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La desigualdad social se 
transmite entre progenitores e 
hijos/as ya desde el embarazo, 
siendo las familias de menor nivel 
socioeconómico las que tiene 
más frecuentemente nacimientos 
prematuros y de bajo peso.
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La infancia es un periodo de gran importancia para el desarrollo de una vida saludable y longeva. Además de la re-
levancia de disfrutar de un buen estado de salud durante los primeros años de vida para tener también una buena 
salud a lo largo de todas las etapas vitales, esta etapa es considerada fundamental para la adquisición de hábitos de 
vida saludables, que continúen también en la etapa adulta y que repercutirán después en el estado de salud hasta la 
vejez (1,2). Pero la salud infantil no es solo importante como determinante de la salud a lo largo de la vida, sino que el 
disfrute de una buena salud desde el nacimiento resulta un derecho fundamental de los niños y niñas. 

Numerosos estudios a nivel internacional han mostrado la existencia de desigualdades sociales en la salud desde el 
inicio de la vida(3-5). Ya incluso antes del nacimiento, la presencia de desigualdades sociales hace que se produzcan 
con mayor frecuencia resultados adversos durante el embarazo, como partos prematuros (antes de las 37 semanas de 
gestación) o bajo peso al nacer (menos de 2.500 gramos) (6-8).

En el caso de Euskadi, la situación no es muy diferente a la que encontramos en otros países. Ya desde el nacimiento 
el nivel de estudios de los progenitores, como indicador del nivel socioeconómico de la familia, marca diferencias en 
la salud perinatal. Así, el porcentaje de bebés nacidos prematuramente en Euskadi de progenitores con estudios uni-
versitarios es menor que en el caso de los nacidos de progenitores con estudios secundarios, y éstos a su vez menor 
que el del grupo en el que el nivel de estudios máximo de los progenitores es primarios o inferiores, tanto entre las 
niñas como entre los niños.

Gráfico 1. Porcentaje de nacimientos prematuros (antes de las 
37 semanas de gestación) según nivel de estudios máximo de los 
progenitores y sexo. Euskadi, 2012-2016.

  NIÑOS	   NIÑAS
Fuente: Elaboración propia a partir de Estadística de nacimientos, INE 2012-2016.
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También en el caso de los nacimientos con bajo peso se repite este patrón social, aunque la desigualdad se produce 
únicamente entre el grupo más favorecido, esto es, el de progenitores en donde al menos uno de ellos tiene estudios 
universitarios, que tienen un menor porcentaje de nacimientos con bajo peso, en relación con el resto de progenitores 
con menores niveles educativos. 

Gráfico 2. Porcentaje de nacimientos con bajo peso (<2.500gr) según 
nivel de estudios máximo de los progenitores y sexo. Euskadi, 2012-2016.

  NIÑOS	   NIÑAS
Fuente: Elaboración propia a partir de Estadística de nacimientos, INE 2012-2016.

Estas desigualdades podemos observarlas también incluso entre barrios dentro de una misma ciudad, como muestran 
para el caso de Bilbao los gráficos 3 y 4. En Bilbao nacen mayor porcentaje de bebés de forma prematura en barrios 
como Otxarkoaga (9,2%) o en Bilbao La Vieja-San Francisco e Ibarrekolanda (7,6% en ambos), mientras que en barrios 
como Begoña o San Adrián dicho porcentaje se queda en 2,0% y 2,7%, respectivamente.

Además, son también los barrios de Otxarkoaga, Bilbao La Vieja-San Francisco, junto con Arangoiti, en los que se da 
con mayor frecuencia el bajo peso entre los nacimientos (8,3%, 6,7% y 7,4%, respectivamente), encontrando en el ex-
tremo opuesto a Iralabarri y San Adrián con sólo un 2,7% de los nacimientos con peso inferior a 2.500 gramos.
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Gráfico 3. Porcentaje de nacimientos prematuros (antes de las 37 
semanas de gestación) según barrio. Bilbao, 2009-2013

basurto
zorroza

Olabe/zorroza/otros 5,2%

basurto 6,4%

recalde uretam/ITUR./PEÑAS 3,5%

ERREKALDE/LARRASK. 4,9%

IRALABARRI 4,2%

AMETZOLA 4,3%

abando INDAUTXU 3,6%

ABANDO 5,6%

ibaiondo B. LA VIEJA/S.FRANCISCO 7,6%

SOLOKOETXE/ITURRALDE 4,8%

MIRIBILLA 5,6%

SAN ADRIAN 2,7%

ZABALA 4,7%

LA PEÑA 5,2%

ATXURI 3,3%

CASCO VIEJO 4%

begoña BOLUETA 3,6%

SANTUTXU 6%

BEGOÑA 2%

otxarkoaga
txurdinaga

TXURDINAGA 5,3%

OTXARKOAGA 9,2%

uribarri ZURBAR./ARABELLA 4,7%

MATIKO/C.JARDIN 7%

URIBARRI 6,3%

CASTAÑOS 7,2%

deusto S.P. DEUSTO/LA RIBERA 4,9%

S.IGNACIO/ELORRIETA 5%

ARANGOITI 5,8%

IBARREKOLANDA 7,6%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de Eustat.
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Gráfico 4. Porcentaje de nacimientos con bajo peso (<2.500gr) según 
barrio. Bilbao, 2009-2013
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos de Eustat.
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