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RESUMEN

El postparto inmediato constituye una ventana critica para la regulacion fisiologica
materno-neonatal, el establecimiento del vinculo temprano y el inicio de la lactancia.

Durante el contacto piel a piel en sala de partos, el ambiente sensorial desempefia un papel
relevante en la modulacién del sistema nervioso auténomo y en la generaciéon de condiciones
de seguridad fisiolégica que favorecen la adaptacion posnatal.

La evidencia reciente en neurociencia perinatal y en estudios sobre variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV) muestra que los estimulos sensoriales reguladores, como el contacto piel a
piel, la voz materna y los estimulos auditivos suaves, favorecen la activacién vagal y la
regulacion del estrés tanto en la madre como en el recién nacido. Estos estados fisiologicos de
calma se asocian con una mayor liberacion de oxitocina y prolactina, hormonas fundamentales
para la eyeccion y produccion de leche, asi como con una mayor estabilidad cardiorrespiratoria
neonatal.

La presencia de un ambiente sonoro regulador durante el puerperio inmediato contribuye a
disminuir la activacién del sistema nervioso simpatico, favorece la interaccién temprana
madre-hijo/a y crea condiciones neurofisiolégicas propicias para el establecimiento del vinculo y
el inicio de la lactancia
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INTRODUCCION

El periodo posterior al nacimiento constituye una ventana critica de reorganizacion
neurobiolégica tanto para la madre como para el recién nacido. Durante el puerperio
inmediato se produce una intensa activacion del sistema neuroenddcrino materno,
mediada principalmente por el eje hipotalamo-hipéfiso-adrenal (HHA), con elevacién
de cortisol y catecolaminas que favorecen la hipervigilancia adaptativa necesaria para
la supervivencia y el cuidado neonatal [1,2].

Este estado fisioldgico de alerta se caracteriza por una elevada sensibilidad al entorno
sensorial. Factores ambientales como la iluminacién, el contacto fisico, los estimulos
tactiles y especialmente el ambiente sonoro pueden modular de manera significativa la
respuesta autondmica materna y neonatal [3].

Los sonidos ritmicos, previsibles y de baja frecuencia —similares a los percibidos
durante la vida intrauterina— se asocian con una mayor activaciéon parasimpatica,
reduccion de los niveles de cortisol y una mayor sensacion subjetiva de calma [4].

En el contexto perinatal, estas condiciones fisioldégicas se relacionan con una mejor
adaptacion materno-neonatal, un inicio mas favorable de la lactancia y la consolidacion
del vinculo temprano [5].

El puerperio inmediato constituye un periodo de transicion fisioldgica caracterizado por
importantes cambios enddcrinos, inmunoldgicos y neurovegetativos. Tras el parto, la
madre presenta una elevada reactividad autondémica y sensorial, con predominio
simpatico y variabilidad emocional [1,2].

Este estado es altamente sensible a los estimulos ambientales. Entornos hospitalarios
ruidosos o impredecibles pueden aumentar la activacién del sistema nervioso
simpatico, mientras que estimulos sensoriales organizados y predecibles favorecen la

transicion hacia estados parasimpaticos de reposo y recuperacion [3,4].
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La exposicion a sonidos armoénicos y de baja frecuencia se ha asociado con
disminucion de los marcadores fisioldgicos de estrés, mejora de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca —indicador indirecto del tono vagal— y facilitacion de procesos
restaurativos e inmunoldgicos [5,6].

La teoria polivagal, desarrollada por Stephen Porges, propone una organizacién
jerarquica del sistema nervioso auténomo que integra mecanismos fisiolégicos con
conductas de interaccién social y regulacion emocional [7].

Segun este modelo, el sistema autonémico incluye tres circuitos principales:

Complejo vagal ventral (mielinizado)

e Asociado a seguridad, conexion social y calma fisioldgica

e Regula frecuencia cardiaca, respiracion y expresion emocional

e Facilita conductas de cuidado, lactancia y vinculacién

e Permite estados de “alerta tranquila” compatibles con la interaccion madre-bebé

El sistema ventral integra estructuras del oido medio, musculos faciales y laringe, por
lo que la percepcion auditiva —especialmente de voces calidas y prosodia suave—

tiene un papel central en su activacién [7].

Sistema simpatico

e Respuesta de lucha/huida

e Hipervigilancia, aumento de cortisol

e Interfiere con la lactancia y la recuperacion

Complejo vagal dorsal (no mielinizado)

e Asociado a inmovilizacién defensiva o colapso

e Puede activarse ante estrés intenso, dolor o sobrecarga sensorial

e En el posparto puede manifestarse como retraimiento, fatiga extrema o desconexion

emocional
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El complejo vagal ventral corresponde a la porcién mielinizada del nervio vago y se
encuentra asociado con estados fisioldgicos de calma, conexion social y regulacion
emocional. Su activacién permite la disminucion rapida de la frecuencia cardiaca, la
regulacion respiratoria y la modulacién de la expresién emocional [7].

