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Resumen

Objetivo. Identificar la existencia de desigualdades de
género en utilizacion de atencion primaria (AP), urgencias
y consulta de enfermeria. Material y métodos. Estudio
transversal, con encuestas nacionales y europeas de salud
(2006-2017) de poblacion espafiola de 16 o mas afos
(n=98 929 personas). Se estudio la evolucion en el tiempo
y la influencia de los determinantes de género mediante

regresiones logisticas en la utilizacion de servicios sanitarios.

Resultados. La utilizacion de los tres servicios asistenciales
fue mayor en mujeres. Personas pensionistas, aquellas dedi-
cadas a labores del hogar, con estudios bajos y clase social

manual, tuvieron mayor riesgo de utilizacion de AP.Urgencias:

a mayor edad menor riesgo de utilizacion. Enfermeria: aque-
llas dedicadas a las labores del hogar tenian mayor riesgo de
utilizacion. Conclusiones. Son necesarios estudios que
analicen las desigualdades de género en contextos como la
utilizacion de servicios sanitarios,asi como nuevas estrategias
de gestion para conseguir la equidad asistencial.
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Abstract

Objective. To identify the existence of gender inequali-
ties in the use of primary care (PA), emergency care and
nursing consultation. Materials and methods. Re-
peated cross-sectional study using Spanish and European
health surveys (2006-2017) to Spanish population aged
[6 and over (n= 95 929). Results. The use of three care
services was higher among women. Pensioners, as well
as unpaid household labour women, with low education
level and those of manual social class, were the most likely
to use PC. In emergency care, the higher age, the lower
probability of use, and living in a rural town was associ-
ated with a higher probability of use of emergency care.
Unpaid household labour women were the most likely
to use nursing care. Conclusions. Studies that analyse
gender inequalities in different contexts such as the use
of health services care are still necessary, as well as, new
management strategies are needed to achieve care equity.

Keywords:gender inequality; use of health care; primary health
care; emergency care; office nursing; health surveys
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Los estudios sobre las diferencias en la asistencia
sanitaria entre hombres y mujeres demuestran,
junto con las diferencias biofisioldgicas, la presencia
de estereotipos de género! que hacen que unas y otros
utilicen de forma desigual los servicios sanitarios.> A
este respecto, “desigualdad de género en utilizacién de
servicios sanitarios” se refiere a distintas oportunidades
y recursos relacionados con la salud que tienen las per-
sonas en funcién de su sexo.*

Existen ciertos factores que influyen en la utiliza-
cion de los servicios sanitarios. Uno de ellos es el tiempo
disponible.> Asi, las mujeres con trabajo remunerado
fuera del hogar acuden menos a los servicios sanitarios,
lo que puede relacionarse con la “doble jornada laboral ”®
o con mejor percepcién de la salud y menor apreciaciéon
de necesidad de asistencia sanitaria.” Es conocido que
el rol de cuidadora de las mujeres origina que éstas
accedan al servicio sanitario por motivos relacionados
con la salud de sus familiares y no por motivos propios.®
Estudios recientes siguen mostrando que ser mujer estd
relacionado con mayor carga en el cuidado de personas
dependientes, mds atn en aquéllas sin estudios o en
situacién de vulnerabilidad.’ Del mismo modo, las
mujeres que viven en el medio rural tienen mds dificul-
tad para acceder a los recursos asistenciales. Ademds,
son mujeres con un marcado rol de género debido a la
presion y control social que ejerce el entorno.!

Estas circunstancias hacen necesario analizar
cémo acttian las desigualdades de género en diferentes
contextos, como es la utilizacién sanitaria. El gradiente
social existente en la utilizacion de servicios sanitarios,
pro-clase social desfavorecida en atencién primaria y
urgencias, y pro-clase social favorecida en atencién
especializada, estd presente tanto en hombres como en
mujeres pero con ciertas diferencias.! Con el objetivo
de garantizar una atencién equitativa en hombres y
mujeres, actualmente se estd impulsando la integracién
de la perspectiva de género en la investigaciéon y en
los programas de salud.'? Es necesario conocer c6mo
se adaptan las desigualdades de género a un contexto
socioecondmico cambiante para responder de forma
efectiva a las diferentes necesidades y realidades de
unas y otros, con el fin de evitar que los condicionantes
que la literatura ha identificado como determinantes
de género®® aumenten las desigualdades en salud de
la poblacién.

