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La implementación de las telas como recurso para 
la optimización del desarrollo del infante en el 
medio acuático 
 

 
Introducción  
 
Por las características de inmadurez evolutiva, los 
bebés necesitan crecer en un entorno que les aporte 
tranquilidad y bienestar con estímulos suaves. Los 
sentidos cobran especial importancia en las primeras 
etapas de la vida, puesto que suponen la principal 
fuente de percepción y conocimiento tanto del mundo 
que les rodea como del propio cuerpo, de forma física 
y afectiva. Para el niño, el vínculo afectivo es 
fundamental pues les ofrece sensación de bienestar, 
pudiendo contribuir a evitar problemas adaptativos y 
fomentar un correcto desarrollo del proceso de 
aprendizaje (Da Fonseca, 1994; Flacking et al., 2007; 
García, 1983; Gathwala et al., 2018; Winnicott, 1990). 
En este sentido, el medio acuático, por sus 
características inherentes, supone una gran fuente de 
estímulos así como un valioso entorno de aprendizaje, 
ofreciendo al bebé en la mayoría de casos, por el 
recuerdo de su vida intrauterina, sensación de 
seguridad y placer (Moreno & De Paula, 2005).  
 

Algunos de los estímulos que se pueden ofrecer al 
infante vienen dados por gran variedad de materiales 
u objetos lúdicos, mediadores de la atención y de 
soporte o sostén, tales como los materiales de 
flotación, juguetes, entre otros. Por ello sería 
fundamental considerar la importancia de la adecuada 
elección de los materiales y objetos empleados en las 
actividades acuáticas. En este sentido, la selección de 
éstos debería estar justificada por las características, 
necesidades y momento evolutivo del bebé o niño, así 
como por los recursos y objetivos planteados en las 
sesiones de estimulación acuática.  
 
Algunos autores como Wallon o Piaget describen 
desde el nacimiento hasta los 2 años, el estadio 
sensorio-motor, donde el recién nacido refuerza su 
desarrollo perceptivo relacionándose y explorando el 
medio a través del perfeccionamiento del movimiento, 
explorando la realidad que le rodea. Siguiendo la 
propuesta de Moreno & De Paula (2005), este recurso 
defiende el inicio de las actividades acuáticas desde la 
primera semana de vida, desde el primer momento en 
el que el recién nacido está en contacto con el agua 
durante sus primeros baños. Se propone desde la fase 
sensorio-motora, con la familiarización en bañera y 
posteriormente en piscina, la implementación del uso 
de telas en el medio acuático. De este modo, al 
contrario que el trabajo convencional de la 
familiarización, se pretende contemplar de forma 
integral la estimulación en el agua. Sería 
responsabilidad del adulto hacer posible que ese 
primer contacto con el medio acuático, fuera del 
vientre materno, sea una experiencia lo más 
enriquecedora y agradable posible, ofreciendo al bebé 
sensación de seguridad a la vez que de libertad de 
movimiento, ya que en esta etapa el bebé empieza a 
sentir la seguridad que le ofrece su figura de apego, el 
placer por el agua y los cambios de temperatura. 
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Objetivos 
 
El objetivo general del desarrollo del recurso 
pedagógico es describir una guía práctica con el fin de 
implementar el uso de las telas como recurso 
optimizador del desarrollo de los infantes en el medio 
acuático. 
 
Los objetivos específicos se pueden describir en 3 
ámbitos diferentes: socio-afectivo, fisiológico y 
sensoriomotor. 
 
Ámbito socio-afectivo 
 
• Facilitar la adaptación del bebé al medio acuático. 
• Ofrecer una experiencia agradable, enriquecedora 

y libre de estrés en el medio acuático para el bebé 
y los cuidadores. 

• Fomentar sensación de seguridad y el vínculo 
psicoafectivo-emocional bebé/cuidador. 

• Prevenir futuras relaciones negativas con el medio 
acuático, tales como miedo al agua. 

 
Ámbito fisiológico 
 
• Familiarización entre los órganos sensoriales del 

niño y del agua. 
• Regular las respuestas conductuales y condiciones 

fisiológicas (saturación O2, frecuencia cardiaca, 
frecuencia respiratoria, niveles de cortisol, tiempo 
de llanto) relacionadas con el estrés y malestar del 
bebé. 

• Favorecer la termorregulación del bebé. 
• Mejorar la calidad del sueño del bebé.  
• Evitar o mitigar posibles complicaciones en el 

desarrollo del bebé. 
 
