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Efecto del masaje infantil Vimala sobre
madres con depresidn posparto

Alma Patricia Gonzalez'2, Miriam Alejandra Reyes-Méndez'?, Carlos Paque-Bautista'®, Fernanda Jazmin Rodriguez-

Ramirez?d, Gloria Patricia Sosa-Bustamante'®

Resumen

Introduccion: la depresion posparto (DPP) afecta signifi-
cativamente la salud materna e infantil. El masaje infantil
(MI) puede contribuir a reducir sintomas depresivos, senti-
mientos de culpa, fortalecer la confianza materna y mejorar
el vinculo madre-hijo.

Objetivo: evaluar los efectos de una intervencién con Ml
Vimala en recién nacidos (RN) sobre sus madres con DPP.
Material y métodos: estudio cuasiexperimental. Se incluye-
ron madres de 18 a 45 afios con RN de término y pretérmino
tardio. Se aplico la Escala de Depresion Posparto de Edim-
burgo (EPDS, por sus siglas en inglés) en las primeras 8
horas postparto. Se distribuy6 a las madres en 2 grupos se-
gun su puntuacion: con y sin DPP. Ambos grupos recibieron
capacitacion sobre el Ml Vimala y a las 72 horas posparto
se aplico nuevamente la EPDS.

Resultados: se analizaron 90 madres. Previo al egreso hos-
pitalario, 23.33% presento sintomas de DPP, superior a lo
reportado a nivel global (17.22%). Tras la intervencién con
MI Vimala, la proporcion de madres con sintomas depresi-
vos disminuyd a 11.11% (p = 0.02). El item relacionado con
autoculpa obtuvo un delta de —34 en respuestas afirmativas
postintervencion. La ausencia de pareja mostré riesgo para
DPP, razén de momios (RM) 4.00 (1.03-15.51) p = 0.03.
Conclusiones: el M| Vimala es una intervencion eficaz en
la reduccién de sintomas sugestivos de DPP, particularmen-
te la autoculpa. La ausencia de una pareja incremento hasta
4 veces el riesgo de desarrollar DPP.

Abstract

Background: Postpartum depression (PPD) significantly
affects maternal and infant health. Infant massage (IM)
can help reduce depressive symptoms, feelings of guilt,
strengthen maternal confidence, and improve the mother-
child bond.

Objective: To evaluate the effects of a Vimala IM interven-
tion in newborns (NB) on their mothers with PPD.

Material and methods: Quasi-experimental study. Mothers
aged 18 to 45 years with term and late preterm newborns
were included. The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) was applied within the first 8 hours postpartum, and
mothers were divided into 2 groups based on their score:
with and without PPD. Both groups received training on Vi-
mala IM, and 72 hours postpartum the EPDS was adminis-
tered again.

Results: A total of 90 mothers were analyzed. Before dis-
charge, 23.33% exhibited symptoms of PPD, higher than
the global reported rate (17.22%). After the Vimala mas-
sage intervention, the proportion of mothers with depressive
symptoms decreased to 11.11% (p = 0.02). The item related
to self-blame showed a delta of —34 in affirmative responses
post-intervention. The absence of a partner showed risk for
PPD, odds ratio (OR) 4.00 (1.03-15.51) p = 0.03.
Conclusions: Vimala IM is an effective intervention in redu-
cing PPD symptoms, particularly self-blame. The absence
of a partner increased the risk of developing PPD by up to
4 times.
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Introduccion

La depresién posparto (DPP) se define como los sinto-
mas depresivos que comienzan durante el embarazo o que
pueden manifestarse hasta un afio después del parto.'2 La
prevalencia de la DPP es elevada, especialmente en pai-
ses en desarrollo, y a nivel global se estima en un 17.22%.3
El panorama en México muestra una prevalencia signifi-
cativa, estimada en 14.19%.% Durante la pandemia de
COVID-19, la prevalencia de sintomas depresivos alcanzé
el 39.2% en mujeres mexicanas que estaban entre 4 y 12
semanas posparto.®

