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RESUMEN

Existe limitada evidencia acerca de la relación entre los síntomas depresivos de la madre y el

castigo físico a sus hijos. El objetivo del estudio fue evaluar la asociación entre los síntomas

depresivos de la madre con el castigo físico hacia los hijos menores de cinco años según sexo en

el Perú. Se realizó un estudio de diseño transversal analítico secundario a la Encuesta

Demográfica y de Salud Familiar de Perú 2021 y 2022. Para identificar la asociación se

utilizaron modelos lineales generalizados de la familia y opción de enlace Log Poisson. Se

realizaron modelos estratificados según sexo. Se encontró que las madres con síntomas

depresivos de moderados a más tuvieron un 24% más probabilidad de corregir mediante castigo

físico a sus hijos en comparación con aquellas madres sin síntomas depresivos de moderados a

más (RPa 1.24 IC 95% 1,08;1,43 p = 0.002). En comparación con las madres que no tuvieron

síntomas depresivos de moderados a más, aquellas que los presentaron tuvieron 46% mayor

probabilidad de corregir con castigos físicos a sus hijas mujeres (RPa 1.46 IC 95% 1,19;1,79 p <

0.001). Sin encontrar esta asociación en la corrección con castigos físicos a sus hijos varones

(RPa 1.10 IC 95% 0,91;1.32 p = 0.337). Se encontró asociación entre síntomas depresivos de

moderados a más con el castigo físico a los niños de 12 a 59 meses de edad. Al estratificar según

sexo, los síntomas depresivos de la madre estuvieron asociados solo con el castigo físico a sus

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

Palabras clave: Depresión; Castigo; Niño (Fuente: DeCS)
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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)
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INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud, la depresión es una de las principales causas de

discapacidad en el mundo, afectando a 300 millones de personas aproximadamente, es decir, más

del 4% de la población. Existe una diferencia considerable sobre la prevalencia de esta patología

según el género, pues se presenta en más del 5 % de las mujeres a comparación a los hombres

que solo llega al 3,6 %. (1) En el caso de Perú, según un estudio epidemiológico sobre la salud

mental realizado en el año 2006, se encontró que el 27,4 % de la población peruana padece de

algún trastorno mental, de los cuales predominaba el trastorno depresivo con un 14%

aproximadamente. Este porcentaje se podía extrapolar a los demás sectores urbanos y rurales, ya

que se encontraron valores similares en distintos departamentos del país. (2) Según la dirección

de Salud Mental del Ministerio de Salud (MINSA), en el año 2021 se atendieron más de 300,000

casos de personas con depresión, de esta manera se evidenció un incremento del 12 % de casos

en relación con los años previos a la pandemia por COVID - 19 (2020) (3). La depresión es más

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 sí mismas como de estos, conllevando así 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 depresión puede causar consecuencias importantes en diferentes ámbitos de

la vida de una persona. Esta condición genera un cambio significativo en la calidad de vida de las

personas y su funcionalidad en la sociedad, afectando no solo la salud física y mental, sino

también la autonomía, la capacidad de poder relacionarse con el resto, la comunicación, el

disfrute, entre otros (5). Esta afección del estado emocional produce más desempleo y abandono

del trabajo que otras enfermedades de salud física como la diabetes, hipertensión, etc. Se ha

demostrado que ocasiona en las personas que lo padecen desmotivación, deseos de deserción del

trabajo, relaciones interpersonales deficientes, disminución del rendimiento y de la capacidad de

concentración (6-7).
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El castigo físico se puede definir como el uso de la fuerza física para provocar al niño 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 ejecución de palmadas,

golpes, rasguños, mordeduras o incluso quemaduras. No existe un límite bien definido entre un

castigo físico “razonable” o “lícito” por lo que sigue siendo un tema de discusión en varios

países sobre lo que debería ser permisivo y lo que no sería socialmente aceptable. (7) De acuerdo

con esto, se ha encontrado en un estudio sobre las prácticas de disciplina desde una perspectiva

de género realizado en Madrid, España; que las madres eran las que realizaban más actos de

disciplina hacia sus hijos, entre las que se encuentra el castigo físico. Además, respecto a la

población de niños estudiados, el sexo masculino reportó más actos de disciplina hacia ellos en

comparación con el sexo femenino. Así mismo, se encontró una relación importante entre el sexo

del progenitor y del niño o adolescente al cual se le corregía, donde las madres utilizaron más la

agresión psicológica con las mujeres y adicionalmente, ambos padres tendían más a corregir o

castigar a sus hijos varones (8). Se sabe que este método correctivo es legal en más de 130 países

(9), y que a nivel mundial el 63% de los niños entre los dos y cuatro años reciben este tipo de

castigo por sus cuidadores (10). En un estudio en niños menores de 5 años se demostró que eran

las madres quienes aplicaban más el castigo físico, obteniendo un 55,2 % de prevalencia sobre

todo si ellas enfrentan un mayor nivel de estrés y si habían “azotado” a sus hijos previamente.

