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ABSTRACT

Interaction between maternal and paternal educational level as conditionant of infant 
mortality

Background: In the study of the factors that affect infant mortality the interaction of variables has been poorly 
explored. Objective: Exemplify a method to assess interaction between two variables associated to infant 
mortality (maternal and paternal educational level). Materials and Methods: Based on data published in the 
Demography Yearbook (2007), infant mortality rate (IMR) was calculated for 9 combinations of maternal and 
paternal years of schooling (0-9, 10-12 y 13 + years) and the IMR ratio between combinations. Interaction was 
evaluated by comparing the sum of the attributable risk of discordant combinations (0-9 years of schooling 
mother and 13+ years of schooling father, and vice versa) versus the combination (13+ years of schooling mo-
ther and father). Results: IMR of the combination (0-9 years of schooling mother and father) was 2.7 fold the 
combination (13+ years of schooling mother and father), being also greater than the sum of the attributable risk 
of the discordant combinations. Conclusion: The existence of a synergic interaction in additive scale between 
maternal and paternal education level was demonstrated. Identifying the presence of interactions leads to a 
focalized implementation of sanitary policies, raising their effectiveness.
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RESUMEN

Antecedentes: En el estudio de los factores condicionantes de mortalidad infantil la interacción de variables 
constituye un fenómeno poco explorado. Objetivo: Ejemplifi car una forma de abordaje del fenómeno de inte-
racción entre dos variables asociadas a mortalidad infantil (nivel educacional materno y paterno). Material y 
Métodos: En base a los datos publicados en el Anuario de Demografía (2007) se calculó la tasa de mortalidad 
infantil (TMI) para 9 combinaciones de años de estudios aprobados (AEA) de la madre y del padre (0-9, 10-12 
y 13 + años), y la razón de TMI entre las combinaciones. La evaluación de interacción se realizó comparando 
la suma del riesgo atribuible de las combinaciones discordantes (0-9 AEA madre y 13+ AEA padre, y vicever-
sa) versus la combinación (13+ AEA madre y padre). Resultados: La TMI de la combinación (0-9 AEA madre 
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Introducción

La disminución sostenida de la mortalidad 
infantil ocurrida en Chile durante la segunda 
mitad del siglo XX ha sido objeto de estudio a 
nivel mundial, por tratarse del singular caso de 
un país en vías de desarrollo cuya tasa descen-
dió desde 136,2/1.000 nacidos vivos (1950) a 
8,9/1.000 nacidos vivos (2000), a una velo-
cidad promedio de −2,5 puntos porcentuales/
año1. Hoy en día, Chile presenta una tasa de 
mortalidad infantil similar a la reportada por 
países del primer mundo, concentrando sus 
esfuerzos en la resolución de nuevos proble-
mas de salud característicos de países en fases 
avanzadas de transición demográfi ca y epide-
miológica (e.g. patologías crónicas del adulto, 
obesidad infantil). Ante este nuevo escenario, 
pareciera ser que el estudio de los factores con-
dicionantes de mortalidad infantil es materia 
del pasado. Tal aseveración dista de la reali-
dad, toda vez que la tasa de mortalidad infan-
til de nuestro país aún presenta un margen de 
reducción, existen importantes desigualdades 
en la mortalidad infantil entre distintos esta-
mentos de nuestra sociedad2-4 y, por cierto, el 
fenómeno aún no ha sido comprendido a ca-
balidad, existiendo numerosos factores por 
conocer, así como otros cuya comprensión es 
aún parcial (e.g. determinantes sociales). Con-
ciente de esta realidad, la autoridad sanitaria 
incluyó entre los Objetivos Sanitarios para la 
Década 2000-2010 reducir en 25% la mor-
talidad infantil a nivel nacional y en 10% la 
brecha entre quintiles extremos de escolaridad 
materna (cuyo riesgo relativo fue 2,6 en el trie-
nio 1998-2000)5. 

Históricamente el estudio de los factores de 
riesgo de muerte del menor de 1 año ha sido 
realizado en base al análisis de cada variable 
en forma aislada6. Nuevas metodologías de 

análisis permiten en la actualidad profundizar 
el conocimiento vigente, principalmente al re-
ducir la presencia de confusión. Sin embargo, 
un elemento muy poco explorado ha sido el 
fenómeno de interacción de variables, tam-
bién conocido como modifi cación de efecto. 
Desde un punto de vista biológico, se habla de 
interacción entre dos o más factores causales 
cuando existe una interdependencia entre sus 
mecanismos de acción para causar, prevenir 
o controlar una enfermedad, de manera que 
la incidencia de enfermedad atribuible a este 
conjunto de factores causales es diferente de 
la incidencia esperable de sus efectos indivi-
duales7. El conocimiento sobre interacciones 
causales no es solamente de interés académi-
co, por el contrario, tiene importantes impli-
cancias en el ámbito de la salud pública, ya que 
al identifi car grupos o escenarios en los cuales 
ocurren interacciones, las acciones preventivas 
pueden ser más efectivas8. 

