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INTRODUCC 1 ON 

Las estadlsticas siempre han tenido gran relevancia 
si se considera que desde épocas muy remotas, se r!!_ 
colectaban datos que refieren métodos rudimenta -­
ríos para conocer determinadas caracterlsticas de­
la poblaci6n como el número de personas, y sus per­
tenencias con el fin de asignar tributo de las po­
blaciones subditas. 

Por diversas fuentes se conoce que una de las Ins­
tituciones más antiguas y con i11tereses en conocer 
los hechos acerca del inició y fin de la existencia 
asi como de los acontecimientos más relevantes de -
el transcurso de la vida del hombre fué la Iglesia. 

En México durante la época colonial el registro de­
los nacimientos, matrimonios y defunciones estuvie­
ron a cargo de la Iglesia, que a partir de las Le-­
yes de Reforma se establece el Registro Civil en -­
trando en vigor la ley reglamentada en 1882, dicha­
Insti tución sustituyó a la anterior en sus activi­
dades. 

En época reciente según el diario oficial del 2 de­
marzo de 1956 por regla general , los certificados­
de defunción deben ser expedidos por médicos. Creán 
dese en 1976 la Secretarla de Programación y Presu­
puesto la cual establece las bases para coordinar -
la operación del Sistema Nacional de Información in 
cluyendo a las Estadlsticas de Salud. 
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La situación actual de las Estadísticas de Salud -
y en particular de las Estadísticas Vitales, pre -
sentan una serie de dificultades que se pueden re­
sumir en: deficiencias en la estructura del Siste­
ma de Información, problemas en la calidad de las­
Estadlsticas Vitales, errores en la certificaci6n­
mldica principalmente en la causa de muerte y de-­
fectos en el proceso de generación de los hechos -
vitales. 

Si la importancia de las Estadísticas Vitales 
principalmente las de Mortalidad es su utilidad -
en la r1anificación de los Servicios de Salud y -

la Vigilancia Epidemiológica, lstas actividades -
se verán afectadas por los Innumerables problemas 
que presentan dichas estadísticas, dando como re­
sultado que las tasas de Mortalidad General, Mor­
talidad Infantil y Esperanza de Vida difieran en­
gran medida de lo esperado de acuerdo al Nivel de 
Vida de nuestro país. 

Por lo tanto el presente trabajo trata de eviden­
ciar algunos de los problemas de el registro de­
las defunciones en México, principalmente en la -
primera etapa del proceso de generación¡ desde la 
ocurrencia del hecho-declaración del hecho vital­
Y la transcripción de la información a la boleta­
estadística ¡ cuantificando las modificaciones su­
fridas de las causas de muerte al ser inscritas -
del certificado de defunción, al acta y a la bale 
ta estadlstica -Forma 823-. 

Encontrándose en el estudio que variables como S! 
xo y edad no presentan ni sufren grandes modifica 
ciones , no así las causas de defunción. 

·.,,<, 
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Observando que de todas los casos estudiados, sólo el 
50% no sufrieron errores de transcripción del certifi 
cado - acta y forma 823. 

Al comparar separadamente las 3 formas, en--r-e-1-ae-i.ón· -
en relación a la causa de muerte conforme a los 17 c~ 
pítulos de la Clasificación Internacional de Enferme­
dades se encontraron modificaciones del lugar que ocu 
pan en los diferentes instrumentos de recolección ori 
ginales. 

Finalmente se hacen algunas recomendaciones con res-­

pecto a la cancelación de la forma 823, suger,~n~i .. ~ ,~fe .. 
que en la actualidad ha sido superada, y la tife.!Ju.n.ta 
oficial del cambio del certificado de defunción y ---

muerte fetal. 



JI tlARCO DE REFEREMCIA 

1.0 ANTECEDENTES Y SITUACIOll ACTUAL DEL SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES. 

l. 1 ANTECEDENTES A NIVEL MUNDIAL. 

El registro de los hechos vitales tiene su origen en las --­
Autoridades Erlesiásticas, a quienes les interesaba conocer 

los Bautismos, los Nacimientos y los Entierros, debido a que 

las ceremonias eran remuneradas, y por ello surge la necesi­

dad de controlarlas mejor, sin embargo sólo se ·anotaban los 

da tos, como 1 a fecha de 1 rito y no 1 a ocurrencia de aquellos. 

Los antecedentes más remotos que se tienen sobre estadística 

a Nivel Mundial datan aproximadamente al año 2300 A. de J.C. 
en donde las culturas egipcia, romana, china, hebrea y otras, 

elaboraban en forma rudimentaria <latos estadísticos con el -
objeto de contabilizar sus pertenencias y ap 1 i car el pago de 

tributos a las poblaciones súbditas. l./ 

En aquel la época existieron una serie de mecanismos para con­
tar a las personas (censos), sin embargo sólo se realizaba el 

recuento de éstas, sin la finalidad de inscribir los nacimie~ 
tos y las defunciones; este recuento obedecía a fines básica­

mente de control de bienes, más que para programas de Salud 

Pública. 

Como un ejemplo de esta afirmación se encuentra Grecia, en -­
donde las matemáticas adquirieron qran importancia, y por su 

parte, la estadística figuró como un instrumento de gobierno 

entre 1 os Romanos. E_! 

Las fuentes de oriqen de los datos provenían de dos tipos de 

reqistros: fiscales v militares. Los Atenienses poseían - -

además una especie de registro civil en donde cada año en -

e 1 tercer dí a de 1 as /\parturi as quedaban re.gis t rados los ni-

l/ Y Instituto Naciona1 rlc F.stadfot:i.ca, Geografía e In-­
form1ítica. La Informaci6n Estadística Del~.E§_~ic~~-Méx~ 

co.lra.ed. S.P.P.lléxico. 1903. Folleto. T.> 3-<l 
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ños nacidos durante el año precedente .. 

Los romanos fueron los que mayonnente aportaron al conoci­

miento demográfico de la población, la propia expresión -­

-Censo- proviene de ellos, así corno también el intervalo -

quinquenal. Posteriormente, los romanos fueron imitados -

por otros países. 

Hacia el año 720 d. de C. parece haber existido en Japón -

un sistema de registro de nacimientos, matrimonios y de de 

funciones que se ignora si era de carácter religioso secu­

lar; sin embargo, en 1635 se inician en ese país los regi~ 

tros en los templos budistas. En Europa, en el Siglo XV -

comienza el registro de los hechos vitales en España con -

el Cardenal Jiménez; en Inglaterra fue exigido en 1538 por 

Thomas CrovMell, vicario, bajo Enrique VIII; en Francia, -

por disposición de la ordenanza de Villers Cobteret~. en --

1539 se registraron los bautismos y los entierros, y en --

1563 la medida fue extendida a los matrimonios ror el Con­

cilio de Trénto. Otros países que implantaron el registro 

parroquial sistemático fUeron: Suecia en 1608, Canadá en 

1610, Finlandia en 1628 y Dinamarca en 1646. }./ 

Sin embargo, una de las contribuciones más sobresalientes 

en el campo de las estadísticas vitales, lo constituye la 

obra de John Graunt, con el título de "Observaciones Natu­

rales y Políticas derivadas de los boletines de defuncio-­

nes", en donde se registra el principio de las mediciones 

·y el análisis sistemático de las tendencias demográficas. 

(1662). 4/ 

Graunt, utilizó los informes semanales acerca de los entie­

rros (y algunas veces los nacimientos), registrados en dif! 

rentes parroquias en la Ciudad de Londres._?./ 

Sus investigaciones lo llevaron al reconocimiento de regul! 

ridades estadísticas en los fenómenos biológicos, económi--

}./ !/ .?.! on. cit • l.N.E.C.I .•.• p. 5-6 
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cos y socia 1 es. Como ejemp 1 os de es tos descubri mi en tos, tenemos: 
la alta mortalidad que se registra durante los primeros años -­
de vi da, 1 a sobremorta 1 i dad de 1 as 1oca1 ida des urbanas con res­

pecto a las rurales y algunas otras: aunque su principal contri_ 
buci ón fué e 1 hecho de que con 1 os 1 imita dos da tos es ta dísticos 

con los que contaba y la falla tanto de conceptos teóricos fun­

damentales como de métodos de análisis, logro esbozar la prime­

ra tabla de mortalidad. 

Siendo Graunt uno de los principales precursores en el estu- -
dio de los fenómenos vitales, a partir de registros parroquia -
les, la inscripción legal de estos hechos se traslada al regis­

tro civil, una vez que ha sido implantado en el mundo moderno. 

Se implanta e 1 Registro Civil como una 1 ns tituci ón Jurídica y 

Socia 1 , responsabi 1 i dad de 1 Es ta do, cuyas funciones permitirán 

mejor afianzamiento y protección de los derechos humanos del -
Niño, de la Madre y de las Institucione~ fundan1entales de la -

Sociedad. §_/ 

El primer registro civil de nacimientos y defunciones como re~ 
ponsabilidad del Estado se llevó a cabo en Perú por los Incas; 
el segundo fué en Massachusets, en donde por primera vez se r~ 

gistran los nacimientos, matrimonios y defunciones como fun-­

ción del Estado y no los bautismos, casamientos y entierros. -

(Siglo XVII). ll 

En Francia la secularización del registro civil se llevó a ca­

bo en 1804 con el Código de Napoleón, cuyas disposiciones in-­

fluyeron poderosamente en la inscripción de los hechos vita 

les en Europa Occidental y en América Latina, en los países -­

que quedaron bajo el influ,jo de aquel.-ª./ 

Todas las disposiciones del Código Civil se referían a los 
hechos y no a 1 as ceremonias y 1 os derechos 1 ega les que de 

~/ l/ ~/ Op. cit ... 
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ellos· dependfan, que ·s6lo podfan ser otorgados por el Esta­
do; de este modo la finalidad legal con que se habfa conce­
bido el registro civil de los hechos vital es comenz6 a tener 
su importancia. 

1. 2 - ANTECEDENTES EN MEXICO. 

En México, las primeras noticias que se tienen de la utili­
zación de la técnica estadística son del perfódo prehispáni_ 
coy proviene de los c6dices, monumentos y leyendas relati­
vas a los primeros pueblos indfgenas que llegaron al gran -
Valle de Anáhuac. La primera referencia data de 1 a segunda 
emigraci6n de Tribus Chichimecas que vinieron al Valle del 
Anáhuac y se asentaron en las riberas de la laguna, en don­
de se establecieron por algún tiempo las Ciudades de México 
y Texcoco. Con respecto a la primera emigración no se tie­
ne aún una apreciaci6n cuantitativa. En relaci6n con la -­
segunda emigraci6n, según el jerogliffco que muestra este -

hecho, hay referencia cuantitativa, que consiste en unas mi 
nos contando piedras pequeñas encima de un cerro; llegaron 
a 3 200 000 personas que eran 1 os componentes de 1 as huestes 

de X6lotl integradas por Chichimecas, Mixtecas y Otomfes. 2.1 

Pocos son los documentos de la época prehispánica que habla 
sobre estadfsticas, en virtud de que una gran cantidad de -
ellos fueron destruidos por orden de Fray Juan de Zu111árraga 

y otros aún por los propios indfgenas, sabedores de que --­
iban a servir de base para las reales tributaciones y otras 
exacciones de que serían objeto por parte de los conquista­

dores. lQ/ 

Existieron varios investigadores que hicieron proyecciones· 

retrospectivas para determinar el número de habitantes que 

había en aquellos tiempos, en base a tasas de despoblaci6n. 

