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RESUMEN

Existe limitada evidencia acerca de la relacion entre los sintomas depresivos de la madre y el
castigo fisico a sus hijos. El objetivo del estudio fue evaluar la asociacion entre los sintomas
depresivos de la madre con el castigo fisico hacia los hijos menores de cinco afios segin sexo en
el Pert. Se realiz6 un estudio de disefio transversal analitico secundario a la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar de Perti 2021 y 2022. Para identificar la asociacion se
utilizaron modelos lineales generalizados de la familia y opcion de enlace Log Poisson. Se
realizaron modelos estratificados segin sexo. Se encontré que las madres con sintomas
depresivos de moderados a mas tuvieron un 24% mas probabilidad de corregir mediante castigo
fisico a sus hijos en comparacion con aquellas madres sin sintomas depresivos de moderados a
mas (RPa 1.24 IC 95% 1,08;1,43 p = 0.002). En comparacién con las madres que no tuvieron
sintomas depresivos de moderados a mads, aquellas que los presentaron tuvieron 46% mayor
probabilidad de corregir con castigos fisicos a sus hijas mujeres (RPa 1.46 IC 95% 1,19;1,79 p <
0.001). Sin encontrar esta asociacion en la correccion con castigos fisicos a sus hijos varones
(RPa 1.10 IC 95% 0,91;1.32 p = 0.337). Se encontré asociacién entre sintomas depresivos de
moderados a mas con el castigo fisico a los nifios de 12 a 59 meses de edad. Al estratificar segun
sexo, los sintomas depresivos de la madre estuvieron asociados solo con el castigo fisico a sus

hijas y no a sus hijos varones, este hallazgo debe ser motivo de nuevos estudios.
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ABSTRACT

There is limited evidence regarding the correlation between maternal depressive symptoms and
the use of physical punishment on their children. This study aimed to evaluate the relationship
between maternal depressive symptoms and the physical punishment of children under the age of
five, based on their sex, in Peru. A cross-sectional analytical design was used based on the
Demographic and Family Health Survey of Peru for 2021 and 2022. Generalized linear models
with a Poisson log link were employed to identify the association, with stratified models
performed according to sex. The findings indicated that mothers with moderate to severe
depressive symptoms were 24% more likely to use physical punishment on their children
compared to mothers without such symptoms (RPa 1.24, 95% CI 1.08-1.43, p = 0.002).
Specifically, mothers with moderate to severe depressive symptoms were 46% more likely to use
physical punishment on their daughters compared to those without such symptoms (RPa 1.46,
95% CI 1.19-1.79, p < 0.001). However, this association was not observed in the physical
punishment of their sons (RPa 1.10, 95% CI 0.91-1.32, p = 0.337). An association was found
between moderate to severe depressive symptoms and physical punishment of children aged 12
to 59 months. When stratified by sex, the association was only significant for the physical

punishment of daughters and not sons. This finding warrants further investigation.

Keywords: Depression; Punishment; Child (Source: MeSH)



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion es una de las principales causas de
discapacidad en el mundo, afectando a 300 millones de personas aproximadamente, es decir, mas
del 4% de la poblacion. Existe una diferencia considerable sobre la prevalencia de esta patologia
segun el género, pues se presenta en mas del 5 % de las mujeres a comparacion a los hombres
que solo llega al 3,6 %. (1) En el caso de Peru, segun un estudio epidemiologico sobre la salud
mental realizado en el afio 2006, se encontrd que el 27,4 % de la poblacion peruana padece de
algin trastorno mental, de los cuales predominaba el trastorno depresivo con un 14%
aproximadamente. Este porcentaje se podia extrapolar a los demas sectores urbanos y rurales, ya
que se encontraron valores similares en distintos departamentos del pais. (2) Segtn la direccion
de Salud Mental del Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2021 se atendieron mas de 300,000
casos de personas con depresion, de esta manera se evidencid un incremento del 12 % de casos
en relacion con los afios previos a la pandemia por COVID - 19 (2020) (3). La depresion es mas
frecuente desde la tercera década de vida (4), hecho que coincide muchas veces con la
maternidad. Con ello, se ha evidenciado que, al criar a sus hijos, la madre se ve afectada la
capacidad que tienen para cuidar tanto de si mismas como de estos, conllevando asi a un alto
nivel de sufrimiento emocional y riesgo para la salud y desarrollo a corto y largo plazo en el

menor (5).

Es conocido que la depresion puede causar consecuencias importantes en diferentes ambitos de
la vida de una persona. Esta condicion genera un cambio significativo en la calidad de vida de las
personas y su funcionalidad en la sociedad, afectando no solo la salud fisica y mental, sino
también la autonomia, la capacidad de poder relacionarse con el resto, la comunicacion, el
disfrute, entre otros (5). Esta afeccion del estado emocional produce mas desempleo y abandono
del trabajo que otras enfermedades de salud fisica como la diabetes, hipertension, etc. Se ha
demostrado que ocasiona en las personas que lo padecen desmotivacion, deseos de desercion del
trabajo, relaciones interpersonales deficientes, disminucion del rendimiento y de la capacidad de

concentracion (6-7).



