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Resumen

La mortalidad materna y neonatal siguen siendo problemas criticos, especialmente en paises en vias de desarrollo,
como Indonesia. Este estudio tiene como objetivo analizar las disparidades socioeconémicas en el aprovechamiento
de la atencién hospitalaria para el parto, se utilizan datos de la investigacion basica de salud en Indonesia de 2018.
Se encontré que los factores socioecondmicos influyen significativamente sobreel acto de acceder a atencion
hospitalaria por parte de las mujeres embarazadas, con un mayor nivel socioecondmico asociado con una mayor
utilizacion hospitalaria. Vivir en un entorno urbano, un nivel educativo mas alto, la situacion laboral y contar con un
seguro de salud se correlacionaron positivamente con la utilizacidn hospitalaria. Estos resultados ponen de relieve la
necesidad de intervenciones especificas para mejorar el acceso y la utilizacién de servicios para la salud materna,
especialmente entre grupos socioecondémicos vulnerables. La contribucion de este estudio a la literatura consiste en
proporcionar nuevas perspectivas sobre el papel de las disparidades socioeconémicas en la eleccién y uso de
hospitales para el parto. Esto puede servir de informacion a los responsables politicos y profesionales sanitarios para
la toma de decisiones que mejoren la salud materna en Indonesia.
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Abstract

Maternal and neonatal mortality remain critical issues, especially in developing countries, like Indonesia. This study
aims to analyze socioeconomic disparities in hospital utilization for childbirth in Indonesia using data from the 2018
Indonesian Basic Health Research. The study found that socioeconomic factors significantly influence hospital
utilization by pregnant women, with higher socioeconomic status associated with higher hospital utilization. Urban
residence, higher education level, employment status, and health insurance ownership positively correlated with
hospital utilization. These findings highlight the need for targeted interventions to improve access and utilization of
maternal health facilities, particularly among vulnerable socioeconomic groups. The study contributes to the
literature by providing new insights into socioeconomic disparities in hospital utilization for childbirth. This can
inform policymakers and health practitioners in improving maternal health in Indonesia.
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Introduccién

Cada afio, aproximadamente 295,000 mujeres
mueren en todo el mundo por complicaciones
relacionadas con el embarazo, un gran nimero de
casos se producen en paises en desarrollo, lo que
pone de manifiesto los retos que sigue planteando
la mejora de los servicios de atencién a la salud
materna."? Ademés, la muerte neonatal sigue
siendo también un problema critico, ya que cada
afio fallecen 2.4 millones de bebés en su primer
mes de vida, princiPaImente en paises de renta
baja y media-baja.>“Estas cifras indican que los
esfuerzos por mejorar la calidad de los servicios de
saluddurante el parto siguen siendo un reto
mundial que requiere atencion.

Indonesia sigue afrontando importantes retos en la
atenciéon a la salud materno-infantil, como
demuestran las elevadas tasas de mortalidad
infantil y de mortalidad materna, en comparacion
con otros paises en desarrollo. La tasa de
mortalidad materna (TMM) es de 305 por cada
100,000 nacimientos vivos, significativamente
superior a la meta de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, que pretende reducirla a 70 por cada
100,000 para 2030.> La TMM en Indonesia sigue
siendo preocupante y refleja las disparidades
socioecondmicas existentes que afectan al acceso a
los servicios de atencion a la salud materna.® Entre
los factores que influyen sobre los indicadores de
salud materna se encuentran la situacién laboral, el
lugar de residencia, el miedo a la infeccion por
COVID-19, las politicas de confinamiento en el
hogar y el redisefio de los servicios de atencién
prenatal (APN) durante la pandemia.”®Abordar
estos retos requiere un enfoque integral que tenga
en cuenta factores sociodemograficos, las
capacidades del sistema de salud y el impacto de
las enfermedades transmisibles y no transmisibles
sobre la salud materna en el pais.’