Por todo ello, el objetivo de esta investigacion es
estudiar las diferencias por sexo (hombres / mujeres) en
la utilizacién de servicios sanitarios (visitas a atencién
primaria [AP], urgencias y consulta de enfermeria) en la
poblacién de 16 afios 0 mds en Espafia durante el periodo
2006-2017, e identificar la existencia de desigualdades
de género en la utilizacién de estos.
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Material y métodos

Se trat6 de un estudio transversal, repetido en el tiempo,
a partir de muestras representativas de la poblacion es-
pafiola no institucionalizada de 16 o més afios durante
el periodo 2006-2017, mediante la utilizacién de las en-
cuestas nacionales de salud de Espafia (ENSE) de los afios
2006, 2011 y 2017 y 1a Encuesta Europea de Salud (EES) de
2014." Se incluyeron 95 929 personas en el estudio. La EES
de 2009 no se incluy¢ al no mantenerse la comparabilidad
de ciertas variables, como la clase social o el nivel educa-
tivo. Las ENSE y la EES son encuestas representativas,
de disefio polietdpico estratificado, realizadas mediante
entrevista personal. Para controlar el posible efecto esta-
cional, la muestra se selecciond teniendo en cuenta todos
los meses del afio. Se puede consultar mds informacién
sobre las encuestas en la seccion de referencias.!

Variables

Se analizé la utilizacién autorreferida de tres tipos de
atencién sanitaria: AP en las tltimas cuatro semanas,
servicio de urgencias y servicio de enfermeria® en los
ultimos 12 meses. Se seleccionaron estos tres servicios
sanitarios ya que son aquéllos a los que el/la paciente
puede acceder a demanda propia.

Se utilizaron seis variables explicativas para po-
der identificar las inequidades en salud relacionadas
con desigualdades de género, siguiendo los criterios
establecidos en la “Guia de Indicadores para medir
las desigualdades de género en salud y sus determi-
nates”:313 edad (joven:16-29 afios, adulta joven: 30-49,
adulta intermedia: 50-65, adulta mayor: >65 afios);!®
estatus laboral; clase social; nivel educativo; cuidado
de personas dependientes y tamafio de municipio de
residencia. El estatus laboral se obtuvo a partir de la
profesién que la persona desempefié en su tltimo
empleo y se clasificé en cinco categorias: trabajadoras /
es (trabajo remunerado), desempleado, estudiantes,
pensionistas (personas jubiladas o que cobran algun
tipo de pensién) y personas dedicadas al trabajo en el
hogar de forma no remunerada. El nivel socioeconé-
mico se midi6 a partir de la clase social de la persona,
asignado segun la ocupacion.'” Posteriormente, esta
variable se agrupé en dos categorias: trabajadores/
as manuales (clases sociales IV, V y VI) y no manuales
(clases sociales I, IT y III).!8 El nivel de estudios se cal-
cul6 a partir de la Clasificacién Estandar Internacional
de Educacién (ISCED, por su sigla en inglés)”? y se
recodificé en tres categorfas: bajo, medio y alto.

En el cuidado de personas se tuvo en cuenta el
cuidado de personas dependientes sin ayuda de otra
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persona (si o no). El municipio de residencia se agrup6
en dos categorfas: municipios rurales (<10 000 habitan-
tes) y urbanos (=10 000 habitantes).?

