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RESUMEN

Antecedentes: El presente estudio fue realizado en el afio 2020, afio extraordinario por
efecto de la pandemia por COVID-19.

Objetivo: Determinar la asociacién entre sintomas depresivos maternos y comunicacion

verbal efectiva (CVE) en nifios(as) entre 9 a 36 meses de edad, Perd 2020.

Meétodo: El disefio del estudio fue transversal, analitico, secundario de la ENDES 2020.
La poblacién fue el binomio madre — hijo(a) entre los 9 - 36 meses. El indicador de CVE
se evalu6 mediante preguntas segin tramo evolutivo utilizando como instrumento el
Inventario de Battelle. Se empleo el instrumento PHQ-9 para evaluar los sintomas
depresivos maternos (SDM) en los ultimos 14 dias y modificado para el Gltimo afio. Para
el analisis estadistico se utilizé un modelo de regresion lineal generalizado y se reportaron

los resultados en forma de razon de prevalencia (RP).

Resultados: El indicador CVE fue logrado por el 36,8% de los nifios(as) entre 9 a 36
meses. La prevalencia de SDM en los ultimos 14 dias y ultimo afio fue de 4,9% y 10,4%
respectivamente. Ademas, el 27,0% de nifios(as) de madres con sintomas depresivos
tienen menor probabilidad de tener una CVE adecuada en comparacion con aquellos
nifios(as) de madres que no presentan esta sintomatologia (RP 0,73 IC 95% 0,54 a 0,99 p
=0,042).

Conclusiones: Los sintomas depresivos maternos en el ultimo afio tienen una asociacion
significativa con una CVE inadecuada en nifios(as) peruanos de 9-36 meses. Variables
que resultaron asociadas a una CVE adecuada fue la edad en meses, el sexo femenino y

un peso al nacer mayor a 2,500 gramos.

MESH: Nifios; comunicacion; desarrollo del lenguaje; depresion; madres.



ABSTRACT

Background: This study analyzed a national survey conducted in 2020, an extraordinary
year due to the COVID-19 pandemic.

Purpose: This study aims to determinate the association between maternal depressive
symptoms (MDS) and effective verbal communication (EVC) in children between 9-36
months, Pert 2020.

Methodology: A cross-sectional study design, secondary of the ENDES 2020. The
participants were the mother-child binomial between 9-36 months. The ECV indicator
was evaluated by questions according to age, using the Battelle Inventory as an
instrument. The PHQ-9 instrument was used to assess maternal depressive symptoms in
the last 14 days and modified for the last year. For statistical analysis, a generalized lineal

regression model was used, and results were reported in the form of prevalence ratio (PR).

Results: The ECV indicator was achieved by 36,8% of children between 9-36 months.
The prevalence of MDS in the last 2 weeks and in the last year was 4,9% and 10,4%
respectively. In addition, 27,0% of children of mothers with depressive symptoms are less

likely to have an adequate ECV compared to those children who theirs mothers doesn’t

have depressive symptoms (PR 0,73 IC 95% 0,54 a 0,99 p = 0,042).

Conclusion: Maternal depressive symptoms in the past year have a significant association
with inadequate ECV in children between 9-36 months. Variables that were associated
with an adequate ECV were age in months, female sex, and birthweight greater than
2,500qr.

Keywords: children; communication; language development; depression; mothers.
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1 INTRODUCCION

La comunicacion verbal efectiva (CVE) pertenece a uno de los siete lineamientos del
desarrollo infantil temprano (1). Se define como la capacidad de los nifios(as) de poder
expresar y comunicar sus sentimientos, conocimientos y pensamientos a través de su

lengua materna; asi como también, la capacidad de comprender y producir el habla (2).

Durante los primeros meses de vida los nifios van desarrollando ciertas habilidades en
términos de lenguaje, desarrollo cognitivo, psicomotor y exploracion del ambiente (3).
Es principalmente durante los primeros 36 meses el periodo de tiempo mas intensivo
referente al desarrollo del habla y el lenguaje (4). El lenguaje abarca los componentes de
comprension y expresion, lo cuales predominan segun la etapa de vida del nifio. Durante
los primeros meses, la comunicacion se da principalmente a través del llanto. Entre los
10 a 18 meses, los niflos expresan sus necesidades mediante gestos y pre-palabras. A
partir de los 19 a los 36 meses, los nifios presentan mayores habilidades referentes al
habla, pues son capaces de seguir algunas indicaciones, responder a preguntas simples,
sostener conversaciones con adultos empleando tanto oraciones como preguntas e

inclusive logran establecer una conversacion grupal alternando y respetando turnos (5).

El desarrollo del lenguaje es considerado uno de los desafios mas complejos durante la
etapa del desarrollo del nifio (3). Segin la OMS, méas de 200 millones de nifios menores
de 5 afios presentan un alto riesgo de tener un desarrollo cognitivo y emocional deficiente,
lo cual esta condicionado por multiples factores como el estado de salud del menor, el
cuidador primario, la relacion con los padres, el contexto familiar, entorno ambiental, el
nivel socioecondmico, los recursos sociales, entre otros (3,6). Ademas, se estima que el
40% de los nifios que debido a alteraciones durante su desarrollo no presentan un lenguaje
correspondiente a su edad, tienen mayor probabilidad de presentar un trastorno

persistente del lenguaje a partir de los 4 afios (7).

La etapa fértil de la mujer es considerada el periodo de mayor vulnerabilidad para
presentar sintomas depresivos, siendo las edades de mayor prevalencia entre los 25 a 45

afios (8). Durante la gestacion, posterior al parto e inclusive meses después, las mujeres



atraviesan multiples cambios fisiol6gicos, psicoldgicos y sociales, los cuales predisponen
a las mismas a padecer con mayor frecuencia de este trastorno (9,10). Por consiguiente,
se estima que entre un 10 a 30% de las mujeres sufriran de depresion en el periodo
posterior al parto y un 10-20% de las madres presentaran en algin momento de su vida

sintomas depresivos (10-12).

Segun la literatura, se correlacionaron los sintomas depresivos maternos con otros
factores subyacentes, tales como el estado civil de la madre, el haber presentado
complicaciones durante el embarazo y si este habia sido planificado o no. Otro factor
importante por considerar es el apoyo de pareja o de la familia, diversos estudios refieren
gue un pobre apoyo por parte de su pareja, sea en el &ambito emocional como en las labores

de la casa, representan un factor de riesgo para el desarrollo de depresion materna (13).

