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REFLEJOS PRIMITIVOS EN EL RECIÉN NACIDO  

Un reflejo es una reacción muscular que sucede automáticamente en respuesta a la estimulación. Ciertas sensaciones o movimientos producen 

respuestas musculares específicas.  

El reflejo de Moro consiste 

en que el bebé extiende 

los brazos y abre rápida-

mente las manos con las 

palmas hacia arriba y ex-

tendiendo los dedos con 

los pulgares flexionados en 

el momento en el que sien-

te falta de apoyo. 

El Reflejo de succión se 

activa cuando un objeto 

entra en contacto con los 

labios del recién nacido 

proporcionando que la bo-

ca se ponga a succionarlo.  

El reflejo de marcha 

se sujeta al niño por deba-

jo de las axilas sobre un 

plano recto y este flexiona 

o estira sus piernas alter-

nativamente como si qui-

siera caminar.  

El reflejo de presión 

se presenta si usted pone 

un dedo en la palma de la 

mano abierta del bebé. La 

mano se cerrará alrededor 

del dedo.  

El reflejo tónico asimétrico 

del cuello se activa como 

resultado del giro de la ca-

beza a uno de los lados. A 

medida que la cabeza se 

gira, se estiran las piernas 

y brazos del mismo lado, 

mientras que la del lado 

opuesto se encojen.  

El reflejo de búsqueda se 

produce cuando se toca o 

acaricia la comisura del 

labio del bebe. El bebé gira 

la cabeza y abre la boca 

para seguir y "buscar" en 

la dirección de la caricia.  

El reflejo de paracaídas 

aparece cuando se sujeta 

al bebe  por los costados 

boca abajo y se le inclina 

hacia adelante, reacciona-

ra extendiendo los brazos 

y abriendo las manos.  

El reflejo de galant vamos 

a  colocar al niño boca 

abajo sobre la mano y ro-

zar con el dedo los dos la-

dos de la columna Inme-

diatamente, el bebé res-

ponderá al estímulo cur-

vando la columna hacia el 

lado estimulado.  

se observa de forma com-

pleta en bebés recién naci-

dos, que nacen después 

de la semana 34 del emba-

razo, Este reflejo se extien-

de hasta los 3 o 4 meses 

de vida.  

Generalmente dura hasta 

los cuatro o seis meses.  

El reflejo termina desapa-

reciendo alrededor de los 

tres meses o convirtiéndo-

se en lo que serán los pri-

meros ejercicios precurso-

res de los verdaderos pa-

sos . 

El reflejo de prensión du-

ra hasta aproximadamente 

los cinco o seis meses de 

edad.  

El reflejo tónico del cuello 

dura aproximadamente en-

tre cinco y siete meses.  

Este reflejo dura alrededor 

de cuatro meses.  

Aparece por los seis me-

ses y desaparece por los 

nueve.  

Se mantiene desde el naci-

miento, hasta los 4 meses 

aproximadamente. 

Por lo general, su ausencia 

indica un trastorno profun-

do en el sistema motor 

del sistema nervioso. 

ANQUILOGLOSIA: donde 

la lengua esta muy sujeta 

al suelo de la boca porque 

el frenillo sublingual es cor-

to. Lo que es una compli-

cación.  

Si continúa su conducta 

refleja se considera como 

signo patológico en el 

desarrollo del sistema ner-

vioso.  

Se encuentra presente en 

lesiones del lóbulo frontal, 

demencias y en el síndro-

me seudobulbar. 

se encuentra presente en 

lesiones corticoespinales 

bilaterales rostrales a la 

columna cervical . 

Se encuentra en la enfer-

medad de Parkinson, en 

lesiones del lóbulo frontal y 

demencias. 

En caso de no descubrir 

alguna señal, es necesario 

un examen especializado 

para evitar consecuencias 

futuras en el desarrollo psi-

co-motor del pequeño.  

En algunos bebés puede 

permanecer por más tiem-

po, pero si perdura más 

allá de los 6 meses puede 

ser indicativo de lesiones 

neurológicas.  
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