
Black et al. (2007), un aumento del 7,5 por 100 en el 
peso al nacer conlleva un incremento del 1 por 100 
en los ingresos a tiempo completo y de 0,05 puntos 
en la escala Normalizada del Nueve (Stanine) (1)  
sobre el coeficiente intelectual. Según Behrman 
y Rosenzweig (2004), si aplicamos la distribución 
del peso al nacer de los Estados Unidos en países 
en vías de desarrollo la desigualdad en la distri-
bución de la renta se reduciría en un 1 por 100. 
Según datos proporcionados por UNICEF (2019), 
países como España o Portugal experimentaban 
un aumento de un 1,2 y 1,4 puntos porcentuales 
respectivamente en el número de nacidos vivos con 
bajo peso (menor de 2.500 g) entre 2000 y 2015 
(gráfico 2). Otros países como Alemania e Italia ex-
perimentaban una reducción en 0,3 y 0,12 puntos 
porcentuales en la proporción de nacidos con bajo 
peso situándose ambos en torno al 7 por 100. 

La correlación entre el nivel educativo de la 
madre y la salud al nacer de los hijos ha sido expli-
cada a través de diferentes mecanismos. En primer 
lugar, a través del retraso de la fertilidad y el deno-
minado efecto «reclusión», esto es, la reducción del 

I.  INTRODUCCIÓN 

LAS consecuencias del aumento del nivel edu-
cativo en países de renta alta han despertado 
el interés de numerosos autores durante las 

últimas décadas. Entre 1990 y 2018 la media de 
años escolarizados ha aumentado en torno a tres 
años en países como Portugal e Italia mientras que, 
en otros, como Reino Unido o Alemania se ha in-
crementado en más de cinco años llegando este úl-
timo a alcanzar los 14,1 años de media (gráfico 1). 
Fundamentalmente, los beneficios del aumento del 
nivel educativo han sido evaluados y cuantificados 
a partir de los ingresos futuros o las perspectivas 
laborales. Sin embargo, diversos autores recalcan la  
importancia de las implicaciones procedentes de  
la correlación existente entre la educación materna 
y la salud al nacer (Breierova y Dufflo, 2004; Currie 
y Moretti, 2003; McCrary y Royer, 2011).

La salud al nacer puede tener diversas conse-
cuencias e impulsar disparidades socioeconómicas 
durante el período adulto (Currie et al., 2010;  
Currie, 2011). De hecho, según estimaciones de 
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de niveles educativos muy bajos (Currie y Moretti, 
2003; Breierova y Dufflo, 2004; Makate y Makate, 
2016). Los años de escolarización media en países 
en desarrollo estaban en 7,4 años y en países de 
menor índice de desarrollo humano en 4,8 años en 
2018 (UNPD, 2018). 

La identificación de los efectos causales de la 
educación a través de dichos canales no se presenta 
como una tarea fácil dado el carácter endógeno  
de la misma. Por ejemplo, es importante diferenciar 
si la presumiblemente mejor salud de los recién na-
cidos de madres con mayor nivel educativo se debe 
a que estas poseen unos hábitos de vida más salu-
dables o, por el contrario, se debe a que las madres 
que deciden seguir más años dentro del sistema 
educativo no representan una muestra aleatoria de 
la población. Dicha decisión puede venir determina-
da por una serie de factores o variables no observa-
bles como podría ser el contexto familiar. Por tanto, 
dado que la educación no es una variable exógena, 
numerosos autores han abordado este problema 
haciendo uso de métodos cuasiexperimentales. 
Autores como Black, Devereux y Salvanes (2005) o 
Maurin y McNally (2008) utilizan reformas educa-
tivas como experimentos naturales que implican el 
aumento de la educación obligatoria y otros como 
Currie y Moretti (2003) o Carneiro, Meghir y Parey 

tiempo disponible para iniciar hábitos de riesgo y 
posponer los embarazos (Cygan-Rehm y Maeder, 
2013). El retraso de la fertilidad y el aumento de la 
edad materna puede ser altamente beneficioso en 
países en desarrollo donde las tasas de embarazos 
adolescentes son muy altas (Breierova y Dufflo, 
2004), pero tiene efectos negativos en países donde 
la edad materna es ya muy avanzada aumentando 
los riesgos para la madre y el hijo (Luque Fernández 
et al., 2019). En segundo lugar, la consecución  
de estudios superiores aumenta la probabilidad de  
estar ocupada, lo cual implicaría un aumento de los  
ingresos familiares y el acceso a beneficios no pe-
cuniarios como seguros médicos privados, cuidados 
prenatales o pensiones (Schaller y Zerpa, 2019; 
Page, Schaller y Simon, 2019). Por último, existien-
do cierta falta de consenso, el mayor nivel educativo 
puede estar asociado con unos hábitos de vida más 
saludables a partir de la reducción del consumo 
de alcohol y tabaco (Currie y Moretti, 2003; Fort, 
Schneeweis y Winter-Ebmer, 2016), pero también 
puede implicar el aumento de comportamientos 
de riesgo al acceder a puestos de trabajo de mayor 
responsabilidad y de mayor estrés (Juárez et al., 
2014; Bellés-Obrero et al., 2015). No obstante, el 
papel de los canales sobre la salud ha sido anali-
zado en su vasta mayoría para países en vías de 
desarrollo donde las mejoras en educación parten 

GRÁFICO 1
EVOLUCIÓN DEL NÚMERO MEDIO DE AÑOS DE ESCOLARIZACIÓN POR PAÍS DE LAS MUJERES 
CON 26 AÑOS O MÁS (1990-2018)
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos de Desarrollo Humano de United Nations Development Programme (UNDP), 2018.
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analizados, finalizando con el análisis empírico para 
España utilizando el impacto de la implantación de 
la Ley Orgánica de Ordenación General del Sistema 
Educativo (LOGSE) sobre la salud al nacer. Por úl-
timo, la sección quinta concluye con una serie de 
conclusiones finales.