En conclusión.en la sociedad nativa anterior a la conquista 

se llevaban extensos registros escritos y después de la con-

~/ lQ/ Op. cit •. ,. p.9 
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. quista continuaron los registros en su forma activa. 

Sin embargo, la mayoría de los datos respecto a la población 

indígena en los años inmediatos anteriores y posteriores a 

la conquista provienen de los mismos conquistadores, así cg_ 

mo muchas de las estimaciones -tanto del volumen de la po-­
blación como de su registros y bautismos- que se han obteni 

do mediante métodos indirectos diversos. 

Entre las obras que merecen mención están las siguientes: 

- Cartas de Relación y Documentos. - (llernán Cortés) 

- Historia verdadera de la conquista de la Nueva España. 
(Bernal Díaz del Castillo). 

- Historia de la Nueva España. (Fray Francisco de Aguilar) 

- Historia Genera 1 de 1 as lndi as. ( Franci seo L6pez de G6vea) 

- Relación - Andrés de Tapia. 

Durante la época colonial, los estudios sobre estadísticas 
corrieron a cargo de la Iglesia, de ahí que también los re-­

gistros de bautismo, muertes, etc., se inscribieran por actj_ 

vidades eclesiásticas. El documento más antiguo lleva como 

título "Suma de Visitas de Pueblos por Orden Alfabético", 

fue redactado a mediados del Siglo XVI por los franciscanos, 

agustinos y dominicos, y constituye un catastro de las pro-­

piedades de los indígenas, una nómina de tributos y un pa--­

drón de habitantes de cada una de las 907 jurisdicciones po-
1 íticas que representaban el total de las tierras conquista­

das y co 1 oni za das. 1.!/ 

Se hiciéron varios estudios sobre población, entre ellos el 

de Relaciones Geográficas y Estadísticas, que comprendió el 

período 1777 a 1791 , y se uti 1 izó como pri nci oa 1 fuente de 

información para los parrócos y misioneros. 1'!) 

Otro trabajo importante fue el de las tablas Geográfico-Po­

lfticas del Reino de la Nueva España, .cuyo autor fue el ---

1.!J 1~/ Qp. cit ..... 
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Barón de Humbol d.t. 

En la Epoca posterior a la Independencia se establece el -
primer decreto promulgado el 12 de abril de 1B22 por el -­
Soberano Congreso Constituyente, para formar la Estadísti­
ca General del Imperio, sin embargo fue un intento que fr~ 
casó, segan palabras del Ministro Don Lucas Alamán. 

Es decir que en México, hasta la segunda mitad del Siglo -
XIX la inhumación de los cadáveres estuvo bajo el exclusi­
vo cuidado del clero secular y de las comunidades religio­
sas; los reglamentos al respecto eran privados y la autor.!_ 
dad pública no tenía ingerencia alguna en ellos. Por tan­
to, los únicos registros disponibles eran los que celebra­
ban las parroquias como una función eclesiástica que, en -
base a los sacramentos, sólo inscribían nacimientos, matrj_ 
monios y defunciones. 12_/ 

Aún se conservan muchos de estos registros parroquiales -­
que aparecen desde fechas tan tempranas como 1567. 

En 1831 se ordenó e 1 1 evantami en to del Censo Genera 1 de 1 a 
República y así mismo, se establece la Contaduría de Pro-­
pios, cuya tarea fue la de formar la Estadística General de 
la Nación. lj.f 

El Vicepresidente de la República Don Valentín Gómez Farías, 
recomendó al Congreso la creación de un organismo que se e!!. 
carg4ra más eficientemente que la Contaduría de Propios, 
del estudio de la geografía y estadística del país. 12_/ 

Es así como, por decreto de abril de 1833, fue creado el 
Instituto Nacional de Geografía y Estadística ( la actual -
Sociedad Mexicana de Geografía y Estadística). Uno de los 
trabajos editados por esta Institución fue el Censo Gene-­
ral de la Población Clasificada y el Cuadro General Esta-­
dístico de la República. 

11/ 1.1_/ lSL Op.cit ••••• 
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La preoéupaci6n por crear el Registro del Estado Civil de -
los habitantes del país se hace evidente en la Ley Orgánica 
expedida en 1857 durante el Gobierno de Ignacio Comonfort. 
Pese a que es ta Ley nunca entr6 en vigor, es importante se­
ñal ar que en ella se reconocen como Actos del Estado Civil 
el nacimiento, el matrimonio, la adopción, el sacerdocio, -
la profesi6n de algQn voto religioso temporal o perpetuo y 
1 a muerte. 

Sin embargo, es a partir de 1859, que en la RepQblica Mexi­
cana, los hechos vitales pasaron a ser responsabilidad del 
Estado, cuando Don Benito Juárez, en su carácter de Presi-­
dente Interino de la RepQblica, dictó las siguientes Leyes: 

Ley del Matrimonio Civil ,del 23 de julio de 1859, diri­
gida al Ministro de Justicia, Manuel Ruiz. 

Ley del Registro Civil en General, del 28 de julio de-
1859, dirigida al Ministro de Gobernaci6n, Melchor---­
Ocampo. 

Ley de Secularización de los Cementerios, del 31 de ju 
lio de 1859, dirigida al Ministro de Gobernación, Mel­
chor Ocampo. 1§/ 

A Partir de las Leyes de Reforma se establece el Registro 
Civil, sin embargo fue hasta 1882 cuando entró. en vigor la 
ley reglamentada, al año siguiente en donde se previene -
que, entre otra estadística, se diera paso a la elaboración 
de las demográfias, que entonces comprendían: la población, 
los matrimonios, los nacimientos, las defunciones, los nac.i 
dos muertos, los emigrantes y los inmigrantes. 121 

Para la regulación de dichas leyes se designaron a nivel na 
cional, jueces del estado civil cuya función era la averi-­
guación y el registro del estado civil de todos los habita!! 
tes mexicanos y extranjeros residentes en el territorio. 

FERNJ\NDEZ DE l!OYOS 1P..M., An.1lisis del Sistema de EstadÍs 
ticas vi tales en M6xico. sal. Pí.il5 .M!lx. Epoca-V. voi:-Xxi7' 
Núm. 2, M6xico, 1979. !?·152-153. 
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Las disposiciones contenidas en esta ley fueron producidas 

íntegra y textualmente en los Códigos Civiles de 1870 y •• 

1884; leyes que hasta la fecha siguen vigentes, sin haber 

experimentado cambio alguno de acuerdo con las diferentes 

necesidades de cada época. 

Cabe señalar que todo lo relativo al Estado Civil de las -

personas es competencia de cada una de las entidades fede­
rativas y, atendiendo a las necesidades locales, cada est2_ 
do tiene facultad para legislar sobre el particular. Las 

oficinas de los Registros Civiles de las entidades federatj_ 

vas dependen política y financieramente de los gobiernos -· 
estatales y fonnan un conjunto heterogéneo en cuanto a org!l_ 

j~i straci ón, cobro de cuotas y, en a 1 gunas OC!l_ 

seguidos para la recolección 

Federal de Cementerios, In­
. ciones, Conservación y Traslación de Cadá 
:'tsposici6n del C6digo Sanitario. Lo más-

. .,.. 
"\ley es la reglamentación para expedir -

· ci 6n por un médico autoriza do, de -­

.6n del. Departamento de Salubridad.lQ_/ 
r.-.. 
~·-, 

'•·~ ,,, 
'dfsticas de población, en 1895 se -

· ... 
·de poblaci6n, en 1900 el segundo, -

cado hasta 1921, por causa de la -
to 

.. ¡:··cuarto. 19 / 
.~·;·. -

periodo 1923 • 1932, 

·e . l'l>•'J!Stadfstico alcanz6 preponderancia gracias a --
las faru's 'que desempeií6 el Departamento de la Estadistica 

Nacional para el mejoramiento de los padrones Demográficos 

y Nacionales, habiéndose convertido por determinación del -

Gobierno Federal, en el organismo norniativo técnico de las 

actividades en materia estadística del estado. 2Q/ 

l)!./ 12_/ 2Q/ 09. cit. I.t:.f.,G,I. • , •• p. 12 



- 6 -

cos y socia les. Como ejemplos de estos descubrimientos, tenemos: 
la alta mortalidad que se registra durante los primeros aíios -­
de vida, la sobremortalidad de las localidades urbanas con res­
pecto a las rurales y algunas otras: aunque su principal contri_ 

bución fué el hecho de que con los limitados datos estadísticos 

con los que contaba y la falla tanto de conceptos teóricos fun­

damentales como de métodos de análisis, logro esbozar la prime­

ra tabla de mortalidad. 

Siendo Graunt uno de los principales precursores en el estu- -

dio de los fenómenos vitales, a partir de registros parroquia -
les, la inscripción legal de estos hechos se traslada al regis­

tro civil, una vez que ha sido implantado en el mundo moderno. 

Se implanta el Registro Civil como una Institución Jurídica y 

Social, responsabilidad del Estado, cuyas funciones permitirán 

mejor afi anzami en to y protección de 1 os derechos humanos del -

Niño, de 1 a Madre y de 1 as 1 ns tituci one~ fundamental es de 1 a -

Sociedad. É_/ 

El primer registro civil de nacimientos y defunciones como rei 
ponsabilidad del Estado se llevó a cabo en Perú por los Incas; 
el segundo fué en Massachusets, en donde por primera vez se r~ 
gistran los nacimientos, matrimonios y defunciones como fun-­

ción del Estado y no los bautismos, casamientos y entierros. -

(Siglo XVII}. J_I 

En Francia la secularización del registro civil se llevó a ca­

bo en 1804 con el Código de Napoleón, cuyas disposiciones in-­

fluyeron poderosamente en 1 a i nscri pci ón de 1 os hechos vita 

les en Europa Occidental y en América Latina, en los países -­

que quedaron bajo el influjo de aquel.!!/ 

Todas las disposiciones del Código Civil se referían a los - -
hechos y no a las ceremonias y los derechos legales que de 

É_/ ll 11 Op. cit ..• 
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ellos· dependían, que ·sólo podfan ser otorgados por el Esta­
do; de este modo la finalidad legal con que se habfa conce­
bido el registro civil de los hechos vitales comenzó a tener 
su importancia. 

1. 2 - ANTECEDENTES EN MEX!CO. 