El planteamiento del problema emergente se
refiere a las disparidades socioecondmicas que
afectan a la utilizacion de los hospitales entre las
madres que dan a luz. La investigacion bésica de
salud de 2018 (Riskesdas) revel6 importantes
brechas en el acceso a y en el uso de los servicios
de los centros de salud entre diversos estratos
econémicos.'®*

Estudios anteriores también han demostrado que
las disparidades socioecondmicas pueden causar

diferencias en la calidad de estos servicios, lo que,
a su vez, puede repercutir negativamente sobreel
desarrollo del parto y la salud de madres e hijas e
hijos. Factores como la cobertura del seguro
médico, la ubicacion geogréfica y la situacion
econdmica desempefian un papel crucial a la hora
de determinar la eleccion del personal que atiende
el parto y el lugar en el que ocurre, lo que
repercute sobre la salud materna e infantil.*#**
Los conocimientos, la educacion y las creencias
culturales influyen significativamente en la actitud
de las mujeres embarazadas en relacion con la
busqueda de opciones de apoyo, lo que en Ultima
instancia se refleja a los patrones de uso de
instancias del sector salud.”>*** Identificar las
carencias de la atencion sanitaria materno-infantil
es crucial para el desarrollo de intervenciones
eﬁcaces'lﬁ,l ,18,19,20

El enfoque propuesto en este estudio parte del
analisis de los datos de Riskesdas, 2018, para una
mejor  comprension de las  disparidades
socioecondmicas en el uso de la infraestructura
hospitalaria entre madres que dan a luz en este
pais. Mediante este enfoque se espera identificar a
los factores clave que influyen en estas
disparidades para formular soluciones adecuadas
con el fin de mejorar el acceso e incrementar el
uso de los centros de salud materna, especialmente
entre grupos econémicamente vulnerables.

La originalidad de esta investigacion radica en
innovaciones en el andlisis de datos que permiten
identificar patrones no revelados anteriormente en
las disparidades socioecondémicas en relacion a
recurrir a hospitales por parte de las madres al dar
a luz. Se espera que los resultados de este estudio
proporcionen una comprension mas completa a los
responsables politicos, profesionales de la salud y
todas las partes interesadas en mejorar la situacion
de la salud materna en Indonesia.

Método
Disefio del estudio

Este estudio transversal utiliz6 datos secundarios
de la Encuesta Bésica de Salud de Indonesia, de
2018, la poblacién del estudio incluye a todas las
futuras madres. La encuesta empled técnicas de
estratificacion y muestreo aleatorio polietapico
para obtener una muestra de 77,297 madres que
daban a luz.
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Variable se salida

La variable dependiente es el hecho del uso
hospitalario por parte de las madres al dar a luz,
limitado a los partos del Gltimo afio. En la encuesta
se pidio a las encuestadas recordar con precision
donde fueron atendidas.

Variable exhibida

La variable independiente es el estatus
socioecondmico, su medicion se realiza mediante
el llamado indice de riqueza, que se mide
calculando la media ponderada de los gastos
totales de los hogares registrados en la encuesta.
Estos gastos incluyen aspectos como alimentacion,
seguro médico y vivienda. Para el estudio se
clasifico a las encuestadas en cinco categorias que
permiten analizar cédmo se relaciona estatus
socioecondmico con otras variables estudiadas.

Variables de control

Este estudio utiliza cuatro elementos como
variables de control: el tipo de residencia, el nivel
de estudios y la fuente de financiacién del
hospital. La encuesta divide el tipo de residencia
en categorias urbanas y rurales, adhiriéndose a los
criterios de clasificacién establecidos por la
Oficina Central de Estadistica para la
categorizacion urbano-rural.

El estudio define la educacion de las encuestadas
en funcion de su Ultimo titulo obtenido, los
resultados se clasifican en cuatro niveles
educativos: ninguno, primario, secundario y
terciario.