II. 	 REVISIÓN DE LA LITERATURA DEL 
IMPACTO DE LA EDUCACIÓN SOBRE  
LA SALUD AL NACER 

Expondremos en esta sección las principales inves-
tigaciones realizadas acerca del impacto de la edu-
cación sobre la salud al nacer según el experimento 
natural realizado (ver cuadros 1.A y 1.B del anexo).

Como se ha mencionado anteriormente, la edu-
cación tiene un carácter completamente endógeno. 
La correlación entre educación y salud puede venir 
determinada por una serie de factores no obser-
vables como el contexto familiar (Currie y Moretti, 
2003). ¿Es el mayor nivel educativo de la madre 
explicativo de los mejores indicadores de salud al 
nacer de los hijos, vía aumento de ingresos y mayor 
inversión en salud? O, por el contrario, ¿es el mayor 

(2013) usan la variación temporal y geográfica en 
los costes de acceso a la Universidad. 

En consecuencia, la contribución más clara del 
presente artículo reside en el análisis y sistemati-
zación de la literatura previa según los métodos 
cuasiexperimentales presentados y de los principa-
les mecanismos que explican la correlación entre 
el nivel educativo de la madre y la salud al nacer. 
Además, se contribuye a la literatura previa con una 
evidencia empírica para España siendo muy limita-
das las investigaciones realizadas sobre el impacto 
de la educación en la salud al nacer en países desa-
rrollados y prácticamente inexistentes para España 
a partir de experimentos naturales. 

Este artículo se estructura de la siguiente forma. 
En la sección segunda se muestra una revisión de la 
literatura acerca del impacto causal de la educación 
sobre la salud al nacer organizado según el expe-
rimento natural utilizado para obtener el efecto. 
En la tercera sección se presenta una revisión de la 
literatura sobre los canales que se han investigado. 
En la cuarta sección se presenta una revisión de 
la evidencia en España sobre el efecto de la edu-
cación en la salud al nacer, así como los canales 

GRÁFICO 2
EVOLUCIÓN DE LA PROPORCIÓN DE NACIDOS VIVOS CON MENOS DE 2.500 GRAMOS 
AL NACER POR PAÍS (2000-2015)
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(menos de 1.500 gramos) un 0,53 por 100, un 0,83 
por 100 de bajo peso (2.500 gramos), 0,6 por 100 
de prematuridad (menos de 37 semanas) y un 0,6 
por 100 la probabilidad de mortalidad infantil (hasta 
los 5 años).

Otros autores explotan la accesibilidad al siste-
ma educativo a partir de la disponibilidad de cen-
tros educativos de enseñanza superior y primaria. 
A niveles de educación superior, Currie y Moretti 
(2003) analizan el impacto de la educación de la 
madre sobre la salud al nacer en Estados Unidos a 
partir de los registros de partos entre 1970 y 1990 
de la Estadística Nacional de Natalidad. Aíslan el 
efecto causal de la educación explotando la apertu-
ra de centros de educación superior (universidades) 
entre 1940 y 1996 y estiman que la reforma redujo 
la probabilidad de bajo peso un 10 por 100 y pre-
maturidad un 6 por 100. Carneiro, Meghir y Parey 
(2013) instrumentan la educación a partir de un 
método híbrido que controla la disponibilidad de 
universidades, las tasas universitarias y la ratio de 
desempleo local de la provincia de la madre a los 17 
años en Estados Unidos entre 1979 y 2008. No en-
cuentran resultados significativos sobre los nacidos 
vivos con bajo peso al nacer ni sobre las habilidades 
motoras a partir de datos de la Encuesta longitudi-
nal para jóvenes (NLSY79). 

A nivel de educación primaria, Breierova y Dufflo 
(2004) explotan un programa masivo de construc-
ción de centros de educación primaria en Indonesia 
entre 1973 y 1978 (programa Sekolah Dasar IN-
PRES). Concluyen que el programa redujo aproxi-
madamente un 45 por 100 el número de muertes 
infantiles. Makate y Makate (2016) controlan la 
educación a partir de la eliminación de tasas de 
acceso a la educación primaria en Malawi en 1994. 
A partir de datos de las Encuestas de demografía y 
salud en Malawi del 2000, 2004-2005 y 2010 es-
timan una reducción de hasta un 3,33 por 100 de 
la probabilidad de mortalidad infantil. Keats (2018) 
realiza un experimento similar en Uganda en 1997 
con datos de la Encuesta de demografía y salud de 
1995, 2000-2001, 2006 y 2011 (DHS) y Encues-
ta de malaria de 2009. Este último no encuentra 
efectos sobre la mortalidad al nacer, pero estima 
una reducción de la probabilidad de sufrir retraso 
en el crecimiento en un 18 por 100. Günes (2015) 
explota la reforma educativa de Turquía de 1997, 
al igual que Dursun, Cesur y Kelly (2017), la cual 
implicó un aumento de un 30 por 100 de las aulas 
en educación primaria y secundaria en el curso aca-
démico 1996-1997. Se estima una reducción del  

nivel adquisitivo de la madre el que determina el 
mayor nivel educativo de la misma y, por tanto, 
una mayor inversión en salud y capacitación para 
procesar información? Para evitar una selección no 
aleatoria de la muestra, literatura previa ha explo-
tado shocks exógenos para controlar la educación 
y que esta no dependa de otros factores como los 
ingresos o el nivel socioeconómico de la pareja. 
Dichos shocks exógenos son fundamentalmente 
reformas educativas que han supuesto un cambio 
en el sistema educativo de un país o región en un 
período de tiempo determinado. No obstante, los 
experimentos naturales utilizados difieren según el 
instrumento utilizado. Mientras que hay autores 
que explotan reformas educativas que suponen una 
variación en los años de escolarización obligatoria, 
otros utilizan las diferentes edades de entrada en 
el sistema educativo o explotan la extensión de 
la accesibilidad al sistema educativo a partir de la 
apertura de centros educativos.

