en el 
parto, desde antes de la pandemia COVID-19.3,26 

Este estudio evidenció que durante la pandemia 
se mantuvo este modelo, donde las mujeres 
tuvieron una menor probabilidad de recibir hi-
dratación y alimentación por vía oral, de utilizar 
medidas no farmacológicas para aliviar el dolor, 
libertad de movimiento y elegir la posición en 
el momento de la expulsión, alta frecuencia de 
hidratación parenteral y utilización de monito-
rización fetal. 

Cuando a las mujeres no se les permitió moverse 
libremente, no se les dio la opción de elegir la 
posición para parir, no se les dejó hidratarse y 
alimentarse por vía oral y percibieron un menor 
nivel de respeto en la atención. Lo anterior está 
en concordancia con la evidencia que muestra 
que cuando se limita la autonomía de las muje-
res y se practican más intervenciones durante el 
trabajo de parto y parto se afecta la satisfacción 
y bienestar de las mujeres.27,28,29 

Desde el inicio de la pandemia, la mayor parte 
de las maternidades públicas en todo Chile re-
trocedieron en los estándares de atención que 
habían ido mejorando gradualmente durante la 
última década.30 En una maternidad en Santiago 
de Chile, al inicio de la pandemia, se suspen-
dieron por varias semanas los protocolos de 
acompañamiento durante el trabajo de parto y 
parto y de contacto piel a piel, para luego resta-
blecer los estándares de atención para todas las 
mujeres, incluyendo a las diagnosticadas con 
COVID-19.31

Con estos antecedentes, este estudio muestra que 
una proporción importante de mujeres evidenció 
una percepción de nivel de respeto bajo en la 
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Cuadro 4. Relación de las características sociodemográficas, antecedentes obstétricos y del parto y recomendaciones de la 
OMS con categorías de MORi en mujeres que tuvieron su parto en Chile durante la pandemia COVID-19 2020-2021 (con-
tinúa en la siguiente columna)
 

Variable
Cuidado materno (MORi) % (n)

p
Muy bajo Bajo Moderado Alto

Nacionalidad
   Chilena
   Peruana
   Venezolana
   Boliviana
   Otra

1.1 (8)
0.0 (0)
5.0 (1)
0.0 (0)
20.0 (1)

12.2 (88)
33.3 (1)
30.0 (6)
0.0 (0)
20.0 (1)

29.8 (216)
33.3 (1)
10.0 (2)
100.0 (1)
60.0 (3)

56.8 (411)
33.3 (1)
55.0 (11)
0.0 (0)
0.0 (0)

0.002

Región de residencia 
   Macrozona Norte
   Macrozona Centro
   Macrozona Centro Sur
   Macrozona Sur
   Macrozona Austral
   Región metropolitana de Santiago

0.0 (0) 
0.0 (0) 
2.19 (3) 
3.49 (3) 
10.0 (1) 
0.8 (3)

20.0 (11) 
8.05 (7) 

12.41 (17) 
12.79 (11) 
20.0 (2) 

12.73 (48)

32.73 (18) 
34.48 (30) 
30.66 (42) 
31.40 (27) 
40. 0 (4) 

27.06 (102)

 
47.27 (26) 
57.47 (59) 
54.74 (75) 
52.33 (45) 
30.0 (3) 

59.42 (224)

0.121

Nivel socioeconómico
   AB
   C1a
   C1b
   C2
   C3
   D
   E
   Ingreso mensual promedio del hogar menor a 
   $324.000

0.0 (0)
0.0 (0)
1.2 (1)
0.7 (1)
0.8 (1)
0.0 (0)
2.3 (2)
5.3 (5)

5.3 (1)
11.1 (7)
9.4 (8)
8.1 (11)
13.1 (17)
17.3 (24)
16. 3 (14)
14.9 (14)

26.3 (5)
14.3 (9)
22.4 (19)
25.0 (34)
32.3 (42)
32.4 (45)
27.9 (24)
47.9 (45)

