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BOLETÍN ESTADÍSTICO DE MUERTES MATERNAS EN EL HOSPITAL 

REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRÓN PUNO AÑOS 2020 – 2026 

Tabla 01: Número de Muertes Maternas notificadas por el Hospital Regional Manuel Núñez 

Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

Año 
N° De Muertes 

Maternas 
% 

2020 3 15.8 

2021 7 36.8 

2022 3 15.8 

2023 2 10.5 

2024 4 21.1 

2025 0 0.0 

2026* 0 0.0 

TOTAL 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB 
 * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

Durante el periodo 2020–2026 se notificaron 19 muertes maternas en el Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón. El mayor número de casos se registró en 2021 con 7 muertes maternas, equivalente 

al 36,8% del total, seguido de 2024 con 4 muertes maternas que hacen el 21,1%. En los años 2025 

y 2026 no se notificaron muertes maternas, lo que evidencia una reducción importante respecto a 

los años anteriores. 

Figura 01: Número y Porcentaje de Muertes Maternas notificadas por el Hospital Regional 

Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

 FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE LA MORTALIDAD MATERNA EN EL 

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRON PUNO AÑOS 2020 – I SEMESTRE 

2026 

 

Tabla 02: Distribución de las muertes maternas según etapa de vida en el Hospital Regional 

Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

Etapa de vida 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

Adolescente 1 2 0 0 1 0 0 4 21.1 

Joven 1 2 0 1 1 0 0 5 26.3 

Adulto 1 3 3 1 2 0 0 10 52.6 

Total 3 7 3 2 4 0 0 19 100 

   FUENTE: Unidad de Estadística - HRMNB* Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

Más de la mitad de las muertes maternas ocurrieron en mujeres en la etapa adulta con un 52,6%, 

seguida por las mujeres jóvenes con 26,3% y adolescentes con(21,1%). Estos resultados indican 

que la mortalidad materna no se concentró únicamente en embarazos adolescentes, sino 

principalmente en mujeres adultas.  

Figura 02: Porcentaje de las muertes maternas según etapa de vida en el Hospital Regional 

Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

              FUENTE: Unidad de Estadística - HRMNB* Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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Tabla 03: Distribución de las muertes maternas según nivel educativo en el Hospital Regional 

Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

Nivel Educativo 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

Primaria Incompleta 0 0 0 0 1 0 0 1 5.3 

Primaria Completa 0 1 0 1 0 0 0 2 10.5 

Secundaria Incompleta 1 2 0 0 1 0 0 4 21.1 

Secundaria Completa 2 2 1 1 2 0 0 8 42.1 

Superior Técnica 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3 

Superior Universitaria 0 1 2 0 0 0 0 3 15.8 

Total  3 7 3 2 4 0 0 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

El 42,1% de las mujeres fallecidas tenía secundaria completa, constituyendo el nivel educativo 

predominante. En segundo lugar, se encontró la secundaria incompleta con 21,1%, mientras que 

solo el 21,1% alcanzó estudios superiores (técnicos o universitarios). Esto sugiere que la mayor 

parte de las muertes ocurrió en mujeres con escolaridad media. 

Figura 03: Porcentaje de las muertes maternas según nivel educativo en el Hospital Regional 

Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

        FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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Tabla 04: Distribución de las muertes maternas según estado civil en el Hospital Regional 

Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

Estado Civil 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

Soltera 0 2 2 0 1 0 0 5 26.3 

Conviviente 3 5 1 2 3 0 0 14 73.7 

Total 3 7 3 2 4 0 0 19 100 

   FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el mes de junio. 

El 73,7% de las muertes maternas correspondió a mujeres convivientes, mientras que el 26,3% 

ocurrió en mujeres solteras. Esto evidencia que la mayoría de los casos se presentó en mujeres 

que convivían con su pareja. 

 

Figura 04: Porcentaje de las muertes maternas según estado civil en el Hospital Regional 

Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el mes de junio. 
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Tabla 05: Distribución de las muertes maternas según ocupación de la madre en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

Ocupación 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

Ama De Casa 1 5 1 1 3 0 0 11 57.9 

Estudiante 1 2 1 0 1 0 0 5 26.3 

Ganadera 1 0 0 0 0 0 0 1 5.3 

Sin Ocupación 0 0 1 1 0 0 0 2 10.5 

Total 3 7 3 2 4 0 0 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

La ocupación predominante fue ama de casa con 57,9%, seguida de estudiantes con 26,3%. Este 

resultado muestra que más de la mitad de las mujeres fallecidas se dedicaban principalmente a las 

labores del hogar. 