Ámbito motor y sensorial 
 
• Experimentar las diferentes posiciones mediante 

los diferentes cambios de postura. 
• Promover la estimulación táctil kinestésica. 
• Descubrir las diferentes partes del cuerpo, 

mejorando la consciencia corporal. 
• Descubrir y sentir la flotabilidad en el agua. 
• Fomentar la movilidad de las extremidades. 
• Fomentar la tonificación muscular. 
 

Estrategias para la implementación 
 
A continuación se presentan una serie de 
recomendaciones y estrategias para implementar la 
tela en las actividades acuáticas del bebé de 0 a 3 
meses. 
 
Entorno y material. En las primeras experiencias en el 
medio acuático fuera del vientre materno, se 
pretenderá imitar, dentro de lo posible, las 
condiciones que favorezcan un ambiente tranquilo y 
agradable, sin estímulos fuertes, ni cambios de 
temperatura bruscos. El material necesario para 
realizar las sesión sería un termómetro, una bañera de 
12 o 13 cm de profundidad y un cubo tipo “ofuro” con 
capacidad de 18 l y dimensiones de 40,3 × 36,0 × 34,6 
cm aproximadamente y con agua suficiente para cubrir 
los hombros o clavícula del bebé, un paño suave de 
algodón de 110 x 100 cm aproximadamente para 
envolver al bebé y una toalla de algodón 100% para 
secarlo. 
 
Temperatura del agua y ambiente. Con ayuda del 
termómetro se tomaría la temperatura axilar del bebé, 
la cual debería estar entre 36’5° C y 37’5° C, si fuera 
inferior o superior se realizaría el baño en otro 
momento. La temperatura ideal del ambiente sería 
aproximadamente entre 30 y 32°C. Los primeros baños 
en bañera del recién nacido ya sea a término o 
pretérmino, se realizaría con una temperatura del 
agua entre 37° C y 38 ° C. Para el baño en el cubo la 
temperatura del agua debería ser de 36,5° C a 37° C. 
Tras las primeras semanas de vida, en los primeros 
meses (16-20 semanas), la temperatura del agua se irá 
aproximando a 36° C. Cuando se dé el paso a piscina, 
la temperatura irá disminuyendo progresivamente 
pasando a 30-34° C, hasta 28-32° C al final del ciclo. 
 
Hora de realización de la actividad acuática, duración 
del baño y frecuencia de las sesiones. Los baños se 
deberían realizar al menos 1 hora después de la última 
alimentación, preferentemente a media mañana. Los 
primeros baños del recién nacido idealmente deberían 
durar un máximo de 5 minutos, progresando a 7-10 
minutos. A partir de los 3 meses hasta el año las 
sesiones serán de 15 minutos llegando a durar entre 
20 y 30 minutos entre los 12 y 24 meses. Sería 
conveniente que las sesiones se realizarán 3 o 4 veces 

 
Por las características de inmadurez evolutiva, los bebés necesitan crecer en un entorno que les 
aporte tranquilidad y bienestar con estímulos suaves. 
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a la semana, en la bañera o cubo de ofuro, pasando a 
piscina de forma progresiva con 1 0 2 sesiones 
semanales. 
 
La educación y el rol de los acompañantes en las 
sesiones. Previamente al inicio del primer contacto del 
recién nacido con el medio acuático, el educador 
acuático realizaría varias sesiones para educar, 
informar y formar a la familia sobre todo el proceso. Es 
decir, sobre las sesiones que se realizarán en el medio 
acuático, con el apoyo de la gasa para envolver, 
cuando el bebé nazca. Se explicaría que deberá estar 
presente durante las sesiones, al menos, una figura de 
referencia de apego para el bebé, siendo su presencia 
un pilar fundamental ya que aportará apoyo y 
seguridad durante todo el proceso.  
 
Durante las sesiones formativas se les facilitará 
información detallada sobre los beneficios que este 
tipo de baño aporta, presentando las condiciones y 
materiales necesarios para la realización de las 
sesiones, se explicará todos los pasos a seguir con el 
fin de conseguir una experiencia satisfactoria y segura, 
a la vez que enriquecedora tanto para el bebé como 
para ellos mismos. Se les pedirá que consulten 
cualquier duda o inquietud que les pueda surgir 
durante todo el proceso.  
 
Se les explicará que es importante que el educador 
acuático sea el que guíe las sesiones. Sin embargo, una 
vez que hayan dominado el proceso del baño envuelto, 
si lo desean, podrán incluir en su rutina de baños en el 
domicilio, pasando a ser de este modo un material más 
en los baños de rutina. De este modo, se les educará 
para que realicen este tipo de baño en casa, 
resolviendo las dudas que puedan surgir. 
 
