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La Revista Médica “Archives of Pediatrics & Adolescent” publicó en

el 2013, “Examining Pregnant Women’s Hostile Attributions

about Infants as a Predictor of Offspring Maltreatment”.

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

bebé y sus problemas de salud mental como un alto riesgo de

abuso de menores, señalándolos como predictores para la

detección oportuna y prevención del abuso.





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 cómo percibe

y metaboliza el proceso de gestación y realizar una valoración de

su salud mental. Por lo general, la negación se entreteje con dos

enfoques diferentes que a su vez convergen e el mismo objetivo.

"Lo que se está gestando en mi 

cuerpo es mío y me molesta, y si 

es mío puedo destruirlo... porque 

me pertenece”



La madre al momento de experimentar estrés y

ansiedad, su organismo genera cortisol, hormona

que atraviesa la placenta y altera el hipocampo

ubicado en el lóbulo temporal intermedio del sistema

límbico, provocando lesiones cerebrales en el

nasciturus que van a modificar el curso normal del

cerebro dando origen a transtornos

neuropsiquiátricos y conductas psicopatológicas

futuras.

Cicchetti & Walker, 2003 



Evidencias científicas han documentado los

efectos a largo plazo de eventos prenatales

y postnatales en la estructura cerebral del

nasciturus y su funcionamiento a lo largo

de la vida.



Cuando hay un claro rechazo al embarazo, confluyen

diversos factores de riesgo; familiares, biológicos y

circunstanciales que al combinarse derivan en la

construcción de pensamientos destructivos hacia sí misma,

consecuentemente al producto de su vientre.



Los trastornos del 

neurodesarrollo son lesiones 

cerebrales que se expresan 

como trastornos 

neuropsiquiátricos, que 

pueden verse alterados por 

un sinnúmero de factores. 



Ha incluido en sus análisis la influencia de la ansiedad

materna prenatal en el desarrollo del niño y la señala como

un factor predictor de estos problemas conductuales,

puesto que el estrés incrementa en un 60% el riesgo de

padecerlos en el futuro.

Un estudio de seguimiento en 

Reino Unido (Avon 

longitudinal study of parents

and children)



Omisión Hospitalaria



Los Institutos Nacionales de Medicina y Salud 

Infantil en Norteamérica, señalan que el maltrato es 

un problema grave de salud pública que afecta de 

manera desproporcionada a los lactantes y niños 

pequeños.



Hay un vacío de información entre el nacimiento 

del menor y su futuro



Instituto de Reproducción y Biología del desarrollo, Imperial 

College de Londres, Reino Unido, publicó en el 2011 los 

hallazgos de la científica Vivette Glover, MA, PhD.



Advierte sobre la importancia de la prevención y atención durante el

desarrollo fetal, y asegura que está médicamente establecida la asociación

del ritmo cardiaco y presión sanguínea de la madre bajo estados de

estrés y ansiedad durante el periodo de gestación, con alteraciones en el

ritmo cardiaco del feto y mayor vulnerabilidad de presentar enfermedades

cardiovasculares.

Un estudio publicado por la revista “Developmental and 

behavioral Pediatrics”





Hallazgos Clínicos para 

inducir el vínculo afectivo 

temprano para prevenir el 

maltrato infantil desde su 

origen.



Desde el primer instante de la concepción se inicia un

proceso de comunicación molecular entre la madre y el

embrión. El embrión libera moléculas que reciben los

receptores de las trompas ulterinas de la madre y ésta

responde produciendo sustancias que permiten su

crecimiento.



El corazón es el primer órgano que

se forma en el cuerpo y actúa como

organizador de otros órganos

durante el proceso de gestación.

Entre el 60 y 65 por ciento de las

células cardíacas son células

neuronales idénticas a las que se

encuentran en el cerebro.

Las células neurales del corazón

desempeñan el mismo funcionamiento

que las del cerebro; se agrupan en

ganglios y se conectan con la red

neural del cuerpo por medio de los

axones y dendritas.