Este estudio incluye nueve tipos de ocupaciones:
estudiantes, desempleadas, empleadas privadas,
empleadas publicas, agricultores, empresarias,
obreras/conductores/asistentes de ruta, pescadores
y otros. La titularidad del seguro sanitario se
divide en cuatro categorias: publicos, privados,
publico-privados y otros.

Andlisis de datos

Utiliz6 métodos estadisticos, como la prueba Chi-
cuadrada, para comparar las variables dicotémicas
en la fase inicial, seguida de una prueba de
colinealidad para examinar las relaciones entre las

variables independientes. Posteriormente, se
utilizo la regresion logistica binaria para analizar
la relacion entre las variables independientes vy el
uso de infraestructura hospitalaria. Durante el
analisis se utilizé el programa informéatico I1BM
SPSS 24.

Aprobacion ética

El Comité Nacional de Etica aprobd esta
investigacion sanitaria bésica de 2018 en
Indonesia (LB.02.01/2/KE.024/2018). La encuesta
elimino las identidades de las encuestadas del
conjunto de datos. Las encuestadas han dado su
consentimiento por escrito para participar en el
estudio.

Los autores han obtenido permiso para utilizar los
datos (ndmero de documento:
2312896EB3A96707) de esta investigacion a
través del sitio web:
https://layanandata.kemkes.go.id/.

Resultados

El Cuadro.1 muestra que hay un total de 77,297
madres que dan a luz. De esta cifra, la mayoria, es
decir, 69.3%, opt6é por no utilizar infraestructura
hospitalaria alguna para dar a luz, predominando
en todos los niveles de estatus socioeconémico,
excepto en la categoria mas rica.

De las madres que dan a luz, la mayoria, 59.3%
viven en zonas rurales y pertenecen a todas las
clases socioeconémicas, excepto a la mas rica.
Ademas, la mayoria de las madres que dan a luz
(55.2%) tienen estudios superiores y encabezan
todas las categorias socioeconémicas.

La mayoria (54.2%),estan desempleadas vy
encabezan todas las categorias socioeconémicas.
Por ultimo, 57.7% de la financiacion del parto no
procede de seguros de manera transversal en todas
las categorias socioecondmicas.

El andlisis estadistico también reveld una fuerte
relacion entre acceder a cuidados hospitalarios, el
tipo de residencia, el nivel de educacion, el tipo de
ocupacion, la fuente de financiacion del parto y el
estatus socioecondémico de la madre, con un valor
p de 0.000.
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Cuadro 1. Estadistica descriptiva de las madres que dan a luz en Indonesia

Caracteristicas Nivel socioecondmico Valor
Cuantil 1 | Cuantil 2 | Cuantil 3 | Cuantil4 | Cuantil 5 Total P
(mas bajo) (Bajo) (Medio) (Alto) (Mas alto)
n=18,631 | n=16,969 | n=15,312 n=12,202
n=14,183 n=77.29
7
Uso hospitalario
Acude 4.8% 5.3% 5.9% 6.6% 8.1% 30.7% 0.000
No acude 19.3% 16.7% 13.9% 11.7% 7.7% 69.3%
Tipo de residencia
Urbano 6.7% 7.7% 8.0% 8.0% 10.3% 40.7% 0.000
Rural 17.5% 14.3% 11.8% 10.3% 5.5% 59.3%
Nivel de estudios
Ninguno 3.9% 2.5% 1.6% 1.1% 0.5% 9.6% 0.000
Primario 7.5% 5.9% 4.3% 2.9% 1.3% 21.8%
Secundario 11.8% 12.3% 11.9% 10.9% 8.2% 55.2%
Terciario 0.8% 1.3% 2.0% 3.4% 5.9% 13.4%
Tipo de ocupacion
Desempleada 13.2% 12.4% 11.4% 9.8% 7.3% 54.2% 0.000
Estudiante 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.6%
Empleada 0.1% 0.2% 0.4% 1.0% 2.1% 3.9%
publica/Militar/Poli
cia/Empresa
estatal/Empresa
regional
Empleada privada 0.6% 0.9% 1.1% 1.7% 2.1% 6.3%
Empresaria 1.4% 1.7% 1.9% 2.0% 2.1% 9.1%
Agricultora 5.5% 3.8% 2.2% 1.3% 0.4% 13.2%
Pescadora 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2%
Pedna/Conductora/ 0.8% 0.7% 0.6% 0.5% 0.3% 2.8%
Auxiliar de ruta
Otros 2.3% 2.1% 2.0% 1.9% 1.4% 9.7%
Fuente de
financiacion del
parto
Seguros publicos 9.8% 8.8% 8.3% 7.8% 6.7% 41.5% 0.000
Seguro privado 0.0% 0.1% 0.1% 0.2% 0.4% 0.8%
Seguros publicos y 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
privados
Otros 14.2% 13.0% 11.4% 10.4% 8.6% 57.7%