68.4 (13)
74.6 (47)
67.1 (57)
66.2 (90)
53. 9 (70)
50.4 (70)
53.5 (46)
31.9 (30)

0.000

Estado civil 
   Soltera
   Conviviente
   Casada
   Separada
   Divorciada 
   Viuda

2.5 (3)
1.3 (5)
0.5 (1)
0.0 (0)
11.1 (1)
0.0 (0)

12.6 (15)
13.9 (55)
9.6 (21)
30.0 (3)
22.2 (2)
0.0 (0)

26.9 (32)
33.3 (132)
24.3 (53)
20.0 (2)
44.4 (4)
0.0 (0)

58,0 (69)
51.5 (204)
65.6 (143)
50.0 (5)
22.2 (2)
0.0 (0)

0.010

Nivel de escolaridad
Educación básica incompleta
Educación básica completa
Educación media incompleta
Educación media completa
Educación superior/técnica incompleta
Educación superior/técnica completa
Estudios de posgrado incompletos
Estudios de posgrado completos

0.0 (0)
0.0 (0)
4.8 (1)
0.0 (0)
2.1 (3)
1.1 (4)
4.8 (1)
1.2 (1)

0.0 (0)
20.0 (1)
9.5 (2)

19.0 (19)
16.2 (23)
10.9 (41)
19.1 (4)
7.1 (6)

100.0 (1)
20.0 (1)
28.6(6)

38.0 (38)
31.7 (45)
28.1 (106)
33.3 (7)
22.4 (19)

0.0 (0)
60.0 (3)
57.1 (12)
43.0 (43)
50.0 (71)
60 (226)
42.9 (9) 
69.4 (59)

0.093

Estudios de posgrado
En Chile
Fuera de Chile

2.2 (2)
0.0 (0)

7.8 (7)
25,0 (2)

24.4 (22)
12.5 (1)

65.6 (59)
62.5 (5)

0.390

Etnia/pertenencia a pueblo originario 
No, a ninguna
Atacameña
Aymara
Coya
Mapuche
Quechua
Otra

 
1.2 (8)
0.0 (0)
0.0 (0)
0.0 (0)
3.3 (2)
0.0 (0)
0.0 (0)

 
12.5 (84)
0.0 (0)
40.0 (2)
33.3 (1)
11.5 (7)
0.0 (0)
28.6 (2)

 
29.4 (198)
100,0 (1)
0.0 (0)
0.0 (0)

32.8 (20)
0.0 (0)
57.1 (4)

 
57 (384)
0.0 (0)
60.0 (3)
66.7 (2)
52.5 (32)
100.0 (1)
14.3 (1)

0.493
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Paridad 
Primípara
Multípara

1.7 (8)
0.7 (2)

12.7 (61)
12.8 (35)

31.4 (150)
26.6 (73)

54.2 (259)
59.9 (164)

0.323

Finalización del embarazo
Parto
Cesárea programada
Cesárea de urgencia
Fórceps

1.6 (5)
0.0 (0)
1.9 (4)
5.3 (1)

10.3 (32)
8.2 (17)
18.7 (40)
36.8 (7)

25.4 (79)
30 (62)

37.2 (80)
10.5 (2) 

62.7 (195)
61.8 (128)
42.3 (91)
47.4 (9)

0.000

Semanas de gestación 
Menos de 37
Entre 37 y 41
Más de 41

2.6 (2) 
1.1 (7) 
3.3 (1)

19.2 (15)
12,0 (77)
13.3 (4)

30.8 (24)
29.5 (190)
30.0 (9)

47.4 (37)
57.5 (370)
53.3 (16)

0.390

Lugar de atención 
En un servicio de salud
Parto en casa

1.3 (10)
0.0 (0)

12.8 (95)
14.3 (1)

29.8 (222)
14.3 (1)

56.1 (418)
71.4 (5)

