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Resumen

Objetivo. Analizar la forma en que se registran los naci-
mientos y la muerte en el periodo perinatal, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS),y documentar si el regis-
tro de la muerte, en este periodo, es adecuado. Material y
métodos. Entre enero y marzo de 2000, se aplicé una en-
cuesta en las 37 delegaciones del IMSS, para conocer, del
afio 1999, el total de nacimientos vivos y muertos, las defun-
ciones ocurridas antes del séptimo dia, considerando su edad
gestacional y peso al nacimiento. Con estos datos se ana-
liz6 la mortalidad hebdomadal e infantil y se calcularon las
tasas correspondientes, incluyendo o desagregando a los
nifios con <1 000 g y <28 semanas de gestacion. Resulta-
dos. Durante 1999 nacieron vivos en el IMSS 634 892 nifios
cuyo peso y edad gestacional se desconocen,y muertos 3
984 nifios con =28 semanas de gestacion. Antes de la pri-
mera semana de vida extrauterina fallecieron 4 556 nifios,
de los cuales 1 385 (30.4%) pesaron <1 000 g y tuvieron
<28 semanas de gestacion. Al analizar la mortalidad con o
sin estos nifios, hubo un descenso de mas de dos puntos de
tasa en la mortalidad hebdomadal e infantil. Conclusiones.
En este trabajo se muestra que la forma como actual-
mente se clasifica y reporta la muerte de los nifios, en el
periodo perinatal, es inadecuada. Se propone crear siste-
mas de informacién que permitan conocer el peso y la edad
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Abstract

Objective. To analyze perinatal births and deaths record-
ing at the Mexican Institute of Social Security (MISS), and to
evaluate the correct classification of perinatal deaths. Ma-
terial and methods. From January to March 2000, data
were collected from the 37 MISS districts on the total
number of births and deaths occurring during 1999, deaths
occurring before the seventh day of life, and gestational
age and weight at birth. Early neonatal and infant mortality
rates were analyzed including or separating newborns with
<1000 g and <28 weeks of gestational age. Results. During
1999 there were 634 892 live births -whose gestational age
and birth weight are unknown- and 3 984 stillbirths > 28
gestation weeks. There were 4 556 newborns who died be-
fore the seventh day of extrauterine life; 1 385 of them
(30.4%) weighed less than 1 000 g and had a gestational age
<28 weeks. The analysis of mortality with and without
these newborns shows a decrease of two points in early
neonatal and infant mortality rates. Conclusions. This
study shows that classification and reporting of perinatal
mortality are inappropriate. A proposal is made to develop
information systems that include weight and gestational age
of all births.A new perinatal death certificate replacing cur-
rent fetal and general death certificates would allow proper
mortality classification and comparisons between countries.
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gestacional de todos los nacimientos, asi como un nuevo
certificado de defuncion para el registro de la muerte, en
este periodo, que incluya dicha informacion; éste sustituiria
a los certificados de defuncion fetal y general actuales y
permitiria elaborar reportes comparables con otros paises.
El texto completo en inglés de este articulo esta disponible
en: http://www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave: mortalidad fetal; mortalidad perinatal; mor-
talidad infantil; certificado de defuncion; IMSS (MX)

The English version of this paper is available at: http:/
www.insp.mx/salud/index.html

Key words: fetal mortality; perinatal mortality; infant mor-
tality; death certificates; IMSS (MX)