La exploración del fenómeno de interac-
ción en un problema de salud pública pediá-
trico como es la mortalidad infantil motivó la 
realización del presente estudio, siendo sus 
objetivos (i) ejemplifi car una forma de abor-
daje del fenómeno de interacción entre dos 
variables asociadas a mortalidad infantil y (ii) 
profundizar el conocimiento vigente sobre la 
forma en la que el nivel educacional de ambos 
progenitores condiciona la muerte del menor 
de 1 año.

Pacientes y Método

Datos sobre defunciones de menores de 1 
año y número de nacidos vivos, desagregados 
según años de estudios aprobados (AEA) de 
la madre y del padre, se obtuvieron a partir 
del Anuario de Estadísticas Vitales (2007)9. 

y padre) fue 2,7 veces mayor a la combinación (13+ AEA madre y padre); siendo también mayor la suma del 
riesgo atribuible de las combinaciones discordantes. Conclusión: Se demostró la existencia de una interacción 
en escala aditiva de tipo sinérgico entre el nivel educacional materno y paterno. Identifi car la presencia de 
interacciones permite focalizar políticas sanitarias, aumentando su efectividad.
(Palabras clave: Nivel educacional, mortalidad infantil, interacción).
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Los AEA fueron estratifi cados en tres niveles: 
0-9 años, 10-12 años y 13+ años; originando 9 
combinaciones de AEA maternos y paternos. 
Para cada una de las combinaciones se calculó 
la tasa de mortalidad infantil (TMI), defi nida 
según la fórmula (muertes < 1 año/1.000 na-
cidos vivos). Como una forma de simplifi car 
la presentación de la metodología y resultados 
se utilizó la siguiente clave: letras m y M = 
madre, letras p y P = padre; letras minúsculas 
= 0-9 AEA, letras mayúsculas = 13+ AEA. Por 
ejemplo, la pareja mP corresponde a una ma-
dre con 0-9 AEA y un padre con 13+ AEA. 

Se calculó la razón de tasas de mortalidad 
infantil (RT) entre cada combinación de AEA 
maternos y paternos versus la combinación 
de referencia MP. Para evaluar el fenómeno 
de interacción entre los AEA maternos y pa-
ternos se calculó el riesgo atribuible (RA) de 
tres combinaciones, a saber, mp, mP y Mp. El 
riesgo atribuible se calculó como la diferencia 
de la razón de tasas de cada una de las com-
binaciones y el riesgo basal, correspondiente 
al riesgo atribuible a la combinación MP. La 
presencia de una interacción en escala aditiva 
se verifi có en caso de no cumplirse la siguiente 
igualdad: (RA mp) = (RA mP + RA Mp)10.

Resultados

Durante el año 2007 se registraron un to-
tal de 240.539 nacidos vivos y 2.009 defun-
ciones de menores de 1 año (TMI = 8,4/1.000 
nacidos vivos), de los cuales 213.035 (88,6%) 
nacidos vivos y 1.726 (85,9%) defunciones de 

menores de 1 año contaban con información 
sobre los AEA de ambos progenitores. La ta-
bla 1 resume la TMI de cada combinación de 
AEA maternos y paternos. Los valores mar-
ginales muestran que, independientemente de 
los AEA paternos, la TMI desciende a medida 
que aumentan los AEA maternos; por su par-
te, independientemente de los AEA maternos, 
la TMI desciende a medida que aumentan los 
AEA paternos. La combinación MP presentó 
la menor TMI (4,93/1.000 nacidos vivos); por 
su parte, la combinación mp presentó la mayor 
TMI (13,07/1.000 nacidos vivos). Las combi-
naciones discordantes (i.e. mP y Mp) presen-
taron TMI de 5,96 y 5,33/1.000 nacidos vivos, 
respectivamente. 

La tabla 2 resume la razón de TMI entre 
cada combinación de AEA maternos y pater-
nos versus la combinación de referencia. La 
razón de TMI tomó su valor máximo para la 
combinación mp, siendo ésta 2,7 veces el va-
lor de la tasa de referencia (MP). Las combi-
naciones discordantes de AEA entre madres y 
padres también presentaron una mayor razón 
de TMI comparadas con la combinación de re-
ferencia (RT Mp = 1,08 y RT mP = 1,21). 

