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Resumen

Objetivo. La medicion de la clase social es importante para
poder evaluar su influencia en el estado de salud y el acce-
so a los servicios sanitarios. Este trabajo evalla la validez de
constructo de la clasificacion de la clase social basada en la
ocupacion.

Meétodo. Los datos provienen de la Encuesta de Salud por Entre-
vista de Barcelona (ESB) de 1986. Se entrevistaron 2.205 fami-
lias y 6.894 individuos (el 82% de las familias y el 84% de los
individuos elegibles). El cuestionario recogia, entre otras, infor-
macién sobre las siguientes variables socioecondmicas: ingre-
sos anuales familiares totales, los déficits de algunos servicios
basicos de la vivienda, el régimen de propiedad de la misma, el
nivel de educacion de los individuos asi como su ocupacion, situa-
cion laboral y el tipo de relacién laboral. El valor del barrio de
residencia fue recogido del catastro municipal. Se asigné la clase
social utilizando la ocupacion de cada sujeto o, en su defecto,
la del cabeza de familia en los siguientes grupos: [, /I, Il {Va,
Vb, Vy «No Clasificables». Se analizo la asociacion entre la clase
social y las variables socioecondmicas a través de: el ANOVA
para comparacion de variables cuantitativas, el test de la Chi
cuadrado para las variables cualitativas, el calculo de los coefi-
cientes de correlacion de Spearman y el analisis discriminante.

Resultados. Un total de 3.357 individuos declararon una ocu-
pacion, siendo la de «Empleado de servicios administrativos»
la méas frecuente (14,3%). La clase social resulto «No Clasifi-
cable» en el 6,4% de los individuos. Todas las variables socio-
econémicas presentaron diferencias significativas segun la clase
social, siguiendo un gradiente esperado: mejores indicadores
en las clases sociales mas favorecidas. La clase social mos-
tré una correlacion moderada-alta con el nivel de educacion
(r = 0,57) y algo menor con las demas variables. La varianza
explicada o comun de la clase social y del conjunto de varia-
bles socioeconémicas fue superior al 95% (p < 0,001).

Conclusiones. La relacién intensa, mondtona y coherente con
las variables sociceconémicas sugiere que la ocupacion es un
indicador valido y factible de la clase social. Incluir de manera
rutinaria la ocupacion en la informacién sanitaria permitira la
monitorizacion de las diferencias sociales en salud.
Palabras clave: Clase social. Validez. Ocupacion. Desigual-
dades en salud. Encuestas de salud. Estadisticas vitales.

Summary

Objective. Measuring social class is important for evaluating
its influence on health status and on the access to health ser-
vices. This paper is aimed to assess the construct validity
of the classification of social class based on the individual's
occupation.

Methods. Data come from the Barcelona Health Interview
Survey of 1986. In the survey, 2,205 households and 6,894
individuals participated (82% of the eligible households and
84% of the elibile individuals). Information was gathered on,
among other issues, the following socioeconomic variables:
anual family income, lack of some household services, pro-
perty of the household, education level and occupation of the
individuals, as well as their occupational situation and labor
relathionship. Data about the value of the houshold was collec-
ted from the City Council census (catastro). Social class was
assigned using the individual's occupation or, if none, the head
of the houshold’s occupation in the following groups: [, /f, /]I,
IVa, IVb, V, and «Not Classified». The association between
social class and socioeconomic variables was analyzed
using: ANOVA for the comparisons of continuous variables,
Chi-squared test for categorical variables, Spearman corre-
lation coefficients and discriminant analysis.

Results. A total of 3,357 individuals reported an occupation.
«Employed in administrative services» was the most ocmmon
(14.3%). Social class was «Not classified» in 6.4% of the
individuals. All socio-economic variables showed statistically
significant differences, following a predicted pattern: better
indicators for more favoured social classes. Social class
showed a moderate to high correlation with education level
(r = 0.57) and somewhat lower with the other variables.
Variance in socioeconomic variables explained by social class
was hegher than the 95% (p < 0.001).

Conclusions. The pattern of relationships between socio-
economics variables was intense, monotone and consistent,
suggesting that the accupation is a valid and feasible of social
class. Routinely including occupation in health information
systems should allow to monitor inequalities in health in
Spain.

