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Abstract
Epidemiological perspectives applied to the study of socioeconomic 
inequalities in health are characterized by a one-dimensional approach 
to social differences, as income, occupation, and education are used as 
interchangeable variables to capture social inequalities. This paper calls 
into question this assumption by exploring the impact of parent’s 
education and occupation on their newborns’ health status, using the 
low birth weight indicator. We show that occupation and education, 
although related, should not be used as interchangeable. This study 
also challenges the traditional perspective in epidemiology of studying 
perinatal outcomes focusing exclusively on mother’s information, as it 
shows that, despite the slightly higher infl uence of the mother’s 
socioeconomic information, both parents have a key role on their 
newborn’s birthweight.

Palabras clave
Peso al nacer
• Salud reproductiva
• Estatus 
socioeconómico
• Ocupación
• Educación

Resumen
El enfoque epidemiológico aplicado al estudio de las desigualdades 
sociales en salud se caracteriza por una aproximación unidimensional a 
la realidad social, utilizando indistintamente la información sobre 
ingresos, ocupación y educación para identifi car las diferencias 
sociales. Este trabajo cuestiona dicha asunción; analiza el impacto de la 
educación y la ocupación de los padres en la salud de sus hijos, 
utilizando el indicador del bajo peso al nacer. Demostramos que la 
ocupación y la educación, aunque relacionadas, no deben ser utilizadas 
de manera intercambiable. Asimismo, este trabajo cuestiona el enfoque 
tradicional de la epidemiología, que considera exclusivamente la 
información materna en el estudio de la salud perinatal. Comprobamos 
que, aunque infl uya ligeramente más la información socioeconómica de 
la madre, ambos padres tienen un papel fundamental en el peso al 
nacer de sus hijos.
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INTRODUCTION1

Variation in health, conditions due to socio-
economic factors constitutes a public health 
problem which has been looked at in nume-
rous research studies. Epidemiologists have 
tended to focus on properly defi ning the stu-
dy outcome, with relatively less emphasis 
being placed on the instrument used to de-
termine social inequalities. Standard practice 
in measuring socioeconomic status has been 
and remains to be the interchangeable use of 
education, occupation, and income, despite 
harsh criticism from sociologists who defend 
the relative nature of social stratifi cation as 
the cornerstone of their defi nition. The reaso-
ning behind the epidemiological approach is 
that, on the one hand, the detailed data re-
quired to implement sociological proposals 
is not widely available and, on the other 
hand, composite classifi cations are not really 
suited to respond to epidemiological inter-
ests, which are oriented towards identify fac-
tors and at-risk populations that may be stu-
died to inform policy-makers and develop 
interventions. 

This simplifi cation is particularly questio-
nable when addressing socioeconomic in-
equalities in health in general, and particularly 
in reproductive health. The one-dimensionali-
ty and interchangeability assumptions inhe-
rent to the epidemiology approach are parti-
cularly problematic for populations at 
reproductive ages, as they are more likely to 
show a mismatch between the variables used 
to defi ne socio-economic status. Moreover, 
when studying reproductive health, epidemio-
logists tend to use exclusively maternal varia-
bles, neglecting the importance of family-level 
measures, the cornerstone of sociological 
approaches.

1 The authors wish to acknowledge funding received by 
the Centre for Economic Demography and Lund Univer-
sity, and to thank the two anonymous reviewers who 
helped to improve the paper as well as P.C. Grant, sci-
entifi c editor, for language revision of the manuscript.

This paper contributes to this on-going 
debate by empirically testing some of 
sociology’s criticisms to the analysis of 
health inequalities for a particular perinatal 
outcome: low birth weight (LBW). First, we 
will assess to what extent interchangeability 
and one-dimensional approaches affect the 
analysis by evaluating the relative impact of 
the most commonly used information (occu-
pation or education). Second, we will intro-
duce the father’s information when exami-
ning the differences between the probabilities 
of delivering a LBW baby based on both pa-
ternal and maternal measures, in order to 
determine whether the resulting information 
is redundant or complementary. 

STATE OF THE ART

(Mis-)measuring socio-economic status 
in health

Public health concerns over the widespread 
finding of socio-economic differences in 
health have sparked an agitated debate bet-
ween proponents of the psycho-social expla-
nation, which posits that health inequalities 
operate through the adoption of harmful be-
haviours (Marmot and Wilkinson, 2001; Wil-
kinson and Pickett, 2006), and supporters of 
the neo-materialistic explanation, which focu-
ses on ‘the relationship between socioecono-
mic position and access to tangible material 
conditions’ (Lynch al., 2000). The operationa-
lization of socio-economic status, which 
should rightfully be found at the centre of the 
debate, has not been particularly addressed 
by either explanation, since both ultimately 
tend to rely on income as one of the main 
measures of social inequality (Lynch et al., 
2000). 

While some works have attempted to as-
sess the relative performance of some of these 
health research measures (Kunst and Mac-
kenbach, 2000; Duncan et al. 2002; Galobar-
des et al. 2007), the strong association among 
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income, occupation, and education has led re-
searchers to tacitly accept the use of any one 
of these as a control of socioeconomic status. 
Different disciplines have shown a particular 
preference for a principle study variable (health 
economists tend to focus on income while epi-
demiologists and demographers tend to favour 
occupation or education), but interchangeabi-
lity in the research of socio-economic differen-
ces is quite common in the literature (Galobar-
des et al.2007). 

However, while some epidemiologists 
have questioned the indiscriminate use of 
these variables under a loose “socio-econo-
mic status” label, claiming that they in fact 
refer to different dimensions of social strati-
fi cation, and their individual use cannot pos-
sibly capture all of their complexities (Kunst 
and Mackenbach, 2000; Galobardes et al., 
2007; Pampel et al., 2010), most criticism 
comes from the area of sociology. Sociolo-
gists have been the most vigorous in their 
denunciation, since socio-economic status 
and social class conceptualizations origina-
lly stem from their discipline (Martikainen, 
1995; Torssander and Eriksson, 2010). For 
sociologists, education, income, etc., may 
be illustrative of other dimensions of social 
stratifi cation, but socio-economic classifi -
cations are built only upon detailed occupa-
tional information (Goldthorpe, 1987; 
Wright, 1997), a fact that has been long for-
gotten in much research focusing on explai-
ning socio-economic health inequalities. 
Their primary criticism, in any case, is roo-
ted in the inherent limitations of an appro-
ach based exclusively on individual attribu-
tes, since individual variables, such as 
education, occupation or income, cannot 
capture the relational dimension of social 
inequalities (i.e. an individual’s position in 
social relationships), one of the primary in-
terests of sociology. This “misuse” has re-
cently led researchers to call for a return to 
the original use of social class and status 
when studying health inequalities within a 
sociologic framework (Goldthorpe, 2012).

While it is true, however, that sociological 
relation measures can help us to better un-
derstand the social gradient, there are two 
reasons why their widespread use in epide-
miological literature is limited. The fi rst is be-
cause classifi cations of social status and 
social class require very detailed data on oc-
cupational conditions and characteristics 
that are not regularly reported in most sour-
ces, limiting the applicability of pure sociolo-
gical categories in most datasets. And se-
cond, because relational measures are of 
great importance to sociological research but 
they do not suit epidemiological research 
questions, which are oriented towards iden-
tifying factors and at-risk populations based 
on their individual attributes in order to make 
straightforward policy recommendations. 
Therefore, the majority of non-sociological 
research on health inequalities uses the one-
dimensional individual attribute approach. 

Perinatal health is a particularly complex 
dimension of this debate because, although 
literature has primarily focused on maternal 
socioeconomic characteristics, children ge-
nerally have two parents contributing to their 
wellbeing. Birth weight, in particular is one of 
the most important indicators in epidemiolo-
gy. On the one hand, it is conditioned by pa-
rental genes, nutritional status, and lifestyles 
(Shiono et al., 1997), some of which depend 
on socioeconomic circumstances (Wardle 
and Steptoe, 2003; Øvrum, 2011). And on the 
other hand, it is a predictor of the newborn’s 
future health, as it is strongly associated to 
long term wellbeing. Low birth weight (LBW), 
generally conceptualized as below the 2,500 
grams threshold, has been linked to neonatal, 
infant (Wilcox and Russell, 1983; Rundle et al., 
1996), and adult mortality (Risner et al., 2011)  
and to specifi c morbidities such as obesity, 
coronary heart diseases, type-2 diabetes, hy-
pertension and metabolic syndrome, among 
others, later in life (Barker, 1995; Leon et al., 
1998; Gillman, 2004; Risner et al., 2011), as 
well as to long term cognitive abilities such as 
IQ (Breslau et al., 2001; Tong, et al., 2006). 
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SOCIO-ECONOMIC STATUS AND 
REPRODUCTIVE OUTCOMES

Interchangeability and one-
dimensionality in reproductive ages

While problems associated with variable in-
terchangeability are present across all ages 
and health outcomes when measuring socio-
economic status, some dimensions tend to 
be more affected by Sociology’s main criti-
cisms. In fact, epidemiological literature has 
found theoretical and empirical support for 
the possibility of independent effects for the-
se variables (Geyer et al., 2006; Martikainen 
et al., 1995; Torssander and Eriksson, 2010). 
Others suggest the need to consider specifi c 
indicators for different outcomes at different 
ages and, more specifi cally, considering the 
life course perspective (Kuh and Schlomo, 
2004; Galobardes et al., 2007). In practice, 
however, income has been related to educa-
tional attainment, just as social capital is re-
lated to improved occupational status, which 
theoretically should be remunerated appro-
priately. So, in theory, both of these variables 
may tell us a lot about the others.

Unfortunately, this assumption does not 
always hold true for the general population, 
and it becomes particularly problematic 
when studying reproductive outcomes, 
which use maternal socioeconomic vari-
ables. Two situations may cause this lack of 
interchangeability of different socio-econom-
ic variables. First, the pregnant mother’s 
health tends to be affected by living stan-
dards, nutrition, lifestyle, and behavior, all of 
which may be determined differently based 
upon different socio-economic indicators. 
For example, education may have a greater 
impact on lifestyle (e.g., avoiding smoking 
and having healthy habits like exercising and 
eating healthily) than occupation or income, 
which would refl ect only on material condi-
tions. Also, a certain occupation could imply 
high stress that would not necessarily be re-
lated to the educational level related to it, etc. 

Second, a structural mismatch may occur in 
the labor market that changes the theoretical 
relationship between occupation, education, 
and income. When important increases in 
ascending social mobility over several gen-
erations are not accompanied by similar in-
creases in adequate employment opportuni-
ties, highly educated individuals may be 
forced to work in jobs below their academic 
qualifications (Serracant Melendres, 
2005:200). If education does not guarantee a 
certain occupation and income, the variables 
may, in practical terms, acquire a different 
meaning, i.e. for the underemployed individ-
ual, the fact that he/she is has a low qualifi -
cations job will not capture the health bene-
fits supposedly provided by a university 
education. 

This mismatch may be more evident for 
the population in reproductive ages as the 
optimal employment (and representative in-
come) situation may have not yet been 
reached even though the educational level 
may have already been acquired. And, par-
ticularly for women of reproductive ages, this 
effect could be even stronger as they must 
develop their professional careers in parallel 
to their reproductive project: while for some 
women the family project may determine the 
rhythms and sequences of the work trajec-
tory, for others, work opportunities may con-
dition maternity decisions (Baizán, 2006; 
Cordero, 2009). Additionally, women of re-
productive ages are more likely to hold part-
time jobs to allow for childrearing, be out of 
the labour market, endure wage penalties for 
their absence from the workforce (Tidjens, 
2002; Staff and Mortimer, 2011; Moreno, 
2008), etc. In Southern European countries, 
like Spain or Italy, the likelihood of mismatch 
between education and occupation is further 
increased by a lower female integration in the 
labour market stemming from lack of public 
policies directed at combining motherhood 
and employment and the enduring preva-
lence, although considerably diminished, of 
the male breadwinner model, the so-called 
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“Southern-model of the labour market” 
(Goodin et al. 2000; Muffels et al., 2002; 
Moreno, 2008).

The problems of occupation and income 
as indicators for women of reproductive ages 
may support the practice of preferring mater-
nal education in epidemiological research. In 
fact, maternal education is considered to be 
the socio-economic dimension that most 
strongly predicts a mother and child’s health 
(Kramer et al., 2000), based on the premise 
that it might specifi cally result in healthy life-
style selection and the willingness to act on 
this (Ross and Mirowsky, 1999). Accordingly, 
while some studies rely only on education 
(Mortensen et al., 2009) many more have 
used occupation or even income as socio-
economic status measures, disregarding the 
potential problems outlined above (Ronda et 
al., 2009; Rodríguez et al., 1995; Meyer et al., 
2008; Dubois and Girard, 2006; Xue et al., 
2008). Fewer studies have included both 
(Castro, 2010; Calling et al., 2011; Jansen et 
al., 2009; Melve and Skjaerven, 2003), or 
have placed any real emphasis on the impor-
tance of capturing different dimensions of 
social stratifi cation when studying perinatal 
health. 

PARENTAL CONTRIBUTIONS

Apart from the one-dimensional approach 
and the problematic variable interchange, 
another major problem in studying socio-
economic differences in LBW is the systema-
tic exclusion of the paternal contribution to 
this health outcome, as occurs in fertility stu-
dies (Martin-García, 2008). Contrary to so-
ciological literature that is focused on socio-
economic status and social class, which 
uses father’s information as a family level va-
riable, epidemiological literature on birth 
weight has placed virtually no importance on 
the father fi gure. In fact, the diffi culties in the 
use of mother’s occupation due to frecuent 
mismatch between family and professional 

career might imply the use of the father’s oc-
cupation instead. However, very little effort 
has been placed on paternal contribution as 
a family level factor or simply as another in-
dividual directly involved in the child’s life, 
while more research has focused on paternal 
physical or health features for birth weight 
(Shah, 2010), such as paternal age, birth 
weight, height, or body mass index (BMI) 
(Zhu et al., 2005; Miletic et al., 2007; Kleba-
noff, 2008). And even when occupation has 
been included, it has not generally been the 
target, but rather, the method to address oc-
cupational exposure to different substances 
(Mjøn et al., 2006; Milham and Ossiander, 
2008). 

Lastly, while the father’s occupation so-
metimes fi gures as an additional control fac-
tor, there are very few instances where pater-
nal education has been included (Parker and 
Schoendorf, 1992; Blumenshine, 2011), pos-
sibly serving to explain an additional dimen-
sion of the child’s social environment in sce-
narios with a clear mismatch, as previously 
described. One reason for the absence of 
paternal information in research on perinatal 
outcomes is the fact that statistical offi ces 
tend to show an irregular interest in collecting 
this sort of information. Since most research 
on birth outcomes is made by analysing pu-
blished data sources on perinatal health, the 
collection decisions of statistical offi ces are 
a constant constraint.  Even when available, 
a common justifi cation for this omission ge-
nerally lies in an assumed occupational ho-
mogamy in the family, and in the stronger 
association between the mother’s socioeco-
nomic status and health outcomes.

In conclusion, sociological measures 
have a lot to offer other disciplines but they 
are not entirely suited to address health is-
sues in the way that other disciplines do. 
Clearly, epidemiologists, economists, and 
demographers studying the socio-economic 
differentials in LBW, will tend to choose their 
own approaches in dealing with the concep-
tualization of “socio-economic”, but they 
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could be potentially enriched by including 
some of the criticisms stemming from Socio-
logy as outlined above. It’s necessary to use 
an analysis based on individual atributes 
which examines health inequalities from a 
multidimensional perspective.

DATA AND METHODS

Data set

This study used micro data from Spain’s vital 
statistics (Movimiento Natural de la Pobla-
ción -MNP) for the year 2010, provided by 
the National Statistics Institute (Instituto Na-
cional de Estadística, INE), which contains 
individual level information on all births in 
Spain from natives and immigrants during 
that year. 

