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El rechazo al embarazo, la ausencia del vinculo afectivo
materno durante la gestacion y lactancia, cuando se

combinan con trastornos mentales en la madre, son
factores de riesgo graves altamente predictivos de
abandono, maltrato infantil y homicidio intencional a
bebés antes de los 18 meses de vida.




La Revista Medica “Archives of Pediatrics & Adolescent” publico en
el 2013, "Examining Pregnant Women's Hostile Attributions
about Infants as a Predictor of Offspring Maltreatment”.
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Estudio longitudinal prospectivo, llevado a cabo en una comunidad
de 499 mujeres embarazadas para encontrar correlaciones
significativas entre las atribuciones hostiles de la madre hacia el
bebée y sus problemas de salud mental como un alto riesgo de
abuso de menores, senalandolos como predictores para la
deteccion oportuna Yy prevencion del abuso.



El origen del maltrato y homicidio infantil se presenta
durante la gestacion en mujeres desconectadas
emocionalmente del nasciturus que padecen algun
desorden mental asociado a otros factores de riesgo.




Las emociones adversas y hostiles recurrentemente
experimentadas por la madre durante el embarazo, parto y
periodo neonatal, provocan lesiones
cerebrales en el nasciturus.

Estas alteraciones cerebrales, resultan ser agresiones a un bebé en etapa
gestacional.



Para examinar mujeres de riesgo, debe descubrirse como percibe
y metaboliza el proceso de gestacion y realizar una valoracion de
su salud mental. Por lo general, la negacion se entreteje con dos
enfoques diferentes que a su vez convergen e el mismo objetivo.

N
W
N

"Lo que se esta gestando en mi
cuerpo es mio y me molesta, y S
es mio puedo destruirlo... porgue

me pertenece”



Cicchetti & Walker, 2003

La madre al momento de experimentar estres y
ansiedad, su organismo genera cortisol, hormona
gue atraviesa la placenta y altera el hipocampo
ubicado en el [6bulo temporal intermedio del sistema
limbico, provocando lesiones cerebrales en el
nasciturus que van a modificar el curso normal del
cerebro dando origen a transtornos
neuropsiquiatricos y conductas psicopatologicas
futuras.




Evidencias cientificas han documentado los
efectos a largo plazo de eventos prenatales
y postnatales en la estructura cerebral del
nasciturus Yy su funcionamiento a lo largo

de la vida.




Cuando hay un claro rechazo al embarazo, confluyen
diversos factores de riesgo; familiares, biologicos vy
circunstanciales que al combinarse derivan en Ia
construccion de pensamientos destructivos hacia si misma,
consecuentemente al producto de su vientre.
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Se presenta en la futura madre un pensamiento y emocion
perturbadora sobre su embarazo al que asume como una
“enfermedad tediosa que termina en nueve meses, y

luego tendra que lidiar con un nino que le causara
problemas”



Los trastornos del
neurodesarrollo son lesiones
cerebrales que se expresan

COMmo trastornos
neuropsiquiatricos, que
pueden verse alterados por
un sinnumero de factores.
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* Geneéticos Hereditarios
» Estresores psicosociales experimentados
por la madre durante la gestacion.




Un estudio de seguimiento en
Reino Unido (Avon
longitudinal study of parents
and children)

Ha incluido en sus analisis |la influencia de la ansiedad
materna prenatal en el desarrollo del nino y la senala como
un factor predictor de estos problemas conductuales,
puesto que el estrés incrementa en un 60% el riesgo de
padecerlos en el futuro.



Omision Hospitalaria



Los Institutos Nacionales de Medicina y Salud
Infantil en Norteamérica, senalan que el maltrato es
un problema grave de salud publica que afecta de
manera desproporcionada a los lactantes y ninos
pequenos.
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En Estados Unidos en 2008:
772,000 ninos, 10,3 de cada 1000 fueron presuntos

victimas de abuso o negligencia




No obstante, es de llamar la
atencion que no exista una
metodologia hospitalaria para
identificar a los nasciturus en
condicion de riesgo de sufrir
violencia durante su infancia.

Hay un vacio de informacion entre el nacimiento
del menor y su futuro



Estudio

Instituto de Reproduccion y Biologia del desarrollo, Imperial
College de Londres, Reino Unido, publico en el 2011 los
hallazgos de la cientifica Vivette Glover, MA, PhD.