 

Figura 05: Porcentaje de las muertes maternas según ocupación de la madre en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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Tabla 06: Distribución de las muertes maternas según provincia de procedencia de la madre 

en el Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

Provincia de Procedencia 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

Azángaro 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3 

Chucuito 0 2 0 0 1 0 0 3 15.8 

El Collao 0 2 1 0 1 0 0 4 21.1 

Puno 3 2 1 2 2 0 0 10 52.6 

San Román 0 0 1 0 0 0 0 1 5.3 

Total 3 7 3 2 4 0 0 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

Se observa que la provincia de Puno concentró el mayor número de casos, con 10 muertes 

maternas con el 52,6%, seguida de El Collao con 4 casos con el 21,1%, y Chucuito, con 3 casos 

con el 15,8%. En tanto, las provincias de Azángaro y San Román registraron 1 caso cada un 5,3%. 

Durante los años 2025 y 2026 no se notificaron muertes maternas. Estos resultados evidencian 

que más de la mitad de las muertes maternas atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón correspondieron a pacientes procedentes de la provincia de Puno, lo que podría estar 

relacionado con la mayor concentración poblacional, la mayor demanda de atención especializada 

y la función del hospital como establecimiento de referencia regional. 

Figura 06: Porcentaje de las muertes maternas según provincia de procedencia de la madre en 

el Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

 FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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CARACTERÍSTICAS OBSTETRICAS DE LA MORTALIDAD MATERNA EN EL 

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRON PUNO AÑOS 2020 – I 

SEMESTRE 2026 

Tabla 07: Distribución de las muertes maternas según edad gestacional de la madre en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

Edad 

Gestacional 
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

EG 

Desconocido 
0 0 1 0 0 0 0 1 5.3 

EG 6 0 0 1 0 0 0 0 1 5.3 

EG 8 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3 

EG 11 0 0 0 0 1 0 0 1 5.3 
EG 12 0 1 0 0 1 0 0 2 10.5 

EG 19 1 0 0 0 0 0 0 1 5.3 

EG 31 0 1 1 0 0 0 0 2 10.5 

EG 33 1 0 0 0 0 0 0 1 5.3 

EG 35 0 1 0 1 0 0 0 2 10.5 

EG 36 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3 

EG 37 0 0 0 0 1 0 0 1 5.3 

EG 38 0 0 0 1 0 0 0 1 5.3 

EG 39 1 2 0 0 1 0 0 4 21.1 

Total 3 7 3 2 4 0 0 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

Se observa que la edad gestacional de 39 semanas registró la mayor frecuencia, con 4 casos con 

un 21,1%, seguida de las edades gestacionales de 12, 31 y 35 semanas, con 2 casos cada una con 

un 10,5%. Las demás edades gestacionales (6, 8, 11, 19, 33, 36, 37 y 38 semanas) presentaron un 

caso cada una con un 5,3%. En conjunto, los resultados muestran que las muertes maternas 

ocurrieron en diferentes etapas de la gestación y se presentó un caso en la cual se desconoce la 

edad gestacional de la madre; sin embargo, la mayor proporción se concentró en embarazos a 

término (39 semanas), lo que evidencia la importancia de fortalecer la vigilancia obstétrica y la 

atención especializada durante las últimas semanas del embarazo y el momento del parto, periodo 

en el que se incrementa el riesgo de complicaciones maternas. 

Figura 07: Porcentaje de las muertes maternas según edad gestacional de la madre en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

   FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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Tabla 08: Distribución de las muertes maternas según atención prenatal de la madre en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

Atención 

Prenatal 
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

si 2 3 2 1 1 0 0 9 47.4 

no 1 4 1 1 3 0 0 10 52.6 

Total 3 7 3 2 4 0 0 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

De las 19 muertes maternas registradas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón durante el 

periodo 2020–2026, se observa que el 52.6% es decir 10 de las mujeres fallecidas no recibieron 

atención prenatal, mientras que el 47.4% es decir 9 madres sí contaron con dicho servicio. El año 

2021 presentó la mayor incidencia de mortalidad con un total de 7 casos, de los cuales la mayoría 

es decir 4 casos no tuvo control prenatal. Estos resultados evidencian que, si bien la ausencia de 

control prenatal sigue siendo un factor crítico en la mortalidad materna de la institución, casi la 

mitad de los decesos ocurrieron en pacientes que sí accedieron al servicio, lo que plantea la 

necesidad de evaluar la calidad, el seguimiento y la capacidad de resolución de emergencias 

obstétricas en el establecimiento. 