Los andlisis se ajustaron por el marco conceptual
del comportamiento en la utilizacién de servicios
sanitarios a partir del modelo de comportamiento de
Andersen.?! Este modelo clasifica los determinantes
de uso de servicios sanitarios en dos dimensiones: 1)
contextual: incluye variables relacionadas con las carac-
terfsticas contextuales del entorno, donde se considerd
el modelo sanitario del pais (Espafia cuenta con un
modelo de cobertura universal); ii) individual, donde
se diferenciaron factores de predisposicién (edad, sexo,
situacién laboral, clase social, nivel de estudios y estado
civil), factores facilitadores del acceso y utilizacién de
los servicios sanitarios, donde se consideré el modelo
de seguro sanitario de la persona (seguro ptblico o
seguro privado) y factores de necesidad, considerando
también la presencia de alguna enfermedad crénica.
Dentro de los comportamientos de salud se tuvo en
cuenta sila persona consumia o no tabaco diariamente,
y finalmente, en el apartado de resultados en salud se
tuvo en cuenta la salud autopercibida de la persona.

Analisis estadistico

En primer lugar, se calcularon las prevalencias de
utilizacién de servicios sanitarios estandarizadas por
edad (afio ref. 2006). También se obtuvo la utilizacion
por grupos de edad. Para analizar la evolucién de la
utilizacion de servicios estudiados durante el periodo
de 2006-2017 se realizaron anélisis de tendencias (ji2
para tendencias). Se realizaron regresiones logisticas
para estudiar la influencia de determinantes de género
en la utilizacién de servicios sanitarios. Se calcularon
larazén de momios (RM) y sus intervalos de confianza
al 95% (IC95%) de las variables explicativas para los
tres servicios asistenciales estudiados. En el primer
modelo sélo se incluyeron las variables explicativas y
en el segundo modelo también se ajustd por las varia-
bles recogidas en el modelo de demanda asistencial de
Andersen.? Finalmente, se calculd el estadistico C (4rea
bajo la curva ROC [Receiver Operating Characteristic])
para conocer la capacidad predictiva de los modelos,
donde un valor préximo a 0.5 indicarfa una baja ca-
pacidad predictiva.

Todos los andlisis se estratificaron por sexo. Se
aplicaron los factores de ponderacién que la encuesta
proporciona para evitar errores asociados con el disefio
olano respuesta. Todas las pruebas fueron consideradas
significativas cuando p<0.05. Los andlisis se realizaron
con IBM SPSS Statistics 19y Stata 14. Los microdatos de
las encuestas son publicos y andnimos por lo que no fue

192

necesario solicitar aprobacion ética para la realizacién
de este estudio.

Resultados

Durante el periodo estudiado (2006-2017) las caracte-
risticas sociodemograficas de la poblacién espaiiola
sufrieron cambios significativos (cuadro I). Se observé
un descenso de la poblacién menor de 49 afios y un
aumento de la de mds de 50 afios, asi como un aumento
de los desempleados (5.3 vs.10.5%) y las desempleadas
(6.6 vs.17.1%). Destaca el descenso en la proporcién de
mujeres dedicadas a las labores del hogar de forma no
remunerada (25.2 vs. 17.1%). El cuidado de personas
dependientes sigue estando a cargo de las mujeres,
pero descendié casi nueve puntos. La presencia de
enfermedades crénicas aument6 tanto para hombres
(31.6 vs. 65.3%) como para mujeres (33.6 vs. 73.2%). La
proporcién de mujeres que referfan tener mejor salud
autopercibida aumento ligeramente, de 57.2 a 62.1%.

La prevalencia de utilizacion de los tres servicios
sanitarios (figura 1) analizados durante el periodo de
estudio fue mayor en mujeres que en hombres y aumenté
para AP y enfermerfa en ambos sexos, por lo que existe
una tendencia significativa (p<0.01). Aunque no registr6
diferencias estadisticamente significativas (p=0.450), en
mujeres la utilizacion de AP a partir de 2014 experimenta
un ligero descenso (2014%: 35.3 vs. 2017%: 32.3). La uti-
lizacién de urgencias se mantuvo constante.

La figura 2 muestra la prevalencia de utilizacién de
los servicios estudiados, para hombres y mujeres, por
grupos de edad. En AP y enfermerfa sigue la misma
tendencia ascendente por grupos de edad que la descrita
anteriormente, excepto para las mujeres mayores de 50
anos en AP, donde la tendencia ascendente no es esta-
disticamente significativa. En el servicio de urgencias,
las mujeres jovenes registraron una tendencia negativa
(tendencia: -0.0094; p<0.01).

