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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion y objetivos: El trabajo de parto en mujeres con analgesia epidural
puede prolongarse, lo que aumenta el riesgo de partos instrumentales y cesareas. El
objetivo de este estudio fue evaluar si el uso de la pelota tipo cacahuete durante la
fase de dilatacion influye en el tiempo del trabajo de parto u en otros resultados
materno-neonatales.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo con pacientes
del hospital Quirén Salud San José. Se incluyé a 175 mujeres primiparas con
analgesia epidural durante el trabajo de parto, divididas en dos grupos: aquellas que
utilizaron la pelota cacahuete y aquellas que no. La variable principal fue la duracion
del expulsivo. Como variables secundarias se incluyeron: via de parto, uso de
instrumentacion, episiotomia, desgarros perineales, puntuacion de Apgar y pH del
cordon.

Los datos se extrajeron de la historia clinica electronica. El analisis estadistico se
realizo con el programa Jamovi 2.4.8. Se aplicaron pruebas de comparacién bivariada

y modelos de regresion para ajustar por edad materna e inicio del parto.

Resultados: ElI grupo que utiliz6 la pelota cacahuete presenté un expulsivo
significativamente mas corto, una menor tasa de partos instrumentales y menor
frecuencia de desgarros perineales leves. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la tasa de cesareas ni en la realizaciéon de
episiotomias. No hubo diferencias clinicamente relevantes en los resultados
neonatales.

Conclusion: El uso de la pelota tipo peanut se asocié a un menor tiempo de expulsivo

y menor tasa de partos instrumentales, sin comprometer la seguridad neonatal.

Palabras clave: Trabajo de parto obstétrico [MeSH], Anestesia epidural [MeSH],
Parto vaginal [MeSH], Laceracion perineal [MeSH], Forceps obstétricos [MeSH],
Extracciéon con ventosa obstétrica [MeSH], Bola de cacahuete (término libre),
Posicionamiento materno (término libre), Progreso del parto (término libre,
clinicamente aceptado), Intervenciones no farmacoldgicas (término libre)


https://docs.google.com/document/d/1pWyhGk86f8hoIHrmHZjlcZCoHxB0AyE6WWBGAvGNw1Y/edit?tab=t.0&heading=h.68s2ifg3qgos

2. ABSTRACT AND KEYWORDS

Background: Prolonged labor in women with epidural analgesia may increase the risk
of instrumental deliveries and cesarean sections. The aim of this study was to evaluate
whether the use of the peanut ball during the dilation phase influences labor duration

and other maternal and neonatal outcomes.

Material and methods: A retrospective observational study was conducted at Quirén
Salud San José Hospital. A total of 175 primiparous women with epidural analgesia
during labor were included and divided into two groups: those who used the peanut
ball and those who did not. The primary variable was the duration of the dilation phase.
Secondary variables included type of delivery, use of instruments, episiotomy, perineal
tears, Apgar score, and umbilical cord pH. Data were extracted from electronic medical
records. Statistical analysis was performed using Jamovi version 2.4.8, applying
bivariate comparisons and regression models adjusted for maternal age and labor

onset.

Results: The group that used the peanut ball had a significantly shorter dilation phase,
a lower rate of instrumental deliveries, and fewer mild perineal tears. No statistically
significant differences were found in cesarean rates or episiotomy. There were no

clinically relevant differences in neonatal outcomes.

Conclusion: The use of the peanut ball was associated with a shorter delivery time

and a lower rate of instrumental deliveries, without compromising neonatal safety.

Keywords: Labor, Obstetric [MeSH], Anesthesia, Epidural [MeSH], Delivery, Vaginal
[MeSH] Perineal Laceration [MeSH], Obstetric Forceps [MeSH], Vacuum Extraction,
Obstetrical [MeSH], Peanut Ball (free term), Maternal Positioning (free term), Labor
Progress (free term, clinically accepted), Non-Pharmacological Interventions (free

term)



3. INTRODUCCION

El trabajo de parto es un proceso fisiologico complejo dividido en tres fases:
dilatacion, expulsivo y alumbramiento. La fase de dilatacion, en la cual el cuello
uterino se abre progresivamente hasta alcanzar los 10 cm, es critica para el correcto

desarrollo del parto.

Esta fase puede verse prolongada por multiples factores, especialmente en mujeres
gue optan por la analgesia epidural como meétodo de alivio del dolor (1). La
analgesia epidural, a pesar de ser altamente efectiva para controlar el dolor, puede
interferir en la dindmica del parto al disminuir el tono muscular pélvico y la motilidad

materna, lo que a su vez podria retrasar el progreso del parto (2,3).

Se estima que entre un 60% y 80% de las mujeres embarazadas en paises
desarrollados solicitan analgesia epidural durante el trabajo de parto (4). En Espafia,
este porcentaje supera el 70% en numerosos centros hospitalarios, lo que refleja

una practica extendida (5).