H asta 1850, en México, el registro de los nacimien-
tos y defunciones se hacfa por parte de las autorida-
des religiosas. El Estado inicia, bajo su responsabilidad,
el registro de estos hechos vitales después de 1860,
creando para tal propdsito la oficina denominada Re-
gistro Civil.! Desde entonces, las ciudades y las ca-
beceras municipales cuentan con estas oficinas, pero
se carece de ellas, aun hoy en dia, en las poblaciones
muy pequefias y alejadas de los centros urbanos.!?
En 1956, casi un siglo después, México inicia ofi-
cialmente la certificacién de la muerte>® con la exten-
si6n de un certificado de defuncién para muerte fetal
y otro para muerte general; las agencias funerarias
quedaron a cargo de la impresién y la distribucién de
estos documentos. La certificacién de la muerte fue
obligatoria sélo ante procesos legales, civiles o pena-
les. Estos certificados estuvieron vigentes hasta 1986,
afio en el que para entender el proceso de salud enfer-
medad se agreg0 la siguiente informacion: a) la esco-
laridad y la ocupacién del fallecido; b) si el difunto tenfa
0 no proteccién por alguna instituciéon de seguridad
social; ¢) el sitio donde ocurrid la defuncién —en caso
de ser un hospital se anota nombre y ubicacién—; d) si
el fallecido tuvo o carecié de atencién médica en su
ultima enfermedad, y e) las causas de la muerte se co-
difican de acuerdo con una clasificacién internacional
para propdsitos de comparacién con otros paises.*”
Estos certificados de defuncién contintian vigentes
y son la fuente de datos para el informe sobre la
muerte, ya sea que ocurra in utero (fetal) o después
del nacimiento. Sin embargo, como la muerte de los
recién nacidos estd inversamente relacionada con la
edad gestacional y el peso de nacimiento, para catego-
rizar mejor el momento en que fallecen, sea que naz-
can muertos o fallezcan después del nacimiento. En la
figura 1 se muestran las etapas en las que internacional-
mente se clasifican las edades de la vida, etapas que
han servido para conocer en cuél de ellas ocurre la
muerte de los nifios, por lo que a continuacién se des-
criben las que interesan para propésitos de este estu-
dio.8 La etapa fetal intermedia va de la semana 22 hasta
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FIcURA 1. PERIODOS PARA CLASIFICAR LOS DIFERENTES
MOMENTOS EN QUE OCURRE LA MUERTE DE LOS NINOS.
INsTITuTO MEXICANO DEL SEGURO SoclIAL, MEXICO, ENE-
RO-MARZzO, 2000

las <28 semanas de gestacion; el producto pesa 500 g o
mads, pero <1 000 g, y su longitud es de 25 cm o mds,
pero <35 cm. La etapa fetal tardia va de la semana 28
hasta el momento del nacimiento; en esta etapa los
fetos pesan 1 000 g o mds y su longitud es de 35 cm o
mas. Después del nacimiento viene la fase neonatal
temprana o hebdomadal, que va del nacimiento hasta
<7 dfas, mientras que la fase neonatal tardfa va de los
7 dias hasta los <28 dias. Con las etapas fetal tardia y
hebdomadal se integra el periodo perinatal I, y con las
cuatro etapas descritas se integra el periodo perinatal
II. La etapa infantil va del nacimiento hasta antes de
cumplirse 365 dfas de vida.

salud piiblica de méxico | vol.43, no.3, mayo-junio de 2001



Muerte perinatal y certificado de defuncion

ARTICULO ORIGINAL

Actualmente, la muerte de los nifios alrededor
del nacimiento se reporta como perinatal I o Il y, al
interior de cada una de ellas, como fetal intermedia o
tardia, neonatal temprana (hebdomadal) o neonatal
tardfa.

Es importante destacar que las muertes que ocu-
rren en la primera semana de vida representan 55% de
la mortalidad del periodo perinatal I’ y 58% de las
muertes que ocurren durante el primer afio de vida;'’
por esta razon, ante organismos internacionales, el pais
adquirié el compromiso de reducirla para el afio 2000
en un tercio de la que habia en 1990."! No obstante,
con el certificado de defuncién para muerte general
que actualmente se utiliza, no es posible clasificar co-
rrectamente la muerte de los nifios segtin las etapas
descritas, y como consecuencia, la evaluacién de los
compromisos adquiridos no tiene la precisién espe-
rada. Por lo tanto, los propésitos de este trabajo son:
analizar la forma en que se registran los nacimientos y
la muerte en el periodo perinatal en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), documentar si el regis-
tro de la muerte de los nifios que fallecen en los
primeros siete dias de vida es adecuado y conocer el
impacto de lo que esto representa sobre la mortalidad
perinatal, neonatal e infantil. Asimismo, se propone un
nuevo certificado de defuncién para registrar la muerte
de los nifios en este periodo.

Material y métodos

En los meses de enero a marzo de 2000, se aplic6 una
encuesta en las 37 delegaciones del IMSS para conocer
el total de nacimientos vivos y muertos, y defunciones
hebdomadales durante el afio 1999. De los nifios que
nacieron vivos y fallecieron antes de los siete dfas de
vida, se solicit6 en una cédula o formulario especial, la
edad gestacional y peso de nacimiento, debido a que
el certificado de defuncién para muerte general con el
cual se certifica el deceso, no incluye estos datos. Esta
informacién se analizé para conocer la mortalidad
hebdomadal e infantil, antes y después de desagregar
a los nifios con <1 000 g y <28 semanas de gestacion.