Varios trabajos consideran la variación del núme-
ro de años de estudio que acompaña a los cambios 
en la edad de escolarización obligatoria. Lindeboom, 
Llena-Nozal y Van Der Klaauw (2009) investigan el 
impacto de la educación parental sobre la salud de 
los hijos a partir de un incremento de la escolariza-
ción obligatoria en Reino Unido. La reforma de 1947 
aumentó la escolarización obligatoria de los 14 a 
los 15 años. A partir de datos longitudinales de más 
de 17.000 niños nacidos entre el 3 y 9 de marzo de 
1958 en Reino Unido estiman que la exposición a la 
reforma educativa supuso un aumento en 0,02 gra-
mos en el peso al nacer. De forma similar, Grytten, 
Skau y Sørensen (2014) analizan el impacto de la 
educación materna sobre el peso al nacer a partir de 
una reforma educativa en Noruega que incrementó 
la educación obligatoria de los 7 a 9 años. La refor-
ma tuvo lugar entre 1960 y 1972 y se implantó a 
diferente ritmo según municipios. Con datos de los 
registros médicos (1960-1972) y del censo de 1960, 
se estima que por cada año de escolarización se re-
duce en un 1 por 100 la probabilidad de bajo peso 
al nacer (menos de 2.500 gramos). Con el mismo 
experimento natural, Dursun, Cesur y Kelly (2017) 
aprovechan la reforma educativa de Turquía de 1997 
que aumentó la escolarización obligatoria de los 5 
a los 8 años. Estos últimos analizan la mortalidad 
infantil, el peso al nacer y la prematuridad a partir 
de datos de partos del Ministerio de Salud de Tur-
quía, datos de mortalidad del Instituto de Estadística 
turco de Población y Hogares y el Censo de 2011. 
Obtienen que por cada año de escolarización de la 
madre se reduce la probabilidad de muy bajo peso 
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Uno de los primeros mecanismos sobre los que 
actúa la educación sobre la salud al nacer es a tra-
vés de la fertilidad. Si las mujeres afectadas por una 
reforma educativa en su adolescencia no tuvieran 
planeada su prospección de familia lo suficiente-
mente jóvenes y con anterioridad a la implantación 
de la reforma, esta podría suponer una restric- 
ción de la fertilidad reduciendo el número de hijos. 
Además, si asumimos que el servicio que le presta-
mos al hijo es un bien normal, a menor cantidad 
mayor calidad y, por tanto, dados unos recursos 
limitados, mejores condiciones de vida (Becker y 
Lewis, 1973). Bajo dicha asunción, se establece una 
correlación negativa entre la fertilidad de la madre y 
la salud al nacer, es decir, a mayor número de hijos 
peores indicadores de salud al nacer. Por tanto, los 
efectos causales de la educación sobre la salud al 
nacer no podrían ser cuantificados sin realizar pre-
viamente un análisis del impacto de la misma sobre 
la fertilidad ya que, la educación, endógenamente 
elegida, puede inducir a la mujer a tener menos 
hijos con el objetivo de invertir más tiempo y esfuer-
zo en cada uno de ellos (Currie y Moretti, 2003). 
Dada la consideración de la fertilidad como canal 
potencial, autores como McCrary y Royer (2001) o 
Carneiro, Meghir y Parey (2013) demuestran, antes 
de analizar el impacto de la educación sobre la 
salud al nacer, el efecto nulo de la educación en la 
fertilidad total de la madre.

La fertilidad total de la mujer está altamente 
relacionada con la edad en la que tiene el primer 
hijo o la edad en el primer matrimonio lo que, por 
consiguiente, convierte a la edad de la madre en el 
siguiente canal potencial a tratar. Recién nacidos 
de madres adolescentes y madres al final de su vida 
fértil se encuentran en situación de desventaja en 
cuanto a una mayor probabilidad de nacimiento 
prematuro y bajo peso al nacer (Fall et al., 2015). En 
países en vías de desarrollo, los hijos de madres pri-
merizas son más proclives a contraer diarrea, ane-
mia moderada o grave y problemas en el desarrollo 
(Selemani et al., 2014). Siendo, por tanto, políticas 
de retraso de la edad del primer nacido esenciales 
para promover la salud neonatal y supervivencia en 
países en desarrollo. Breierova y Dufflo (2004) con-
sideran la educación de la mujer como uno de los 
principales determinantes de la edad de la madre y 
en el primer matrimonio, así como en la fertilidad 
temprana. Asocian un año adicional de educación 
con un incremento de 0,38 años en la edad de la 
mujer en el primer matrimonio. De forma similar, 
Carneiro, Meghir y Parey (2013) estiman que por 
cada año de escolarización adicional el primer 

85 por 100 de la probabilidad de muy bajo peso. 
Por último, Chou et al. (2010) explotan la reforma 
educativa de 1968 en Taiwán que supuso la apertu-
ra de centros de educación secundaria. La reforma 
en Taiwán redujo la mortalidad infantil en torno a 
un 11 por 100. 

Por otro lado, realizando un experimento natural 
diferente, McCrary y Royer (2011) identifican los 
efectos de la educación materna sobre la fertilidad 
y la salud infantil a partir de la comparativa de dife-
rentes políticas sobre la edad de entrada al sistema 
educativo. En este caso, instrumentan la educación 
de la madre a partir de las diferentes edades de 
entrada a los centros de educación primaria en 
California y Texas, en el primero se debía tener 5 
años el 1 de diciembre mientras que en el segundo 
el 1 de septiembre. A partir de los datos de los de-
partamentos de salud de California (1989-2002) y 
Texas (1989-2001) no encuentran resultados signi-
ficativos y, por tanto, constatan un efecto nulo de 
la educación sobre la salud al nacer. 