El castigo fisico se puede definir como el uso de la fuerza fisica para provocar al nifio dolor,
incomodidad o malestar con el fin de reformar su comportamiento. Esta forma de crianza puede
variar en cuanto a su frecuencia y la severidad, pudiendo ir desde la ejecucion de palmadas,
golpes, rasgufios, mordeduras o incluso quemaduras. No existe un limite bien definido entre un
castigo fisico “razonable” o “licito” por lo que sigue siendo un tema de discusion en varios
paises sobre lo que deberia ser permisivo y lo que no seria socialmente aceptable. (7) De acuerdo
con esto, se ha encontrado en un estudio sobre las practicas de disciplina desde una perspectiva
de género realizado en Madrid, Espafia; que las madres eran las que realizaban mas actos de
disciplina hacia sus hijos, entre las que se encuentra el castigo fisico. Ademas, respecto a la
poblacion de nifios estudiados, el sexo masculino reportd mas actos de disciplina hacia ellos en
comparacion con el sexo femenino. Asi mismo, se encontrd una relacion importante entre el sexo
del progenitor y del nifio o adolescente al cual se le corregia, donde las madres utilizaron mas la
agresion psicoldgica con las mujeres y adicionalmente, ambos padres tendian mas a corregir o
castigar a sus hijos varones (8). Se sabe que este método correctivo es legal en mas de 130 paises
(9), y que a nivel mundial el 63% de los nifios entre los dos y cuatro afios reciben este tipo de
castigo por sus cuidadores (10). En un estudio en nifios menores de 5 afios se demostré que eran
las madres quienes aplicaban mas el castigo fisico, obteniendo un 55,2 % de prevalencia sobre
todo si ellas enfrentan un mayor nivel de estrés y si habian “azotado™ a sus hijos previamente.
Sin embargo, por el contrario, tenian menor probabilidad de azotarlos si referian tener una pareja

que las apoy¢ durante el embarazo (11).

En un metaanalisis se demostré la asociacion entre los “azotes” y los problemas de
internalizacién y externalizacion de los nifios (9). Asimismo, en una revision sistematica
publicada en el afio 2022 se evidencid que en el 94 % de estudios, hubo asociaciones
significativas entre el castigo fisico por parte de la madre y un deterioro en el comportamiento y
desarrollo del hijo (12). Otro estudio publicado en el mismo afio resumi6 los hallazgos de 69
estudios longitudinales prospectivos, y se demostrd que el castigo fisico no esta asociado con
consecuencias positivas en el tiempo, tales como la atencion, habilidades cognitivas, relaciones
interpersonales y reactividad ante situaciones de estrés (10). También se ha evidenciado la
asociacion entre los sintomas depresivos de la madre con un incremento en el uso de golpes. Sin

embargo, se han desarrollado en poblaciones con caracteristicas diferentes y resultados limitados,



ademds de no haberse indagado si existen diferencias segun sexo. Los autores sugieren que se
realicen mas investigaciones acerca del castigo fisico y las interacciones entre los padres con el
hijo (13). Debido a esta brecha de informacion sobre lo anteriormente descrito, este estudio tiene
el objetivo de evaluar la asociacion entre los sintomas depresivos de la madre con el castigo
fisico hacia los hijos menores de cinco afios segin sexo en el Peru, realizando un analisis
considerando las variables confusoras y enfocados en las diferencias segin sexo del menor.
Adicionalmente, buscaremos identificar la asociacion entre los sintomas depresivos moderados a
mas de la madre tanto en los tltimos 14 dias como en los Ultimos 12 meses con el castigo fisico
hacia los hijos menores de cinco afios considerando las variables confusoras y estratificados

segun sexo.



METODOLOGIA

Disefio del Estudio

Este estudio tuvo un disefio transversal analitico secundario a la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) de Pert de los afos 2021 y 2022. La ENDES 2021 y 2022, en la que se
baso nuestro estudio, se desarrollé por el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) y
la muestra fue aleatoria de tipo equilibrado, se realizd en dos etapas, fue estratificada e
independiente. La unidad de muestreo de esta fue la vivienda particular. En el area urbana ésta se
identificé a partir del conglomerado y en el area rural a partir de un area de referencia. Se basé

en la informacion obtenida en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del 2017 (14,15).

Poblacion y calculo de poder estadistico

Los criterios de inclusion fueron los nifios de 12 a 59 meses con madres en edad fértil que
respondieron al cuestionario de salud individual y acerca de las formas de corregir a sus hijos. Se
incluyé unicamente al hijo con la menor edad por cada madre. Mientras que se excluyeron a
nifos con algin tipo de discapacidad permanente, madres con discapacidad cognitiva
permanente y madres que no respondieron a las preguntas acerca de los sintomas depresivos.
Para el célculo de poder estadistico se utilizd6 OpenEpi y un nivel de confianza del 95%. En un
estudio representativo nacional de Estados Unidos (16) y tomando en cuenta que en los afios
2018 y 2019 de la ENDES hubo 734 mujeres con hijos menores de 5 afios que tuvieron sintomas
depresivos moderados a mas y 11632 que no los presentaron, obteniéndose un poder superior al

80 %.

