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RESUMEN 

 

Antecedentes: El presente estudio fue realizado en el año 2020, año extraordinario por 

efecto de la pandemia por COVID-19.  

Objetivo: Determinar la asociación entre síntomas depresivos maternos y comunicación 

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

Método: El diseño del estudio fue transversal, analítico, secundario de la ENDES 2020. 

La población fue el binomio madre – hijo(a) entre los 9 - 36 meses. El indicador de CVE 

se evaluó mediante preguntas según tramo evolutivo utilizando como instrumento el 

Inventario de Battelle. Se empleo el instrumento PHQ-9 para evaluar los síntomas 

depresivos maternos (SDM) en los últimos 14 días y modificado para el último año. Para 

el análisis estadístico se utilizó un modelo de regresión lineal generalizado y se reportaron 

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

 

Resultados: El indicador CVE fue logrado por el 36,8% de los niños(as) entre 9 a 36 

meses. La prevalencia de SDM en los últimos 14 días y último año fue de 4,9% y 10,4% 

respectivamente. Además, el 27,0% de niños(as) de madres con síntomas depresivos 

tienen menor probabilidad de tener una CVE adecuada en comparación con aquellos 

niños(as) de madres que no presentan esta sintomatología (RP 0,73 IC 95% 0,54 a 0,99 p 

= 0,042). 

 

Conclusiones: Los síntomas depresivos maternos en el último año tienen una asociación 

significativa con una CVE inadecuada en niños(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: Niños; comunicación; desarrollo del lenguaje; depresión; madres.  
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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, Perú 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 

2,500gr.  

 

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

 

La comunicación verbal efectiva (CVE) pertenece a uno de los siete lineamientos del 

desarrollo infantil temprano (1). Se define como la capacidad de los niños(as) de poder 

expresar y comunicar sus sentimientos, conocimientos y pensamientos a través de su 

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

 

Durante los primeros meses de vida los niños van desarrollando ciertas habilidades en 

términos de lenguaje, desarrollo cognitivo, psicomotor y exploración del ambiente (3). 

Es principalmente durante los primeros 36 meses el período de tiempo más intensivo 

referente al desarrollo del habla y el lenguaje (4). El lenguaje abarca los componentes de 

comprensión y expresión, lo cuales predominan según la etapa de vida del niño. Durante 

los primeros meses, la comunicación se da principalmente a través del llanto. Entre los 

10 a 18 meses, los niños expresan sus necesidades mediante gestos y pre-palabras. A 

partir de los 19 a los 36 meses, los niños 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 conversación grupal alternando y respetando turnos (5).  

 

El desarrollo del lenguaje es considerado uno de los desafíos más complejos durante la 

etapa del desarrollo del niño (3). Según la OMS, más de 200 millones de niños menores 

de 5 años presentan un alto riesgo de tener un desarrollo cognitivo y emocional deficiente, 

lo cual esta condicionado por múltiples factores como el estado de salud del menor,  el 

cuidador primario, la relación con los padres, el contexto familiar, entorno ambiental, el 

nivel socioeconómico, los recursos sociales, entre otros (3,6). Además, se estima que el 

40% de los niños 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 años (7).   

 

La etapa fértil de la mujer es considerada el periodo de mayor vulnerabilidad para 

presentar síntomas depresivos, siendo las edades de mayor prevalencia entre los 25 a 45 

años (8). Durante la gestación, posterior al parto e inclusive meses después, las mujeres 
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atraviesan múltiples cambios fisiológicos, psicológicos 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 sufrirán de depresión en el período 

posterior al parto y un 10-20% de las madres presentarán en algún momento de su vida 

síntomas depresivos (10–12).  

 

Según la literatura, se correlacionaron los síntomas depresivos maternos con otros 

factores subyacentes, tales como el estado civil de la madre, el haber presentado 

complicaciones durante el embarazo y si este había sido planificado o no. Otro factor 

importante por considerar es el apoyo de pareja o de la familia, diversos estudios refieren 

que un pobre apoyo por parte de su pareja, sea en el ámbito emocional como en las labores 

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

 