Figura 08: Porcentaje de las muertes maternas según atención prenatal de la madre en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

               FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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Tabla 09: Distribución de las muertes maternas según número de atenciones prenatales de la 

madre en el Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 

2026 

Total de 

Atenciones 

Prenatales 

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

0 1 4 1 1 3 0 0 10 52.6 

1 0 0 1 0 0 0 0 1 5.3 

2 1 0 0 0 0 0 0 1 5.3 

3 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3 

4 0 1 0 0 1 0 0 2 10.5 

5 0 0 0 1 0 0 0 1 5.3 

6 1 0 1 0 0 0 0 2 10.5 

9 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3 

Total 3 7 3 2 4 0 0 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

Se observa que la mayoría de las mujeres fallecidas, equivalente al 52.6% es decir 10 madres no 

tuvo ninguna atención prenatal: 0 controles. Por su parte, en el 47.4% restante de las pacientes 

que sí accedieron a algún nivel de control, el número de visitas fue predominantemente 

insuficiente, ya que el 31.6% es las madres asistió únicamente a entre 1 y 5 consultas, mientras 

que solo el 15.8% de las madres logró alcanzar o superar el estándar mínimo recomendado de 6 

atenciones prenatales (registrando 6 y 9 controles). Estas cifras evidencian que más del 84% de 

las mujeres fallecidas carecieron de un control gestacional adecuado o suficiente, lo que subraya 

la vulnerabilidad extrema y el riesgo crítico que representa la falta de un seguimiento prenatal 

oportuno y normado en la población obstétrica de la institución. 

Figura 09: Porcentaje de las muertes maternas según número de atenciones prenatales de la 

madre en el Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 

2026 

 

 FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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Tabla 10: Distribución de las muertes maternas según tipo de parto de la madre en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

Tipo de Parto 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

Desconocido 0 0 1 0 1 0 0 2 10.5 

Vaginal 0 1 1 1 0 0 0 3 15.8 

Cesárea 2 4 1 1 2 0 0 10 52.6 

No aplica 1 2 0 0 1 0 0 4 21.1 

Total  3 7 3 2 4 0 0 19 100.0 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

Se identifica que la cesárea representa la vía de nacimiento con mayor frecuencia de decesos, 

acumulando el 52.6% con 10 muertes del total, con un pico notable de 4 casos durante el año 

2021. Por otro lado, el parto por vía vaginal representa el 15.8% con 3 casos, mientras que en un 

10.5% es decir 2 casos el tipo de parto quedó registrado como desconocido. Asimismo, se observa 

que en el 21.1% es decir 4 casos "no aplica", lo cual hace referencia a aquellas pacientes que 

fallecieron durante la gestación (antes de iniciarse el trabajo de parto o de someterse a una 

cesárea), evidenciando que más de la mitad de las muertes maternas en este periodo estuvieron 

asociadas a procedimientos de alta complejidad quirúrgica como la cesárea, usualmente vinculada 

a emergencias obstétricas preexistentes. 

Figura 10: Porcentaje de las muertes maternas según tipo de parto de la madre en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

         FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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Tabla 11: Distribución de las muertes maternas según lugar de parto de la madre Hospital 

Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

Lugar de Parto 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total  % 

Otro 1 2 1 0 2 0 0 6 31.6 

EE.SS. 2 5 2 2 2 0 0 13 68.4 

Total 3 7 3 2 4 0 0 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

Los datos muestran que la mayoría de las mujeres fallecidas, equivalente al 68.4% con 13 casos 

dio a luz dentro de un establecimiento de salud (EE.SS.), registrándose la mayor concentración 

en el año 2021 con 5 casos. Por otra parte, el 31.6% es decir 6 casos restante de los partos ocurrió 

en la categoría "Otro" (que usualmente hace referencia a partos domiciliarios, en el trayecto al 

hospital o situaciones donde no llegó a concretarse el parto institucional por fallecimiento previo). 