Variables

La variable independiente principal considerada en este estudio fue sintomas depresivos
moderados a mas en la madre. Se midi6 mediante las preguntas equivalentes al cuestionario
PHQ9 (Patient Health Questionnaire) incluidas en el cuestionario de salud individual de la
ENDES. Considerando que la escala de severidad de la depresion cuenta con 9 preguntas
basadas en los criterios de depresion del DSM-V. Se mide preguntando la frecuencia de los
ultimos 14 dias en los que el encuestado se ha sentido con desinterés, desanimado, cansado o con

poca energia, poco o mucho apetito, falta de atencion, mas lentitud o intranquilidad, ganas de



hacerse dafo, sentirse mal consigo mismo con 4 alternativas para identificar la frecuencia en la
que se presentan tales sintomas que van de nunca (0 puntos) a varios dias (1 punto), mas de la
mitad de los dias (2 puntos) y casi todos los dias (3 puntos). El puntaje méximo es de 27 puntos y
se utilizdo como punto de corte para depresion moderada el puntaje de 10 a mas puesto que este
tiene 88% de sensibilidad y especificidad para identificar sintomas de depresion mayor en la
poblacion (17). En nuestro estudio, un puntaje de 0-9, madre con sintomas depresivos minimo o
leve, se consider6 como 0. De 10 a més se considerdé como 1, teniendo sintomas depresivos
moderado, moderado a grave y grave. Cabe resaltar que este cuestionario fue validado en la
poblacién peruana (18). Otra variable independiente que se utilizd fue sintomas depresivos
moderados a mas en los ultimos 12 meses y/o 14 dias considerando el mismo puntaje de 10 y
preguntas que se realizaron solo en periodos de tiempo diferente. Categorizado en, sin sintomas
depresivos en ninguno de los dos momentos 0, sintomas depresivos moderados a mas solo en los
ultimos 14 dias como 1, sintomas depresivos de moderados a mas solo en los ultimos 12 meses
como 2, y sintomas depresivos moderados a mas en los ultimos 12 meses y en los Ultimos 14
dias como 3. Esta variable se utilizd solo para evaluar una de las posibles limitaciones

temporales.

La variable dependiente fue castigo fisico por la madre a hijos de 12 a 59 meses de edad. Los
datos se obtuvieron en base a las preguntas a las madres de principales formas de castigo
ejercidas a sus menores hijos tales como reprimenda verbal, habla con él/ella y explica su
conducta, prohibiéndoles algo que les gusta, con golpes o castigos fisicos, y palmadas. Se
categorizd como 1 cuando la madre respondid que su método de correccion fue castigo fisico:
“con golpes o castigos fisicos” y/o “palmadas”. De no ser asi y si utiliz6 otra forma de castigo se
consider6 0. Otras variables de interés incluidas en el estudio fueron la edad de la madre (15- 20
anos, 20-30 anos, 30-40 anos, 40-49 afios), nivel educativo, nimero de hijos, estado civil, lengua
materna, sexo del menor de edad (femenino o masculino), region natural (costa, sierra y selva),
nivel socioecondémico en base a las caracteristicas de materiales de la vivienda y las personas que
residen en ella, antecedente de violencia por los padres, violencia de pareja hacia la madre, y si el

nifo fue testigo de algiin evento de violencia.



Procedimientos del estudio

La informacion de la ENDES fue recolectada con consentimientos informados y no brindan
datos personales en la base de datos. En la ENDES, en relacion con las preguntas acerca de los
sintomas depresivos ellos verificaron que las madres estén solas para asegurarse que respondan
sin sentirse juzgadas y se realizan las preguntas cara a cara. Se incluyeron las preguntas del
instrumento del PHQY en los ultimos 14 dias (19). En base al cuestionario acerca del castigo
fisico, este se realiza con mucho tacto cara a cara hacia la madre y se le pregunt6 quién corrige al

nifio y de qué manera lo hace.

Analisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizd el programa STATA SE version 17 (STATA corp, Texas,
LLA). Para todo el andlisis se considerdo el muestreo complejo de la encuesta ENDES se
utilizaron los comandos svyset considerando cluster: hv001, estrato: hv022 y peso ponderado:
peso. Se utilizaron los comandos subpop para los andlisis de la poblacion con criterios de
seleccion para el estudio. Para el andlisis descriptivo las variables categoricas se presentaron en
frecuencias simples y porcentajes ponderados. Para el andlisis bivariado con variables
categoricas se utilizd6 Chi cuadrado de Pearson con correccion de Rao-Scott. Para el andlisis
multiple, se utilizd6 un modelo lineal generalizado (GLM) de la familia y opcién de enlace log
poisson. Presentandose los resultados en razones de prevalencia, con un intervalo de confianza
del 95%. Se evalué multicolinealidad mediante el factor de inflacion de varianza (vif) con un
criterio de 10. Se utiliz6 el test de Wald para identificar variables que contribuyen al modelo.
Debido a un criterio tedrico se decidio presentar un modelo ajustado, que incluye el nivel de
educacion de la madre, region, sexo del nifio, edad del nifio en meses, numero de hijos y estado
civil de la madre. Adicionalmente se realizd un analisis de acuerdo con la presencia de sintomas

depresivos moderados a mas en los ultimos 12 meses y 14 dias.