Sin embargo, la prolongacién del trabajo de parto se ha asociado con un mayor
riesgo de ceséareas, necesidad de parto instrumental, hemorragias postparto,
infecciones y agotamiento materno, asi como con desenlaces neonatales
desfavorables como la asfixia perinatal o el ingreso en unidades de cuidados
intensivos (6,7,8). Este fendmeno también representa una importante carga

econdmica para los sistemas sanitarios (9).

Dada la alta prevalencia del uso de epidural y sus posibles efectos en la
prolongacion del trabajo de parto, se han explorado intervenciones que puedan
optimizar el progreso del parto en estas mujeres. Una de estas estrategias es el uso
de la pelota cacahuete, una herramienta de fisioterapia con forma de mani que
permite mantener una alineacién pélvica favorable incluso en posicién recostada,
facilitando el descenso fetal y la dilatacién cervical (10). Diversos estudios han

reportado que el uso de la pelota cacahuete puede acortar la duracion de la fase



activa del parto y reducir la tasa de ceséareas (11,12,13). Sin embargo, la evidencia
no es concluyente en todos los contextos clinicos, y existen resultados
contradictorios en diferentes investigaciones (14). Ademas, son escasos los estudios
que abordan especificamente el uso de esta herramienta en poblacion espafiola.

El presente estudio tiene como objetivo principal analizar si el uso de la pelota
cacahuete desde la fase de dilatacion en mujeres con analgesia epidural influye en
la duracion del trabajo de parto. Se plantea la hipotesis de que dicha intervencion
podria optimizar la mecénica del parto al mejorar la alineacién pélvica y facilitar el
descenso fetal. Asimismo, se analizaran otros resultados como la via del parto, las

tasas de lesiones perineales y los resultados neonatales (15,16).

La pelota cacahuete representa una intervencion sencilla, no invasiva, econémica y
de facil aplicacion en el entorno hospitalario. Por tanto, obtener evidencia soélida
sobre su efectividad podria contribuir a mejorar la atencion obstétrica y la

experiencia de parto de las mujeres que optan por la epidural (17,18,19,20)



4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 Hipotesis

El uso de la pelota cacahuete desde la fase de dilatacion en mujeres con analgesia
epidural contribuye a reducir el tiempo de expulsivo.

4.2 Obijetivo principal:

Analizar si existen diferencias en el tiempo del expulsivo entre las mujeres a las que

se les administro la pelota cacahuete y a las que no.

4.3 Objetivos secundarios:

1. Analizar si existen diferencias en la via de parto (vaginal vs cesarea) entre las
mujeres que usaron la pelota peanut desde la dilatacién y las que no.

2. Analizar si existen diferencias en el tipo de parto (eutdcico vs instrumental)
entre las mujeres que usaron la pelota peanut desde la dilatacion y las que no.

3. Analizar si existen diferencias en la ocurrencia de lesiones perineales
(episiotomi y desgarros perineales) entre las mujeres que usaron la pelota

peanut desde la dilatacion y las que no.



4. Analizar si existen diferencias en los resultados neonatales (Apgar y pH del
cordon) entre las mujeres que usaron la pelota peanut desde la dilatacion y las

que no.



5._MATERIAL Y METODOS

5.1 Diseio y ambito y poblacién del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y retrospectivo con disefio de cohorte,
en el que se compararon los resultados obstétricos y neonatales entre dos grupos de
mujeres que dieron a luz en el Hospital Quiron Salud San José durante un periodo
comprendido entre 1 de Junio de 2024 y 31 de Marzo 2025. Las pacientes fueron
clasificadas en dos cohortes: aquellas en las que se utilizé la pelota tipo peanut
durante el trabajo de parto, y aquellas que no fueron expuestas a dicha intervencion
(grupo control).

e Primjaras
e (Gestacion a término (= 37 semanas)
e Pacientes con anestesia epidural

e Mayores de 18 afios.

e Partos de nalgas.
e Parto multiple.
e Pacientes que no comprendan el castellano.

e Ceséreas programadas.
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Basandonos en la bibliografia disponible (REF Janula), y aceptando un riesgo alfa de
0,05 y un poder estadistico superior al 80% en un contraste bilateral, se precisaron
85 sujetos en el primer grupo y 85 en el segundo para detectar como estadisticamente
significativa una diferencia igual o superior a 75 minutos. Se asumi6 una desviacion
estandar comdn de 174 minutos. Se estimé una tasa de pérdidas de seguimiento del
0%. Este tamafio muestral se calcul6 con la calculadora GRANMO.

5.2 Recogida de datos

Los datos fueron obtenidos mediante revision de las historias clinicas electronicas de
las pacientes incluidas. Se disefié un protocolo de recogida de datos basado en el
registro obstétrico informatizado utilizado en el centro, extrayéndose variables de

caracter demografico, obstétrico, clinico y neonatal.