En base a datos epidemioldgicos, se registré en México en el afio 2012 que un 19.9% de
madres que tenian por lo menos un nifio(a) menor de 5 afios presentaban sintomas
depresivos, y que a su vez, cerca de 4.6 millones de nifios(as) viven con madres que
presentan sintomas depresivos de gravedad moderada a severa, la cual no es
correctamente atendida (14). Respecto a los datos de depresion materna en Lima - Perd,
se realiz6 un estudio en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, reportando una
prevalencia de 40% de depresion mayor en gestantes (15). La importancia de esto radica
en que las mujeres que desarrollan sintomas depresivos durante la gestacion presentan un
riesgo mayor de continuar con este trastorno hasta los 4 afios posteriores (16). Por
consiguiente, si esta sintomatologia no se detecta y aborda tempranamente, afectara
negativamente a la mujer y repercutird en su transicion a la maternidad, impactando en el

desarrollo del nifio(a) (12).

Diferentes estudios demuestran que los sintomas depresivos maternos, como la marcada
tristeza, irritabilidad y las ideas pesimistas sobre el futuro, interfieren indirectamente en
el desarrollo del lenguaje en los nifios, principalmente en menores de 3 afios (17).
Ademas, en otro estudio se evalu6 la depresion materna y la violencia general por parte
de la pareja, incluyendo violencia fisica, emocional y sexual, con el desarrollo del
lenguaje, en donde se evidencié que los hijos(as) de mujeres que habian sido victimas de
violencia presentaban un menor score en la escala de Bailey referente al desarrollo

psicomotor y la comunicacion (18).



Asimismao, varios estudios hacen hincapié en ciertas variables demograficas como el nivel
socioecondémico de la familia y el grado de instruccion de la madre como factores de
riesgo tanto para el desarrollo del lenguaje, como para el desarrollo de una sintomatologia
depresiva en las madres (17). Se ha reportado que las madres con menor nivel educativo
son mas susceptibles a presentar una sintomatologia depresiva (19). Asimismo, la edad
materna también es considerada una variable que puede influir directamente en el
desenvolvimiento verbal y no verbal de los nifios, pues se ha reportado que los hijos de
madres jovenes presentan un mejor desarrollo en comparacién con las madres de mayor
edad (3). Otro factor relevante es el sexo del nifio, pues se ha evidenciado que los nifios
de madres deprimidas presentan mayores deficiencias en la evolucion del habla en

comparacion con las nifias (20).

Finalmente, la pandemia por COVID-19, desencadend en gran parte de la poblacion
consecuencias a nivel emocional, fisico, social y econémico. Con la finalidad de controlar
la trasmision del virus, se impusieron restricciones como cuarentena y aislamiento social,
las cuales han generado un impacto negativo tanto para las madres como para los nifios
(21). Segun los resultados de un estudio actual, se evidencié un incremento en los
trastornos del estado de &nimo durante la época COVID-19, aumentando en cinco veces
mas la prevalencia de depresion materna (22). Por otro lado, el estrés inherente de la
pandemia, y factores como el cierre de las instituciones educativas y la poca socializacion
han influenciado negativamente en el desarrollo del nifio. Segun los resultados de un
estudio reciente, se evidencio que la vivencia de la actual pandemia esta asociada a un
alto riesgo de retraso en la comunicacion en nifios de 1 afio (RR: 1,13 IC 95% 1,02,1.25)
(23).

Por lo tanto, con este estudio se quiere identificar si en el afio 2020 se presentd asociacion
entre los sintomas depresivos maternos y la comunicacion verbal efectiva en los nifios(as)

entre 9 y 36 meses en un analisis secundario de una encuesta nacional.



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre sintomas depresivos maternos y comunicacion verbal

efectiva en nifios(as) entre 9 — 36 meses, Perd 2020.
1.1.2 Objetivos especificos

« Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios(as) entre 9-36 meses
de edad y sus madres, Perd 2020.

« ldentificar la asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas de las madres
y la comunicacion verbal efectiva de nifios(as) entre 9-36 meses, Per(i 2020.

o Evaluar la asociacion entre los sintomas depresivos maternos y la comunicacion
verbal efectiva en los nifios(as) entre 9 — 36 meses, ajustado por variables

confusoras.

2 METODOLOGIA

2.1 Disefio, poblacion y tipo de muestreo

El estudio se caracterizo por ser de tipo observacional, transversal, analitico, secundario

de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizada en el afio 2020.

La poblacion fue el binomio madre — nifio(a) que cumplieron con los criterios de
seleccion. Se incluyeron a todos los nifios(as) entre 9 a 36 meses de edad, y de los que se
haya registrado informacion del Modulo de Desarrollo Infantil Temprano (DIT).
Asimismo, se incluyeron a las madres de los nifios(as) que hayan respondido al
cuestionario de depresion (PHQ9) en los ultimos 14 dias y modificado para los ultimos
12 meses. SAlo se incluyd un hijo(a) por mama. Se excluyeron aquellas madres que
tuvieran un hijo menor de 3 meses, por la posibilidad de depresion postparto, madres que
no vivian con su hijo(a) o nifios(as) que reportaron una discapacidad permanente

diagnosticada.



El tipo de muestreo del estudio primario se caracterizo por ser bietapico, aleatorio, de tipo
equilibrado, estratificado e independiente, por departamentos y area de residencia (rural
y urbana). La unidad de andlisis y muestreo para el area urbana fue el conglomerado y
vivienda particular ocupada, y para el area rural fue el area de empadronamiento rural y

vivienda particular ocupada.

2.2 Potencia del estudio

Utilizando como referencia el estudio “Chronicity of Maternal Depressive Symptoms,
Maternal Sensitivity, and Child Functioning at 36 Months” se tomaron dos indicadores,
los cuales fueron el lenguaje expresivo y la comprension verbal del nifio con respecto a
las madres que nunca habian estado deprimidas y las madres que presentaban depresion
cronica. Se utilizaron las medias (M) y desviacion estandar (DS) de cada indicador.
Tomando en cuenta que de nuestra poblacion 189 madres presentaban sintomas
depresivos crénicos y 1,643 no presentaban esta sintomatologia; y considerando un 95%
de confianza, se calculd la potencia con el programa Open epi version 3.0.

Para el indicador de expresion del lenguaje con una M de 98.61 y DS de 13.68 para los
hijos de madres que nunca habian estado deprimidas y una M de 89.68 y DS de 15.63
para los hijos de madres con depresion cronica. Se obtuvo una diferencia de medias de
8.93 (Figura 1). De igual forma, se realiz6 con la variable de compresion verbal con una
M de 100.56 y DS 14.83 para los hijos de madres sin depresion y una M de 90.86 y una
DSde 15.42 para los hijos de madres con sintomatologia cronica de depresion. Se obtuvo
una diferencia de medias de 9.7 (Figura 2) (24). Para ambos indicadores, la potencia fue

mayor de 80%, incluso considerando un efecto de disefio de dos.