Puesto que no se conoce el peso al nacimiento y la
edad gestacional de los nacidos vivos, para obtener
la mortalidad hebdomadal se utiliz6 la siguiente for-
mula:!?

Nacidos muertos de >28 semanas de gestacién
+
Nacidos vivos y fallecidos entre 0 a <7 dfas

de cualquier edad gestacional X 1000

Nacidos muertos de 228 semanas de gestacién +
nacidos vivos de cualquier edad gestacional

Tasa
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La mortalidad infantil se obtuvo de acuerdo con
la siguiente férmula:

Defunciones del momento
de nacimiento hasta <365 dias de edad X 1000
Nacidos vivos

Tasa

Resultados

Como se muestra en el cuadro I, en el IMSS, durante
1999,° ocurrieron 641 275 nacimientos, de los cuales
634 892 nacieron vivos. De éstos no se pudo conocer
su edad gestacional y peso.

Los nifios que nacieron muertos fueron 3 984,
quienes tuvieron 2 de 28 semanas de edad gestacio-
nal.

Entre 0 y 7 dias de vida extrauterina, fallecie-
ron 4 556 nifios, de quienes se logré documentar que
1 385 pesaron <1 000 g y tuvieron <28 semanas de
gestacion; se debe mencionar que este ntimero no es el
total de los nifios con estas caracteristicas.

Fallecieron 8 145 nifios de entre 0 y <365 dias, en
el lapso de estudio.

Al desagregar a los nifios que pesaron al na-
cimiento <1 000 g y tuvieron <28 semanas de edad
gestacional, la mortalidad perinatal I (fetal tardia y heb-
domadal) cambié de una tasa de 13.37 a 11.22; 1a heb-
domadal, de 7.13 a 4.97, y la infantil, de 12.83 a 10.65.
Estos datos y las diferencias entre las tasas de morta-
lidad se muestran en el cuadro II.

Cuadro |
MORTALIDAD PERINATAL |, SEGUN REGISTRO.
INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

MEexico, 1999

A. Total de nacimientos (B+D+E) 641 275
B. Total de nacidos vivos 634 892
C. Nacidos vivos (<28 semanas) -
D. Nacidos muertos (<28 semanas) 2399
E. Nacidos muertos (=28 semanas) 3984
F. Nacimientos (B+E) 638 876
G. Neonatos fallecidos de 0 a <7 dia 4556
H. Defunciones perinatales | (E+G) 8 540
I. Neonatos < 28 semanas nacidos vivos, y fallecidos

de 0 a <7 dias 1385
J. Nacimientos (F-I) 637 491
K. Fallecidos de 0 a <365 dias 8145

Fuente; Boletin Estadistico de Mortalidad 1999. Direcci6n de Prestaciones
Médicas, Coordinacién de Salud Comunitaria, IMSS
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Cuadro Il
MORTALIDAD NEONATAL TEMPRANA, PERINATAL | E INFANTIL RESTANDO LOS NEONATOS CON <28 SEMANAS DE
GESTACION. INsTITuUTO MEXICANO DEL SEGURO SoclAL. MExico, 1999

Mortalidad neonatal temprana*
Actual® Corregida* Diferencia Actual®

Mortalidad perinatal I*
Corregida*

Mortalidad infantil*

Diferencia Actual® Corregida® Diferencia

Tasa 7.13 4.97 2.16 13.37

* Tasa por 1 000 nacimientos
¥ Tasa por 1 000 nacidos vivos
Las tasas actuales y corregidas se obtienen de las cifras del cuadro |
§ (G+F) x 1 000 * [(H-1)+]] x 1 000
# [(G-)+F] x 1 000 ® (K+B) x 1 000
& (H+F) x 1 000 2 [(K-N+B] x 1 000

11.22 2.14 12.83 10.65 2.18

Fuente: Boletin Estadistico de Mortalidad 1999. Direccion de Prestaciones Médicas, Coordinacion de Salud Comunitaria, IMSS

Discusion

Los actuales certificados de defuncién tienen la légica
de que uno se usa cuando un nifio nace muerto, y
otro cuando nace vivo y fallece posteriormente. Sin
embargo, cuando la muerte ocurre en el periodo peri-
natal, que comprende parte de la gestacién y los
primeros dfas de la vida extrauterina, y se desean uti-
lizar los datos de estos documentos para reportar
indicadores de mortalidad,’31® o para planear servi-
cios de salud,'” aparecen vacios de informacién; esto
se debe fundamentalmente a que la gestacion y los
primeros dfas de la vida extrauterina se contemplan
como dos momentos desvinculados, en vez de consi-
derarlos estrechamente relacionados. Por otra parte,
tampoco se ha considerado que los fallecimientos de
la primera semana de vida forman parte del universo
que son todos los nacidos vivos. En otras palabras,
no se podrd analizar correctamente la mortalidad'® si
no se conocen la edad gestacional y el peso al nacer de
los nifios que nacen vivos y de los nifios que fallecen
en este periodo.