Key words: Social class. Validity. Occupation. Inequalities in
health. Health interview surveys. Vital statistics.
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Introduccion

as diferencias sociales en mortalidad, morbilidad

y acceso a los servicios sanitarios son importan-

tes y parecen ir en aumento, al menos en los pai-

ses desarrollados''2. Diversos factores han sido
sugeridos como posible causa de estas diferencias, la
mayoria de los cuales quedan fuera del ambito de accién
del sistema sanitario’ '3, Aunque las interpretaciones
hechas sobre las desigualdades en salud son diferen-
tes segun las diversas perspectivas éticas, politicas y pro-
fesionales™, la monitorizacion de las desigualdades en
salud constituye una recomendacion importante de las
agencias de salud publica®. Para llevar a cabo esa reco-
mendacion adecuadamente es necesario disponer de indi-
cadores aceptables, validos y fiables de la clase social.
Se puede afirmar que en el terreno de la salud publi-

ca la medicion de la clase social se ha enfocado de una
manera mas pragmatica que conceptual. Muchos inves-
tigadores han propuesto indicadores de la clase social sin
una referencia explicita de su marco tedrico, siendo esca-
sas las referencias a las investigaciones de otras disciplinas
(como la sociologia y la economia) en las que este con-
cepto ha sido ampliamente analizado. Los indicadores de
la clase social mas utilizados en salud publica son tres:
la ocupacion, la educacion y el nivel de ingresos. A pesar
de una insuficiente justificacion tedrica, diversos autores
sefialan que estos indicadores pueden medir adecuada-
mente la estratificacion en clases sociales, fundamental-
mente a través de las diferencias en la jerarquia social,
en el prestigio, en la capacidad de obtener bienes mate-
riales escasos, en el acceso a la informacion y en el apro-
vechamiento eficiente de la misma, entre otros factores'®,
Mientras que la educacion y los ingresos (ademas de

la raza) son los indicadores de clase social que se utilizan
habitualmente en los Estados Unidos, en Europa se utiliza
de manera predominante la ocupacion. Esta preferencia se
basa probablemente en la influencia de la pionera tradicién
inglesa que culmind con el desarrollo de |a clasificacion del
British Registrar General (BRG)'7#°. Esta clasificacion agru-
pa a los individuos en seis grupos de mayor a menor nivel
de riqueza, educacion y categoria social a partir de su ocu-
pacion. La clasificacion britanica ha sido adaptada en muchos
paises, entre ellos Espana?', donde ha sido utilizada en diver-
sos estudios? 23, Recientemente, un Grupo de Trabajo de
la Sociedad Espariola de Epidemiologia® ha realizadc una
propuesta de medicién de la clase social basada en la ocu-
pacién, siguiendo la filosofia de esta clasificacion britanica.
Se han realizado algunas criticas a la clasificacién
del BRG, tanto a la version inicial como a sus poste-
riores revisiones. Entre ellas destacan la falta de una
teoria de la clase social que la fundamente® y la acu-
sacién de que Stevenson hiciera reajustes arbitrarios
de algunas de las ocupaciones para que las estadisti-
cas de mortalidad infantil se distribuyeran segun un gra-
diente ascendente esperado. Otra limitacién conside-

rable es la exclusion de sectores sociales (grupos sin
ocupacion) asi como la dificultad para reflejar los cam-
bios de la importancia relativa de las ocupaciones a lo
largo del tiempo?8. Finalmente, destaca la posicion de
los tedricos marxistas que, si bien aceptan la ocupa-
cion como indicador fundamental de la clase social,
sefalan la necesidad de incluir aspectos como la auto-
ridad sobre otros trabajadores y la independencia o la
capacidad de decision en el proceso de produccion?®.

En cualquier caso, la medida de la clase social es
importante para poder evaluar, y en su caso intentar
modificar, su asociacion negativa con el acceso a los
servicios sanitarios y el estado de salud. En este tra-
bajo nos proponemos evaluar la validez de constructo
de la clasificacion de la clase social basada en la ocu-
pacion. Dado que no se ha definido un marco conceptual
explicito, se analiza su grado de asociacion con diver-
sas variables socioeconémicas que tedricamente han
sido relacionadas con la clase social: la educacion, la
riqueza, y las caracteristicas de la vivienda, esperan-
do observar diferencias sistematicas en su distribucion.

Sujetos y método

Los datos fueron obtenidos a través de la Encuesta
de Salud por Entrevista realizada en una muestra de pobla-
cidn no institucionalizada de la ciudad de Barcelona duran-
te el afio 1986. La metodologia y el muestreo han sido
descritos previamente con mas detalle®®, De manera breve:
a traves de un muestreo unietapico, estratificado pro-
porcionalmente por distrito municipal y tamafio familiar,
se escogié una muestra de 2.670 familias de las que todos
los miembros (n = 7.890) eran elegibles. El 82% de las
familias (2.205) y el 84% de los individuos (6.894) parti-
ciparon en el estudio. La informacion fue recogida por
entrevista domiciliaria a cada uno de los miembros de las
familias escogidas, utilizando un cuestionario que incluia
preguntas estandarizadas sobre salud percibida, utiliza-
cion de servicios sanitarios, diversos habitos relaciona-
dos con la salud y datos sociodemograficos. En caso de
ausencia de algun adulto se aceptd informacion de un
familiar o «préximo» (25% de los casos).