Entre las variables recogidas se incluyeron: tipo de inicio del parto (espontaneo o
inducido), uso del peanut, tipo de parto (eutdcico, instrumental o ceséarea), necesidad
de episiotomia, presencia y grado de desgarros, duracion del periodo expulsivo, pH
del cordon umbilical, y puntuacién de Apgar al minuto 5.

La base de datos fue anonimizada, codificada, y posteriormente depurada para su

andlisis estadistico.

5.3 Variables redactadas

Para el estudio se recogieron un conjunto de variables destinadas a analizar la
influencia del uso de la pelota cacahuete sobre diversos resultados obstétricos y

neonatales.
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La variable principal del estudio fue la duracion del tiempo del expulsivo, definida
como el tiempo en minutos transcurrido desde la dilatacion completa hasta el
nacimiento. La variable de agrupacién fue el uso de la pelota cacahuete, diferenciando
entre pacientes que hicieron uso de ella y aquellas que no.

Entre las variables secundarias se incluyeron: el tipo de parto (vaginal o cesarea), la
necesidad de parto instrumental (férceps, ventosa o espatula), la realizacion de
episiotomia, la presencia y grado de desgarros perineales (leves (1 y Il) y graves (lll-
IV)), la puntuacion de Apgar al minuto 5 (escala de 0 a 10), y el valor de pH del cordén
umbilical como parametro de bienestar neonatal. Ademas, se consideraron como
covariables de ajuste la edad materna en afios y el tipo de inicio del parto (espontaneo
o0 inducido). Estas variables fueron seleccionadas por su relevancia clinica y

disponibilidad en la historia clinica electronica.

5.4 Analisis estadistico

Se detalla a continuacion el procedimiento estadistico seguido para responder a los

objetivos del estudio.

La informacion recogida fue inicialmente volcada en una base de datos estructurada
mediante Microsoft Excel® 2016. Posteriormente, se utilizé el software Jamovi

(version 2.4.8) para la realizacion del andlisis estadistico.

Se llevo a cabo una depuracion y homogenizacion de la base de datos. Durante esta
fase, se calcularon variables derivadas de interés clinico:

e La edad materna se calculé como la diferencia exacta entre la fecha de parto
y la de nacimiento de cada paciente, expresada en afios decimales, para evitar
el sesgo derivado del redondeo al afio natural cumplido.

e El indice de masa corporal (IMC) se obtuvo mediante la formula peso (kg)
dividido entre la talla al cuadrado (m?2), permitiendo estandarizar de forma
precisa la composicion corporal de las pacientes.

e La edad gestacional se calcul6 combinando las semanas completas de
gestacion con los dias restantes, transformando los dias en fraccion decimal

12



de semana, para reflejar con mayor exactitud el grado de madurez fetal en el
momento del parto.

Se realizé un analisis descriptivo de todas las variables. Para las variables
cuantitativas, se evaluo la distribucion de los datos mediante la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk. Aquellas que siguieron una distribucién normal se describieron
utilizando la media y desviacion estandar (DE), mientras que las no normales se
expresaron mediante la mediana y el rango minimo—méaximo. Las variables

cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y relativas (%).

Para comparar las variables cuantitativas entre los dos grupos (uso de pelota
cacahuete vs. control), se aplico la prueba de U de Mann-Whitney, dado que en la
mayoria de los casos no se cumplia el supuesto de normalidad. Las variables
cualitativas se compararon mediante la prueba de chi- cuadrado de Pearson.

Posteriormente, dado que se detectaron diferencias estadisticamente significativas
en variables potencialmente confusoras (edad materna e inicio espontaneo del parto),
se realizaron analisis multivariados mediante modelos de regresion. De esta forma,
se ajusto el efecto del grupo de estudio sobre las variables de resultado, controlando
estos factores de confusion y evitando interpretaciones sesgadas.

Se aplicaron los siguientes modelos:

e Regresion lineal multiple para analizar variables cuantitativas como el tiempo
de expulsivo, la puntuacién de Apgar al minuto 5 y el pH del cordon.

e Regresion logistica binaria para variables dicotdmicas como el tipo de parto
(vaginal vs. cesarea), el parto instrumental y la necesidad de episiotomia.

e Regresion logistica multinomial para el andlisis de los diferentes grados de
desgarros perineales.

En todos los andlisis se utilizd un nivel de significacion estadistica de a = 0,05. La
interpretacion de los resultados se realizd6 con un enfoque clinico-
epidemioldgico, priorizando no solo la significacion estadistica, sino también la

magnitud y la relevancia clinica de las diferencias observadas.
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6. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este trabajo de fin de grado ha sido aprobado por el CEIM. (Anexo I)

El trabajo se realiz6 respetando las normativas en materia de bioética segun la declaracion de
Helsinki, el informe de Belmont, el convenio de Oviedo sobre los derechos humanos y la
biomedicina y la ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacién biomédica.