RESULTADOS

Un total de 12366 nifos cumplieron con los criterios de seleccion para este estudio (Figura 1).
Un poco mas de la mitad de ellos, tenian de 12 a 35 meses de edad (52,4 %), siendo del sexo
masculino el mas frecuente con un 51,9 %. Aproximadamente la mitad de los participantes
vivian en Lima Metropolitana o en el resto de la costa (49,7 %) seguido de la sierra (31,9 %) y
casi dos en la selva (18,2 %). Respecto a las caracteristicas de la madre, mas de la mitad tenian
entre 25 y 34 afios (51,5 %), la mayoria eran casadas o mantenian convivencia con la pareja
(78,2 %), aproximadamente la tercera parte reportaron violencia de pareja hacia la madre
(27,2%). El 6,5 % de ellas presentaron sintomas depresivos moderados a mas y 25,8 % reportod
corregir a sus hijos mediante castigos fisicos (Tabla 1). La prevalencia del castigo fisico fue de

27,9% para los varones y 23,5% para las mujeres (Tabla 2).

Aquellas madres que residian en la selva corregian mas a sus hijos mediante castigo fisico en
comparacion con las que residian en sierra, resto de costa y Lima Metropolitana (36.2 % vs
22,9%, 26,4%, 20,9% respectivamente, p<0,001). A mayor edad del nifio en meses, se observo
mayor uso de la correccion mediante castigo fisico por la madre (p<0,001). Aquellos nifios en los
cuales se reportd que hubo violencia de pareja hacia su madre, fueron corregidos mediante
castigo fisico por sus madres mas que aquellos en los que no se reportd violencia hacia sus
madres (34,6 %, 31,9 %, vs. 23.2 % respectivamente, p<0,001). Las madres con lengua quechua
corrigieron menos mediante castigo fisico que aquellas con lengua castellano u otro lenguaje
extranjero (19,0 % vs. 27,0 % respectivamente, p<0,001). Aquellas madres con sintomas
depresivos de moderados a mads, corregian mas mediante castigo fisico a comparacion de

aquellas que no tuvieron los sintomas (31,1 % vs 25,4 % respectivamente, p=0,007) (Tabla 2).

Seglin el nivel socioecondmico, en los nifos en el segundo quintil hubo mayor proporcion de
castigo fisico que el quintil superior (31,8 % vs 22,2 % respectivamente p=0,003). En las ninas
no hubo diferencia significativa en la proporcion de castigo fisico segin nivel de pobreza
(p=0,132). En referencia a la edad de la madre, esta estuvo asociada al castigo fisico a los
varones siendo menor en el grupo etario mas joven y en el de mayor edad de 15 a 19 afios y 45 a

49 afios en comparacion con los otros grupos (p=0,010). Las madres con sintomas depresivos



moderados a mas en el caso de los varones utilizaron el castigo fisico de manera semejante que
las que no tenian sintomas (30,3 % y 27,8 %, p=0,372). Mientras que en el caso de las hijas
mujeres lo utilizaron mas aquellas con sintomas depresivos moderados a mas que aquellas que

no lo presentaron (32,1 % vs. 23,0 %, p=0,003) (Tabla 2).

Respecto a la asociacion entre sintomas depresivos de moderados a més en la madre con el
castigo fisico hacia los nifios se observd en el modelo crudo que las madres con sintomas
depresivos de moderados a mas tuvieron 22% mas probabilidad de corregir mediante castigo
fisico a sus hijos en comparacion con aquellas madres sin sintomas depresivos de moderados a
mas (RPc=1,22; IC 95%:1,06-1,41, p=0,005). Al ajustar por el nivel educativo de la madre,
region, sexo y edad del nifio, nimero de hijos y estado civil de la madre, se encontré que las
madres con sintomas depresivos de moderados a mas tuvieron un 24% mas probabilidad de
corregir mediante castigo fisico a sus hijos en comparacion con aquellas madres sin sintomas

depresivos de moderados a més (RPa=1.24; 1C95%:1,08-1,43, p=0,002).

En el modelo para nifios de sexo masculino, se encontr6 que las madres con sintomas depresivos
de moderados a mas tuvieron 9% mas probabilidad de castigar fisicamente a sus hijos a
comparacion de las que no lo tuvieron sin que esta asociacion sea significativa (RPc 1.09 IC 95%
0,90;1,32 p = 0.365). Al ajustar el modelo por el nivel educativo de la madre, region, edad del
nifio, nimero de hijos y estado civil de la madre, se encontr6 que esta probabilidad fue del 10%
sin que esta sea significativa (RPa 1.10 IC 95% 0,91;1.32 p = 0.337). Mientras que, para el sexo
femenino, se identific6 en el modelo crudo que las madres con sintomas depresivos de
moderados a mas tuvieron 40% mas probabilidad de castigar fisicamente a sus hijas a
comparacion de las que no tuvieron sintomas depresivos (RPc 1.40 IC 95% 1,13;1,73 p = 0.002).
Al ajustar por el nivel educativo de la madre, region, edad del nifio, nimero de hijos y estado
civil de la madre, se identifico un 46% mas de probabilidad de castigar fisicamente a sus hijas
que aquellas que no tienen sintomas depresivos (RPa 1.46 IC 95% 1,19;1,79 p < 0.001) (Tabla
3).