Fuente: elaboracion propia
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Cuadro.2 Resultados de las pruebas de colinealidad:uso hospitalaria por madres que dieron a luz
en Indonesia en 2018 (n=77,297)

Variable Estadisticas de colinerealidad

Tolerancia VIF
Situacion socioeconémica 911 1.091
Tipo de residencia 913 1.095
Educacion 911 1.098
Fuente de financiacion del parto 862 1.161
Tipo de ocupacion 808 1.238

* Variable dependiente: utilizacion hospitalaria
Fuente: elaboracion propia

El Cuadro2 muestra los resultados de las pruebas
de colinealidad para las variables utilizadas en el
andlisis de la utilizacion hospitalaria por parte de
las madres que dieron a luz en 2018. En el cuadro,
los valores de tolerancia oscilan entre 0.808 vy
0.913. Por lo general, los valores de tolerancia
superiores a 0.1 se consideran suficientes para
evitar problemas de colinealidad. Por tanto, sobre
la base de los valores de tolerancia, estas variables
no parecen tener problemas significativos de
colinealidad.

Ademas, en la tabla, los valores VIF oscilan entre
1.091 y 1.238. Por lo general, los valores VIF
superiores a 10 indican una colinealidad
significativa, mientras que los inferiores a cinco se
consideran  aceptables. Los valores VIF
proporcionados no muestran ningun indicio firme
de colinealidad entre estas variables.

Sobre la base de los resultados, se puede concluir
gue no existen problemas de colinealidad. Por
tanto, los resultados de regresion obtenidos se
pueden interpretar con mayor confianza y se puede
argumentar su precision.

El Cuadro3 muestra los resultados del analisis de
regresion logistica para predecir la utilizacion de
hospitales por parte de las madres objetivo. En
esta tabla, los predictores analizados son tipo de
residencia, ocupacion, nivel educativo y fuente de
financiacion del parto.

El anélisis muestra que el estatus socioeconémico
influye significativamente sobre el uso de
servicios hospitalarios por parte de las madres.

Cuanto més alto es el estatus socioecondmico de
una persona, mas probable es que elija los
servicios hospitalarios. Esto podria deberse a un
mejor acceso a las instalaciones hospitalarias, a la
capacidad financiera para hacer frente a los costos
de los servicios o a otros factores relacionados con
estatus social y econémico individual. El estudio
muestra que cuatro variables de control, a saber:
tipo de empleo, nivel educativo, tipo de residencia
y la posesiébn de un seguro médico, estan
correlacionadas con el uso de servicios
hospitalarios por parte de las madres en cuestion.
Estas variables ayudan a explicar los factores que
influyen en la decisién de las madres de recurrir a
los servicios sanitarios cuando dan a luz, mas alla
de la influencia del estatus socioeconémico.