En México, las primeras noticias que se tienen de la utili­
zación de la técnica estadística son del perfódo prehi spánj_ 
coy proviene de los códices, monumentos y leyendas relati­
vas a los primeros pueblos indfgenas que llegaron al gran -
Valle de Anáhuac. La primera referencia data de la segunda 
emigración de Tribus Chichimecas que vinieron al Valle del 
Anáhuac y se asentaron en las riberas de la laguna, en don­
de se establecieron por algún tiempo las Ciudades de México 
y Texcoco. Con respecto a la primera emigración no se tie­
ne aún una apreciación cuantitativa. En relación con la -­
segunda emigración, según el jerogl i ffco que muestra este -
hecho, hay referencia cuantitativa, que consiste en unas mi 
nos contando piedras pequeñas encima de un cerro; llegaron 
a 3 200 000 personas que eran los componentes de las huestes 
de Xólotl integradas por Chichimecas, Mixtecas y Otomfes. '}_/ 

Pocos son los documentos de la época prehispánica que habla 
sobre estadfsticas, en virtud de que una gran cantidad de -
ellos fueron destruidos por orden de Fray Juan de Zumárraga 
y otros aún por los propios indfgenas, sabedores de que --­
iban a servir de base para las reales tributaciones y otras 
exacciones de que serian objeto por parte de los conquista­
dQres. lQ/ 

Existieron varios investigadores que hicieron proyecciones· 
retrospectivas para detenninar el número de habitantes que 
habfa en aquellos tiempos, en base a tasas de despoblación. 

En conclusión.en la sociedad nativa anterior a la conquista 
se 11 evaban extensos registros escritos y después de la con-

2./ lQ/ Op. cit.... p.9 
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. quista continuaron los registros en su forma activa. 

Sin embargo, la mayoria de los datos respecto a la población 

indígena en los años inmediatos anteriores y posteriores a 

1 a conquista provienen de los mismos conquistadores, as f c.Q_ 
mo muchas de las estimaciones -tanto del volúmen de la po-­
blaciún como de su registros y bautismos- que se han obtenj_ 

do mediante métodos indirectos diversos. 

Entre las obras que merecen mención están las siguientes: 

- Cartas de Relación y Documentos. - (llernán Cortés) 
- Historia verdadera de la conquista de la Nueva España. 

(Bernal Dfaz del Castillo). 
- Historia de la Nueva España. (Fray Francisco de Aguilar) 

- Historia General de las Indias. (Francisco López de Góvea) 
- Relación - Andrés de Tapia. 

Durante la época colonial, los estudios sobre estadfsticas 
corrieron a cargo de la Iglesia, de ahí que también los re-­
gistros de bautismo, muertes, etc., se inscribieran por actj_ 

vidades eclesiásticas. El documento más antiguo lleva como 
título "Suma de Visitas de Pueblos por Orden Alfabético", 

fue redactado a mediados del Siglo XVI por los franciscanos, 

agustinos y dominicos, y constituye un catastro de las pro-­
piedades de los indígenas, una nómina de tributos y un pa--­
drón de habitantes de cada una de las 907 jurisdicciones po­
líticas que representaban el total de las tierras conquista­
das y colonizadas. l]j 

Se hiciéron varios estudios sobre población, entre ellos el 
de Relaciones.Geográficas y Estadfsticas, que comprendió el 

perfodo 1777 a 1791, y se utilizó como principal fuente de 

información para los parrócos y misioneros. 1~/ 

Otro trabajo importante fue el de las tablas Geográfico-Po­

lfticas del Reino de la Nueva España, .cuyo autor fue el ---

1.!J 12/ Qp. cit ..... 
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Barón de Humboldt • 

. En la Epoca posterior a la Independencia se establece el -
primer decreto promulgado el 12 de abril de 1022 por el -­
Soberano Congreso Constituyente, para formar la Estadfsti­
ca General del Imperio, sin embargo fue un intento que fr.!!_ 

cas6, según palabras del Ministro Don Lucas Alamán. ' 

Es decir que en México, hasta la segunda mitad del Siglo -
XIX la inhumaci6n de los cadáveres estuvo bajo el exclusi­
vo cuidado del clero secular y de las comunidades religio­
sas; los reglamentos al respecto eran privados y la autori_ 
dad pública no tenfa ingerencia alguna en ellos. Por tan­
to, los únicos registros disponibles eran los que celebra­
ban las parroquias como una función eclesiástica que, en -
base a los sacramentos, sólo inscribfan nacimientos, matri 
monios y defunciones. 12_/ 

Aún se conservan muchos de estos registros parroquiales -­
que aparecen desde fechas tan tempranas como 1567. 

En 1831 se ordenó el levantamiento del Censo General de la 
Repúb 1 i ca y asf mismo, se establece 1 a Contaduría de Pro-­
pi os, cuya tarea fue la de formarla Estadística General de 
la Nación. li/ 

El Vicepresidente de la República Don Valentín Gómez Farías, 
recomendó al Congreso la creaci6n de un organismo que se e!! 
carg4ra más eficientemente que la Contaduría de Propios, -­
del estudio de la geografía y estadística del país. 12_/ 

Es asf como, por decreto de abril de 1833, fue creado el 
Instituto Nacional de Geografía y Estadfstica ( la actual -
Sociedad Mexicana de Geografía y Estadfstica). Uno de los 
trabajos editados por esta Instituci6n fue el Censo Gene-­
ral de la Población Clasificada y el Cuadro General Esta-­
dístico de la República. 

1]./ 1,1/ lSL Op.cit ..... 
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La preocupación por crear el Registro del Estado Civil de -
los habitantes del país se hace evidente en la Ley Orgánica 
expedida en 1857 durante el Gobierno de Ignacio Comonfort. 
Pese a que esta Ley nunca entró en vigor, es importante se­
ñalar que en ella se reconocen como Actos del Estado Civil 
el nacimiento, el matrimonio, la adopción, el sacerdocio, -
la profesión de algún voto religioso temporal o perpetuo y 
la muerte. 

Sin embargo, es a partir de 1859, que en la República Mexi­
cana, los hechos vitales pasaron a ser responsabilidad del 
Estado, cuando Don Benito Juárez, en su carácter de Presi-­
dente Interino de la República, dictó las siguientes Leyes: 

Ley del Matrimonio Civil ,del 23 de julio de 1859, diri­
gida al Ministro de Justicia, Manuel Ruiz. 

Ley del Registro Civil en General, del 28 de julio de-
1859, dirigida al Ministro de Gobernación, Melchor---­
Ocampo. 

Ley de Secularización de los Cementerios, del 31 de j!!_ 
110 de 1859, dirigida al Ministro de Gobernación, Mel­
chor Ocampo. 1.§./ 

A partir de las Leyes de Reforma se establece el Registro 
Civil, sin embargo fue hasta 1882 cuando entró. en vigor la 
ley reglamentada, al año siguiente en donde se previene -
que, entre otra estadística, se diera paso a la elaboración 
de 1 as demográfi as, que entonces comprendían: la pob 1 ación, 
los matrimonios, los nacimientos, las defunciones, los naci 
dos muertos, los emigrantes y los inmigrantes. 1?_/ 

Para la regulación de dichas leyes se designaron a nivel na 
cional, jueces del estado civil cuya función era la averi-· 
guación y el registro del estado civil de todos los habita.!!. 
tes mexicanos y extranjeros residentes en el territorio. 

FERNl\NDEZ DE l!OYOS,P..P.., Análisis del Sistema de Estadís 
ticas v!tales en México. Sal. Pf1l5.Méx.Epoca-v. voi:-Xx17" 
Ndm. 2, P.Gxico. 1979. p.152-153. 
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Las disposiciones contenidas en esta ley fueron producidas 
íntegra y textualmente en los Códigos Civiles de 1870 y --
1884; leyes que hasta la fecha siguen vigentes, sin haber 
experimentado cambio alguno de acuerdo con las diferentes 
necesidades de cada época. 

Cabe señalar que todo lo relativo al Estado Civil de las -
personas es competencia de cada una de las entidades fede­
rativas y, atendiendo a las necesidades locales, cada est!!_ 
do tiene facultad para legislar sobre el particular. Las 
oficinas de los Registros Civiles de las entidades federatj_ 
vas dependen po 1 íti ca y financieramente de 1 os gobi errios -­
estatal es y fonnan un conjunto heterogéneo en cuanto a org!!. 
nización, administración, cobro de cuotas y, en algunas OC!!_ 

siones, hasta en los criterios seguidos para la recolección 
de 1 os datos. 

En 1928 se expide el Reglamento Federal de Cementerios, In­
humaciones, Exhumaciones, Conservación y Traslación de Cad! 
veres, como una disposición del Código Sanitario. Lo más 
importante en esta ley es la reglamentación para expedir -
el Certificado de Defunción por un médico autorizado, de -­
acuerdo a la clasificación deL Departamento de Salubridad.1§./ 

En relación con las Estadísticas de población, en 1895 se -
levantó el primer censo de población, en 1900 el segundo, -
en 1910 el tercero (publicado hasta 1921, por causa de la -
revolución) y en 1927 el cuarto. 12_/ 

Al ténnino de la Revolución y durante el periodo 1923 - 1932, 
el servicio estadístico alcanzó preponderancia gracias a -­
las tareas que desempeñó el Departamento de la Estadística 
Nacional para el mejoramiento de los padrones Demográficos 
y Nacionales, habiéndose convertido por detenninación del -
Gobierno Federal, en el organismo normativo técnico de las 
actividades en materla estadística del estado. 2Q_/ 

1§./ 12_/ 2Q_/ Op, cit. I.tl.E.G.I, .... p. 12 
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El quinto censo de poblaci6n se levantó en 1930, y de -­
ahí a la fecha se han levantado cada 10 años. 

En cuanto al Sistema de Estadísticas Vitales, a finales 
de los años 40's se empiezan a intensificar los mecanis­
mos para su regulación y funcionamiento. La Organiza--­
ción Mundial de la Salud (OMS) propone la creación de -­
Comités Nacionales de Estadísticas Demógraficas y Sanit! 
rias, que servirían de enlace entre los organismos encar 
gados de manejar la información y el sector salud. 

Por tanto, en México se creó en 1949 dicho Comité, inte­
grado por el Director de Bioestadística de la Secretaría 
de Salubridad y Asistencia, como presidente y un represe_!! 
tante de cada una de las Instituciones principales del -
Sector Salud. A través de este comité surgieron algunas 
recomendaciones para la elaboración unifonne de ciertos 
datos, que la Dirección General de Estadistica de la Se­
cretaría de Industria y Comercio y algunas Instituciones, 
acataron parcialmente. 2}./ 

En el año 1965 se creó la Comisión Mixta Coordinadora de 
Actividades de Salud Pública, Asistencia y Seguridad So­
cial y la Subcomisión de Estadística se adjudicó las fu_!! 
dones del Comité Nacional de Estadísticas Demográficas 
y Sanitarias. 2'l:,/ 

Por otro lado en relación a los aspectos jurídicos, la -
Ley Federal de Estadística, editada en 1974, adjudica -­
responsabilidad de la elaboración de las estadísticas n! 
cionales en México, a la Dirección General de Estadística 
(actualmente integrada a la Secretarfa de Programación y 
Presupuesto) y por otra parte, el Código Sanitario en su 
anexo de 1973, faculta a la Secretaría de Salubridad y -
Asistencia para que en Coordinación con la Dirección Ge­
neral de Estadística, recoja y procese información esta-

2!/ 2E_/ Op. cit. FERHANDEZ •••• p.154 
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dística relacionada con la Salud, incluyendo las vitales, 
sin que exista una delimitación clara entre las atribucio 
nes de una dependencia y otra. 