Sin embargo, por el contrario, tenían menor probabilidad de azotarlos si referían tener una pareja

que las apoyó durante el embarazo (11).

En un metaanálisis se demostró la asociación entre los “azotes” y los problemas de

internalización y externalización de los niños (9). Asimismo, en una revisión sistemática

publicada en el año 2022 se evidenció que en el 94 % de estudios, hubo asociaciones

significativas entre el castigo físico por parte de la madre y un deterioro en el comportamiento y

desarrollo del hijo (12). Otro estudio publicado en el mismo año resumió los hallazgos de 69

estudios longitudinales prospectivos, y se demostró que el castigo físico no está asociado con

consecuencias positivas en el tiempo, tales como la atención, habilidades cognitivas, relaciones

interpersonales y reactividad ante situaciones de estrés (10). También se ha evidenciado la

asociación entre los síntomas depresivos de la madre con un incremento en el uso de golpes. Sin

embargo, se han desarrollado en poblaciones con características diferentes y resultados limitados,
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además de no haberse indagado si existen diferencias según sexo. Los autores sugieren que se

realicen más investigaciones acerca del castigo físico y las interacciones entre los padres con el

hijo (13). Debido a esta brecha de información sobre lo anteriormente descrito, este estudio tiene

el objetivo de evaluar la asociación entre los síntomas depresivos de la madre con el castigo

físico hacia los hijos menores de cinco años según sexo en el Perú, realizando un análisis

considerando las variables confusoras y enfocados en las diferencias según sexo del menor.

Adicionalmente, buscaremos identificar la asociación entre los síntomas depresivos moderados a

más de la madre tanto en los últimos 14 días como en los últimos 12 meses con el castigo físico

hacia los hijos menores de cinco años considerando las variables confusoras y estratificados

según sexo.
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METODOLOGÍA

Diseño del Estudio

Este estudio tuvo un diseño transversal analítico secundario a la Encuesta Demográfica y de

Salud Familiar (ENDES) de Perú de los años 2021 y 2022. La ENDES 2021 y 2022, en la que se

basó nuestro estudio, se desarrolló por el INEI (Instituto Nacional de Estadística e Informática) y

la muestra fue aleatoria de tipo equilibrado, se realizó en dos etapas, fue estratificada e

independiente. La unidad de muestreo de esta fue la vivienda particular. En el área urbana ésta se

identificó a partir del conglomerado y en el área rural a partir de un área de referencia. Se basó

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

Población y cálculo de poder estadístico

Los criterios de inclusión fueron los niños 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

incluyó únicamente al hijo con la menor edad por cada madre. Mientras que se excluyeron a

niños con algún tipo de discapacidad permanente, madres con discapacidad cognitiva

permanente y madres que no respondieron a las preguntas acerca de los síntomas depresivos.

Para el cálculo de poder estadístico se utilizó OpenEpi y un nivel de confianza del 95%. En un

estudio representativo nacional de Estados Unidos (16) y tomando en cuenta que en los años

2018 y 2019 de la ENDES hubo 734 mujeres con hijos menores de 5 años que tuvieron síntomas

depresivos moderados a más y 11632 que no los presentaron, obteniéndose un poder superior al

80 %.

Variables

La variable independiente principal considerada en este estudio fue síntomas depresivos

moderados a más en la madre. Se midió 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 depresión cuenta con 9 preguntas

basadas en los criterios de depresión del DSM-V. Se mide preguntando la frecuencia de los