La transicion a la maternidad conlleva una serie de cam-
bios fisicos, neurohormonales, psicoldgicos, sociales y
relacionales que se experimentan en la mujer después del
embarazo y el parto.® Estos cambios representan un desa-
fio significativo durante esta etapa, lo que puede afectar su
bienestar emocional y, en algunos casos, conducir al desa-
rrollo de trastornos psicologicos graves, como la DPP.” Se
han identificado diversos factores de riesgo asociados a la
DPP, como la raza, la etnia y el estatus socioeconémico.
Asimismo, se encuentran antecedentes de enfermedades
psiquiatricas, sintomatologia psiquiatrica durante el emba-
razo, trastornos por consumo de sustancias y otras condi-
ciones de salud.? Una herramienta confiable y validada para
la detecciodn de la DPP es la Escala de Depresion Posparto
de Edimburgo (EPDS por sus siglas en inglés), la cual se
ha consolidado como el método de tamizaje mas utilizado
debido a su alta sensibilidad.®

La DPP tiene un gran impacto tanto en la vida de las
madres como para los nifios. Esto conlleva dificultades para
brindar una atencién materna adecuada, asi como cam-
bios en el comportamiento materno, lo cual compromete el
vinculo entre la madre y su hijo. Estas consecuencias pue-
den ser duraderas y generar alteraciones en el desarrollo
cognitivo, emocional y conductual de los nifios, al igual que
en su salud y bienestar general.” Por ello, es fundamental
detectar tempranamente la DPP y llevar a cabo intervencio-
nes que no solo reduzcan sus sintomas, sino que también
fortalezcan el vinculo entre madre e hijo.

El masaje infantil (MI) se ha reportado como una inter-
vencion eficaz para fortalecer el vinculo entre madre e hijo.
Consiste en una serie de técnicas que integran el tacto, la
voz y la mirada, las cuales ofrecen grandes beneficios tanto
para las madres como para los nifios.’® En 1976, Vimala
Schneider McClure fue la primera persona que elaboré un
programa profesional de M| basado en una combinacion de
masaje hindu, sueco y técnicas de reflexologia y yoga."

Si bien se han descrito en el recién nacido (RN) los
efectos del MI, como el aumento de peso,'? la mejora en el

https://revistamedica.imss.gob.mx/

desarrollo psicomotor'® y la mejora de la ictericia,'* pocos
estudios han evaluado el impacto directo del Ml en mujeres
con DPP. Una revisién sistematica realizada en diferentes
paises del mundo concluyé que el MI puede contribuir a
disminuir los sintomas de depresién materna. Ademas, en
dicha revision se observd mejora en la calidad del suefio,
disminucion de los niveles de ansiedad y estrés, alivio de
sentimientos de culpa y fortalecimiento de la confianza,
la satisfaccion y la actitud hacia el contacto fisico de las
madres con sus hijos.’® No obstante, no hay evidencia de
estudios en poblacion mexicana que hayan evaluado los
efectos del Ml en mujeres con DPP. Por lo tanto, el objetivo
del presente estudio fue evaluar los efectos de una inter-
vencion con MI Vimala en RN sobre sus madres con DPP.

Material y métodos

Tipo de estudio y poblacion

Estudio cuasiexperimental llevado a cabo en la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Gineco
Pediatria No. 48 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), ubicado en Ledn, Guanajuato, México. Se incluyeron
binomios madre-RN de término y pretérmino tardio, dentro
de las primeras 24 a 48 horas de vida, hospitalizados en el
Area de Alojamiento Conjunto. Se incluyeron en el estudio las
madres de 18 a 45 afos que estuvieran dispuestas a partici-
pary que contaran con un dispositivo mévil. No se incluyeron
madres de RN que requirieron hospitalizacion por complica-
ciones, madres con enfermedades psiquiatricas previamente
diagnosticadas o que no sabian leer o escribir, 0 aquellas
con discapacidad visual o intelectual debido a las caracte-
risticas del instrumento empleado. Se consideré eliminar los
binomios madre-RN que presentaran complicaciones en alo-
jamiento conjunto o ameritaran hospitalizacion en otra area
del hospital, asi como madres que no completaron la EPDS.

Datos demogrdficos

Se recopilaron datos demograficos del expediente cli-
nico que incluian informaciéon de la madre, como edad,
estado civil, escolaridad, ocupacion; comorbilidades, toxico-
manias, paridad, planeacion del embarazo, complicaciones
del embarazo; y de los RN: peso, via de nacimiento, edad
gestacional, tipo de alimentacion.