Por último, el análisis de categorías extre-
mas de AEA revela la existencia de una inte-
racción aditiva entre los AEA materno y pater-
no, por cuanto el riesgo atribuible a la combi-
nación mp (2,65-1,00 = 1,65) es diferente a la 
sumatoria del riesgo atribuible de las combina-
ciones mP (1,21-1,00 = 0,21) y Mp (1,08-1,00 
= 0,08). Al cumplirse que (RA mp > RA mP + 
RA Mp), la interacción aditiva recibe el califi -
cativo de sinérgico (fi gura 1).

Tabla 1. Tasa de mortalidad infantil (1/1.000), según años de estudios aprobados por la madre y el padre 
(Chile, 2007)

Años de estudios aprobados Padre

0-9 10-12 13+ Total

Madre

0-9 13,07 10,05 5,96 11,58

10-12   8,79   8,19 6,90   8,07

13+   5,33   7,83 4,93   5,54

Total 11,02 8,47 5,52   8,10

TMI = muertes < 1 año/1 000 nacidos vivos.

MEDINA M. y cols.
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Discusión

El presente trabajo demuestra la existencia 
de una interacción aditiva de tipo sinérgico en-
tre los años de estudios aprobados por ambos 
progenitores y la tasa de mortalidad infantil, 
siendo el riesgo atribuible a la coexistencia 
de un nivel educacional bajo en ambos padres 
(mp) es mayor al riesgo esperable de sus efec-
tos individuales (RA mp > RA mP + RA Mp). 

En Chile, en 1965 se decretó la obligato-
riedad y gratuidad de la enseñanza básica (8 
años), derecho extendido en 2003 a la ense-
ñanza media (4 años). Para el año 2007, la es-
colaridad promedio de los mayores de 15 años 
era 10,1 años (mujeres) y 10,4 años (varones), 
respectivamente. El nivel de educación alcan-
zado por la población entre 25 y 34 años se 

distribuía en 1% sin escolaridad, 8% enseñan-
za básica incompleta, 23% educación básica 
completa, 42% educación media completa y 
27% superior completa11. En este escenario, 
y dada la estrecha asociación entre nivel so-
cioeconómico y años de estudios aprobados, 
es razonable pensar que la combinación mp 
corresponde a progenitores adolescentes y/o 
de nivel socioeconómico bajo, ambos reco-
nocidos factores de riesgo para el menor de 1 
año, hecho que en la práctica se traduce en un 
riesgo de muerte 2,7 veces mayor al basal (i.e. 
riesgo de la combinación MP). 

La constatación de la existencia de una in-
teracción entre el nivel educacional materno 
y paterno obliga a pronunciarse sobre la in-
fl uencia que ejerce la fi gura paterna sobre el 
pronóstico de salud del menor de 1 año. En 

MP: Años de estudios aprobados = 13+ (madre) y 13+ (padre)
Mp: Años de estudios aprobados = 13+ (madre) y 0−9 (padre)
mP: Años de estudios aprobados = 0−9 (madre) y 13+ (padre)
mp: Años de estudios aprobados = 0−9 (madre) y 0−9 (padre)

Figura 1. Riesgo atribuible 
de mortalidad infantil de las 4 
combinaciones de años de es-
tudios aprobados por la madre 
y el padre (Chile, 2007).

Tabla 2. Razón de tasas de mortalidad infantil, según años de estudios aprobados por la madre y el padre 
(Chile, 2007)

Años de estudios aprobados Padre

0-9 10-12 13+

Madre

0-9 2,65 2,04 1,21

10-12 1,78 1,66 1,40

13+ 1,08 1,59 1,00
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situaciones en las cuales la madre presenta un 
nivel educacional bajo (m), la presencia de un 
padre de nivel educacional alto (P) se asocia a 
una reducción del riesgo de muerte del menor 
de 1 año de vida de 2,65 (mp) a 1,21 (mP). 
Estas cifras demuestran la importancia que tie-
ne la fi gura paterna en la salud del menor de 
1 año, siendo su presencia física y/o material 
en la vida del niño amparada en la legislación 
chilena por un conjunto de leyes que promue-
ven no solamente el reconocimiento del hijo 
por parte del padre, sino también su manten-
ción económica. No obstante ello, el hecho de 
que la combinación Mp se asocia a un menor 
riesgo de muerte del menor de 1 año en com-
paración a la combinación mP refl eja la mayor 
infl uencia que tiene la fi gura materna sobre 
el pronóstico de salud del menor de 1 año, en 
comparación a la paterna. Esta situación tiene 
una explicación sociocultural evidente, al ser 
históricamente la madre quien asume en forma 
más directa los cuidados de su hijo (a) en prác-
ticamente todos los niveles socioeconómicos. 
De cualquier modo, la presencia de al menos 
un progenitor con educación alta (y presumi-
blemente de mejor nivel socioeconómico) su-
pliría parcialmente las carencias educacionales 
y económicas de su pareja, siendo ésta la razón 
por la cual las combinaciones discordantes mP 
y Mp presentan magnitudes de riesgo ligera-
mente superiores al riesgo basal (MP). 