El cuadro Il muestra los resultados de la regresién
logistica para medir la influencia de los determinantes
en la utilizacion de los servicios sanitarios analizados,
ajustados por el modelo de Andersen para hombres y
mujeres. No se muestran los resultados de la regresién
logistica sin ajustar por este modelo por considerar que
los ajustados tienen mayor capacidad explicativa. En el
caso de AP, el grupo de hombres de edad adulta-mayor
present6 el mayor riesgo de utilizacién con respecto a
los jovenes durante todo el periodo de estudio. Los y
las pensionistas y las que se dedicaban a las labores del
hogar también tuvieron un mayor riesgo de utilizacién
de AP con respecto a las trabajadoras. El riesgo de uti-
lizacién de AP también fue mayor en las mujeres con
estudios bajos (categoria de referencia: estudios altos)
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Cuadro |
PREVALENCIAS BRUTAS DE LAS PRINCIPALES VARIABLES DE ESTUDIO: VARIABLES EXPLICATIVAS
(SOCIODEMOGRAFICAS), VARIABLES DEL MODELO ASISTENCIAL DE ANDERSEN Y VARIABLES RESULTADO
(UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS). EsPANA, 2006-2017

Hon;nbres Muieres
% %
Variables 2006 2011 2014 2017 2006 2011 2014 2017
Variables explicativas
Edad (afos)
Joven (16-29) 15.7 13.6 10.9 10.8 12.3 .5 10.1 9.6
Adulta joven (30-49) 39.1 384 379 339 37.1 329 337 311
Adulta intermedia (50-65) 20.9 239 252 273 224 22.5 234 24.8
Adulta mayor (+ 65) 242 232 25.1 27.1 282 325 319 337
Situacion laboral
Trabajando 56.5 472 49.3 49.2 373 33.1 36.8 377
Desempleo 5.3 14.1 132 10.5 6.6 10.3 12.5 10.5
Pensionistas 311 29.5 314 337 248 25.7 29.9 293
Estudiantes 4.4 6.2 53 6.1 3.4 53 5.2 52
Trabajo en el hogar no remunerado 0.1 24 0.3 0.2 25.2 25.3 15.3 17.1
Otros 26 0.6 0.5 03 2.7 0.3 03 0.2
Nivel educativo
Alto 23.1 21.7 259 25.8 20.2 203 263 25.8
Medio 325 54.6 42.5 46.5 28.1 49.5 348 40.1
Bajo 43.9 23.6 315 27.7 51.2 30.2 388 34.1
Clase social
No manuales 46.2 35.6 388 363 45.8 355 40.1 35.6
Manuales 538 62.8 61.2 63.6 542 59.2 59.3 64.3
Cuidado de personas dependientes
Si 10.6 8.1 9.2 9.3 21.2 22.1 12.8 12.4
Municipio de residencia
Urbano (=10 000 habitantes) 89.4 743 90.8 90.7 78.8 76.9 87.2 87.6
Rural (< 10 000 habitantes) 287 257 25.1 253 269 23.1 22.1 224
Variables del modelo asistencial de Andersen
Salud autopercibida
Buena 69.5 74.1 723 713 572 62.6 63.1 62.1
Mala 305 259 27.7 287 42.8 374 36.9 379
Enfermedad crénica
Enfermedad cronica diagnosticada por un médico* 31.6 41.6 40.2 65.3 33.6 52.6 311 732
Tabaco
Fumador 337 30.8 29.4 272 22.1 20.8 19.6 20.1
Modelo sanitario
Modelo sanitario piblico* 94.5 95.3 96.1 95.6 95.7 96.4 96.7 96.1
Modelo sanitario privado® 55 47 3.9 44 43 3.6 33 3.9
Estado civil
Casado/a 57.2 56.7 59.4 59.6 56.4 48.4 493 49.4
Soltero/a 324 326 29.7 29.1 20.4 24.2 229 222

(continta...)
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(continuacion)

Separado/a/Divorciado/a 47 5.7 5.9 6.5 5.7 7. 78 8.2
Viudo/a 52 48 49 47 17.1 20.1 19.8 19.8
Variables resultado
Utilizacion de atencion primaria en las Gltimas cuatro semanas ~ 20.4 26.1 27.1 27.6 27.8 354 353 338
Utilizacion de urgencias en los ultimos 12 meses 26.4 24.1 24.5 27.1 29.4 289 29.1 31.8
Enfermeria en los Gltimos |12 meses 5.0 1.7 12.7 14.8 5.7 16.4 17.9 18.8

* Enfermedades cronicas consideradas: hipertension arterial, colesterol, diabetes, asma o bronquitis cronica, infarto de miocardio, llcera estomacal, alergias y

depresion.

