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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Numerosos estudios han descrito desigualdades en la utilizacion de servicios
sanitarios a partir de datos del mundo real, generalmente analizando de forma aislada distintos ejes de
desigualdad. Sin embargo, la evidencia desde una perspectiva interseccional es limitada. Nuestro objetivo fue
analizar las desigualdades en la utilizacién de servicios sanitarios en poblacién joven con factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) en Aragén mediante un enfoque interseccional.

Meétodos: Estudio observacional transversal realizado en la poblacién de 16 a 50 afios de la cohorte CARhES
en 2024 (n = 98.596), cohorte poblacional basada en datos del mundo real de pacientes con FRCV. Se
analiz6 la asociacion entre el sexo, pais de origen, nivel de ingresos y lugar de residencia de los individuos,
estratificando por grupos etarios, y la utilizacién de médico de Atencién Primaria (AP) y Atencién
Especializada (AE). Se emplearon modelos de regresion logistica multivariable, incorporando términos de
interaccion, para explorar la interseccion de los distintos ejes de opresion y privilegio. Los resultados se
expresaron como odds ratios (OR) con intervalos de confianza del 95% (IC95%) y la significacién
estadistica se evalu6 mediante el test de Wald.

Resultados: Se identificaron diferencias en la utilizacién de servicios sanitarios seguin estratos
interseccionales. La mayor utilizacion de AP se observé en mujeres nativas, con altos ingresos y residentes
en areas rurales (95,4%) frente al 77,1% de los hombres inmigrantes, con altos ingresos y residentes en areas
urbanas. El uso de AE fue mayor en mujeres nativas de altos ingresos residentes en medio urbano (60,8%) y
menor en hombres inmigrantes de altos ingresos residentes en dreas rurales (30,7%). Ser mujer se asoci6 de
forma consistente con una mayor utilizacion de servicios sanitarios en ambos niveles asistenciales. La
interseccion entre bajo nivel socioeconémico e inmigracion se asocio a un mayor uso de AP (OR: 1,38;
IC95%: 1,06-1,80), mientras que la combinacién de ser mujer, inmigrante y de bajo nivel socioeconémico se
asocio a un menor uso de AE (OR: 0,83; IC95%: 0,72-0,95).

Conclusiones/Recomendaciones: El enfoque interseccional revela desigualdades en la utilizacion de AP y AE
en poblacién joven con FRCV, estando estas desigualdades determinadas por la interaccién de multiples ejes
de desigualdad. La aplicacion de este enfoque a datos del mundo real aporta evidencia clave para el disefio de
intervenciones sanitarias mds equitativas y sensibles a la complejidad social de los grupos en situacion de
mayor vulnerabilidad.
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