El vínculo afectivo madre- nasciturus se produce tanto a nivel 

celular como afectivo y el centro neuronal está en el corazón, el 

cual se producen a partir de las señales moleculares que 

traducen del cuerpo de ambos.

Desde el primer día de vida se desarrolla un diálogo molecular 

entre madre e hijo. 







Asimismo el Instituto HearthMath señala que al

cambiar el patrón de información aferente

generada por el sistema cardiovascular, puede

significativamente influir en la percepción de las

emociones.





El corazón resulta el órgano indicado para ayudar a 

transformar el estrés y producir estados sostenidos de 

coherencia y plenitud.

El equilibrio interno se logra provocando un estado de 

sincronización entre corazón, cerebro y sistema nervioso

autónomo. (Un monitor de frecuencia cardiaca avanzado

mide incluso los cambios sutiles en sus ritmos cardiacos)

Instituto HearthMath



Hallazgos médicos demuestran que es factible provocar

emociones de amor y aceptación en una futura madre

que se encuentra afectivamente desvinculada de su bebé.

El proceso se lleva a cabo durante la gestación y lactancia,

mediante la estimulación en la madre de los sentidos; vista,

tacto, olfato y oído. Los procedimientos se llevan a cabo al

provocar en ella una INTERACCIÓN RECURRENTE Y

SISTEMÁTICA con su bebé haciendo que escuche los latidos

de su corazón, le platique desde el vientre materno y vea los

adelantos de su embarazo mediante ultrasonidos y videos

informativos.





Stephen Harrod



Otros hallazgos médicos demuestran que el campo 

del corazón de la madre conectado al del 

nasciturus mediante el cordón umbilical genera 

un acoplamiento energético cargado de 

información emocional.



PREMISA 

El maltrato infantil es predecible y prevenible, 

mediante la identificación hospitalaria  oportuna de 

nasciturus y bebés en riesgo, y de la  adecuación 

de procedimientos clínicos cardio neurológicos

para la estimulación del vínculo afectivo  en  

mujeres gestante de riesgo.



Müller



PRENAVI

Prevención 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 aceptación hacia el bebé durante el proceso de gestación y

lactancia, mediante la provocación de estímulos cardio neurocognitivos

que imitan el proceso de aprendizaje del cerebro y sus conexiones con

otros órganos, particularmente con el anclaje de emociones en el

corazón, logrando inducir en el propio organismo de la madre

estimulación cardio- neuronal, hormonal y molecular para conectar

emocionalmente a la madre con su hijo/hija.



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

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




“The most beautiful miracle”

.

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

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


PROCEDIMIENTOS 

HOSPITALARIOS 
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1) Fase de Identificación 



Señales de alarma

 Perciben su embarazo como una enfermedad, 

 Disociación del embarazo

 Deseo de terminar el embarazo.

 Deseo de dar al niño en adopción.

 Temor a la obesidad y talla.

 Escaso control perinatal

 Antecedentes de abortos, e hijos fallecidos

 Sospecha de insanidad mental

 Señales de ansiedad, tristeza, miedo, síntomas 

exacerbados, 

 Problemas familiares 

 No la han asignado nombre al bebé, no han 

adecuado un espacio,

 No hay nicho físico ni mental 



a) Se genera un flujo de información intra hospitalario para

involucrar a personal médico y paramédico

b) Se genera un flujo de información interinstitucional

c) Se enfatiza que las enfermedades y desórdenes mentales en

los padres son factores concluyentes de peligro

PLATAFORMA DE INFORMACIÓN Y VINCULACIÓN 





Identidad al bebé



Corazón - Corazón “ Ritual de Bienvenida” 



La estimulación y sincronización de los ritmos 

cardíacos en la futura madre y bebé,  



Fomentar la lactancia materna 

con amor 



Mamá canguro / Papá canguro



d) Terapias grupales

Programas hospitalarios 



Más  de 30 referencias académicas publicadas en 

Revistas médicas.  De resultar de su interés se 

agregarán debidamente las fuentes.  Asimismo se 

ampliará el contenido tanto el científico como el de 

los procedimientos. (Libro concluido y registrado)