Para finalizar, otros autores controlan la educa-
ción a partir de reformas no educativas pero que 
tienen consecuencias directas sobre la escolariza-
ción. Grépin y Bharadwaj (2015) explotan la Decla-
ración de Independencia de Zimbabue en 1980 que 
facilitó el acceso de la población negra a los centros 
educativos. Concluyen que la extensión de la educa-
ción redujo la mortalidad al nacer en más de un 1 
por 100. También sería el caso de Bellés-Obrero et 
al. (2015) que explota la reforma laboral española 
de 1980 y que desarrollaremos en la sección sexta 
del presente artículo. 

III. 	 CANALES EXPUESTOS POR LITERATURA 
PREVIA

El nivel educativo de la madre afecta a la salud al 
nacer a través de diferentes mecanismos. El cuerpo 
de literatura previo que analiza el impacto causal de 
la educación sobre la salud al nacer a partir de expe-
rimentos naturales ha explicado dicha correlación a 
través de los efectos de la educación sobre la pro-
gramación de la fertilidad, la edad de la madre, los  
ingresos futuros, el uso de cuidados prenatales y 
los hábitos de riesgo como el consumo de tabaco  
y alcohol. No obstante, el efecto y dirección de 
estos efectos sobre la salud al nacer dependerá, 
entre otros factores, del nivel de desarrollo del país 
y del espectro temporal en el que se ha desarrollado 
el experimento natural. 
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100 durante el último año. Currie y Moretti (2003) 
afirman que el mayor acceso a universidades en 
Estados Unidos mejoró las condiciones económi-
cas de la mujer, más concretamente, aumentó el 
patrimonio medio de la misma, la proporción de 
mujeres residiendo en núcleos urbanos y la proba-
bilidad de estar ocupada. Carneiro, Meghir y Parey 
(2013) estiman que por cada año de educación de 
la madre los ingresos familiares aumentan en un 
14 por 100. 

McCrary y Royer (2011) obtienen resultados 
positivos significativos en cuanto a la relación edu-
cación y al uso de servicios sanitarios privados, así 
como con los cuidados prenatales. Para la muestra 
de California, un año educativo adicional reduce la 
probabilidad de ser atendida en un centro público 
y aumenta la probabilidad de parto en un centro 
privado. Para Texas, un año adicional de educación 
aumenta la probabilidad de recibir cuidados prena-
tales en un hospital y aumenta el uso de servicios 
privados. Makate y Makate (2016) estiman que un 
año adicional de educación se corresponde con 
0,525 visitas adicionales a un centro sanitario.

En general, el cuerpo de investigación previo es-
tablece una relación negativa entre el nivel educati-
vo y los comportamientos de riesgo entendiéndose 
como tales, principalmente, tabaquismo y alcohol. 
Currie y Moretti (2003) sugieren que en el efecto 
positivo de la educación sobre la salud al nacer 
puede venir explicado a partir de una reducción en 
la probabilidad de fumar. Los últimos sugieren que 
un año adicional de educación reduce la probabi-
lidad de fumar en un 30 por 100 y Günes (2015) 
estima que la finalización de la educación primaria 
reduce la probabilidad de fumar en torno a un 26 
por 100. Asimismo, Dursun, Cesur y Kelly (2017) 
estiman como al menos ocho años de educación 
obligatoria llega a reducir la probabilidad de haber 
fumado alguna vez un 8,4 por 100 y de fumar ac-
tualmente un 3,4 por 100. 

Por otro lado, McCrary y Royer (2011) encuen-
tran resultados diferentes e insignificantes esta-
dísticamente en su experimento. Estos utilizan las 
diferentes edades de entrada en el sistema educati-
vo en California (1989-2002) y Texas (1989-2001),  
5 años el 1 de diciembre y septiembre respectiva-
mente, y obtienen que mientras en California las 
mujeres nacidas después de la fecha de entrada 
son más proclives a fumar que las nacidas antes, 
en Texas se da justamente el efecto contrario. Por 
tanto,  concluyen que el efecto de las reformas en 

nacimiento se retrasa de media un año. Grépin y  
Bharadwaj (2015) estiman que un año adicional 
retrasa la edad de cohabitación en 0,5 años y el 
primer hijo en 0,3 años. En la misma línea, Keats 
(2018) sugiere que la reforma redujo la probabili-
dad de matrimonio a los 15 años en un 15 por 100 
y a los 20 años hasta un 5 por 100. 

McCrary y Royer (2011) no encuentran resul-
tados significativos sobre la probabilidad de ser 
madre o sobre la edad en el primer nacimiento. 
En países en desarrollo, el aumento de la edad 
en el primer matrimonio o en el primer embarazo 
tiene efectos altamente positivos en los indicadores  
de salud al nacer, sobre todo, cuando se tratan de 
embarazos adolescentes. Por otro lado, en países 
con altos niveles de desarrollo el retraso de la edad 
maternal puede aumentar considerablemente el 
riesgo de complicaciones y enfermedades tanto 
para la madre como para el hijo. 

Pese a que la educación puede tener un impacto 
negativo sobre la salud al nacer vía aumento de la 
edad de la madre, otros mecanismos como el au-
mento de los recursos familiares disponibles o las 
mejores perspectivas matrimoniales favorecen me-
jores indicadores de salud. Mujeres con mayor nivel 
educativo tienen mayores posibilidades de casarse 
con hombres de un nivel educativo similar y de in-
gresos superiores (Behrman y Rosenzweig, 2002). 
Autores como Breierova y Dufflo (2004) o Grépin 
y Bharadway (2015) estiman que la ampliación del 
acceso al sistema educativo conlleva a una reduc-
ción de la diferencia entre los niveles educativos 
del marido y mujer. En esta línea, Currie y Moretti 
(2003) estiman que, por cada año de escolarización 
de la mujer el nivel educativo del marido incremen-
ta en 0,6 años y Carneiro, Meghir y Parey (2013) 
en 0,5 años. Además, Günes (2015), a partir de la 
reforma educativa en Turquía en 1997, concluye 
que las mujeres que han finalizado como mínimo la 
educación primaria son más proclives a casarse con 
hombres que participan activamente en el mercado 
laboral y presentan mayor probabilidad de trabajar 
en el sector servicios o en la industria. 