Para asignar la clase social de los individuos se usé la
adaptacion espanola de la clasificacion del BRG desarro-
llada por Domingo y Marcos?' utilizando como criterio la ocu-
pacion propia de cada sujeto o la del cabeza de familia en
su defecto. Dichos autores proponen que, ante las dificul-
tades que presenta dividir las 1.568 profesiones de la Cla-
sificacion Nacional de Ocupaciones (CNO) en «cualifica-
dos» (clase Ill), «semicualificados» (IV) y «no cualificados:
(clase V), es preferible primar la distincion «no manual» fren-
te a «manual» considerandose las clases ocupacionales:
I. Profesionales, directivos, técnicos superiores; /. Otros direc-
tivos, técnicos medios, comercio; /ll. Cuadros intermedios,
administrativos; /Va. Trabajadores manuales cualificados;
{Vb. Trabajadores manuales semicualificados; V. Trabaja-
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dores no cualificados; y «No clasificables», aquéllos sin pro-
fesion declarada o mal declarada, mal clasificados o per-
tenecientes a las fuerzas armadas.

Variables socioecondmicas

Se incluyeron para el presente analisis las siguien-
tes variables socioeconémicas: a) a nivel familiar o domi-
ciliario: los ingresos anuales familiares totales (renta
familiar anual), el barrio de residencia, los déficits de
algunos servicios basicos de la vivienda y el régimen
de propiedad de la misma; y b) a nivel individual: nivel
de educacion (afios de estudios y nivel maximo com-
pletado), situacion laboral y el tipo de relacion laboral.

Como indicador del barrio de residencia se utilizd
el «valor catastral por habitaculo de propiedad hori-
zontal», que es un buen indicador global de la diferencia
socioeconomica entre barrios?®, Este indicador fue ela-
borado por el Area de Economia y Empresas del Ayun-
tamiento de Barcelona a partir de informacion genera-
da en el afto 1988, la fecha disponible mas préxima a
la de realizacién de la Encuesta de Salud de Barcelo-
na. Respecto de los déficits de servicios basicos de la
vivienda se cred un indice ponderado resultante del
sumatorio de la falta de: WC o sanitario (6 puntos), ducha
(5), agua corriente (4), agua caliente (3) y diferencial
eléctrico (2). El valor de este indice oscilaba entre O (nin-
gun déficit) y 20 (falta o déficit de todos estos servicios).

Analisis

En primer lugar se analizé la homogeneidad de las
variables socioeconémicas en los diversos grupos socia-
les. La existencia de asociacion entre dichas variables
y los grupos de la clase social se contrasté mediante una
chi cuadrado (en la versién exacta de Fisher cuando el
valor esperado en alguna celda fue menor que 5). La
igualdad de las medias de las variables en los distintos
grupos sociales, en el caso de que aquéllas fuesen con-
tinuas, se contrastd mediante el analisis de la varianza
(ANOVA, ajuste de Bonferroni). El andlisis de la asociacion
entre la clase social y las variables socio-econémicas con-
ceptualmente relacionadas con ésta se realizé sélo en
los cabezas de familia, ya que tres de las variables uti-
lizadas eran de caracter ecoldgico (es decir, iguales por
definicion para todos los miembros de la familia): renta
familiar anual, déficits de la vivienda y valor catastral del
barric. Se realizé un ANOVA para variables cuantitati-
vas y un test de la Chi cuadrado para las variables cua-
litativas. También se calcularon los coeficientes de
correlacion de Spearman entre todos los indicadores.

Posteriormente se realizé un andlisis discriminante con
la finalidad de estimar el grade de correcta clasificacion de
la clase social basada en la ocupacion, cuando se consi-
deran las variables socioecondémicas conceptualmente rela-
cionadas como referencia. Este analisis tomaba como carac-
teristica de asignacion a grupo (variable dependiente) la clase

social basada en la ocupacion agrupada en seis catego-
rias (1, /I, lll, IVa, IVb, y V). Se realiz6 el mismo andlisis con
la clase social agrupada en tres categorias (/-If, /lfy IV-V),
tal como se ha utilizado esta variable en estudios previos®,
Las variables explicativas utilizadas para discriminar entre
los grupos citados fueron cuatro: el nivel de educacion, la
renta anual familiar, el valor catastral del barrio y los défi-
cits de la vivienda. Es decir, se escogi6 el minimo de indi-
cadores de los conceptos relacionados con la clase social:
la educacion, la riqueza y la ausencia de privacion sociale17.
El método utilizado para el analisis fue el de Wilks¥®. Se
escogieron aquellas funciones discriminantes cuya p era
menor de 0,05. Se calcularon los coeficientes estandari-
zados de dichas funciones y las correlaciones entre las mis-
mas y las variables explicativas. La bondad de ajuste de
la clasificacion final fue verificada mediante el porcentaje
de correcta clasificacién y un andlisis de la varianza (ANOVA).
Con este analisis se estimé la proporcion de la varianza
explicada por cada una de las variables independientes.
Como medida adicional de la bondad del ajuste se repitid
el andlisis discriminante incluyendo una variable aleatoria,
con la esperanza de que dicha inclusion no aportase hin-
guna informacion adicional a la clasificacion analizada.