En base a datos epidemiológicos, se registró en México en el año 2012 que un 19.9% de 

madres que tenían por lo menos un niño(a) menor de 5 años presentaban síntomas 

depresivos, y que a su vez, cerca de 4.6 millones de niños(as) viven con madres que 

presentan síntomas depresivos de gravedad moderada a severa, la cual no es 

correctamente atendida (14). Respecto a los datos de depresión materna en Lima - Perú, 

se realizó un estudio en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, reportando una 

prevalencia de 40% de depresión mayor en gestantes (15). La importancia de esto radica 

en que las mujeres que desarrollan síntomas depresivos durante la gestación presentan un 

riesgo mayor de continuar con este trastorno hasta los 4 años posteriores (16). Por 

consiguiente, si esta sintomatología no se detecta y aborda tempranamente, afectará 

negativamente a la mujer y repercutirá en su transición a la maternidad, impactando en el 

desarrollo del niño(a) (12).  

 

Diferentes estudios demuestran que los síntomas depresivos maternos, como la marcada 

tristeza, irritabilidad y las ideas pesimistas sobre el futuro, interfieren indirectamente en 

el desarrollo del lenguaje en los niños, principalmente en menores de 3 años (17). 

Además, en otro estudio se evaluó la depresión materna y la violencia general por parte 

de la pareja, incluyendo violencia física, emocional y sexual, con el desarrollo del 

lenguaje, en donde se evidenció que los hijos(as) de mujeres que habían sido víctimas de 

violencia presentaban un menor score en la escala de Bailey referente al desarrollo 

psicomotor y la comunicación (18). 
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Asimismo, varios estudios hacen hincapié en ciertas variables demográficas como el nivel 

socioeconómico de la familia y el grado de instrucción de la madre como factores de 

riesgo tanto para el desarrollo del lenguaje, como para el desarrollo de una sintomatología 

depresiva en las madres (17). Se ha reportado que las madres con menor nivel educativo 

son más susceptibles a presentar una sintomatología depresiva (19). Asimismo, la edad 

materna también es considerada una variable que puede influir directamente en el 

desenvolvimiento verbal y no verbal de los niños, pues se ha reportado que los hijos de 

madres jóvenes presentan un mejor desarrollo en comparación con las madres de mayor 

edad (3). Otro factor relevante es el sexo del niño, pues se ha evidenciado que los niños 

de madres deprimidas presentan mayores deficiencias en la evolución del habla en 

comparación con las niñas (20).  

 

Finalmente, la pandemia por COVID-19, desencadenó en gran parte de la población 

consecuencias a nivel emocional, físico, social y económico. Con la finalidad de controlar 

la trasmisión del virus, se impusieron restricciones como cuarentena y aislamiento social, 

las cuales han generado un impacto negativo tanto para las madres como para los niños 

(21). Según los resultados de un estudio actual, se evidenció un incremento en los 

trastornos del estado de ánimo durante la época COVID-19, aumentando en cinco veces 

más la prevalencia de depresión materna (22). Por otro lado, el estrés inherente de la 

pandemia, y factores como el cierre de las instituciones educativas y la poca socialización 

han influenciado negativamente en el desarrollo del niño. Según los resultados de un 

estudio reciente, se evidenció que la vivencia de la actual pandemia esta asociada a un 

alto riesgo de retraso en la comunicación en niños de 1 año (RR: 1,13 IC 95% 1,02,1.25)  

(23).  

 

Por lo tanto, con este estudio se quiere identificar si en el año 2020 se presentó asociación 

entre los síntomas depresivos maternos y la comunicación verbal efectiva en los niños(as) 

entre 9 y 36 meses en un análisis secundario de una encuesta nacional.  
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1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo general  

Determinar la asociación entre síntomas depresivos maternos y comunicación verbal 

efectiva en niños(as) entre 9 – 36 meses, Perú́ 2020. 

1.1.2 Objetivos específicos  

• Describir las características sociodemográficas de los niños(as) entre 9-36 meses 

de edad y sus madres, Perú́ 2020. 

• Identificar la asociación entre las características sociodemográficas de las madres 

y la comunicación verbal efectiva de niños(as) entre 9-36 meses, Perú́ 2020. 

• Evaluar la asociación entre los síntomas depresivos maternos y la comunicación 

verbal efectiva en los niños(as) entre 9 – 36 meses, ajustado por variables 

confusoras.  

 

2 METODOLOGÍA 

 

2.1 Diseño, población y tipo de muestreo 

 

El estudio se caracterizó por ser de tipo observacional, transversal, analítico, secundario 

de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) realizada en el año 2020.  