2.3 Variables

La variable dependiente de este estudio fue la comunicacion verbal efectiva. Se definio
como la destreza de los nifios(as) de poder expresarse y comunicarse mediante su lengua

materna (2). Esta variable se midi6 a traves del cuestionario del Modulo DIT aplicado en



la ENDES 2020. Se evalud considerando los tramos evolutivos de 9-12 meses, 13-18
meses, 19 — 23 meses y 24 — 36 meses, considerando el dominio de comunicacion medida
en el Inventario de desarrollo Battelle, el cual tiene una sensibilidad entre 0,72 a 0,93 y

una especificidad entre 0.79 y 0.88 de alfa de Cronbach y omega de McDonald (25-27).

Se operacionalizé considerando un total de 16 preguntas, estableciéndose 4 preguntas
especificas para cada rango de edad. Las 8 preguntas pertenecientes a los dos primeros
tramos evolutivos midieron la habilidad de los nifios(as) de comprension del lenguaje,
mientras que las 8 preguntas restantes fueron empleadas para medir la capacidad de
expresion del lenguaje, evaluando la participacion del menor en conversaciones con
adultos (2).

La variable independiente de este estudio fue los sintomas depresivos maternos. Se
defini6 como la presencia de alteraciones principalmente animicas en las madres, las
cuales pueden estar presentes por periodos intermitentes durante el dia o los dias. Dentro
de estos sintomas se puede encontrar sentimientos de tristeza profunda, disminucién de
interés, irritabilidad, sentimiento de inutilidad, problemas de suefio, entre otros. Para
medir esta variable se utilizo la version en espafiol del cuestionario de depresion PHQ-9
(Patient Health Questionnaire), el cual consta de 9 preguntas que evaltan durante los
Gltimos 14 dias la presencia de sintomas depresivos, siguiendo los criterios del DSMV
para el diagnostico. Cada item tenia un puntaje de 0 — 3, que corresponde a un indice de
severidad, donde 0 = “ningin dia”, 1 = “varios dias”, 2 = “mads de la mitad de los dias” y
3 =“casi todos los dias” (Figura 3). Se empled este mismo cuestionario modificado para
medir los sintomas depresivos maternos en los Gltimos 12 meses.

El puntaje maximo fue de 27 y se tomo el punto de corte >= 10 para considerar que la
madre tenia sintomas depresivos de moderada gravedad a mas. Se decidio utilizar este
punto de corte debido a su mayor sensibilidad y especificidad (28,29). Asimismo, se
categorizé la variable como dicotémica, siendo el valor de 1: sintomas depresivos
moderados a mas y 0: sin sintomas depresivos o sintomas depresivos leves.

Este instrumento ha sido previamente validado en mualtiples paises, inclusive Perl (30—
32).

Otras variables consideradas en este estudio referente al menor fueron: edad del nifio(a)
en meses, sexo, peso al nacer, tipo de parto, si recibié lactancia materna, cuidador

principal del menor y castigos fisicos al menor por los padres. Las variables referentes a



las caracteristicas sociodemograficas fueron area de residencia actual y nivel
socioeconémico. Finalmente, las variables empleadas para describir las caracteristicas de
la madre fueron: nivel educativo alcanzado, lengua materna, estado civil, nimero de hijos,
ocupacion remunerada, tipo de seguro de salud, violencia general por la pareja en los

Gltimos 12 meses y consumo de alcohol en los ultimos 30 dias.

2.4  Procedimientos del estudio

La recoleccion de datos durante el 2020 se realizo a través de entrevistas directas por
personal capacitado mediante el uso de Tablets. En vista de las limitaciones impuestas
por el gobierno debido a la pandemia por COVID-19, la aplicacion de los tres
cuestionarios (Cuestionario del Hogar, Cuestionario Individual y Cuestionario de Salud)
fueron adaptados para realizarse por via telefonica, por lo que un 50% de entrevistas se
realizaron de manera virtual y la informacion del 50% restante se registr6 de manera
presencial (33). La informacion recolectada por las entrevistadoras fue transferida

inmediatamente a la supervisora para asegurar la calidad de la recoleccion.

Respecto a la evaluacion del Médulo DIT, la entrevista consistio en una conversacion a
base de preguntas directas que fueron realizadas a las madres segun la edad en meses de
su hijo(a). Las entrevistadoras realizaron las preguntas de manera literal y esperaron que
la madre responda espontaneamente, con el objetivo de brindarle una mayor comodidad
durante la entrevista. De no quedar clara la respuesta en contraste con el cédigo a marcar,
se deberia efectuar mas preguntas a la madre con la finalidad de esclarecer la respuesta.
Asimismo, si las madres no comprendian la pregunta, las entrevistadoras repreguntaban,

para poder conseguir la respuesta adecuada (2).

Respecto al desarrollo de las preguntas referentes a la seccion de salud mental, se
ambient6 un espacio para asegurar la privacidad de la entrevistada y brindarle mayor
tranquilidad y confianza. Asimismo, fue importante recalcar que toda la informacion

recaudada se mantuvo bajo absoluta confidencialidad (2).

Para el presente estudio se descargaron las bases de datos pertenecientes a ENDES 2020

de la seccion “Microdatos” del portal web del INEI, disponible en el siguiente enlace:



http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta por Encuesta.asp. Estas bases de datos son

de dominio publico, por lo que se puede acceder a ellas con total libertad.

Para el procesamiento de la informacion, los datos se descargaron en formato .sav, se
transformaron al formato .dat, y posteriormente fueron exportados en el programa Stata
16 MP. Se unieron las bases de datos para tener una sola base final que incluyo las
variables del presente estudio. En la base final se recategorizaron las variables segin

nuestro cuadro de variables (ver Anexo 3).

2.5 Consideraciones éticas

Este estudio no present6 un riesgo para los participantes, ya que se utiliz6 una base de
datos previamente recolectada y anonimizada, la cual no permitio la identificacion de los
participantes evaluados. De este modo, al trabajar con un base de datos secundaria no se

requirio el consentimiento informado de los participantes.

Se respetaron la Declaracion de Helsinkiy Taipéi, que al complementarse logran proteger
a los participantes de los riesgos asociados y buscar un equilibrio entre los derechos de
las personas que participan en encuestas, en las cuales se solicita la informacion personal
de los participantes como parte de una investigacion, en base a reglas de confidencialidad.
Ademas reconocen que la informacion de salud brindada es una herramienta esencial para

las futuras investigaciones (34).

Finalmente, fue aprobado el protocolo por el Comité de Etica e Investigacion de la

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC) registrado con el codigo Pl 350-21.

2.6 Analisis estadistico

Para el analisis se considerd un 95% de confianza y se tomo en consideracion los valores

p <0,05 estadisticamente significativos. Se utiliz6 el software estadistico Stata 16 MP.


http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp

Para el analisis estadistico se considero el disefio complejo del estudio primario utilizando

los comandos “svyset”

Para la ejecucion del andlisis descriptivo se presentaron las variables categoricas con

frecuencias simples y porcentajes ponderados.