Selection criteria and sample size

The total number of declared births for 2010 
was 486,575. For the purpose of this article, 
we selected only live and singleton births 
with a reported birth weight. Additionally, in-
fants with no paternal information (2,834) 
were excluded from the analysis, as we wis-
hed to examine cases where infl uences from 
both parents could be measured. These four 
criteria reduced the original number to 
440,619 cases. 

Variables

The dependent variable used in our analysis 
is low birth weight. Low birth weight has 
been defi ned using the common threshold 
adopted by the literature (below 2,500 grams 
- 5lb 8oz). 

Four socio-economic indicators were 
used: education and occupation for both the 
mother and the father. For education level, 
we have divided the 11 original categories 
into four levels: Primary School (including illi-
terate, <5 years of schooling, and incomple-
te Primary); Secondary education (including 
complete compulsory and additional high 

school education and vocational training, 
both middle and upper level); University edu-
cation (3- or 5-year-long university degrees 
and PhD studies); and a residual category of 
“missing”, to account for cases where there 
was no information available. This last group 
involves a relatively small part of the sample 
(3.12% of cases for mothers and 6.24% for 
fathers). 

Several very broad categorizations of oc-
cupation have been used in the literature. 
One study used the original categories as 
they appear in the birth bulletins (Ronda et 
al., 2009), while others have proposed seve-
ral categorizations. For instance, Rodríguez 
et al. (1995) used three for men and women 
(work outside the home/at home/other for 
mothers, and manual/non-manual/other for 
fathers); Salvador et al., (2007) used two for 
fathers (manual/non-manual) as did Villalbí et 
al. (2007), who also used two for mothers 
(paid work/housewife); Castro (2010) used 
three for mothers (inactive, professional, 
other), and two for men (professional/not 
professional). In our case, since our aim was 
to assess the general effect of different occu-
pational strata and we wished to test interac-
tions with education, a simplifi ed category 
was required for modeling and interpretation 
purposes. Moreover, the absence of suffi -
cient information on market conditions (level 
of security, promotion, or even income), and 
employment situations (position in the autho-
rity and control scale within the production 
system) in the birth bulletins prevented us 
from attempting any defi nition of socio-eco-
nomic class or status, based on the classic 
proposals by Goldthorpe (1987) or Wright 
(1997) or the adaptation (by country) made 
by the Spanish Society of Epidemiology (Re-
gidor 2001).

In view of the previous, we decided to ca-
tegorize occupation in six groups: higher 
qualifi cations employment; average qualifi -
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cations employment2, lower qualifi cations; 
students; inactive; and a fi nal group with tho-
se whose occupation could not be classifi ed 
or was entirely missing. To make sure that 
there was no occupational pooling having 
different effects on perinatal health, we per-
formed analysis testing on the individual 
effect of the original occupational categories 
provided by the Statistical bulletin on LBW 
for fathers and mothers. The result of these 
analyses, and the corresponding fi nal cate-
gories, are shown in Table 1. As observed, 
the categories are representative of the 

2 The Armed Forces is a very heterogeneous group, as 
it includes both high and low qualifi cation employment. 
Its inclusion in the middle range attempts to partly ac-
count for this heterogeneous composition and the am-
bivalent performance of the variable on its own, for men 
and women.

pooled occupations. The group of individuals 
in the missing group is comprised of both 
“those whose occupation could not be clas-
sifi ed” (less than 1%), and those that were 
missing (3.42% for mothers and 6.24% for 
fathers). While unemployed individuals could 
have been included in the former category, 
since there is no specifi c category in the ori-
ginal classifi cation to refl ect unemployment, 
it is unlikely that this is the case, since the 
questionnaire is targeted to capture the ge-
neral occupation of the individual and not the 
particular situation in which they may fi nd 
themselves at the time of the birth. 

The inclusion of a specifi c “missing” ca-
tegory for both education and occupation, 
(instead of imputing them) results from the 
fact that missing data on these variables may 
not be randomly distributed in relation to pe-
rinatal outcome, as it has been shown that 

TABLE 1.  Classifi cation of proposed occupations, distributions for mothers and fathers and unadjusted OR of 
LBW.

Mother occupation Father occupation

N(%) OR CI-95% N(%) OR CI-95%

Higher qualifi cations

Business and public company director 14,805 (3.36) 0.90 [0.83, 0.97] 23,632 (5.36) 0.96 [0.90, 1.03]

Technicians, scientifi c and intellectuals 60,402 (13.71) 0.85 [0.81, 0.89] 57,589 (13.07) 0.90 [0.85, 0.95]

Technicians and support profesionals 33,238 (7.54) 0.95 [0.90, 1.00] 35,500 (8.06) 0.97 [0.91, 1.03]

Medium qualifi cations

Clerical jobs 89,267 (20.26) 35,943 (8.16)

Armed Forces 2,831 (0.64) 1.00 [0.86, 1.17] 10,360 (2.35) 0.93 [0.85, 1.02]

Lower qualifi cations

Restaurant and hotel industries 76,108 (17.27) 1.09 [1.05, 1.14] 60,930 (13.83) 1.11 [1.05, 1.17]

Qualifi ed employees in agriculture and fi shing 5,102 (1.16) 1.11 [0.99, 1.24] 15,632 (3.55) 1.08 [0.99, 1.16]

Artisans and qualifi ed workers in some industries 6,131 (1.39) 1.10 [0.99, 1.23] 69,596 (15.8) 1.15 [1.10, 1.22]

Machinery and installation operators 3,473 (0.79) 1.20 [1.06, 1.37] 49,826 (11.31) 1.12 [1.06, 1.18]

Non-qualifi ed workers 29,713 (6.74) 1.19 [1.13, 1.25] 47,771 (10.84) 1.15 [1.09, 1.22]

Students 6,240 (1.42) 1.24 [1.13, 1.37] 1,627 (0.37) 1.19 [0.98, 1.45]

Out of labour force

Homemakers 97,246 (22.07) 1.17 [1.13, 1.22] 2,409 (0.55) 1.32 [1.13, 1.55]

Pensioneers 1,009 (0.23) 1.86 [1.52, 2.28] 2,298 (0.52) 1.42 [1.22, 1.66]

Missing

Unknown or unclassifi ed 15,054 (3.42) 1.20 [1.12, 1.28] 27,506 (6.24) 1.27 [1.19, 1.35]
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occupation differently affects the probability 
of misreporting birth weight and gestational 
age (Juárez et al., 2012).

Among the control variables, we have in-
cluded generally confounding variables that 
are commonly used in the literature: gestatio-
nal age (the main determinant of birth weight 
(Wilcox and Skjoerven, 1992)), geographical 
origin of the parents (since immigrants have 
been found to have a lower probability of 
new borns with LBW) (Speciale and Regidor, 
2011; Juárez, 2011); maternal age (as extre-
me ages are associated with lighter babies) 
(Fraser et al., 1995; Odibo, Nelson et al., 
2006); mother’s marital status (since single 
mothers have been found to be associated 
with low birth weight babies) (Shah et al., 
2011); birth order (since fi rst children have 
been shown to be smaller on average than 
successive babies) (Swamy et al., 2012); sex 
of the new born (since females are, on ave-
rage, lighter than males) (Kramer 1987; 
Alexander et al., 1999); and the autonomous 
community where the birth was registered 
(as this is the level in which information is 
collected and it may result in differences in 
quality collection as well as potential diffe-
rences in birth weight based on region). This 
was suggested upon close inspection of the 
group of missing cases, revealing that 99% 
of them corresponded to the autonomous 
communities of Madrid and Cataluña.

Statistical analysis

For descriptive purposes, we computed the 
descriptive prevalence of LBW for the availa-
ble variables under study, along with their 
95% confi dence intervals. As the four socio-
economic indicators are clearly related, their 
association was initially studied through co-
rrelations, which are signifi cant but only ac-
count for a maximum of 0.56. This fi nding 
suggests that they could possibly account 
for different dimensions of socio-economic 
conditions, and could be included simulta-
neously in the models. For analytic purposes, 

we have estimated logistic regression mo-
dels to obtain the odds ratios (OR) for the risk 
of delivering a LBW baby and their 95% con-
fi dence intervals. Secondary education and 
average employment qualifications were 
chosen as the reference category in these 
models, as their intermediate position in both 
stratifi cations allows us to test for the exis-
tence of a gradient. Our analytical strategy 
was designed to consider the potential pro-
blems of multi-collinearity. In an initial step, 
the four explanatory variables were included 
individually in models along with the controls. 
Additional specifi cations were used to explo-
re the change in effect for different combina-
tions. Particularly, interactions between the 
two socio-economic indicators (education 
and occupation) for each parent, and bet-
ween parents, were used to better unders-
tand the relationship between parental socio-
economic status measures. 

Lastly, in order to test whether the effect 
of the differential recording by autonomous 
communities affected our analyses, a sensi-
tivity analysis was conducted. First, all mis-
sing cases were removed from the data and, 
second, data from the two involved autono-
mous community were removed from the 
sample. None of these procedures changed 
the results in any way. Accordingly, since the 
two autonomous communities involved in 
the production of the missing data accoun-
ted for some 30% of all births in the country 
(and included the two largest cities in the 
country, Madrid and Barcelona), and the pro-
blem seems quite localized and harmless for 
the estimations, they were included in the 
overall analysis and thus we can refer to the 
country, Spain, as a whole.

RESULTS 
Spain is a country in the midst of the Second 
Demographic Transition, characterized by a 
very low fertility regime. In 2010, its total ferti-
lity rate was below the replacement level 
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(1.383). Data show that more than 50% of all 
births were fi rstborns, and that the median 
maternal age at birth was 32 years, sugges-
ting a clear age delay in fi rst childbearing. In 
Table II we see the distribution of the socio-
economic variables of interest for births: most 
were from mothers with secondary education 
(50%), followed by 32% of births from univer-
sity-educated mothers. A somewhat similar 
structure arises upon looking at maternal oc-
cupation, with roughly 27.35% of the women 
holding lower qualifi cations employments, 
20.90% having administrative and clerical 
jobs, and 24.61% having jobs with the highest 
qualifi cations. Women out of the labor force 
(mainly homemakers) accounted for 22.3%, 
and only a small number of women reported 
their status to be “students” (1.42%). For fa-
thers, the distribution is very similar for educa-
tion, but it implies changes in occupation: 
more men had low qualifi cations employment 
and virtually none declared to be out of the 
labour force, which basically means that no 
men would describe themselves as stay-at-
home dads. These fi gures hide, however, an 
important mismatch between occupation and 
education as, for example, 36% of the mo-
thers and 25% of the fathers attained the hig-
hest educational level but are not employed in 
the highest level of the occupational scale. In 
the Spanish context, this situation is, to some 
extent, the result of an important ascending 
social mobility that has taken place over re-
cent generations, unaccompanied by a similar 
increase in adequate employment opportuni-
ties, which has led to an increase in over-qua-
lifi ed workers (Serracant Melendres, 2005: 
200), who are forced to work in jobs below 
their academic qualifications (Marcu, 
2008:152-161).

Regarding perinatal outcomes, the preva-
lence of LBW in 2010 was 6%, one point be-
low the threshold indicated by the WHO for 
developed countries (WHO, 2004). This fi gu-

3 According to the National Statistics Institute (www.ine.es).

re follows an increasing trend experienced in 
many developed countries that may be ex-
plained by the increased proportion of fi rst 
births, the postponement of maternal age at 
birth, the use of labor inductions and cesa-
rean sections, and the rise in smoking during 
pregnancy (Castro, 2010). In Spain, this trend 
has been stable since 2000, probably asso-
ciated with the increased arrival of foreigners 
who tend to have a lower prevalence of in-
fants with LBW (Speciale and Regidor, 2011; 
Juárez, 2011). 

Table II also shows the LBW prevalence 
by the different socio-economic measures 
under study. Clearly, both education and oc-
cupation show strong negative gradients, 
associating fathers and mothers in the lowest 
levels with the highest LBW prevalence. Ac-
cordingly, the educational and occupational 
attainments of both parents seem to be simi-
larly linked to the newborn’s health outcome. 
However, before inferring anything further 
from this table, it is necessary to consider 
possible confounding factors that have been 
previously identifi ed in the literature as deter-
minants of LBW and which are available in 
our dataset, such as marital status, maternal 
place of birth, maternal age, birth order, sex 
of the child, and gestational age as well as 
the autonomous community of residence. 
The results of these controls offer the com-
mon result of a disadvantage being found for 
single and cohabiting women vs. married, 
natives, female infants, and short gestational 
ages, while showing little differences based 
on maternal age. 

ARE EDUCATION AND OCCUPATION 
INTERCHANGEABLE?
Our fi rst aim was to test the assumption of 
interchangeability between education and 
occupation to discuss the validity of the epi-
demiological practice of using either of these 
variables as proxy for socioeconomic status. 
For this, we estimated two series of models, 
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whose results are presented in Table III. First, 
we modeled the risk of LBW according to 
maternal socio-economic variables (models 
1-3), and separately, risk according to pater-
nal variables (model 4-6), in both cases, con-
trolling for the full set of covariates related to 
LBW. When introduced alone, maternal edu-
cation (model 1) shows the strongest gra-
dient on the risk of a LBW baby: 0.78 for uni-

versity educated, and 1.28 for primary 
education and less when compared with tho-
se with secondary studies. For occupation 
(model 2), students do not seem to differ 
from the category of medium-qualifi ed jobs 
but there is a clear advantage for highly-qua-
lifi ed employment (0.90), and a signifi cant 
disadvantage for low qualifi cation, indivi-
duals outside of the labor force and the mis-

TABLE 2.  Low birth weight prevalence based on parental socioeconomic information and distribution of 
variables (still some stuff to fi x)

N (%) LBW %  CI-95%

Mother information

Education

Primary or less 61,942 (14.6) 7.86 7.67 8.10

Secondary 221,683 (50.31) 6.61 6.50 6.71

Terciary/University 143,256 (32.51) 5.27 5.15 5.39

Missing 13,738 (3.12) 6.74 6.32 7.16

Occupation

Higher qualifi cation 108,445 (24.61) 5.38 5.25 5.52

Medium qualifi cation 92,098 (20.90) 6.05 5.90 6.20

Lower qualifi cation 120,527 (27.35) 6.73 6.59 6.87

Students 6,240 (1.42) 7.42 6.77 8.07

Out labour force 98,255 (22.30) 7.05 6.89 7.21

Missing 1,5054 (3.42) 7.15 6.74 7.56

Father information

Education

Primary or less 67,008 (15.21) 7.59 7.39 7.79

Secondary 245,336 (55.68) 6.38 6.29 6.48

Terciary/University 100,793 (22.88) 5.15 5.01 5.28

Missing 27,482 (6.24) 7.48 7.17 7.80

Ocupación

Higher qualifi cation 116,721 (26.49) 5.57 5.44 5.71

Medium qualifi cation 46,303 (10.51) 5.85 5.64 6.07

Lower qualifi cation 243,755 (55.32) 6.66 6.57 6.76

Students 1,627 (0.37) 7.01 5.77 8.25

Out labour force 4,707 (1.07) 7.97 7.19 8.74

Missing 27,506 (6.24) 7.41 7.10 7.72
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sing category. In fact, the absence of overlap 
in confi dence intervals between out of the 
labor force and low-qualifi ed occupations 
suggests that the former group had a signifi -
cantly larger risk than the other. For fathers, 

the relationship between education and oc-
cupation and LBW (models 4 and 5) perfectly 
mirrors that of the mothers. 

The absence of any differences for stu-
dents is probably related to the small number 

TABLE 3.   Probability of delivering a LBW child based on parental education and occupation. Odds Ratios (OR) 
and 95% Confi dence Intervals (CI-95%).