 

La población fue el binomio madre – niño(a) que cumplieron con los criterios de 

selección. Se incluyeron a todos los niños(as) entre 9 a 36 meses de edad, y de los que se 

haya registrado información del Modulo de Desarrollo Infantil Temprano (DIT). 

Asimismo, se incluyeron a las madres de los niños(as) que hayan respondido al 

cuestionario de depresión (PHQ9) en los últimos 14 días y modificado para los últimos 

12 meses. Sólo se incluyó un hijo(a) por mamá. Se excluyeron aquellas madres que 

tuvieran un hijo menor de 3 meses, por la posibilidad de depresión postparto, madres que 

no vivían con su hijo(a) o niños(as) que reportaron una discapacidad permanente 

diagnosticada.  
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El tipo de muestreo del estudio primario se caracterizó por ser bietápico, aleatorio, de tipo 

equilibrado, estratificado e independiente, por departamentos y área de residencia (rural 

y urbana). La unidad de análisis y muestreo para el área urbana fue el conglomerado y 

vivienda particular ocupada, y para el área rural fue el área 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 comprensión verbal del niño con respecto a 

las madres que nunca habían estado deprimidas y las madres que presentaban depresión 

crónica. Se utilizaron las medias (M) y desviación estándar (DS) de cada indicador. 

Tomando en cuenta que de nuestra población 189 madres presentaban síntomas 

depresivos crónicos y 1,643 no presentaban esta sintomatología; y considerando un 95% 

de confianza, se calculó la potencia con el programa Open epi versión 3.0.  

Para el indicador de expresión del lenguaje con una M de 98.61 y DS de 13.68 para los 

hijos de madres que nunca habían estado deprimidas y una M de 89.68 y DS de 15.63 

para los hijos de madres con depresión crónica. Se obtuvo una diferencia de medias de 

8.93 (Figura 1). De igual forma, se realizó con la variable de compresión verbal con una 

M de 100.56 y DS 14.83 para los hijos de madres sin depresión y una M de 90.86 y una 

DS de 15.42 para los hijos de madres con sintomatología crónica de depresión. 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 diseño de dos.  

 

 

2.3 Variables 

 

La variable dependiente de este estudio fue la comunicación verbal efectiva. Se definió 

como la destreza de los niños(as) de poder expresarse y comunicarse mediante su lengua 

materna (2). Esta variable se midió a través del cuestionario del Modulo DIT aplicado en 
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la ENDES 2020. Se evaluó considerando los tramos evolutivos de 9-12 meses, 13-18 

meses, 19 – 23 meses y 24 – 36 meses, considerando el dominio de comunicación 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 operacionalizó considerando un total de 16 preguntas, estableciéndose 4 preguntas 

específicas para cada rango de edad. Las 8 preguntas pertenecientes a los dos primeros 

tramos evolutivos midieron la habilidad de los niños(as) de comprensión del lenguaje, 

mientras que las 8 preguntas restantes fueron empleadas para medir la capacidad de 

expresión del lenguaje, evaluando la participación del menor en conversaciones con 

adultos (2).  

La variable independiente de este estudio fue los síntomas depresivos maternos. Se 

definió como la presencia de alteraciones principalmente anímicas en las madres, las 

cuales pueden estar presentes por periodos intermitentes durante el día o los días. Dentro 

de estos síntomas se puede encontrar sentimientos de tristeza profunda, disminución de 

interés, irritabilidad, sentimiento de inutilidad, problemas de sueño, entre otros. Para 

medir esta variable se utilizó la versión en español del cuestionario de depresión PHQ-9 

(Patient Health Questionnaire), el cuál consta de 9 preguntas que evalúan durante los 

últimos 14 días la presencia de síntomas depresivos, siguiendo los criterios del DSMV 

para el diagnóstico. Cada ítem tenía un puntaje de 0 – 3, que corresponde a un índice de 

severidad, donde 0 = “ningún día”, 1 = “varios días”, 2 = “más de la mitad de los días” y 

3 = “casi todos los días” (Figura 3). Se empleó este mismo cuestionario modificado para 

medir los síntomas depresivos maternos en los últimos 12 meses.  