Para el desarrollo del analisis bivariado se compar6 la variable dependiente con las
variables sociodemogréficas. Para las variables categoricas se utilizé la prueba estadistica

de chi2 de Pearson con correccion de Rao-Scott.

Para el analisis con multiples variables se utilizd6 un modelo lineal generalizado de la
familia y opcion de enlace Log Poisson y los resultados se reportaron en forma de Razon
de Prevalencia (RP). Se presenté un modelo crudo y dos modelos ajustados; para estos
altimos, el ingreso de las variables independientes se realiz6 en base a un criterio
epidemiologico. Ademas, se realizd un analisis de colinealidad de las variables
independientes utilizando el factor de inflacion de varianzas (vif), se consider6 como
criterio vif > 10, identificandose que, para ambos modelos ajustados, sintomas depresivos
maternos en los ltimos 14 dias y en los Ultimos 12 meses, las variables de nivel educativo
alcanzado de la madre y lactancia materna tuvieron valores > 10, por lo que fueron
excluidas de los mismos. Asimismo, se analizo la correlacion entre las variables de los
modelos ajustados a través del comando estat vce,correlation, identificandose correlacién
con un valor > 0.5 entre area de residencia actual y nivel socioeconémico para el modelo
ajustado de sintomas depresivos maternos en los Gltimos 14 dias, por lo cual se excluy6

esta Ultima variable del modelo ajustado final.

Las variables de mayor importancia consideradas para el estudio fueron edad del nifio(a)
en meses, sexo del nifio, peso al nacer del menor, lactancia materna exclusiva, nivel
socioeconémico, area de residencia actual, grado de instruccién de la madre, nimero de

hermanos, lengua materna, cuidador principal del menor (3,17,20).



3 RESULTADOS

El presente estudio analiz6 el binomio madre — hijo(a) dentro del grupo etario entre los 9
a 36 meses de edad. El total de participantes que cumplieron con los criterios de seleccion
fue 1,832 (Figura 4). De cada diez nifios, seis tenian entre 19 a 36 meses de edad (63,5%),
cinco eran de sexo masculino (50,0%), y solo tres tuvieron como cuidadoras principales
a sus madres (31,5%). Como caracteristicas generales, de cada diez, casi ocho residian en
el area urbana (76,0%) y casi cinco se encuentran en los dos quintiles inferiores en cuanto
a nivel socioeconémico (48,3%). La lengua materna predominante fue el castellano con
un 84,9%. Se encontr6é que sélo un 4,9% de las madres han presentado sintomatologia
depresiva en las Gltimas dos semanas, mientras que 10,4% refieren haber presentado estos

sintomas en el Gltimo afio (Tabla 1).

Referente a la comunicacion verbal efectiva, se obtuvo un mejor resultado en los nifios
entre a 9 a 12 meses en comparacion con los menores entre 19 a 23 meses (66,5% Vs
19,8% respectivamente, p < 0,001). Se observé una mayor prevalencia de comunicacion
verbal inadecuada en los nifios que nacieron con un peso menor a 2,500gr en comparacion
con los que nacieron con un peso mayor a este (75,1% vs 62,3% respectivamente, p =
0,023). Asimismo, los hijos de madres sin educacion o con educacién inicial tuvieron un
mayor porcentaje de comunicacion verbal efectiva inadecuada en comparacion con los
hijos de madres con educacion superior no universitaria, superior universitaria o
postgrado (92,1%. vs 57,9% y 57,8% respectivamente, p = 0,012). Finalmente, los hijos
de madres que no han presentado sintomatologia depresiva en el Gltimo afio presentaron
una mayor comunicacion verbal efectiva adecuada en comparacion con los hijos de

madres con sintomas depresivos (37,9% vs 27,8% respectivamente, p = 0,030) (Tabla 2).

En el modelo crudo para sintomas depresivos maternos en los ultimos 14 dias, se
identificd que el 16,0% de nifios(as) de madres con sintomas depresivos de leve a mas
tienen menor probabilidad de tener una comunicacion verbal efectiva adecuada en
comparacion con los nifios(as) de madres sin sintomatologia depresiva, siendo no
significativa esta asociacion (RP 0,84 IC 95% 0,58 a 1,21 p = 0,343). Se encontrd la
misma probabilidad de presentar comunicacion verbal efectiva adecuada en los nifios(as)
con madres con sintomas depresivos en comparacion con las que no presentaban esta

sintomatologia, en el modelo ajustado por edad en meses, sexo, peso al nacer, cuidador

10



principal del menor, area de residencia actual, lengua materna y namero de hijos (RP 0,84
IC 95% 0,59 a 1,21 p = 0,375) (Tabla 3).

En el modelo crudo para sintomas depresivos maternos en los Gltimos 12 meses, se
identifico que el 27,0% de nifios(as) de madres con sintomas depresivos de leve a mas
tienen menor probabilidad de tener una comunicacion verbal efectiva adecuada en
comparacion con aquellos nifios(as) de madres sin sintomas depresivos, siendo esta
asociacion significativa (RP 0,73 IC 95% 0,54 a 0,99 p = 0,042). De igual forma, se
mantiene esta probabilidad al ajustarlo por las mismas variables empleadas en el modelo
ajustado para sintomas depresivos en los Gltimos 14 dias (RP 0,74 IC 95% 0,55 a 0,99 p
= 0,041) (Tabla 3).

Otros factores asociados a comunicacién verbal efectiva en el modelo ajustado fueron
edad del nifio, sexo y peso al nacer. Referente a la edad en meses, en comparacion con
los menores de 24 a 36 meses, los nifios(as) entre 9 a 12 meses tuvieron 80,0% mas
probabilidad de tener comunicacién verbal efectiva adecuada (RP 1,80 IC 95% 1,53 a
2,12 p < 0,001); no obstante, los menores de 19 a 23 meses tuvieron 47,0% menos
probabilidad de desarrollar comunicacion verbal efectiva adecuada comparado con estos
(RP 0,53 IC 95% 0,38 a 0,72 p < 0,001). Ademas, se observé que el sexo femenino
presentd 25,0% mas probabilidad de tener una comunicacién verbal efectiva adecuada en
comparacion con el sexo masculino (RP 1,25 IC 95% 1,07 a 1,46 p = 0,005). Finalmente,
los menores que presentaron un peso al nacer mayor de 2,500gr tuvieron 42,0% mas
probabilidad de desarrollar una adecuada comunicacion verbal efectiva en comparacién
con los que presentaron bajo peso al nacer (RP 1,42 IC 95% 1,00 a 2,03 p = 0,052) (Tabla
3).