Un cociente de probabilidades ajustado (AOR) de
2.103 indica que las madres que viven en
determinados tipos de residencias tienen 2.103
veces mas probabilidades de acudir a hospitales
para dar a luz, en comparacién con las que viven
en otros tipos de residencias. Un AOR de 0.594
sugiere que con cada aumento del nivel educativo
aumenta 0.594 veces la posibilidad de que las
parturientas acudan aun hospital. Un AOR de
1.018 indica que con determinados tipos de
empleo tienen 1.018 veces mas probabilidades de
uso hospitalario, en comparacion con otros tipos
de empleo. Por ultimo, un AOR de 1.74 sugiere
que las que reciben financiacion para el parto de
determinadas fuentes tienen 1.74 veces mas
probabilidades de acudir a hospitales, que las que
reciben financiacion de otras fuentes.
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Cuadro 3. Resultados del andlisis de regresion logistica para la utilizacién de hospitales por madres
que dan a luz en Indonesia en 2018 (n=77,297)

Predictor Uso hospitalario por madres que dan a luz
Valor P AOR IC 95%
Baja Superior
Tipo de residencia 0.000 2.103 2.031 2177
Nivel de estudios 0.000 0.594 0.581 0.608
Tipo de ocupacién 0.000 1.018 1.011 1.024
Fuente de financiacion del parto 0.000 1.74 1.72 1.760

Fuente: elaboracion propia
Debate

Los resultados de la investigacién indican que los
factores  socioecondmicos influyen en la
utilizacion de los servicios hospitalarios por parte
de las madres gue dan a luz en Indonesia. Cuanto
mejor es la situacion socioeconémica, mayor es la
posibilidad de que den a luz en servicios
hospitalarios. Estos resultados son coherentes con
otros anteriores que muestran una relacion entre
los factores socioecondémicos y el acceso a los
servicios sanitarios, incluido el uso de los servicios
hospitalarios por parte de las madres que dan a luz.

En Bangladesh, un estudio reveld que las mujeres
embarazadas de entornos mas ricos tienen 2.5
veces mas probabilidades de dar a luz en
hospitales que las de familias mas pobres.”* Esto
pone de manifiesto una disparidad significativa en
el acceso a los servicios de atencion a la salud
materna, en funcion del nivel de riqueza. Mientras
tanto, un estudio realizado en Nepal demostrd que
un mayor nivel de ingresos se asocia a una mayor
utilizacién de los servicios de atencion prenatal a
lo largo de 20 afios.”” En el Africa subsahariana, el
desempleo materno, el bajo nivel educativo de las
madres y un menor indice de riqueza de los
hogares son factores que determinan la utilizacion
de estos servicios y suelen estar asociados a malos
resultados del parto y malnutricion entre
lactantes.?

Un estudio realizado en Nigeria revel6 que los
factores socioecondmicos y demogréficos tienen
una relacion significativa con la mortalidad
neonatal. El principal factor determinante es el
nimero de visitas al centro de atencién prenatal,
gue se ha demostrado eficaz para reducir las tasas
de mortalidad neonatal, esto subraya la

importancia del acceso y la utilizacion de los
servicios de salud materna.”*

Tipo de residencia

El tipo de residencia afecta significativamente la
utilizacién de los servicios hospitalarios por parte
de las madres que dan a luz.?>**?"En este estudio
se observd que las madres urbanas tienden a
utilizar los servicios hospitalarios con mas
frecuencia que las rurales, debido a un mejor
acceso a profesionales de salud capacitados. El
acceso Y la ubicacion geografica son cruciales en
el uso de los servicios de salud materna. Las
madres de las zonas urbanas utilizan servicios
hospitalarios con mas frecuencia que las de las
zonas rurales debido a que tienen mejor acceso a
infraestructura de salud.? Las madres adolescentes
urbanas de la India muestran variaciones en la
utilizacion de los servicios de atencion materna en
funcion de su lugar de residencia. El acceso y la
ubicacion geogréafica son cruciales en relacion con
el uso de servicios de salud materna.”