El puntaje máximo fue de 27 y se tomó el punto de corte >= 10 para considerar que la 

madre tenía síntomas depresivos de moderada gravedad a más. Se decidió utilizar este 

punto de corte debido a su mayor sensibilidad y especificidad (28,29). Asimismo, se 

categorizó la variable como dicotómica, siendo el valor de 1: síntomas depresivos 

moderados a más y 0: sin síntomas depresivos o síntomas depresivos leves.  

Este instrumento ha sido previamente validado en múltiples países, inclusive Perú (30–

32).   

 

Otras variables consideradas en este estudio referente al menor fueron: edad del niño(a) 

en meses, sexo, peso al nacer, tipo de parto, si recibió lactancia materna, cuidador 

principal del menor y castigos físicos al menor por los padres. Las variables referentes a 
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las características sociodemográficas fueron área de residencia actual y nivel 

socioeconómico. Finalmente, las variables empleadas para describir las características de 

la madre fueron: nivel educativo alcanzado, lengua materna, estado civil, número de hijos, 

ocupación remunerada, tipo de seguro de salud, violencia general por la pareja en los 

últimos 12 meses y consumo de alcohol en los últimos 30 días.  

 

 

2.4 Procedimientos del estudio  

 

La recolección de datos durante el 2020 se realizó 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 aplicación de los tres 

cuestionarios (Cuestionario del Hogar, Cuestionario Individual y Cuestionario de Salud) 

fueron adaptados para realizarse por vía telefónica, por lo que un 50% de entrevistas se 

realizaron de manera virtual y la información del 50% restante se registró de manera 

presencial (33). La información recolectada por las entrevistadoras fue transferida 

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

 

Respecto a la evaluación del Módulo DIT, la entrevista consistió en una conversación a 

base de preguntas directas que fueron realizadas a las madres según la edad en meses de 

su hijo(a). Las entrevistadoras realizaron las preguntas de manera literal y esperaron que 

la madre responda espontáneamente, con el objetivo de brindarle una mayor comodidad 

durante la entrevista. De no quedar clara la respuesta en contraste con el código a marcar, 

se debería efectuar más preguntas a la madre con la finalidad de esclarecer la respuesta. 

Asimismo, si las madres no comprendían la pregunta, las entrevistadoras repreguntaban, 

para poder conseguir la respuesta adecuada (2).  

 

Respecto al desarrollo de las preguntas referentes a la sección de salud mental, se 

ambientó un espacio para asegurar la privacidad de la entrevistada y brindarle mayor 

tranquilidad y confianza. Asimismo, fue importante recalcar que toda la información 

recaudada se mantuvo bajo absoluta confidencialidad (2).  

 

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

de la sección “Microdatos” del portal web del INEI, disponible en el siguiente enlace: 
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http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp.  Estas bases de datos son 

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

 

Para el procesamiento de la información, 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 incluyó las 

variables del presente estudio. En la base final se recategorizaron las variables según 

nuestro cuadro de variables (ver Anexo 3). 

 

 

2.5 Consideraciones éticas 

 

Este estudio no presentó un riesgo para los participantes, ya que se utilizó una base de 

datos previamente recolectada y anonimizada, la cual no permitió la identificación de los 

participantes evaluados. De este modo, al trabajar con un base de datos secundaria no se 

requirió el consentimiento informado de los participantes.  

 

Se respetaron la Declaración de Helsinki y 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 información personal 

de los participantes como parte de una investigación, en base a reglas de confidencialidad. 

Además reconocen que la información de salud brindada es una herramienta esencial para 

las futuras investigaciones (34).  

 

Finalmente, fue aprobado el protocolo por el Comité de Ética e Investigación de la 

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC) registrado con el código PI 350-21.  

 

 

2.6 Análisis estadístico  

 

Para el análisis se consideró un 95% de confianza y se tomó en consideración los valores 

p <0,05 estadísticamente significativos. Se utilizó el software estadístico Stata 16 MP. 

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp
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Para el análisis estadístico se consideró el diseño complejo del estudio primario utilizando 

los comandos “svyset” 

 

Para la ejecución del análisis descriptivo se presentaron las variables categóricas con 

frecuencias simples y porcentajes ponderados.  

 

Para el desarrollo del análisis bivariado se comparó la variable dependiente con las 

variables sociodemográficas. Para las variables categóricas se utilizó la prueba estadística 

de chi2 de Pearson con corrección de Rao-Scott. 