En la misma línea, el nivel educativo paternal 
tiene un impacto significativo positivo sobre los 
recursos del hogar familiar reduciendo la probabi-
lidad de experimentar una adversidad financiera e 
incrementando los estándares de vida (Lindeboom, 
Llena-Nozal y Van Der Klaauw, 2009). Keats (2018) 
predice cómo un año educativo adicional aumenta 
la posibilidad de trabajar de la mujer en un 9,2 por 
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vinculación matrimonial ya sea por el retraso de la 
edad en el primer matrimonio o por la reducción 
de la probabilidad de casarse; y b) a partir de las 
mejores prospecciones laborales de la mujer y los 
peores hábitos de salud a los que están expuestas 
aquellas que trabajan de forma activa.

Tomando dos grupos de referencia, uno prerre-
forma (1961-1965) y otro posrreforma (1967-1971), 
Belles-Obrero et al. (2015) estiman a partir de los 
registros de nacimientos que la reforma laboral 
supuso de media un retraso de medio mes en los 
embarazos, seguido del incremento de la probabili-
dad de no tener ningún hijo al final de la vida fértil 
de la mujer y un decremento de la fertilidad com-
pleta. Más concretamente, la reforma implicó una 
reducción del 0,15 por 100 de mujeres que deciden 
tener hijos. Este impacto negativo sobre la fertilidad 
total es constatado con datos del censo de 2011 al 
estimarse una reducción de la probabilidad de tener 
familia numerosa entre el grupo posreforma con 
respecto al grupo prerreforma. En cuanto a la edad 
materna, la reforma laboral redujo la probabilidad de 
tener el primer hijo entre los 18 y 21 años y aumentó 
la probabilidad de tenerlo a edad superiores a los 35 
años. En la misma línea, la reforma retrasa de media 
en medio mes la edad en el primer matrimonio. Por 
último, la política tiene un impacto positivo en las 
perspectivas laborales de la mujer y esto un impacto 
negativo sobre la salud al nacer al incrementar la 
probabilidad de fumar regularmente y el número de 
cigarrillos. Además, la reforma aumenta la probabili-
dad de sufrir bronquitis y tensión alta. 

El resto de investigaciones acerca de la relación 
nivel educativo y salud al nacer en España se basan 
en análisis de correlación. Juárez et al. (2014) eva-
lúan la relación entre el nivel educativo de la madre 
y diferentes indicadores de salud perinatal como el 
peso al nacer, macrosomía fetal (mayor de 4 kg) y 
la edad gestacional entre los nacidos en la Comu-
nidad Autónoma de Andalucía entre 2001 y 2011. 
Estiman que, a mayor nivel educativo, menor es el 
riesgo de obtener indicadores perinatales negativos. 
No obstante, cuando la muestra es desagregada 
en dos períodos temporales, 2001-2008 (boom 
económico) y 2009-2011 (recesión económica), 
se obtienen únicamente resultados significativos 
en cuanto al peso en el primer período mientras 
que en el segundo los efectos de la educación son 
significativos para todos los indicadores de salud y 
se muestran mayores desigualdades en cuanto a la 
macrosomía y partos postérmino.

los comportamientos de riesgo maternos es peque-
ño, contradictorio y estadísticamente insignificante. 
Por último, y como excepción, Lindeboom, Llena-
Nozal y Van Der Klaauw (2009) encuentran un efec-
to significativo positivo entre la educación materna 
y la probabilidad de fumar durante el embarazo. No 
obstante, estos instrumentan la educación a partir 
de la extensión de educación obligatoria con la 
reforma educativa de 1947 en Reino Unido, por lo 
que, su muestra incluye aquellos partos producidos 
en 1958, no siendo hasta los años sesenta cuando 
la población comenzó a tener conciencia sobre los 
efectos adversos del tabaquismo. 

IV. 	 EDUCACIÓN, SALUD AL NACER  
Y CANALES EN ESPAÑA

La literatura previa en España es prácticamen-
te inexistente en cuanto al impacto causal de la 
educación parental sobre la salud al nacer de los 
hijos. Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, 
el único experimento natural estudiado en España 
para analizar el impacto de la educación sobre 
la salud al nacer es el llevado a cabo por Bellés-
Obrero et al. (2015) (2).Dicha investigación única-
mente captura la educación parcialmente ya que 
no explota una reforma educativa. Bellés-Obrero  
et al. (2015) controlan la educación a partir de la 
reforma laboral en España de 1980 que supuso 
el incremento de los 14 a los 16 años en la edad 
mínima legal para trabajar. La introducción de la 
reforma laboral eliminó los incentivos de aquellos 
nacidos en el primer semestre del año a la edad de 
14 años para abandonar el sistema educativo antes 
de que acabara el curso escolar y, en consecuencia, 
no completar la educación mínima obligatoria y co-
menzar a trabajar. A partir de datos de la Encuesta 
de población activa (EPA) para 2000-2013 conclu-
yen que la reforma laboral eliminó la diferencia en 
la incidencia de abandono escolar entre los nacidos 
en ambos semestres a los 14 años. 