últimos 14 días en los que el encuestado se ha sentido con desinterés, desanimado, cansado o con

poca energía, poco o mucho apetito, falta de atención, más lentitud o intranquilidad, ganas de
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hacerse daño, sentirse mal consigo mismo con 4 alternativas para identificar la frecuencia en la

que se presentan tales síntomas que van de nunca (0 puntos) a varios días (1 punto), más de la

mitad de los días (2 puntos) y casi todos los días (3 puntos). El puntaje máximo es de 27 puntos y

se utilizó como punto de corte para depresión moderada el puntaje de 10 a más puesto que este

tiene 88% de sensibilidad y especificidad para identificar síntomas de depresión mayor en la

población (17). En nuestro estudio, un puntaje de 0-9, madre con síntomas depresivos mínimo o

leve, se consideró como 0. De 10 a más se consideró como 1, teniendo síntomas depresivos

moderado, moderado a grave y grave. Cabe resaltar que este cuestionario fue validado en la

población peruana (18). Otra variable independiente que se utilizó fue síntomas depresivos

moderados a más en los últimos 12 meses y/o 14 días considerando el mismo puntaje de 10 y

preguntas que se realizaron solo en periodos de tiempo diferente. Categorizado en, sin síntomas

depresivos en ninguno de los dos momentos 0, síntomas depresivos moderados a más solo en los

últimos 14 días como 1, síntomas depresivos de moderados a más solo en los últimos 12 meses

como 2, y síntomas depresivos moderados a más en los últimos 12 meses y en los últimos 14

días como 3. Esta variable se utilizó solo para evaluar una de las posibles limitaciones

temporales.

La variable dependiente fue castigo físico 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 físicos, y palmadas. Se

categorizó como 1 cuando la madre respondió que su método de corrección fue castigo físico:

“con golpes o castigos físicos” y/o “palmadas”. De no ser así y si utilizó otra forma de castigo se

consideró 0. Otras variables de interés incluidas en el estudio fueron la edad de la madre (15- 20

años, 20-30 años, 30-40 años, 40-49 años), nivel educativo, número de hijos, estado civil, lengua

materna, sexo del menor de edad (femenino o masculino), región natural (costa, sierra y selva),

nivel socioeconómico en base a las características 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

niño fue testigo de algún evento de violencia.
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Procedimientos del estudio

La información de la ENDES fue recolectada con consentimientos informados y no brindan

datos personales en la base de datos. En la ENDES, en relación con las preguntas acerca de los

síntomas 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 PHQ9 en los últimos 14 días (19). En base al cuestionario acerca del castigo

físico, este se realiza con mucho tacto cara a cara hacia la madre y se le preguntó quién corrige al

niño y de qué manera lo hace.

Análisis de datos

Para el análisis estadístico se utilizó el programa STATA SE versión 17 (STATA corp, Texas,

LLA). Para todo el análisis se consideró 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 análisis de la población con criterios de

selección para el estudio. Para el análisis descriptivo las variables categóricas se presentaron en

frecuencias simples y porcentajes ponderados. Para el análisis bivariado con variables

categóricas se utilizó Chi cuadrado de Pearson con corrección de Rao-Scott. Para el análisis

múltiple, se utilizó un modelo lineal generalizado (GLM) de la familia y opción de enlace log

poisson. Presentándose los resultados en razones de prevalencia, con un intervalo de confianza

del 95%. Se evaluó multicolinealidad mediante el factor de inflación de varianza (vif) con un

criterio de 10. Se utilizó el test de Wald para identificar variables que contribuyen al modelo.

Debido a un criterio teórico se decidió presentar un modelo ajustado, que incluye el nivel de

educación de la madre, región, sexo del niño, edad del niño en meses, número de hijos y estado

civil de la madre. Adicionalmente se realizó un análisis de acuerdo con la presencia de síntomas

depresivos moderados a más en los últimos 12 meses y 14 días.
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RESULTADOS

Un total de 12366 niños cumplieron con los criterios de selección para este estudio (Figura 1).

Un poco más de la mitad de ellos, tenían de 12 a 35 meses de edad (52,4 %), siendo del sexo

masculino el más frecuente con un 51,9 %. Aproximadamente la mitad de los participantes

vivían 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 características de la madre, más de la mitad tenían

entre 25 y 34 años (51,5 %), la mayoría eran casadas o mantenían 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 síntomas depresivos moderados a más y 25,8 % reportó

corregir a sus hijos mediante castigos físicos (Tabla 1). La prevalencia del castigo físico fue de

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

Aquellas madres que residían en la selva corregían más a sus hijos mediante castigo físico en

comparación con las que residían 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 niño en meses, se observó

mayor uso de la corrección mediante castigo físico por la madre (p<0,001). Aquellos niños en los

cuales se reportó que hubo violencia de pareja hacia su madre, fueron corregidos mediante

castigo físico por sus madres más que aquellos en los que no se reportó violencia hacia sus

madres (34,6 %, 31,9 %, vs. 23.2 % respectivamente, p<0,001). Las madres con lengua quechua

corrigieron menos mediante castigo físico que aquellas con lengua castellano u otro lenguaje

extranjero (19,0 % vs. 27,0 % respectivamente, p<0,001). Aquellas madres con síntomas

depresivos de moderados a más, corregían más mediante castigo físico a comparación de