DISCUSION

Los resultados del estudio muestran una asociacion entre sintomas depresivos moderados a mas
de la madre con el castigo fisico en los nifios varones y mujeres. Al estratificar por sexo, solo se
encontro asociado a las nifias de 12 a 59 meses de edad, sin encontrar esta asociacion en los
nifios. En la misma direccién de nuestros resultados, un estudio longitudinal encontré mayor
riesgo de castigo fisico por madres con sintomas depresivos, indicando que los sintomas
depresivos en ellas estan relacionados particularmente con el uso del castigo fisico como forma
de corregir a los nifios (20). Otro estudio longitudinal encontré que los sintomas depresivos y el
estrés durante los primeros 36 meses de vida del nifio estuvieron relacionados con mayor riesgo
de castigo fisico a los 10 afios (21). Nuestro estudio agrega a esta evidencia la asociacion entre
sintomas depresivos en la madre con castigos fisicos como forma de corregir a nifios de 12 a 59
meses, incluyendo palmadas o golpes. Asi mismo, en un estudio se evidencio que las madres con
depresion se asocian de manera fuerte con conductas paternales negativas hacia los hijos como el
castigo, asi también, se asocia de manera moderada con conductas desconectadas tales como
ignorar, retraerse y guardar silencio durante la aversion a la mirada, lo cual concuerda con los

hallazgos encontrados en nuestro estudio (22).

En cuanto a la relacion significativa en nuestro estudio respecto al género, se puede contrastar
con un estudio sobre el uso del castigo fisico por parte de las madres hacia sus hijos en el cual se
evidencio que los nifos de entre 3 a 4 anos de edad eran mas propensos a recibir este tipo de
disciplina que las nifias (23). Esta diferencia podria hacernos pensar que el hecho de que la
madre presente sintomas depresivos podria tener relacion con las consecuencias en la etapa de
desarrollo y género mayormente afectado. Ya que como se menciond anteriormente, esta
patologia modifica la percepcion del comportamiento de los hijos (23). A partir de este hallazgo
se podria hacer hincapié en indagar los posibles factores relacionados con el castigo fisico de las
madres hacia sus hijas tales como el tiempo que pasan juntas, situaciones de apego, identidad
personal, entre otros. En un estudio transversal publicado en el afio 2022, se evidencio que tanto
la violencia fisica de pareja como los sintomas depresivos maternos estaban asociados con
puntuaciones mas bajas de desarrollo socioemocional de nifos entre 18 y 36 meses de edad. Si

bien esta publicacion no estudia el mismo desenlace que nuestra investigacion, se refuerza la



repercusion que tienen variables sociodemograficas incluidas como la violencia doméstica y la

afeccion de la salud mental materna sobre el desarrollo global y la salud del menor de edad (24).

Los resultados de este estudio tienen representatividad a nivel nacional. Sin embargo, tuvo
limitaciones. Al tratarse de un estudio transversal, solo se pudo identificar la asociacion, pero no
se pudo tener certeza acerca de la direccionalidad, asi mismo, tampoco se pudo medir el estrés en
las madres el cual podria haber sido un factor importante de analizar. Debido a que no se precisa
el periodo en el que se corrige al nifio con castigo fisico, considerando la edad asi como la
temporalidad de medicion de los sintomas depresivos en el estudio se midieron mediante PHQ9
en los ultimos 14 dias. Para indagar mas acerca de la direccionalidad se realizd un andlisis
exploratorio considerando sintomas depresivos utilizando PHQ9 en los tltimos 14 dias y 12
meses. Halldndose que en comparaciéon con madres que no tuvieron sintomas depresivos
moderados a mas, aquellas que presentaron en los ultimos 12 meses y 14 dias tuvieron 38% mas
de probabilidad de corregir a sus hijas con castigo fisico. Con este andlisis identificamos que solo
las madres que habian tenido sintomas depresivos en los Ultimos 12 meses y ademds en los
ultimos 14 dias, que podria ser de manera persistente sin tratamiento o habitual, estos sintomas
tuvieron esta asociacion con castigo fisico a sus hijas. Las respuestas acerca de las formas de la
forma de correccion a los niflos con castigo fisico son respondidas por la madre de manera
espontanea y puede haber un sesgo de memoria o deseabilidad. No se contd con la informacion

respecto a la severidad o frecuencia de castigos fisicos.