Intervencioén

Se aplicé la EPDS preintervencién en las madres dentro
de las primeras 8 horas posparto. La EPDS esta validada
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para poblacién mexicana y cuenta con una sensibilidad de
75% y una especificidad de 91%.'8 Este instrumento consta
de 10 items con 4 opciones de respuestas tipo Likert cada
uno; las opciones tienen un puntaje que varia de 0 a 3
puntos segun la letra marcada: a) O puntos, b) 1 punto, c)
2 puntos, d) 3 puntos de acuerdo con la severidad de los
sintomas en los ultimos 7 dias. El puntaje total se calculd
al sumar los puntajes para cada uno de los 10 items. De
modo que al final de la aplicaciéon de la escala el puntaje
oscilé entre 0 y 30 puntos, con los cuales se identificaron
las pacientes con sintomatologia depresiva con un punto
de corte = 10 puntos. Una vez que se evalu6 la EPDS, las
pacientes se distribuyeron en 2 grupos: madres con DPP y
madres sin DPP.

A ambos grupos de madres se les capacitd para realizar
el Ml Vimala. La capacitacion fue impartida y monitoreada
por uno de los investigadores, quien las guié en la aplicacién
de masajes a sus hijos. Asimismo, se les otorgé un triptico
guia del MI Vimala con la explicaciéon grafica (en el anexo
se exponen las instrucciones ortogadas a las madres para
dar Ml Vimala a sus hijos). Una vez que las madres comple-
taron la capacitacion del Ml Vimala con mas de 80% de las
maniobras, se dio como aprendido y se les indico realizarlo
2 veces al dia durante 3 dias. Se les explicé cémo identifi-
car las senales infantiles de aceptacién durante el procedi-
miento para normar el ritmo y respetar la respuesta del RN.

Una vez en casa, a las 72 horas del nacimiento de sus
hijos, a ambos grupos de madres se les realiz6 una eva-
luacién de la EPDS posterior a la intervencién mediante un
formulario de Google Forms, el cual se envi6 a su disposi-
tivo electrénico.

Se hizo un muestreo no probabilistico de casos conse-
cutivos.

Tamano de muestra

Se calculé el tamafo de muestra por proporcién esperada
de acuerdo con el estudio publicado por Mohd Shukri et al.,”
en el que se refirié que hasta el 30.1% de las madres cursa-
ron con DPP. Con un nivel de confianza del 99% y una ampli-
tud total del intervalo de confianza (W) de 0.25, se concluyd
una muestra total de 90 pacientes.

Anadlisis estadistico

Se reportaron frecuencias y porcentajes de las variables
cualitativas; se establecié la distribucion de las variables
cuantitativas con la prueba de Kolmogorov-Smirnov: se
expresaron con media y desviacion estandar (DE) las que
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mostraron distribucidén normal, y con mediana y rangos inter-
cuartilicos las de libre distribuciéon. La comparacion de las
respuestas de los items de la EPDS preintervencion y pos-
tintervencion se realizé mediante la prueba de McNemar.
Para analizar la comparacién de la proporcion de madres
con DPP preintervencién y postintervencion, se utilizé la
prueba chi cuadrada. Para comparar el puntaje de la EPDS,
se utilizé la prueba de rangos de Wilcoxon para muestras
relacionadas. Se empled analisis bivariado con prueba de
razon de momios (RM) para establecer la asociacién de los
factores analizados con el estado de salud mental de las
madres. Se considero significacion estadistica con un valor
de p < 0.05. Se utilizaron los paquetes estadisticos NCSS
Statistical Software 2025% y Epidat 3.1.

Aspectos éticos

El presente estudio de investigacién se considerd con
riesgo mayor que el minimo, de acuerdo con el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, en su articulo 17. La madre firmé el consenti-
miento informado por escrito. Este estudio fue presentado y
aprobado ante el Comité de Etica para la Investigacion y el
Comité Local de Investigacion en Salud de la unidad médica
con el numero de registro R-2021-1002-045.