Entre los datos que deberían manejarse figuran: 

a) Nacimientos, defunciones y matrimonios. 
b) Enfennedades e invalideces. 
c) Recursos de personal, equipo, unidades médicas y 

otros. 
d) Servicios de Salud prestados a la población. 
e) Geografía Nacional de la Salud. 
f) Factores Ecológicos de la Salud y otras materias -

que detennine la S.S.A. 2]) 

A partir del 12 de diciembre de 1976 ocurrieron en el 
país transfonnaciones importantes en la estructura orgáni­
ca de la administración pública; se crea la Secretaría de 
Programación y Presupuesto, dentro de cuyas funciones des­
taca la de establecer las bases para coordinar la opera--­
ción del Sistema Nacional de Infonnación. 2i/ 

De esta manera, se crea dentro de dicha Secretaría, la -­
Coordinación General del Sistema Nacional de lnfonnación, 
a la cual se adjudican los siguientes órganos: La Direc­
ción General de Estadfstica de la Secretaría de Industria 
y Comercio, La Comisión de Estudios del Territorio Nacio­
nal y el Sistema de Infonnaci6n para la Programación Eco­
nómica y Social de la Secretaría de la Presidencia. 2~/ 

El objetivo fundamental de la Coordinación fue el de int! 
grar el Sistema Nacional de Infonnación a fin de atender 
en fonna confiable y oportuna los requerimientos que exi­
ge la toma de decisiones, la programación económica y so­
cial y la investigación cientffica, empleando los recur-­
sos disponibles en el Sector Público. 2§_1 

BRUCll.HARTMAN.SANCHEZ. Organización, Funcionamiento 
y Analisís ael Sistema de Estadísticas itales y de 
Salud de M€xico. Revisión. Organización Panamerica-
na de la Salurl. México 1978~ p .15, 33· 
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Siguiendo estos lineamientos, a partir de 1977 se crea -
dentro de la S.S.A. la Subsecretarfa de Planeación, órg!!_ 
no coordinador de las acciones de planificación y evalu!!_ 

ci 6n en e 1 Sector Salud. 21/ 

La Dirección General de Bioestadística, pasa a fonnar par. 
te de ella, con la facultad de organizar, actualizar y -­
operar el sistema de información y estadística de la S.S.A 

Durante ese mismo año se inician actividades conjuntas e.!l 
tre la Coordinación General del Sistema de Información y 
la S.S.A., con la finalidad de lograr una mejorfa en la -
infonnación del Sector Salud y Seguridad Social. 2§/ 

Al organizar las Estadísticas Nacionales, la Secretaría -
de Programación y Presupuesto considera a 1 a Subsecreta-­
rf a de Planeación de la S.S.A., como la base del Sector -
en Materia de lnformaci6n, por conducto de la Dirección -
General de Bioestadística. 

Entre las tareas que realizaron conjuntamente la Secreta­
rfa de Programación y .Presupuesto y la Secretaría de Sal_!! 
bridad y Asistencia, se encuentra la elaboración de un -­
Manual de Estadísticas Básicas del Sector Salud y Seguri­
dad Social, así como el in:1cio del establecimiento de un 
marco-normativo de la estadística del sector y el examen 
de los programas y estrategias para resolver problemas. 2'}_/ 

El 30 de diciembre de 1980 se publicó en el Diario Ofi-­
cia1 de la Federación, la Ley de Información Estadística 
y Geográfica, en donde se reglamenta la nonnalización y 
funcionamiento de los Servicios Nacionales de Estadísti­
ca y de Información Geográfica. 3Q/ 

21/ 2'i}../ 2'}_/ Op. cit .••• p. 34 
3Q/ I.N.E .• G.I. Ley de Información Estadistica Y Geografía 

S.P.P. Dirección General de Integración y Análisis de 
la Información. México. 1980 
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Se reitera la atribución de la Secretarfa de Programación 
y Presupuesto como representante del Estado para promover 
el funcionamiento de los Servicios Nacionales de Estadfs­
tica y de Info1111ación Geográfica. 

A pesar de que en este periodo se empiezan a dar pasos 
agigantados para mejorar 1 os sistemas de i nfonnaci ón, tam 
bii:11 intervienen otros factores de fndole polftico que de 
alguna manera afectaron el buen desarrollo de los proyec­
tos trazados. 

En este sentido, desaparece la Dirección General de Bioes 
tadística de la S.S.A., y en su lugar se crea la Unidad -
de Información con menor jerarqufa administrativa y sin -
ninguna asignación específica de actividades. 

Durante ese mismo periodo existfan otros órganos producto 
res de info1111ación, dentro de la misma Secretaría de Sal!!_ 
bridad y Asistencia, además de los propios de las otras -
Instituciones que confo1111aban el Sector Salud, ejemplo de 
ésto tenemos: 

- La Dirección de Planificación y Evaluación de la Direc­
ción General de Servicios Coordinados de Salud Pública 
en los Estados. 

- El Departamento de Bioestadística e Info1111ación de la -
Dirección de Salubridad del Distrito Federal. 

- Otras Unidades de Estadística. Programas o Campañas -­
Especiales que tienen una Unidad de Estadística exclusj_ 
va que recoge, procesa y publica las estadfsticas co--­
rrespondientes. Prepara no1111as, formatos e instructi-­
vos; por ejem., La Comisión para la Erradicación del P~ 

ludismo, Campaña Nacional Contra la Tuberculosis, la -­
Dirección General de Atención Médica de Materno-Infan-­
t i1 y Pl anifi caci ón Familiar, La Campaña Nacional Con--
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tra el Cáncer y la Dirección General de Epidemiología e 
Investigación en Salud Pública (oncocercosis, mal del -
pinto, fiebre reumática, etc.). 

En el año de 1979 se realiza la lra. Reunión Nacional del 
Registro Civil, para unificar los criterios y mecanismos 
y en <\onde se detecta también que algunos Estados no tie­
nen una opción de Registro Civil. En 1980 se crea el Re­
gistro Nacional de Población y en 1982 la Dirección Gene­
ral del Registro Nacional de Población e Identificación -
Personal, órgano dependiente de la Secretaria de Goberna­
ción, así mismo se crea el Comité de Funcionarios del Re­
gistro Civil coordinado por la misma Secretaria. 

En este sentido, existen en el momento actual tres insta.!! 
cias que pertenecen a diferentes dependencias de 1 a Admi­
nistración Pública Federal que procesan infonnación, a -­
saber: 

- Secretaría de Gobernación. Dirección General del Regis-­
tro Nacional de Población. 

- Secretaría de Programación y Presupuesto. Dirección Ge­
neral de Estadística. 

- Secretaria de Salubridad y Asistencia. Dirección Gene­

ral de Estadística,Informática y Eva . . .. - -
luación. Dirección Gral .de.lEpidemiol. 

Esta situoc1on existe a pesar de que dentro de la Ley Ge­
neral de Infonnaci6n no se contemple. 

1.3 EL PROCESO DE GENERAC!ON DE LAS ESTADISTICAS VITALES 

El proceso que media entre la ocurrencia del hecho vital y 

la aparición de las estadísticas, puede resumirse en los -
siguientes ténninos: Las defunciones o muertes fetales de­
ben declararse en la Oficina del Registro Civil para que -· 

• 
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ésta inscriba el Registro en el libro respectivo y poste­
rionnente extienda el acta del hecho. 

Con el objeto de hacer llegar a la Dirección General 
de Estadística (SPP) los datos contenidos en el libro se 
transcriben a una boleta (821,822,823 y 824) 31/ El pa-­
quete de las boletas colectivas se envía para su concen-­
tración, primero a las Delegaciones Estatales de Estadís­
tica o Unidades Regionales y después a los Departamentos 
de Estadísticas Demográficas Continuas. 

En dichos Departamentos se realiza una clasificación y -­
ordenamiento preliminares y se envfan para su procesa111i e!! 
to a la Dirección General de Sistemas y Procesos Electró­
nicos. Este largo y complejo proceso no está respaldado 
por reglamentos que nonnen su fUncionamiento ni tampoco -
por mecanismos de control y evaluación. 

En relación con la Secretaría de Salubridad y Asistencia, 
una copia del Certificado de Defunción es enviada por el 
Registro Civil del Centro de Salud de su Jurisdicción; el 
uso que se hace de éste certificado es de tipo Epidemia-­
lógico. Existe una reglamentación en el sentido de que -
esta copia debe enviarse inmediatamente a la Dirección -
General de Bioestadística (actualmente esto desapareció). 

Un ejemplar del informe estadístico de defUnciones - 823-
es enviado por el Delegado Estatal de la D.G.E., a la Je­
fatura de Servicios Coordinados del Estado; su uso es --­
exclusivamente para fines epi demi o lógicos. Es ta informa­
ci ón no incluye fallecimientos de residentes acaecidos en 
otros estados y, por lo tanto, no puede servir para la e! 
tadística de mortalidad del Estado. 

3 i/ Actualmente no se estan utilizando estas fonnas,, debido a que se está 
tratando de implementar otro mecanismo. 

' ' ' " 



FLUJOGRAMA 1 

SISTEMA DE ESTADISTICAS VIT~LES: DEFUNCIONES 

NIVEL LOCAL 

PERSONA RESPONSABLE DE 
NOTIFICAR LA OCURRENCIA· 
DE UN HECHO VITAL 

Persona responsable-
con testigo notifica ,-
la defunción. 

1 
cert1t1cado de detun 
ción (original 
copia ) 

y una 

~ 

'-l 

- .-.. -

ORGANISMO DE NIVEL 
LOCAL 

REGISTRO CIVIL 

Autoriza inhumación 
de 1 cadáver 

Inscribe la defunción 
en el Libro de Actas-
(original y copias) 

Archiva original del -
Certificado de defun-
ción y envia copia al 
Centro de Salud 

Prepara el formulario 
estadístico 823 (ori-
gin al y copia ) 

CENTRO DE SALUD 

Kev1sa copia del cer-
tificado de defuncion 
con fines epidemioló-
gicos, y debe de env i 
ar copia a la Di rec -
ción de Servicios Co-
ordinados 

NIVEL ESTATAL 

ORGAN 1 SMOS DE 
NIVEL ESTATAL 

TRIBUNAL SUPERIOR 
DE JUSTICIA 

Archiva y mantie-
ne 1 as copias de-
los l i b ros de ac-
tas 

DELEGACION ESTATAL 
DE ESTADISTICA 

Recibe formulario-
estadístico 823 en 
original y copia. 
Transmite original 
a la D. G .E. y co--
pia a Serv. Coord. 
de Salud Pública 

S~KV lCJU~ l.UlJRDiNA 
DOS DE SALUD PUBLT 
CA 

Revisa forma 823 -
con fines epi demig_ 
lógicos 

Transmite copia --
de 1 certificado a-.. D1recc1on de Esta­
dística de la S.S. 