 Model 1
OR[CI-95%]

Model 2
OR [CI-95%]

Model 3
OR [CI-95%]

Model 4
OR [CI-95%]

Model 5
OR [CI-95%]

Model 6
OR [CI-95%]

Mother information
Education (ref. Secondary)

Primary or less 1.28*** 1.25***

 [1.23, 1.33] [1.19, 1.30]

Terciary/University 0.78*** 0.83***

 [0.75, 0.81] [0.80, 0.87]

Missing 1.07 1.07

[0.99, 1.16] [0.99, 1.16]

Occupation (ref. Medium qualifi cation)

Higher qualifi ed 0.90*** 0.96

 [0.86, 0.93] [0.92, 1.00]

Lower qualifi cation 1.16*** 1.10***

[1.12, 1.21] [1.05, 1.14]

Students 1.03 1.03

 [0.92, 1.16] [0.93, 1.17]

Out labour force 1.26*** 1.17***

 [1.21, 1.32] [1.12, 1.32]

Missing 1.19*** 1.13**

[1.09, 1.28] [1.04, 1.22]

Father information
Education (ref. Secondary)

Primary or less 1.23** 1.21***

 [1.18, 1.28] [1.16, 1.26]

Terciary/University 0.78*** 0.83***

[0.75, 0.81] [0.79, 0.86]

Missing 1.08* 1.08*

 [1.01 - 1.15] [1.01 - 1.15]

Occupation (ref. Medium qualifi cation)

Higher qualifi ed 0.95* 0.990

 [0.90, 0.99] [0.94, 1.05]

Lower qualifi cation 1.17*** 1.10***

 [1.12, 1.23] [1.04, 1.15]

Students 1.05 1.04

[0.84, 1.31] [0.83, 1.30]

Out labour force 1.35*** 1.25**

[1.20, 1.54] [1.09, 1.41]

Missing 1.20*** 1.14**

[1.12, 1.30] [1.05, 1.22]

Adjusted for: gestational age, marital status, maternal age,  birth order, newborn gender and autonomous communities of 
residence. *  p value <0.05;  ** p value <0.01;  *** p value <0.001; rest not signifi cant
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of cases of mothers or fathers having chil-
dren while still enrolled in school, as in Spain, 
normative expectations still dictate that pa-
renthood should come after schooling 
(Blossfeld and Hunink, 1991; Blossfeld, 1995). 
Both roles are perceived to be time and 
effort-consuming and their joint undertaking 
in the context of a weak welfare system with 
a tight housing market makes economic in-
dependence almost impossible. Accordingly, 
it is likely that students involved in childbea-
ring co-reside with one of the couple’s pa-
rents, which would explain the lack of penal-
ty associated to them. In this regard, their 
own occupation does not refl ect their actual 
material conditions. 

For mothers and fathers, the introduction 
of both indicators (education and occupa-
tion) results in very insignifi cant changes 
(models 3 and 6). ORs diminish slightly 
across the two variables. Only the category 
of high qualifi cations employment loses sig-
nifi cance, as its contribution have probably 
been already captured by the university-level 
education required to access most of these 
positions. This relatively small change sug-
gests that both variables play an important 
role in the risk of LBW and that this is true for 
the information of either of the parents. The 
implication of these results is that education 
and occupation capture different dimensions 
of the effect of socioeconomic information 
on LBW risk. Only the high qualifi cations em-
ployment dimension offers redundant infor-
mation once higher education has been in-
cluded. As both variables are required mainly 
to capture socio-economic status, our re-
sults do not support the assumption of inter-
changeability assumed in practice by the 
epidemiological approach.

Thus, if they do not mean the same thing, 
a further step in our analysis is required to un-
derstand their respective effect in combina-
tion. This may help us to determine whether 
increased education on its own is associated 
with lower prevalence of LBW across any oc-
cupation attained by individuals, or if there is 

a more complex pattern. In Table IV we show 
the results of the interactions included in two 
additional models (for mothers and fathers). 
Model 7 in the upper panel show the 24 pos-
sible interactions between education and oc-
cupation for mothers without including the 
father’s information in the model. Mothers 
with secondary education and who are em-
ployed in an average qualifi cations job are 
used as a reference. Model 8 in the lower pa-
nel reveals the same for the fathers. 

The structure of the interactions is very si-
milar for both parents. As seen in the previous 
models, both occupation and education have 
strong impacts in either improving or worse-
ning the probabilities of a LBW delivery. This 
is consistent with the literature’s hypotheses 
regarding their differential roles: education 
capturing an individual’s knowledge-related 
assets, and occupation capturing direct 
effects of material resources on health and/or 
social status, allowing for the acquisition of 
privileges (Galobardes et al., 2007: 26-28). 

However, as our mismatch hypothesis 
predicted, their effect on LBW is not the 
same: effects tend to follow rows (educatio-
nal level) more than columns. When the pa-
rent has a university-level education, the oc-
cupation held does not really matter, as 
higher education is always associated to 
lower risk of LBW. Furthermore, when only 
primary education has been attained, the risk 
of LBW is higher, even when parents are em-
ployed in high-qualifi ed occupations4. The 
same consistency is not clearly seen for the 
effects of occupations across different edu-
cational strata.

The effects of university-level education 
on the risk of LBW can be easily understood 
as a function of higher awareness of health 

4 It is important to note that this result is clearly a man-
ifestation of real risk factors as careful analysis has 
shown that it is not affected by potential impossible 
combinations (i.e., illiterate persons working as Com-
pany Directors).



Reis. Rev.Esp.Investig.Sociol. ISSN-L: 0210-5233. Nº 144, October - December 2013, pp. 73-96

Sol Juárez and Bárbara A. Revuelta Eugercios 85

issues and an increased willingness to act on 
them thanks to increased education (Cald-
well, 1979; Cleland, 1988), both of which are 
directly linked to protective lifestyles such as, 
for instance, not smoking (Cnattingius, 1992; 
Moussa et al., 2009). The penalty associated 
with primary-level education in combination 
with highly-qualified employment shows 
that, of the two, education is clearly the va-
riable which drives the probability of an ad-
verse outcome. Moreover, these results sug-
gest that the contribution of education to 
health outcomes does not necessarily have 
to work through the occupation/social sta-
tus/social class attained. It seems that acqui-
ring a high qualifi cations employment posi-
tion only offers better health outcomes for 
those having a secondary education, which 
would already be associated with better 
health. In this regard, further analysis is re-

quired in order to understand why this parti-
cular unbalanced combination is responsible 
for such adverse health outcomes. 

In summary, our results confi rm the expec-
ted negative gradient reported in the literature, 
showing clear inequalities in health. And this 
has been found to be true for both parents. 
Both education and occupation predict LBW, 
but they are not interchangeable as they are 
both needed in the model, although they 
show the same gradient. This result highlights 
the idea that the one-dimensionality approach 
omits an important part of the variance wi-
thout explanation and, moreover, suggests 
that the mechanisms through which the diffe-
rent variables are associated to LBW do not 
follow the same pathway. These conclusions 
are further supported by the interactions, 
which show that education plays a different 
role from occupation. 

TABLE 4.  Interactions between education and occupation for each of the parents in the probability of delivering 
a LBW child. Odds Ratios (OR) and 95% Confi dence Intervals (CI-95%).

Adjusted for: gestational age, marital status, maternal age,  birth order, newborn gender and autonomous community of 
residence. *  p value <0.05;  ** p value <0.01;  *** p value <0.001; rest not signifi cant

Education/
Occupation

Higher
qualifi cation

Medium
qualifi cation

Lower
qualifi cation

Students Out labour force Missing

Terciary/University 0.80*** 0.86*** 0.96 0.89 1.03 0.82*

[0.76, 0.84] [0.81, 0.82] [0.87, 1.16] [0.67, 1.17] [0.93, 1.15] [0.69, 0.98]

Secondary 0.99 (REF) 1.10 1.05 1.19*** 1.20**

Model 7 [0.92, 1.06] [1.05, 1.16] [0.90, 1.23] [1.12, 1.26] [1.07, 1.35]

Mother Primary or less 1.50*** 1.31** 1.37*** 1.33* 1.44*** 1.52***

[1.25, 1.79] [1.10, 1.54] [1.27, 1.47] [1.07, 1.66] [1.35, 1.54] [1.30, 1.77]

Missing 1.10*** 1.040 1.19* 1.00 1.31*** 1.16

[0.90, 1.34] [0.84, 1.28] [1.03, 1.39] [0.58, 1.73] [1.13, 1.52] [0.97, 1.39]

Education/
Occupation

Higher
qualifi cation

Medium
qualifi cation

Lower
qualifi cation

Students Out labour force Missing

Terciary/University 0.87*** 0.91 0.88* 1.00 0.92 0.82*

[0.87, 0.93] [0.83, 1.01] [0.79, 0.98] [0.57, 1.54] [0.54, 1.55] [0.68, 0.99]

Secondary 1.03 (REF) 1.16*** 1.06 1.33** 1.18**

Model 8 [0.96, 1.11] [1.09, 1.23] [0.79, 1.44] [1.11, 1.59] [1.07, 1.31]

Father Primary or less 1.41*** 1.50*** 1.37*** 1.37 1.57*** 1.48***

[1.22, 1.63] [1.24, 1.80] [1.28, 1.46] [0.90, 2.08] [1.30, 1.90] [1.29, 1.70]

Missing 1.02 1.12 1.28*** 0.86 1.43 1.33***

[0.90, 1.16] [0.93, 1.36] [1.14, 1.43] [0.26, 2.84] [0.83, 2.48] [1.19, 1.49]
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Do fathers matter?

If more than one measure of the socio-eco-
nomic status of a parent is clearly needed to 
explain the risk of LBW, then it is indeed re-
levant to assess the importance of both pa-
rents. As maternal information has been sys-
tematically used in the literature, a second 
aim of this study is to assess the effects of 
the father’s socioeconomic information. So 
far, paternal variables seem to have a rela-
tionship similar to maternal ones (at least, in 
quantitative terms), but we still do not know 
the net effect of these variables when the 
mother’s information is included in the mo-
dels. 

In order to explore this second aim, we 
conducted three models to test whether both 
maternal and paternal education (model 9), 
occupation (model 10), and both together 
(model 11) have exactly the same effect on 
LBW risk (Table V). Our results show that 
when the educational levels of the two pa-
rents are included in the fully adjusted model 
(model 9), the two variables remain signifi -
cant and the effect is in the same direction as 
when only one of them is present. However, 
estimates for the fathers decrease more than 
for the mothers. Along the same lines, model 
10 shows that, when including both occupa-
tions, estimates for all OR decrease similarly 
but more signifi cantly for the father, for whom 
highly-qualifi ed employment loses signifi -
cance. These results suggest that the father’s 
information contributes almost indepen-
dently to the explanation of LBW differences 
since both the variables (education in model 
9 and occupation in model 10) remain largely 
statistically signifi cant when the mother’s va-
riables are included in the model. 

It is interesting however to notice that 
when all dimensions are included (model 
11), maternal high qualifi cations employ-
ment also loses signifi cance (as we saw 
when including only maternal information). 
The differences between high and average 
qualifi cations employment disappear, but 

the penalties associated to low qualifi ca-
tions and situations outside of the labor 
market remain strong and signifi cant. These 
results show that both maternal and pater-
nal socioeconomic information seems to 
play a similar role in determining the 
newborn’s health and are needed to study 
the risk of LBW. 

These results are in line with previous li-
terature that has found that non-manual or 
non-professional jobs are associated with 
higher LBW risk (Rodríguez et al., 1995; Ron-
da et al., 2009; Castro, 2010). Our results 
present the same results with an increased 
degree of certainty, since all possible dimen-
sions (with available data) are meticulously 
accounted for. Thus, our results contribute to 
an important implication: we do in fact need 
complete paternal and maternal socioecono-
mic information (occupation and education) 
in order to account for an infant’s health, as 
neither of these is able to capture the effect 
of the other on its own. In a wider perspecti-
ve, this fi nding clearly puts into question 
sociology’s defense of “the traditional view” 
that supports the paternal occupation as be-
ing the cornerstone of the different measures 
of social stratifi cation of the family, and ser-
ves even to represent that of the mother’s 
(Goldthorpe, 1983).

The fact that the maternal occupation has 
a similar effect as the paternal one is so-
mewhat unexpected, since we had hypothe-
sized that women’s diffi culties in combining 
their professional and family careers could 
somehow make their occupation affect LBW 
negatively. This result is consistent with 
some previous studies that revealed similar 
fi gures, although they were not discussed in 
depth (Ronda et al., 2009; Castro, 2010). This 
interesting fi nding suggests that the mother’s 
occupation not only contributes to the child’s 
health by ensuring access to different levels 
of prestige, privileges, and skills (Kunst and 
Mackenbach, 2000). Occupation might con-
tribute to guaranteeing access to material 
sources, as has been suggested for the 
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TABLE 5.  Probability of delivering a LBW child based on parental education and occupation combined. 
Odds Ratios (OR) and 95% Confi dence Intervals (CI-95%). Odds Ratios Coeffi cients (OR) and 95% 
Confi dence Intervals (CI-95%).

 Model 9 Model 10 Model 11

 OR [CI-95%] OR [CI-95%] OR [CI-95%]

Mother information

Education (ref. Secondary)

Primary or less 1.21*** 1.18***

[1.15, 1.26] [1.13, 1.24]

Terciary/University 0.83*** 0.88***

[0.80, 0.86] [0.85, 0.92]

Missing 1.030 1.030

[0.95, 1.12] [0.94, 1.12]

Occupation (ref. Medium qualifi cation)

Higher qualifi cation 0.92*** 0.97

 [0.88, 0.96] [0.93, 1.01]

Lower qualifi cation 1.12*** 1.07**

[1.08, 1.17] [1.03, 1.12]

Students 1,02 1,03

[0,91, 1.15] [0.91, 1.16]

Out labour force 1.22*** 1.14***

[1.17, 1.28] [1.09, 1.19]

Missing 1.13** 1.09

[1.04, 1.23] [1.00, 1.18]

Father information

Education (ref. Secondary) 1.11***

Primary or less 1.13*** [1.06, 1.16]

[1.08, 1.18] 0.89***

Terciary/University 0.86*** [0.85, 0.93]

[0.82, 0.89] 1.08*

Missing 1.08* [1.01, 1.16]

[1.01, 1.15]

Occupation (ref. Medium qualifi cation)

Higher qualifi cation 0.980 1.01

 [0.93, 1.14] [0.96, 1.07]

Lower qualifi cation 1.13*** 1.06*

[1.07, 1.18] [1.01, 1.12]

Students 1.06 1.05

[0.85, 1.33] [0.84, 1.31]

Out labour force 1.27*** 1.18*

[1.12, 1.44] [1.04, 1.34]

Missing 1.16** 1.10*

 [1.08, 1.25] [1.02, 1.18]

Adjusted for: gestational age, marital status, maternal age, birth order, newborn gender and autonomous community of re-
sidence. * p value <0.05; ** p value <0.01; *** p value <0.001; rest not signifi cant
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father’s occupation  (Blumenshine, 2011), 
and also by involving risk factors associated 
with specifi c types of employment (such as 
stress, physical effort, exposure to harmful 
agents, etc.). Along these lines, one study 
conducted in sixteen European countries de-
monstrated that the risk of preterm birth (a 
measure closely associated to LBW) was 
much higher for pregnant women employed 
as manual workers or working long hours, 
standing for long periods of time, and repor-
ting job dissatisfaction (Saurel-Cubizolles et 
al., 2004). As we showed in the preliminary 
analyses in Table I, the disaggregated occu-
pations for mothers clearly refl ects this gra-
dient across the occupational spectrum. 
These results hold true when including a full 
set of controls (not shown for simplicity pur-
poses), showing an even steeper gradient 
than in the 1996-2000 period, as shown by 
Ronda et al. (2009). 

It seems likely that the classifi cation that 
we used captures a relatively stable measure 
of occupation for all individuals that is proba-
bly not detailed enough to capture our hypo-
thesized process. It is likely that women who 

are temporarily out of the labor force but who 
do not consider themselves as permanent 
homemakers, or those employed in tempo-
rary and/or part-time jobs below their quali-
fi cation to allow time for child rearing, would 
give information related to their more stable 
occupation and not to their current employ-
ment situation, thus, solving part of the pro-
blems of the hypothesized sex-specifi c mis-
match. 