Resultados

Se analizé a un total de 90 madres de RN, quienes fue-
ron asignadas en 2 grupos de acuerdo con el puntaje de la
EPDS. Se establecié como punto de corte = 10 puntos para
identificar madres con DPP y < 10 puntos para madres sin
DPP; no se excluyé ninguna paciente (figura 1).

La mediana de la edad materna fue de 27 afios (rango
intercuartilico [RIC] 23-31 afios); el 11.11% de las madres
no tenian una pareja estable. Ninguna madre informé que
tenia consumo de sustancias, por lo que que esta no fue
una variable considerada en el andlisis. Las demas varia-
bles se detallan en el cuadro I.

En el cuadro Il se muestra la cantidad de madres que
contestaron afirmativamente cada item de la EPDS antes y
después de la intervencién con Ml Vimala.

La frecuencia de madres con y sin DPP, preintervencion y
postintervencion con Ml Vimala se muestran en el cuadro Il

Las puntuaciones de la EPDS se compararon preinter-
vencion y postintervencion en madres con y sin DPP. En
el grupo de madres con DPP, la mediana del puntaje pre-
intervencion fue de 12 puntos (RIC 10.5-14), mientras que
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Figura 1 Diagrama basado en la declaracion TREND. Estudio cuasiexperimental en madres intervenidas con M| Vimala
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MI: masaje infantil; EPDS: (siglas en inglés de la) Escala de Depresiéon Posparto de Edimburgo; DPP: depresion posparto

el puntaje postintervencion fue de 9 puntos (RIC 6.5-10.5),
con un valor de p de 0.002.

En las madres sin DPP, la mediana del puntaje de la
EPDS preintervencion fue de 5 puntos (RIC 3.5-7) y postin-
tervencion de 4 puntos (RIC 3-7), con un valor de p de 0.48.
La figura 2 muestra la distribucion de las puntuaciones de
la EPDS preintervencion y postintervencion en el grupo de
madres con DPP.

Los factores de riesgo maternos y del RN asociados con
DPP se muestran en el cuadro V.

Discusion

En el presente estudio se evaluaron los efectos de una
intervencion con M| Vimala en RN sobre sus madres y se
demostré que disminuyo la proporcion de madres con DPP
después de la intervenciéon. Antes del egreso hospitalario,
el 23.33% de las madres presenté sintomas sugestivos de
depresion, segun la EPDS, frecuencia superior a la reportada
a nivel global (17.22%).3 Esta diferencia podria atribuirse a
diversos factores, entre ellos, el nivel socioeconémico de las
pacientes analizadas. Esto es consistente con los hallazgos
de un estudio previo realizado en México, en el que se identi-
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ficd que las mujeres con un nivel socioecondémico bajo tienen
un riesgo elevado de DPP."8 Una revision sistematica reporto
que hay interrelacion de varios factores, como el estrés eco-
némico, la inestabilidad laboral, las limitaciones en el acceso
a atencioén de salud mental y un menor apoyo social perci-
bido, lo que aumenta la carga emocional y el aislamiento.®

Después de que las madres realizaron el Ml Vimala
en sus RN, la proporcion de madres con DPP se redujo a
11.11%, lo que indica que tanto ellas como sus familias se
beneficiaron directamente de la intervencion. A su vez, el
puntaje de la EPDS en el grupo de madres con DPP mostré
una reduccion significativa, con una mediana de 9 puntos
postintervencion. Estos resultados son consistentes con
los reportados en estudios previos que han documentado
mejoras significativas en los sintomas depresivos maternos
tras intervenciones con MI. En particular, O’Higgins et al.
reportaron una reduccion clinicamente significativa en las
puntuaciones de la EPDS, con una mediana de =9 puntos
en el grupo que recibié dicha intervencion; esta reduccion
se atribuyd al aumento de la comprension de las sefiales de
sus hijos y a la mejora del vinculo madre-hijo.2°

Al analizar cada uno de los items de la EPDS, se observod

que el item “Me he culpado sin necesidad cuando las cosas
no salian bien”, es decir, la autoculpa, mostré una disminu-
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Cuadro | Variables sociodemograficas de las madres y RN del
estudio

Variables de las madres
| wedenro)

Edad (afos) 27 (23-31)