En el contexto perinatal, estos estados autondmicos facilitan conductas de cuidado,
interaccion afectiva, vocalizacion modulada y lactancia eficaz [8].

En contraste, la activacion predominante del sistema simpatico se asocia con
hipervigilancia, aumento de cortisol y preparacion para la accién. En situaciones de
estrés intenso o0 sobrecarga sensorial puede producirse la activacion del complejo
vagal dorsal, relacionado con respuestas de inmovilizacion o desconexion [7].

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) es considerada actualmente uno de los
principales indicadores fisioldgicos del funcionamiento del sistema nervioso auténomo.
Valores elevados de HRV se asocian con mayor flexibilidad autondmica, mejor
capacidad de regulacion emocional y mayor adaptacién a las demandas ambientales
[9].

En el periodo perinatal, el estrés materno se relaciona con reducciones significativas
en la HRV. El sistema vagal constituye un componente central en los mecanismos de

adaptacion al entorno, al integrar sefiales viscerales, emocionales y sociales [9].

Desarrollo autonémico fetal

La HRV fetal también constituye un indicador importante del desarrollo del sistema
nervioso autdbnomo antes del nacimiento. Variaciones en la HRV fetal se relacionan
con el desarrollo posterior de la autorregulacion infantil y con la calidad de las

interacciones tempranas con los cuidadores [10].
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Asimismo, niveles reducidos de HRYV fetal pueden constituir un marcador temprano de
vulnerabilidad en el desarrollo socioemocional, especialmente cuando se combinan
con contextos posnatales de estrés parental elevado [11].

Intervenciones con voz materna se asociaron con cambios en la frecuencia cardiaca y
estabilidad fisiolégica en prematuros [12].

Estos hallazgos refuerzan la importancia de comprender la regulacién autonémica
como un proceso continuo que se inicia durante la vida intrauterina y continda
desarrollandose en la interaccién temprana madre-hijo/a.

Influencia del estado emocional materno en el sistema autonémico fetal

El estado emocional materno durante el embarazo también puede influir en el
desarrollo del sistema nervioso autonomo fetal. Sintomas de ansiedad, depresion y
estrés durante la gestaciéon se asocian con una disminucién de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca fetal, lo que sugiere una influencia directa del estado fisiolégico y
emocional materno sobre la regulacion autondmica del feto [13].

La percepcion subjetiva de seguridad se asocia con incrementos en la HRV mediada
vagalmente, lo que sugiere que los estados psicoldgicos de calma y seguridad pueden
modular directamente la regulaciéon autondmica [13]. Las sefales de seguridad
ambiental favorecen la activacion del complejo vagal ventral y la inhibicion de

respuestas defensivas [7].

Estimulos auditivos y modulaciéon autonémica
Durante la vida intrauterina, el feto esta expuesto principalmente a sonidos graves
filtrados por los tejidos maternos, entre los que destacan el latido cardiaco y los

patrones vocales de la madre [14].

Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramon Sardd 2026;11(1):e1-11



La continuidad de estimulos acusticos similares tras el nacimiento podria facilitar la
transicion sensorial hacia el medio extrauterino, contribuyendo a una adaptacion
fisiolégica mas gradual.

Los sonidos ritmicos y de baja frecuencia pueden actuar como sefales neuroceptivas
de seguridad, favoreciendo la activacién del complejo vagal ventral y la inhibicion de
respuestas defensivas [7].

La musica lenta y armonica ha demostrado reducir la frecuencia cardiaca, la presion
arterial y los niveles de cortisol, indicadores fisiolégicos asociados con la activacion

parasimpatica [5,6].

Regulaciéon emocional, dolor y recuperacion posparto

Los estimulos auditivos calmantes pueden funcionar como anclajes sensoriales que
reducen la sobrecarga perceptiva y favorecen la estabilidad emocional. En diversos
contextos clinicos, los sonidos armoénicos se han asociado con disminucidon de la
ansiedad, reduccién de la percepcién del dolor y menor activacion simpatica [4,5].

En el puerperio inmediato, estos mecanismos podrian contribuir a disminuir la
percepcién de dolor asociado a las contracciones uterinas posparto, reducir la tension

muscular y favorecer procesos de recuperacion fisiolégica.

Lactancia, oxitocina y regulacién autonémica

La lactancia depende criticamente del equilibrio entre hormonas del estrés y hormonas
vinculadas con el vinculo y el cuidado, particularmente la oxitocina [8].