El estudio se realiz6 conforme a la legislacién de la UE sobre datos personales, en
concreto la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, el Real Decreto 1720/2007, la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

He utilizado herramientas de inteligencia artificial de manera responsable y ética
durante la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado. Declaro que todas las
decisiones cientificas, interpretaciones y redaccion final del trabajo han sido
realizadas por mi.

En el anexo Il se detalla el uso especifico que se ha hecho de la IA en este trabajo.
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7. RESULTADOS

Se incluyé un total de 175 mujeres primiparas con analgesia epidural que cumplieron
los criterios de inclusion. Las participantes fueron distribuidas en dos grupos segun el
uso de pelota tipo cacahuete durante el trabajo de parto: 90 mujeres formaron parte
del grupo intervencién y 85 del grupo control (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de inclusion de participantes en el
estudio.

@erespﬂmiparas con analgesia epidural D
n=175

Grupo control
(Sin pelota cacahuete)
n =85

Grupo intervencion
(Pelota cacahuete)
n =90
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Descripcion de la muestra de estudio

Se incluyeron 175 mujeres primiparas con analgesia epidural durante el trabajo de
parto, divididas en dos grupos segun el uso de la pelota tipo cacahuete: 90 mujeres
en el grupo intervencién y 85 en el grupo control.

La edad materna media fue de 31,4 afios (DE 5,56) en el grupo intervencién y de 33,9
afios (DE 4,34) en el grupo control. La mediana fue de 32,0 afios [21,6-39,7] y 33,7
afios [22,8—45,3] respectivamente.

El indice de masa corporal (IMC) medio fue de 25,9 kg/m? (DE 3,92) en el grupo
intervencion y de 25,6 kg/m? (DE 4,25) en el grupo control. La edad gestacional media
fue de 39,7 semanas (DE 1,52) en el grupo intervencion y de 40,0 semanas (DE 1,01)

en el grupo control.

Elinicio espontaneo del trabajo de parto fue mas frecuente en el grupo control (94,1%)
respecto al grupo intervencion (68,9%). La mayoria de los partos fueron vaginales en
ambos grupos: 81,1% en el grupo intervencion y 76,5% en el grupo control. En cuanto
al tipo de parto, se observé un mayor porcentaje de partos eutécicos en el grupo
intervencion (81,1%) en comparacion con el grupo control (72,9%).

El tiempo de expulsivo presenté una mediana de 102 minutos [37-160] en el grupo
intervencion frente a 107 minutos [14-271] en el grupo control.

La tasa de episiotomia fue del 16,7% en el grupo intervencion y del 27,1% en el grupo
control. La presencia de desgarros de primer o segundo grado fue del 54,4% en el
grupo intervencion y del 67,1% en el grupo control. Los desgarros graves (grado IlI-

IV) fueron poco frecuentes en ambos grupos.
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En cuanto a los resultados neonatales, la puntuacion media del test de Apgar al
minuto 5 fue de 9,60 (DE 0,65) en el grupo intervencion y de 9,81 (DE 0,48) en el
grupo control. El pH del cordon mostré medias de 7,25 (DE 0,11) y 7,27 (DE 0,07)
respectivamente.

Resultados por objetivos

A continuacioén, se presentan los resultados del analisis bivariado, estructurados en
funcion de los objetivos planteados. Para cada objetivo, se compararon las variables
de interés entre los dos grupos de estudio (uso de pelota tipo cacahuete versus
control), aplicando los tests estadisticos correspondientes segun la naturaleza de las
variables y su distribucion.

Como ya se ha explicado anteriormente, antes de analizar el objetivo principal y
secundarios, se realizd una comparacion de las caracteristicas basales entre los
grupos intervencion (uso de pelota tipo cacahuete) y control, para identificar posibles
variables de confusion.

En relacion con la edad materna, se observo una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos. La mediana de edad fue de 32,0 afios (min—max: 21,6—
39,7) en el grupo intervencion y de 33,7 afios (min—max: 22,8-45,3) en el grupo
control (p = 0,008; U de Mann-Whitney).

No se observaron diferencias significativas en el indice de masa corporal (IMC) ni en
la edad gestacional entre los grupos (p = 0,208 y p = 0,315, respectivamente; U de
Mann-Whitney).

En cuanto al inicio del parto, el grupo control presentdé una mayor proporcion de partos
espontaneos (94,1%) en comparacion con el grupo intervencion (68,9%), diferencia

gue resulto estadisticamente significativa (p < 0,001; prueba de chi-cuadrado).

Dados estos hallazgos, se consideraron la edad materna y el tipo de inicio del parto
como variables de confusion en los andlisis multivariados posteriores.

Las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y obstétricas de la muestra se
resumen en la Tabla 1.