Con el actual certificado de muerte fetal, que si
contempla la edad gestacional y el peso al nacer, los
abortos (<20 semanas*® 0 <22 semanas),”® y los 6bitos
(= de 20-22 semanas),*® se pueden clasificar en las ca-
tegorfas descritas en la figura 1. Sin embargo, cuando
fallecen neonatos, de entre 0 <7 dias, la muerte se re-
porta utilizando un certificado de defuncién de muerte
general y lo mds que se puede hacer es asignar estos
fallecimientos a la mortalidad hebdomadal,'® porque,
como se ha dicho, este documento no solicita la edad
gestacional ni el peso al nacer del nifio fallecido. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) no reco-
mienda incluir en la mortalidad hebdomadal a los
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nifios con peso al nacer <1 000 g y con edad gestacional
<28 semanas, porque los neonatos con peso extre-
madamente bajo alteran la validez de las compara-
ciones.318 En efecto, en el presente estudio, 1 385 nifios
(30.4%) fueron asignados a la mortalidad hebdo-
madal, cuando en realidad pertenecian a la etapa fetal
intermedia (figura 1), y que al desagregarlos, cambia-
ron las tasas de mortalidad perinatal, hebdomadal e
infantil disminuyendo en mds de dos puntos de tasa;
esto sin considerar que dichos nifios no fueron todos
los de <1 000 g y <28 semanas de edad gestacional que
fallecieron. Es decir, para obtener las tasas de mortali-
dad, el numerador y el denominador se deberan limi-
tar a fetos y recién nacidos que pesen =1 000 g (tasa
especifica por peso),? situacién que no ocurre en las
condiciones actuales.

Por otra parte, asumiendo que se conoce el ntime-
ro de nifios con <1 000 g y <28 semanas que fallecen,
se ignora el niimero de nifios de estas caracteristicas
que sobreviven y, por lo tanto, no se pueden elaborar
indicadores veraces. Es importante resaltar, que si bien
en el nivel donde se manejan las estadisticas existe este
vacio de informacién (edad gestacional y peso al na-
cer de los nacidos vivos y muertos, asf como otras va-
riables maternas), ésta se genera en todos los lugares
donde se atienden los nacimientos; asi pues, se requie-
re crear sistemas simplificados de registro y captura
para elaborar indicadores y analizar correctamente la
mortalidad.

La solucién es aparentemente simple: agregar a
los certificados de muerte general la edad gestacional
y peso al nacimiento, o bien, registrar la muerte que
ocurra en el periodo perinatal en un nuevo certificado
de defuncién que sustituya, para este periodo, a los
anteriores. Esta tltima propuesta se muestra en el
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anexo unico; en él se redne la informacion relevante
de los certificados de muerte fetal y general, y las
celdas sombreadas corresponden a las “nuevas” que
se proponen; éstas destacan la solicitud de la edad
gestacional y el peso al nacer, asi como informacién
materna sobre antecedentes obstétricos y evolucién
del dltimo embarazo. En el apartado de las causas de
muerte se recaban datos sobre la patologia materna,
cuyo andlisis informard si estd asociada a la defuncién
del nifio.

El certificado propuesto serviria para el informe
del deceso de los nacidos muertos y de los fallecidos
en el periodo perinatal, y el actual certificado de de-
funcién general, para registrar las muertes que ocu-
rran después de los 28 dias de vida.

Desde 1975, la OMS® propone un certificado de
muerte perinatal que permita el andlisis por separado
de la mortalidad en esta etapa; no se encontré infor-
macién donde se esté aplicando un certificado de de-
funcién para muerte perinatal, pero son numerosos
los articulos que refieren la necesidad de modificar la
forma de reporte de esta mortalidad, para hacerla
comparable entre pafses, asi como los que indican
la necesidad de marcar un nuevo limite de viabilidad
de los neonatos.!®? En el 4mbito nacional se identifi-
can las mismas necesidades, pero ademds es indispen-
sable corregir el sub y sobrerregistro de la mortalidad
fetal y neonatal, y evaluar su impacto en la mortali-
dad infantil. >1014-16:27-29

Afortunadamente, México cuenta con la norma-
tividad especifica en esta drea,'23%3!1a cual, si se adecua,
permitirfa avanzar en esta direccién. Colateralmente,
se tendrfa una aproximacién entre la patologfa ma-
terna y las causas de muerte de los neonatos.

