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RESUMEN: 

Introducción: La cesárea es un procedimiento quirúrgico frecuente cuyo uso excesivo no ha 

demostrado beneficios cuando se realiza sin indicación clínica. Ante este panorama, el modelo 

de clasificación de Robson permite evaluar y monitorear de manera estandarizada la práctica 

obstétrica. Su implementación es clave para identificar oportunidades de mejora en la atención 

materna. 

Objetivo: Determinar la frecuencia de cesáreas no tributarias según el modelo de clasificación 

de Robson en el Hospital III Suárez Angamos, Lima, Perú, durante el año 2023. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal 

mediante la revisión de historias clínicas de gestantes cuya vía de culminación fue la cesárea 

durante el año 2023. Las intervenciones fueron clasificadas según el modelo de Robson y 

categorizadas como tributarias y no tributarias, empleando un análisis descriptivo de 

frecuencias y porcentajes, así como un análisis bivariado con la prueba de Chi-cuadrado para 

determinar diferencias significativas. 

Resultados: Se registró una tasa global de cesáreas de 33,14% (569 cesáreas de un total de 

1717 partos). Del total de cesáreas, el 85,1% correspondieron a tributarias y el 14,9% a no 

tributarias. Se identificaron diferencias estadísticamente significativas en la edad adolescente 

(p < 0,001), la residencia en Lima (p = 0,006) y la ocupación (p = 0,026) entre ambos grupos. 

Según la clasificación de Robson, el grupo 5 fue el principal contribuyente a la carga de 

cesáreas (32,5%), seguido de los grupos 2 y 1. 

Conclusiones: La tasa global de cesáreas fue superior a lo recomendado internacionalmente, 

concentrándose la mayor proporción en los grupos 5, 2 y 1. Estos hallazgos permiten identificar 

áreas críticas para la implementación de políticas institucionales orientadas a la optimización 

de la vía del parto y la reducción de cesáreas sin indicación clínica absoluta. 

Palabras clave: Cesárea; Embarazo; Atención prenatal; Clasificación de Robson. 

 

 

  



 

 4 

 
 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cesarean section is a frequent surgical procedure whose excessive use has not 

demonstrated benefits when performed without clinical indication. Given this scenario, the 

Robson classification model allows for the evaluation and monitoring of obstetric practice in a 

standardized manner. Its implementation is key to identifying opportunities for improvement 

in maternal care. 

Objective: To determine the frequency of non-tributary cesarean sections according to the 

Robson classification model at Hospital III Suárez Angamos, Lima, Peru, during the year 2023. 

Methods: An observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional study was 

conducted through the review of medical records of pregnant women whose delivery was by 

cesarean section during 2023. Interventions were classified according to the Robson model and 

categorized as tributary and non-tributary, employing a descriptive analysis of frequencies and 

percentages, as well as a bivariate analysis using the Chi-square test to determine significant 

differences. 

Results: An overall cesarean section rate of 33.14% was recorded (569 cesarean sections out 

of a total of 1,717 births). Of the total cesarean sections, 85.1% corresponded to tributary and 

14.9% to non-tributary. Statistically significant differences were identified in adolescent age 

(p < 0.001), residence in Lima (p = 0.006), and occupation (p = 0.026) between both groups. 

According to the Robson classification, Group 5 was the main contributor to the cesarean 

section burden (32.5%), followed by Groups 2 and 1. 

Conclusions: The overall cesarean section rate was higher than internationally recommended, 

with the largest proportion concentrated in Groups 5, 2, and 1. These findings allow for the 

identification of critical areas for the implementation of institutional policies aimed at 

optimizing the mode of delivery and reducing cesarean sections without absolute clinical 

indication. 

Keywords: Cesarean Section; Pregnancy; Prenatal Care; Robson Classification. 

 

 

  