Para facilitar la interpretacion de los coeficientes (los
de Spearman o bivariados y los del analisis discrimi-
nante), las categorias de las variables que indicaban
mayor disponibilidad de un atributo (nivel de estudios,
renta anual familiar y valor catastral del barrio) se reco-
dificaron de manera consistente con los de la clase
social: los grupos con mas atributo tomaron el valor 1.
En el caso de la variable déficits de la vivienda, un mayor
valor indica un mayor numero de déficits.

Resultados

La tabla 1 presenta la distribucién de las distintas
ocupaciones en la muestra estudiada. Del total de 3.357

Tabla 1. Ocupaciones més frecuentes entre la muestra entrevistada
ocupada (N = 3.357). Encuesta de Salud de Barcelona, 1986

(Ocupacion Codigo CNQ  Clase social N %

Empleado servicios administrativos 393 il 479 143
Trabajo doméstico 540 v 157 47
Dependiente de comercio 451 va 141 42
Propietario o gerente empresa 410 Il 133 40
Chéfer 985 Va 102 30
Profesor de EGB 133 i 88 2.6
Contable 33 i 88 26
Albafiil 851 \a 72 21
Conserje 551 v 68 20
Sastre/Modista 791 Va 58 1.7
Forjador/Ajustador mecénico 839 Va 56 17
ATS 71 i 53 16
Mecanico vehiculos de motor 843 Via 52 1.5
Camarero o similares 532 Wit 51 1.5
Resto de profesiones 1759 621

* Incluye 27 individuos (0,4%) con ocupacion gue no pudo ser codificada.
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ocupaciones registradas, la mas frecuente con gran
diferencia sobre las demas fue la de «Empleado de
servicios administrativos» (14,3%), seguida de la de
«Trabajo doméstico», «Dependiente de comercio» y
«Propietario o gerente de pequefa empresa» con algo
mas del 4% de la muestra en cada una de ellas. Las
ocupaciones sirvieron de base para asignar la clase
social a la totalidad de la muestra, tal como se presenta
en la tabla 2, excepto para un 6,4% que fue conside-
rado «No clasificable». Este grupo resulté algo mas fre-
cuente entre las mujeres, las personas de mas edad y

los viudos. En general, las mujeres y las personas de
edades superiores pertenecian con mas frecuencia a
clases sociales inferiores, destacando que sélo el 3,8%
de los individuos de la clase /tenian 65 ¢ mas afios de
edad y que el 70,3% de los de la clase V eran mujeres
(tabla 2). El lugar de nacimiento se distribuyé de mane-
ra desigual, siendo mas frecuente la procedencia de
fuera de Catalunya en las clases sociales mas bajas.
Si se tiene en cuenta el género, existen diferencias en
la distribucion de diversas variables seguin la clase social
(resultados disponibles de los autores).

Tabla 2. Distribucion de la muestra entrevistada segtin la clase social (N = 6.894). Encuesta de Salud de Barcelona, 1986