I B

Estado civil
Casada 45 (50.0)
Unién libre 35 (38.89)
Divorciada 1 (1.11)
Soltera 9 (10.0)
Escolaridad
Primaria 8 (8.89)
Secundaria 43 (47.78)
Preparatoria 32 (35.56)
Licenciatura 7 (7.78)
Ocupacion
Estudiante 3 (3.33)
Hogar 47 (52.22)
Empleada 37 (41.11)
Profesional 3 (3.33)
Comorbilidades 4 (4.44)
Toxicomanias 0 (0.00)
Primigestas 30 (33.33)
Embarazo no planeado 27 (30.00)
Embarazo complicado 22 (24.44)

Variables de los RN

Peso del RN (gramos) 3048.77 + 446.59

T )

Via de nacimiento

Cesarea 29 (32.22)

Parto 61 (67.78)
Edad gestacional

Pretérmino 14 (15.56)

Término 76 (84.45)
Tipo de alimentacion

Lactancia materna + férmula lactea 10 (11.11)

Lactancia materna 80 (88.89)

RN: recién nacido; RIC: rangos intercuartilicos; DE: desviacion
estandar

cion predominante de la puntuacién postintervencion. Esto
fue similar a lo reportado en una publicacién llevada a cabo
por Geary et al., en la cual se obtuvo una disminucion sig-
nificativa en los sentimientos de culpa, asi como un incre-
mento en la autoconfianza y la autoestima de las madres.'®

Una investigacion previa proporciond una perspectiva cri-
tica sobre como las madres enfrentaron las expectativas de
rol de género durante la pandemia de COVID-19. Entre los
resultados encontraron que las mujeres asumieron una carga
desproporcionada de responsabilidades domésticas y de cui-
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dado infantil mientras mantenian sus obligaciones laborales,
lo que exacerbo el estrés y afectd negativamente su bienes-
tar psicoldgico. Esta sobrecarga de roles se vio intensificada
por la ideologia de que las madres deben ser las principa-
les responsables del bienestar de sus hijos, lo que generd
sentimientos de culpa y ansiedad entre las participantes.?’
Ademas, un estudio sugirié que las madres que experimen-
taban menor culpa estaban mas dispuestas a cuidar su salud
y tomar decisiones informadas sobre el bienestar de sus
hijos.?? Estos datos resaltan la importancia de intervencio-
nes que mitiguen los sentimientos de autoculpa y mejoren su
bienestar psicologico, y por ende, la salud de sus hijos.

En cuanto a la ansiedad, 19 mujeres ya no marcaron el
item “He estado ansiosa y preocupada sin motivo” después
de la intervencién, lo cual demuestra una disminucion en
el nivel de ansiedad que es similar a lo reportado por otro
estudio en el que se evaluo el efecto del Ml realizado por la
madre sobre el eczema infantil y el estado mental materno,
y mostré una reduccion significativa en la autoevaluacion
de la ansiedad.?® Si bien las caracteristicas del RN no son
factores de riesgo para DPP en el presente estudio, cabe
sefalar que todos eran de término y sin patologias, ya que
se han asociado factores de riesgo de los RN con el desa-
rrollo de DPP en las madres, tales como anomalias congé-
nitas, prematuridad, entre otros.2*

De igual forma, en el presente estudio se evaluaron
posibles factores de riesgo maternos y se observé que la
ausencia de una pareja en el estado civil de la madre incre-
ment6 hasta 4 veces el riesgo de desarrollar DPP. Este
hallazgo es similar a lo reportado por un estudio reciente,
en el que se encontré que el estado civil constituye un factor
de riesgo significativo para la DPP y se establecié que las
madres solteras, divorciadas, separadas, viudas o no casa-
das presentan mayor riesgo de desarrollar DPP en un 19%
en comparacion con aquellas que tienen pareja.2® El hecho
de tener apoyo por parte de la pareja se ha asociado con
una menor presencia de sintomas de DPP y ansiedad en el
periodo posparto, lo que reafirma como un importante factor
protector la presencia de una pareja.28

Entre las fortalezas del estudio, se logré demostrar
una reduccion en los sintomas de DPP, asi como en los
sentimientos de autoculpa. Ademas, la intervencién en un
entorno hospitalario y durante la estancia posparto dismi-
nuyo los sintomas sugestivos de DPP, lo que sugiere su
viabilidad como estrategia complementaria a los cuidados
maternos dentro del periodo perinatal.