4 DISCUSION

En base a lo investigado, este es el primer estudio a nivel nacional realizado durante la
pandemia por COVID — 19 que busca identificar la relacion entre los sintomas depresivos
maternos y la comunicacion verbal efectiva de sus hijos. La presente investigacion

compard la presencia de estos sintomas en las madres en los ultimos 14 dias y en los
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altimos 12 meses. No se encontro relacion en cuanto a los resultados obtenidos en el
periodo de tiempo agudo. No obstante, referente a los sintomas depresivos maternos en
el ultimo afio y su impacto en la comunicacion verbal efectiva, si se evidencidé una
asociacion significativa, resultando en que la presencia de esta sintomatologia en las
madres de forma cronica interfiere negativamente en la comunicacién verbal efectiva de
los menores. Este hallazgo coincide con un estudio publicado en el afio 2022, el cual
describe como el rol de la madre influye en la copia de conductas de su hijo. Se menciona
que, cuando la relacion madre-hijo se ve afectada por un trastorno del estado de animo,
sea ansiedad, trastorno depresivo persistente o trastorno depresivo mayor, se produce una
alteracion a nivel de la co-regulacion emocional, impidiendo que el nifio pueda imitar y

generar interacciones positivas (35).

Diversos estudios refieren que las madres que experimentan sintomas depresivos por un
periodo de tiempo prolongado, tienden a ser poco comunicativas con sus hijos tanto
verbal como fisicamente (36). Asimismo, es probable que no se comprometan
emocionalmente con ellos, muestren un cierto rechazo y no estén al pendiente de sus
necesidades basicas (37,38). Por consiguiente, este labil nexo madre — hijo, resulta en una
estimulacién deficiente y un bajo desarrollo (19). Este hallazgo es congruente con los
resultados reportados en el presente estudio, demostrando que la principal via por la cual
la depresion materna afecta en la CVE del menor, es a través de la calidad del cuidado y
afecto que les brindan (17). Segun Valla et al, los nifios de madres que han experimentado
una sintomatologia depresiva persistente, presentan significativamente menores
habilidades comunicativas a los 12 meses, comparados con aquellos nifios que han sido
expuestos a un entorno depresivo sélo por un periodo de tiempo Unico, 0 que nunca han
estado expuestos (39). No obstante, no solo es el tiempo un factor determinante, sino
también la severidad de la sintomatologia. Se ha evidenciado que los hijos de madres que
presentan una sintomatologia depresiva clinicamente significativa obtienen peores

resultados en comparacion con los nifios cuyas madres presentan sintomas menores (40).

A nivel internacional, especificamente en Canada, se reportd una prevalencia de retraso
del habla de 12,6% en infantes entre 24 y 30 meses de edad (41). Cifras a nivel de
Sudamérica, precisamente al norte de Ecuador, evidenciaron que dicha prevalencia, tanto
en el lenguaje comprensivo como expresivo en nifios entre 12 a 47 meses de edad fue de

22,1% y 42,2% respectivamente (42). A nivel nacional, para el afio 2018 la prevalencia
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de comunicacién verbal efectiva adecuada fue de 49,8%, decreciendo en 0.9% para el afio
2019 (48,9%) (1,43). Sin embargo, para el afio 2020 aument6 en 0,1% (44). En contraste
con nuestro estudio, obtuvimos que, en el afio 2020, s6lo el 36,8% de los nifios(as) entre
9 a 36 meses lograron alcanzar resultados favorables. Por consiguiente, consideramos
como principal factor atribuible a este resultado a la pandemia por COVID-19, debido a
los innumerables efectos que una pandemia trae consigo. Estudios revelan que la vivencia
de un periodo critico, como la pandemia, durante los tres primeros afios de vida, afecta
ineludiblemente el desarrollo neurobioldgico y psicologico del nifio, trayendo consigo
subsecuentes problemas cognitivos, de comportamiento y de salud (45). Ademas, a causa
de las restricciones sociales, los menores han perdido la oportunidad de interactuar con
otros nifios de su misma edad y de establecer relaciones interpersonales obstaculizando
asi su desarrollo. Se ha evidenciado que los nifios que estdn mas expuestos al habla y que
participan en las conversaciones tempranamente, presentan un desarrollo mas favorable

y precoz del lenguaje (36).

Otros factores que resultaron asociados a la comunicacion verbal efectiva fueron la edad
en meses del nifio(a) y el sexo. Segin Aoyagi et al, la presencia de un entorno depresivo
entre el primer y tercer mes de edad del infante puede afectar ciertas regiones del cerebro,
las cuales tienen funciones a nivel del desarrollo del lenguaje, predominantemente en el
componente expresivo. Esto desencadena resultados inferiores a los esperados a nivel del
habla, que se van haciendo mas notorios a partir de los 18 meses de edad (46). Esto apoya
el resultado obtenido en nuestro estudio, demostrando que los nifios entre 19 a 36 meses
de edad, a los cuales se les evalud el criterio de lenguaje expresivo, tienen resultados
deficientes, comparados con el grupo entre los 9 a 18 meses, a quienes se les evalu6
principalmente el lenguaje comprensivo. Por otro lado, en lo que respecta al sexo del
menor, la investigacion arrojo resultados superiores para el sexo femenino, que haciendo
la comparativa con los resultados obtenidos para el 2018, se mantiene esta prevalencia
(1). Esto, a su vez, se asemeja con los resultados reportados en estudios similares, los
cuales sustentan que las nifias tienen notablemente un mejor desempefio verbal, no sélo
en el sentido de expresar antes sus primeras palabras, sino también cuentan con un
vocabulario mas amplio y son capaces de elaborar oraciones mas complejas, en
comparacion con los nifios de su mismo grupo etario. No obstante, no se conoce con

exactitud ningiin motivo evidente que explique dichos resultados (17,20).
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4.1 Fortalezas y limitaciones

Consideramos como principales fortalezas que el presente estudio es de tipo poblacional
a nivel nacional, la muestra es representativa y para su elaboracién se han empleado
instrumentos estandarizados de medicion para las variables principales. Es necesario
resaltar que para emplear el Mddulo DIT en la ENDES, se realiz6 un estudio piloto
previo, no obstante, lo resultados no pueden ser extrapolados para hacer una comparativa
a nivel mundial (25). Por otro lado, el cuestionario de PHQ-9 esté validado para evaluar
la presencia de sintomas depresivos durante los ultimos 14 dias, sin embargo, la ENDES
utilizé también un cuestionario PHQ-9 modificado para los ultimos 12 meses, para la cual
no existe una validacion especifica referente a la evaluacion de la sintomatologia de
depresién durante el ultimo afio. No obstante, de acuerdo con el portal web del PHQ, el
score de PHQ-9 puede ser utilizado con el objetivo de sospechar de un trastorno depresivo
persistente, para lo cual se debe tomar en consideracion la sintomatologia referida en el

afo previo (47).