# Modelo sanitario publico: personas con seguro sanitario publico y personas mutualistas con seguro sanitario publico.
§ Modelo sanitario privado, personas sin seguridad publica y con seguro sanitario privado y mutualista con compafiia privada de asistencia sanitaria.
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20 20
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5
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2014 2017

o— Mujeres

FiGURA |. UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS (ATENCION PRIMARIA, URGENCIAS Y ENFERMERIA) (%) EN
EspaNA, 2006-2017. RESULTADOS ESTRATIFICADOS POR SEXO, ESTANDARIZADOS POR EDAD Y PONDERADOS

y aquéllas de clase social manual (ref. no manuales)
(resultados completos en referencia 23).

En relacién con el uso de urgencias, se observo tanto
en hombres como en mujeres una relacién inversa entre
la edad y el riesgo de utilizaciéon del mismo. Igualmen-
te, quienes vivian en un municipio rural tenfan mayor
riesgo de utilizacién de urgencias que quienes vivian
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en un municipio urbano. Asimismo, en 2017 se observé
que hombres y mujeres que cuidaban de dependientes
tenfan un menor riesgo, estadisticamente significativo,
de utilizacion de urgencias sanitarias.

Por dltimo, al observar la utilizacién del servicio de
enfermeria, los hombres mayores (edad adulta mayor)
referfan un mayor riesgo de utilizacion del servicio de
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FIGURA 2. UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS (ATENCION PRIMARIA, URGENCIAS Y ENFERMERIA) (%) EN
EspANA (2006-2017). RESULTADOS ESTRATIFICADOS POR SEXO Y POR GRUPOS DE EDAD

enfermerfa que los jovenes, asi como los pensionistas
(ref. trabajadores). En las mujeres, las que mayor riesgo
tenfan de utilizacién del servicio de enfermeria eran
aquéllas dedicadas a las labores del hogar con respecto
a las trabajadoras.

El estadistico C mostré una buena capacidad ex-
plicativa en los modelos ajustados de los hombres y,
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especialmente, en los modelos de andlisis de utilizacién
de AP.

Discusion

Los resultados del presente estudio muestran que durante
el periodo estudiado (2006-2017) se han producido cam-
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Cuadro 11
Uso DE ATENCION PRIMARIA, URGENCIAS Y ENFERMERIA EN HOMBRES Y MUJERES EN FUNCION DE LA EDAD, OCUPACION, NIVEL EDUCATIVO, CLASE SOCIAL,
CUIDADO DE PERSONAS DEPENDIENTES Y MUNICIPIO DE RESIDENCIA. ESPANA 2006-2017