' - ' -

1--' 

NIVEL FEDERAL 

ORGANISMOS DE 
NIVEL FEDERAL 

SECRETARIA DE GOBERNACIC 
Direcci6n General de Re-
gis tro Nacional de Poblc 
ción y Cédula de ldént i:-
dad. 

Recibe acta de defunciór 
Revisa, codifica y proce 
sa Estadísticas Vitales-

ülRECCIDN GENERAL OE 
ESTADISTICA 

Recibe formulario esta-
dístico 823. Revisa, co 
difica y procesa Esta --
dísticas Vitales. Env i a-
tabulaciones a 1 a Di rec-
ción de Estadística y d: 
Epidemiología de la s.s. 
Ui~cw~!Uíl lltíltKhc Ut t~ 

TAO 1 STI CA INFORMATICA Y 
EVALUACION 

Kecibe tabulaciones de-
1 a Dirección Genera 1 de 
Estadsitica para anali-
sís y publicaci6n 

.·,. 

l 
·.I 
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FLUJOGRAMA 2 

CERTIFICADO DE DEFUNCION 

Certificado de defunción 
(original y copia) 

=============~ 

. . 
OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL 
PARA AUTORIZACIDN DE .LA INHUMfl 
CION DE CADAVER E INSCRIPCIDN­
EN EL LIBRO DE ACTAS DE DEFUN­
CION 

11 ...-------------------11 
. ( COPIA .) 

CENTRO DE SALUD DE LA SS 
PARA VIGILANCIA EPIDEMIQ 
LOGICA ( CONTROL DE EN -
FERMEDADES TRANSMISIBLES) 

11 
'"' \ORIGINAL) lURIGINAL¡ 

VACIADO DE LOS DATOS ARCHIVO DEL 
==== DEL CERTIFICADO AL REGISTRO 

ACTA DE DEFUNCION · CIVIL 

VACIADO DE LOS DATOS DEL ACTA DE DEFUNCIOtt 

' 
1 
í 

1 
1 
! 
1 

( COPIA) 
DIRECCION GENERAL DE 
ESTADISTICA, INFORMATICA 
Y EVALUAC ION 

A LA BOLETA ESTADISTICA B23 DE LA DIRECCION 
GENERAL DE ESTADISTICA 

ENVIO DE LA BOLETA ESTADISTICA B23 A LA 
DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA DE LA SPP 

=============== ORIGINAL PARA LA ELABORACION DE LAS ESTADISTICAS. 
NACIONALES, CON COPIA A LA DIRECCION 

COPIA GENERAL DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y EVA 
EVALUACION 

-
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Anualmente la D.G.E. (S.P.P.) envfa a la D.G.B. (S.S.A.), 
en calidad de préstamo, tabulaciones detalladas sobre na­
cimientos, defunciones y población. Esta infonnación --

• llega con dos o tres años de retraso. 

La Dirección de Bioestadística publicaba -hasta 1975- a -
nivel nacional y por estados, infonnación sobre las prin­
cipales causas de defunción por grupos de edad y sexo. 

La Dirección General de Servicios Coordinados de Salud -­
Pública en 1 os Estados publicaba también para cada estado, 
las principales causas de defunción por edad y sexo y en­
viaba a cada estado una tabulación de mortalidad por muni­
cipios, causa de defunción, edades y sexo. 

La Dirección de Salud Pública en el Distrito Federal, só­
lamente publicaba las causas de defunción para el D.F. -­
por Delegaciones, basándose en sus propias codificaciones 
del certificado de defunción que se procesa independient~ 
mente de la Dirección Gen.eral de Epidemiología. 



1.4 IMPORTANCIA DE EL SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES 

No ha podido pasar desapercibida la preocupación que 
ha qenerado en éstos Qltimos anos, la creciente de-­
manda de la información estadfstica para la Planifi­
cación en Salud; y por lo tanto la preocupación gen~ 
ral por mejorar los sistemas de información de las -
Estadfsticas de Salud. 

Se ha mencionado que en la mayorfa de los paises La­
tinoamericanos es preciso perfeccionar el Sistema de 
las Estadfsticas de Salud e imprecindible mejorar la 
calidad y cobertura de los datos. 31.J 

Entendiindose por Sistema de Información Estadfstica 
de Salud a un conjunto de elementos materiales, hum2_ 
nos y conceptuales que tiene por propósito producir 
la información requerida para la toma de decisiones 
en e 1 campo de 1 a s a 1 u d i n di vi d u a 1 y c o 1 e c ti va . 

Dentro de los objetivos del Sistema de Información -
se encuentran el de proporcionar la información re-­
querida (diagnóstico de salud) para la toma de deci­
siones de los problemas que requieren solución, y CQ 

nacer los recursos que se tienen disponibles para 
las diferentes opciones a elegir. 

También dicho sistema debe proporcionar la informa--. 
ción necesaria para el control, de tal manera que se 
puedan realizar comparaciones de lo planeado y lo 
realizado para corregir supuestas desviaciones. 

Y por último nos debe proporcionar suficiente infor­
mación para la evaluación del Sistema de Atención a 
la Salud con lo que respecta a la eficacia, eficien­
cia y efectividad de los programas de salud, y ser-­
vir de retroalimentación para futuras modificaciones 
de la toma de decisiones. 

32/ Organización Pana1rericana de Salud. Extracto del Plan Decenal de Salud 
- para las f1n1éricas. IJ Reunión Especial de Ministros de Salud de ras:: 

"Airiérícas:-sañR ago de Chile 1g72. Documento oficia 1 de la ors 118. 197 3. 
pp, 83-85. 
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La información requerida para la toma de decisiones 
en el campo de la salud se conoce como Estadlsticas 
de Salud que se define como toda información numér! 
ca, sistem&tica que es necesaria o utilizable para 
los programas de salud, es decir se trata de infor­
mación numérica esencial e imprecindible para la -­
for~ulación, ejecución y evaluación de los progra-­
mas. 

La formulación de los programas implica la descrip­
ción de la situación de salud del área que se estu­
die y el análisis de las posibles causas que la de­
terminan, pues las medidas de control que se reali­
cen para cumplir los objetivos establecidos, depen­
deran de la naturaleza y magnitud de los problemas 
presentes, cuya medición es esencialmente un proce­
so estadlstico.J~/ 

En la ejecución de los programas, las estadlsticas 
facilitan la aplicación de las medidas previamente­
planeadas y su control subsecuente, permitiendo la 
reasignación de recursos según sea conveniente. 

La evaluación de los programas requiere finalmente, 
de un perfecto conocimiento de las Estadlsticas de­
Salud, no solo para medir hasta que punto se cum- -
plieron los planes originales, sino con el fin de -
perfeccionar los programas y redistribuir los recur 
sos de acuerdo a los resultados obtenidos. ~J/ 

Consideremos previamente que un servicio cuyo prop~ 

sito es la promoción, protección y recuperación por 
la salud de la población, necesitará conocer algu-­
nas caracterlsticas de esa población. 

En resumen se puede establecer que las Estadlstlcas 
de Salud son las siguientes: 

Estadlsticas Demográficas, Estadlsticas Vitales, Estadis­
ti cas de Recursos y Ser vicios , 1 as Es tadl s ti cas Económico So-
cial es. y de morbilidad. · 

3~_13jj CAMEL, F.V., "Estadlsticas Médicas y_ de Salud Pública". 2a. Ed. Venezug_ 
la. Universtmelos Andes. 1974. , p.26R. 
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1.4.1. Las Estadlsticas Vitales 

La información de las estadísticas vitales que nos interesan fu!!. 
damentalmente son de gran utilidad para conocer los cambios que 

se producen en 1 as va ri ab 1 es básicas de 1 a pob 1 ación a cargo de 
las instituciones de salud, que permiten el mejor conocimiento -

dinámico de los aspectos demográficos basados en datos que se r~ 
gistran en forma permanente, contfoua y obligatoria. 

Las estadlsticas vitales consisten en la información sobre el nú 

mero y las características de los hechos vitales. Por convenien­

cia internacional se han definido a diez u once acontecimientos 

que ocurren o pueden ocurrir en la vi da de un ser humano como --
son: nacimiento vivo, defunción , defunción fetal 

mortinato, matrimonio, divorcio, adopción, legitimación, recono­
r.imiento, anulación y separacipn legal.3~ 

Los hechos vitales que interesan en Salud Pública son los naci-­

mlentos, defunciones y defunciones fetales, dando lugar a las es 

tadlsticas de natalidad y estadísticas de mortalidad. 

Las estadísticas de nacimientos se refieren a 1 estudio de número 

de nacimientos ocurridos en determinada colectividad y a su dis­

tribución de acuerdo a ciertas caracterlsticas, su importancia -
son las defunciones específicas que realizan en las etapas de -­

programación. 3É_/ 

En la planificación de los programas debe depender de los ries­

gos existentes en la colectividad y del número de personas ex-­

puestas a contraerlos. Por lo tanto en un programa de atención­

materno-infantil se requerirá conocer el número de embarazadas, 
parturientas, puérperas, el número de recién nacidos vivos y nig_ 

no res de un año. los datos referentes a 1 as primeras no pueden 

obtenerse por el censo de población y los referentes a los se-­

gundos son por lo general inexactos. Las estadísticas de naci-­

mi en tos llenan ese vacío dejado por el método censa 1. 

3§./ 3§) Op. cit. CAllEL .••. p. 309, 315 

Anexo 1: Definiciones de los hechos vitales. 
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Por otra parte, las estimacjones anteriores son imprecindibles 

para medir los riesgos maternos e infantiles, los cuales se e~ 

presan generalmente en ta~as de mor ta 1 i dad materna e infantil; 
que utilizan las estadísticas de nacimientos en sus denominadg_ 
res. 

En la ejecución del programa la existencia de una embarazada,; 
parturienta u ocurrencia de una nacimiento será el punto que -

desencadene el inició de la atención prenatal y perinatal. 

Finalmente la evaluación de los programas sólo puede hacerse, 

por una parte, comparando la población que se planteo servir -

con aquella realmente servida y comparando los riesgos existe!! 
tes a la iniciación del programa con aquellos presentes a su -

terminación. 3 II 

El porcentaje de la población atendida en relación a la que se 
planteó servir nos indicará hasta que punto se cumplieron los 

planes y la transformación de los riesgos desde el comienzo -­

has ta 1 a fina 1 i zaci ón de 1 programa, nos demostrará si éste ha 
sido efectivo y debe mantenerse o si no ha dado los resultados 

esperados, lo cual involucra su reestructuración o abandono. 3-ª./ 

Las Estadísticas de Mortalidad tienen por fin conocer el núme­

ro de defunciones habidas en determinada co lec ti vi dad duran te­
un definido período de tiempo y estudiar su distribución de -­

acuerdo a diferentes características de la población en donde 

ocurren .. 32.f 

Siendo las defunciones el daño máximo de salud que se necesi­

ta conocer y evitar, reemplaza a las estadísticas de morbili-­

dad a menudo incompletas, en todas 1 as etapas de 1 a programa-­

ci ón en salud. Presentan la ventaja de contar con cobertura -­
nacional debido a la obligatoriedad legal de la inscripción de 

las defunciones. 