Otras limitaciones por considerar es que es un estudio de tipo transversal por lo que solo
se puede determinar una asociacién, mas no es posible identificar los factores de
causalidad ni temporalidad. Ademas, la totalidad de los datos recolectados referente al
desarrollo del nifio provienen de un reporte de las madres, por lo que existe la posibilidad
de presentar sesgos de memoria y de deseabilidad social. A su vez, la encuesta fue
desarrollada en tiempo de pandemia, por lo que un 50% de la data fue adaptada para ser
registrada por via telefonica. Cabe resaltar que la data recolectada corresponde en su
totalidad al afio 2020, sin embargo, la pandemia inicié en el mes de marzo, siendo por
consiguiente los primeros dos meses del afio, un periodo que no tendria injerencia sobre
la variable Covid-19. No obstante, dicho primer bimestre del afio no ha sido excluido del
analisis. También, existen factores que no han podido ser medidos y que han podido
influenciar en el desarrollo del presente trabajo, como por ejemplo el fallecimiento de un
familiar o inclusive alguno de los padres del menor a causa de la pandemia, pues se ha
reportado que la pérdida de un ser querido es considerado un factor determinante en el

vinculo madre — hijo (10).

14



5 CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio sugieren que los sintomas depresivos maternos en los
Gltimos 12 meses tienen asociacion con una comunicacion verbal efectiva inadecuada en
nifos(as) peruanos entre 9 a 36 meses de edad en el afio 2020. Asimismo, existe una
asociacion significativa entre el sexo del nifio(a), el peso al nacer y la edad de estos, con
la comunicacidn verbal efectiva. Mas a detalle, se mostré que el sexo femenino, tener un
peso al nacer mayor a 2,500gr y pertenecer al grupo etario de 9 a 12 meses, poseen una

probabilidad mas alta de tener una comunicacién verbal efectiva adecuada.

6 RECOMENDACIONES

En base al trabajo realizado, se pueden establecer diversas pautas para obtener asi un
mayor beneficio del estudio. En primer lugar, y debido a que la depresion materna es
considerada un problema de salud publica, es relevante mencionar que se deben
identificar tempranamente los sintomas depresivos mediante métodos de screening en los
centros médicos de atencion primaria, para establecer asi parametros de intervencion
tanto para la madre como para los hijos. Por otro lado, y para investigaciones a futuro,
seria fundamental obtener mas datos con relacion a quien es el cuidador principal del
menor, y a su vez desarrollar estrategias para que el nifio(a) no tenga influencias que
provengan unicamente de su apoderado. Asimismo, seria valioso realizar posteriormente
investigaciones longitudinales, para poder conocer, mas a detalle, la adaptacion de los

nifios(as) a la vida cotidiana en un contexto post pandemia.
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8 ANEXOS

Figura 1: Calculo de potencia del estudio: Indicador
expresion del lenguaje

Potencia para comparar dos medias

Informacion de entrada
Intervalo de confianza del 95% de dos colas

Grupo 1Grupo 2Diferencia *
Media 08.61 89.68 8.93
Tamailio de la muestra 1643 189
Desviacion estandar 13.68 15.63
Varianza 187.142 244297

Power = 100%
por el método de aproximacién normal

* diferencia de Medias= (Media Grupo 1) - (Media del grupo 2)

Figura 2: Calculo de potencia del estudio: Indicador
comprension verbal

Potencia para comparar dos medias

Informacion de entrada
Intervalo de confianza del 95% de dos colas

Grupo 1Grupo 2Diferencia *
Media 100.56 90.86 9.7
Tamarfio de la muestra 1643 189
Desviacion estindar 14.83 1542
Varianza 219.929 237.776

Power = 100%
por el método de aproximacién normal

* diferencia de Medias= (Media Grupo 1) - (Media del grupo 2)
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Figura 3: Instrumento PHQ-9

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9
(PHQ-9)

Durante las ultimas 2 semanas, ;/qué tan seguido ha Mas de la Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningan Varios mitad de todos los
(Marque con un “ 1" para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer

dormido(a), o ha dormido demasiado 0 1 2 3
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3
actividades, tales como leer el periddico o ver la television
8. ¢Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a) 0 1 2 3
o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 2 3
lastimarse de alguna manera
FOR OFFICE coDING__ (0 + + +
=Total Score:

Simarcé cualquiera de los problemas, ;qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
O O O O

Elaborado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, mediante una subvencion
educativa otorgada por Pfizer Inc. No se requiere permiso para reproducir, traducir, presentar o distribuir.
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Figura 4: Flujograma de seleccion de participantes del estudio

Muestra total ENDES

2020
n = 20,205
Nifos y nifias que no
»| cumplieron el criterio de
Y edad
n = 18,054
Nifios y nifas entre 9
a 36 meses de edad
n=2,151
Entrevistada presentaba
mas de un hijo dentro del
l »| rango de edad 9 a 36
N meses
Un hijo entre 9 a 36 fi= 148
meses por
entrevistada
n = 2,005
No se registré en su
»| totalidad las respuestas
Y para los médulos
Respuestas seleccionados
completas en los n=173

modulos DIT/Salud
mental
n =1,832
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograéficas de nifios(as) entre 9 a 36 meses y sus

madres. Perd 2020.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de nifios entre 9-36 meses y sus madres. Pera 2020 (n=1832)

IC 95%
n (%) * (LT LS)
Caracteristicas del nifio
Edad (meses)
9 a 12 meses 257 ( 1322 ) 11.41 15.27
13 a 18 meses 421 ( 2325 ) 20.68 26.04
19 a 23 meses 304 ( 15.94 ) 13.81 18.34
24 a 36 meses 850 ( 47.59 ) 44.59 50.61
Sexo
Masculino 904 ( 5002 ) 46.95 53.10
Femenino 928 ( 49,98 ) 46.90 53.05
Peso al nacer
Menos de 2500gr 121 ( 7.07 ) 5.62 8.85
2500gr a mas 1,711 ( 9293 ) 91.15 94.38
Tipo de parto
Natural 1,189 ( 6142 ) 58.36 64.39
Cesarea 643 ( 3858 ) 35.61 41.64
Recibio6 lactancia materna
No recibié LM 24 ( 1.65 ) 0.88 3.05
Recibié LM por menos de 6 meses 49 ( 2.91 ) 1.98 4.25
Recibié LM 6 meses o mas 847 ( 4493 ) 42.00 47.89
Sigue amamantando 912 ( 5052 ) 47.41 53.63
Cuidador principal del menor
Madre 621 ( 3153 ) 28.87 34.32
Otros 1,211 ( 6847 ) 65.68 71.13
Castigos fisicos al menor
por los padres
No 1,558 ( 839% ) 81.48 86.17
Si 274 ( 16.04 ) 13.83 18.52
Caracteristicas sociodemograficas
Area de residencia actual
Urbano 1,298 ( 75.98 ) 74.28 77.59
Rural 534 ( 24.02 ) 22.41 25.72
Nivel socioeconémico
Quintil inferior 496 ( 2156 ) 19.70 23.54
Segundo quintil 536 ( 2678 ) 24.21 29.51
Tercer quintil 371 ( 2040 ) 17.90 23.15
Cuarto quintil 248 ( 1632 ) 14.17 18.73
Quintil superior 181 ( 14.94 ) 12.73 17.46
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Caracteristicas de 1a madre
Nivel educativo alcanzado

