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RESUMEN

Objetivo: Valorar la precisién del modelo de prediccion de Grobman para el Parto
Vaginal Después de una Ceséarea (PVDC) en el Hospital Regional de Huacho,
durante el periodo 2012-2014.

Materiales y método: Se disefidé un estudio observacional retrospectivo de una
cohorte de historias clinicas de todas las gestantes a término con feto Unico en
presentacion cefalica y de vértice, con antecedente de una cesarea con incision
segmentaria transversa baja, quienes se sometieron a una prueba de trabajo de
parto. La valoracion de la precision comprendio el calculo de la probabilidad
individual de un PVDC, del promedio de la probabilidad esperada y observada de
PVDC con su respectivo Intervalo de Confianza (IC), la construccion de una curva
ROC (acrénimo del inglés Receiver Operating Characteristic) con su respectiva
area bajo la curva, la eleccién de un punto de corte para hallar la sensibilidad y
especificidad, la elaboracién de una curva de calibracion y uso de la prueba de

Hosmer-Lemeshow para mostrar la coincidencia entre lo esperado y observado.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se identificaron a 195 mujeres que
cumplieron con los criterios de inclusion, de ellas 34 fueron excluidas. El 61.5%
(n=99) de las gestantes tuvo un PVDC exitoso. El promedio de la probabilidad
esperada fue de 71.0% y de la observada de 75.5%. El area bajo la curva ROC
obtenida fue de 0.74 (IC del 95%: 0.66-0.82, p<0.05). Se hall6 una sensibilidad de
62.6% y una especificidad de 80.6% para un determinado punto de corte (72.6%).
La prueba de Hosmer-Lemeshow (p=0.33) mostré una adecuada calibracion del

modelo, demostrando coincidencia entre lo esperado y observado.

Conclusion: ElI modelo de prediccion de Grobman presentd una adecuada
capacidad discriminatoria en una poblacién peruana, con una discreta pérdida de
rendimiento respecto al modelo original pero superior respecto a validaciones

externas en otras poblaciones del mundo.

Palabras clave: Parto vaginal después de una ceséarea; Prueba de trabajo de parto;

Cesarea anterior; Modelo de prediccion.