 

Para el análisis con múltiples variables se utilizó un modelo lineal generalizado de la 

familia y opción de enlace Log Poisson y los resultados se reportaron en forma de Razón 

de Prevalencia (RP). Se presentó un modelo crudo y dos modelos ajustados; para estos 

últimos, el ingreso de las variables independientes se realizó en base a un criterio  

epidemiológico. Además, se realizó un análisis de colinealidad de las variables 

independientes utilizando el factor de inflación de varianzas (vif), se consideró como 

criterio vif > 10, identificándose que, para ambos modelos ajustados, síntomas depresivos 

maternos en los últimos 14 días y en los últimos 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 analizó la correlación entre las variables de los 

modelos ajustados a través del comando estat vce,correlation, identificándose correlación 

con un valor > 0.5 entre área de residencia actual y nivel socioeconómico para el modelo 

ajustado de síntomas depresivos maternos en los últimos 14 días, por lo cual se excluyó 

esta última variable del modelo ajustado final.  

 

Las variables de mayor importancia consideradas para el estudio fueron edad del niño(a) 

en meses, sexo del niño, peso al nacer del menor, lactancia materna exclusiva, nivel 

socioeconómico, área de residencia actual, grado de instrucción de la madre, número de 

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

 

El presente estudio analizó 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 selección 

fue 1,832 (Figura 4). De cada diez niños, seis tenían entre 19 a 36 meses de edad (63,5%), 

cinco eran de sexo masculino (50,0%), y sólo tres tuvieron como cuidadoras principales 

a sus madres (31,5%). Como características generales, de cada diez, casi ocho residían en 

el área urbana (76,0%) y casi cinco se encuentran en los dos quintiles inferiores en cuanto 

a nivel socioeconómico (48,3%). La lengua materna predominante fue el castellano con 

un 84,9%. Se encontró que sólo un 4,9% de las madres han presentado sintomatología 

depresiva en las últimas dos semanas, mientras que 10,4% refieren haber presentado estos 

síntomas en el último año (Tabla 1).  

 

Referente a la comunicación verbal efectiva, se obtuvo un mejor resultado en los niños 

entre a 9 a 12 meses en comparación con los menores entre 19 a 23 meses (66,5% vs 

19,8% respectivamente, p < 0,001). Se observó una mayor prevalencia de comunicación 

verbal inadecuada en los niños que nacieron con un peso menor a 2,500gr en comparación 

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 educación o con educación inicial tuvieron un 

mayor porcentaje de comunicación verbal efectiva inadecuada en comparación con los 

hijos de madres con educación 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 sintomatología depresiva en el último año presentaron 

una mayor comunicación verbal efectiva adecuada en comparación con los hijos de 

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

 

En el modelo crudo para síntomas depresivos maternos en los últimos 14 días, se 

identificó que el 16,0% de niños(as) de madres con síntomas depresivos de leve a más 

tienen menor probabilidad de tener una comunicación verbal efectiva adecuada en 

comparación con los niños(as) de madres sin sintomatología depresiva, siendo no 

significativa esta asociación (RP 0,84 IC 95% 0,58 a 1,21 p = 0,343). Se encontró la 

misma probabilidad de presentar comunicación verbal efectiva adecuada en los niños(as) 

con madres con síntomas depresivos en comparación con las que no presentaban esta 

sintomatología, en el modelo ajustado por edad en meses, sexo, peso al nacer, cuidador 
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principal del menor, área de residencia actual, lengua materna y número de hijos (RP 0,84 

IC 95% 0,59 a 1,21 p = 0,375) (Tabla 3). 

 

En el modelo crudo para síntomas depresivos maternos en los últimos 12 meses, se 

identificó que el 27,0% de niños(as) de madres con síntomas depresivos de leve a más 

tienen menor probabilidad de tener una comunicación verbal efectiva adecuada en 

comparación con aquellos niños(as) de madres sin síntomas depresivos, siendo esta 

asociación 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 síntomas depresivos en los últimos 14 días (RP 0,74 IC 95% 0,55 a 0,99 p 

= 0,041) (Tabla 3). 