Despite the importance of the role of the 
mother’s information, paternal information 
appears to also be very important, since edu-
cation and occupation remain statistically 
signifi cant, and working in the same direction 
for both parents. Accordingly, the combina-
tion has been further investigated in two 
additional models. The importance of both 
parents’ education is unquestionable, but it 
is important to further investigate the contri-
bution of this combined information. While 
there is a clear educational homogamy 
among couples, confirming previous re-
search (Esteve and Cortina, 2006), with more 
than 50% of the cases in any educational ca-
tegory comprised of educationally homoge-

TABLE 6.  Probability of delivering a LBW child based on education of mother and father. (Only interactions 
shown). Odds Ratios (OR) and 95% Confi dence Intervals (CI-95%).

Adjusted for: gestational age, marital status, maternal age,  birth order, newborn gender and autonomous community of 
residence. * p value <0.05; ** p value <0.01;  *** p value <0.001; rest not signifi cant.

 Father

Education Primary or less Secondary Terciary/
University

Missing

Primary or less 1.30*** 1.21*** 0.80 1.39

[1.24, 1.37] [1.14, 1.30] [0.59, 1.07] [1.233, 1.576]

Model 12

Mother Secondary 1.18*** (REF) 0.83*** 1.06

[1.12, 1.25] [0.77, 0.88] [0.96, 1.16]

Terciary/
University

0.81* 0.86*** 0.77*** 0.87*

[0.67, 0.96] [0.81, 0.90] [0.74, 0.82] [0.78, 0.98]

Missing 1.02 1.12 0.86 1.12*

[0.83, 1.25] [1.01, 1.24] [0.62, 1.20] [1.01, 1.24]
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nous couples5, this phenomenon does not 
make one of the variables redundant, and it 
is likely that the impact of each parental va-
riable has different mediating factors. 

Table VI shows the interactions between 
both paternal and maternal education in a 
fully adjusted model (model 12). As the re-
sults tend to be more signifi cant across rows 
than across columns, it seems that the 
mother’s education is the main driver of im-
proved reproductive outcomes, while the 
father’s education is only associated with im-
provements when the mother has already 
reached the secondary-level education. As 
previously mentioned, this fully agrees with 
epidemiologists’ support of maternal educa-
tion as the best predictor of LBW (Kramer, 
2000). The particular mechanisms through 
which maternal education translates into bet-
ter reproductive outcomes are hard to track, 
but some studies suggest that maternal edu-
cation is linked to LBW due to the knowled-
ge-related assets and effi cacy skills that are 
acquired with education (Lynch and Kaplan, 
2000; Cutler and Lleras-Muney, 2010): ac-
cess to information and readiness to act on 
that information conditions the adoption of 
acknowledged risk factors, such as smoking, 
healthy lifestyles refl ected in pre-pregnancy 
BMI, antenatal and pregnancy care, etc. 
(Jansen et al., 2009).  Unfortunately, our data 
does not allow us to explore the possible me-
chanisms through which education transla-
tes into better reproductive outcomes be-
cause vital statistics in Spain do not collect 
such information. However, studies carried 
out in the Spanish context, but with other 
sources, support the existence of a so-
cioeconomic gradient in the indicators of 
pre-natal care and smoking (Torrent et al., 
2004; Cano-Serral et al. 2006; Salvador et 

5 For the combinations high and low employment, the 
homogamy is also important, but there are more instanc-
es of unbalanced matches: unemployed and missing 
with low and, particularly, women in high employment 
with men in low employment. 

al., 2007), which probably accounts for part 
of the educational health gradient. These risk 
factors are not confounders, but are clearly 
mediating factors in the pathway from edu-
cation to birth outcomes (Kramer, 2000: 197), 
so their absence from our study does not 
really affect our results. 

The positive effect of father’s education 
on LBW suggests that it also deserves to be 
considered as a protective factor. However, 
the fact that it remains statistically signifi cant 
after the inclusion of the mother’s education 
(model 11) suggests that its effect on birth 
weight does not operate through the same 
exact pathway. Therefore, paternal education 
may contribute through psychological su-
pport (Parker and Schoendorf, 1992; Blu-
menshine, 2011).

Finally, Table VII shows model 13 with inte-
ractions between maternal and paternal occu-
pation in a fully adjusted model that also inclu-
des education. Again, the effect of maternal 
occupation seems to dominate slightly, as the-
re is more consistency of effects across rows.  
Maternal low qualifi cations occupations and 
inactivity were much stronger predictors of 
LBW risk than paternal ones, as they increased 
the risk when combined with any other paternal 
occupation. The mechanisms discussed in the 
literature for these strong effects have been re-
lated to the physical burdens implied in low 
qualifi cations employment positions in the ser-
vice and industrial sectors, and in home cho-
res, as well as the psychological stress implied 
by homemaking, which receives little or no 
emotional rewards to buffer stress (Ronda et 
al., 2009; Saurel-Cubizolles et al., 2004; Rodrí-
guez et al.,1995). 

In summary, our results demonstrate that 
maternal socioeconomic information is crucial 
when studying socioeconomic inequalities in 
LBW, but they also highlight the importance of 
paternal information, since there is a comple-
mentarity between maternal and the paternal 
education and occupations, which is probably 
mediated by different types of infl uences. 
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CONCLUSIONS

We have empirically examined the two most 
important criticisms stemming from sociology 
of the epidemiological practice of “control for 
socioeconomic variables” when studying so-
cioeconomic inequalities in health. First, we 
have tested the assumption of interchangeabi-
lity in the use of occupation, education, and 
income, which have traditionally supported the 
one-dimensionality approach to capturing so-
cioeconomic status. Second, we have asses-
sed the common practice of using exclusively 
maternal socioeconomic variables under the 
implicit assumption that any reproductive mea-
sure is, after all, a maternal outcome. In doing 
so, we have focused on the risk of LBW, a well-
known indicator of maternal and infant health, 
which is currently one of the major concerns in 
epidemiology and public health, both in deve-
loping and developed countries.

Our results indicate that both occupation 
and education are negatively associated to 
the risk of LBW. Thus, both lower education 
and a vulnerable position in the labour mar-
ket increase the risk of LBW, confi rming the 
existence of socioeconomic inequalities in 
health. However, both measures have an in-
dividual effect on LBW, which is a clear indi-
cation to reject the assumption of interchan-
geably. Moreover, of the two, education is the 
variable found to have the strongest effect on 
LBW. 

These fi ndings are consistent for mothers 
and fathers studied separately, underlining the 
fact that fathers do in fact matter when it co-
mes to the study of reproductive health. When 
studying the contribution of both parents to-
gether, we found that both education and oc-
cupation are important for the two partners, 
although when included in full models with 
interactions, maternal information seems to 

TABLE 7.  Probability of delivering a LBW child based on occupation of mother and father. (Only interactions 
shown) Odds Ratios (OR) and 95% Confi dence Intervals (CI-95%).

Father

Higher 
qualifi cation

Medium 
qualifi cation

Lower 
qualifi cation

Students
Out or labour 

force
Missing

Higher 0.99 1.02 1.10* 0.79 1.34 0.95

qualifi cation [0.91, 1.07] [0.91, 1.15] [1.01, 1.20] [0.39, 1.61] [0.89, 2.00] [0.81, 1.12]

Medium 1.07 (REF) 1.07 1.24 0.91 1.25**
qualifi cation [0.98, 1.17] [0.99, 1.17] [0.64, 2.40] [0.59, 1.39] [1.08, 1.44]

Model 13

Mother Lower 1.12* 1.14* 1.16*** 0.94 1.31* 1.32***

qualifi cation [1.01, 1.24] [1.01, 1.28] [1.07, 1.25] [0.51, 1.71] [1.02, 1.68] [1.16, 1.51]

Students
1.08 0.66 1.14 1.37 1.09 1.17

[0.80, 1.46] [0.43, 1.03] [0.97, 1.35] [0.98, 1.92] [0.39, 3.05] [0.84, 1.62]

Out of labour force
1.17** 1.20** 1.25*** 0.85 1.41*** 1.21**

[1.05, 1.30] [1.05, 1.36] [1.16, 1.36] [0.50, 1.44] [1.18, 1.68] [1.06, 1.39]

Missing
1.25 1.07 1.17 2.26 1.33 1.20**

[1.01, 1.55] [0.76, 1.53] [1.01, 1.35] [0.78, 6.53] [0.62, 2.84] [1.06, 1.36]

Adjusted for: gestational age, marital status, maternal age,  birth order, newborn gender and autonomous community of 
residence. * p value <0.05; ** p value <0.01; *** p value <0.001; rest not signifi cant.
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be of greater importance, both in education 
and occupation. This result, contrary to what 
traditional sociology would posit, suggests 
that the effect of the paternal information does 
not capture the maternal variables. There is, 
therefore, strong evidence that suggests the 
need to revise the “conventional perspective” 
in sociology that defends the importance of 
paternal over maternal information when it co-
mes to the defi nition of a family’s socioecono-
mic position. 

The fact that education remains signifi -
cant when including the other member of the 
couple implies that both parents’ educational 
levels might be operating, although through 
different mechanisms. Logically, this sug-
gests that the theoretical meaning of the va-
riables might be different.

Several limitations of this study should be 
noted. We have used vital registration data, 
which is reported by parents at the moment 
of birth registration at the Civil Registry. This 
data may be affected by reliability issues. Re-
garding medical information, an earlier vali-
dation analysis comparing this data source 
with hospital records reveals a high level of 
agreement, although there are differences 
found in the information on birth weight and 
gestational age.  However, we do not know 
much about the quality of the other variables, 
including the socioeconomic information. In 
fact, the large amount of missing data in the 
occupation category found for two cases, 
Madrid and Catalonia, in comparison to the 
rest of Autonomous Communities makes us 
suspect that data quality depends heavily on 
the Community in question. This situation 
forced us to perform a sensitivity analysis 
excluding those communities, but the exclu-
sion only accounted for the bias created by 
the missing data, saying nothing about data 
reliability. However, there was no better data 
available in Spain with such universal cove-
rage to allow us to replicate the study. 

In conclusion, this study has contributed 
to epidemiological research by empirically 

demonstrating the practical implications of 
the generally used assumptions, and to so-
ciological research by stressing the impor-
tance of maternal education level over occu-
pation, and the contribution of paternal 
socioeconomic information, at least in re-
gards to the study of LBW.
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Resumen
El enfoque epidemiológico aplicado al estudio de las desigualdades 
sociales en salud se caracteriza por una aproximación unidimensional a 
la realidad social, utilizando indistintamente la información sobre 
ingresos, ocupación y educación para identifi car las diferencias 
sociales. Este trabajo cuestiona dicha asunción; analiza el impacto de la 
educación y la ocupación de los padres en la salud de sus hijos, 
utilizando el indicador del bajo peso al nacer. Demostramos que la 
ocupación y la educación, aunque relacionadas, no deben ser utilizadas 
de manera intercambiable. Asimismo, este trabajo cuestiona el enfoque 
tradicional de la epidemiología, que considera exclusivamente la 
información materna en el estudio de la salud perinatal. Comprobamos 
que, aunque infl uya ligeramente más la información socioeconómica de 
la madre, ambos padres tienen un papel fundamental en el peso al 
nacer de sus hijos.

Key words
Birth Weight
• Reproductive Health
• Socioeconomic
Status
• Occupation
• Education

Abstract
Epidemiological perspectives applied to the study of socioeconomic 
inequalities in health are characterized by a one-dimensional approach 
to social differences, as income, occupation, and education are used as 
interchangeable variables to capture social inequalities. This paper calls 
into question this assumption by exploring the impact of parent’s 
education and occupation on their newborns’ health status, using the 
low birth weight indicator. We show that occupation and education, 
although related, should not be used as interchangeable. This study 
also challenges the traditional perspective in epidemiology of studying 
perinatal outcomes focusing exclusively on mother’s information, as it 
shows that, despite the slightly higher infl uence of the mother’s 
socioeconomic information, both parents have a key role on their 
newborn’s birthweight.
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INTRODUCCIÓN1

Las  diferencias en el estado de salud basa-
das en factores socio-económicos constitu-
yen un problema de salud pública cuyo es-
tudio han abordado muchos trabajos de 
investigación. Mientras los epidemiólogos se 
han concentrado en defi nir correctamente 
las medidas de salud, relativamente menos 
esfuerzo se ha dirigido hacia el instrumento 
utilizado para identifi car las desigualdades 
sociales. La práctica habitual para medir el 
estatus socio-económico ha sido, y todavía 
es, la utilización indistinta de la información 
de educación, ocupación y renta, a pesar de 
las duras críticas que se han formulado des-
de la sociología hacia esta práctica. Las ra-
zones que justifi can la aproximación epide-
miológica descansan, por un lado, en la 
escasez de fuentes con el nivel de detalle 
que requieren las propuestas sociológicas y, 
por otro lado, en el hecho de que las clasifi -
caciones compuestas de diferentes variables 
no responden a los intereses epidemiológi-
cos, más orientados a la identifi cación de 
poblaciones y factores de riesgo sobre los 
que llevar a cabo intervenciones específi cas. 

Esta simplifi cación es particularmente 
cuestionable cuando se estudian desigual-
dades en salud en general, y en salud repro-
ductiva de forma particular. Los supuestos 
de unidimensionalidad (el uso de una única 
variable socio-económica) e intercambiabili-
dad (la asociación del mismo signifi cado a 
todas las variables socio-económicas) inhe-
rentes a la aproximación epidemiológica re-
sultan particularmente problemáticas  para 
poblaciones en edades reproductivas, dado 
que las variables utilizadas para defi nir el es-
tatus socio-económico muestran más pro-
bablemente un desajuste entre sí. Además, 
cuando se estudia la salud reproductiva, los 

1 Las autoras agradecen la fi nanciación recibida del 
Centre for Economic Demography, Lund University, y la 
evaluación de los dos revisores anónimos de la REIS 
que ayudaron a mejorar el artículo. 

epidemiólogos tienden a utilizar exclusiva-
mente variables de las madres, obviando la 
importancia de las variables familiares, que 
son la piedra fundacional de las aproxima-
ciones sociológicas. 

Este artículo contribuye al debate actual 
mediante la comprobación empírica de algu-
nas de las críticas de la sociología al análisis 
de las desigualdades en salud evaluando un 
resultado perinatal específi co: el bajo peso al 
nacer (BPN). En primer lugar, estudiaremos 
hasta qué punto una aproximación unidi-
mensional al estudio de la condición socio-
económica que, además, utiliza indistinta-
mente las diferentes variables disponibles,  
puede afectar al análisis de las diferencias 
sociales en salud. Para ello, valoraremos el 
impacto relativo de la información más habi-
tualmente utilizada (ocupación y educación). 
En segundo lugar, introduciremos la informa-
ción del padre, evaluando las diferencias en 
la probabilidad de dar a luz un niño de bajo 
peso al nacer de acuerdo con la información 
paterna o materna y estudiando si la aporta-
ción es redundante o complementaria.

ESTADO DE LA CUESTIÓN

Problemas para medir diferencias socio-
económicas en salud 

La preocupación de la salud pública por la 
existencia de diferencias en salud en función 
del estatus socio-económico ha suscitado 
un animado debate entre los defensores de 
la explicación psicosocial, según la cual las 
desigualdades en salud operan a través de 
la adopción de comportamientos perjudicia-
les (Marmot y Wilkinson, 2001; Wilkinson y 
Pickett, 2006), y los defensores de la expli-
cación neomaterialista, que subraya   «la re-
lación entre la situación socio-económica y 
el acceso a condiciones materiales tangi-
bles» (traducción de las autoras) (Lynch et 
al., 2000). La operacionalización del estatus 
socio-económico, que debería situarse por 
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derecho propio en el centro del debate, no 
ha sido abordada por ninguna de las explica-
ciones, dado que ambas, en último extremo, 
tienden a depender de la renta como uno de 
los principales indicadores de desigualdad 
social (Lynch et al., 2000).