17



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas y neonatales de la

muestra
Variable Grupo Grupo control | P-valor Total (n=175)
intervencion (n=85)
(n=90)
Edad materna | 32,0 [21,6— | 33,7 [22,8-45,3] | 0,008 33,0 [21,6-45,3]
(mediana) 39,7] afos anos anos
IMC (media+DE) | 259 + 392|256 + 4,25]0,208 25,8 + 4,08 kg/m?
kg/m? kg/m?
Edad gestacional | 39,7 + 152|400 <+ 1,01]0,315 39,8 + 1,28
(media = DE) semanas semanas semanas
Inicio espontaneo | 62 (68,9%) 80 (94,1%) <0,001 142 (81,1%)
del parto (n, %)
Tipo de parto | 73 (81,1%)/17 | 65 (76,5%) / 20 | 0,686 138 (78,9%) / 37
vaginal/cesarea (18,9%) (23,5%) (21,1%)
(n, %)
Tipo de parto | 73 (81,1%)/17 | 62 (72,9%) / 23 | 0,026 135 (77,1%) / 40
eutécicol/instrumen | (18,9%) (27,1%) (22,9%)
tal (n, %)
Tiempo de | 102 [37-160] | 107  [14-271] | 0,021 105 [14-271]
expulsivo minutos minutos minutos
(mediana)
Episiotomia (n, %) | 15 (16,7%) 23 (27,1%) 0,100 38 (21,7%)
Desgatrros I-lI 49 (54,4%) 57 (67,1%) 0,034 106 (60,6%)
(n, %)
Desgarros llI-IV 1(1,1%) 2 (2,4%) 0,085 3 (1,7%)
(n, %)
Apgar al minuto 5 | 9,60 + 0,65 9,81 +0,48 0,034 9,70 £ 0,58
(media £ DE)
pH del corddn | 7,25 +0,11 7,27 £0,07 0,032 7,26 £ 0,09
(media = DE)
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Las variables cuantitativas con distribucion normal se expresan como media +
desviacién estandar (DE), mientras que las variables no normales se expresan como
mediana [minimo—méaximo], segun su distribucion evaluada mediante la prueba de
Shapiro-Wilk. La puntuacion del test de Apgar se presenta como media + DE por
convencion clinica. Las variables cualitativas se presentan como ndmero absoluto (n)

y porcentaje (%).

A continuacién, se presentan los resultados del andlisis multivariado:

Tiempo de expulsivo

En el modelo de regresion lineal multiple, el uso de la pelota tipo cacahuete se asocio
de forma estadisticamente significativa con una reduccion del tiempo de expulsivo en
20,5 minutos (B = -20,5 minutos; 1C95%: -38,0 a -3,0; p = 0,021), tras controlar por
edad materna e inicio del parto.

Figura 1. Comparacion del tiempo de expulsivo (en minutos) entre el grupo

intervencion (uso de pelota tipo cacahuete) y el grupo control.

Figura 1. Comparacion del tiempo de expulsivo (en minutos)
entre el grupo intervencion (pelota cacahuete) y el grupo control
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El boxplot muestra la distribucion del tiempo de expulsivo en minutos para cada grupo.

La linea horizontal dentro de cada caja representa la mediana; los bordes de la caja
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corresponden al primer y tercer cuartil (rango intercuartilico, RIC); las lineas ("bigotes”)
representan los valores minimos y mdximos no atipicos, y los puntos fuera de los bigotes
corresponden a valores extremos. Dado que el tiempo de expulsivo no sigue una

distribucion normal, se presentan los datos como medianay rango intercuartilico.

Via de parto (vaginal o cesarea)

En el andlisis bivariado inicial, la proporcion de partos vaginales fue del 81,1% en el
grupo intervenciéon y del 76,5% en el grupo control. Esta diferencia no alcanzé
significacion estadistica (p = 0,686; prueba de chi-cuadrado).

En el modelo ajustado, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre el uso de la pelota tipo cacahuete y la probabilidad de parto vaginal frente a
cesarea (OR ajustado = 1,23; 1C95%: 0,46-3,27; p = 0,686).

Tipo de parto ( eutocico o instrumental)

En el andlisis bivariado inicial, el porcentaje de partos eutécicos fue del 81,1% en el

grupo intervencion frente al 72,9% en el grupo control.

El analisis ajustado mostr6 que el grupo intervencidn presentaba una menor
probabilidad de parto instrumental en comparacion con el grupo control (OR ajustado
= 2,46; 1C95%: 1,12-5,42; p = 0,026).

Episiotomia

En el analisis bivariado, la frecuencia de episiotomia fue del 16,7% en el grupo
intervencion y del 27,1% en el grupo control.