Como limitante, se identifico la falta de un grupo control
de madres con DPP que no recibieron esta intervencion.
Asimismo, dadas las caracteristicas de las participantes, no
se reportaron antecedentes de consumo de sustancias,?’ lo
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Cuadro Il Comparacion de las respuestas de la EPDS preintervencion y postintervencion

Frecuencia Frecuencia
. preintervencién postintervencion
Items de la EPDS n = 90* n = 90* Deltas
n (%) n (%)

He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas 27 (30.00) 36 (40.00) 0.17
He mirado el futuro con placer 22 (24.44) 30 (33.33) 8 0.15
Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien 67 (74.44) 33 (36.67) -34 < 0.0001
He estado ansiosa y preocupada sin motivo 58 (64.44) 39 (43.33) -19 0.001
He sentido miedo y panico sin motivo alguno 49 (54.44) 45 (50.00) -4 0.53
Las cosas me oprimen o agobian 53 (58.89) 50 (55.56) =8 0.65
Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir 40 (44.44) 45 (50.00) 5 0.42
Me he sentido triste y desgraciada 42 (46.67) 43 (47.78) 1 0.87
He sido tan infeliz que he estado llorando 42 (46.67) 47 (52.22) 5 0.47
He pensado en hacerme dafio a mi misma (si, bastante a menudo) 2 (2.22) 3 (3.33) 1 0.65

*Madres que contestaron afirmativamente cada una de las preguntas
Datos analizados con prueba de McNemar
EPDS: (siglas en inglés de la) Escala de Depresion Posparto de Edimburgo

Cuadro lll Frecuencia de madres con y sin DPP, preintervencion que fue favorable para las madres y sus RN, pero no permi-
y postintervencion con MI Vimala tio analizar esta condicion, ya que investigaciones previas

han sefialado que las madres con dicho antecedente tienen
Variable =l G un riesgo 4.3 veces mayor de desarrollar DPP en compara-

cion con aquellas sin historial de consumo.28 Esta exclusion

Madres con DPP 21 (23 33) 10 (11. 11) o podria limitar la generalizacion de los resultados a poblacio-
Madres sin DPP 69 (76.67) 80 (88.89) ' nes mas vulnerables.

Datos analizados con la prueba chi cuadrada

MI: masaje infantil Se sugiere realizar futuras investigaciones a mayor

escala y en diversas poblaciones, con estudios multicén-
tricos, asi como considerar un seguimiento a largo plazo, a

Figura 2 Puntaje de la EPDS preintervencion y postintervencion en . o .
fin de evaluar la sostenibilidad de sus efectos en el tiempo.

madres con DPP

201 ' ' Conclusiones
p=0.002
El MI Vimala mostré un efecto significativo en la reduc-
151 -1 cion de sintomas sugestivos de DPP, particularmente la
8 autoculpa. La ausencia de una pareja en el estado civil de
& la madre increment6 hasta 4 veces el riesgo de desarrollar
] sintomas de DPP. No se evidencio asociacion entre factores
3107 de los RN y la aparicion de sintomas sugestivos de DPP.
(']
g
c
i ..
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Preintervencion Postintervencién
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Cuadro IV Factores maternos y del RN como riesgo para DPP preintervencion

Factores de riesgo maternos

Madres con DPP Madres sin DPP
Variables n=21 n=69 RM (IC 95%)
n (%) n (%)

Edad (afos)*
= 30 6 (28.57) 23 (33.33)