A partir de la base de datos de microdatos del 
INE (1975-2012), basada en los registros de naci-
miento, estiman que la reforma laboral incrementó 
la probabilidad de prematuridad en un 0,213 por 
100, aumentó la probabilidad de bajo peso al nacer 
(menor de 2.500 g) en un 0,38 por 100 suponiendo 
unos 4,4 gramos menos de media y un aumento 
del 0,023 por 100 de la probabilidad de muerte 
antes de las primeras 24 horas de vida del primer 
nacido. Dichos efectos sobre la salud al nacer se 
explican a través de dos canales: a) a partir de la 
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de fertilidad entre mujeres vía aumento del nivel 
educativo vienen explicadas por la reducción de la 
probabilidad de encontrar una pareja con un nivel 
socioeconómico similar ya sea por la reducción del 
número de individuos con un nivel educativo igual 
o superior o por la disminución del tiempo disponi-
ble al estar dentro del sistema educativo un mayor 
número de años. 

1.	La LOGSE como experimento natural  
para España

Ante la falta de investigación previa sobre el 
impacto causal de la educación sobre la salud al 
nacer a partir de experimentos naturales basados 
en reformas educativas, proponemos el uso de la 
Ley Orgánica 1/1990 de Ordenación General del 
Sistema Educativo (LOGSE) como shock exógeno 
para realizar un experimento natural que nos per-
mita cuantificar los efectos del incremento del nivel 
educativo de las madres sobre la salud al nacer en 
España. 

En España, la esperanza de vida en educación 
de un alumno de cinco años era de 18,7 años 
en el curso académico 2016-2017 (Ministerio de  
Educación y Formación Profesional, 2019). En com-
paración internacional, España se encuentra en el 
top 10 siendo superada por Finlandia y Suecia (20 
años) y por Países Bajos, Bélgica, Grecia y Dinamar-
ca (19 años). Se sitúa al nivel de otros países como  
Alemania (en torno a los 18 años) y supera a otros 
como Francia e Italia (17 años). Dicho posicionamien-
to ha sido resultado de un proceso de incremento 
gradual de la escolarización en las diferentes etapas 
del sistema educativo. El gráfico 3 muestra cómo la 
media de años escolarizados en educación secunda-
ria del total de la población mayor de 25 años au-
mentó de los 1,77 años en 1990 a los 3,92 años en  
2010. De igual forma, los años de escolarización 
medios en educación superior han ido aumentando 
de forma gradual entre 1990 y 2010. En el gráfico 4  
podemos ver la tendencia creciente de la escolariza-
ción media en España y del porcentaje de nacidos 
vivos con un peso bajo al nacer (menor de 2.500 g).  
En 2015, la media de años de escolarización de la 
población mayor de 25 años rozaba los 10 años y 
el 8,27 por 100 de los nacidos pesaron menos de 
2.500 g, 1,27 puntos porcentuales más que en el 
año 2000. 

Paralelamente, la edad media de entrada a la ma-
ternidad en España ha aumentado de forma progre-

Juárez et al. (2014) explican estos resultados a 
través de los posibles efectos adversos de la crisis 
financiera sobre la salud, haciendo alusión a la re-
ducción del gasto público en sanidad y educación y 
a la destrucción de empleo. Además, hacen referen-
cia a los cambios en el riesgo asociado a los diferen-
tes niveles educativos. Esto es, durante la recesión 
económica, las mujeres con titulación universitaria 
serían más proclives a ser empleadas en puestos de 
trabajo de cuello blanco (asociados a mejores indi-
cadores de salud reproductiva en comparación con 
otros puestos de trabajo con mayores niveles de 
responsabilidad y, por tanto, con hábitos de riesgo 
asociados y mayores niveles de estrés) y las mujeres 
con educación primaria serían más proclives a ser 
empleadas en empleos de baja cualificación (asocia-
dos a una peor salud reproductiva en comparación 
con ser ama de casa). 

Luque Fernández et al. (2019) investigan la rela-
ción nivel socioeconómico de la madre (según país 
de origen, nivel educativo e índice de desarrollo 
humano) y muerte perinatal (tras 28 semanas de  
gestación) en España a partir de la Estadística  
de población del INE para el período 2007-2015. 
Obtienen resultados consistentes en cuanto a los ni-
veles socioeconómicos más bajos, hijos de mujeres 
originarias de países con bajos niveles de desarrollo 
humano y menor nivel educativo medio presentan 
una mayor probabilidad de muerte perinatal. Sin 
embargo, observan una reducción de la brecha 
entre las diferentes probabilidades de muerte pe-
rinatal entre las madres de mayor y menor nivel 
socioeconómico; esto se debe, fundamentalmente, 
a los peores indicadores obtenidos por aquellas mu-
jeres de elevado nivel educativo y avanzada edad. 

De igual forma, los canales por los que la edu-
cación actúa sobre la salud al nacer, y sin ser con-
siderados como canales o mecanismos, han sido 
analizados de forma limitada y a partir de análisis 
correlacionales. Requena y Salazar (2014) exploran 
los efectos del nivel educativo sobre la fertilidad  
y los patrones matrimoniales en la primera mitad 
del siglo XX en España a partir de datos del censo 
de 1991. Estos encuentran una asociación negativa 
entre la educación y la fertilidad, así como el au-
mento de la probabilidad de permanecer soltera. 
Sin embargo, una vez que eliminan de la muestra 
las mujeres solteras sin hijos, no encuentran efectos 
sobre la fertilidad. Estos resultados contradicen a 
aquellas teorías que explican la relación negativa 
educación y fertilidad vía calidad vs cantidad (Becker  
y Lewis, 1973) o al secularismo. Las menores ratios 
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del primer nacido y las semanas de gestación del 
primer nacido. Complementariamente, analizamos 
el impacto de la LOGSE sobre la edad de la madre 
como mecanismo de actuación de la LOGSE sobre 
la salud al nacer. 

Planteamos el siguiente modelo básico de re-
gresión:

Yt,r,b = a + b IL 
t,r + ut,r,b	 [1]

Donde Yt,r,b es indicativo de la edad de la madre 
en el primer nacimiento, del peso al nacer y las se-
manas de gestación para las madres de la genera-
ción t, en el región r y en el año b. IL 

t,r
 es la variable 

índice, indicativa del grado de implantación de la 
LOGSE dada una cohorte de madres t y una región 
r. b es nuestro coeficiente clave ya que cuantifica 
el impacto de la LOGSE sobre los indicadores de 
salud al nacer. ut,r,b es el error estándar del modelo. 
Se toman efectos fijos y error clúster por región y 
cohorte de la madre. 