Mientras diversos trabajos han tratado de 
evaluar el efecto relativo de algunas de estas 
medidas para la investigación en salud 
(Kunst y Mackenbach, 2000; Duncan et al., 
2002; Galobardes et al., 2007), la fuerte aso-
ciación entre renta, ocupación y educación 
ha llevado a los investigadores a aceptar tá-
citamente el uso de aquella que esté dispo-
nible para «controlar por» estatus socio-eco-
nómico. Distintas disciplinas han mostrado 
preferencias particulares por una variable u 
otra (los economistas de la salud tienden a 
concentrarse en la renta, mientras que epi-
demiólogos y demógrafos tienden a favore-
cer la educación y la ocupación), pero su uso 
indistinto es muy común en la investigación 
sobre desigualdades de salud (Galobardes 
et al., 2007). 

Algunos epidemiólogos han cuestionado 
el uso indistinto de estas variables bajo un 
término general de «estatus socio-económi-
co», afi rmando que las variables en realidad 
se refi eren a diferentes dimensiones de la 
estratifi cación social, y que su uso individual 
no puede captar toda su complejidad (Kunst 
y Mackenbach, 2000; Galobardes et al., 
2007; Pampel et al., 2010). Sin embargo, la 
mayor parte de la crítica procede de la socio-
logía, ya que las conceptualizaciones de es-
tatus socio-económico y de clase social se 
originaron en  esta disciplina (Martikainen, 
1995; Torssander y Eriksson, 2010). Para los 
sociólogos, la educación, la renta, etc., pue-
den ilustrar otras dimensiones de la estratifi -
cación social, pero la clasifi cación socio-
económica se construye solo a través de una 
detallada información ocupacional (Goldthor-
pe, 1987; Wright, 1997). La crítica principal 
se fundamenta, en cualquier caso, en las li-
mitaciones inherentes a una aproximación 
basada exclusivamente en atributos indivi-

duales, toda vez  que las variables individua-
les, tales como la educación, la ocupación o 
la renta, no pueden captar la dimensión rela-
cional de las desigualdades sociales (es de-
cir, la posición de un individuo en las relacio-
nes sociales),  dimensión que constituye uno 
de los principales intereses de la sociología. 
Este uso ha llevado recientemente a que al-
gunos investigadores hayan defendido  las 
clasifi caciones originales de clase y estatus 
para estudiar desigualdades en salud dentro 
de un marco sociológico (Goldthorpe, 2012).

Sin embargo, aun cuando  las medidas 
relacionales (sociológicas) pueden ayudar-
nos a comprender mejor el gradiente social,  
dos razones  impiden su uso generalizado 
en la literatura epidemiológica. En primer lu-
gar, las clasifi caciones de estatus socioeco-
nómico y clase social requieren información 
muy detallada sobre las condiciones y ca-
racterísticas de la ocupación, que no se re-
gistran de manera habitual en la mayor par-
te de las fuentes. Esto limita la aplicabilidad 
de categorías sociológicas puras en la ma-
yor parte de las fuentes de datos. En segun-
do lugar, las medidas relacionales son de 
gran importancia para la investigación so-
ciológica, pero no responden a las pregun-
tas de investigación que se hace la epide-
miología, orientada a identifi car factores y 
poblaciones de riesgo a través de sus atri-
butos individuales para informar políticas 
públicas. Por tanto, la mayor parte de la in-
vestigación no sociológica en desigualda-
des de salud se aproxima  unidimensional-
mente a los atributos individuales. 

La salud perinatal ha suscitado un deba-
te  particularmente complejo porque, aunque 
la literatura se ha concentrado fundamental-
mente en características socio-económicas 
maternas, ambos padres contribuyen al 
bienestar del niño. El peso al nacer es uno de 
los indicadores más importantes en epide-
miología. Por una parte, está condicionado 
por la dotación genética, el estatus nutricio-
nal y los estilos de vida de los padres (Shiono 
et al., 1997), algunos de los cuales dependen 
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de sus circunstancias socio-económicas 
(Wardle y Steptoe, 2003; Øvrum, 2011); y, 
por otro lado, es un predictor de la salud fu-
tura del recién nacido, dado que está fuerte-
mente asociado al bienestar a lo largo de la 
vida. Específi camente, el bajo peso al nacer 
(BPN), defi nido por debajo de los 2.500 gra-
mos, se ha asociado a la mortalidad neona-
tal, infantil (Wilcox y Russell, 1983; Rundle et 
al., 1996) e incluso adulta (Risner et al., 
2011), así como a morbilidades que se ma-
nifi estan a lo largo de la vida, tales como 
obesidad, enfermedades cardiacas, diabe-
tes tipo 2, hipertensión, síndrome metabóli-
co, así como habilidades cognitivas reduci-
das (Barker, 1995; Leon et al., 1998; Breslau 
et al., 2001; Gillman, 2004; Tong et al., 2006; 
Risner et al., 2011)

Estatus socio-económico
y resultados reproductivos

Los supuestos de intercambiabilidad y 
unidimensionalidad en edades reproductivas 

La literatura epidemiológica ha estudiado 
los problemas asociados al supuesto  de 
intercambiabilidad. Algunas investigaciones 
han encontrado efectos independientes en-
tre las variables socioeconómicas (Geyer et 
al., 2006; Martikainen et al., 1995; Torssan-
der y  Eriksson, 2010), otras han sugerido 
considerar distintos indicadores en diferen-
tes edades y medidas de salud teniendo en 
cuenta la aproximación al curso de la vida 
(Kuh y Schlomo, 2004; Galobardes et al., 
2007). En la práctica, se asume que cual-
quier variable socioeconómica puede dar-
nos información de las otras suponiendo 
que todas ellas están relacionadas. Así, la 
renta se asociaría a la educación alcanzada, 
al ser el capital social necesario para colocar 
a los individuos en una determinada situa-
ción ocupacional.

Desafortunadamente, este supuesto no 
siempre se mantiene para la población en 
general y es especialmente problemático 
cuando se estudia la situación socio-econó-

mica de las mujeres y sus resultados repro-
ductivos. Detrás de la falta de correspon-
dencia entre las variables socioeconómicas 
pueden subyacer dos situaciones. En primer 
lugar, la salud de la madre está afectada por 
las condiciones de nutrición, estilo de vida y 
comportamientos,  asociados de manera di-
ferente a los indicadores socio-económicos. 
Por ejemplo, la educación puede tener un 
mayor impacto en el estilo de vida (evitando 
el tabaco y favoreciendo hábitos de vida sa-
ludables, como el ejercicio regular y una die-
ta equilibrada) que la ocupación o la renta, 
que, en cambio, refl ejarían las oportunida-
des materiales. Además, una determinada 
ocupación podría implicar un mayor estrés, 
con independencia del nivel educativo co-
rrespondiente. En segundo lugar, podría ha-
ber un desajuste estructural en el mercado 
laboral que afectara la relación entre ocupa-
ción, educación y renta. Cuando la movili-
dad social ascendente en un corto periodo 
de tiempo no va acompañada de un incre-
mento similar en las oportunidades labora-
les, es posible que individuos con alta cua-
lifi cación se vean obligados a trabajar por 
debajo de su nivel de cualifi cación (Serra-
cant Melendres, 2005: 200). Si la educación 
no garantiza una cierta ocupación y renta, 
en términos prácticos las variables pueden 
adoptar un signifi cado distinto; por ejemplo, 
para un individuo infraempleado, el hecho 
de tener un trabajo que exija poca cualifi ca-
ción puede impedirle obtener los benefi cios 
en salud que una educación universitaria 
teóricamente le concedería. Este desajuste 
podría ser más evidente en la población en 
edades reproductivas, dado que el empleo 
óptimo (y una renta representativa) puede no 
haberse alcanzado, aun cuando ya se haya 
fi nalizado el periodo formativo. Este efecto 
podría ser más intenso en las mujeres en 
edades reproductivas, puesto que tienen 
que desarrollar su carrera profesional en pa-
ralelo a su proyecto reproductivo. Mientras 
que para algunas mujeres el proyecto fami-
liar puede determinar los ritmos y las se-
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cuencias de la trayectoria laboral, para 
otras, las oportunidades laborales pueden 
condicionar el acceso a la maternidad (Bai-
zán, 2006; Cordero, 2009). Además, las mu-
jeres en edades reproductivas tienen más 
probabilidades de estar empleadas a jorna-
da parcial (para compaginar el cuidado de 
los niños), de estar fuera del mercado labo-
ral y de sufrir penalizaciones salariales pro-
ducidas por su ausencia del mercado labo-
ral (Tidjens, 2002; Staff y Mortimer, 2011; 
Moreno, 2008). En los países del sur de Eu-
ropa, como España o Italia, el desajuste en-
tre educación y ocupación se  potencia por 
la reducida integración laboral femenina, de-
rivada de la falta de políticas públicas dirigi-
das a combinar la maternidad y el empleo, 
así como por  la pervivencia del modelo del 
único proveedor o «breadwinner» (Goodin et 
al., 2000; Muffels et al., 2002; Moreno, 2008).

Los problemas asociados al uso de la 
ocupación y la educación como indicadores 
socio-económicos en mujeres en edades 
reproductivas ofrecen, por tanto, respaldo a  
la preferencia epidemiológica por  la educa-
ción maternal. De hecho, la educación de la 
madre se considera como la dimensión so-
cio-económica que mejor predice la salud 
materno-infantil (Kramer et al., 2000), dado 
que infl uye en el conocimiento  de estilos de 
vida más sanos y la disposición a tenerlos 
en cuenta (Ross y Mirowsky, 1999). Sin em-
bargo, mientras algunos estudios utilizan 
solo la información sobre la educación (Mor-
tensen et al., 2009), muchos más utilizan la 
ocupación o la renta, obviando los proble-
mas potenciales señalados con anterioridad 
(Ronda et al., 2009; Rodríguez et al., 1995; 
Meyer et al., 2008; Dubois y Girard, 2006; 
Xue et al., 2008). Desafortunadamente, po-
cos estudios han utilizado ambos (Castro, 
2010; Calling et al., 2011; Jansen et al., 
2009; Melve y Skjaerven, 2003) o enfatizado 
la importancia de incluir diferentes dimen-
siones de la estratifi cación social al estudiar 
la salud perinatal. 

La contribución de los padres

A los problemas de unidimensionalidad e 
intercambiabilidad de las variables socio-
económicas,  en el estudio de las diferencias 
socioeconómicas en bajo peso al nacer se 
añade otro, consistente en  la sistemática 
falta de consideración de la contribución del 
padre, análoga a su exclusión de los estu-
dios de fecundidad (Martín-García, 2008). En 
contraposición a la literatura sociológica so-
bre estatus socio-económico y clase social, 
que utiliza la información del padre como una 
variable familiar, la literatura epidemiológica 
sobre el peso al nacer apenas ha considera-
do la importancia de la fi gura del padre. Cier-
tamente, las difi cultades que entraña el uso 
de la ocupación de la madre, debidas al fre-
cuente desajuste  entre la carrera familiar y 
profesional, podrían haber sugerido el uso de 
la ocupación del padre. Sin embargo, apenas 
se han realizado esfuerzos para tratar de 
evaluar su contribución específi ca, como 
parte de la información familiar o en tanto 
que individuo directamente involucrado en la 
vida del niño. En cambio, se han  dedicado 
más esfuerzos a medir la edad del padre o 
sus medidas físicas, tales como su propio 
peso al nacer, su altura o su masa corporal 
(Zhu et al., 2005; Miletic et al., 2007; Kleba-
noff, 2008; Shah, 2010) en relación al peso 
del niño. Algunos estudios han analizado la 
asociación entre la ocupación del padre y el 
peso al nacer del niño, pero la discusión no 
se centraba en la estratifi cación social, sino 
en el efecto de la exposición ocupacional a 
sustancias perjudiciales por la salud (Mjøn et 
al., 2006; Milham y Ossiander, 2008).

Por último, mientras la ocupación del pa-
dre se ha utilizado ocasionalmente como un 
control adicional, hay pocos estudios en los 
que se haya añadido la educación del padre 
(Parker y Schoendorf, 1992; Blumenshine, 
2011). Una razón de  la ausencia de informa-
ción del padre en la investigación sobre re-
sultados perinatales podría radicar en la 
asunción de homogamia ocupacional fami-
liar, y en la asociación más clara entre el es-
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tatus socio-económico de la madre y las 
medidas de salud. 

En conclusión, la aproximación socioló-
gica tiene mucho que aportar a otras disci-
plinas, si bien sus propuestas no permiten 
abordar los temas de salud de la manera 
requerida por otras disciplinas. Los epide-
miólogos, economistas y demógrafos tie-
nen distintas  razones para justifi car sus 
conceptualizaciones sobre el estatus socio-
económico, pero sus perspectivas podrían 
enriquecerse mediante la inclusión de las 
críticas planteadas desde la sociología. Es 
necesario un análisis basado en atributos 
individuales que examine las desigualdades 
en salud desde una perspectiva multi-di-
mensional.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Base de datos

Este estudio ha utilizado microdatos proce-
dentes de las estadísticas vitales españolas  
(Movimiento Natural de la Población, MNP) 
para el año 2010, proporcionadas por el Ins-
tituto Nacional de Estadística (INE), que con-
tienen información a nivel individual sobre 
todos los nacimientos ocurridos en España 
de mujeres nativas e inmigrantes durante ese 
año. 

Criterios de selección y tamaño 
muestral

El número total de nacimientos ocurridos en 
2010 fue de 486.575. Para este artículo, he-
mos utilizado solo los nacidos vivos con in-
formación sobre peso al nacer. Los niños que 
no presentaban información sobre el padre 
(2.834) han sido eliminados del análisis, dado 
que nuestro objetivo es estudiar solo los ca-
sos en los que la infl uencia de los dos proge-
nitores pudiera ser medida. Estos cuatro 
criterios redujeron el número original a 
440.619.

Variables

La variable dependiente en nuestro análisis 
es el bajo peso al nacer, defi nido según la 
literatura (por debajo de 2.500 gramos, o 5lb 
8oz). Se han utilizado cuatro indicadores 
socio-económicos: la educación y ocupa-
ción del padre y de la madre. Para el máximo 
nivel educativo alcanzado, hemos dividido 
las once categorías originales en cuatro nive-
les: educación primaria (incluyendo a los 
analfabetos, <5 años de escolarización y pri-
maria incompleta); educación secundaria 
(incluyendo la enseñanza secundaria obliga-
toria y bachillerato, así como la formación 
profesional media y superior); educación uni-
versitaria (diplomaturas o licenciaturas y es-
tudios de doctorado); y una categoría resi-
dual para agrupar aquellos casos sin 
información sobre educación. Este último 
grupo supone una proporción muy pequeña 
de la muestra (3,12% de las madres y 6,24% 
de los padres). 

Se han utilizado distintas categorizacio-
nes de ocupación en la literatura. Un estudio 
utilizó las categorías originales, tal y como 
aparecen en el boletín de parto (Ronda et al., 
2009), mientras que otros estudios han pro-
puesto diferentes clasifi caciones. Por ejem-
plo, Rodríguez et al. (1995) distinguieron tres 
para hombres y mujeres (trabajo fuera del 
hogar/ama de casa/otros para las madres y 
trabajo manual/no manual/otros para los pa-
dres); Salvador et al. (2007) usaron dos para 
padres (manual/no manual) y Villalbí et al. 
(2007) dos para madres (trabajo remunera-
do/ama de casa); Castro (2010) diferenció 
tres para madres (inactivas/profesionales/
otros), y dos para hombres (profesionales/no 
profesionales). Dado que nuestra meta era 
evaluar el efecto general de los diferentes 
niveles de ocupaciones y el efecto de inte-
racciones con la educación, necesitábamos 
una categoría simplifi cada que cumpliera 
nuestros objetivos de modelado e interpreta-
ción. Además, la ausencia de sufi ciente in-
formación sobre las condiciones laborales 
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(nivel de seguridad, promoción e incluso ren-
ta), y la situación laboral específi ca (posición 
en la escala de autoridad y control dentro del 
sistema productivo) en el boletín de parto 
nos impidió abordar alguna clasifi cación de es-
tatus socio-económico o clase social, de acuer-
do con las propuestas clásicas de Goldthor-
pe (1987) o Wright (1997) o con la adaptación 
realizada para España por la Sociedad Espa-
ñola de Epidemiología (Regidor, 2001).