CONCLUSIONES

Se evidenci6 una asociacion entre sintomas depresivos de moderados a mas con el castigo fisico
a los nifios de 12 a 59 meses de edad. Al estratificar segun sexo, los sintomas depresivos de la
madre estuvieron asociados solo con el castigo fisico a sus hijas y no a sus hijos varones. Los
sintomas depresivos a los que estuvo asociado el castigo fisico a las nifias fueron en los ultimos
14 dias, asi como en los ultimos 14 dias y 12 meses. La prevalencia de sintomas depresivos de
moderados a mas fue de 6.5% y la del castigo fisico fue de 27,9% para los varones y 23,5% para

las mujeres.



RECOMENDACIONES

El enfoque priorizado en salud mental nos ayuda como sociedad a crear nuevas politicas
sanitarias en beneficio tanto de las madres y sus métodos de correccion, como del adecuado
desarrollo de sus menores hijos bajo un entorno saludable. Proponemos un tamizaje nacional de
salud mental hacia las madres tanto en los controles prenatales como en los posteriores controles
de crecimiento y desarrollo del nifio para poder brindarles un tratamiento oportuno en caso sean
diagnosticadas con depresion. Asimismo, proponemos fomentar desde el primer nivel de
atencion sanitaria y desde los centros educativos preescolares, talleres acerca de estrategias para
impulsar la relacion padre — hijo y educacion sobre las mejores formas de correccion a los
menores para llevar una crianza Optima y disciplinada.Asi como el desarrollo de estudios

longitudinales y cualitativos que indaguen mas acerca de la asociacion identificada.
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FIGURA 1. Diagrama de flujo que muestra los datos obtenidos de la poblacion segun
criterios de seleccion, ENDES Peru, 2021-2022
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-Se cruzaron variables para poder encontrar la légica con los datos faltantes.




TABLA 1. Caracteristicas de nifios y nifias entre 12 y 59 meses de edad; Peri: ENDES
2021-2022 (n=12,366)

Tabla 1. Caracteristicas de nifios y nifias entre 12 y 59 meses de edad; Peri: ENDES 2021-2022 {n= 12 366)

n [k

‘Caracteristicas
Area de residencia
Urbano £308 (72,5
Rural 3968 (274

Regitn natural
Lima Metropolitana 1265 (2277
Resto de la Costa 3509 ( 270 )
Sierra 4493 (319
Selva 3099 (182
Nivel de pobreza
Cuintil inferior 3718 { 26,4 )
Segundo quintil 3591 (26,1
Tercer quintil 2416 (20,17
Cuarto quintil 1617 (154
Quintil superior 1024 (11,7
Sexo

Masculing 6318 (519 )
Femenino 6048 (48,1
Edad del nifio en meses
12a23 meses 3363 (269 )
24 2 35 meses 3157 (255)
36247 meses 3100 (250
48 a 59 meses 2746 (225)

Violencia entre padre y madre
Reporte de ausencia de violencia fisica del padre a la madre BR64 (72,7
Violencia de pareja, pero no fue testigo 1035 [ R I
Testigo de violencia de pareja 2467 (19,1

Edad de la madre
15 a 19 afios 272 (22
20 a 24 afios 1872 (150
25 a29afios 3157 (248
30234 afios 3338 (26,7
35 a 39 afios 2328 (1947
40 a 44 afios 1156 (97
45 2 49 afios 243 (200

Nivel educativo alcanzado de la madre
Primaria o menos 2203 (17,37
Secundaria £204 (67,23
Superior 1833 (155

Estado civil de la madre
Soltera 552 (44
Unidas: Convivientes o casadas 9671 (78,2
Separadas: separada, divorciada o viuda 2143 (17,2

Lenguas materna
Quechua 2276 (14,6 )
Aymara y otras lenguas nativas 530 (27
Castellano y otras lenguas extranjeras 9560 (82,7

Nimero de hijos
Un hijo 3566 (299 )
Dos hijos 4497 (36,7 )
Tresa mas hijos 4303 (334

Sintomas depresivos moderados a mis en la madre®
No 11632 (934
Si T34 (65

Castigo fisico por la madre
No 9061 (742
Si 0 3305 (258

a porcentajes ponderados
" Instrumento PHOW criterio: puntaje =10



TABLA 2. Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y del estudio con castigo

fisico en nifios y nifias entre 12 a 59 meses de edad; Peru: ENDES 2021-2022 (n= 12,366)

Sexo Masculine (n=6318)

Sexo femenino (n=6048)

Total: nifios y nifias (n=12.366)