Estas cifras evidencian que, aunque una parte considerable de la mortalidad materna ocurrió en 

mujeres que lograron dar a luz en un entorno institucionalizado, casi un tercio de los decesos 

estuvo vinculado a partos fuera de los establecimientos de salud, lo cual resalta la persistencia de 

barreras de acceso geográfico o cultural y la necesidad de optimizar tanto la captación oportuna 

de las gestantes como la respuesta de emergencia intrahospitalaria. 

Figura 11: Porcentaje de las muertes maternas según lugar de parto de la madre Hospital 

Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

        FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA MORTALIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL 

REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRON PUNO AÑOS 2020 – I SEMESTRE 2026 

 

Tabla 12: Distribución de las muertes maternas según antecedentes patológicos de la madre   

Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

Antecedentes 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

TBC 0 0 1 0 0 0 0 1 5.3 

Alcohólica 0 0 0 0 1 0 0 1 5.3 

Drogadicción 0 0 0 0 1 0 0 1 5.3 

Violencia 0 0 0 0 1 0 0 1 5.3 

Tabaquismo 0 0 0 0 1 0 0 1 5.3 

Otros 0 1 1 0 0 0 0 2 10.5 

Ninguno 3 5 1 2 1 0 0 12 63.2 

Total 3 6 3 2 5 0 0 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

Con respecto a los antecedentes patológicos y sociales de las 19 mujeres fallecidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón entre 2020 y 2026, los datos revelan que la gran mayoría, 

representada por el 63.2% con 12 fallecidas no registraba ningún antecedente de riesgo previo 

("Ninguno"), manteniéndose como la categoría predominante a lo largo de casi todo el periodo 

evaluado. Por otro lado, el 36.8% restante con 7 fallecidas sí presentaba algún factor preexistente, 

distribuyéndose en un 10.5% con 2 fallecidas bajo la denominación de "Otros" antecedentes, y un 

5.3% con 1 fallecida de manera individual con Tuberculosis (TBC), Alcoholismo, Drogadicción, 

antecedentes de Violencia y Tabaquismo (concentrándose la mayoría de estos factores sociales y 

de adicciones en el año 2024). Estas cifras sugieren que la mayor parte de las muertes maternas 

ocurrieron en pacientes previamente sanas o sin factores de riesgo conductuales o crónicos 

evidentes, lo cual refuerza la idea de que las complicaciones obstétricas fatales suelen presentarse 

de manera aguda, inesperada y directamente ligadas al proceso del embarazo, parto o puerperio. 
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Figura 12: Porcentaje de las muertes maternas según antecedentes patológicos de la madre   

Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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Tabla 13: Distribución de las muertes maternas según complicaciones en el embarazo de la 

madre Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

Complicaciones en el 

Embarazo 
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

Ninguno 2 3 2 2 3 2 3 12 63.2 

Aborto 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3 

Otro 0 1 0 0 1 0 1 2 10.5 

Preeclampsia/Eclampsia 0 1 1 0 0 0 0 2 10.5 

Sepsis 1 1 0 0 0 0 0 2 10.5 

Total 3 7 3 2 4 2 4 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

A partir de los datos sobre las complicaciones en el embarazo de las 19 mujeres fallecidas en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón entre 2020 y 2026, se observa que la gran mayoría, 

representada por el 63.2% con 12 fallecidos no presentó ninguna complicación registrada durante 

la gestación ("Ninguno"), mostrando una distribución constante de 2 a 3 casos anuales de madres 

fallecidas a lo largo de todo el periodo. Por el contrario, el 36.8% restante con 7 fallecidas sí 

manifestó alguna patología o evento adverso antes del parto, destacando de manera equitativa la 

preeclampsia/eclampsia con un 10.5% con 2 fallecidos, la sepsis con un 10.5% con 2 madres 

fallecidas y otras complicaciones agrupadas como "Otro" con un 10.5% es decir 2 madres 

fallecidas, mientras que el aborto representó el 5.3% es decir 1 madre fallecida. Estos hallazgos 

sugieren que, en la mayor parte de las pacientes, el proceso de gestación transcurrió 

aparentemente sin complicaciones previas identificadas, lo que refuerza la hipótesis de que los 

eventos críticos que llevaron al deceso ocurrieron de manera aguda o imprevista durante el trabajo 

de parto, el parto o el puerperio inmediato. 