Los resultados del modelo básico son repor-
tados en el cuadro n.º 1. No se encuentran resulta-
dos significativos sobre el peso al nacer, las sema-
nas de gestación o la edad de la madre. Por tanto, 
constatamos efectos nulos de la educación sobre 
la salud al nacer para el caso de España. Estos re-
sultados se encuentran en la misma línea que las 
investigaciones realizas por McCrary y Royer (2011) 
y por Carneiro, Meghir y Parey (2013) para Estados  
Unidos. McCrary y Royer (2011) sugieren que los 
efectos positivos de la educación en la salud al 
nacer se darían cuando se retrasan embarazos 
adolescentes dándose una mejora sustancial de 
las condiciones económicas, sociales y de salud de 
la madre. Dicha justificación es consistente con los 
resultados no significativos obtenidos acerca del 
impacto de la LOGSE sobre la edad de la madre. 
Por otro lado, los resultados positivos significativos 
reportados por la literatura previa se dan a partir 
de experimentos naturales realizados en países en 
vía de desarrollo donde se parte de niveles educati-
vos muy bajos y con mayores ratios de embarazos 
adolescentes (Currie y Moretti, 2003; Breierova y 
Dufflo, 2004; Makate y Makate, 2016) o se co-
rresponden con reformas educativas más antiguas 
cuando las ratios de fertilidad eran más elevados 
(Lideboom, 2009; Grytten, 2014). Por último, los 
resultados contrarios a los de Bellés-Obrero, Martín  
y Castello (2016) pueden venir explicados por el 
propio experimento natural utilizado, es decir, 
estos parten de la reforma laboral de 1980 que su-

siva (gráficos 5 y 6). En los últimos cuarenta años, la 
edad media de la mujer se ha elevado en casi cuatro 
años mientras que la edad media de la mujer en el 
primer matrimonio más de nueve años. En 1978 la 
edad media en el primer nacimiento era 28,36 años 
en España y la del primer matrimonio alcanzaba los 
25,15 años. Sin embargo, en 2018 la mujer tenía el 
primer hijo a los 32,2 años y se casaba por primera 
vez a los 34,46 años. De forma análoga, en 1988 el 
grupo de edad más fértil los representaban aquellas 
mujeres con 27 años mientras que en 2018 era el de 
35 años. Es más, en 2018 el número de hijos de ma-
dres de 40 años, el 3,5 por 100 del total de nacidos, 
superó al de aquellas de 27 años. Por tanto, partimos 
de un contexto caracterizado por una elevada espe-
ranza de vida en educación, un elevado número de 
años medios escolarizados para la población en edad 
fértil, un descenso continuando del peso al nacer y 
una elevada edad de entrada a la maternidad y en el 
primer matrimonio. 

La LOGSE fue una reforma educativa integral que 
afectó a todas las etapas y cursos no universitarios. 
La escolarización obligatoria aumentó de los 8 a los 
10 años incrementando la edad mínima legal de 
abandono escolar de los 14 a los 16 años. Previo 
a la LOGSE, el sistema educativo español estaba 
regulado por la Ley General de Educación de 1970 
(LGE). La transición entre ambos sistemas se hizo de 
forma gradual a diferente ritmo a lo largo de todas 
las provincias entre los cursos escolares 1991-1992 y 
2000-2001. En el gráfico 7 podemos ver la implan-
tación de la LOGSE en las cuatro regiones (Cataluña, 
Comunidad Valenciana, Comunidad de Madrid y 
Andalucía) con mayor número de alumnos matri-
culados entre los cursos académicos 1991-1992 y 
2000-2001 (3). En el curso académico 2000-2001, 
3.º de ESO (LOGSE) había sustituido a sus niveles 
educativos análogos en LGE (1.º de FP y 1.º de BUP) 
prácticamente en el 100 por 100 de los matriculados 
en dicho nivel en las cuatro regiones. Sin embargo, 
podemos apreciar como su implantación se produjo 
a diferente ritmo según región; por ejemplo, en el 
curso académico 1996-1997 en la Comunidad Va-
lenciana únicamente el 19,7 por 100 de los alumnos 
escolarizados con 14 años estaba obligado a seguir 
escolarizado hasta los 16 años (cursando 3.º de ESO, 
LOGSE) mientras que en Andalucía lo estaban el 
40,09 por 100 de los mismos. 

Para analizar el impacto causal de la LOGSE sobre 
la salud al nacer en España usamos datos de la base 
de microdatos de partos del INE (1991-2015). Los 
indicadores de salud escogidos son el peso al nacer 
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GRÁFICO 4
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON MENOS DE 2.500 GRAMOS AL NACER Y MEDIA DE AÑOS 
DE ESCOLARIZACIÓN DEL TOTAL DE LA POBLACIÓN EN ESPAÑA (2000-2015)
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Fuentes: Elaboración propia a partir de Datos de Desarrollo Humano de UNDP (2018) y UNICEF/WHO (2019).

puso un incentivo para permanecer en el sistema 
educativo y tuvo efectos negativos sobre la ferti-
lidad. La LOGSE, como reforma educativa, pudo 
haber tenido otros efectos sobre el nivel educativo 
de la madre y sobre la fertilidad total y, por tanto, 
sobre la salud al nacer. 