0.811

Tipo de servicio de salud 
Servicio público (hospitales)
Servicio privado (clínicas)

2.8 (9)
0.2 (1)

20.8 (68)
6.5 (27)

34.6 (113)
26.1 (109)

41.9 (137)
67.2 (281)

0.000

Diagnóstico COVID-19
Contagiada
No contagiada
No contagiada, pero atendida como caso 
confirmado por contacto estrecho
Sin resultado de examen, atendida como caso 
confirmado
No lo tengo claro

0.0 (0)
1.2 (8)
20.0 (1)

 
2.1 (1) 

 
0.0 (0)

55.6 (5)
12.21(83)
20.00 (1)

 
10.42 (5) 

 
20.0 (2)

33.3 (3)
29.1 (198)
20.0 (1)

 
37.5 (18) 

 
30.0 (3)

11.1 (1)
57.5 (391)
40.0 (2)

 
50.0 (24) 

 
50.0 (5)

0.001

Profesional que realizó la atención del emba-
razo 

Doctor/a de la familia.
Doctor/a Obstetra Ginecólogo/a.
Matrona/partera
No aplica, no tuve un/una doctor/a.

0,0 (0)
1,3 (7)
1,5 (3)
0,0 (0)

33,3 (1)
9,9 (54)
19,9 (39)
33,3 (2)

 
 

0,0 (0) 
28,0 (153) 
34,2 (67) 
50,0 (3)

 
 

66,7 (2) 
60,9 (333) 
44,4 (87) 
16,7 (1)

0.001

Profesional que realizó la atención del parto 
Doctor/a de la familia.
Doctor/a Obstetra Ginecólogo/a.
Matrona/partera
No aplica, no tuve un/una doctor/a.

0.0 (0)
1.3 (7)
1.4 (3)
0.0 (0)

33.3 (1)
11.6 (62)
15.2 (32)
100.0 (1)

33.3 (1)
30.7 (165)
27.0 (57)
0.0 (0)

33.3 (1)
56.4 (303)
56.4 (119)

0.0 (0)

0.314

Acompañamiento durante la atención del parto
Sí      
No    

0.7 (4)
3.9 (6)

9.6 (57)
25.5 (39)

28.4 (169)
34.6 (53)

61.4 (366)
36 (55)

0.000

Uso de medidas no farmacológicas 
Sí     
No   

 
0.0 (0)
2.3 (10)

 
8.7 (22)
15.1 (65) 

 
19.8 (50)
35.9 (155)

 
71.5 (181)
46.8 (202)

0.000

Uso de medidas farmacológicas
Sí    
No  

 
1.0 (6)
3.3 (3)

 
12.3 (72)
14.3 (13)

 
28.4 (166)
29.7 (27)

 
58.2 (340)
52.8 (48)

0.292

Cuadro 4. Relación de las características sociodemográficas, antecedentes obstétricos y del parto y recomendaciones de la 
OMS con categorías de MORi en mujeres que tuvieron su parto en Chile durante la pandemia COVID-19 2020-2021 (con-
tinúa en la siguiente columna)

Variable
Cuidado materno (MORi) % (n)

p
Muy Bajo Bajo Moderado Alto
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atención otorgada en las maternidades durante 
el proceso de gestación y parto durante los años 
más críticos de la pandemia de COVID-19 en 
Chile. Esta percepción de menor respeto fue 
mayor en mujeres extranjeras; lo que puede 
deberse a diferencias culturales y lingüísticas, 
falta de información, contención y apoyo emo-
cional de familiares o personas cercanas.32 En 
mujeres con un bajo nivel socioeconómico, que 
podría deberse a la discriminación de clase y a la 
creencia de los proveedores de salud de que las 
mujeres pobres carecen del poder o privilegios 
para tomar represalias.33 