Figura 13: Porcentaje de las muertes maternas según complicaciones en el embarazo de la 

madre Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

             FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRON PUNO AÑOS 2020 – I SEMESTRE 2026 

 

Tabla 14: Distribución de las muertes maternas según causa básica de muerte Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

Nº %

Choque, no especificado 0 0 0 0 1 0 0 1 5.3

Eclampsia en el embarazo 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3

Eclampsia en el puerperio 0 0 0 1 0 0 0 1 5.3

Edema cerebral 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3

Enfermedad cerebrovascular, no especificada 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3

Hemorragia intracraneal (no traumatica), no especificada 0 0 0 0 1 0 0 1 5.3

Hemorragia, no clasificada en otra parte 1 0 0 0 0 0 0 1 5.3

Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3

Hipertension secundaria preexistente que complica el embarazo, el parto y el puerperio 1 0 0 0 0 0 0 1 5.3

Otras neumonias, de microorganismo no especificado 0 0 1 0 0 0 0 1 5.3

Otras tuberculosis del sistema nervioso 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3

Otro aborto incompleto, complicado con infeccion genital y pelviana 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3

Pielonefritis cronica no obstructiva asociada con reflujo 1 0 0 0 0 0 0 1 5.3

Preeclampsia severa 0 0 0 1 1 0 0 2 10.5

Sepsis puerperal 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3

Traumatismo intracraneal, no especificado 0 0 1 0 0 0 0 1 5.3

Tuberculosis del pulmon, confirmada por hallazgo microscopico del bacilo tuberculoso en esputo, con o sin cultivo 0 0 1 0 0 0 0 1 5.3

Tumor maligno del encefalo, parte no especificada 0 0 0 0 1 0 0 1 5.3

Total 3 7 3 2 4 0 0 19 100.0

FUENTE: Unidad de Estadís tica  e Informática  HRMNB-Puno

2025 2026
Total

CAUSA BASICA DE LA MUERTE MATERNA 2020 2021 2022 2023 2024



Al analizar la causa básica de las 19 muertes maternas registradas en el Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón durante el periodo 2020–2026, se evidencia una marcada dispersión en los 

diagnósticos individuales, donde la preeclampsia severa se posiciona como la única causa 

específica con mayor frecuencia al acumular el 10.5% con 2 muertes maternas. El resto de los 

decesos se distribuye de manera homogénea con un 5.3% es decir con una fallecida para cada 

diagnóstico registrado; sin embargo, al agrupar de manera sindrómica las patologías, se revela 

que los trastornos hipertensivos del embarazo que engloban la preeclampsia severa, eclampsia en 

el embarazo y puerperio, hipertensión gestacional e hipertensión secundaria complicada 

representan la principal amenaza de vida al concentrar en conjunto el 31.6% es decir 6 fallecidas 

del total. Del mismo modo, destaca la presencia de cuadros infecciosos severos como sepsis 

puerperal, infecciones por aborto, neumonías y tuberculosis; y eventos hemorrágicos o vasculares 

agudos, lo cual confirma el carácter multicausal de la mortalidad materna en la institución y la 

importancia de priorizar protocolos de respuesta rápida frente a emergencias hipertensivas y 

sépticas. 

Figura 14: Porcentaje de las muertes maternas según causa básica de muerte Hospital 

Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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Tabla 15: Distribución de las muertes maternas según tipo de mortalidad -  Hospital Regional 

Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

Tipo de 

Mortalidad 
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

Directa 3 4 0 2 2 0 0 11 57.9 

Incidental 0 0 1 0 0 0 0 1 5.3 

Indirecta 0 3 2 0 2 0 0 7 36.8 

Total  3 7 3 2 4 0 0 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

De acuerdo con la clasificación del tipo de mortalidad de las 19 mujeres fallecidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón durante el periodo 2020–2026, se identifica que las muertes 

maternas directas que resultantes de complicaciones obstétricas del embarazo, parto y puerperio 

constituyen la principal causa de deceso, representando el 57.9% con 11 fallecidas del total, con 

una presencia constante a lo largo del periodo y un pico de 4 casos en el año 2021. Por su parte, 

las muertes maternas indirectas que derivadas de enfermedades preexistentes o que aparecieron 

durante la gestación y fueron agravadas por los efectos fisiológicos de esta, corresponden al 

36.8% con 7 fallecidas; mientras que la muerte incidental representa únicamente el 5.3% con 1 

fallecida registrada en el año 2022. Estos resultados ponen de manifiesto que más de la mitad de 

los fallecimientos se deben a causas obstétricas directas y prevenibles, lo que resalta la urgencia 

de optimizar la capacidad de respuesta inmediata y la calidad de atención frente a emergencias 

críticas en el área ginecoobstétrica del hospital. 