Igual que la natalidad, la mortalidad tiene aplicación en la -

programación. En la etaoa de planificación, los datos de mort!!_ 

3]_1 3,.§/3.'}_j Op. cit. CAMEL. p. 316; 335; 



)idad junto con los de natalidad ayudan a calcular la población . 
total ·o de ciertos grupos a servir a determinados pro--

gramas y a estimar el riesgo de morir por determinadas enferme­
dades. También la diferencia entre las tasas crudas de natali-­
dad y mortalidad representan el crecimiento natural de la pobl~ 

ción para un año determinado. Los datos de mortalidad y nacimi­

entos permiten estimar la población de menores de 1 (un) año y 

de menores de 1 (un) mes. 4_~/ 

Durante el desarrollo de los programas, la ocurrencia de una -­
muerte pondrá en práctica las medidas preventivas. Si las esta­
dísticas de morbilidad fueran completas, el conocimiento de una 
defunción no tendrá mayor importancia para 1 a búsqueda, vi g i1 an. 
ci a y cont ro 1 de 1 os contactos. Sin embargo, como muchas en fer­

medades sólo se conocen en el momento en que se produce el decg_ 
so, e 1 rápido conocimiento de éste, es básico para 1 a implanta­

ci ón de la adecuada prevención.'!.!/ 

Finalmente en la etapa de evaluación de los programas, el cono­

cimiento de la mortalidad cumple varías funciones: Como una ev-ª. 
luación de los programas que se planificaron, puede investigar­

se hasta que punto se cumplieron, comparando las actividades -­

rea 1 izadas con aque 11 as que se pensaron rea 1 izar. La comparación 
entre la mortalidad al comienzo y al final del programa mostra­

rán si ésta se ha modificado favorablemente bajo el influjo de -

las acciones realizadas. La relación entre las defunciones por -

ciertas causas notificables y los casos denunciados permitirán -

evaluar hasta que punto se ha cumplido la obligación de la noti­

ficación. 42! 

4Q/4l/42.J Op. cit. CAMEL p. 341- 342 



111. PLANTEAMIEHTO DEL PROOLEMA 

Los servicios de Salud cuentan generalmente con Sistemas de Es 

tadísticas de Salud. Al contar con ellos no significa que cum­

plan con los requerimientos mínimos necesarios para hacer efe_i;_ 

tivo el propósito de su existencia, que es publicar y poner al 

servicios de los usuarios estadísticas de calidad. 

Si tomamos en cuenta el proceso que media entre la ocurrencia 
del hecho vital y la aparición de las estadísticas como se ha 
descrito antes, es evidente que existen problemas en cada eta­
pa del proceso de generación de las estadísticas vitales; esta 
problemática se refleja en el Sistema de Información, la reco­

lección y en la calidad de la información de dichas estadísti­
cas. 

1.0 El Sistema de Información: 

a) El Sistema que aparece en 11éxi co desde 1922 por 1 o ta!!_ 
to no se adapta a los actuales requerimientos de info_i: 

mación, ya que tampoco contempla los adelantos que en 

materia de generación de información se han obtenido -
en este lapso. 

b) Por otro lado la falta de precisión de las disposicio­

nes legales sobre la participación de cada una de las 

dependencias comprendí das en es ta área dando como re-­

sul tado una falta de coordinación efectiva entre los -

principales usuarios de las estadísticas vitales del -
Sector Salud y la dependencia elaborada de éstas, dan­

do lugar a una falta de adecuación de las necesidades 

de información. ill 

e) Falta de jerarquía técnico-administrativa de la depen­

dencia productora de estas estadísticas sobre quienes 

captan y registran los datos primarios. 4_g} 

d) Falta de análisis de las estadísticas vitales princi­

palmente las de natalidad, mortalidad y muerte fetal, 

ya que en los datos defundidos no se correla­
cionan las variables más importantes para 

4:.J.) 4!Lf Op. Cit. Fdez. de floyos, p. 156-157 
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Jos usuarios del sector salud, dando lugar a que ca­

da institución los presente y análice de acuerdo a -
su propio criterio, y a veces con serias descordan-­

cias entre una y otra. A.§/ 

2.0 Análisis de la recolección de la información de los 
hechos vitales 

4 5 / 

,; 46/4U 

Si consideramos a la recolección de la infon11ación como la e­
tapa que mayor proporción y magnitud de errores presenta,(que 

en las etapas posteriores }se pueden considerar varios probl~ 

mas: 

a) En el registro de la información participan diversos indi­

viduos que recogen datos acerca de varias variables, entre 

las que se encuentran los conceptos aceptados mundialmente 

de los hechos vitales que interesan en salud pública como 

son; 1 os naci mi en tos vi vos, defunciones y defunciones fe ta 

les. 

En nuestro país a pesar que ha tratado de seguir las reco­

mendaciones internacionales, la información esta sujeta a 

defunciones en cuanto a su recolección originados de la -­

falta de conocimiento de las aenniciones internacionales -

en las personas que recolectan la información. 

En un estudio que se realizó se encontró que el 60% de los fun 

clonarlos del Registro Civil de Morelos desconoc{an el concep­

to de nacido vivo y e 1 ·35% de nacido muerto. ~ 

b)Entre los individuos que recolectan la información existen di­

ferentes grados de prepa-ración. En el estudio ya mencionado se 

encontró que en el estado de Morelos el 13% de los funcionarios 

declaró' no haber cursado estudios de nivel primario en forma -

completa, 39% había finalizado sus estudios primarios, 25% di­

jo tener estudios secundarios, 10% había completado la preparj!_ 

toria y el 13% no contestó la pregunta 4J.J 

Op. Cit. Análisis del Sistema de Estadísticas Vitales ... p. 156 

ilATALI. S.F. Sistemas de Información de llatalidad y Mortalidad en 
paises de Anérica !atina...JL_del Caribe Boletín de la Oficina Sani 
taria.PonanV>riran.i .Vol. qfi, Nn. 1. n. 47.4R -
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c) Falta de conciencia de la importancia individual y­
colectiva del registro, ya que el 40% de los funciQ 
narios del Registro Civil de Morelos declaró no co­
nocer las funciones estadísticas del Registro Civil. 
De la misma manera declaró el 651 de los fu11ciona-­
rios de Tabasco, el 44% de Chiapas y el 803 de Pue­
bla. Af} 

Pero está situación se agudiza cuando se investiga 
sobre la utilidad que tienen las estadísticas vita­
les para el país que es reconocida solamente por el 
18% de los funcionarios de Morelos, 353 de Tabasco, 
n% de Chiapas y 193 de Puebla. 4~_/ 

3.0 Análisis de.la Calidad de las Estadísticas Vitales 

Los sitemas de información, en general se diseílan y 

organizan para obtener la información que permita -
el conocimiento de una realidad y las modificaciones 
que en ella se producen. Por eso es importante conQ 
cer la calidad de la información de las estadlsticas 
vitales considerando tres ejes de análisis: 

3.1 Cumplimiento de requi·sitos básicos de la informa­
ción. 

3.2 Calidad de la certificación médica 
3.3 Proceso de generación de las Estadísticas Vitales. 

3.1 Requisitos Bás1c·o·s de· la Información 

La información que se genera deben reunir ciertos r~ 

quisitos, sin los cuales no puede ser utilizada efi­
cazmente como son: integridad, exactitud, oportunidad 
y comparabilidad. ~/ 

Las fallas que presenta en cuanto a la INTEGRIDAD pu~ 

den resumirse en dos puntos: 

48/49} NJ\TALI, S.E. El submgistro ele la Mortalidad Infantil. (Un estudio ele caso) 
- . Eval. y l\nal. DGE. SPP. Serie 3. NºG, 1978 p.32 

5Q/ Anexó 1: definiciones. 
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a) Subregistro debido a la tardanza en la informaci6n 
del hecho 

b) Debido al subregistro neto u omisión de la infor-­
maci6n: 

El primero ocurre cuando el hecho no es registrado en 
el período correspondiente, o dentro de un plazo máx.i_ 
mo preestablecido. Como ocurre en las inscripciones -
de nacimientos en donde mis del 10% de los ninos se -
inscriben después de un ano de nacidos. 5.!/ 

En el caso de las estadísticas de mortalidad los pe-­
quenos que viven pocas horas no sean registrados ni -
como nacidos vivos, ni como muertes infantiles, regi~ 

tr~ndose en cambio como muertes fetales. Simultlnea-­
mente algunas muertes fetales son anotadas en el li-­
bro de defunciones en lugar de ser anotadas en el li­
bro correspondiente. 

En la obra citada al prequntlrseles a los funcionarios 
del Registro Civil donde se inscribla una defunci6n f~ 
tal su respuesta fué la siguiente: 

En el Estado de Morelos el 25% respo11dio inscribirla -
en el libro de nacidos vivos, el 65% en el libro de d~ 

funciones generales, el 4% en el libro de muertes fet~ 
les y el 4% en 2 libros al mismo tiempo. En Tabasco el 
2% declar6 inscribir una defunci6n fetal en el libro -
de nacidos vivos, el 38% en defunciones generales, el 
52% en defunciones fetales. 5,g_/ 

El segundo con respecto a las omisiones de los hechos 
vitales son considerados como casas de subregistro ne­
tos el mis importante la ausencia del registro por fal 
ta del dato en el caso de las defunciones fetales y d~ 

funciones de menores de un ano. 

Existen varias investigaciones que a partir de difere~ 
tes procedimientos han intentado medir el grado de om.i_ 

51/ Op. cit. Sistemas de lnformaci6n .. ·. p. 49 
5°%_/ )p. cit·. Subr~gistro de la '. .. p. 32 · 
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si6n de las estadisticas de mortalidad. Todos ellos -­
conciden en que el reporte de las defunciones, especial 
mente el correspondiente a ninos cuyo fallecimiento ocg 
rri6 durante los primeros dfas de vida, es imcompleto.-

Un estudio realizado por la Dirección General de Esta-­
dlsticas, en el municipio de Mazatepec, Mor. en el que 
se hace evidente la mala calidad de la información de -
nacimiento y muerte al comparar las respectivas de la -
encuesta y las captadas en las oficinas del Registro Cl 
vil. Los resultados arrojan una omisión en el registro 
del orden del 84.61 en defunciones de ninos menores de 
un año, de 6.10% en nacimientos q•1e f•llecen al poco -
tiempo sin ser registrados y de 20.8X en nacimientos. 53] 
Lo anterior manifiesta ciertas irrenularidades en las 
estadlsticas de mortalidad, sin embargo la cobertura -
parcial del estudio impide generalizar la omisión. 