Como aspecto muy relevante, la informacion per-
mitirfa elaborar indicadores veraces para que no
s6lo mejore la estadistica, sino para planear los servi-
cios de salud,” asi como para mejorar los procesos de
atencion de la salud del binomio madre-hijo, tratan-
do de disminuir el nacimiento de prematuros y eva-
luando su impacto en la mortalidad infantil.!®

En conclusién, en este trabajo se muestra cémo
una correcta clasificacién de la muerte hebdomadal
puede disminuir hasta en dos puntos de tasa la mor-
talidad de esta etapa y la infantil. Asimismo, se pro-
pone un certificado para el registro de la muerte para
el periodo perinatal que incorpore informacion rele-
vante del nifio, como su edad gestacional y peso al
nacer, e informacién materna asociada a la defuncién
del homigénito o del infante.

Las modificaciones que se proponen llaman la
atencion sobre un hecho real que estd ocurriendo alre-
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dedor de la mortalidad perinatal, y se difunden para
su andlisis por la comunidad médica y de salud.

Si no se avanza en estos cambios, la mortalidad
perinatal quedaria atada a conceptos que dieron res-
puesta a necesidades de dos decenios atrds, sin con-
siderar que también en el presente se tiene la
responsabilidad de trabajar para mejorarla.
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Muerte perinatal y certificado de defuncion

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA Y MATERNO INFANTIL

PROPUESTA DE CERTIFICADO DE DEFUNCION PERINATAL Anexo

1.ESTENIN@ NACIO VIVOEL|__|_|__|_Jl__|_|ALAS
DIA  MES  ANO

2. RN.HU@ DE:

__: HORAS 1.1 YMURIOEL |__|_||__|_Jl__|_|ALAS__:___HORAS FOLIO
HORA MIN. DIA  MES ANO HORA MIN.

PRIMER APELLIDO. SEGUNDO_APELLIDO

3. ESTE NIN@ NACIO MUERTO EL LI L | JALAS . _HORAS
D! MES 0 HORA MIN.

CURP: N° AFILIACION:
4. NOMBRE DE LA MADRE 5. FECHA NACIMIENTO,

I I_MIE?I 17?}0“1

NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DIA
5.1 O EDADEN ANOS |_|_|

6. ESTADO CIVIL
soLtERA- QO 1 casaba Q2 unionLBRe O 3 separaDAQ 4 Divorcroa QO 5 viubA QO 6 seieNoRAQ 7
7. RESIDENCIA HABITUAL: (ANOTE EL DOMICILIO PERMANENTE DONDE VIVE LA MADRE)

74
CALLE, NUMERO Y COLONIA LOCALIDAD
7.2 73
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA
8. OCUPACION HABITUAL: 9. ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

9.1 GESTA 9.2 PARA 9.3 ABORTOS 9.4 CESAREAS
NUMERO NUMERO N 0

UMER( NUMERO

9.5 RESULTADO DEL EMBARAZO ANTERIOR; 1_}_1 (| |7\n|_|
VIVO/MUERTO/ABORTO DIA MES 10

10. EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES A ESTE TUVO: 1 NACIDOS VIVOS 2 NACIDOS MUERTOS
NUMERO

EJEMPLO: SECRETARIA, DENTISTA, HOGAR, ETC

DATOS DE LA MADRE

UMERO

11. ESCOLARIDAD: 12. DERECHOHABIENTE:

NINGUNA Q1 MENORES DE 3ANOS O 2 3A5ANOSO 3
DE PRIMARIA DE PRIMARIA NINGUNAQ 1 IMssQ 2 1SSSTEQ 3 PEMEXQ 4

PRIMARIA O 4 SECUNDARAO O 5  PREPARATORIA0Q 6 |FUERZAS
COMPLETA EQUIVALENTE EQUIVALENTE ARMADASO ora O 6 SEIGNORA O 9

PROFESIONAL ) 7 SEIGNORA (O 9
13. NOMBRE: 14. EDAD: 15. OCUPACION HABITUAL:

- S

||
NOMBRE(S’ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ANOS EJEMPLO: ALBANIL,_CARPINTERO, ETC.