En los entornos urbanos, las y los pacientes
tienden a eludir los centros de atencion primaria
mAs cercanos y optan por centros mas lejanos o de
mejor nivel, y un porcentaje significativo busca
atencion directamente en hospitales.*® Ademas, un
estudio de Tianjin (China) destaca que las zonas
urbanas tienen una mayor demanda de
determinados servicios, en comparacién con zonas
suburbanas o rurales, lo que indica una mayor
necesidad de servicios se salud en entornos
urbanos.*'Otra investigacion realizada en Fuzhou
(China) destaca la relacion entre la accesibilidad
de los hospitales y el precio de la vivienda, lo que
subraya la importancia de la proximidad a
hospitales en las zonas residenciales urbanas.*
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Incluso en otros paises desarrollados, como
Australia, los resultados de las investigaciones
muestran que las madres de zonas rurales, remotas
y socioeconémicamente desfavorecidas tienen
menos probabilidades de acceder a servicios de
salud materna.®® Estos resultados apoyan
colectivamente la idea de que las zonas urbanas
suelen ofrecer un mejor acceso a servicios de salud
gue las zonas rurales, lo que influye sobre el

comportamiento de busqueda de atencidn
sanitaria.

Nivel de estudios

El nivel educativo también influye

significativamente sobre la utilizacion de los
servicios hospitalarios por parte de las madres que
dan a [uz.¥*%%%® | os resultados de la
investigacion indican que las madres con un
mayor nivel educativo tienden a utilizar los
servicios hospitalarios con mas frecuencia que las
gue tienen un menor nivel educativo.

El nivel de consciencia por parte de los
consumidores sobre la calidad de los hospitales,
como demuestran las blsquedas en linea y las
menciones en las redes sociales,® se ve influida
por su nivel de conocimientos y de acceso a la
informacioén. El nivel de estudios tiene una fuerte
correlacion con la calidad de los cuidados de
enfermeria y de la informacién que reciben los
pacientes, lo cual subraya la importancia de la
difusion de la informacion sobre la funcion vy
disponibilidad de los servicios de cuidado a la
salud.* Ademas, las intervenciones orientadas a
mejorar la alfabetizacion en materia de salud por
parte de los hospitales, han repercutido
positivamente sobre el nivel de conocimiento entre
los pacientes y los comportamientos relacionados
con la manutencién de la salud, lo que pone de
relieve la importancia de la toma de decisiones
informadas desde el sector.** Adicionalmente, la
relacion entre la eficiencia, la calidad y el acceso a
servicios de salud es muy compleja, lo cual
sugiere la existencia de una interaccion importante
entre estos factores.

Varios estudios realizados en India y Nigeria con
datos de las Encuestas Demograficas y de Salud
revelaron que las probabilidades de dar a luz en
casa son mayores entre mujeres pobres, que viven

en entornos rurales, sin estudios y entre mujeres
con  mayor  paridad.®  Los  factores
sociodemograficos, como el nivel educativo de la
mujer y el nivel de ingresos del hogar, son los
principales determinantes en la utilizacion de los
servicios profesionales para el cuidado de la salud
materna. Las mujeres con mayor nivel educativo y
procedentes de hogares mas ricos tienden a acudir
a servicios hospitalarios con mayor frecuencia.
Los factores sociodemogréaficos son cruciales para
determinar el uso de servicios de salud materna.**

La educacion de las mujeres su la situacion
socioeconomica son los factores que mas
contribuyen a las disparidades en cuanto a visitas
prenatales a los centros de salud.*** Por lo tanto,
un mejor conocimiento sobre la calidad de la
asistencia hospitalaria y un mejor acceso a la
informacién incidiran sobre la toma de decisiones
y unos resultados en salud materna potencialmente
mejores. La cobertura universal de los servicios de
salud debe considerarse un medio primordial para
reducir estas disparidades.*