En vista de lo anterior, decidimos catego-
rizar la ocupación en seis grupos: empleo de 
alta cualifi cación; empleo de mediana cualifi -
cación2; empleo de baja cualifi cación; estu-

2  El grupo de las  Fuerzas Armadas es  muy heterogé-
neo, dado que comprende tanto individuos de alta como 
de baja cualifi cación. Por tanto, su inclusión en el rango 
de cualifi cación media trata de dar cuenta de esta com-
posición heterogénea y del variable comportamiento de 
la categoría para hombres y mujeres. 

diantes; inactivos; y una categoría fi nal con 
aquellos cuya ocupación no podía ser clasifi -
cada o no se reportaba. Para asegurarnos de 
que no se estaban mezclando ocupaciones 
con efectos diferentes sobre la salud perinatal 
dentro de una misma categoría, realizamos un 
análisis preliminar evaluando el efecto indivi-
dual de las categorías ocupacionales propor-
cionadas por el boletín de partos para padres 
y madres. El resultado de estos análisis y las 
categorías resultantes de nuestra clasifi ca-
ción se muestran en la tabla 1. Como se pue-
de observar, las categorías son representati-
vas de las ocupaciones que agrupan. El grupo 
de individuos recogidos en el grupo «sin infor-
mación» se compone tanto de aquellos cuya 
«ocupación no se puede clasifi car» (menos 
del 1%) como de aquellos que no informan 
sobre una ocupación (3,42% de las madres y 
6,24% para los padres). Aunque los desem-
pleados podrían ser considerados en esta 

Ocupación de la madre Ocupación del padre

N(%) OR IC-95% N(%) OR IC-95%

Alta cualifi cación

Directores de empresas públicas y privadas 14.805 (3,36) 0,90 [0,83, 0,97] 23.632 (5,36) 0,96 [0,90, 1,03]

Técnicos, científi cos e intelectuales 60.402 (13,71) 0,85 [0,81, 0,89] 57.589 (13,07) 0,90 [0,85, 0,95]

Técnicos y profesionales de apoyo 33.238 (7,54) 0,95 [0,90, 1, 00] 35.500 (8,06) 0,97 [0,91, 1,03]

Cualifi caciones medias

Trabajadores administrativos 89.267 (20,26) 35.943 (8,16)

Fuerzas armadas 2.831 (0,64) 1,00 [0,86, 1,17] 10.360 (2,35) 0,93 [0,85, 1,02]

Lower qualifi cations

Hotelería 76.108 (17,27) 1,09 [1,05, 1,14] 60.930 (13,83) 1,11 [1,05, 1,17]

Empleados cualifi cados en agricultura y pesca 5.102 (1,16) 1,11 [0,99, 1,24] 15.632 (3,55) 1,08 [0,99, 1,16]

Artesanos y trabajadores cualifi cados en alguna industria 6.131 (1,39) 1,10 [0,99, 1,23] 69.596 (15,8) 1,15 [1,10, 1,22]

Operadores de maquinarias e instalación 3.473 (0,79) 1,20 [1,06, 1,37] 49.826 (11,31) 1,12 [1,06, 1,18]

Trabajadores no cualifi cados 29.713 (6,74) 1,19 [1,13, 1,25] 47.771 (10,84) 1,15 [1,09, 1,22]

Estudiantes 6.240 (1,42) 1,24 [1,13, 1,37] 1.627 (0,37) 1,19 [0,98, 1,45]

Fuera del mercado laboral

Amas de casas 97.246 (22,07) 1,17 [1,13, 1,22] 2.409 (0,55) 1,32 [1,13, 1,55]

Pensionistas 1.009 (0,23) 1,86 [1,52, 2,28] 2.298 (0,52) 1,42 [1,22, 1,66]

Missing

Desconocidos o no clasifi cables 15.054 (3,42) 1,20 [1,12, 1,28] 27.506 (6,24) 1,27 [1,19, 1,35]

TABLA 1.  Clasifi cación de ocupaciones propuesta, distribución de madres y padres y odds ratios sin 
ajustar (OR) e intervalos de confi anza (IC-95%) del riesgo de bajo peso al nacer
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categoría, dado que no hay una específi ca 
que recoja esa situación, es improbable que 
se estén recogiendo exclusivamente estos 
casos, dado que el cuestionario trata de iden-
tifi car la ocupación general de los individuos 
y no su situación específi ca en el momento 
del nacimiento.  

La inclusión de una cateogría «sin infor-
mación» tanto en educación como en ocu-
pación (en lugar de importar esos casos) se 
deriva del hecho de que los datos que faltan 
en esas variables no necesariamente se dis-
tribuyen de forma aleatoria en relación con el 
resultado perinatal, ya que se ha mostrado 
que la ocupación afecta diferentemente a la 
probabilidad de un registro defi ciente del 
peso al nacer y la edad gestacional (Juárez 
et al., 2012).

Entre las variables de control, hemos in-
cluido las variables de control generalmente 
utilizadas en la literatura: edad gestacional, 
el principal determinante del peso al nacer 
(Wilcox y Skjoerven, 1992); el origen geográ-
fi co de los padres, dado que los hijos de in-
migrantes tienen menor probabilidad de ex-
perimentar un bajo peso al nacer (Speciale y 
Regidor, 2011; Juárez, 2011); la edad de la 
madre, dado que las edades extremas se 
han asociado también a recién nacidos de 
bajo peso (Fraser et al., 1995; Odibo, Nelson 
et al., 2006); el estado civil de la madre, 
puesto que las madres solteras tienen más 
probabilidad de dar a luz niños con bajo 
peso al nacer (Shah et al., 2011); el orden de 
nacimiento, ya  que los niños con paridad 1 
tienden a pesar menos, en promedio, que los 
siguientes (Swamy et al., 2012); el sexo del 
nacido, dado que las niñas tienden a ser más 
livianas que los niños (Kramer, 1987; Alexan-
der et al., 1999); y la comunidad autónoma 
de residencia de la madre, dado que ese es 
el nivel en el que se recoge la información y, 
por lo tanto, podrían existir variaciones regio-
nales. Esta última inclusión fue sugerida por 
la inspección detallada del grupo de casos 
que no incluía información en la ocupación: 
el 99% de ellos correspondía exclusivamen-

te a las comunidades autónomas de Madrid 
y Cataluña.

Análisis estadístico

Hemos calculado la prevalencia del bajo 
peso al nacer para las variables que estudia-
mos, con sus intervalos de confi anza al 95%. 
Como los cuatro indicadores socio-econó-
micos están claramente relacionados, su 
asociación ha sido estudiada preliminarmen-
te a través de sus correlaciones, que son 
signifi cativas aunque solo alcanzan un máxi-
mo de 0,56. Este hecho sugiere que podrían 
representar distintas dimensiones de las 
condiciones socio-económicas y, por lo tan-
to,  ser incluidos simultáneamente en los mo-
delos. Para analizar las relaciones, hemos 
estimado regresiones logísticas con el fi n de 
obtener los odds ratios (OR) del riesgo de dar 
a luz un niño con bajo peso al nacer y sus 
intervalos de confi anza al 95%. Educación 
secundaria y empleo con cualifi cación media 
han sido elegidos como categorías de refe-
rencia en los modelos, dado que su posición 
central en ambas escalas nos permite eva-
luar formalmente la existencia de un gradien-
te. Nuestra estrategia analítica ha sido dise-
ñada teniendo en cuenta los problemas 
potenciales de la multicolinealidad. En un 
paso inicial, las variables explicativas se han 
introducido individualmente en los modelos, 
junto con las variables de control. Se han es-
timado especifi caciones adicionales con dis-
tintas combinaciones de variables para ex-
plorar su posible cambio de efecto. Se han 
incluido interacciones entre los dos indica-
dores socio-económicos para madre y padre 
(educación y ocupación) y entre los padres, 
con el objetivo de comprender mejor la rela-
ción entre las medidas socio-económicas de 
los padres. 

Finalmente, para comprobar si las dife-
rencias de registro por comunidades autó-
nomas estaban afectando nuestras estima-
ciones, se realizó un análisis de sensibilidad. 
En primer lugar, se eliminaron los casos sin 
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información en las variables de educación y 
ocupación de la base de datos y, en segun-
do lugar, se eliminaron los datos de las dos 
comunidades autónomas con mayores pro-
blemas de registro. Ninguno de esos dos 
procedimientos produjo cambios sustancia-
les en los resultados. Por tanto, dado que 
las dos comunidades autónomas implica-
das en la producción de los casos ausentes 
suponen el 30% de los nacimientos del país 
(e incluye las dos ciudades más grandes, 
Madrid y Barcelona), y los problemas no 
afectan a nuestras estimaciones, se han in-
cluido todos los datos en el análisis princi-
pal para poder hacer afi rmaciones sobre 
España, en conjunto.

RESULTADOS

España se encuentra en la segunda transi-
ción demográfi ca, caracterizada por un régi-
men de baja fecundidad. En 2010 el índice 
sintético de fecundidad se situaba por deba-
jo del nivel de reemplazo (1,383). Los datos 
muestran que más del 50% de los nacimien-
tos correspondían al primer hijo, y que la 
edad mediana a la maternidad era de 32 
años, sugiriendo un claro retraso. La tabla 2  
recoge la distribución de las variables socio-
económicas de interés: la mayor parte de los 
nacimientos correspondían a madres con 
educación secundaria (50%), seguidas por el 
32% de madres con educación universitaria. 
Una estructura similar se presenta si miramos 
la ocupación materna, con un 27,35% de 
mujeres implicadas en los trabajos que re-
quieren menos cualifi cación, un 20,90% en 
los trabajos administrativos, y el 24,61% de 
ellas en trabajos más cualifi cados. Las muje-
res fuera de la población activa (fundamental-
mente amas de casa) son responsables del 
22,30% de los nacimientos y solo un peque-
ño número de madres eran estudiantes 

3 Según el Instituto Nacional de Estadística (www.ine.es).

(1,42%). Para los padres, la distribución es 
muy similar en educación, pero muestra cam-
bios en la ocupación. Muchos más hombres 
desarrollan empleos de baja cualifi cación, y 
casi ninguno se declara fuera del mercado 
laboral, lo que básicamente implica que nin-
gún hombre se identifi ca como encargado de 
labores domésticas exclusivamente. Estos 
números esconden, no obstante, un desajus-
te entre ocupación y educación dado que, 
por ejemplo, un 36% de las madres y un 25% 
de los padres alcanzan el mayor nivel educa-
tivo sin estar empleados en el nivel más alto 
de la escala ocupacional. En el caso español, 
esta situación es, hasta cierto punto, el resul-
tado de un importante proceso de movilidad 
social ascendente que ha tenido lugar en 
unas pocas generaciones y que no ha sido 
acompañado de un incremento similar en las 
oportunidades de empleo adecuadas. Esto 
ha llevado a una sobrecualifi cación de los tra-
bajadores (Serracant Melendres, 2005: 200), 
que se ven forzados a trabajar en empleos 
muy por debajo de su nivel de cualifi cación 
(Marcu, 2008: 152-161).

Con respecto a los indicadores perinata-
les, la prevalencia del bajo peso al nacer en 
2010 fue del 6%, un punto por debajo del 
umbral indicado por la Organización Mun-
dial de la Salud para los países desarrolla-
dos (WHO, 2004). Esta proporción refl eja 
una tendencia creciente experimentada por 
muchos países desarrollados en las últimas 
décadas, que se explica por el incremento 
de nacimientos de paridad 1, el retraso de 
la edad a la maternidad, el uso de inducción 
del parto y cesáreas, y el incremento de 
consumo de tabaco durante el embarazo 
(Castro, 2010). En España, esta tendencia 
se ha estabilizado desde el año 2000, pro-
bablemente por  la llegada de inmigrantes, 
que muestran una prevalencia mucho me-
nor de bajo peso al nacer (Speciale y Regi-
dor, 2011; Juárez, 2011).

La tabla 2 también muestra la prevalencia 
del bajo peso para las diferentes medidas 
socio-económicas estudiadas. Los padres y 
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madres con los niveles más bajos de educa-
ción y ocupación aparecen asociados con 
las mayores prevalencias de bajo peso al na-
cer. Por tanto, la posición académica y pro-
fesional de ambos progenitores parece rela-
cionarse con los resultados de salud del 
recién nacido de manera similar.  Sin embar-
go, antes de extraer conclusiones de esta 
imagen, es necesario tener en cuenta los po-
sibles factores de confusión previamente 
señalados por la literatura como determinan-

tes del bajo peso al nacer y disponibles en 
nuestra base de datos, como son el estado 
civil, el lugar de nacimiento de la madre, la 
edad de ésta, el orden del nacido y su sexo, 
la edad gestacional, así como la comunidad 
autónoma  de inscripción. Los resultados de 
esos controles ofrecen la penalización habi-
tual entre mujeres solteras y cohabitantes, 
nativas, niñas y edades gestacionales más 
cortas, mientras que no muestran muchas 
diferencias según la edad materna.

N (%) Bajo peso % IC-95%

Información de la madre

Educación

Primaria o inferior 61.942 (14,6) 7,86 7,67 8,10

Secundaria 221.683 (50,31) 6,61 6,50 6,71

Universitaria 143.256 (32,51) 5,27 5,15 5,39

Missing 13.738 (3,12) 6,74 6,32 7,16

Ocupación

Alta cualifi cación 108.445 (24,61) 5,38 5,25 5,52

Cualifi cación media 92.098 (20,90) 6,05 5,90 6,20

Baja cualifi cación 120.527 (27,35) 6,73 6,59 6,87

Estudiantes 6.240 (1,42) 7,42 6,77 8,07

Fuera del mercado laboral 98.255 (22,30) 7,05 6,89 7,21

Missing 1.5054 (3,42) 7,15 6,74 7,56

Información del padre

Educación

Primaria o inferior 67.008 (15,21) 7,59 7,39 7,79

Secundaria 245.336 (55,68) 6,38 6,29 6,48

Universitaria 100.793 (22,88) 5,15 5,01 5,28

Missing 27.482 (6,24) 7,48 7,17 7,80

Ocupación

Alta cualifi cación 116.721 (26,49) 5,57 5,44 5,71

Cualifi cación media 46.303 (10,51) 5,85 5,64 6,07

Baja cualifi cación 243.755 (55,32) 6,66 6,57 6,76

Estudiantes 1.627 (0,37) 7,01 5,77 8,25

Fuera del mercado laboral 4.707 (1,07) 7,97 7,19 8,74

Missing 27.506 (6,24) 7,41 7,10 7,72

TABLA 2.  Prevalencia de bajo peso al nacer por información socio-económica y distribución de las 
variables
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¿Son la educación y la ocupación 
intercambiables?