 

Otros factores asociados a comunicación verbal efectiva en el modelo ajustado fueron 

edad del niño, sexo y peso al nacer. Referente a la edad en meses, en comparación con 

los menores de 24 a 36 meses, los niños(as) entre 9 a 12 meses tuvieron 80,0% más 

probabilidad de tener comunicación 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 comunicación verbal efectiva adecuada comparado con estos 

(RP 0,53 IC 95% 0,38 a 0,72 p < 0,001). Además, se observó que el sexo femenino 

presentó 25,0% más probabilidad de tener una comunicación verbal efectiva adecuada en 

comparación 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% más 

probabilidad de desarrollar una adecuada comunicación verbal efectiva en comparación 

con los que presentaron bajo peso al nacer (RP 1,42 IC 95% 1,00 a 2,03 p = 0,052) (Tabla 

3).  

 

 

4 DISCUSIÓN 

 

En base a lo investigado, este es el primer estudio a nivel nacional realizado durante la 

pandemia por COVID – 19 que busca identificar la relación entre los síntomas depresivos 

maternos y la comunicación verbal efectiva de sus hijos. La presente investigación 

comparó la presencia de estos síntomas en las madres en los últimos 14 días y en los 
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últimos 12 meses. No se encontró relación en cuanto a los resultados obtenidos en el 

periodo de tiempo agudo. No obstante, referente a los síntomas depresivos maternos en 

el último año y su impacto en la comunicación verbal efectiva, si se evidenció una 

asociación significativa, resultando en que la presencia de esta sintomatología en las 

madres de forma crónica interfiere negativamente en la comunicación verbal efectiva de 

los menores. Este hallazgo coincide con un estudio publicado en el año 2022, el cual 

describe como el rol de la madre influye en la copia de conductas de su hijo. Se menciona 

que, cuando la relación madre-hijo se ve afectada por un trastorno del estado de ánimo, 

sea ansiedad, trastorno depresivo persistente o trastorno depresivo mayor, se produce una 

alteración a nivel de la co-regulación emocional, impidiendo que el niño pueda imitar y 

generar interacciones positivas (35).   

 

Diversos estudios refieren que las madres que experimentan síntomas depresivos por un 

periodo de tiempo prolongado, tienden a ser poco comunicativas con sus hijos tanto 

verbal como físicamente (36). Asimismo, es probable que no se comprometan 

emocionalmente con ellos, muestren un cierto rechazo y no estén al pendiente de sus 

necesidades básicas (37,38). Por consiguiente, este lábil nexo madre – hijo, resulta en una 

estimulación deficiente y un bajo desarrollo (19). Este hallazgo es congruente con los 

resultados reportados en el presente estudio, demostrando que la principal vía por la cual 

la depresión materna afecta en la CVE del menor, es a través de la calidad del cuidado y 

afecto que les brindan (17). Según Valla et al, los niños de madres que han experimentado 

una sintomatología depresiva persistente, presentan significativamente menores 

habilidades comunicativas a los 12 meses, comparados con aquellos niños que han sido 

expuestos a un entorno depresivo sólo por un periodo de tiempo único, o que nunca han 

estado expuestos (39). No obstante, no solo es el tiempo un factor determinante, sino 

también la severidad de la sintomatología. Se ha evidenciado que los hijos de madres que 

presentan una sintomatología depresiva clínicamente significativa obtienen peores 

resultados en comparación con los niños cuyas madres presentan síntomas menores (40).   

 

A nivel internacional, específicamente en Canadá, se reportó 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 niños entre 12 a 47 meses de edad fue de 

22,1% y 42,2% respectivamente (42). A nivel nacional, para el año 2018 la prevalencia 
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de comunicación verbal efectiva adecuada fue de 49,8%, decreciendo en 0.9% para el año 

2019 (48,9%) (1,43). Sin embargo, para el año 2020 aumentó en 0,1%  (44). En contraste 

con nuestro estudio, obtuvimos que, en el año 2020, sólo el 36,8% de los niños(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 crítico, como la pandemia, durante los tres primeros años de vida, afecta 

ineludiblemente el desarrollo neurobiológico y psicológico del niño, trayendo consigo 

subsecuentes problemas cognitivos, de comportamiento y de salud (45). Además, a causa 

de las restricciones sociales, los menores han perdido la oportunidad de interactuar con 

otros niños de su misma edad y de establecer relaciones interpersonales obstaculizando 

así su desarrollo. Se ha evidenciado que los niños que están más expuestos al habla y que 

participan en las conversaciones tempranamente, presentan un desarrollo más favorable 

y precoz del lenguaje (36).  