Figura 15: Porcentaje de las muertes maternas según tipo de mortalidad - Hospital Regional 

Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

       FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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OPORTUNIDAD DE TENCION DE LA MORTALIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL 

REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRON PUNO AÑOS 2020 – I SEMESTRE 2026 

 

Tabla 16: Oportunidad de Atención: Primera demora “En la identificación del problema” de 

la mortalidad materna Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – 

I Semestre 2026 

Primera 

demora 
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total  % 

Desconocido 0 0 2 1 0 0 0 3 15.8 

Si 0 3 0 1 1 0 0 5 26.3 

No 3 4 1 0 3 0 0 11 57.9 

Total  3 7 3 2 4 0 0 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

Respecto a la evaluación de la primera demora, correspondiente a la identificación oportuna del 

problema o señales de alarma por parte de la gestante o su entorno familiar, los datos de las 19 

muertes maternas registradas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón entre 2020 y 2026 

muestran que en el 57.9% es decir 11 fallecidos no se presentó este retraso ("no"), lo que sugiere 

que en la mayoría de las ocasiones el peligro fue reconocido a tiempo en el hogar o la comunidad. 

Por el contrario, en el 26.3% con 5 fallecidas sí se identificó una demora inicial en el 

reconocimiento de la complicación, registrándose su mayor frecuencia en el año 2021 con 3 casos, 

mientras que en el 15.8% con 3 fallecidas esta variable quedó registrada como desconocida. Estos 

resultados indican que, si bien la mayor parte de las familias supo advertir los signos de riesgo de 

manera oportuna, aún existe más de un cuarto de la población que enfrenta limitaciones cognitivas 

o culturales para identificar el peligro, lo cual resalta la importancia de fortalecer la educación 

comunitaria sobre señales de alarma obstétricas; asimismo, al no ser la primera demora el factor 

predominante, se sugiere dirigir la atención hacia las demoras subsiguientes, como el transporte 

o la capacidad de respuesta del propio sistema de salud. 
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Figura 16: Porcentaje Oportunidad de Atención: Primera demora “En la identificación del 

problema” de la mortalidad materna Hospital Regional Manuel Núñez Butron 

Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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Tabla 17: Oportunidad de Atención: Segunda demora “En la decisión de buscar ayuda” de la 

mortalidad materna Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I 

Semestre 2026 

Segunda 

demora 
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

Desconocido 0 0 2 1 0 0 0 3 15.8 

Si 0 2 0 1 1 0 0 4 21.1 

No 3 5 1 0 3 0 0 12 63.2 

Total 3 7 3 2 4 0 0 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

En relación con la evaluación de la segunda demora, que corresponde al tiempo transcurrido desde 

que la gestante o su familia identifican una señal de alarma hasta que toman la determinación de 

acudir a un servicio médico, los datos obtenidos del registro de las 19 muertes maternas en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón entre 2020 y 2026 muestran que en la gran mayoría, 

representada por el 63.2% con 12 fallecidos no se presentó este retraso ("no"), registrando su 

mayor frecuencia en el año 2021 con 5 casos. Por otro lado, en el 21.1% con 4 fallecidas que sí 

se identificó una demora significativa en la toma de decisiones para buscar asistencia médica 

oportuna, mientras que en el 15.8% es decir 3 fallecidas el comportamiento de esta variable quedó 

clasificado como desconocido. Estas cifras demuestran que, en la mayor parte de los sucesos 

estudiados, la familia o la propia gestante decidió buscar ayuda médica de forma inmediata una 

vez advertido el peligro, por lo que la raíz de la letalidad se asocia en menor medida a la reticencia 

familiar o la indecisión, sugiriendo que los puntos críticos de retraso podrían concentrarse en el 

traslado físico (tercera demora) o en la capacidad resolutiva del propio establecimiento asistencial 

(cuarta demora). 