Fuerte asociacion

Estudié a 175 Con madres entre la ansiedad

que sufrieron materna posterior
situaciones = al nacimientoy

dificilesen ~_  crecimiento

etapa izquierdo en el

postnatal hipocampo en los

bebés.

recién nacidos




Un estudio publicado por la revista “Developmental and
behavioral Pediatrics”

Advierte sobre la importancia de la prevencion y atencidon durante el
desarrollo fetal, y asegura que esta médicamente establecida la asociacion
del ritmo cardiaco y presion sanguinea de la madre bajo estados de
estrés y ansiedad durante el periodo de gestacion, con alteraciones en el

ritmo cardiaco del feto y mayor vulnerabilidad de presentar enfermedades
cardiovasculares.



Asumir la prevencion y deteccion de casos para prevenir €l
maltrato antes de que el fendbmeno ocurra, es una solucion
prometedora que ha sido ignorada o recibido menos

atencion que los modelos, que intervienen despues de que
el fendmeno ha sido confirmado.

Resulta inminente detectar oportunamente nasciturus y
lactantes en riesgo de maltrato o muerte.



Hallazgos Clinicos para
iInducir el vinculo afectivo
temprano para prevenir el
maltrato infantil desde su

origen.



Desde el primer instante de la concepcion se inicia un
proceso de comunicacion molecular entre la madre y el
embridon. El embrion libera moleculas que reciben los
receptores de las trompas ulterinas de la madre y ésta
responde produciendo sustancias que permiten su
crecimiento.



El corazon es el primer organo que
se forma en el cuerpo y actla como
organizador de otros Organos
durante el proceso de gestacion.

Entre el 60 y 65 por ciento de las
células cardiacas son células
neuronales idéenticas a las que se
encuentran en el cerebro.

Las celulas neurales del corazon
desempenan el mismo funcionamiento
gue las del cerebro; se agrupan en
ganglios y se conectan con la red
neural del cuerpo por medio de los
axones y dendritas.




Recientes descubrimientos de la neurocardiologia
demuestran como el corazén transfiere informacion
electromagnética y quimica a otros érganos
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Cada patron EKP en las personas es tan unica como su
huella digital. Las variaciones de onda en cada latido
contienen datos sobre |los diferentes 6rganos y ritmos

del cuerpo.



El corazon es un 6rgano de
percepcion y cognicion, de ahi
que se le relacione siempre con el
amor o la decepcion, lo cual
explica en téerminos coloquiales
su real funcién biologica.




El campo electromagnético de la madre esta lleno de informacion:
Como se siente con respecto al bebé y las emociones de amor o rechazo
que de la gestante derivan. Los sentimientos de la madre, llenos de
significado, alteran la configuracion de su campo electromagnético, el
nasciturus absorbe la informacién y |la descodifica, del mismo modo
que un receptor de radio capta y descodifica los patrones de ondas

radiales.
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El espectro particular de energia electromagnética que

capta el corazén se recibe mediante emociones, incluso

estas han sido detectadas por electrocardiogramas y
magnetocardiogramas.



El vinculo afectivo madre- nasciturus se produce tanto a nivel
celular como afectivo y el centro neuronal esta en el corazon, el
cual se producen a partir de las senales moleculares que
traducen del cuerpo de ambos.

Desde el primer dia de vida se desarrolla un dialogo molecular
entre madre e hijo.



El sistema nervioso actua como una “antena”, la cual esta
orientada hacia los campos electromagnéticos producidos por
el corazon.

Esta transferencia de informacion es una habilidad innata que
intensifica la conciencia y mediatiza importantes aspectos de
verdadera empatia Yy sensibilidad hacia el bebé o en su
defecto de emociones cargadas de rechazo, amor o desamor.



En el vientre materno estamos
INmMersos en el campo
electromagnetico del corazon
de la madre con el corazon
del feto,
este proceso de
Intercomunicacion
y transferencia de
informacion continua
ocurriendo después del
nacimiento y durante la
lactancia.




Asimismo el Instituto HearthMath senala que al
cambiar el patron de Iinformacion aferente
generada por el sistema cardiovascular, puede

significativamente influir en la percepcion de las
emociones.




El analisis de la Variabilidad de la frecuencia
cardiaca VFC es una medicién no invasiva que
refleja la interaccion corazon- cerebro y la
dinamica del sistema nervioso autbnomo, que son
particularmente sensibles a los cambios en su
estado emocional

Imagen tomada del Instituto HearthMath



Instituto HearthMath

El corazdn resulta el 6rgano indicado para ayudar a
transformar el estrés y producir estados sostenidos de
coherencia y plenitud.