Tipo de ocupacion

También se ha observado que el tipo de ocupacion
influye en que las mujeres embarazadas acudan a
hospitales.*”*® El anélisis de esta investigacion
indica que es mas probable que las madres que
trabajan utilicen los servicios hospitalarios que las
gue no trabajan. Estudios anteriores han
demostrado que las madres trabajadoras son mas
propensas a utilizar los servicios hospitalarios
porque tienen mayor acceso a partir de su
situacion laboral, mayor capacidad econémica
para cubrir los costos de un parto y reciben mas
informacion favorable en relacion con elparto por
parte de sus compafieros de trabajo.*’

Otros estudios también han destacado que las
madres adolescentes de Africa subsahariana,
donde las tasas de embarazo adolescente son
elevadas, se enfrentan a dificultades para acceder y
utilizar servicios de atencion a la salud materna
debido a diversos factores individuales y
sistémicos.® El ambiente laboral de las madres
puede influir sobre los patrones de su uso de
servicios clinicos, por ejemplo, en un estudio en el
que se evalud la relacion entre la depresion
perinatal y el uso de dichos servicios por parte de
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los lactantes, se observo que los hijos de madres
con depresion perinatal presentaban tasas mas
elevadas de ingresos hospitalarios y de visitas a
clinicas de desarrollo infantil.**

Estos resultados sugieren que el tipo de ocupacion
de las madres puede influir sobre el acceso y uso
de servicios de atencion a la salud materna.

Fuente de financiamiento del parto

El financiamiento de servicios de cuidad o a la
salud por parte del gobierno, asi como la vigencia
de un seguro médico, influye significativamente
sobre el uso de servicios hospitalarios por parte de
las madres que dan a luz.>*°*>*** Las madres que
reciben financiamiento para el parto por parte del
gobierno o de un seguro tienen mas probabilidades
de acudir a los servicios hospitalarios, que las que
lo pagan de su bolsillo.

Una mayor participacion del gobierno en el
financiamiento a los servicios de salud se asocia a
un mayor acceso a parteras calificadas y a
cesareas.”® La afiliacion a un seguro médico esta
vinculada a un mejor acceso y utilizacion a los
servicios de atencién a la salud materna, lo que
beneficia significativamente a las personas con un
estatus socioecondmico més bajo.*’

Ya sea publico o privado, el tipo de
financiamiento es crucial para determinar el
acceso a servicios esenciales de salud materna
como parteras calificadas y cesareas, lo que pone
en relieve la importancia de financiamiento para
mejorar la utilizacion de la atencion profesional a
la salud materna.

Conclusion

Los resultados de esta investigacion subrayan los
factores clave que influyen sobre el uso de
servicios hospitalarios por parte de las madres que
dan a luz en Indonesia. En primer lugar, la
correlacion entre nivel socioeconémico y el uso de
servicios hospitalarios subraya la importancia del
papel de los factores econémicos sobre el acceso a
los servicios de atencién a la salud materna.
Ademas, las disparidades geograficas entre zonas
urbanas y rurales, junto con la influencia del nivel
educativo, el tipo de ocupacion y las fuentes de

financiamiento, influyen significativamente sobre
el uso de servicios hospitalarios por parte de las
madres que dan a luz. Estos resultados subrayan la
necesidad de intervenciones méas cuidadosas e
integrativas para reducir las disparidades en el
acceso a la atencion a la salud materna y garantizar
que todas las madres tengan acceso equitativo a
servicios de salud de calidad. Iniciativas como los
programas de asistencia a la salud para familias
con ingresos bajos, la mejora de la infraestructura
de atencion a la salud en zonas rurales, los
programas de educacion y asesoramiento, asi
como las ayudas econdmicas, pueden constituir
pasos estratégicos hacia la consecucion de estos
objetivos.
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