Figura 17: Porcentaje de Oportunidad de Atención: Segunda demora “En la decisión de 

buscar ayuda” de la mortalidad materna Hospital Regional Manuel Núñez Butron 

Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

    FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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Tabla 18: Oportunidad de Atención: Tercera demora “En acceder a los servicios de salud” de 

la mortalidad materna Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – 

I Semestre 2026 

Tercera 

demora 
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

Desconocido 0 0 2 1 0 0 0 3 15.8 

Si 0 2 0 1 0 0 0 3 15.8 

No 3 5 1 0 4 0 0 13 68.4 

Total 3 7 3 2 4 0 0 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

Al evaluar la tercera demora, que se refiere a las dificultades geográficas, de transporte o 

económicas que retrasan el traslado de la gestante desde su hogar o comunidad hasta el 

establecimiento de salud, los datos de las 19 muertes maternas registradas en el Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón entre 2020 y 2026 indican que en el 68.4% es decir 13 fallecidos no existió 

este retraso ("no"), reportando la cifra anual más alta en el año 2021 con 5 casos. Por otra parte, 

la presencia de barreras físicas para acceder al servicio de salud afectó activamente al 15.8% con 

3 fallecidas, mientras que para otro 15.8% con 3 fallecidas la existencia de este factor se catalogó 

como desconocida. Estos resultados sugieren que, para la gran mayoría de las mujeres evaluadas, 

el traslado físico hacia el establecimiento no supuso el obstáculo determinante en el desenlace 

fatal, lo que orienta la discusión hacia la necesidad de analizar minuciosamente la calidad, 

oportunidad y capacidad de respuesta resolutiva inmediata dentro del propio entorno hospitalario 

(cuarta demora). 

Figura 18: Porcentaje Oportunidad de Atención: Tercera demora “En acceder a los servicios 

de salud” de la mortalidad materna Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno 

años 2020 – I Semestre 2026 

 

          FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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Tabla 19: Oportunidad de Atención: Cuarta demora “En recibir tratamiento adecuado y 

oportuno” de la mortalidad materna Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno 

años 2020 – I Semestre 2026 

Cuarta 

demora 
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

Desconocido 0 0 2 1 0 0 0 3 15.8 

Si 0 2 0 1 0 0 0 3 15.8 

No 3 5 1 0 4 0 0 13 68.4 

Total 3 7 3 2 4 0 0 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

La Tabla 19, revela que, de un total de 19 casos evaluados, la gran mayoría el 68.4%, equivalente 

a 13 fallecidos no presentó la denominada "cuarta de mora", lo que significa que los pacientes 

recibieron un tratamiento adecuado y oportuno dentro del establecimiento de salud. En contraste, 

se constató que un 15.8% con 3 fallecidas sí experimentó este retraso intrahospitalario, mientras 

que en otro 15.8% con 3 fallecidas la situación quedó como desconocida; asimismo, a nivel 

temporal, se observa que el mayor volumen de registros ocurrió en el año 2021 con 7 fallecidos, 

disminuyendo progresivamente en los años siguientes hasta reportar cero incidencias en 2025 y 

2026. En conclusión, aunque la gestión clínica del hospital muestra un desempeño 

predominantemente favorable al evitar demoras en casi siete de cada diez pacientes, persiste un 

margen de mejora para mitigar los retrasos existentes y optimizar el registro de datos 

institucionales. 

 

Figura 19: Porcentaje de Oportunidad de Atención: Cuarta demora “En recibir tratamiento 

adecuado y oportuno” de la mortalidad materna Hospital Regional Manuel Núñez 

Butron Puno años 2020 – I Semestre 2026 

 

           FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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Tabla 20: Distribución de fallecimientos según lugar de fallecimientos de la mortalidad 

materna Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 

2026 

Lugar de fallecimiento 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

Minsa 3 7 2 2 4 0 0 18 94.7 

Otro 0 0 1 0 0 0 0 1 5.3 

Total 3 7 3 2 4 0 0 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

La Tabla 20, muestra que, de un total de 19 fallecimientos registrados, la gran mayoría ocurrió en 

establecimientos pertenecientes al Ministerio de Salud (Minsa) con 18 casos, lo que representa 

un abrumador 94.7% del total de la muestra. Por el contrario, solo se registró 1 caso que 

equivalente al 5.3% en un lugar catalogado como "Otro", el cual tuvo lugar específicamente en el 

año 2022. Temporalmente, la mayor concentración de decesos se evidenció en el año 2021 con 7 

casos registrados, tras lo cual las cifras mostraron un descenso progresivo en los años siguientes, 

sin reportar datos en los periodos 2025 y 2026. En conclusión, los datos reflejan de manera 

contundente que casi la totalidad de las defunciones de la muestra bajo estudio tuvieron lugar 

dentro del sistema hospitalario del Minsa, consolidando a la red pública como el escenario 

principal de ocurrencia de estos eventos críticos. 