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

Según el nivel socioeconómico, en los niños en el segundo quintil hubo mayor proporción de

castigo físico que el quintil superior (31,8 % vs 22,2 % respectivamente p=0,003). En las niñas

no hubo diferencia significativa en la proporción de castigo físico según nivel de pobreza

(p=0,132). En referencia a la edad de la madre, esta estuvo asociada al castigo físico a los

varones siendo menor en el grupo etario más joven y en el de mayor edad de 15 a 19 años y 45 a

49 años en comparación con los otros grupos (p=0,010). Las madres con síntomas depresivos
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moderados a más en el caso de los varones utilizaron el castigo físico de manera semejante que

las que no tenían síntomas (30,3 % y 27,8 %, p=0,372). Mientras que en el caso de las hijas

mujeres lo utilizaron más aquellas con síntomas depresivos moderados a más que aquellas que

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

Respecto a la asociación entre síntomas depresivos de moderados a más en la madre con el

castigo físico hacia los niños se observó en el modelo crudo que las madres con síntomas

depresivos de moderados a más tuvieron 22% más probabilidad de corregir mediante castigo

físico a sus hijos en comparación con aquellas madres sin síntomas depresivos de moderados a

más (RPc=1,22; IC 95%:1,06-1,41, p=0,005). Al ajustar por el nivel educativo de la madre,

región, sexo y edad del niño, número de hijos y estado civil de la madre, se encontró que las

madres con síntomas depresivos de moderados a más tuvieron un 24% más probabilidad de

corregir mediante castigo físico a sus hijos en comparación con aquellas madres sin síntomas

depresivos de moderados a más (RPa=1.24; IC95%:1,08-1,43, p=0,002).

En el modelo para niños de sexo masculino, se encontró que las madres con síntomas depresivos

de moderados a más tuvieron 9% más probabilidad de castigar físicamente a sus hijos a

comparación de las que no lo tuvieron sin que esta asociación 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, región, edad del

niño, número de hijos y estado civil de la madre, se encontró 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 identificó en el modelo crudo que las madres con síntomas depresivos de

moderados a más tuvieron 40% más probabilidad de castigar físicamente a sus hijas a

comparación de las que no tuvieron síntomas depresivos (RPc 1.40 IC 95% 1,13;1,73 p = 0.002).

Al ajustar por el nivel educativo de la madre, región, edad del niño, número de hijos y estado

civil de la madre, se identificó un 46% más de probabilidad de castigar físicamente a sus hijas

que aquellas que no tienen síntomas depresivos (RPa 1.46 IC 95% 1,19;1,79 p < 0.001) (Tabla

3).
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DISCUSIÓN

Los resultados del estudio muestran una asociación entre síntomas depresivos moderados a más

de la madre con el castigo físico en los niños varones y mujeres. Al estratificar por sexo, solo se

encontró asociado a las niñas de 12 a 59 meses de edad, sin encontrar esta asociación en los

niños. En la misma dirección de nuestros resultados, un estudio longitudinal encontró mayor

riesgo de castigo físico por madres con síntomas depresivos, indicando que los síntomas

depresivos en ellas están relacionados particularmente con el uso del castigo físico como forma

de corregir a los niños (20). Otro estudio longitudinal encontró que los síntomas depresivos y el

estrés durante los primeros 36 meses de vida del niño estuvieron relacionados con mayor riesgo

de castigo físico a los 10 años (21). Nuestro estudio agrega a esta evidencia la asociación entre

síntomas depresivos en la madre con castigos físicos como forma de corregir a niños de 12 a 59

meses, incluyendo palmadas o golpes. Así mismo, en un estudio se evidenció que las madres con

depresión se asocian de manera fuerte con conductas paternales negativas hacia los hijos como el

castigo, así también, se asocia de manera moderada con conductas desconectadas tales como

ignorar, retraerse y guardar silencio durante la aversión a la mirada, lo cual concuerda con los

hallazgos encontrados en nuestro estudio (22).