0.80 (0.27-2.33 0.88
<30 15 (71.43) 46 (66.67) ( )
Estado civil®
Sin pareja
IR 2 () 5 (7.25) 4.00 (1.03-15.51) 0.03
Con pareja 16 (76.19) 64 (92.75)
Escolaridad®
Primaria y secundaria
y. : 13 (61.90) 38 (55.08) 1.32 (0.48-3.60) 058
Preparatoria y profesional 8 (30.10) 31 (44.92)
Ocupaciont
Hogar-estudiante 10 (47.62) 40 (57.97)
) 0.65 (0.24-1.75 0.40
Empleada-profesional 11 (52.38) 29 (42.03) ( )
Enfermedades*
Con comorbilidades
. . 2 e 2 (290) 3.52 (0.46-21.71) 0.23
Sin comorbilidades 19 (90.48) 67 (97.10)
Numero de gestacionest
Primigesta 7 . 2 .
ig (33.33) ) 1.00 (0.35-2.81) 1.00
Multigesta 14 (66.67) 46 (66.67)
Planeacion del embarazo®
No planeado
P 7 (Eees) 20 (28.99) 1.22 (0.43-3.48) 0.70
Planeado 14 (66.67) 49 (71.01)
Complicaciones del embarazo*
Complicado 4 (19.05) 18 (26.09) 0.66 (0.19-2.24) 0.57
Normoevolutivo 17 (80.95) 51 (73.91)
Datos del RN
Madres con DPP Madres sin DPP
Variables n=21 n=69 RM (IC 95%)
Peso*
Bajo peso (p < 10) 2 (9.52) 3 (4.35) 2.31(0.36-14.88) 0.33
Peso normal 19 (90.48) 66 (95.65)
Via de nacimiento?
Cesarea 5 (23.81) 24 (34.78) 0.58 (0.19-1.79) 0.34
Parto 16 (76.19) 45 (65.22)
Edad gestacional*
Pretérmino 4 (19.05) 10 (14.49) 1.38 (0.38-4.98) L
Término 17 (80.95) 59 (85.51)
Tipo de alimentacion®
Mixta 2 (9.52) 8 (11.59) 0.80 (0.15- 4.10) 1.00
Lactancia materna 19 (90.48) 61 (88.41)

*Prueba de chi cuadrada con correccion de Yates

TPrueba chi cuadrada de Pearson

*Prueba exacta de Fisher

RN: recién nacido; DPP: depresion posparto; RM: razén de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%
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Anexo Instrucciones otorgadas a las madres para administrar el masaje Vimala a sus recién nacidos

Aplique una presion moderada.

Cara: Masajee suavemente los parpados superiores con los pulgares hacia afuera, desde la nariz hasta las mejillas; deslice los pulgares
desde el labio superior hacia las mejillas y luego, con los dedos indice y medio, desde debajo de las orejas hasta el menton.

Brazos y manos: Masajee suavemente la axila con movimientos circulares; deslice las manos desde los hombros hasta las mufecas;
utilice movimientos de torsion en direcciones opuestas y gire suavemente cada dedo para realizar un masaje circular en el dorso de
las manos.

Muriecas: Deslice las manos desde las mufiecas hasta los hombros con movimientos rotatorios en brazos y antebrazos.

Pecho: Deslice ambas manos comenzando desde la linea media hacia los lados, luego desde los lados hacia la linea media; después,
desde la linea media hacia el hombro derecho y regrese a la linea media, y posteriormente desde la linea media hacia el hombro
izquierdo y regrese nuevamente a la linea media. Extienda ambos brazos y crucelos sobre el torax.

Abdomen: Deslice una mano hacia abajo sobre el abdomen, alternando izquierda y derecha; deslice ambas manos juntas de derecha
a izquierda sobre el abdomen. Deslice las manos hacia abajo por el lado izquierdo y hacia arriba por el lado derecho del abdomen,
luego sobre el vientre y los gluteos, descendiendo nuevamente por el lado izquierdo (en forma de U invertida). Deslice las yemas de
los dedos de ambas manos sobre el abdomen, de derecha a izquierda.

Piernas y pies: Deslice las manos desde el muslo hasta el tobillo, con movimientos de torsion en direcciones opuestas sobre muslos, piernas
y pies; gire cada dedo del pie; realice flexion dorsal de la planta y del dorso del pie; efectie movimientos circulares en los tobillos; deslice
las manos desde el tobillo hasta el muslo con movimientos ascendentes.

Finalmente, coloque al nifio boca abajo. Deslice ambas manos desde la nuca hasta las caderas, de arriba hacia abajo, alternando. Deslice
las manos de un lado a otro en direcciones opuestas; con los dedos indice y medio trace circulos de arriba hacia abajo siguiendo la columna
vertebral. Deslice las yemas de los dedos desde la cabeza hasta las caderas, de arriba hacia abajo, como si estuviera peinando la espalda.

Para finalizar el masaje, agradezca al nifio y despidase.
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