Castigo Fisico ‘Castigo Fisico Castigo Fisico
No No No Si
Caracteristicas n=4490 (12,0%) n = 1828 (27,9%) n=4571 (76,5%) n= 1477 (23,5%) n=5061 (74,2%) n=3305 (25,8%) N
n (%" n (%" n (%) n (%1 n (%" n (%)
Arca de residencia
Urbano 2993 (71,3) 1271 (28.7) oogz  3094(76.2) 1040 (23,8) as0s G087 (13T 2311 (26,3) 0090
Rural 1497 (74,0) 557 (26) 1477 (77,2) 437 (22,8) 2974 (75,5) 994 (24,5)
Regién natural
Lima Metropolitina 507 (76,7) 154 (23,3) 488 (82,0) 116 (18,0) 995 (79,2) 270 (20,9)
Resto Costa 1265 (72,7) 496 (27,3) o0 12910745 437(25,5) go1 2576(13.6) 933 (26,4) 0001
Sicrra 1743 (74,6) 570 (25,4) 1744 (79,8) 436 (20,2) 3487 (77,1) 1006 (22,9)
Selva 955 (60,5) 608 (39.5) 1048 (67.2) 488 (32.8) 2003 (63,8) 1096 (36,2)
Nivel de pobreza
Quintil inferior 1392 {73,7) 573 (26,3) 1378 (77,0) 415 (23,0) 2770(75,3) 948 (24,7)
Segundo quintil 1231 (6§,2) 573 (31,8 1343 (75,3) 444 (24,7) 2574 (71,1) 1017 (28,3)
Tercer quintil 872 (70,8) 175 (29.2) 0003  BS5(74,0) 314.(26,0) 0132 1727 (72,3) 689 (27,7 <0001
Cuarto quintil 596 {72,8) 220 (27.2) 611 (78,3) 190 (21,7) 1207 (75,5) 410 (24,5)
Quintil superior 399 {77,8) 127 (22,2) 384 (80,0) 114 (20,0) 783 (78,7) 241 21,3
Edad del nifio en meses
12 a 23 meses 1446 (86,1) 245 (13,9) 1477 (89,1) 195 (10,9) 2921 (R7,6) 440 (12,4)
24235 meses 1152 (71,1) 500 (28.9) o001 101D 404 (26,9) wgor 22530721 904 (27,9) 0001
36247 meses 993 (65,0) 576 (35,0 1057 (70,9) 474.(29,1) 2050 (67,8) 1050 (32,2)
48 259 meses 899 (64,5) 507 (35,5) 936 (71,2) 404 (28,8) 1835 (67,7) 911 (32,3
Violencia entre padre y madre
No hubo violencia en el hogar 3336 (74,9) 1190 (25,1) 3372 (78.8) 966 (21,2) 6708 (76,8) 2156 (23,2)
Violencia de parca, pero no fue testigo 323 (62,2) 193 (37,8) <0.001 350 (68,6) 169 (31,4) D001 673 (65,4) 362 (34,6) =0.001
Testigo de violencia de parcja 831 (65,4) 445 (34,6) 849 (71,3) 342 (28,7) 1680 (68,1) 787 (31,9
Edad de la madre
15- 19 afos 112 (78,9) 32211 92 (69,0 36 (31,0) 204 (74,4) 68 (25,6)
20 - 24 afios 657 (70,6) 284 (29.4) 693 (75,1) 238 (24,9) 1350 (72,8) 522(27,%)
25229 afios 1123 (68,7) 510 (31,3) 1148 (75,1) 376 (24,9) 2271 (71,8) 886 (28,2)
30 a 34 afios 1235 (74,4) 457 (25,6) 0.010 1260 (78,0) 386(21,9) 0.213 2495 (76,2) 843 (23,8) 0.006
35239 afios B75(74,1) 331 (25.9) 863 (78,7) 259 (21,3) 1738 (76,2) 590 (23,8)
40 a 44 afios 388 (69,3) 182 (30,7) 428 (75,0) 158 (25,0) 816 (72,1) 340 (27,9)
45249 afios 100 (78) 32(22) 87 (17,:4) 24 (22,6) 187 (17,1 56(22,3)
Nivel educativo alcanzado de la madre
Primaria 0 menos 825 (75,4) 302 (24,6) 799 (75,4) 277 (24,6) 1624 (75,4) 579 (24,6)
Secundaria 2971 (70,1) 1280 (29,9) 0,0005 3055 (76,0) 98K (24,0) 0,092 6026 (72,9) 2268 (27,1) 0,0004
Superior 681 (76,6) 242 (23,4) 700 (78,7) 210 (20,3) 1381 (78,1) 452 (21,9)
Estado civil de la madre
Soltera 214 {71,8) 77 (28.2) 197 (74,1) 64 (25,9) 411 (72,8) 141 (27,2)
Casada y Conviviente 3521 (72,5) 1297 (27,5) 0.568 3626 (77,4) 1127 (22,6) 0023 7147 (74,9) 2524 (25,1) 0.033
Viuda, Divarciada y Separada 755 (70,4) 354 (29.6) 748 (712,7) 286 (27,3) 1503 (71,5) 640 (28,5)
Lengua materna
Quecha 907 (80.9) 246 (19,1) 903 (81,2) 220 (18,8) 1810 {81,0) 466 {19,0)
Aimara y otras lenguas nativas 199 (72,3) 327,71 <0001 199 (78,3) 49 (21,7) 0,003 39K (75,0) 132 25,0) <0.001
Castellana y otras lenguas extranjeras 3384 (70,1) 1499 (29,5) 3469 (75,6) 1208 (24,4) 6853 (73,0) 2707 (27,00
Nimero de hijos
Un hijo 1277 (71,5) 536 (28,5) 1278 (74,3) 472 (25,7) 2555 (72,9) 1011 (27,1)
Dos hijos 1614 (T1,4) 672 (28,6) 0457 1691 (77,2) 520 (22,8) 0,096 3305 (74,2) 1192 (25,8) 0.133
Tres a més hijos 1599 (73,3) 617 (26,7 1602 (77,7) 485 (22,3) 3201 (75,3) 1102 (24,7
Sintomas depresivos moderados a mis en la madre’
No 4227 (72,2) 1701 (27,8) 4346 (17,0) 1358 (23,0) 8573 (74,6) 3059 (25,4)
0.372 0.003 0.007
Si 263 (69,7) 127 (30,3) 225 (67,9) 119 (32,1) 486 (68,9) 246 (31,1)