Procedimiento de la sesión. Una vez conseguido el 
ambiente y la temperatura deseada, se llenaría la 
bañera con agua hasta la altura de los hombros o 
clavícula del bebé. Se colocaría el paño de algodón 
sobre una superficie plana, doblaremos la esquina 
superior. Se ubicaría al lactante sobre la tela, y 
manteniendo al bebé en una posición con las 
extremidades en la línea media flexionadas, 
envolveríamos el tronco sin apretar. 
 
Una vez que se haya comprobado la temperatura 
corporal del bebé, y que se encuentre en un estado 
tranquilo, se colocará en la pendiente de la bañera, 
sumergiéndolo lentamente hasta la altura de los 
hombros o la clavícula. Hay que asegurarse que los 
pies del bebé tocan la esquina inferior de la bañera, 
reforzándolos. Los padres o responsables del proceso 
podrán sostener al bebé con ambas manos desde 
detrás de la cabeza, dándole sensación de seguridad 
en los primeros baños. Otra forma de ofrecer apoyo al 

recién nacido sería sujetándolo debajo de los hombros 
y el cuello.  
 
Con el bebé sumergido, se iría desenrollando cada 
extremidad, acariciándola, masajeándola y mojándola 
sin la tela, haciendo sentir al bebé la presencia, a la vez 
que se le va induciendo movimientos pasivos de la 
extremidad durante unos segundos. Tras ese contacto 
con el medio acuático con la extremidad fuera de la 
gasa, se volvería a envolver, repitiendo el mismo 
procedimiento con todas las extremidades. También 
se desenvolvería la zona del abdomen, para que sienta 
el agua y el tacto y se volvería a tapar. Se colocaría de 
lado y se realizaría el mismo procedimiento con la zona 
de su espalda. Con el bebé tapado completamente se 
mojaría el cuello y la cabeza. Se realizarían 
movimientos dirigidos del tronco y la pelvis, 
deslizando al bebe en el ambiente líquido, iniciando 
movimientos guiados de estiramientos globales 
suaves, rotaciones de tronco, finalizando en posición 
fetal. Provocando así una estimulación táctil-
kinestésica, propioceptiva y vestibular, facilitando una 
organización postural flexionada facilitada por la gasa 
y del efecto del movimiento de empuje y la 
flotabilidad. 
  
Si se emplea el cubo tipo ofuro para la sesión, al igual 
que en la bañera se enrollaría al recién nacido con la 
gasa en posición de flexión con las extremidades en la 
línea media. Se introduciría primero los pies del 
infante en el ambiente líquido, en una posición 
vertical. El profesional sujetaría al recién nacido, 
colocando una mano en la región cervical y la otra en 
la zona sacra en el fondo del cubo, como si estuviera 
sentado de cara al educador. Si se considera 
pertinente se podría cambiar el agarre, y se sujetaría 
con las manos entre la mandíbula y la región cérvico-
occipital. De este modo, favoreciendo la fluctuación 
del lactante y permitiendo su movimiento en el agua, 
se facilitará el deslizamiento de su cuerpo en el 
entorno líquido, mediante movimientos laterales, 
anteroposteriores y de rotación de forma lenta segura 
y coordinada. 
 
Tras la sesión en el agua, se desenrollaría al bebé y se 
le sacaría de la bañera. Para la extracción del cubo con 
ayuda del familiar, con el lactante todavía en el cubo 
se soltaría y retiraría la gasa, dándole la vuelta, 
quedando este de espaldas al profesional. Se colocaría 
una mano en la parte ventral, fijando el cuello, la 
región anterior del tórax y una de las axilas, y con la 
otra mano sobre las nalgas, se suspende y se saca del 
cubo.  
 
El familiar colocaría la toalla para secar en la espalda 
del bebé manteniéndolo en una postura de flexión, o 
bien se colocaría una toalla seca y tibia contra el pecho 
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de los padres y colocaremos al bebé, enrollándolo y 
secándolo muy bien. Una vez seguros que el bebé está 
seco y caliente, se le vestiría y cambiaría el pañal, 
preparándolo para la alimentación, el cuidado piel con 
piel o lo que se considere necesario para el bienestar 
del bebé. 
 