Clase social™
Total
Variable [n] % [ Il i WVa Vb 14 NC.
Total’ [6.892] [501] [1.215] [1.824] [2.003] [533] [374] [442]
100 73 17,6 26,5 291 77 54 6,4
Género
Hombres [3.230] 469 553 46,0 496 475 48,2 29,7 38,5
Mujeres [3.6621 531 447 54,0 504 52,5 518 70,3 61,5
Edad
0-15 [1.503] 218 3.3 242 228 212 17.4 1.0 176
16-44 [2.686] 39,0 473 427 449 35,0 36,0 29,7 23,9
45-64 [1.748] 25.4 17,6 224 226 28,3 26,6 406 25,7
65 +, [957] 13,9 3.8 10,7 97 154 19,9 18,7 329
Lugar de nacimiento
Barcelona 14.297] 62.3 69,9 69.1 70,6 583 516 318 58,1
Resto Catalunya [303] 44 6.4 58 42 3.1 3.8 48 54
Resto Espana [2.144] 311 18.8 221 23,6 37.2 42 6 59,9 351
Extranjero [150] 22 50 30 16 14 2.1 35 14
Mayores da 15 afios de edad
Total [5.391] [344] [921] [1.409] [1.578] [440] (333] [366]
100 6.4 17,1 26,1 293 82 6.2 6.8
Estado civil
Soltero [1.422] 26,5 30,8 277 30,4 23.0 25,5 222 243
Casado [3.361] 62,6 64,2 65,0 63,9 67.6 60,2 532 395
Ssparado [99] 18 23 13 11 1.0 23 78 30
Divorciado [25] 05 06 05 0,6 04 02 - 06
Viudo [463] 8,6 20 54 4.0 79 117 16,8 326
Situacion laboral
Trabajo tiempo completo [2.099] 390 549 48,8 454 328 346 378 83
Trabajo tiempo parcial [161] 30 29 39 29 2.2 25 10,8 0.6
Paro con subsidio [96] 18 03 10 15 26 16 3.3 1.7
Paro sin subsidio [271] 50 23 20 3.8 7.7 80 2.4 [
Labores del hogar [1.206] 224 17,7 18,3 19.8 25,7 21,6 16.5 398
Estudiante [560] 10,4 16,9 12,9 125 7.9 59 8,1 8.3
Jubilado con pensidn [791] 147 47 10,2 12.2 17.2 228 14.7 25,1
Jubilado sin pension [67] 12 - 14 09 1.1 05 33 28
Otros 1125] 23 03 15 1.8 2.7 25 30 5.8
Relacidon laboral
Mg trabaja [2.208] 410 381 35,4 38,7 1.7 345 234 86,9
Trabaja/cuenta propia [596] 11,1 15,7 241 45 11,9 9,1 54 30
Trabaja/cuenta ajena [2.587] 480 46,2 405 56,8 46,4 46,4 71.2 10,1

* Todas las diferencias enire clases sociales son estadisticamente significativas (p < 0,01).

N.C. = no clasificable. " Porcentaje de la fila. El resto de porcentajes, por columnas.
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Tabla 3. Distribucién de la muestra entrevistada segtin la clase social (N = 6.894). Encuesta de Salud de Barcelona, 1986

Total® Clase | Clase I Clase Il Clase iVa  Clase IV Clase V NC.
PROMEDIO DE ANOS DE 93 17.2 1.8 10,5 7.2 6,3 54 71
ESTUDIO (d.8.) (5,5) (5.3} (5,5) (4,6) (3.9) {4,0) (4,0 (4.8)
NIVEL DE ESTUDIOS COMPLETADOS
Universitarios 13,3 68.2 324 8.3 1,7 2.2 048 58
B. Superior/Técnicos 12.9 15,2 20,8 22,6 6.0 2.2 25 87
B. Elemenial/Comercio 22,0 11,9 214 33.3 0.7 18,3 83 15,9
Ensefianza Primaria 317 4.6 17.2 27 4 456 372 40,0 357
Primaria incompleta 136 - 6.2 75 1%.5 283 24.2 2.7
Minguno 64 - 2.0 09 8.4 17 24.2 12.1
RENTA ANUAL FAMILIAR
No sabe/No contesta 12.3 128 183 1.4 94 9.4 08 18.8
< 500.000 ptas. 211 02 12,7 10,0 27.0 29.8 425 411
de 1/2 a 1 millon 274 10,1 18,0 25.8 36,2 29.8 40,0 23,3
de 12 11/2 millonss 18.3 95 206 245 16,6 23.8 0.8 10,4
de11/2a2 ° 10,2 16,9 135 15,9 7.8 50 - 25
deZ2al3 d 6.5 23.0 11,0 VEr 2.2 TiF 03 35
mas de 3 ! 4.2 257 59 46 0.8 1.1 - 0.5
REGIMEN DE LA VIVIENDA
De propiedad 56,3 61,1 60,5 595 57,0 519 43,0 46,6
De alquiler 401 377 37.8 377 39,2 459 39.0 50,0
Otros 36 1.7 ar 28 38 32 18,0 34
PROMEDIO DE DEFICITS DE 42 0,99 2,80 3.08 516 6,38 6.61 6.08
LA VIVIENDA' (d&.) (5.2) (2.8) (4.2) (4,4) (5.3) (5.8) (5.6) (6,1)
PROMEDIO DEL VALOR CATASTRAL 3,15 498 353 323 263 2,50 2,88 3,28
BARRIO* (d.g.) (19) (3,5) (1.9) (1.8) (1.3) (1.1 (1.8) (2.1)

* Todas las diferencias entre clases sociales son estadisticamente significativas (p < 0,01).

d.e. = desviacion estandar. N.C. = no clasificable.

"indice ponderado a partir de la falta de: sanitario WC (6), ducha (5), agua corriente (4), agua caliente (3) o diferencial eléctrico (2).
"Valor catastral por habitdculo de propiedad horizontal, Ajuntament de Barcelona, 1988 (ref. ).