RESULTADOS

CUADRO N.º 1

PESO AL NACER SEMANAS DE 
GESTACIÓN

EDAD DE LA 
MADRE 

índice 6,8192 -0,0382 -0,3417
(6,996) (0,024) (0,285)

Constante 3.236,7948*** 39,1060*** 30,0317***
(1,754) (0,003) (0,067)

Observaciones 2,573,055 2,266,391 2,713,786
R2 0,002 0,001 0,135

Notas: Muestra correspondiente a madres nacidas entre 1977 y 
1986. Error estándar entre paréntesis. *** p<0,01, ** p<0,05, 
* p<0,1
Fuentes: Base de microdatos de partos del INE (1991-2015) y de 
la Oficina de Estadística del Ministerio de Educación de España.

GRÁFICO 3
NÚMERO DE AÑOS MEDIOS DE ESCOLARIZACIÓN 
POR NIVEL EDUCATIVO EN ESPAÑA DEL TOTAL DE 
LA POBLACIÓN MAYOR DE 25 AÑOS (1970-2010)
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GRÁFICO 5
EVOLUCIÓN DE LA EDAD MEDIA DE LA MUJER EN EL PRIMER MATRIMONIO Y PRIMER NACIDO 
EN ESPAÑA (1976-2018)
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GRÁFICO 6
PORCENTAJE DE NACIMIENTOS POR EDAD DE LA MADRE SOBRE EL TOTAL ANUAL EN 1988 Y 2018
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ingresos alcanzarían niveles educativos más eleva-
dos al tener más tiempo disponible y mayor apoyo 
financiero y, por tanto, podrían realizar una mayor 
inversión en salud. Del mismo modo, mujeres deci-
didas a formar una familia desde edades tempranas 
serían más proclives a abandonar antes el sistema 
educativo e iniciarse más jóvenes en la maternidad. 
En consecuencia, no se podría determinar con 
exactitud los efectos de la educación sobre la salud 
al nacer. Por ende, la utilización de experimentos 
naturales a partir de reformas nos permite tratar la 
educación de forma exógena y aislar el efecto de los 
factores mencionados anteriormente. 

Por otro lado, en términos generales, se ha 
mostrado que el impacto de la educación sobre la 
salud al nacer dependerá del contexto geográfico 
y temporal sobre el cual se realiza el experimento. 
Se evidencia que en países en desarrollo donde los 
niveles educativos y la edad de entrada a la mater-
nidad partían de cifras muy bajas, la ampliación de 
la educación conducía a una notable mejoría en los 
indicadores de salud. Sin embargo, en países con 
mayores niveles de desarrollo y elevada edad media 
a la primera maternidad, la extensión de la educa-
ción puede tener el efecto contrario reduciendo las 
ratios de fertilidad y empeorando los indicadores de 
salud al nacer. 

En cuanto al caso de España, este artículo 
constata que la LOGSE tuvo un impacto nulo 
sobre la salud al nacer. Dichos resultados con-
tradicen los obtenidos por la única investigación 
realizada para España a partir de un experimento 
natural (Bellés-Obrero et al., 2015) los cuales 
indican un impacto negativo de la educación 
sobre la salud al nacer. Dicha divergencia puede 
deberse a la naturaleza de la reforma estudiada, 
mientras que Bellés-Obrero et al. (2015) realiza 
el experimento a partir de la reforma laboral de 
1980, el presente artículo se centra en la reforma 
educativa LOGSE de 1990. 

Por otra parte, es importante destacar las limita-
ciones a las que se enfrenta el análisis para España. 
Para profundizar en el mismo sería necesario exten-
der el rango de edad de la madre hasta el final de 
su vida fértil; la generación más joven incluida en el 
análisis alcanzaba únicamente los 29 años en 2015. 
Se trata de una ley relativamente reciente y sus con-
secuencias a largo plazo no pueden ser valoradas 
en su totalidad en el presente. Por último, queda 
pendiente para futuras investigaciones el análisis 
del impacto de la LOGSE sobre el rendimiento aca-

V.  CONCLUSIONES

Este artículo ha revisado tanto la literatura in-
ternacional como nacional existente acerca de los 
efectos causales de la educación sobre la salud al 
nacer y sus respectivos mecanismos de actuación a 
partir de métodos cuasiexperimentales. Dichos ex-
perimentos naturales o shocks exógenos se realizan 
fundamentalmente a partir de la implantación de 
reformas educativas que, en su mayoría, han im-
plicado un incremento de la escolarización obliga-
toria, una ampliación de la accesibilidad al sistema 
educativo o una reducción del coste del acceso al 
mismo.

La revisión de la literatura presentada ratifica la  
necesidad de análisis de los efectos causales  
de la educación sobre la salud al nacer a partir de 
shocks exógenos dado el carácter endógeno de la 
educación o, más específicamente, del nivel edu-
cativo. La educación puede depender de diversos 
factores culturales, convicciones religiosas, ingresos 
o recursos familiares, planificación familiar o del 
ánimo y resolución que el individuo muestre por 
alcanzar niveles educativos superiores entre otros. 
El hecho de no controlar tales factores o no poder 
incluir dichas variables inobservables en el análisis 
puede tener como resultado una selección no alea-
toria de la muestra por lo que sería imposible discer-
nir el impacto de la educación sobre los indicadores 
de salud nacer. Por ejemplo, mujeres con mayores 

GRÁFICO 7
RATIO DE IMPLANTACIÓN DE LA LOGSE 
ENTRE LOS CURSOS ACADÉMICOS 1991-1992 
Y 2000-2001
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Nota: Representación de la variable índice. 
Fuente: Oficina de Estadística del Ministerio de Educación de 
España.
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démico y laboral de las madres así como sobre la 
fertilidad total de la madre. Datos ofrecidos por el 
Informe PIACC de la OCDE (2013) señala los efectos 
negativos de la LOGSE aludiendo a la reducción de 
los rendimientos y competencias del alumnado, así 
como Felgueroso Gutiérrez-Domènech y Jiménez-
Martín (2014) hacen referencia al aumento del 
abandono escolar y menor flexibilidad de la nueva 
estructura del sistema educativo.
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