Los resultados preliminares de otra encuesta reportan 
que el 8.2% del total de las muertes (la mitad de los 
casos muertes infantiles) no se realizó ningun trámi-
te para la inhumación del cadáver, y que un 15.2% de 
las defunciones no tuvieron acta ni certificado de de 
funci6n.5~/ ' 

Esto trae como consecuencia que el sistema de estadfs 
ticas muestren un rápido descenso en los últimos dec! 
nios de la tasa de mortalidad infantil de 126 en 1940 
y 33 por mil nacidos vivos en 1982. Cuando analizamos 
esta cifra a nivel de entidad federativa observamos -
en 21 estados de la República, tienen tasas de morta­
lidad infantil menores de 33 por 1,00~ nacidos vivos, 
siete entidades federativas presentan niveles d' mor­
talidad infantil entre 33 y 39.9 por 1,000, cuatro es 

' -
tados de 40 a 55.6 por mil.~!! Nos estamos refirien-
do a un indicador muy relacionado con el desarrollo -
socioeconómico de una sociedad, nos resulta dificil -
aceptar que existan varios estados de la República ti! 

53 j op. cit. Subregistro de la Mortalidad ••• p. 43 
54 j BERUMEN. E., Encuesta Nacional de Seguimiento Retrospectivo de llefw1ciones 

Resultados praliminnrcs. Unidad de BioestadÍstica. Secrctarf.a de Salubridad 
y 11sistencia. :-13xico 1979. Mimeografiado p. 14-15. 

5V DIRECCION GENERJ\J, DE EPIDEMIO!,OGill. Mortalidad Infantil de los t:statlu• 1.111i-
dos ~xicanos 1982. Elabora<lo por el Departamento do Estudios Epidcrniologi·· 
ces de ~ortalidad a nnrtir de las tabulaciones de la D.G.E. S.P.P. mimeo-­
qrafia<lo. ( a n rx o '2 ) 
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xicana con tasas semejantes al de Francia, Canáda o -
EE. UU. en 1980 como es Sinaloa con 11.3 por 1,000 n! 
cidos vivos. Y que Coahuila, Durango, Guerrero, More­
los y Nayarit, sus tasas oscilen en cifras simulares 
a ltal la, Checoslovaquia, Oulgaria, Hungri a. 5_§ _ _/ 

Asimismo se constata que a travls del tiempo, el sub­
registro general tiende a disminuir, aunque en algunas 
entidades calificadas como menos desarrolladas se en­
centro un aumento de 23.7% en 1960 a 25.6% en 1970. 5z/ 

Algunas causas que determinan la omisión o el rubreglt 
to son: la falta de conciencia de la importancia indi 
vidual y colectiva del registro tanto por parte de -­
los empleados encargados de realizarlo como son los -
oficiales del registro civil, los trabajadores de la -
salud así como de la población en general. Problemas -
administrativos que tienden a alejar a la población de 
los servicios y dificultades de accesibilidad de las -
oficialias del Registro Civil. El nivel socio-económi­
co y las pautas culturales de la población. 

En relación a la EXACTITUD el registro incompleto o -
erróneo de algunos rubros determina inexactitud en las 
serles presentadas. Las deficiencias que afectan a es­
te requisito son: 

a) errores de contenido 
b) defectos en el mecanismo establecido en el sist~ 

ma por la transcripción de los datos básicos. 
c) Problema de disponibilidad de la información. 

a) Algunas causas que determinan errores de contenido: 

Es la veracidad y consistencia de las contestaciones -
que los corespondientes dan a los encargados de escri­
bir la Información que no siempre son las personas más 
enteradas, pudiendo los datos estar afectados por di--

_§§ Bl\Nl\MEX. llcxico social 1983. I11c1icac1ores soleccionacioa. Estudios So­
ciales pag. 23 (ver anexo) • 

.J¡J' Op. cit. Derurnen 
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versos factores como son: la forma en que se pregunta, 
las características de las personas que reciben y pro­
porcionan la información dando lugar a que datos como: 
lugar de residencia del fallecido, sexo, edad, estado 
civil, o ocupación y causa de muerte no se asignen co­
rrectamente. 5.!LI 

En el estudio mencionado anteriormente la certificación 
de la defunción, segGn la fuente de información del hQ 
gar. Se observa que unicamente el 25.8% de las defunci2 
nes fueron certificadas por el médico que habitualmen­
te atendía al fallecido. Un 17.4% son certificados por 
personal médico que jamás entró en contacto con el fa­
llecido. 52_/ 

Si unimos éstos Gltimos a los certificados no médicos, 
vemos que el 44.3% de las defunciones son certificados 
por médicos que diflcilmente llenarian en forma adecu! 
da esta documentaci6n {presidente o agente municipal, 
funeraria, persona autorizada por SSA, otros). 6JJ./ 

b) Defectos en el mecanismo establecido en el sistema 
por la transcripción de los datos básicos captados por 
el registro civil a los formularios que sirven de base 
para la elaboración de las estadística~ en el nivel n! 
cional. En la ESRD respuesta a las variables registra­
das en el certificado y/o acta de defunción se encon-­
tro: que ~n un 40.6 de los casos no existe informaci6n 
respecto a la residencia habitual a nivel municipio -­
en ninguno de los documentos. Se observa que lo rela-­
cionado a la causa de defunci6n y edad, hay una buena 
cobertura del concepto en ambos documentns; no así en 
lo que respecta al sexo y estado civil. fil! 

Si bien se tiene una buena cobertura en el reporte de 
causas de defunción, ya anteriormente se ha seijalado -
la poca confiabilidad que en ello se puede tener, debl 
do a la naturaleza de quien certifica .. 

~ GllRCill y GllRMI\. I.O., Marcos conceptuales,. Fuentes de Datos y Trata­
miento de la Información en el llnálisis de la Mortalidad. (versión 
preliminar) colegio de México g. 11 . 

fi.!.¡op. cit: Berumen.,. P· 3, 16, 20. 
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En cuanto a la coincidencia de datos asentados en am­
bos documentos, se encontr~ los siguientes resultados: 
un bajo porcentaje de no coincidencia en todos los -­
conceptos. Esto va en contra de los estudios anterio­
res que encontraron en la transcripción una de las -­
principales fuentes de error. En la ESF , lo que apa­
rece como problema fundamental es la ausencia del da­
to en si y un posible problema de codificación. 6!/' 

c) Un problema de disponibilidad es el relacionado -­
con el hecho de que una buena parte de la información 
se recolecta no llega a ser pJblica. 

Y alguna llega a tabularse pero tampoco se divulga. -
Se menciona que de los diez rubros que se captan en -
las boletas de defunción, se tabulan 6 y sólo se publi 
can cuatro; caso slmi lar sucede en las defunciones fe­
tales.~/ 

Dentro de los datos que se pierden se encuentran:el -
lugar y la fecha de nacimiento del fallecido, su naci~ 
nalidad, ocupación habitual, si la defunción ocurrio -
o no durante el desempeño del trabajo y los datos del 
médico que expidió el certificado. fi4' 

La oportunidad sobre los hechos vitales se ve 1 imita-
da en forma considerable porque 1 a información no es-
tá disoonible sino hasta tiempo después de cuando ocu 
rrieron los hechos. 

Dentro de las dificultades que se oueden considerar -
son las sipuientes: 

El largo proceso que media entre la fecha del aconte­
cimiento y la fecha en que se publica la información 
y que ocasiona la falta de oportunidad de las esta-­
dlsticas es, en gran medida, consecuencia de la ine­
ficiente nrganización del sistema encargado de gene­

rarlas.~.5/ 

6V Op. cit. Bcrumcn ••• p. 24 Y 25 
63/64/§Y COORDINllCION GENERJ\L DE ¡,os SF.RVTCIOS Nl\CIONl\f,F.S DE ES1'1\DISTICI\ GEOGRl\Flll E 
- - JNFORMATIC/\. Situación Actual de las Es'tad•ísticas Vitales en Mé­

xico. (P.eporteprelln:inar) • S.P.P. l:éxTCo. 1%0. s.p. 

·,_ .,.;,:. 
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En un estudio directo de seguimiento de la información 
se detectan 111 actividades que se realizan para gene­
rar las Estadísticas Vitales, involucradas a diversas 
unidades e individuos. ~/ 

Las etapas identificadas son las siguientes. 

a) ocurrencia del hecho -declaración del hecho vital 
b) transcripción de datos a la boleta estadística - -

envió de la información sobre hechos vitales a las 
delegaciones estatales de estadística o unidades -
regionales de la encuesta continua sobre ocupación. 

c) recolección de boletas estadísticas en cada entidad 
federativa - lleqada al Departamento de Recolección 
Primaria. 

d) Recepción de boletas en el Departamento de Estadís­
ticas Demogrfificas Continuas- envió de boletas a la 
Dirección de Apoyo a la Producción. 

e) Recepción de boletas estadísticas en la Dirección -
de apoyo a la Producción - tabulaciones de resulta­
dos definitivos. 

f) obtención de tabulaciones - publicación y difusión­
de la información. §]_/ 

Esto trae corno consecuencia que el tiempo que transcu­
rre entre el acontecimiento del hecho vital y su cono­
cimiento a nivel nacional tengan un retraso de 4 a 5 -
años. Oficialmente las Estadísticas. Vitales que se han 
publicado son las del año de 1980, 

Los defectos de CDMPARABILIDAD, dependen de 13 falta -
de aplicación de normas y definiciones uniformes en la 
recolección, tabulación y presentación de los datos. -
Los inconvenientes respecto a las defunciones y rece-­
lección de la información ya se ha mencionado anterior 

mente. 
6§../6]_¡ op. cit. Situación actual de las estadísticas ,,, sp 

6lJ Op. cit. Se presentó una agrupación en etapas cuya definición se apoyo, 
tanto en el tiempo requerido para su reali?.aclón, como cierta homogenei 
dad en las tareas y funciones involucradas en cada una de ellas, -
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Los problemas respecto a las tabulaciones que han re! 
!izado las diferentes instancias que han publicado i!!_ 
formación de estadlsticas vitales a través del tiempo 
crean problemas respecto a la comparabilidad de los -
diferentes tabuladores que se han presentado, mostra[ 
do diferentes capitulados, como es el caso de los - -
anuarios de las Estadistlcas Vitales y los compendios 
de Estadlsticas Vitales, los primeros haciendo hinca­
pié en las defunciones según capitulado de la clasifi 
cación internacional de enfermedades y el segundo se 
relaciona en base a la mortalidad por grupos de edad.· 

Actualmente se ·maneja otro listado diferente a los dos 
anteriores. 6?!_/ 

3.2 Análisis de la Calidad de la Certificación Mldica 

En las estadistlcas de mortalidad el certificado médi­
co de defunción y la causa básica de defunción tienen 
un papel muy importante para el conocimiento de los -
problemas de salud del país y por consiguiente para -
la planificación de la Salud Pública,las difultades 

a) Problemas respecto al certificado de defunción : 

A pesar de que la ley establece que para registrar una 
muerte, es requisito indispensable el certificado de - · 
defunción, no todos los fallecimientos cumplen este r! 
quisito, ya se ha mencionado que el 18% de las defun­
ciones de menores de un año y el 21% de las defuncio­
nes generales no contaron con el certificado médico. ~/ 

En 197B se reportan. algunos datos preliminares de la -
baja certl ficaclón médica de las defunciones, encon-­

.trando sólo el 84% de las defunciones registradas fu! 
ron certificadas por médicos, variando de 37.2% en --

2f1 1\nexo.3 

filV Op. cit. 

listado de tabulaciones 

NATALI : ):l. 49 . 
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Oaxaca y el 99.6% en el Distrito Federal. 7-!!__/ El hecho 
de que la muerte este certificada por un médico no ga­
rantiza que la causa de defunción este asignada corref 
tamente, ya que el médico que certifica no necesaria-­
mente dió atención al paciente antes de morir. 