El modelo no mostré diferencias estadisticamente significativas en la probabilidad de

realizar una episiotomia entre los grupos (OR ajustado = 0,53; 1C95%: 0,24-1,14; p =
0,100)
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Desgarros perineales

En el analisis multivariado mediante regresion logistica multinomial, se encontré una
asociacion significativa entre el grupo de estudio y la aparicion de desgarros de primer
y segundo grado.

En concreto, las mujeres del grupo control presentaron aproximadamente el doble de
riesgo de desgarros leves en comparacion con las del grupo intervencion (OR
ajustado = 2,19; p = 0,034).

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la incidencia de
desgarros graves entre los grupos (p = 0,085).

Resultados neonatales

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion de Apgar
al minuto 5 (p = 0,034) y en el pH del corddn (p = 0,032), con valores ligeramente mas
altos en el grupo control. En concreto, la media de Apgar fue de 9,60 en el grupo
Peanut frente a 9,81 en el grupo Control, mientras que el pH medio fue de 7,25y 7,27
respectivamente. A pesar de alcanzar significacion estadistica, estas diferencias
fueron minimas y no clinicamente relevantes, ya que en ambos grupos los valores se

mantuvieron dentro del rango de normalidad fisioldgica.

Los resultados del analisis multivariado, ajustado por edad materna e inicio del parto,
se resumen en la Tabla 2. En ella se muestran los coeficientes B o las odds ratios
(OR) ajustadas, junto con sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%) y el valor de
p asociado. Se incluyeron todas las variables de resultado principales y secundarias

del estudio.
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Tabla 2. Relacion entre el uso de la pelota cacahuete y las variables clinicas maternas

y neonatales: analisis multivariado ajustado por edad materna e inicio de parto.

Variable de | B/ OR ajustado IC 95% p-valor
resultado

Tiempo de expulsivo | f=-20,5 -38,0--3,0 0,021
Via de parto OR=1,23 0,46 — 3,27 0,686
Tipo de parto OR =2,46 1,12-5,42 0,026
Episiotomia OR=0,53 0,24-1,14 0,100
Desgarros |-l OR=2,19 1,06 — 4,52 0,034
Apgar minuto 5 =020 0,017 - 0,387 0,034
pH del corddn $=0,035 0,003 - 0,066 0,032

B: coeficiente de regresion;, OR: odds ratio ajustada; IC 95%: intervalo de confianza
del 95%.Los modelos estan ajustados por edad materna e inicio del parto. Los
coeficientes B se presentan para variables continuas (regresion lineal multiple), y las

OR para \variables dicotomicas o0 multinomiales (regresion logistica)
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8. DISCUSION

El estudio demuestra que el uso de la pelota cacahuete se asocia con una reduccion
significativa en la duracion de la fase del expulsivo en mujeres primiparas con

analgesia epidural.

Ademas, se hall6 una menor probabilidad de parto instrumental y una menor

incidencia de desgarros perineales de grado | y Il en dicho grupo.

No se encontraron diferencias significativas en la tasa de cesareas ni en la

episiotomia, aunque se aprecio una tendencia favorable en el grupo de intervencion.

Respecto a los resultados neonatales, se identificaron diferencias estadisticamente
significativas en la puntuacion de Apgar al minuto 5 y en el pH del cordon, aunque
dichas diferencias fueron clinicamente irrelevantes, ya que ambos valores se

mantuvieron dentro de la normalidad fisiologica.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Tussey et al., quienes en un ensayo
clinico aleatorizado observaron una reduccién significativa del tiempo de la segunda
fase del parto (=11 minutos, p < 0,001), asi como una menor incidencia de cesareas

(OR =0,41, p = 0,04) en mujeres que utilizaron la pelota tipo peanut (21).

Otros estudios han senalado beneficios similares, como el incremento en la tasa de

partos vaginales espontaneos y la disminucion de partos instrumentales (13,22,23).

Uno de los hallazgos mas llamativos fue que los valores de Apgar al minuto 5y el pH
del corddn, si bien presentaron diferencias estadisticamente significativas, no
mostraron una relevancia clinica evidente. Todos los valores se mantuvieron dentro
del rango de normalidad. Otros autores también han observado que pequefias

variaciones estadisticas en estas variables no implican peor prondstico neonatal (24).

Las principales limitaciones de este estudio son su caracter retrospectivo y la
recoleccion de datos de un unico hospital, lo que podria limitar la generalizacion de

los resultados.

Asimismo, no fue posible estandarizar el tiempo exacto de uso de la pelota cacahuete
ni su adherencia a la técnica propuesta. Estos factores podrian haber introducido un
sesgo de intervencién. Otros estudios, como el de Biancuzzo, han sefialado que

incluso la posicion materna puede influir significativamente en la progresion del parto
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(25).