El uso de recursos materiales textiles en la 
familiarización en la piscina 
 
A partir del 3º al 8º mes de vida, la inmunidad del bebé 
está más desarrollada, por lo que podría ser el 
momento ideal para iniciarlo en la práctica acuática, y 
realizar el paso de la bañera como principal referencia 
de contacto con el medio acuático, a la piscina. Con el 
fin de trabajar esta adaptación al nuevo entorno, lo 
ideal sería que se realizara de forma progresiva. Un 
ejemplo de esto podría ser la colocación de bañeras en 
el recinto de la piscina y la utilización de materiales y 
figuras de referencia que aporten seguridad y 
confianza al niño como pueden ser sus figuras de 
apego y materiales ya conocidos, como en este caso 
serían las gasas. De esta forma, se pretende ofrecer un 
contexto familiar, evitando en la medida de lo posible 
el miedo y facilitar así el desarrollo, experimentación y 
aprendizaje. 
 

 
 
Otras alternativas de uso de telas en el medio 
acuático 
 
Además de las actividades que se podrían realizar en 
la bañera y la piscina con el bebé envuelto, se podría 
utilizar las gasas en el agua de otras formas 
alternativas. 
 

Estudios relativamente recientes muestran los 
beneficios que puede aportar el posicionamiento en 
hamaca en recién nacidos prematuros (Costa et al., 
2017, 2019; Jesús et al., 2018; Pereira et al., 2020) 
llegando a mostrar una reducción del nivel de estrés, 
nivel de dolor y mejora del estado vigilia-sueño y 
variables fisiológicas (Ribas et al., 2019), incluso 
comparándolo con el posicionamiento en nido. Las 
hamacas fueron realizadas mediante gasas para 
envolver de 1 cm de espesor unidas a las incubadoras 
mediante correas. El recién nacido fue colocado en 
posición de flexión con las extremidades en la línea 
media, produciendo la estimulación vestibular a través 
del movimiento de la hamaca provocado por el propio 
movimiento del recién nacido. Los beneficios 
obtenidos gracias al posicionamiento en la hamaca  
hacen pensar en la posible adaptación e implantación 
de este recurso creado con telas en el medio acuático. 
Por ello, podría ser interesante la puesta en práctica 
de este recurso como parte de la familiarización del 
bebé en el medio acuático tanto en bañera como en 
piscina.  
 
Otro recurso el cual podría tener gran potencial 
respecto a la actividad acuática para bebés es una 
especie de cuna formada por un flotador tubular 
circular el cual sujeta una tela de malla que puede ser 
utilizada tanto en piscina como en bañera, facilitando 
al bebé la posición de flexión, y aportando tanto 
contención como libertad para el juego y la 
exploración del medio acuático 
(https://www.burgilino.com). Respecto a éste, aunque 
puede ser un recurso interesante en las actividades 
acuáticas de la primera infancia, sería necesario la 
investigación y creación de estudios de las diferentes 
formas de empleo y beneficios de burgilino. 
 
Conclusión 
 
Como conclusión se puede decir que las telas es un 
recurso muy poco estudiado en el medio acuático con 
un gran potencial y versatilidad. Debido a las 
características de este material se puede utilizar de 
múltiples formas, como por ejemplo para envolver al 
bebé, formar estructuras para el posicionamiento 
como puede ser hamacas y nidos, contener juguetes, 
entre otras funciones. 
 
En la evidencia disponible encontrada (Andal, 2019; 
Ataíde et al., 2019; Bembich et al., 2017; Çaka & 
Gözen, 2018; Ceylan & Bolւşւk, 2018; Çınar et al., 2020; 
DeVall et al., 2014; Edraki et al., 2014; de Oliveira et 
al., 2016; de Lemos et al., 2020; Mesquita Novakoski 
et al., 2018; Paran et al., 2016; Mokhtari_Naseri et al., 
2020; Vignochi et al., 2010), donde se emplea la tela 
como recurso en el medio acuático, se basa 
principalmente en el baño envuelto o la hidroterapia 

https://www.burgilino.com/
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neonatal, donde la gran mayoría revelan grandes 
beneficios fisiológicos y psicológicos para el recién 
nacido, siendo muchos de los casos realizados en 
prematuros y en entornos hospitalarios. Sin embargo, 
ningún estudio menciona explícitamente las telas 
como principal responsable de los beneficios que 
suceden en el infante, siendo evidente. Por otro lado, 
son prácticamente inexistentes los estudios que 
emplean este material como recurso en entornos de 
educación acuática.  
 
Por este motivo, podría ser interesante iniciar líneas de 
investigación donde las protagonistas sean las telas, y 
utilizar este recurso de tantas formas como objetivos 
se persigan, en función de las características evolutivas 
del niño, pudiendo perseguir un fin más protector o 
por el contrario más lúdico y de exploración. 
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