Tal como se ha indicado, el andlisis de la asociacion
entre las variables socioeconémicas y la clase social se
restringio a los cabezas de familia. La tabla 3 presenta
la distribucion de las variables socioecondmicas teori-
camente relacionadas con la clase social, para el total
de los cabezas de familia entrevistados y para cada una
de las clases sociales. Todas las variables presentaron
diferencias significativas, siguiendo el gradiente espera-
do segun la clase social (es decir, mejores indicadores
en las clases sociales mas favorecidas). Asi, los cabe-
zas de familia de la clase social / declararon casi seis anos
mas de estudio gue el promedio, sus rentas anuales fami-
liares fueron superiores a dos millones de pesetas anua-
les para casi el 50% (frente el 10,7% de media), los defi-
cits de su vivienda fueron de 0,98 (comparados con un
promedio de 4,2) y el valor catastral por habitaculo del
barrio de su residencia era 4,99, frente al 3,15 prome-
dio. De manera opuesta, la clase Vacumulaba sus efec-
tivos entre las rentas mas bajas y presentaba el menor
promedio de afos de estudio y de valor catastral del barrio,
con un mayor déficit de servicios en la vivienda.

Los coeficientes de correlacion de Spearman entre
los indicadores socioecondmicos y la clase social de los
cabezas de familia entrevistados aparecen en la tabla 4.
La clase social mostré una correlacion moderada-alta con
el nivel de educacion (r = 0,57), mientras que con el nivel

Tabla 4. Coeficientes de correlacion de Spearman entre
diversos indicadores socioeconémicos entre los cabezas de
familia con clase social asignada (n = 2.091).
Encuesta de Salud de Barcelona, 1986

Nivel de Renta Valor
Clase estudios anual catastral
social  completados  familiar  del barrio
Nivel de estudios completados 0,57
Renta anual familiar 0.38 0,44
Valor catastral del barria 0,32 0.36 0,25
Déficits de la vivienda —0.31 0,37 -0,33 —0,32

Todos los coeficientes son estadisticamente significativos (p < 0,001).
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Tabla 5. Coeficientes estandarizados de la funcién
discriminante de la clase social y correlaciones entre la funcién
y las variables sociecondmicas independientes. Cabezas de
familia con clase social asignada (N = 2.901).
Encuesta de Salud de Barcelona, 1986

Coeficiantes estandarizados Correlaciones

Clase social ~ Clase social
b categorias! 3 categorias’

Clase social  Clase social
6 categorias’ 3 categorias®

Variables
sociosconamicas

Se escogio finalmente una funcién discriminante para
el analisis de la asociacion de la clase social (utilizando
seis o tres categorias) con las demas variables de inte-
rés. La variable mas correlacionada con ambas funcio-
nes discriminantes fue el nivel de educacion (tabla 5). Las
demas variables presentaron una correlacion algo infe-
rior y muy similar entre ellas. La discriminacién de estas
variables fue muy parecida cuando la clase social se agru-
po en tres categorias: la varianza comun de la clase social
y del conjunto de variables socioeconémicas fue del 96%

Nivel de educacion 082 083 0,94 0,95 (en la agrupacion en seis categorias) y del 99% (en la
Renta anual familiar” 0.20 0.20 0.42 043 de tres categorias). Un modelo anterior que incluia las
Valor catastral del barrio 0.21 017 0,42 0,40 mismas variables de clasificacion mas la edad y el sexo
Déficits de la vivienda -0.15 0,14 -0.41 —041 no incremento significativamente el porcentaje de varian-

* Los 114 individuos con respuesta «No sabe/No contesta» fueron excluidos del anélisis.
Otros 41 individuos tenian alguna otra variable sin respuesta, por lo que también fueran
excluidos del andlisis

" Las 6 categorias son; 7 I fVa: Wby U

" Las 3 calegorias son: fy I8 My Va: oy V.

de ingresos familiares, el valor catastral del barrio y el
indicador de déficits de la vivienda fue moderada (valor
absolutode lar=0,38, r=0,32 y r = -0,31, respectiva-
mente). Del resto, destaca una correlacion moderada-alta
entre ingresos familiares y nivel de educacion (r = 0,44)
y una correlacion algo menor entre el valor catastral del
barrio y los déficits de la vivienda (r = —0,32).

za explicada. El ANOVA reprodujo los mismos resulta-
dos que se han descrito previamente, destacando que
la variable cuya varianza estaba mas asociada a la de
las agrupaciones fue el nivel de educacion, mientras que
las otras variables se asociaron de una forma menos inten-
sa. La varianza del valor catastral del barrio se asocio bas-
tante menos en términos relativos. Todas las asociacio-
nes resultaron estadisticamente significativas (p < 0,001).