Sin educacion/Inicial 27 ( 1.50 ) 0.97 2.31
Primaria 303 ( 14.82 ) 12.94 16.93
Secundaria 919 ( 49.63 ) 46.63 52.63
Sup. no Universitaria 319 ( 1833 ) 16.03 20.89
Sup. Universitaria/ Postgrado 264 ( 1571 ) 13.56 18.14
Lengua materna
Castellano 1,458 ( 849% ) 82.92 86.68
Quechua 303 ( 1251 ) 10.87 14.36
Aymara 31 ( 1.07 ) 0.62 1.84
Otras 40 ( 1.52 ) 0.97 2.37
Estado civil
Soltera 32 ( 4.36 ) 3.34 5.67
Casada 390 ( 2319 ) 20.66 25.93
Conviviente 1,108 ( 5793 ) 54.91 60.90
Separada y Divorciada 250 ( 1449 ) 12.38 16.90
Viuda 2 ( 0.02 ) 0.01 0.10
Numero de hijos
Un hijo 524 ( 2942 ) 26.89 32.09
Dos hijos 601 ( 3320 ) 30.34 36.19
Tres o mas hijos 707 ( 3738 ) 34.55 40.29
Ocupacién remunerada
de la entrevistada
No 852 ( 4179 ) 44.84 50.76
Si 980 ( 52.21 ) 49.24 55.16
Tipo de seguro de salud
No tiene 304 ( 18.85 ) 16.53 21.41
SIS 1,202 ( 6026 ) 57.23 63.21
ESSALUD 288 ( 16.62 ) 14.41 19.09
Otros 38 ( 4.27 ) 2.81 6.45
Sintomas depresivos maternos
en los ultimos 14 dias
Sin sintomas depresivos 1,732 ( 9507 ) 93.67 96.17
Con sintomas depresivos 100 ( 4.94 ) 3.83 6.33
Sintomas depresivos maternos
en los ultimos 12 meses
Sin sintomas depresivos 1,643 ( 8964 ) 87.57 91.40
Con sintomas depresivos 189 ( 1036 ) 8.60 12.43
Violencia general por la pareja
en los dltimos 12 meses
No 1,574 ( 8531 ) 83.11 87.27
Si 258 ( 1469 ) 12.73 16.89
Consumo de alcohol dltimo mes
No 1,328 ( 6926 ) 66.30 72.07
Si 504 ( 3074 ) 27.93 33.70

* porcentajes ponderados
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Tabla 2: Asociacion entre comunicacion verbal efectiva (CVE) y caracteristicas sociodemograficas de nifios(as) entre 9 a 36 meses y sus

madres.

Tabla 2. Asociacidén entre comunicacion verbal efectiva (CVE) y caracteristicas sociodemogréficas de nifios y nifias entre 9 a 36 meses y sus madres

Comunicacion verbal efectiva

Caracteristicas sociodemograficas de nifios Inadecuada Adecuada p ** PR (LI LS) P

y niiias entre 9 a 36 meses y sus madres 1,172 (63.18) 660 (36.82)

n (%)* n (%)*

Edad (meses)
9 a 12 meses 87 (33.54) 170 (66.46) 1.77 1.51 2.07 <0,001
13 a 18 meses 291 (69.95) 130 (30.05) <0.001 0.80 0.64 0.99 0,048
19 a 23 meses 250 (80.17) 54 (19.83) ’ 0.53 0.38 0.73 <0,001
24 a 36 meses 544 (62.41) 306 (37.59) Ref.
Sexo
Masculino 626 (67.05) 278 (32.95) 0.011 Ref.
Femenino 546 (59.30) 382 (40.70) ’ 1.23 1.05 1.45 0,011
Peso al nacer
Menos de 2500gr 85 (75.09) 36 (24.91) 0.023 Ref.
2500gr a mas 1,087 (62.27) 624 (37.73) ’ 1.51 1.02 2.24 0,038
Tipo de parto
Natural 769 (62.70) 420 (37.30) 0.675 1.03 0.88 1.21 0,676
Cesarea 403 (63.94) 240 (36.06) ’ Ref.
Recibi6 lactancia materna
No recibio LM 17 (75.76) 7 (24.24) Ref.
Recibié LM por menos de 6 meses 31 (51.39) 18 (48.61) 0.460 2.01 0.69 5.84 0,202
Recibié LM 6 meses 0 mas 546 (63.20) 301 (36.80) ’ 1.52 0.57 4.05 0,404
Sigue amamantando 578 (63.43) 334 (36.57) 1.51 0.56 4.09 0,418
Cuidador principal del menor
Madre 401 (63.33) 220 (36.67) 0,939 0.99 0.85 1.17 0,940
Otros 771 (63.10) 440 (36.90) Ref.
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Castigos fisicos al

menor por los padres

No

Si

Area de residencia actual
Urbano

Rural

Nivel socioeconémico
Quintil inferior

Segundo quintil

Tercer quintil

Cuarto quintil

Quintil superior

Nivel educativo alcanzado
Sin educacion/Inicial
Primaria

Secundaria

Sup. no Universitaria

Sup. Universitaria/Postgrado
Lengua materna
Castellano

Quechua

Aymara

Otras

989 (62.69)
183 (65.72)

823 (62.63)
349 (64.92)

331 (65.86)
345 (64.94)
240 (63.52)
151 (60.43)
105 (58.66)

23 (92.13)
202 (68.58)
611 (64.33)
178 (57.93)
158 (57.78)

929 (63.21)
193 (62.83)
18 (40.08)
32 (80.40)

569 (37.31)
91 (34.28)

475 (37.37)
185 (35.08)

165 (34.14)
191 (35.06)
131 (36.48)
97 (39.57)
76 (41.34)

4(7.87)
101 (31.42)
308 (35.67)
141 (42.07)
106 (42.22)

529 (36.79)

110 (37.17)
13 (59.92)
8 (19.60)

