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¿Qué es la interseccionalidad?



¿Qué es la interseccionalidad?

• Kimberlé Crenshaw (1989)

• Perspectiva sociopolítica que 

subraya el entrecruzamiento de 

sistemas de opresión (capitalismo, 

racismo, patriarcado, etc.)

Crenshaw, K. Mapping the Margins: Intersectionality, Identity Politics, and Violence against Women of Color. Stanford Law Review. 1991; 
43: 1241-1299.



¿Qué es la interseccionalidad?

• Más allá de reconocer las discriminaciones

múltiples (modelos aditivos)  la interacción

genera y reproduce la desigualdad

• Identifica los efectos «hacia abajo», pero

también «hacia arriba»

Serrano-Gallardo P, et al. La interseccionalidad: factor clave para estudiar e intervenir sobre las desigualdades sociales en salud. Gac

Sanit. 2025;39:102547. doi: 10.1016/j.gaceta.2025.102547



La interseccionalidad 

desde un enfoque 

cuantitativo

Bauer GR, et al. Intersectionality in quantitative research: A systematic review of its emergence and applications of theory and methods. 

SSM Popul Health. 2021. doi: 10.1016/j.ssmph.2021.100798.



Bauer GR, et al. Intersectionality in quantitative research: A systematic review of its emergence and applications of theory and methods. 

SSM Popul Health. 2021. doi: 10.1016/j.ssmph.2021.100798.



La interseccionalidad desde los métodos cuantitativos

• Enfoque intra-categórico, inter-categórico (anti-categórico)

• Los enfoques tradicionales (p.ej. modelos de regresión con términos de interacción) tienen

limitaciones: 1) categoría de referencia; 2) interpretación de múltiples términos de interacción,

3) no consideran la heterogeneidad de los efectos individuales (tiranía de promedios)

• Analizar las interrelaciones entre diferentes categorías y procesos sociales, y su efecto

diferencial en distintos grupos poblacionales



¿Qué es i-MAIHDA?







MAIHDA (Multilevel Analysis Of Individual Heterogeneity And 
Discriminatory Accuracy)

= Análisis multinivel de heterogeneidad individual y precisión discriminatoria

• Resultados que capturan las desigualdades en salud a lo largo de diferentes estratos

interseccionales de población

• Variación intra e inter de los estratos (‘it partitions variance within and between intersectional
clusters, where the significant residual values are interpreted as the additional intersectional
effect’)
• Nivel 2: Identidades sociales interseccionadas de los individuos

• Nivel 1: Individuos

Evans C.R., et al. A multilevel approach to modeling health inequalities at the intersection of multiple social identities. Social Science & 

Medicine. 2018;203:64–73. doi: 10.1016/j.socscimed.2017.11.011



i-MAIHDA: tutorial 

Evans, C.R., et al. (2024). A Tutorial for 

Conducting Intersectional Multilevel Analysis 

of Individual Heterogeneity and Discriminatory 

Accuracy (MAIHDA). SSM - Population Health. 

https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2024.101664

Código (STATA y R): 

https://osf.io/dtvc3/overview

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S235282732400065X?via%3Dihub
https://osf.io/dtvc3/overview
https://osf.io/dtvc3/overview


Aplicación del enfoque i-MAIHDA



Aplicación i-MAIHDA 

para el análisis de las 

desigualdades 

interseccionales en la 

obesidad en España



Métodos

• Estudio interseccional descriptivo no causal, a partir de los datos de dos olas de la Encuesta

Europea de Salud en España (2014 y 2020) y la Encuesta Nacional de Salud en España de 2017.

• La muestra de este estudio (nivel 1) incluyó 61.844 personas adultas

• Resultado en salud: IMC (autorreportado, variable continua)

Borrell LN, et al. Body mass index inequities among adults in Spain: An intersectional multilevel analysis of individual heterogeneity and discriminatory

accuracy of age, sex/gender, immigration status, and education. Ann Epidemiol. 2025;111:74-81. doi: 10.1016/j.annepidem.



Estratos interseccionales 

• Nivel 2: 180 estratos interseccionales ( = 5 x 2 x 2 x 3 x 3)

• Edad: 1) 18-34, 2) 35-44, 3) 45-54, 4) 55-64, 5) ≥65

• Sexo/género: 1) Hombre, 2) Mujer

• Status migratorio: 1) Nacido/a en España, 2) fuera de España

• Nivel educativo: 1) Bajo (ISCED 1-4), 2) medio (ISCED 5-7), 3) alto (8)

• Año de encuesta: 1) 2014, 2) 2017, 3) 2020

Borrell LN, et al. Body mass index inequities among adults in Spain: An intersectional multilevel analysis of individual heterogeneity and discriminatory

accuracy of age, sex/gender, immigration status, and education. Ann Epidemiol. 2025;111:74-81. doi: 10.1016/j.annepidem.



