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Introducción 

 

El agua caliente es un analgésico natural, que ayuda a la madre a relajarse, sentirse más 

ligera, favorecer el movimiento, adoptar determinadas posturas, lo cual favorece todo el 

proceso y hace más llevadores las contracciones. Los beneficios son, una mayor intimidad de 

la madre y el bebé, y una reducción de gasto farmacológico y de intervenciones, etc. 

 

Objetivo 

 

Conocer el uso de la bañera durante el parto y nacimiento. 

 

Metodología 

 

Búsqueda bibliográfica en: Cochrane Plus, Medline, Scielo, Cuiden y google académico.  

Palabras clave: embarazo, nacimiento, inmersión, nacimiento en agua. 

 

Resultados 

 

El mejor momento para entrar en la piscina es cuando la mujer tiene 5 ó 6 cm. de dilatación,  

ya que la inmersión en una fase temprana del parto puede prolongarlos y necesitar el uso de 

analgesia epidural y oxitocina. 

Según Charles, la regulación de la temperatura del agua es importante. La temperatura del 

agua no debe exceder de los 36°C durante el trabajo de parto y, como mucho, entre 36°C y 37°C 

durante el nacimiento.  

Para que no haya sufrimiento fetal, se debe escuchar el corazón del bebé cada media hora. 

Johnson destaca,  el reflejo innato de respiración del recién nacido, llamado reflejo de 

inmersión. Se estimula al nacer, en el momento en el que los quimiorreceptores sensoriales 

que rodean la nariz y la boca del bebé se ponen en contacto por primera vez con el aire. 

 

Conclusiones 

 

Son muchos los beneficios del uso de la bañera en el parto como: la relajación perineal, vaginal 

y cervical, secreción de oxitocina endógena debido a la estimulación de los pezones por el 

agua, mayor movilidad y  adaptación de posiciones que favorecen el descenso fetal, puede 

acortar el periodo de dilatación,  predominan las endorfinas endógenas, maximiza la perfusión 

de oxígeno placentario, mejora el manejo del dolor y reduce las intervenciones. 
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