El acompañamiento durante el embarazo y parto 
de la mujer es un hecho benéfico para ella34 que 
puede afectar de manera negativa a quienes no 
cuenten con la compañía de una persona de su 
elección. La disminución del acompañamiento 
de la mujer durante la pandemia fue uno de 
los aspectos que más se alteró y repercutió en 
la calidad de la atención. Lo anterior se evi-
denció en este estudio, al igual que en otros 
reportes en diferentes lugares del mundo.35,36 A 
consecuencia de esta situación, quienes así la 
sintieron describieron que se sintieron “asustadas 
y “aterrorizadas” y con poca atención de los y 

Cuadro 4. Relación de las características sociodemográficas, antecedentes obstétricos y del parto y recomendaciones de la 
OMS con categorías de MORi en mujeres que tuvieron su parto en Chile durante la pandemia COVID-19 2020-2021

Variable
Cuidado materno (MORi) % (n)

p
Muy bajo Bajo Moderado Alto

Hidratación oral
Sí      
No    

1.0 (2)
2.0 (8)

9.5 (20)
15.8 (64)

22.8 (47)
34.7 (140)

67.1 (141)
47.5 (192)

0.000

Hidratación parenteral
Sí     
No  

1.0 (6)
4.4 (4)

12.4 (76)
13.0 (12)

30.3 (186)
25.0 (23)

56.5 (345)
57.6 (53)

 
0.065

Alimentación oral
Sí      
No    

1.9 (3)
1.5 (7)

9.9 (16)
15.3 (69)

24.2 (39)
33.1 (151)

64 (103)
50.2 (229)

0.022

Monitorización fetal intraparto
Sí       
No     

1.8 (8)
1.0 (1)

14.9 (67)
14.6 (14)

29.1 (131)
38.5 (37)

54.3 (245)
45.8 (44)

0.30

Libertad de movimiento
Sí       
No    

0.7 (2)
3.4 (8)

10.7 (32)
19.3 (46)

25.1 (75)
35.6 (85)

63.6 (190)
41.8 (100)

0.000

Elección de la posición para parir
Sí       
No    

 
0.0 (0)
1.8 (8)

 
5.1 (4)

15.0 (65)

 
19.0 (15)
31.6 (137)

 
76 (60)

51.6 (224)
0.001

Episiotomía
Sí       
No     

2.0 (3)
1.3 (4)

15,0 (23)
10.1 (31)

25.5 (39)
26.6 (82)

57.5 (88)
62.0 (191)

0.417

Apego por más de 30 minutos
Sí       
No     

1.0 (4)
1.5 (5)

10.0 (42)
16.4 (53)

24.0 (101)
37.7 (122)

65.1 (274)
44.4 (144)

0.000

Lactancia materna durante la primera hora de 
vida

Sí     
No   	

0.7 (3)
2.1 (7)

9.2 (38)
16.9 (56)

25,6 (106)
35,2 (117)

64.5 (267)
45.8 (152)

0.000 

*Test de independencia de χ2 de Pearson.
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las profesionales de salud que se encontraban 
ocupados por las múltiples funciones que de-
bían cumplir.37 Además, las mujeres relataron 
el conflicto entre la expectativa que había de la 
gestación y el parto y lo que realmente vivieron 
en el contexto de la pandemia.38 Esta disminu-
ción de acompañamiento, incluso, se observó 
en mujeres que a pesar de haber tenido pruebas 
negativas para COVID-19 fueron atendidas como 
un caso confirmado.39 Por todo lo anterior es cla-
ro que consecuencia de la pandemia hubo una 
prohibición del acompañamiento en las salas 
de parto, los horarios de visita se restringieron y 
eso llevó a que las pacientes se quedaran solas 
y sin apoyo.35 

En relación con la vía del nacimiento, quienes 
tuvieron parto obtuvieron mayores puntajes en 
la escala MORi, lo que coincide con un estudio 
en donde las mujeres prefirieron el parto, por-
que fomenta más participación y protagonismo 
de la mujer, con mayor respeto por los tiempos 
del trabajo de parto,30 libertad de movimiento, 
recuperación más rápida y mayores posibilidades 
de iniciar la lactancia materna exitosa.31 