“Todos los porcentajes son ponderados
1 Instrumento PHQY criterio: puntaje >10



TABLA 3. Asociacion entre sintomas depresivos de moderados a mas en la madre con el

castigo fisico a los nifios y nifias entre los 12 a 59 meses de edad; Peri, ENDES 2021-2022
(n=12,366)

Tabla 3. Asociacién entre sintomas depresivos de moderados a mis en la madre con el castigo fisico a los nifios y nifias entre 12 a 59 meses de edad; Perii: ENDES 2021-2022 (n= 12,366)

Modelo general para nifios y nifias ' (n=12366) Sexo Masculino * (n=6318) Sexo femenino * (0= 6048)
Castigo fisico por la madre Modelo crudo Models ajustado Modelo crudo® Maodelo ajustado** Modelo crudo* Modelo ajustado**
RPe 95% IC B Rpa  95%IC P RPe 95% IC B RPa 95%IC  p RPc 95% IC B RPa 95% IC B
Sintomas depresivos moderados a mis en la madre *
No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
si 1,22 1,06:1.41 0.008 124 108143 0003 1,09 090:132 0365 1,09 0.90;1.31 0,383 140 113:1.73 0,002 146 1,19;1,79 <0.001
RP=razén de prevalencia (s = crudo, a = ajustado), 95%, IC = intervalo de confianza

*Modelo de familia lineal crudo generalizado y opeion Link Log Poisson. Los resultados se presentan como razim de prevalencia (RPc).

**Modelo de familia lineal ajustado generalizade y opeidn Link Log Poisson. Los resultados se presentan como razén de prevalencia (RPa).

Para todo el anlisis se considerd ¢l muestren complejo del estudio utilizando los comandos (svy).

1. El modelo general se ajusts por cl nivel cducativo de la madre, region, sexo del nifio, edad del nifio en meses, numera de hijos, estado civil de la madre.

2. Los modclos masculinos y femeninos de los nifios sc ajustaron scgin ol nivel educative de la madre, region, sexo del nifio, edad del nifio en meses, numero de hijos, cstado civil de la madre
a= Instrumento PHQY eriterio: puntaje =10

ANEXO 1. Asociacion entre sintomas depresivos de moderados a mas en 14 dias y 12 meses

de la madre con el castigo fisico a los nifios y nifias entre 12 a 59 meses de edad; Peru:
ENDES 2021-2022 (n=12,366)

Modelo general para nifios y nifias ' (n=12366) Sexo Maseulino * (n=6318) Sexo femenino * (n= 6048)
Castigo fidea por la madre Modelo crudo Modelo ajustado Modelo erudo* Modelo ajustado®* Modelo erudo® Modelo ajustado®®
RPe  95%IC I Rpa 95% IC I RPe 95% IC I RPa 95% IC I RPe  95%IC I RPa 95% IC »
Sintomas depresivos moderados a mis en ls madre
Sin sintomas depresivos  Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ret
Sintomas depresivos solo en los iltimos 12 meses 108 094125 0,250, L1 0o 043 LIT O 0enial 0006 118 0okl 0076 099 079124 0938 1,02 082126 0900
Sintomas deprssivos solo en los limos 14 dias 120 095150 0,110 123 098183 0,068 105 07HIAL 0769 1,05 079139 0728 142 L02LeE 0036 154 L2, 0010
Sintomas depresivos en los dltimos 12 meses y en los altimos 14 dias 125 5149 0011 127 LoTIst 0007 LIS 090146 0255 114 089146 0287 139 L09TE 0008 141 L1218 0003

RP= razbn de prevalencia (¢ - crudo, a - ajustado), 95%, 1C= intervalo dc confianza

*Modelo de familia lineal erudo generalizado y opeion Link Log Poisson. Los resuliados se presentan coma razon de prevalencia (RP¢)
**Modelo de familia lincal ajustado gencralizado y opsién Link Log Poisson. Los resultados sc presentan como razén de prevalencia (RPa).
Para todo cl anilisis sc consideré cl mucstreo complcjo del cstudia utilizando los comandos (svy).

1. El modelo general se sjustd par ¢l nivel educativo de la madre, regién, sexo del nio, cdad del nifo en meses,
2.1 femeninos de los i
= Instrumento PHQO eriterio: puntaje 210

numera de hijos, cstado civil de la madre.
scgim el nivel cducativo de la madre, region, scxo del nifo, edad del nifio cn meses, numero de hijas, estado civil de la madre