Resultados descriptivos

• IMC más alto en: 

• Edades más avanzadas

• Hombres

• Nivel educativo bajo



MAIHDA: Modelo 1a

• VPC (variabilidad entre estratos 

interseccionales)

• VPC = 9.6% 

• La mayoría de los estudios (5-

10%)



ESTIMATES AND THEIR 95% CI FOR BMI FOR ADULTS WHO PARTICIPATED IN THE EUROPEAN HEALTH SURVEY

IN SPAIN (2014 AND 2020) AND THE SPANISH NATIONAL HEALTH SURVEY (2017) 

Model 1A Model 1B

Intercept 25.9 (25.6, 26.1) 23.8 (23.5, 24.1)

Random Effects

Strata-level Variance (σu
2 ) 1.90 0.245

Individual-level Variance (σe
2) 17.97 17.98

Summary Statistics 

Variance Partition Coefficient (%) 9.6 1.3

Proportional Change in Variance (%) 87.1

the proportion of the total variance capturing the magnitude of between-stratum variation 9.6% of 

the variation in BMI inequities is between intersections 
 90.4% of the variation in BMI is within intersections

Borrell LN, et al. Body mass index inequities among adults in Spain: An intersectional multilevel analysis of individual heterogeneity and discriminatory

accuracy of age, sex/gender, immigration status, and education. Ann Epidemiol. 2025;111:74-81. doi: 10.1016/j.annepidem.



FIGURE 1. PREDICTED VALUES OF BODY INDEX MASS RANK BY STRATA, FROM LOW TO HIGH, FOR ADULTS AGED 18 OR OLDER WHO

PARTICIPATED IN THE EUROPEAN HEALTH SURVEY IN SPAIN (2014 AND 2020) AND THE SPANISH NATIONAL HEALTH SURVEY (2017)



MAIHDA: Modelo 1b

• PCV (degree to which

intersection means are 

additive)

• PCV = 87.1%

• La mayoría de los estudios 

(90%-95%) 



ESTIMATES AND THEIR 95% CI FOR BMI FOR ADULTS WHO PARTICIPATED IN THE EUROPEAN HEALTH SURVEY IN SPAIN (2014 AND

2020) AND THE SPANISH NATIONAL HEALTH SURVEY (2017) 

Model 1A Model 1B

Intercept 25.9 (25.6, 26.1) 23.8 (23.5, 24.1)

Random Effects

Strata-level Variance (σu
2 ) 1.90 0.245

Individual-level Variance (σe
2) 17.97 17.98

Summary Statistics 

Variance Partition Coefficient (%) 9.6 1.3

Proportional Change in Variance (%) 87.1

the proportion of the total variance capturing the magnitude of between-stratum variation 87.1% of 

the intersectional inequalities are due to additive effects
 12.9% are due to interactions

Borrell LN, et al. Body mass index inequities among adults in Spain: An intersectional multilevel analysis of individual heterogeneity and discriminatory

accuracy of age, sex/gender, immigration status, and education. Ann Epidemiol. 2025;111:74-81. doi: 10.1016/j.annepidem.





FIGURE 1. PREDICTED STRATUM INTERACTION EFFECTS FOR BMI, FROM LOW TO HIGH, FOR ADULTS AGED 18 OR OLDER WHO PARTICIPATED

IN THE EUROPEAN HEALTH SURVEY IN SPAIN (2014 AND 2020) AND THE SPANISH NATIONAL HEALTH SURVEY (2017)



LOWEST AND HIGHEST RANKED STRATA (N=180) FOR PREDICTED MEAN BMI WITH 95%CI FOR ADULTS WHO 

PARTICIPATED IN THE EUROPEAN HEALTH SURVEY IN SPAIN (2014, 2020) AND THE SPANISH NATIONAL HEALTH 

SURVEY (2017)



i-MAIHDA: limitaciones 

• ¿Qué variables tenemos para definir los estratos sociales? 

• Volvemos a agregar y categorizar 

• Tamaño muestral (nº de estratos)



i-MAIHDA: limitaciones 

• ¿Qué variables tenemos para definir los estratos sociales? 

• Volvemos a agregar y categorizar 

• Tamaño muestral (nº de estratos)

… y fortalezas 

• No hay categoría de referencia

• Permite identificar variaciones inter e intra

• Más allá de medir el efecto de la interacción, se intenta capturar la experiencia 

interseccional 
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