El porcentaje global de clasificacion correcta fue redu-
cido cuando la clase social se agrupd en seis catego-
rias (31%). Cuando se utilizaron sélo tres categorias,
este porcentaje fue mayor (61%), a pesar de que la clase
intermedia se discriminaba bastante peor que las dos
extremas (tabla 6). En ambos casos, la probabilidad de

Tabla 6. Porcentajes de correcta clasificacion de la clase social en el analisis de la funcién discriminante de las variables
socioeconomicas y la clase ocupacional. Cabezas de familia con clase social asignada y todas las variables completadas (N = 1.950).
Encuesta de Salud de Barcelona, 1986

Clase social en seis categorias

Nivel social «esperado»

Clase social asignada 1 2 3 4 5 6
i 69,6% 16.9% 10,8% 2,7% — -
if 331% 26,9% 171% 8.0% 6.3% 8,6%
il 13.8% 20,7% 29,5% 17.6% 101% 8.2%
{3 2.3% 7.6% 18,6% 24,1% 19,9% 27.6%
Vb 2.2% 56% 12,2% 20,6% 22,8% 36.7%
4 25% 25% 3.4% 20.3% 20,3% 50,8%
31,03%
Clase social en tres categorias
Nivel social «esperado»
Clase social asignada 1 2 a
iyt 66,1% 17.9% 16,1
i 321% 34,2% 33,6%
va Wby vV 7,4% 19,5% 73,1%
60,62%
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210



clasificacion correcta fue significativamente superior a
la del azar (que es de 16,7% para seis categorias y del
33,3% para tres categorias). La bondad del ajuste resul-
to satisfactoria en todos los casos. La introduccién de
una variable aleatoria no incrementd significativamen-
te el porcentaje de varianza explicada.

Todos los analisis descritos hasta aqui se replica-
ron utilizando como criterio de la asignacion de la clase
social la ocupacion del cabeza de familia en todos los
casos, es decir, incluso en aquellos individuos que
habian declarado un ocupacién propia, siendo todos los
resultados muy similares a los presentados.

Discusion

El presente estudio ha pretendido evaluar la vali-
dez de la version espanola de la clasificacion social
basada en la ocupacion, que fue adaptada de la pro-
puesta por el British Registrar General. Dada la
ausencia de un criterio Unico aceptado como medida
valida de la clase social, se ha optado por analizar la
asociacion de la clase social basada en la ocupacion
con los indicadores socioecondémicos que tradicio-
nalmente han sido relacionados con el status y la jerar-
quia social'®14.16.18.20.31 (yalidez de constructo). Se ha
observado una relacion intensa y en el sentido espe-
rado de la clase social basada en la ocupacién con
las demaés variables socioecondmicas, lo que sugie-
re su validez como indicador de clase social. Esta vali-
dez se apoya en la consistencia de las relaciones que
siguen un patron de «dosis-respuesta». Por otro lado,
la ocupacién del cabeza de familia ha resultado ser
una variable sencilla de cumplimentar y que permite
clasificar casi el 94% de los individuos estudiados. Todo
ello sugiere que puede ser utilizada en el analisis de
las diferencias sociales en salud. Sin embargo, los
resultados presentados requieren una discusion mas
detallada.

En general, la asociacion entre la clase social basa-
da en la ocupacion y las demas variables socioeconé-
micas es similar tanto si la ocupacion utilizada es siem-
pre la del cabeza de familia o la propia y, en su defecto,
la del cabeza de familia, tal como se recomienda en la
adaptacion de Domingo y Marcos?'. Por ello, parece ade-
cuado seguir la indicacién de los autores que hicieron
esta adaptacion. Ahora bien, queda pendiente la rea-
lizacion de este tipo de andlisis en las mujeres, ya que
se ha sugerido que, en su caso, la clase social basa-
da en la ocupacién del cabeza de familia seria mas ade-
cuada®,

Por lo que respecta a la utilizacion de seis o tres
categorias de clase social, los resultados no parecen
indicar diferencias sustantivas en cuanto a la bondad
de clasificacion, una vez se tiene en cuenta la proba-
bilidad de asignacion al azar. De todas formas, los resul-

tados siguieren que la utilizacion de tres categorias, tal
y como se ha realizado en algun estudio previo?, es
mas adecuada. Esta reagrupacién puede, ademas, ami-
norar el efecto de confusion (con la edad y el género)
que se produciria al utilizar la clase / por separado.