Hombres Mujeres
2006 2011 2014 2017 2006 2011 2014 2017
Modelo ajustado Modelo ajustado Modelo ajustado Modelo ajustado Modelo ajustado Modelo ajustado Modelo ajustado Modelo ajustado
(RM; 1C95%) (RM; 1C95%) (RM; 1C95%) (RM; 1C95%) (RM; 1C95%) (RM; 1C95%) (RM; 1C95%) (RM; 1C95%)
Trabajando Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Desempleo .18 (0.94-1.48) 1.03 (0.88-1.21) 1.17 (0.99-1.37) 1.20 (1.01-1.42)* .15 (0.99-1.35) 1.01 (0.87-1.19) 1.23 (1.07-1.41)%  1.16 (1.01-1.33)*
Ocupacién  Pensionistas 211 (1.75-253)%  1.29 (1.07-1.56)% 134 (1.03-1.74)*  1.59 (1.34-1.88)%  1.23 (1.06-1.43) 1.09 (0.93-1.30) 1.21 (1.02-1.43)% 130 (I.11-1.52)%
Estudiantes 0.99 (0.71-1.41) 1.10 (0.80-1.51) 1.69 (1.24-2.29) % 1.05 (0.75-1.46) 0.96 (0.74-1.25) 0.91 (0.69-1.19) 1.03 (0.78-1.36) 0.84 (0.64-1.10)
tzz::fs del NR NR NR NR 112 (1.01-1.24y%  L11(097-127) 116 (1.01-136)  1.12 (0.97-130)
Atencion
Primaria Alto Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
,e\fji:(zlativo Medio 1.18 (1.01-1.38)* 1.09 (0.95-1.27) 1.21 (1.05-1.38) ¥  0.96 (0.84-1.09) 1.18 (1.04-1.33)% 115 (1.01-1.31)* 1.12 (0.99-1.26) 1.02 (0.91-1.15)
Bajo 1.27 (1.08-1.49) ¥ 1.08 (0.90-1.30) 1.12 (0.95-1.31) 0.95 (0.82-1.11) 1.36 (1.20-1.18) ¥ 1.44 (1.19-1.65)% 115 (1.01-1.34y*  1.16 (1.01-1.34)*
No manuales Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Clase Social
Manuales LI (1LOI-1.24y%  1.13 (1.01-1.27)* 1.04 (0.92-1.17) 1.06 (0.95-1.18) 1.09 (1.OI-1.18)y*  1.13 (1.02-1.31)* 1.06 (0.96-1.16) 1.16 (1.06-1.28)
Esaditico 0718 0.707 0735 0715 0692 0.694 0691 0.687
Joven Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
U Adulta-joven 0.56 (0.48-0.66) ¥  0.60 (0.50-0.73)*  0.58 (0.48-0.72)%  0.62 (0.51-0.76)%  0.49 (0.43-0.55)%  0.63 (0.53-0.76)*  0.53 (0.45-0.65)%  0.59 (0.49-0.71)*
TN Edad
o :izli:a-mter- 0.34 (0.28-0.42)  0.34 (0.29-0.45)%  0.38 (0.31-0.48)%  0.38 (0.30-0.47)%  0.33 (0.28-0.38)%  0.38 (0.31-0.47)%  0.31 (0.25-0.38)%  0.38 (0.31-0.47)
Adulta-mayor ~ 0.35 (0.27-0.46) ¥ 0.36 (0.27-0.48)%  0.40 (0.30-0.54)%  0.38(0.29-0.51)% 034 (0.28-0.41)* 0.4 (0.32-0.52)%  0.32(0.25-0.41)%  0.37 (0.29-0.47)
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S
Cuidado de- No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. §
pendientes Iy
1.03 (0.67-158)  1.34(0.78-228) 1.0l (0.85-1.18) 082 (0.69-0.96)*  1.10 (0.87-139)  0.86 (0.64-1.17)  1.04 (0.93-1.14) 0.8 (0.77-0.99)* g
=N
Urbano §
(=10 000 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. g
habitantes) g
Municipio 2
de residen- Rural . . . S
i (< 10000 LIT(LOI-123)% 134 (1L19-150)%  LI7 (1.04-131)% 123 (1.10-1.37)% 122 (1.13-1.33)% 131 (1.18-1.45)%  1.30 (1.17-1.43) m
habitantes) <
§x
C estadistico 0.661 0.665 0.656 0.657 0.658 0.658 0.669 0.674
Joven Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Adulta-joven 131 (0.82-210) 094 (0.69-128) 126 (0.90-1.75)  0.84 (0.63-1.14)  0.89 (0.64-124) 095 (0.74-122)  0.67 (0.53-0.85)%  0.99 (0.77-1.26)
Edad :
Qi:'if"“ter' 221 (1.34-366)F 109 (0.78-152) 126 (0.88-1.78) 085 (0.62-1.17)  1.06(0.75-1.52)  0.64 (0.48-085)  0.46 (0.36-0.61)%  0.73 (0.56-0.95)*
Adulta-mayor 343 (1.92:6.11)% 153 (1.03-2.27% 157 (1.05-2.36)* 111 (0.77-1.61) 140 (0.95-208) 096 (0.70-1.30)  0.73 (0.54-0.98)*  0.95 (0.70-1.27)
Enferme- Trabajando Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
ria
Desempleo 126 (079-201) 082 (0.64-1.04) 085 (0.68-1.06)  1.01 (0.81-1.25)  1.05(0.74-148) 099 (0.81-1.23) 119 (1.01-1.41)*  1.08 (0.90-1.29)
Ocupacién  Pensionistas 178 (1.26-250)F  1.17 (0.92-1.50) 128 (1.01-1.62)*  1.54 (1.25-190)% 147 (1.12-194)+  1.08 (0.86-1.33)  I.I1 (0.89-137)  1.35 (I.12-1.62)%
Estudiantes 115 (0.54-244) 091 (058-1.42)  1.34(0.85-2.11)  05(0.35-0.88)  0.63(0.33-120) 088 (0.61-127)  0.75(053-107)  1.02(0.73-1.42)
tzz::es del NR NR NR NR 136 (108-1.70)F 122 (1.02-1.46)*  1.06 (0.88-1.28)  1.25 (1.06-1.49)*
?"“d'“im 0.738 0.673 0.687 0.679 0.688 0.654 0.641 0.632