La activacion parasimpatica facilita la liberacion de oxitocina y optimiza el reflejo de
eyeccion lactea, mientras que los estados de estrés o hiperactivacién simpatica

pueden inhibir este proceso [8.11]. La disminucion del estrés materno también se ha
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asociado con una mejor experiencia subjetiva de las primeras tomas y con mayor
confianza materna en la lactancia.

El estimulo sonoro favoreceria la disminucion del estrés, el disfrute de la lactancia
materna y, como consecuencia, una mayor produccion de leche [5,8].

El recién nacido depende de la corregulacion para estabilizar sus sistemas fisioldgicos
inmaduros. En este proceso, la estabilidad autonémica materna desempefia un papel
central [7].

La voz materna constituye un estimulo bioldgico privilegiado. El feto reconoce patrones
sonoros intrauterinos y responde a los tonos graves y pausados que transmiten
sefales de seguridad [15].

Estos estimulos facilitan la sincronizacion cardiorrespiratoria entre madre y bebé y
promueven estados conductuales tranquilos.

El contacto piel a piel inmediato ha demostrado beneficios significativos en la
estabilidad cardiorrespiratoria neonatal, la termorregulacioén, el inicio precoz de la
lactancia y el fortalecimiento del vinculo temprano [8].

Los recién nacidos presentan respuestas neuronales y autonémicas diferenciadas a
estimulos auditivos escuchados durante la gestacioén, evidenciando memoria prenatal
[16].

Las caracteristicas prosédicas de la voz materna predicen regulacion emocional y
autonoémica infantil tras situaciones de estrés [17].

Un entorno sonoro estable puede actuar como un tercer elemento regulador dentro de
la diada, favoreciendo la sintonia afectiva y la interpretacion de las sefales del recién

nacido.
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Implicancias clinicas del ambiente sonoro en sala de partos

El nacimiento implica un cambio sensorial abrupto desde un entorno intrauterino
amortiguado hacia un ambiente hospitalario frecuentemente caracterizado por
estimulos luminosos y acusticos intensos [3].

La regulacion del entorno sensorial podria contribuir a una transicion fisiolégica mas
gradual para la madre y el recién nacido. En este sentido, el uso de estimulos
auditivos suaves y ritmicos durante el contacto piel a piel inmediato ha sido explorado
en algunos contextos clinicos como una intervencion sensorial complementaria
destinada a favorecer la calma autonémica y el bienestar materno-neonatal [5,6].

El mismo, se alinea con la Ley Nacional 25.929 de Parto Humanizado, que garantiza el
respeto por los tiempos fisiolégicos, la intimidad y el bienestar emocional de la persona
gestante y su hijo/a [18].

Asimismo, se integra a las politicas de Hospital Amigo de la Lactancia, reforzando
estrategias que favorecen el inicio precoz y sostenido de la lactancia [19].

El uso de sonidos de baja frecuencia durante el contacto piel a piel en sala de partos
constituye una intervencion no invasiva, de bajo riesgo y suspendible en cualquier
momento. Puede integrarse a las practicas habituales de cuidado perinatal sin interferir
con los procedimientos clinicos habituales. No reemplaza practicas clinicas estandary

se implementa respetando la autonomia de la persona gestante.

COMENTARIO

La transicién del nacimiento constituye uno de los procesos biolégicos mas complejos
y sensibles del ciclo vital humano. Durante el puerperio inmediato, la regulacion
autonémica materna y neonatal se encuentra particularmente influenciada por el
entorno sensorial. Durante el contacto piel a piel en sala de partos, la incorporacién de

estimulos sonoros reguladores podria acompafar el proceso de adaptacién posnatal,
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favorecer el bienestar materno y facilitar las condiciones neurofisiolégicas necesarias
para el inicio de la lactancia. Los estimulos auditivos ritmicos y de baja frecuencia
pueden favorecer estados fisiolégicos compatibles con la calma, la vinculacién y el
establecimiento de la lactancia. Integrar estos conocimientos en la comprensién del
ambiente perinatal permite ampliar las estrategias destinadas a promover una
adaptacion materno-neonatal saludable. En el contexto del nacimiento institucional, es
posible favorecer un ambiente sensorial regulador que acomparie el contacto piel a
piel inmediato entre madre y recién nacido. Las licenciadas obstétricas desempefian
un papel central en la atencién integral del embarazo, parto y puerperio inmediato. Su
presencia continua durante el proceso de nacimiento permite identificar necesidades
fisicas y psicoemocionales, favorecer el contacto piel a piel temprano y facilitar
practicas basadas en evidencia que promuevan la estabilidad fisiolégica de la diada
madre-recién nacido, participando activamente en la creacién de entornos de cuidado
respetuosos y humanizados, capaces de reducir factores de estrés innecesarios

durante el nacimiento.
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