En cuanto a la relación significativa en nuestro estudio respecto al género, se puede contrastar

con un estudio sobre el uso del castigo físico por parte de las madres hacia sus hijos en el cual se

evidenció que los niños de entre 3 a 4 años de edad eran más propensos a recibir este tipo de

disciplina que las niñas (23). Esta diferencia podría hacernos pensar que el hecho de que la

madre presente síntomas depresivos podría tener relación con las consecuencias en la etapa de

desarrollo y género mayormente afectado. Ya que como se mencionó anteriormente, esta

patología modifica la percepción del comportamiento de los hijos (23). A partir de este hallazgo

se podría hacer hincapié en indagar los posibles factores relacionados con el castigo físico 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 año 2022, se evidenció que tanto

la violencia física de pareja como los síntomas depresivos maternos estaban asociados con

puntuaciones más bajas de desarrollo socioemocional de niños entre 18 y 36 meses de edad. Si

bien esta publicación no estudia el mismo desenlace que nuestra investigación, se refuerza la
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repercusión que tienen variables sociodemográficas incluidas como la violencia doméstica y la

afección 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 asociación, pero no

se pudo tener certeza acerca de la direccionalidad, así mismo, tampoco se pudo medir el estrés en

las madres el cual podría haber sido un factor importante de analizar. Debido a que no se precisa

el periodo en el que se corrige al niño con castigo físico, considerando la edad así como la

temporalidad de medición de los síntomas depresivos en el estudio se midieron mediante PHQ9

en los últimos 14 días. Para indagar más acerca de la direccionalidad se realizó un análisis

exploratorio considerando síntomas depresivos utilizando PHQ9 en los últimos 14 días y 12

meses. Hallándose que en comparación con madres que no tuvieron síntomas depresivos

moderados a más, aquellas que presentaron en los últimos 12 meses y 14 días tuvieron 38% más

de probabilidad de corregir a sus hijas con castigo físico. Con este análisis identificamos que solo

las madres que habían tenido síntomas depresivos en los últimos 12 meses y además en los

últimos 14 días, que podría ser de manera persistente sin tratamiento o habitual, estos síntomas

tuvieron esta asociación con castigo físico a sus hijas. Las respuestas acerca de las formas de la

forma de corrección a los niños con castigo físico son respondidas por la madre de manera

espontánea y puede haber un sesgo de memoria o deseabilidad. No se contó con la información

respecto a la severidad o frecuencia de castigos físicos.

CONCLUSIONES

Se evidenció una asociación entre síntomas depresivos de moderados a más con el castigo físico

a los niños de 12 a 59 meses de edad. Al estratificar según sexo, los síntomas depresivos de la

madre estuvieron asociados solo con el castigo físico a sus hijas y no a sus hijos varones. Los

síntomas depresivos a los que estuvo asociado el castigo físico a las niñas fueron en los últimos

14 días, así como en los últimos 14 días y 12 meses. La prevalencia de síntomas depresivos de

moderados a más fue de 6.5% y la del castigo físico fue de 27,9% para los varones y 23,5% para

las mujeres.
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RECOMENDACIONES

El enfoque priorizado en salud mental nos ayuda como sociedad a crear nuevas políticas

sanitarias en beneficio tanto de las madres y sus métodos de corrección, 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 niño para poder brindarles un tratamiento oportuno en caso sean

diagnosticadas con depresión. Asimismo, proponemos fomentar desde el primer nivel de

atención sanitaria y desde los centros educativos preescolares, talleres acerca de estrategias para

impulsar la relación padre – hijo y educación sobre las mejores formas de corrección a los

menores para llevar una crianza óptima y disciplinada.Así como el desarrollo de estudios

longitudinales y cualitativos que indaguen más acerca de la asociación identificada.
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FIGURA 1. Diagrama de flujo que muestra los datos obtenidos de la población según
criterios de selección, ENDES Perú, 2021-2022
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TABLA 1. Características de niños y niñas entre 12 y 59 meses de edad; Perú: ENDES
2021-2022 (n=12,366)
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TABLA 2. Asociación entre características sociodemográficas y del estudio con castigo
físico en niños y niñas entre 12 a 59 meses de edad; Perú: ENDES 2021-2022 (n= 12,366)
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TABLA 3. Asociación entre síntomas depresivos de moderados a más en la madre con el
castigo físico a los niños y niñas entre los 12 a 59 meses de edad; Perú, ENDES 2021-2022
(n=12,366)

ANEXO 1. Asociación entre síntomas depresivos de moderados a más en 14 días y 12 meses
de la madre con el castigo físico a los niños y niñas entre 12 a 59 meses de edad; Perú:
ENDES 2021-2022 (n=12,366)