L61

RM: razén de momios; IC95%: intervalo de confianza al 95%; Ref.: categoria de referencia; Estadistico C:area bajo la curva ROC (Receiver Operating Characteristic); NR: no representativo por baja muestra. Modelo crudo: sélo
variables explicativas, edad. ocupacion, nivel educativo, clase social, cuidado de personas dependientes y municipio de residencia; Modelo ajustado: variables del modelo | ajustadas por las variables del modelo asistencial
de Andersen: salud autopercibida, enfermedad cronica, estado civil, consumo de tabaco y modelo de servicio sanitario.

*5<0.005; #<0.001
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bios significativos en las caracterfsticas sociodemograficas
de la poblacién espafiola mayor de 16 afios. Ha descendi-
do el nimero de mujeres dedicadas a labores del hogar
de forma no remunerada y ha aumentado la de hombres
que se dedican al cuidado de personas dependientes. Las
enfermedades crénicas aumentaron para ambos sexos y
las mujeres refieren tener una peor salud autopercibida.

En torno a la utilizacién de servicios sanitarios, la uti-
lizacién de APy enfermerfa aumentd durante el periodo
estudiado, aunque se produce un cambio de tendencia
en AP a partir de 2014. La utilizacién de urgencias se ha
mantenido constante en el tiempo para ambos sexos.
Las diferencias encontradas entre mujeres y hombres
muestran la existencia de desigualdades de género, tanto
en la estructura social como en la utilizacion de servicios
asistenciales, lo que remarca que las variables que interac-
cionan con el género, como edad, nivel socioeconémico o
situacién de empleo y cuidado de personas dependientes
siguen determinando la existencia de desigualdad en el
uso de recursos sanitarios.2*»

Los cambios encontrados en la estructura social
de la poblacién espariola y su impacto en los roles de
género, asi como las consecuencias que esto tiene para
la salud de las mujeres ya han sido descritos anterior-
mente. Aguilar-Palacio y colaboradores relacionaron la
mejora de la salud percibida en mujeres con el cambio de
roles, al dejar éstas de dedicarse a las labores del hogar
de forma no remunerada para incorporarse al mundo
laboral, sobre todo en épocas de crisis econémica como
la que se vivi6 en Espaiia recientemente.

La tendencia en el tiempo, asi como el gradiente
social (pro-clase social desfavorecida) presente en la
utilizacién de AP, principalmente en mujeres, concuerda
con lo descrito por otros autores.!? Estudios previos
muestran que las mujeres que se dedican a trabajos
agricolas y ganaderos tienen peor situacién de salud,?”
al igual que las pensionistas, quienes tras la jubilacién
refieren menor bienestar subjetivo cuando han estado
expuestas a situaciones de inseguridad laboral y peor
nivel socioecon6mico.”