La clase social basada en la ocupacion se relacio-
na mas intensamente con el nivel de educacién que con
las demas variables socioeconémicas analizadas. Este
hallazgo era esperable ya que la clasificacion ocupa-
cional se bas¢ originalmente en la identificacion de gru-
pos relativamente homogéneos en términos de «habi-
lidades (o falta de ellas) y de la posicién social que
implican»'?. En el estudio de Abramson y cols., la clase
social basada en la ocupacion utilizando la BRG man-
tenia con la educacion una correlacion de r = 0,57, mayor
que la observada con los ingresos familiares y con el
indice de servicios del hogar (0,43 y 0,21, respectiva-
mente)®2. Esta asociacién moderada-alta sugiere que,
en general, no es necesario utilizar simultaneamente
la clase social y el nivel de estudios como variables de
ajuste. Asimismo, y dado que la asociacién entre la clase
social basada en la ocupacién y la riqueza es mode-
rada, los estudios cuyo interés se centre en la influen-
cia de la privacion material deberian recoger indicadores
economicos complementarios (p. ej., tenencia o no de
automovil y calidad de la vivienda, entre otros3235),

A pesar de que el cuestionario de la encuesta de
salud de Barcelona de 1986 se disefi¢ teniendo en cuen-
ta, entre otros, el objetivo de este articulo, la informa-
cion obtenida presenta algunas limitaciones. Por una
parte, algunos de los indicadores utilizados pueden resul-
tar poco validos (p. ej., el nivel de ingresos familiares
totales no fue contestado por mas del 12% de la mues-
tra y, muy probablemente, las respuestas obtenidas infra-
estiman el valor real de ingresos). A su vez, el indica-
dor de déficits de la vivienda fue construido de una
manera arbitraria, otorgando pesos que pueden ser
cuestionados. Asimismo, el indicador del valor catas-
tral del barrio es de una naturaleza ecolégica mas amplia
(y por tanto con mayor posibilidad de variabilidad) que
los otros, que se refieren a datos familiares o incluso
personales, como es el nivel de educacién. Todas estas
limitaciones pueden haber resultado en una infraesti-
macion de la proporcién de «clasificacion correcta» en
el analisis discriminante.

Ademas, si bien es cierto que se recogié informa-
cion sobre los conceptos mas comunmente conside-
rados influyentes en la clase social (educacién, rique-
za y bienes materiales), no se incluyeron indicadores
sobre los que existe evidencia de relacion con la mor-
talidad y con el nivel socioeconémico. Asi, indicadores
del nivel de bienes materiales como son la posesién
de electrodomeésticos, de automdvil o de televisién se
han asociado con la un peor estado de salud o con la
mortalidad'® 32, Es muy posible que la declaracion de
alguno de estos bienes sea mas valida que los déficits
de la vivienda o que los ingresos familiares. Por un lado,
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tal como se ha sefialado, alguno de los déficits puede
no resultar un marcador universal de riqueza disponi-
ble o sean solo importantes para muy pocos casos. Por
otro, parece mas aceptable y valida una respuesta sobre
bienes concretos que sobre riqueza o disponibilidad eco-
némica en general, tal como los ingresos familiares. Es
por todo ello que recomendamos la inclusién de algu-
nos de estos hienes materiales en aguellos estudios inte-
resados en mejorar la capacidad de discriminacion de
la clase social.

Debe sefalarse el hecho de que los resultados se
basan en datos recogidos hace aproximadamente
diez afios. Teniendo en cuenta el dinamismo del mer-
cado laboral y los posibles cambios producidos no sélo
en la naturaleza misma de las ocupaciones sino en la
manera de agruparlas (existe actualmente la nueva
Clasificacion Nacional de Ocupaciones 1994%), seria
conveniente replicar este tipo de analisis con datos con-
temporaneos a la modificacion de dicha clasificacion.
Esta replicacion podria complementar la reciente pro-
puesta del Grupo de Trabajo de la Sociedad Espario-
la de Epidemiologia que sigue proponiendo la utiliza-
cion de la ocupacién como uno de los principales
indicadores de la clase social®*. Finalmente, nos pare-
ce muy importante establecer el grado de relacion que
existe entre la clasificacién social basada en la ocupacion
y la que resulta de utilizar informacion de areas geo-
graficas peguefias. En nuestro medio se han realiza-
do diversos estudios que analizan las diferencias de
salud segun la clase social asignada a partir de la zona

de residencia, especialmente en ciudades con acceso
a un padron informatizado® 8. Seria importante cono-
cer si, como es de esperar, existe una alta asociacion
a nivel individual de ambos tipos de indicadores.

Como conclusion, creemos que el presente trabajo
aporta evidencia de que la ocupacién es un indicador
valido y factible de la clase social. Por su sencillez,
deberia ser incluido en los registros vitales, en los estu-
dios especificos periddicos de la administracion sani-
taria (p. €j., encuestas de salud y altas hospitalarias) y
en los estudios especificos de la relacion entre la clase
social y la salud. La utilizacién de este indicador puede
favorecer la monitorizacion de las diferencias sociales
en la salud y en el acceso a los servicios sanitarios. En
el analisis, la agrupacion en tres categorias (clases /-,
clase Il y clase IV-V) es recomendable, si bien la mala
clasificacién de una parte de los individuos en la clase
llmerece un estudio mas detallado. Asimismo, seria reco-
mendable realizar la replicacion de este estudio con la
nueva clasificacion nacional de ocupaciones.
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