16. EDAD GESTACIONAL: 17. RECIBIO ATENCION | 18. DE UN EMBARAZO | 19. PESO: | 20. SEXO:
PRIMER DIA DE LA ULTIMA MENSTRUACION PRENATAL:

U ) scuLno O
1 R | UNICO 1 MASCULIN 1
SR ThEs A,:!o— (20 MAS CONSULTAS) | ceveiar O 2 FEMENIND O,

16.1 O SI SE DESCONOCE, DURACION st O1 no O2 [symis Os ~Grawos; | INpETERMINADO O3
ESTIMADA DEL EMBARAZO | |__|
SE!

oot i MANAS COMPLETAS) ]
21. ESTE EMBARAZO FUE: 22. S FUE MUERTE FETAL, ESTA OCURRIO I 22.1INGRESO AL HOSPITAL:
NorMAL O 1 compLIcADOQ 2 | ANTES DEL PARTOQ 1 DURANTE EL PARTO O 2: vivo O 1 muerto O 2

23. LUGAR DONDE OCURRIO LA EXPULSION O EXTRACCION:

234
CALLE, NUMERO, COLONIA LOCALIDAD

232 23.3

MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA
24.8ITIO 25. ;QUIEN ATENDIO LA EXPULSION O EXTRACCION?
UNIDAD MEDICA (O 1 HOGAR (O 2 OTRO Q3 MEDICO (1 ENFERMERA Q2 EMPIRICA O3 OTRO O4

26. SI SE TRATA DE UN ABORTO ESTE FUE: | 27. S| SE TRATA DE UN PARTO 28. PROCEDIMIENTO PARA LA EXPULSION O
esPONTANEO O 1 Provocapo O 2 ESTE FUE: EXTRACCION:

TERAPEUTICO O3 SEIGNORA O 9 NORMAL O1 compLICADOQ 2 | CESAREA O1 FORCEPS O 2 LEGRADO O 3
SEIGNORA O oTRO O 4 NINGUNO O 5

TIEMPO ENTRE EI. COMIENZO

29. ENFERMEDAD O CONDICION PRINCIPAL DEL FETO O DEL RECIEN NACIDO DE LA ENFERMEDAD / MUERTE

DATOS DEL EMBARAZO
DEL SUCESO Y DEL PRODUCTO

29.1 OTRAS ENFERMEDADES O CONDICIONES DEL FETO O DEL RECIEN NACIDO

30. ENFERMEDAD O CONDICION DE LA MADRE QUE AFECTA AL FETO O AL RECIEN NACIDO

30.1 OTRAS ENFERMEDADES O CONDICIONES DE LA MADRE QUE AFECTAN AL FETO O AL RECIEN NACIDO

31. OTRAS CIRCUNSTANCIAS PERTINENTES

32. LA CAUSA CERTIFICADA DE LA DEFUNCION HA SIDO CONFIRMADA:

POR AUTOPSIA 1 O EN ESPERA DEL INFORME DE AUTOPSIA 20 NO SE EFECTUG LA AUTOPSIA 30O

33. CERTIFICADA POR: 33.1 SIEL CERTIFICANTE ES MEDICO:

mepico TRATANTE O1 enFervera O2  mepico Leaista O3
otro MEpico O4 no Mepico O's

33. 2SI EL CERTIFICANTE NO ES MEDICO INDIQUE: 33.3 NOMBRE Y FIRMA DEL CERTIFICANTE:

PERSOMA AUTORIZADA POR EL INEGI O1  autoripab cviLO 2

oTRO O3

CAUSAS DE DEFUNCION
|

CEDULA DE LA D.G.P. NUM

DATOS DEL
CERTIFICANTE

33.4 DOMICILIO Y TELEFONO DEL CERTIFICANTE:

34. NOMBRE DEL INFORMANTE: 34.1 PARENTESCO CON EL FALLECIDO:

DEL
INF.

35. LA MUERTE FETAL FUE INSCRITA EN: 35.1 OFICIALIA O JUZGADO
NUM. DEL REGISTRO CIVIL
35.2

LOCALIDAD
35.3

MUNICIPIO O DELEGACION ;’
35.4 !
ENTIDAD FEDERATIVA H

DATOS DEL
REGISTRO CIVIL

35.5 FECHA DE

EGISTRO

Y
DIA___MES _ ANO

DISTRIBUCION GRATUITA
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