Nuestro primer objetivo es evaluar  el su-
puesto según el cual la ocupación y el em-
pleo pueden utilizarse indistintamente, lo 

cual permitirá establecer la validez de la 
práctica extendida en epidemiología. Para 
ello, hemos estimado dos series de mode-
los, cuyos resultados se muestran en la ta-
bla 3. En primer lugar, estimamos el riesgo 

TABLA 3.  Probabilidad de dar a luz un niño con bajo peso por educación de los padres. Odds ratios (OR)
e intervalos de confi anza (IC-95%)

 Modelo 1
OR[IC-95%]

Modelo 2
OR [IC-95%]

Modelo 3
OR [IC-95%]

Modelo 4
OR [IC-95%]

Modelo 5
OR [IC-95%]

Modelo 6
OR [IC-95%]

Información de la madre
Educación (ref. Secundaria)

Primaria o inferior 1,28*** 1,25***

 [1,23, 1,33] [1,19, 1,30]

Universitarios 0,78*** 0,83***

 [0,75, 0,81] [0,80, 0,87]

Missing 1,07 1,07

[0,99, 1,16] [0,99, 1,16]

Ocupación (ref. Cualifi cación media)

Alta cualifi cación 0,90*** 0,96

 [0,86, 0,93] [0,92, 1,00]

Baja cualifi cación 1,16*** 1,10***

[1,12, 1,21] [1,05, 1,14]

Estudiantes 1,03 1,03

 [0,92, 1,16] [0,93, 1,17]

Fuera del mercado laboral 1,26*** 1,17***

 [1,21, 1,32] [1,12, 1,32]

Missing 1,19*** 1,13**

[1,09, 1,28] [1,04, 1,22]

Información del padre
Educación (ref. Secundaria)

Primaria o inferior 1,23** 1,21***

 [1,18, 1,28] [1,16, 1,26]

Universitarios 0,78*** 0,83***

[0,75, 0,81] [0,79, 0,86]

Missing 1,08* 1,08*

 [1,01 - 1,15] [1,01 - 1,15]

Ocupación (ref. Cualifi cación media)

Alta cualifi cación 0,95* 0,990

 [0,90, 0,99] [0,94, 1,05]

Baja cualifi cación 1,17*** 1,10***

 [1,12, 1,23] [1,04, 1,15]

Estudiantes 1,05 1,04

[0,84, 1,31] [0,83, 1,30]

Fuera del mercado laboral 1,35*** 1,25**

[1,20, 1,54] [1,09, 1,41]

Missing 1,20*** 1,14**

[1,12, 1,30] [1,05, 1,22]

Modelos ajustados por edad gestacional, estatus civil, edad de la madre, orden de nacimiento, sexo del nacido y Comuni-
dad Autónoma de residencia. *  p valor <0.05;  ** p valor <0.01;  *** p valor <0.001; el resto no signifi cativo.
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de bajo peso al nacer en función de las va-
riables socio-económicas de la madre (mo-
delos 1-3), y otra serie de modelos para eva-
luar las variables del padre (modelos 4-6), en 
ambos casos controlando por el mismo con-
junto de variables de confusión. Cuando se 
introducen de forma aislada, la educación 
de la madre (modelo 1) muestra el gradiente 
más pronunciado en el riesgo de nacimiento 
con bajo peso al nacer. Comparado con las 
mujeres con estudios secundarios (la refe-
rencia), las madres con educación universi-
taria muestran un OR de 0,78, y las madres 
con educación primaria e inferior un OR de 
1,28. Para la ocupación (modelo 2), compa-
rado con las mujeres de cualifi cación media, 
las estudiantes no presentan  riesgos dife-
rentes; las madres con empleos de alta cua-
lifi cación muestran una ventaja (0,90), mien-
tras que aquellas con baja cualifi cación, las 
que están fuera del mercado laboral y aque-
llas sin información sobre la ocupación 
afrontan un claro mayor riesgo de bajo peso 
al nacer. De hecho, la ausencia de superpo-
sición de los intervalos de confi anza entre 
las inactivas y las ocupaciones de baja cua-
lifi cación sugiere que las primeras experi-
mentaron un riesgo signifi cativamente ma-
yor que las segundas. Para los padres, la 
relación entre educación y ocupación y el 
bajo peso al nacer (modelos 4 y 5) refl eja 
perfectamente la misma imagen. 

La ausencia de diferencias para los estu-
diantes está probablemente relacionada con 
el reducido número de casos de padres y 
madres que tienen hijos mientras están toda-
vía matriculados en algún tipo de enseñanza, 
dado que, en España, las expectativas nor-
mativas todavía marcan un retraso de la pa-
ternidad hasta después del  periodo formati-
vo (Blossfeld y Hunink, 1991; Blossfeld, 
1995). Ambos roles son muy exigentes en 
términos de tiempo y esfuerzo, por lo que 
abordarlos conjuntamente en el contexto de un 
Estado de bienestar no muy fuerte y con un 
mercado inmobiliario muy exigente, hace la 
independencia económica  casi imposible. 

Por lo tanto, es probable que los estudiantes 
que hayan accedido a la maternidad antes 
de la fi nalización de sus estudios corresidan 
con los padres de uno de los miembros de la 
pareja, lo que explicaría la falta de desventa-
jas. En este sentido, su propia ocupación no 
refl eja sus condiciones materiales. 

Para ambos padres, la introducción con-
junta de los dos indicadores (educación y 
ocupación) no produce apenas cambios (mo-
delos 3 y 6). Los ORs disminuyen ligeramente 
en las dos variables. Solo la categoría de cua-
lifi cación alta pierde signifi cación, dado que 
su contribución queda probablemente subsu-
mida en  la educación universitaria necesaria 
para acceder a ella. Este cambio relativamen-
te pequeño sugiere que ambas variables jue-
gan un papel importante en el riesgo de bajo 
peso al nacer, y que esa afi rmación es cierta 
para cualquiera de los dos progenitores.  Asi-
mismo, estos resultados podrían sugerir que 
la educación y la ocupación incorporan  dis-
tintas dimensiones del efecto de la informa-
ción socio-económica en el riesgo de bajo 
peso al nacer y, por  tanto, que no deben ser 
utilizadas de manera indistinta.  

En la medida en que la educación y la 
ocupación tienen efectos independientes en 
el peso al nacer, un paso adicional en nues-
tro análisis es evaluar su efecto combinado. 
Esta estrategia podría ayudarnos a determi-
nar si una mejor educación en sí misma está 
asociada con una menor prevalencia de bajo 
peso al nacer, independientemente de la 
ocupación, o si, por el contrario, existe un 
patrón más complejo. En la tabla 4 se reco-
gen los resultados de las posibles interaccio-
nes incluidas en dos modelos adicionales 
(para madres y padres). En el modelo 7 en la 
sección superior se muestran las 24 interac-
ciones posibles entre educación y ocupación 
para las madres sin incluir la información del 
padre. La referencia está compuesta por las 
madres con educación secundaria y un tra-
bajo de cualifi cación media. El modelo 8, en 
la sección inferior, presenta la misma infor-
mación para los padres. 
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La estructura de las interacciones es muy 
similar en ambos progenitores. Como se ve 
en los modelos anteriores, tanto la ocupación 
como la educación tienen implicaciones en el 
bajo peso al nacer. Esta situación conecta con 
la hipótesis de la literatura que considera que 
ambas medidas tienen un papel diferente. La 
educación plasmaría  los recursos relaciona-
dos con el conocimiento y la información, 
mientras que la ocupación podría estar rela-
cionada con los recursos materiales y el esta-
tus, que permiten la adquisición de privilegios 
(Galobardes et al., 2007). 

Sin embargo, como nuestra hipótesis del 
desajuste predecía, su efecto en el bajo peso 
al nacer no es el mismo. Esto se observa en 
el hecho de que la signifi cación de los coefi -
cientes es más consistente en las fi las (el 
nivel educativo) que en las columnas (la ocu-

pación). Cuando el progenitor ha alcanzado 
un título universitario, su ocupación es me-
nos relevante, dado que una elevada educa-
ción se relaciona siempre con una menor 
probabilidad de bajo peso al nacer. Además, 
solo cuando el nivel educativo del progenitor 
no supera  la educación primaria, el riesgo de 
bajo peso al nacer es más alto,  aun cuando 
pueda estar empleado en una ocupación 
que teóricamente requeriría una elevada 
cualifi cación4. Por el contrario, no se aprecia 
la misma consistencia para los efectos de la 
ocupación en las distintas categorías de 
educación. El efecto de una educación supe-

4 Se ha comprobado que los resultados no estén afec-
tados por la existencia de combinaciones  improbables; 
esto es, por ejemplo, personas analfabetas que, al mis-
mo tiempo, consten como  directores de empresas.

TABLA 4.  Interacciones entre la educación y la ocupación para cada uno de los padres en la probabilidad 
de dar a luz un niño de bajo peso. Odds ratios (OR) e intervalos de confi anza (IC-95%)

Educación/
Ocupación

Alta
cualifi cación

Cualifi cación
media

Baja
cualifi cación

Estudiantes
Fuera del

mercado laboral
Missing

Universitaria 0,80*** 0,86*** 0,96 0,89 1,03 0,82*

[0,76, 0,84] [0,81, 0,82] [0,87, 1,16] [0,67, 1,17] [0,93, 1,15] [0,69, 0,98]

Secundaria 0,99 (REF) 1,10 1,05 1,19*** 1,20**

Modelo 7 [0,92, 1,06] [1,05, 1,16] [0,90, 1,23] [1,12, 1,26] [1,07, 1,35]

Madre Primaria o inferior 1,50*** 1,31** 1,37*** 1,33* 1,44*** 1,52***

[1,25, 1,79] [1,10, 1,54] [1,27, 1,47] [1,07, 1,66] [1,35, 1,54] [1,30, 1,77]

Missing 1,10*** 1,040 1,19* 1,00 1,31*** 1,16

[0,90, 1,34] [0,84, 1,28] [1,03, 1,39] [0,58, 1,73] [1,13, 1,52] [0,97, 1,39]

Educación/
Ocupación

Alta
cualifi cación

Cualifi cación
media

Baja
cualifi cación

Estudiantes
Fuera del

mercado laboral
Missing

Universitaria 0,87*** 0,91 0,88* 1,00 0,92 0,82*

[0,87, 0,93] [0,83, 1,01] [0,79, 0,98] [0,57, 1,54] [0,54, 1,55] [0,68, 0,99]

Secundaria 1,03 (REF) 1,16*** 1,06 1,33** 1,18**

Modelo 8 [0,96, 1,11] [1,09, 1,23] [0,79, 1,44] [1,11, 1,59] [1,07, 1,31]

Padre Primaria o inferior 1,41*** 1,50*** 1,37*** 1,37 1,57*** 1,48***

[1,22, 1,63] [1,24, 1,80] [1,28, 1,46] [0,90, 2,08] [1,30, 1,90] [1,29, 1,70]

Missing 1,02 1,12 1,28*** 0,86 1,43 1,33***

[0,90, 1,16] [0,93, 1,36] [1,14, 1,43] [0,26, 2,84] [0,83, 2,48] [1,19, 1,49]

Modelos ajustados por edad gestacional, estatus civil, edad de la madre, orden de nacimiento, sexo del nacido y Comuni-
dad Autónoma de residencia. *  p valor <0.05;  ** p valor <0.01;  *** p valor <0.001; el resto no signifi cativo.
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rior en el riesgo de bajo peso al nacer se pue-
de explicar en función de una mayor con-
ciencia de la salud y una mayor disposición 
de actuar sobre ella en función de los cono-
cimientos adquiridos (Caldwell, 1979; Cle-
land, 1988; Jansen et al., 2009). La educa-
ción se halla asociada a estilos de vida 
protectores como, por ejemplo, no fumar o 
dejar de fumar durante el embarazo (Cnattin-
gius, 1992; Moussa et al., 2009). La penaliza-
ción de la educación primaria en combina-
ción con un empleo de elevada cualifi cación 
muestra que, de las dos, la educación es cla-
ramente la variable que determina la proba-
bilidad de experimentar un resultado de sa-
lud adverso. Además, estos resultados 
sugieren que el efecto de la educación en la 
salud no opera necesariamente a través de 
la ocupación/estatus/clase social alcanzado. 
Aparentemente, tener un empleo de alta cua-
lifi cación solo ofrece mejores resultados de 
salud para aquellos que, al menos, comple-
taron la educación secundaria, quienes po-
drían estar de por sí asociados con una me-
jor salud. En este sentido, hacen falta más 
análisis para comprender por qué esta com-
binación es responsable de más resultados 
de salud negativos. 

En resumen, nuestros resultados confi r-
man el gradiente negativo referido  en la lite-
ratura, mostrando claras desigualdades en 
salud en función de la educación y la ocupa-
ción,  lo cual se observa para ambos proge-
nitores. Tanto la educación como la ocupa-
ción predicen el bajo paso al nacer, pero no 
son intercambiables, dado que, aunque 
muestran el mismo gradiente, ambas son ne-
cesarias en el modelo. Este resultado sugie-
re que los mecanismos a través de los cuales 
las variables están asociadas con el bajo 
peso al nacer podrían no ser los mismos o 
actuar de la misma manera. 

¿Es importante la educación del padre? 

Como la información materna ha sido utiliza-
da sistemáticamente en la literatura, el se-

gundo objetivo de este artículo es evaluar los 
efectos de la información socioeconómica 
del padre. Hasta el momento, las variables 
paternas parecen mostrar una relación simi-
lar a las de la madre (al menos en términos 
cuantitativos), pero todavía desconocemos 
su efecto neto cuando se incluyen esas va-
riables en los modelos. 

Para explorar este segundo objetivo, he-
mos estimado tres modelos, con el objeto de 
evaluar si el riesgo de bajo peso al nacer se 
explica con la educación del padre y de la 
madre (modelo 9), la ocupación de ambos 
(modelo 10) o ambas variables para padre y 
madre (modelo 11) (tabla 5). Nuestros resul-
tados muestran que cuando las dos varia-
bles de nivel educativo se incluyen en el mo-
delo ajustado (modelo 9), ambas mantienen 
la misma signifi cación que cuando solo ope-
ra  una de ellas. Sin embargo, la estimación 
se reduce más en el padre que en la madre. 
En este mismo sentido, el modelo 10 mues-
tra que cuando se incluyen ambas ocupacio-
nes, las ORs disminuyen de manera similar, 
aunque más intensamente, en las del padre, 
perdiendo signifi cación la categoría de ele-
vada cualifi cación. Estos resultados mues-
tran que la información del padre explica de 
manera independiente las diferencias en el 
bajo peso al nacer de los hijos.

No obstante, es interesante hacer notar 
que cuando todas las dimensiones se inclu-
yen en el mismo modelo (11), la categoría de 
alta cualifi cación materna también pierde 
signifi cación. Las ventajas de una ocupación 
de cualifi cación superior desaparecen, pero 
las desventajas asociadas a una baja cualifi -
cación o situaciones al margen del mercado 
laboral siguen siendo signifi cativas. 

Estos resultados están en consonancia 
con la literatura previa, según la cual los em-
pleos manuales o no profesionales están 
asociados con un mayor riesgo de bajo peso 
al nacer (Rodríguez et al., 1995; Ronda et al., 
2009; Castro, 2010). Nuestros resultados 
ofrecen la misma imagen con una mayor cer-
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TABLA 5.  Probabilidad de dar a luz un niño de bajo peso según educación y ocupación de los padres 
combinada. Odds ratios (OR) e intervalos de confi anza (IC-95%)

 Modelo 9 Modelo 10 Modelo 11

 OR [IC-95%] OR [IC-95%] OR [IC-95%]

Información de la madre

Educación (ref. Secundaria)

Primaria o inferior 1,21*** 1,18***

[1,15, 1,26] [1,13, 1,24]

Universitarios 0,83*** 0,88***

[0,80, 0,86] [0,85, 0,92]

Missing 1,030 1,030

[0,95, 1,12] [0,94, 1,12]

Ocupación (ref. Cualifi cación media)

Alta cualifi cación 0,92*** 0,97

 [0,88, 0,96] [0,93, 1,01]

Baja cualifi cación 1,12*** 1,07**

[1,08, 1,17] [1,03, 1,12]

Estudiantes 1,02 1,03

[0,91, 1,15] [0,91, 1,16]

Fuera del mercado laboral 1,22*** 1,14***

[1,17, 1,28] [1,09, 1,19]

Missing 1,13** 1,09

[1,04, 1,23] [1,00, 1,18]

Información del padre

Educación (ref. Secundaria) 1,11***

Primaria o inferior 1,13*** [1,06, 1,16]

 [1,08, 1,18] 0,89***

Universitarios 0,86*** [0,85, 0,93]

[0,82, 0,89] 1,08*

Missing 1,08* [1,01, 1,16]

 [1,01, 1,15]

Ocupación (ref. Cualifi cación media)

Alta cualifi cación 0,980 1,01

 [0,93, 1,14] [0,96, 1,07]

Baja cualifi cación 1,13*** 1,06*

 [1,07, 1,18] [1,01, 1,12]

Estudiantes 1,06 1,05

 [0,85, 1,33] [0,84, 1,31]

Fuera del mercado laboral 1,27*** 1,18*

[1,12, 1,44] [1,04, 1,34]

Missing 1,16** 1,10*

 [1,08, 1,25] [1,02, 1,18]

Modelos ajustados por edad gestacional, estatus civil, edad de la madre, orden de nacimiento, sexo del nacido y Comuni-
dad  Autónoma de residencia. *  p valor <0.05;  ** p valor <0.01;  *** p valor <0.001; el resto no signifi cativo.
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tidumbre de que se han considerado todas 
las posibles dimensiones (dentro de la dispo-
nibilidad de los datos). Por tanto, nuestro 
estudio contribuye a este debate con una 
implicación importante. Necesitamos la in-
formación completa de madres y padres 
(educación y ocupación) para explicar la sa-
lud infantil, en la medida en que ninguno de 
los dos «captura» la información del otro. 
Desde una perspectiva más amplia, este he-
cho cuestiona claramente la «visión tradicio-
nal», que sostiene que la ocupación paterna 
es la piedra fundacional de las distintas me-
didas de estratifi cación social de la familia y 
sirve incluso para representar las de la madre 
(Goldthorpe, 1983).