0,480

0,464

0,580

0,012

0,063

Ref.
0.92

Ref.
0.94

Ref.
1.03
1.07
1.16
1.21

Ref.
3.99
4,53
5.34
5.36

Ref.
1.01
1.63
0.53

0.72

0.79

0.83
0.84
0.91
0.92

1.20
1.39
1.62
1.63

0.81
1.17
0.26

1.17

1.27
1.36
1.48
1.59

13.25
14.76
17.59
17.70

1.26
2.26
1.09

0,487

0,467

0,806
0,590
0,233
0,164

0,024
0,012
0,006
0,006

0,929
0,003
0,086
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Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente

Separada y Divorciada
Viuda

Nimero de hijos

Un hijo

Dos hijos

Tres o mas hijos
Ocupacion remunerada
de la entrevistada

No

Si

Tipo de seguro de salud
No tiene

SIS

ESSALUD

Otros

54 (64.97)
236 (61.62)
724 (64.43)
157 (60.12)
1 (62.30)

325 (62.07)
384 (61.60)
463 (65.45)

544 (63.96)
628 (62.46)

201 (64.50)
772 (62.93)
180 (63.71)
19 (58.77)

28 (35.03)
154 (38.38)
384 (35.57)
93 (39.88)
1 (37.70)

199 (37.93)
217 (38.40)
244 (34.55)

308 (36.04)
352 (37.54)

103 (35.50)
430 (37.07)
108 (36.29)
19 (41.23)

0,732

0,484

0,608

0,923

Ref.
1.10
1.02
1.14
1.08

Ref.
1.01
0.91

Ref.
1.04

Ref.
1.04
1.02
1.16

0.74
0.69
0.76
0.18

0.83
0.75

0.89

0.84
0.77
0.69

1.63
1.49
1.71
6.29

1.23
1.10

1.22

1.30
1.36
1.95

0,653
0,937
0,531
0,935

0,903
0,340

0,609

0,701
0,879
0,570
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Sintomas depresivos maternos
en los tltimos 14 dias

Sin sintomas depresivos

Con sintomas depresivos
Sintomas depresivos maternos
en los tiltimos 12 meses

Sin sintomas depresivos

Con sintomas depresivos
Violencia general por la pareja
en los tltimos 12 meses

No

Si

Consumo de alcohol

ultimo mes

No

Si

1,104 (62.87)
68 (68.99)

1,046 (62.13)
126 (72.25)

998 (62.02)
174 (69.91)

868 (64.86)
304 (59.38)

628 (37.13)
32 (31.01)

597 (37.87)
63 (27.75)

576 (37.98)
84 (30.09)

460 (35.14)
200 (40.62)

0,323

0,030

0,055

0,098

Ref.
0.84

Ref.
0.73

Ref.
0.79

Ref.
1.16

0.58

0.54

0.62

0.98

1.21

0.99

1.02

1.37

0,343

0,042

0,068

0,092

* porcentajes ponderados
** chi2 de Pearson

*** Modelo Lineal Generalizado crudo de la familia Poisson link logaritmico. Los resultados se presentan en forma de razones de prevalencia (PR). Para todo el analisis

se considera el muestreo complejo (svy).
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Tabla 3: Asociacion entre los sintomas depresivos maternos y comunicacion verbal efectiva en nifios(as) entre los 9 a 36 meses. Per. ENDES

2020.

Tabla 3. Asociacion entre los sintomas depresivos maternos y comunicacion verbal efectiva en nifios y nifias entre los 9 a 36 meses. Pertt ENDES 2020

Modelo crudo

Modelos ajustado

Comunicacion verbal efectiva en nifios y nifias entre 9 Sintomas depresivos en los dltimos 14 dias Sintomas depresivos en los tltimos 12 meses

a 36 meses de edad IC 95% IC 95% IC 95%

PRe (LI LS) P PRa (LI LS) P PRa (LI LS) P

Sintomas depresivos maternos en los ltimos 14 dias
Sin sintomas depresivos Ref. Ref.
Con sintomas depresivos 0.84 0.58 1.21 0,343 0.84 0.59 1.21 0,357
Sintomas depresivos maternos en los altimos 12 meses
Sin sintomas depresivos Ref. Ref.
Con sintomas depresivos 0.73 0.54 0.99 0,042 0.74 0.55 0.99 0,041
Edad (meses)
9 a 12 meses 1.77 1.51 2.07 <0,001 1.82 1.55 2.15 <0,001 1.80 1.53 2.12 <0,001
13 a 18 meses 0.80 0.64 0.99 0,048 0.81 0.65 1.01 0,058 0.81 0.65 1.00 0,055
19 a 23 meses 0.53 0.38 0.73 <0,001 0.53 0.38 0.72 <0,001 0.53 0.38 0.72 <0,001
24 a 36 meses Ref. Ref. Ref.
Sexo
Masculino Ref. Ref. Ref.
Femenino 1.23 1.05 1.45 0,011 1.25 1.07 1.46 0,005 1.25 1.07 1.46 0,005
Peso al nacer
Menos de 2500gr Ref. Ref. Ref.
2500gr a mas 1.51 1.02 2.24 0,038 1.41 0.98 2.01 0,063 1.42 1.00 2.03 0,052
Cuidador principal del menor
Madre 0.99 0.85 1.17 0,940 0.94 0.80 1.10 0,413 0.94 0.81 1.10 0,466
Otros Ref. Ref. Ref.
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Area de residencia actual

Urbano Ref. Ref. Ref.

Rural 0.94 0.79 1.11 0,467 0.96 0.81 1.12 0,584 0.94 0.80 1.11 0,493
Lengua materna

Castellano Ref. Ref. Ref.

Quechua 1.01 0.81 1.26 0,929 1.01 0.82 1.24 0,931 1.04 0.84 1.29 0,704
Aymara 1.63 1.17 2.26 0,003 1.40 0.94 2.08 0,093 1.39 0.94 2.05 0,102
Otras 0.53 0.26 1.09 0,086 0.51 0.24 1.08 0,078 0.51 0.24 1.07 0,076
Numero de hijos

Un hijo Ref. Ref. Ref.

Dos hijos 1.01 0.83 1.23 0,903 0.97 0.81 1.17 0,737 0.96 0.80 1.16 0,682
Tres o mas hijos 0.91 0.75 1.10 0,340 0.91 0.75 1.09 0,307 0.91 0.76 1.09 0,307

PR: Razones de Prevalencia, IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%

*** Modelo Lineal Generalizado crudo de la familia Poisson link logaritmico. Los resultados se presentan en forma de razones de prevalencia (PR). Para todo el anélisis se considera el muestreo complejo (svy)
*¥%* Modelo Lineal Generalizado ajustado de la familia Poisson link logaritmico. Los resultados se presentan en forma de razones de prevalencia (PR). Para todo el analisis se considera el muestreo complejo (svy), ademas
de las variables del modelo: edad en meses, sexo, peso al nacer, cuidador principal del menor, area de residencia actual, nivel socioeconémico, lengua materna y nimero de hijos.

34