Internacionalmente, una experiencia simi-
lar fue reportada por Bakkteig12, quien evaluó 
la interacción entre los años de estudios apro-
bados maternos y paternos sobre la mortalidad 
perinatal y postneonatal en 199.596 nacidos 
vivos únicos y muertes fetales registradas en 
Noruega en el período 1979-82, desagregando 
los años de estudios aprobados en las mismas 
categorías que nuestro estudio. Tomando como 
referencia la combinación MP, la razón de ta-
sas de la combinación mp para mortalidad pe-
rinatal fue 1,8 y para mortalidad postneonatal 
fue 1,5. Si bien en este estudio se logró demos-
trar el impacto de la educación del padre so-
bre la mortalidad perinatal y postneonatal, los 
datos no apoyan la existencia de un fenómeno 
de interacción aditiva de tipo sinérgico, hecho 
posiblemente explicado por ciertas caracterís-
ticas inherentes a su sociedad (e.g. mayor red 

de apoyo para parejas tipo mp). Es importante 
destacar que en aquel estudio la combinación 
mp presentó la mayor prevalencia de recién 
nacidos de bajo peso y el menor promedio de 
peso de nacimiento de las 9 combinaciones. 
Por desgracia, el nivel de desagregación de los 
datos utilizados en nuestro estudio impidió ve-
rifi car tales asociaciones en nuestra población. 

Por último, es importante señalar que nues-
tro estudio no está exento de limitaciones. 
Existe una serie de variables materno-fetales 
y socio-demográfi cas que cumplen la defi ni-
ción de variables confundentes y que no han 
sido ajustadas, principalmente por carecer de 
información para hacerlo o bien por no encon-
trarse ésta desagregada en los niveles que per-
mitan realizar un ajuste adecuado. Al respecto, 
siendo los años de estudios aprobados un buen 
estimador del nivel socioeconómico de las per-
sonas, las asociaciones e interacciones demos-
tradas pueden refl ejar simplemente diferencias 
en las condiciones de saneamiento básico y 
acceso a bienes y servicios por parte de ambos 
progenitores, sin importar mayormente su gra-
do de instrucción. La conducción de estudios 
que realicen estos ajustes permitirá compren-
der de mejor forma este fenómeno multifacto-
rial. Por otro lado, aproximadamente el 15% 
de los nacidos vivos y muertes de menores de 
1 año no contaban con información sobre el 
nivel educacional de sus padres, situación que 
tiene el potencial de sesgar los resultados.  

En conclusión, el presente estudio ha mos-
trado una forma simple de abordar el fenóme-
no de interacción entre variables y ha contri-
buido a profundizar el entendimiento sobre la 
forma en la cual operan estos factores. En pa-
labras de De Irala7, “el concepto de interacción 
es uno de tipo complejo que debe distinguirse 
claramente de la confusión, ya que su identifi -
cación determinará una actitud radicalmente 
opuesta por parte del investigador: así como 
en presencia de confusión el objetivo es elimi-
nar una distorsión de la medida de asociación 
objeto de la investigación, ante la presencia de 
interacción el objetivo es describir mejor un 
fenómeno, una riqueza existente en los datos”. 
La evaluación a mitad de período del cumpli-
miento de los Objetivos Sanitarios para la Dé-
cada 2000-2010 reveló que para 2004 la TMI 
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se redujo en un 17% (siendo la meta para 2010 
una reducción del 25%)13; por su parte, el ries-
go relativo entre quintiles extremos de esco-
laridad materna aumentó en 15% al comparar 
los trienios 1998-2000 y 2000-200314, estando 
pendiente la evaluación a fi nal de período. Es-
peramos que la presente investigación motive 
el estudio de interacciones, siendo el fi n último 
contribuir a la implementación de estrategias 
de salud pública basadas en evidencia destina-
das a reducir aún más la ocurrencia de muertes 
en menores de 1 año y sus inequidades aso-
ciadas.
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