Durante el desarrollo del estudio, se encontraron dificultades logisticas relacionadas
con la extraccion de datos clinicos completos de las historias clinicas, lo cual implicé
la exclusion de algunos casos por datos ausentes. Ademas, se requirié realizar
ajustes estadisticos para controlar variables de confusion como la edad materna y el
tipo de inicio del parto. Este andlisis multivariado realizado refuerza la validez de los
resultados al controlar los principales factores de confusién. Ademas, la intervencién
es no invasiva, de bajo coste y facilmente implementable en la préactica clinica habitual
(21,22,26).

Este estudio representa una de las primeras investigaciones en ambito nacional que

evalua el impacto del uso de la pelota cacahuete en mujeres con analgesia epidural.

La pelota cacahuete no requiere grandes recursos humanos ni tecnoldgicos, y es bien
aceptada por las gestantes. Por ello, se considera una estrategia sostenible vy
replicable en distintos entornos sanitarios. Estudios como el de Zwelling (22) y
Shermer RH, Raines (27) refuerzan esta idea, destacando que la posicion y el

movimiento materno tienen un impacto directo en la fisiologia del parto.

Nuestros resultados apoyan la necesidad de disefiar estudios mas amplios,
prospectivos y multicéntricos que confirmen los beneficios observados. Seria
interesante ampliar este estudio a mujeres multiparas y poblaciones con mayor

diversidad de factores de riesgo.

También se podrian comparar diferentes métodos de posicionamiento con y sin pelota
cacahuete, asi como su efecto combinado con otras medidas no farmacoldgicas como

el uso de pelotas redondas o arneses de suspension. (28,29).
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9. CONCLUSION

El uso de la pelota tipo cacahuete durante la fase de dilatacién en mujeres con
analgesia epidural se asocié con una reduccion estadisticamente significativa del
tiempo de expulsivo, lo que podria contribuir a una experiencia de parto mas corta y
menos agotadora para la gestante.

El grupo control presentdé una mayor proporcion de partos instrumentales. En el
analisis de regresion logistica, se estim6 un OR de 2,46 a favor del grupo Peanut (p
= 0,026), para la probabilidad de parto eutécico, lo que indica que las mujeres que
utilizaron la pelota cacahuete tuvieron una mayor probabilidad de tener un parto sin
instrumentacion. Este hallazgo es coherente con otros estudios previos que han

evidenciado el impacto de la posicidbn materna sobre la progresion del parto.

Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la tasa de
cesareas, se identificd una tendencia favorable hacia el parto vaginal espontaneo en

las mujeres que utilizaron la pelota cacahuete.

El andlisis de los resultados neonatales mostro diferencias estadisticas en las
variables Apgar al minuto 5 y pH del cordon umbilical, pero estas no fueron
clinicamente relevantes, ya que los valores se mantuvieron dentro de la normalidad

fisiolégica.

La pelota cacahuete representa una intervencién no invasiva, segura, econémica y
facilmente implementable en unidades de parto. Su uso deberia considerarse como
parte de los protocolos de atencion obstétrica en mujeres con movilidad limitada

debido a la analgesia epidural.
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Seria recomendable continuar investigando esta intervencion mediante estudios
prospectivos y aleatorizados, ampliando la muestra e incluyendo a mujeres multiparas
y de distintos perfiles clinicos. Asimismo, seria interesante analizar el impacto del
tiempo y frecuencia de uso de la pelota en los resultados obstétricos y neonatales.
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11. ANEXOS

ANEXO |. INFORME DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

Bndariie imana? N
’-:,-:, on Jimenez Uiaz
- Pouorsas

Comité de ftica de la Investigacién

DICTAMEN INICIAL PARA ESTUDIOS OBSERVACIONALES SIN MEDICAMENTOS

Dra. Lucia Llanos Jiménez, Secretaria Técnica del COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE LA
FUNDACION JIMENEZ DIAZ
CERTIFICA:

Que en la reunion del CEIm-FJD que tuvo lugar el 25!03/2025 (acta n® 06!25) se evalub ol estudio referido y, ha
decidido, una vez das las respuestas a las acl

APROBAR

La propuesta para que se realice el estudio:

Titulo: “Evaluacién del imp en la d ion de la fase de expulsivo del uso de la pelota cacahuete en pacientes
con anestesia epidural’

Investigador Principal: CARLOS SANTIAGO PINEL PEREZ. Hospital Quironsalud San José.

Servicio: Ginecologia

Promotor: HOSPITAL QUIRONSALUD SAN JOSE

Cédigo de protocolo: PEANUT

codlgo de CEI 50052-25 HSJ

PROTOCOLO Version, Febrero de 2025

Ademds, hace constar que:

1. En dicha reunion se cumplieron los requisitos
para que la decision del citado CEIm sea valida.

blecidos en la legislacion vig —Decreto 39/94 de la CAM-

2. ElEstudio redne las normas éticas estandar de nuestra Institucion para la realizacion de este tipo de estudios.

3. Se cumplen los preceptos éticos lormulados en el Real Decreto 957/2020, de 3 de noviembre de 2020, por el
que se regulan los dios obser les con medi deusoh y la Decl i6n de Helsinki de
la Asociacién Médi dial sobre principios éticos para las ir i 1es médicas en seres ht yen
sus posteriores revisiones, asi como aquelios idos por la T i licable en funcién de las
caracteristicas del estudio.