Figura 20: Porcentaje de fallecimientos según lugar de fallecimientos de la mortalidad 

materna Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 

2026 

 

         FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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Tabla 21: Distribución de la Condición de referencia al establecimiento de salud de la 

mortalidad materna Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I 

Semestre 2026 

Referencia 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total % 

Si 2 6 0 2 2 0 0 12 63.2 

No 1 1 3 0 2 0 0 7 36.8 

Total 3 7 3 2 4 0 0 19 100 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

La Tabla 21, evidencia que la mayoría de fallecimientos es decir el 63.2%, equivalente a 12 

fallecidas ingresaron bajo la condición de "sí" referidos de otro establecimiento de salud, mientras 

que el 36.8% restante es decir 7 fallecidas correspondió a admisiones directas o no referidas. En 

el análisis por años, el 2021 concentró el mayor volumen de pacientes referidos con un total de 6 

fallecidas, en tanto que el 2022 fue el único periodo donde predominaron los pacientes no 

referidos con 3 registros, manteniéndose la constante de ausencia de datos para los años 2025 y 

2026. En conclusión, los resultados revelan que casi dos tercios de la población de estudio requirió 

de un proceso formal de transferencia interinstitucional, lo que resalta la importancia de los 

canales de referencia y contrarreferencia en la dinámica asistencial del hospital. 

Figura 21: Porcentaje de la Condición de referencia al establecimiento de salud de la 

mortalidad materna Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I 

Semestre 2026 

 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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Tabla 22: Distribución de casos según el establecimiento de salud origen de la mortalidad 

materna Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 

2026 

 

FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 

La Tabla 22, muestra que, de un total de 19 casos de mortalidad materna, la categoría 

predominante corresponde a aquellos que ingresaron sin proceder de un establecimiento de salud 

previo ("Sin EE. SS.") con 7 fallecidas con el 36.8% del total. Por su parte, los 12 pacientes 

restantes con 63.2% que sí contaban con un establecimiento de origen procedían de diversas 

microredes y hospitales de la región, destacando el Hospital de Ilave con 3 fallecidas con un 

15.8% y el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli con 2 fallecidas con un 10.5%, mientras que los 

centros restantes registraron solo un caso cada uno. A nivel temporal, el año 2021 concentró la 

mayor variedad y cantidad de referencias institucionales externas con un total de 6 de sus 7 

registros, en contraste con el año 2022 donde el 100% de los pacientes ingresó de forma directa 

(Sin EE. SS.), manteniéndose la tendencia de cero casos de mortalidad materna para 2025 y 2026. 

En conclusión, los datos reflejan que una fracción considerable de los pacientes no realiza un 

tránsito previo por el primer nivel de atención, y que entre aquellos que sí lo hacen, la red 

hospitalaria provincial (especialmente la zona sur de la región, como Ilave y Juli) actúa como el 

principal emisor de transferencias hacia el hospital regional. 

 

 

 

 

 

Establecimiento de Origen 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* Total %

C.S. Acora 0 0 0 1 0 0 0 1 5.3

C.S. Copani 1 0 0 0 0 0 0 1 5.3

C.S. Mañazo 1 0 0 0 0 0 0 1 5.3

C.S. Metropolitano Ilave 0 0 0 0 1 0 0 1 5.3

Hosp. Carlos Cornejo Rosello Vizcardo - Azángaro 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3

Hosp. Ilave 0 2 0 1 0 0 0 3 15.8

Hosp. Rafael Ortiz Ravines - Juli 0 1 0 0 1 0 0 2 10.5

Hosp. Yunguyo 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3

P.S. Taquile 0 1 0 0 0 0 0 1 5.3

Sin EE. SS 1 1 3 0 2 0 0 7 36.8

Total 3 7 3 2 4 0 0 19 100
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Figura 22: Porcentaje de casos según el establecimiento de salud origen de la mortalidad 

materna Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno años 2020 – I Semestre 

2026 

 

        FUENTE: Unidad de Estadística – HRMNB * Datos del año 2026 corresponden hasta el 15 de julio. 
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