Sarrfa-Santamera y colaboradores® encontraron la
existencia de una relacién inversa entre la edad y su uti-
lizacién al estudiar la utilizacion de urgencias en zonas
urbanas y rurales, asi como una mayor probabilidad de
utilizacién en las zonas rurales que en las urbanas, lo que
concuerda con los resultados del presente estudio. La
menor utilizacién del servicio de urgencias por parte de
personas cuidadoras informales concuerda con estudios
previos®™ en los que se relaciona este menor uso con
la carga del cuidado.”” Aunque ha aumentado el nd-
mero de hombres cuidadores informales, lo que puede
relacionarse con debates que buscan cémo involucrar
a los hombres en la corresponsabilidad del cuidado,
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hasta ahora siguen siendo las mujeres quienes tienen
mds horas, més carga y peores consecuencias para la
salud en relacién con el cuidado de dependientes.”?2

Son escasos los estudios realizados sobre la utiliza-
ci6n de servicios de enfermerfa en nuestro medio, pero
sus resultados concuerdan con este estudio. Los grupos
sociales mds desfavorecidos y las mujeres son quienes
mds utilizan las consultas de enfermerfa. Con respecto a
las mujeres, las utilizan mds aquéllas dedicadas a labores
del hogar en consonancia con el uso de AP® y con el
impacto que tienen sobre ellas los roles de género.* En
este sentido, y segtin lo expresado por otros autores,
el aumento en la utilizacién de consultas de enfermerfa
debe ser aprovechado de forma eficiente para mejorar la
gestion asistencial, principalmente en las zonas rurales
donde la presencia de profesionales médicos es mds esca-
say donde la enfermerfa debe asumir una mayor gestién
del paciente crénico y agudo de menor complejidad.

La mayor utilizaciéon observada por parte de las
personas jubiladas, tanto de AP como de la consulta de
enfermeria, concuerda con lo observado en otros estu-
dios®*” que justifican el aumento de utilizacién por una
mayor frecuentacién y no con factores de necesidad.

Finalmente, siguiendo a Henares-Montiel y cola-
boradores,® se ha observado que el impacto de la crisis
econdmica en la salud de las mujeres y en sus cambios
sociodemogréficos puede haber influido en cémo éstas
usan los servicios sanitarios.

Este estudio muestra que, pese a las politicas
destinadas a promover la perspectiva de género en los
sistemas sanitarios, siguen existiendo desigualdades de
género en su utilizacion. No obstante, este trabajo pre-
senta ciertas limitaciones que deben ser consideradas.
Se trata de un disefio transversal con las limitaciones
propias de este tipo de estudios, sin embargo, el uso de
medidas repetidas a lo largo del tiempo proporciona
una aproximacion a la tendencia temporal y ayudan
a generar hipotesis de estudio. El ntimero de hombres
dedicados a las labores del hogar de forma no remune-
rada fue bajo, por lo que no fue posible su andlisis. No se
pudo utilizar el nivel de renta de la persona encuestada
debido a la amplia variabilidad entre las encuestas y a
la baja tasa de respuesta. La clase social de las mujeres
fue medida a partir de la clase social del sustentador
principal del hogar. El ntimero de hijos/as no estaba dis-
ponible en todas las encuestas, por lo que esta variable
no se pudo utilizar para controlar el posible efecto de
los cuidados reproductivos. Pese a todo, y considerando
las recomendaciones existentes para incluir variables
con perspectiva de género en las encuestas de salud que
incorporen informacion sobre las identidades de género
desde un enfoque que supere la concepcién binarista del
género,* los datos aportados son representativos a nivel
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nacional y tienen una baja tasa de no respuesta (menos
del 1%), lo que permite estudiar las desigualdades de
género (hombre/mujer) en la utilizacién de servicios
sanitarios a lo largo del tiempo.

Los resultados del presente estudio muestran
cémo en Espaiia, durante el periodo 2006-2017, siguen
existiendo desigualdades de género en la utilizacién
de servicios sanitarios. Esto hace que sean necesarias
estrategias de gestion que busquen como fin comtin la
equidad asistencial.

Declaracién de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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