 

Otros factores que resultaron asociados a la comunicación verbal efectiva fueron la edad 

en meses del niño(a) y el sexo. Según 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 más notorios a partir de los 18 meses de edad (46). Esto apoya 

el resultado obtenido en nuestro estudio, demostrando que los niños entre 19 a 36 meses 

de edad, a los cuales se les evaluó el criterio de lenguaje expresivo, tienen resultados 

deficientes, comparados con el grupo entre los 9 a 18 meses, a quienes se les evaluó 

principalmente el lenguaje comprensivo. Por otro lado, en lo que respecta al sexo del 

menor, la investigación arrojó 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 niñas tienen notablemente un mejor desempeño verbal, no sólo 

en el sentido de expresar antes sus primeras palabras, sino también cuentan con un 

vocabulario más amplio y son capaces de elaborar oraciones más complejas, en 

comparación con los niños de su mismo grupo etario. No obstante, no se conoce con 

exactitud ningún 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 elaboración se han empleado 

instrumentos estandarizados de medición para las variables principales. Es necesario 

resaltar que para emplear el Módulo DIT en la ENDES, se realizó 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 está validado para evaluar 

la presencia de síntomas depresivos durante los últimos 14 días, sin embargo, la ENDES 

utilizó también un cuestionario PHQ-9 modificado para los últimos 12 meses, para la cual 

no existe una validación específica referente a la evaluación de la sintomatología de 

depresión durante el último año. 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 consideración la sintomatología referida en el 

año previo (47).  

 

Otras limitaciones por considerar es que es un estudio de tipo transversal por lo que solo 

se puede determinar una asociación, más no es posible identificar los factores de 

causalidad ni temporalidad.  Además, la totalidad de los datos recolectados referente al 

desarrollo del niño 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 vía telefónica. Cabe resaltar que la data recolectada corresponde en su 

totalidad al año 2020, sin embargo, la pandemia inició en el mes de marzo, siendo por 

consiguiente los primeros dos meses del año, un periodo que no tendría injerencia sobre 

la variable Covid-19. No obstante, dicho primer bimestre del año no ha sido excluido del 

análisis. 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 

vínculo madre – hijo (10). 
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5 CONCLUSIONES 

 

Los resultados del presente estudio sugieren que los síntomas depresivos maternos en los 

últimos 12 meses tienen asociación con una comunicación verbal efectiva inadecuada en 

niños(as) peruanos entre 9 a 36 meses de edad en el año 2020. Asimismo, existe una 

asociación significativa entre el sexo del niño(a), el peso al nacer y la edad de estos, con 

la comunicación verbal efectiva. Más a detalle, se mostró 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 más alta de tener una comunicación verbal efectiva adecuada. 

 

 

6 RECOMENDACIONES 

 

En base al trabajo realizado, se pueden establecer diversas pautas para obtener así un 

mayor beneficio del estudio. En primer lugar, y debido a que la depresión materna es 

considerada un problema de salud pública, es relevante mencionar que se deben 

identificar tempranamente los síntomas depresivos mediante métodos de screening en los 

centros médicos de atención primaria, para establecer así parámetros de intervención 

tanto para la madre como para los hijos. Por otro lado, y para investigaciones a futuro, 

sería fundamental obtener más datos con relación a quien es el cuidador principal del 

menor, y a su vez desarrollar estrategias para que el niño(a) no tenga influencias que 

provengan únicamente de su apoderado. Asimismo, sería valioso realizar posteriormente 

investigaciones longitudinales, para poder conocer, más a detalle, la adaptación de los 

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

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

Figura 1: Cálculo de potencia del estudio: Indicador 

expresión del lenguaje 

Figura 2: Cálculo de potencia del estudio: Indicador 

comprensión verbal 
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Figura 3: Instrumento PHQ-9 
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Figura 4: Flujograma de selección de participantes del estudio 
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Tabla 1: Características sociodemográficas de niños(as) entre 9 a 36 meses y sus 

madres. Perú 2020.   
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Tabla 2: Asociación entre comunicación verbal efectiva (CVE) y características sociodemográficas de niños(as) entre 9 a 36 meses y sus 

madres. 
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Tabla 3: Asociación entre los síntomas depresivos maternos y comunicación verbal efectiva en niños(as) entre los 9 a 36 meses. Perú. ENDES 

2020. 
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