El hecho de que la ocupación de la ma-
dre tenga un efecto similar a la del padre es 
en cierta manera inesperado en tanto que 
anticipábamos que las difi cultades de las 
mujeres para compaginar  su vida profesio-
nal y reproductiva podrían hacer que su ocu-
pación no refl ejara el riesgo de bajo peso al 
nacer. Nuestro resultado es consistente con 
algunos estudios previos que han mostrado 
resultados similares a los nuestros, aunque 
no discutidos en profundidad (Ronda et al., 
2009; Castro, 2010). Este interesante hecho 

demuestra que la ocupación de la madre no 
solo contribuye a la salud infantil aseguran-
do el acceso a diferentes niveles de presti-
gio, privilegios y habilidades (Kunst y Mac-
kenbach, 2000). La ocupación también 
podría contribuir garantizando el acceso a 
los recursos materiales, como se ha sugeri-
do con respecto a la ocupación del padre 
(Blumenshine, 2011), pero también a través 
de los riesgos asociados con distintos tipos 
de empleo (como estrés, esfuerzo físico, ex-
posición a agentes perjudiciales, etc.). En 
esta línea, un estudio realizado en  16 países 
europeos ha mostrado la existencia de un 
riesgo de parto pre-término (una medida 
muy próxima al bajo peso al nacer) mucho 
más elevado para las embarazadas emplea-
das en ocupaciones manuales o que impli-
caban largas jornadas laborales, en las que 
tenían que permanecer de pie, y que mostra-
ban insatisfacción con sus trabajos (Saurel-
Cubizolles et al., 2004). Como se ha mostra-
do en los análisis preliminares en la tabla 1, 
la ocupación de la madre desagregada en 
categorías refl eja claramente el gradiente 
ocupacional. Esos resultados se mantienen 
cuando se incluye el grupo de variables de 
control, ofreciendo un gradiente incluso más 

TABLA 6.  Probabilidad de dar a luz un niño de bajo peso según educación de la madre y padre (se 
muestran solo las interacciones). Odds ratios (OR) e intervalos de confi anza (IC-95%)

 Padre

Educación Primaria o inferior Secundaria Universitaria Missing

Primaria o inferior 1,30*** 1,21*** 0,80 1,39

[1,24, 1,37] [1,14, 1,30] [0,59, 1,07] [1,233, 1,576]

Modelo 12

Madre Secundaria 1,18*** (REF) 0,83*** 1,06

[1,12, 1,25] [0,77, 0,88] [0,96, 1,16]

Universitaria 0,81* 0,86*** 0,77*** 0,87*

[0,67, 0,96] [0,81, 0,90] [0,74, 0,82] [0,78, 0,98]

Missing 1,02 1,12 0,86 1,12*

[0,83, 1,25] [1,01, 1,24] [0,62, 1,20] [1,01, 1,24]

Modelos ajustados por edad gestacional, estatus civil, edad de la madre, orden de nacimiento, sexo del nacido y Comuni-
dad Autónoma de residencia. *  p valor <0.05;  ** p valor <0.01;  *** p valor <0.001; el resto no signifi cativo.
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pronunciado que para el periodo 1996-2000 
mostrado por Ronda et al. (2009). 

Es posible que la clasifi cación que utiliza-
mos no sea lo sufi cientemente detallada 
como para dar cumplida cuenta del  proceso 
que esperábamos. Quizá las mujeres que es-
tán temporalmente fuera del mercado labo-
ral, pero  no se consideran a sí mismas como 
amas de casa, así como  aquellas empleadas 
a tiempo parcial o con empleos por debajo 
de su cualifi cación (para disponer tiempo 
para la crianza de sus hijos) están  ofrecien-
do información más estable sobre su ocupa-
ción  y no sobre su situación coyuntural. Por 
consiguiente, esto soluciona en la práctica 
los problemas de medida de la ocupación 
relacionados con las características particu-
lares de las trayectorias femeninas.

Dado que la ocupación y la educación se 
mantienen signifi cativas y en la misma direc-
ción para ambos progenitores, su combina-
ción ha sido analizada en dos modelos dife-
rentes. Aunque está claro que hay una 
tendencia a la homogamia educacional en 
las parejas (Esteve y Cortina, 2006), con más 
del 50% de homogamia en cada categoría 
educacional, este fenómeno no hace redun-
dante la información conjunta de ambos. 

La tabla 6 muestra las interacciones entre 
la educación de la madre y el padre en un 
modelo ajustado (modelo 12). El hecho de 
que los resultados se presenten con una ma-
yor signifi cación siguiendo las fi las y no las 
columnas, sugiere que la educación de la 
madre es el determinante principal de los re-
sultados reproductivos, mientras que la edu-
cación del padre solo se asocia a mejores 
resultados cuando la madre ha completado 
al menos sus estudios secundarios. Los me-
canismos particulares por los que el nivel 
educativo de la madre se traduce en mejores 
resultados reproductivos son difíciles de dis-
tinguir, aunque algunos estudios apuntan 
una relación entre la educación materna y el 
bajo peso al nacer, a través de recursos rela-
cionados con el conocimiento  y las habilida-

des que los individuos adquieren a través de 
la educación (Lynch y Kaplan, 2000; Cutler y 
Lleras-Muney, 2010). 

Desafortunadamente, nuestros datos no 
nos permiten explorar los posibles mecanis-
mos a través de los cuales la educación se 
traduce en mejores resultados reproductivos 
porque las estadísticas vitales en España no 
recogen ese tipo de información. Sin embar-
go, los estudios desarrollados en el contexto 
español, utilizando otras fuentes, apoyan la 
existencia de un gradiente socio-económico 
en los indicadores de cuidados prenatales y 
consumo de tabaco (Torrent et al., 2004; Ca-
no-Serral et al., 2006; Salvador et al., 2007), lo 
que probablemente explica parte del gradien-
te educacional en salud. Los mencionados 
factores de riesgo, no obstante, no son facto-
res de confusión, sino de medicación entre el 
efecto de la educación y los resultados al na-
cer (Kramer, 2000), por lo que su ausencia de 
nuestro estudio no afecta a nuestros resulta-
dos. El efecto positivo de la educación del 
padre sugiere que ésta sea considerada como 
un factor protector. Más aún, el hecho de que 
se mantenga estadísticamente signifi cativa 
después de la inclusión en el modelo de la 
educación de la madre (modelo 11) sugiere 
que tal efecto es independiente. De hecho, 
este resultado es coherente con algunos es-
tudios según los cuales la educación del pa-
dre podría afectar  los resultados reproducti-
vos de la madre a través del  apoyo 
psicológico o la falta de él (Parker y  Schoen-
dorf, 1992; Blumenshine, 2011).

Finalmente, la tabla 7 muestra el modelo 
13 con las interacciones entre la ocupación de 
la madre y el padre en un modelo ajustado que 
también incluye la educación. Como antes, el 
efecto de la ocupación materna parece domi-
nar, en tanto que hay una mayor consistencia 
de los efectos siguiendo las fi las. La baja cua-
lifi cación o la inactividad de la madre predicen 
el bajo peso al nacer en mayor medida que la 
del padre, dado que se incrementa el riesgo 
independientemente de la ocupación del pa-
dre. Los mecanismos descritos en la literatura 
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se relacionan con la carga física característica 
de los empleos de baja cualifi cación en los 
sectores servicios e industrial, así como con el 
estrés psicológico producido por la dedica-
ción a las tareas domésticas, sin percepción 
de recompensas económicas capaces de 
amortiguarlo (Ronda et al.,  2009; Saurel-Cu-
bizolles et al., 2004; Rodríguez et al., 1995). 

En resumen, nuestros resultados de-
muestran que las variables socio-económi-
cas de la madre son  cruciales al estudiar las 
desigualdades observadas en el bajo peso al 
nacer de los hijos, pero también subrayan la 
importancia de las del padre, dado que hay 
una complementariedad de ambos. 

CONCLUSIÓN

En este artículo hemos examinado empírica-
mente las dos críticas más importantes que 
plantea  la sociología a la práctica epidemio-
lógica de «controlar por las variables socio-
económicas» cuando se estudian las desigual-

dades socio-económicas en salud. En primer 
lugar, hemos examinado las variables so-
cioeconómicas disponibles tales como la 
ocupación, la educación y la renta para que 
puedan ser utilizadas indistintamente, lo que 
ha sustentado una aproximación unidireccio-
nal de la defi nición de estatus socio-econó-
mico. En segundo lugar, hemos analizado  la 
práctica común de utilizar exclusivamente 
variables socioeconómicas de la madre bajo 
el supuesto implícito de que cualquier medi-
da de salud reproductiva es, ante todo, un 
indicador materno. Para realizar este análi-
sis,  hemos concentrado la atención en el  
bajo peso al nacer de los niños, un conocido 
indicador de salud materno-infantil, cuyo in-
terés preocupa a la epidemiología y salud 
pública contemporánea en países desarrolla-
dos y en vías de desarrollo. 

Nuestros resultados muestran que tanto 
la ocupación como la educación están aso-
ciadas negativamente con el riesgo de expe-
rimentar bajo peso al nacer. Un bajo nivel 

TABLA 7.  Probabilidad de dar a luz un niño de bajo peso según ocupación de la madre y padre (se 
muestran solo las interacciones). Odds ratios (OR) e intervalos de confi anza (IC-95%)

Padre

 Alta 
cualifi cación

Cualifi cación 
media

Baja 
cualifi cación

Estudiantes
Fuera del 

mercado laboral
Missing

Alta
cualifi cación

0,99 1,02 1,10* 0,79 1,34 0,95

[0,91, 1,07] [0,91, 1,15] [1,01, 1,20] [0,39, 1,61] [0,89, 2,00] [0,81, 1,12]

Cualifi cación
media

1,07 (REF) 1,07 1,24 0,91 1,25**

[0,98, 1,17] [0,99, 1,17] [0,64, 2,40] [0,59, 1,39] [1,08, 1,44]

Modelo 13

Madre Baja
cualifi cación

1,12* 1,14* 1,16*** 0,94 1,31* 1,32***

[1,01, 1,24] [1,01, 1,28] [1,07, 1,25] [0,51, 1,71] [1,02, 1,68] [1,16, 1,51]

Estudiantes
1,08 0,66 1,14 1,37 1,09 1,17

[0,80, 1,46] [0,43, 1,03] [0,97, 1,35] [0,98, 1,92] [0,39, 3,05] [0,84, 1,62]

Fuera del
mercado laboral 

1,17** 1,20** 1,25*** 0,85 1,41*** 1,21**

[1,05, 1,30] [1,05, 1,36] [1,16, 1,36] [0,50, 1,44] [1,18, 1,68] [1,06, 1,39]

Missing
1,25 1,07 1,17 2,26 1,33 1,20**

[1,01, 1,55] [0,76, 1,53] [1,01, 1,35] [0,78, 6,53] [0,62, 2,84] [1,06, 1,36]

Modelos ajustados por edad gestacional, estatus civil, edad de la madre, orden de nacimiento, sexo del nacido y Comuni-
dad Autónoma de residencia. *  p valor <0.05;  ** p valor <0.01;  *** p valor <0.001; el resto no signifi cativo.



Reis. Rev.Esp.Investig.Sociol. ISSN-L: 0210-5233. Nº 144, Octubre - Diciembre 2013, pp. 73-96

Sol Juárez y Bárbara A. Revuelta Eugercios 91

educativo y una posición vulnerable en el 
mercado laboral incrementan el riesgo de 
bajo peso al nacer, confi rmando la existencia 
de desigualdades en salud. Sin embargo, 
ambas medidas tienen un efecto indepen-
diente en el riesgo de bajo peso al nacer, una 
indicación clara de la necesidad de rechazar 
el uso de estas variables de manera indistin-
ta. Además, entre ellas, la educación es la 
variable que muestra un mayor efecto sobre 
el bajo peso al nacer. 

Estos resultados son consistentes para 
madres y padres estudiados separadamen-
te, subrayando el hecho de que los padres 
también importan en el estudio de la salud 
reproductiva. Cuando se consideran ambos 
padres conjuntamente, vemos que tanto la 
educación como la ocupación son importan-
tes en el peso al nacer del niño, aunque, al 
ser incluirlas conjuntamente, la información 
de la madre parece destacar más. Este resul-
tado, contrario a lo que la sociología tradicio-
nal propone, sugiere que la información del 
padre no recoge la información contenida en 
las variables de la madre. A la luz de esta 
evidencia, se impone la necesidad de revisar 
la «perspectiva convencional» en sociología 
que defi ende la importancia de la informa-
ción paterna sobre la materna al defi nir el 
estatus socioeconómico de la familia. 

El hecho de que la educación sea signifi -
cativa cuando se incluye la información del 
otro miembro de la pareja subraya que la 
educación de ambos padres puede infl uir en 
la salud de sus hijos, aunque quizá a través 
de distintos mecanismos. Lógicamente, eso 
sugiere que el signifi cado teórico de esta va-
riable podría ser diferente. 

Deben hacerse notar varias limitaciones 
en este estudio. Hemos utilizado los datos de 
las estadísticas vitales aportados por los pa-
dres en el momento de la inscripción del na-
cimiento en el Registro Civil. Esta fuente de 
datos puede implicar ciertos problemas de 
fi abilidad. En cuanto a la información médica, 
un análisis de validación previo que compara-

ba esta fuente con los registros hospitalarios 
mostraba un buen nivel de acuerdo entre am-
bas fuentes, aunque se observan diferencias 
en la información de peso al nacer y edad 
gestacional. No obstante, no conocemos la 
fi abilidad del resto de las variables, incluyen-
do la información socioeconómica. De hecho, 
el volumen de datos ausentes sobre ocupa-
ción para las comunidades autónomas de 
Madrid y Cataluña, en comparación con el 
resto, nos hace sospechar que la calidad de 
los datos depende, en gran medida, de  la 
comunidad en la que se inscriben. Por este 
motivo, realizamos un análisis de sensibilidad 
excluyendo estas comunidades, pero esta 
exclusión no alteró los resultados. 

En conclusión, este estudio contribuye a 
la investigación epidemiológica demostran-
do empíricamente las implicaciones prácti-
cas de sus supuestos implícitos, y a la inves-
tigación sociológica señalando la importancia 
de las variables paternas combinadas con la 
información socioeconómica de la madre, al 
menos en lo que respecta al estudio del bajo 
peso al nacer.
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