El equilibrio interno se logra provocando un estado de
sincronizacion entre corazoén, cerebro y sistema nervioso
autonomo. (Un monitor de frecuencia cardiaca avanzado
mide incluso los cambios sutiles en sus ritmos cardiacos)



Hallazgos médicos demuestran que es factible provocar
emociones de amor y aceptacion en una futura madre
gque se encuentra afectivamente desvinculada de su bebe.

El proceso se lleva a cabo durante la gestacion y lactancia,
mediante la estimulacion en la madre de los sentidos; vista,
tacto, olfato y oido. Los procedimientos se llevan a cabo al
provocar en ella una INTERACCION RECURRENTE Y
SISTEMATICA con su bebé haciendo que escuche los latidos
de su corazon, le platigue desde el vientre materno y vea los
adelantos de su embarazo mediante ultrasonidos y videos
Informativos.




Intervencion hospitalaria

1.- Identificar nasciturus y bebés en riesgo de violencia

2.- Ofrecer procedimientos cardio-neurocognitivos para
implementarse en la fase pre natal, nacimiento y post natal.



Stephen Harrod

‘Después de nuestra llegada al
mundo seguimos siendo sensibles a
los campos electromagnéticos porque
nuestra gestacion tiene lugar en
medio de este lenguaje. Despues del
nacimiento y como una cuestion de
rutina el corazon del bebe escanea en
busca de informacidon los campos
electromagneéticos del corazon de su
madre con los que entra en contacto”



Otros hallazgos médicos demuestran que el campo
del corazon de la madre conectado al del
nasciturus mediante el corddon umbilical genera
un acoplamiento energetico cargado de
iInformacion emocional.

I Comunicacion no verbal

Produce Entendimiento

Conexidn entre
madre y su bebé



PREMISA

El maltrato infantil es predecible y prevenible,
mediante la identificacion hospitalaria oportuna de
nasciturus y bebés en riesgo, y de la adecuacion
de procedimientos clinicos cardio neuroldgicos
para la estimulacion del vinculo afectivo en
mujeres gestante de riesgo.



Muller

Demostro que es factible inducir
emociones mediante la estimulacion
auditiva de la madre de
palpitaciones cardiacas del bebé.




PRENAVI
Prevencion prenatal a la violencia

Es factible evitar el aborto, maltrato infantil y muerte en infantes, al
revertir emociones de rechazo y enojo en la madre, por sentimientos de
amor y aceptacion hacia el bebé durante el proceso de gestacion y
lactancia, mediante la provocacidon de estimulos cardio neurocognitivos
gue imitan el proceso de aprendizaje del cerebro y sus conexiones con
otros Organos, particularmente con el anclaje de emociones en el
corazén, logrando inducir en el propio organismo de la madre
estimulaciéon cardio- neuronal, hormonal y molecular para conectar

emocionalmente a la madre con su hijo/hija.




Registro inédito
“El abrazo de una madre devuelve a la vida a su bebé”



https://www.youtube.com/watch?v=e--GIM9CIQs
https://www.youtube.com/watch?v=e--GIM9CIQs

k|
=
=

El vinculo materno se traduce como un sentimiento perenne
e indestructible de amor y aceptacion de la madre hacia su hijo
debido a la transferencia de informacion molecular entre ambos
corazones, anidandose por siempre.

Cuando se logra el vinculo afectivo en la gestante, no habra maltrato ni abusos
hacia el infante. No se da como un momento oportuno en el
tiempo, sino como una condicion existencial en la madre por cuidar
de su hijo, no vulnerable al tiempo o a las adversidades de la vida y crianza.



“The most beautiful miracle”



https://www.youtube.com/watch?v=iczs634kMjc

PROCEDIMIENTOS
HOSPITALARIOS



« Promover la prevencion, deteccion temprana y atencion
integral a nasciturus y bebés en riesgo de sufrir violencia.

« Adecuar herramientas de diagnostico diferencial en la
madre gestante que permitan la identificacion oportuna de
problemas mentales y factores de riesgo asociados.