La baja percepción de respeto, en este estudio, 
también se asoció con la atención en servicios de 
maternidad del sistema público, pues en estos se 
establecieron unos cuantos controles prenatales 
presenciales con controles remotos, que pudie-
ron percibirse como falta de continuidad por las 
mujeres.32 Además, en los hospitales se observó 
una desviación del personal de maternidad ha-
cia las unidades COVID-19 y las de maternidad 
se convirtieron en centros COVID-19, lo que 
afectó la calidad de atención entregada durante 
el parto.33 

Otro ámbito que se vio afectado durante la 
pandemia fue la mayor frecuencia de separa-
ción de la madre del hijo recién nacido, lo que 
evidenció conductas de respeto muy bajas en 
la escala MORi, pese a que la recomendación 
fue mantener el contacto inicial y la lactancia 

materna temprana, incluso ante una madre con 
confirmación de infección por SARS-CoV-2.36 

Todas esas acciones que se emprendieron durante 
la pandemia y que no siguen las recomendaciones 
de la OMS, pudieron afectar la salud mental pe-
rinatal porque hubo menor socialización y redes 
de apoyo, preocupación por el riesgo de infección 
e incertidumbre,22 aumento de consecuencias 
psicológicas negativas, como los sentimientos 
de soledad, abandono y tristeza en las madres.40 

Los resultados de este estudio evidenciaron que 
durante la pandemia de COVID-19 se alteraron 
ciertas acciones del modelo de atención del 
parto y las mujeres percibieron un bajo nivel de 
cuidado materno respetuoso durante los cuidados 
otorgados en el embarazo y el parto en este lapso. 
En la actualidad no hay antecedentes que hagan 
pensar que la atención del parto y nacimiento 
en Chile se haya modificado para favorecer la 
implementación de las recomendaciones actua-
les de la OMS para una experiencia positiva del 
parto6 y, lo más probable, es que se mantenga 
un modelo con una alta tasa de intervenciones 
que repercuten en la calidad de la atención. Para 
poder asegurar lo anterior es necesario emprender 
nuevas investigaciones al respecto.

La principal limitación de este estudio fue que 
la encuesta en línea requiere de conexión a in-
ternet y conocimientos de su uso correcto.41 Sin 
embargo, la metodología en el momento donde 
aún existían restricciones en el país permitió 
acceder a una mayor cantidad de personas de 
manera rápida, segura y a bajo costo42 y con 
mayor autonomía.43 Además, esta encuesta se 
aplicó durante el año 2021, en mujeres que 
tuvieron finalizaron el embarazo entre los años 
2020 y 2021. Por lo anterior, el tiempo transcu-
rrido entre la experiencia de parto y la respuesta 
a la encuesta de percepción de cuidado de este 
estudio fue diferente entre las mujeres incluidas. 
Esto último debe considerarse al analizar estos 
datos porque la percepción de falta de respeto 
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podría estar subestimada en quienes tuvieron 
mayor tiempo entre el parto y la respuesta a este 
instrumento.44

CONCLUSIÓN

Se identificó que casi la mitad de las mujeres per-
cibieron algún grado de falta de respeto durante 
la atención de su embarazo o parto durante la 
pandemia. Las acciones de respuesta frente a una 
nueva situación de crisis, como la vivida durante 
la pandemia COVID-19, deben ser sensibles a las 
necesidades de las mujeres, sin olvidar de manera 
específica a las más vulnerables, como las de es-
tratos socioeconómicos más bajos e inmigrantes. 
Los servicios de salud deben otorgar un cuidado 
obstétrico seguro, enfocado en la nueva urgencia, 
donde se incorporen las lecciones vividas y as-
pectos que resultaron benéficos en la experiencia 
de la pandemia COVID-19, donde se asegure una 
atención integral y adecuada culturalmente para 
cada mujer y sus familias.
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