4. El CEImFJD, tanto en su composicion como en sus procedimientos, cumple con las normas de BPC
(CPMP/ICH/135/95) y con la legislacién vigente que regula su funci iento, y que la wosicion del CEIm
FJD es la indicada en el anexo |, teniendo en cuenta que en el caso de que algin miembro participe en el estudio

o declare algin conflicto de interés no habra particip enla ion ni en el dict

5. Asimi h que no existe ap occ para el centro y los investigadores.

6. Ademas, este comité recuerda al Promotor (*) la obligacion, en el caso de que se trate de un estudio prospectivo,
de realizar el registro del estudio en una base de datos de acceso publico antes de reclutar el primer paciente
asi como el seguimiento del estudio de acuerdo a la legislacion vigente.

) Para i pori tigad del lISFJD, se debe contactar con la Unidad de Investigacion Clinica para

D

i6n sobre cémo p der para regi: 6l estudio (lucia flanos@quironsalud.es)

Lo que firmo en Madrid a 25 de marzo de 2025

ey 72
“ucia Llanos Jiménez
Secretaria Técnica CEImFJD

E0052-25_HSJ




ANEXO Il. TABLA DE VARIABLES RECOGIDA EN EL PROTOCOLO

DE INVESTIGACION

Variable

Categoria/unidad de
medida

Explicacion (si lo requiere)

Variable principal

Duracion de la fase
del expulsivo

Cuantitativa / Minutos

Tiempo en minutos desde la
dilatacion completa (10 cm)

hasta el nacimiento.

Variable de

agrupacion

Uso de Ila pelota |Cualitativa/ Si- No Mujeres que usaron la pelota

cacahuete cacahuete durante la fase de
dilatacion o no.

Variables

secundarias

Tipo de parto

Cualitativa /
Vaginal - Cesarea

Clasificacion del tipo de parto
segun la via final.

Parto instrumental

Cualitativa / Si - No

Necesidad de férceps,

ventosa o espatula durante el

expulsivo.
Episiotomia Cualitativa / Si - No Realizacion de episiotomia
durante el parto.
Desgarros Cualitativa / Grado de lesién perineal
perineales Grado la IV registrado tras el parto.

Puntuacion Apgar al
minuto 5

Cualitativa / 1-10

Evaluaciéon del estado del
recién nacido a los 5 minutos

tras el parto.
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pH del cordon
umbilical

Cuantitativa /
Valor numérico

Medicién del pH sanguineo
del cordon umbilical tras el
parto.

Inicio del parto

Cualitativa/
Espontaneo- Inducido

Forma de inicio del trabajo de
parto.
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ANEXO 1lIl. DECLARACION DE USO DE HERRAMIENTAS DE
INTELIGENCIA ARTIFICAL.

En cumplimiento de los principios de transparencia y responsabilidad académica, se
declara que durante la realizacion del presente Trabajo de Fin de Grado se ha hecho
uso de herramientas de Inteligencia Artificial (IA), concretamente del modelo ChatGPT
(OpenAl), como soporte metodoldgico y técnico en los siguientes aspectos:

Orientacién metodoldgica

Apoyo en la estructuracion del apartado de Material y Métodos, garantizando la correcta
descripcion del disefio, la muestra, la recogida de datos y el andlisis estadistico, a
partir del protocolo previamente elaborado por la autora y su tutor.

Revision de la terminologia estadistica y adecuacion al lenguaje académico.

Soporte en el analisis estadistico

Asistencia en la interpretacion de resultados estadisticos, previamente calculados mediante
el software Jamovi.
Orientacion sobre la eleccidn de las pruebas estadisticas adecuadas segun el tipo de variable

y el cumplimiento de los supuestos requeridos.

Revision de estilo y formato

Sugerencias para mejorar la claridad, cohesion y redaccion cientifica del documento final, sin
alterar el contenido original aportado por la autora.
Propuesta de ajustes formales en la presentacion de tablas, figuras y referencias

bibliograficas.

Revision critica y conclusiones
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Orientacién en la formulacion de conclusiones equilibradas, basadas en la
interpretacion clinica y estadistica de los resultados.

En ningln caso se ha utilizado la herramienta para generar contenido sin supervision
humana, crear resultados ficticios, alterar los datos reales o suplantar el trabajo
académico que corresponde a la autora del TFG y a su tutor. Todo el contenido
presentado ha sido validado, corregido y adaptado por la autora y supervisado en

todo momento por su tutor clinico.
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