« Implementar procedimientos cardio neurologicos para
iIncentivar y anclar el vinculo afectivo materno desde la fase
embrionaria



Programas

Hospitalarios

“‘Mama
canguro”

“Papa
canguro”

Fomentar
lactancia
materna

Fase de
identificacion

Corazon-
corazon

Fase de
vinculacion

Procedimientos

Cardio-
neuroloégicos

|dentidad
al bebé




1) Fase de ldentificacion

A) ldentificacion de infantes en riesgo mediante
la entrevista a futura madre
B) Determinar factores de riesgo
C) Registro de datos en red de vinculacion.
D) Seguimiento de casos.
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Senales de alarma

Perciben su embarazo como una enfermedad,
Disocliacion del embarazo

Deseo de terminar el embarazo.

Deseo de dar al nino en adopcion.

Temor a la obesidad y talla.

Escaso control perinatal

Antecedentes de abortos, e hijos fallecidos
Sospecha de insanidad mental

Senales de ansiedad, tristeza, miedo, sintomas
exacerbados,

Problemas familiares

No la han asignado nombre al bebé, no han
adecuado un espacio,

No hay nicho fisico ni mental




PLATAFORMA DE INFORMACION Y VINCULACION
a) Se genera un flujo de informacion intra hospitalario para
involucrar a personal médico y parameédico
b) Se genera un flujo de informacion interinstitucional

c) Se enfatiza que las enfermedades y desordenes mentales en
los padres son factores concluyentes de peligro

d)Formacion de grupos de control

e) Seguimiento de casos por un terapeuta y trabajor social.

Visitas domiciliarias en bebés en condicion de riesgo.




Personal medico y paramedico debe provocar
expectativas emotivas en la futura madre.

Incentivar a la madre desde la gestacion a
comunicarse con el bebe.

Bebé...Te veo
Bebe...Te oigo
Bebé... platico




ldentidad al bebé

En instituciones medicas
como en consultorios

publicos o privado, se adopta “Mama de Gerardo
pase al consultorio”

la costumbre de otorgarle
identidad al bebé desde su
formacion.

El nasciturus goza de
derecho como un ser
independiente

Preguntar a los padres el
nombre del bebe y anotarlo
en el carnet.




Corazon - Corazén “ Ritual de Bienvenida”

El médico antes de cortar el
cordon umbilical coloque al
bebé en el pecho empatando
corazones por varios
minutos.

La madre le da la bienvenida a su bebé
“Te ofrezco cuidarte y protegerte”

Debido a la explosién hormonal en la madre y la produccion de Occitocina, los minutos posteriores
al nacimiento, resultan ser los mas valiosos y propicios para anclar el amor y aceptacion de una
futura madre por su hijo/hija. EI campo electromagnético de ambos corazones se transfieren
informacion.



La estimulacion y sincronizacion de los ritmos
cardiacos en la futura madre y bebé, favorecen la
afectividad temprana madre- bebé

La conectividad cardio- neuroldogica madre- :
bebé presentes en la gestacion, y debido a la f}
explosion hormonal de occitocina,
progesterona y dopamina durante el momento N
del parto y procesos de lactancia son SIS
momentos irrepetibles para anclar el vinculo :
materno.




Fomentar la lactancia materna
cCONn amaor
Incorporar institucionalmente el ensenar a la madre a

conectarse con los ojos de su bebé mientras come,
alternado con expresiones de amor y caricias dulces.

Este procedimiento es sumamente efectivo por la
transferencia de informacion molecular que circula a
traves de la leche materna



Mama canguro / Papa canguro

Transportar al bebé mediante el uso de rebozo o cangurera

Propicia afectividad
temprana e intercambio
de informacion molecular
por el contacto con el
corazon de ambos

Crear rutina hospitalaria el pedir a la madre lleve con
ella un rebozo para que las enfermeras le ensefnen a
usarlo



Programas hospitalarios

Campanas hospitalarias

Difusion y entrenamiento sobre crianza positiva

Las salas de espera son sitios idoneos para aprovechar
la atencion de pacientes con programas de prevencion.
Terapias grupales

NO SACUDAS A UN NINO
NI POR JUEGO Ni POR ENOJO

GRAVE

TU DENUNCIA ANONIMA '.r
PUEDE SALVAR UNAVIDA Q@S

www.fundacionenpantalla.org Asrs



Mas de 30 referencias académicas publicadas en
Revistas medicas. De resultar de su interés se

agregaran debidamente las fuentes. Asimismo se
ampliara el contenido tanto el cientifico como el de
los procedimientos. (Libro concluido y registrado)




