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RESUMEN 

Los neonatos, a pesar de su incapacidad para verba-
lizar, poseen sistemas de comunicación sofisticados 
que transmiten sus estados fisiológicos y emociona-
les mediante señales conductuales y autonómicas. 
La comunicación eficaz con neonatos representa una 
habilidad crucial para los profesionales de la salud en 
entornos de atención neonatal. A diferencia de la co-
municación verbal con pacientes mayores, la comuni-
cación neonatal se basa en la interpretación de seña-
les conductuales, fisiológicas y autonómicas sutiles. 
Esta revisión examina la evidencia actual sobre los 
patrones de comunicación neonatal, las herramientas 
de evaluación y las aplicaciones clínicas. Se hace hin-
capié en el papel de la evaluación observacional y la 
participación de los padres en la comprensión de las 
señales neonatales. La evidencia sugiere que los pro-
tocolos de observación estructurada y la educación 
parental mejoran significativamente los resultados 
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clínicos y el vínculo entre padres e hijos. Las recomen-
daciones para la práctica clínica incluyen modelos de 
atención integrados basados en la comunicación que 
reconocen al neonato como un comunicador activo 
en lugar de un receptor pasivo de atención. Este cam-
bio de paradigma hacia la atención neonatal centrada 
en la comunicación tiene implicaciones para el ma-
nejo del dolor, el apoyo al desarrollo y la detección 
temprana de afecciones patológicas.

COMENTARIO

ESCUCHAR AL NEONATO COMO SUJETO:  
FUNDAMENTOS TEÓRICOS Y CLÍNICOS PARA 
UNA ATENCIÓN BASADA EN LA COMUNICACIÓN

El artículo de Phugat y Goel propone un cambio pa-
radigmático en la atención neonatal: reconocer al 
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recién nacido como un comunicador activo, capaz de 
expresar estados fisiológicos y emocionales median-
te señales conductuales y autonómicas organizadas. 
Esta perspectiva no solo se apoya en evidencia empí-
rica contemporánea, sino que encuentra sustento en 
marcos teóricos clásicos del desarrollo humano, con 
una influencia determinante en la calidad asistencial 
brindada por enfermería en la unidad de cuidados in-
tensivos neonatales (UCIN).1

Desde la teoría del apego de Bowlby, las conductas 
del lactante constituyen un sistema biológicamente 
programado para garantizar proximidad y regulación. 
Las señales descritas por los autores —variaciones en 
el llanto, cambios posturales, indicadores autonómi-
cos— pueden interpretarse como activaciones del sis-
tema de apego en contextos de estrés o necesidad. 
La respuesta sensible y contingente del profesional 
de enfermería no solo disminuye el malestar inmedia-
to, sino que contribuye a la organización emocional 
temprana y a la construcción de modelos operativos 
internos.2,3

En términos cognitivos, Piaget situó al recién nacido 
en la etapa sensoriomotriz, donde la experiencia cor-
poral estructura el conocimiento. Las recomendacio-
nes del artículo respecto a la modulación ambiental, 
el respeto por los estados conductuales y la obser-
vación sistemática de subsistemas coinciden con la 
necesidad de proteger los procesos de asimilación y 
acomodación en desarrollo.4

Desde la perspectiva sociocultural de Vygotsky, el 
desarrollo ocurre inicialmente en el plano intersub-
jetivo. La regulación fisiológica y conductual del neo-
nato, especialmente en la prematurez, depende de la 
co-regulación adulta. La inclusión activa de los padres 
como intérpretes primarios de las señales neonatales, 
destacada en el artículo, fortalece esta dimensión in-
terpsicológica del desarrollo.5

Asimismo, la teoría social cognitiva de Bandura per-
mite comprender cómo la respuesta contingente del 
entorno refuerza patrones organizados de comunica-
ción. Cuando el neonato experimenta que sus seña-
les generan respuestas consistentes, se consolidan 

asociaciones tempranas entre conducta y regulación 
ambiental.6

Desde la lingüística generativa de Chomsky, puede 
sostenerse que existe una predisposición biológica 
hacia la estructuración comunicativa. La sensibilidad 
neonatal a la prosodia materna y los patrones meló-
dicos del llanto reflejan una arquitectura prelingüísti-
ca que antecede al lenguaje verbal.7

En el ámbito específico del desarrollo neonatal, el 
modelo sinactivo de Als ofrece un marco central para 
interpretar las observaciones clínicas descritas por 
Phugat y Goel. El comportamiento neonatal expresa 
la interacción dinámica entre subsistemas autonómi-
cos, motores y atencionales. La observación estructu-
rada y el ajuste ambiental constituyen intervenciones 
directas sobre la organización del sistema nervioso en 
desarrollo.8,9

Desde una perspectiva latinoamericana, la concep-
ción del recién nacido como sujeto de experiencia, 
desarrollada por Guerra, refuerza la dimensión ética 
del cuidado. Reconocer las manifestaciones corpora-
les como lenguaje implica desplazar una práctica cen-
trada exclusivamente en procedimientos hacia una 
atención relacional.10

El valor clínico del artículo radica en integrar herra-
mientas validadas de evaluación conductual con 
modelos de atención centrados en la familia, demos-
trando beneficios en estabilidad fisiológica, ganancia 
ponderal y reducción del estrés parental.1 Para la en-
fermería neonatal, este enfoque redefine la calidad 
asistencial: escuchar al neonato se convierte en una 
competencia clínica sustentada en neurociencia del 
desarrollo y teoría vincular.

En conclusión, el trabajo comentado representa una 
contribución relevante para consolidar un modelo 
de atención neonatal basado en la comunicación, la 
observación estructurada y la regulación compartida. 
Reconocer al recién nacido como interlocutor activo 
no es solo una afirmación conceptual, sino una recon-
figuración profunda del rol clínico de la enfermería en 
la UCIN.
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