En una investigación que realizó la Dirección General 
de Epidemiología de la Secretaría de Salubridad y - -

Asistencia en 1984 estudio el mes de abril del aílo en 
curso. Se estudiaron 3646 certificados de los cuales 
2,350 tuvieron certificado expedido por un médico - -

( 64.45%). De ellos el 65% de las defunciones ocurrie­
ron y se certificaron en hospitales, el 34% en el do-
micilio de los fallecidos y certificados por médicos 
particulares, y el lX de los certificados carecian de 
información sobre el lugar donde ocurrieron.7!._¡ 

Algunos médicos desconocen la importancia y el corref 
to llenado de la causa básica de muerte del certifica 
do médico de defunción. Y al recolectar la informa-- · 
ción no lo hacen con el detalle y cuidado requerido -
para su posterior clasificación. 

En ocasiones el médico que llena el certificado no es 
el médico tratante de la persona fallecida, por lo que 
desconoce el proceso morboso del individuo asignado -
una causa de muerte específica, por ejemplo cuando. h! 
bla como causa única de muerte, paro cardiaco, paro -
cardio respiratorio no traumatico o simplemente decl! 
ra "desconocida la causa de muerte''. 

b) errores en la información de las causas de muerte 

La información so.bre causa de muerte es utilizada ca-
• mo una mala aproximación de los problemas de salud -­

que afectan a una población, pero en México donde el 
181 de las defunciones de menores de un afio y el 21% 

de las defunciones generales en 1974, no fueron certi 
ficadas oor médicos, la información refleja con mayo-

70/ op. cit. NATAL 1 •• ; • . p 0 18 . · 
[!¡ FERNllNDF.Z DE HOYOS. R.M., Informe de las actividades desarrolladas so­

bre la clasificación Internacional de Enfermedades. Direc. Gral. de 
C'n~,1 ...... 1,.,.1,...,~(-. c:-ro11 1r¡O.t vi ....... ,...~ ...... ~~ .. .-1 .... 
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res limitaciones aGn los problemas reales de salud de 
la población. 7!__¡ 

''Si se analizan las cifras de mortalidad segun causa 
de muerte en 1974 menos que el 24 y 213 de las defun­
ciones generales e infantiles respectivamente fueron 
designadas a rubros denominados ''poco especificas" -­
mientras que el 12 y 9X de el las tuvieron que ser el!!_ 
sificados en el capitulo de enfermedades mal defini-­
das. Esto quiere decir, que el 823 de las defunciones 
que fueron certificadas por médicos en el aiio de 1974, 
solamente el 463 tuvieron diagnósticos suficientemen­
te especificas. Pareciera evidente que la toma de de­
cisiones podrla resultar seriam~nte sesgada cuando la 
cobertura de la información disponible desciende a me 
nos del 503 del total del universo observado. 7'}_1 

3.3 El Proceso de Generación de las Estadlsticas Vi tales en México 

Del proceso de generación de las Estadlsticas Vitales 
las etapas de interés para nosotros son: 

a) Ocurrencia del hecho-declaración del hecho vitpl. 

b) Transcripción de datos de la boleta estadlstica. 

a) Ocurrencia del hecho- declaración del hecho vital: 

l2/ Op. cit. N/\T/\Ll .• 

l]/ COORDIN/\CION GENllRl\L DEL SIS'rEM/\ N/\CION/\L DE INFORM/\CION. Los Sistemas 
de informaci6n de Estadísticas de Natalidad y de Mortalidad en México. 
Serie IV. N'1. México. 1978. 
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Cada vez que ocurre un nacimiento, como defunción, y -

una muerte fetal se requiere de un reconocimiento le-­
gal, y es necesario declararlo en la Oficina del Regi~ 

tro Civil para que ésta extienda una constancia: el -­
acta del hecho. Sin embargo, no existe una reglament! 
ción adecuada y uniforme sobre el plazo en que debe -­
realizarse la inscripción, ni sobre las sanciones que 
ocasiona su omisión, 

Conforme a dicha reglamentación, los certificados de -
defunción y de muertes fetales que se presenten a las 
autoridades judiciales y administratlvas de nuestro -­
país deben ser los que llenen los requisitos estableci 
dos, quedando prohibida la admislón de algunos de es-­
tos documentos que' no se ajuste a lo estipulado. 

Según el Diario Oficial del 2 de Marzo de 1956 por re­
gla general, los certificados de defunción deben ser -

expedidos por médicos registrados tanto en la SSA, --­

como en la Dirección General de Profesiones, sin --­
embargo, en los lugares donde no hay médicos que llenen 
los requisitos anteriores, se acepta que los certifica­
dos de defunción sean expedidos por prácticos autoriza­
dos por las leyes vigentes de la localidad. 7!Jj 

En relación a los certificados de defunción, de este -
documento deberá entregar el médico 2 ejemplares al d~ 

liente, los mismos que éste Oltimo deberá entregar a -
la Oficina del Registro Civil que corresponda según la 
dirección en que haya acaecido la defunción, para que 
en dicha oficina le autoricen la inhumación y lugar en 
que ésta deba realizarse, ya que según el Artículo B9 
del Código Sanitarlo ninguna inhumación se hará sin la 
autorización escrita expedida por el Juez u Oficial --

7!/ Anexo 4 "Diario oficial • 
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del Registro Civil, quien solamente otorgarl dicha au­
torización· siempre y cuando se haya asegurado del fa--
1 lecimiento por medio del fallecimiento por medio del 

certificado médico. Sin embargo, en la realidad se -­
puede objetar varias de las normas legales estipuladas 
hasta aquí, por ejemplo: 

El número de certificados que el médico debe ex-­
tender al doliente, puede variar de una a más --­
(tres, cuatro, etc,) copias. 

El Juez del Registro Civil en varios casos se -
concreta con pedir al doliente sólo el original 
del certificado médico y le devuelve las copias, 
o bien, suele quedarse con éste y todas las co-­
pias que le presenten los dolientes. 

Existen casos en que los dolientes primero proce­
den a enterrar a sus difuntos y posteriormente -­
(aunque no por regla general ya que en muchos lu­
gares se acostumbra enterrar a los difuntos sin -
seguir ningún trámite) siguen los trámites lega-­
les. 

El artículo 89 también menciona que existen casos en -
que la autorización para inhumar cadáveres puede expe­
dirse sin la previa presentación del certificado médi­
co de defunción, siempre y cuando se compruebe que en 
la localidad donde aconteció la defunción no existía· 
ningún médico o autorizado para expedirlo. Sin embar­
go, existen otras excepciones; en el caso de muertes -
violentas o accidentales los dolientes no necesariamen 
te deben presentar un certificado médico a los oficia­
les del Registro Civil. El Código Civil en el Artícu­
lo 122 dice: "Cuando el Juez del Registro Civil sospe­
che que la muerte fue violenta, dará parte al ministe­
rio pública, comunicándole todos los 1nformes que ten-

-
ga, para que proceda a la averiguación conforme a dere 
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cho. Cuando el Ministerio Público averigue un falleci 
miento, dará parte el Juez del Registro Civil para que 
asiente el acta respectiva ... ". Es as! como los doli­
entes en lugar de presentar un certificado mldico al -
Oficial del Registro Civil llevan un oficio del Minis­
terio Público en el cual aparece la causa de la defun­
ción. 

El Juez u Oficial del Reqistro Civil conservará y archi 
varl uno de los ejemplares del certificado médico y prQ 
cederl a levantar el acta de defunción donde asentarl -
conforme al certificado de defunción y declaraciones de 
2 testigos, los datos del fallecido. 

El acta de fallecimiento, según el Códice Civil, deberl 
contener: 
1) El nombre, apellido, edad, ocupación y domicilio que 

tuvo el difunto" 
ll)"El estado civil de éste, y si era casado o viudo, -

el nombre y apellido de su cónyuge". 
III)"Los nombres, apellidos, edad, ocupación y domicilio 

de los testigos, y si fueron parientes, el grado en -
que lo sean". 

IV)Los nombres de los padres del difunto si se supieran 

V) "La clase de enfermedad que determinó la muerte y e! 
pecificamente el lugar en que se sepulte el cadlver''. 

VI)"La hora de la muerte, si se supiera, y todos los in­
formes que se tengan en caso de muerte violenta (Códi 
go Civil). Artículo llg, p.p. GG-67)". 

Sin embargo, estos rubros que el Código Civil menciona -
como lrrformación que debe captar el acta, muchas veces -
no son captados ya que al no contar todas las oficlállas 
con un formato impreso del acta, y al verse por ello en 
la necesidad de hacerla toda a mano, sd pierde la Infor­
mación de ciertos rubros importantes. 
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En el artículo 121 del Código Civil se estipula que en 
lugares o poblaciones donde no exista oficina del Regi! 
tro, estos trámites podrln ser llevados a cabo por la 
autoridad delegacional o municipal en su caso, quienes 
remitirán la constancia respectiva al Juez del Regis-­
tro Civil que corresponda para que asiente el acta. 

b) Transcripción de datos a la boleta estadística 
envío de la información sobre hechos vitales a 
las Delegaciones Estatales de Estadística. 

Una vez que el funcionario del Registro Civil ti~ 

ne conocimiento de un hecho vital y ªste ha sido 
asentado en el libro correspondiente, procede a -
usar el registro administrativo con fines estadí! 
ticos, transcribe los datos contenidos en el li-­
bro de hechos vitales del Registro Civil a las b~ 

letas colectivas que la Dirección General de Esta 
dística ha diseñado para tal efecto. 

Al no provenir del documento fuente la información 
referida a las Estadísticas Vitales, los datos caQ 
tados en el transcurso de esta operación sufren se 
rias modificaciones. 7s_/ 

En este estudio publicado por la Dirección Gene-­
ral de Estadística en 1978, se menciona "no se -­
utiliza para la elaboración de las estadísticas -
de mortalidad el documento fuente, el certificado 
de defunción, sino una boleta colectiva en la que 
los funcionarios del Registro Civil, transcriben 
los datos contenidos en el acta de defunción • 

..is./ Op. cit. Situación ac.tual de las estadísticas -
vitales en México •••• s.p. 
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Estas caracterlsticas arrojan, en la información 
generada errores del orden del 20 al 25% en datos 
fundamentales como son la edad, el sexo, la resi­
dencia habitual y la causa de defunción. ~/ 

Los errores estimados se refieren a la transcrip­
ción de los datos del libro del Registro Civil a 
la boleta colectiva que es la forma 823 y 824 la 
primera corresponde a defunciones y la segunda a 
defunciones fetales las que son enviadas a la Di­
rección General de Estadistica de la SPP. Estas 
formas deben llenarse en original y copia en el -
Registro Civil y presenta una concentración de -­
las defunciones ocurridas en determinado periodo 
(normalmente cada mes). Los originales son remit! 
dos a la Delegación Estatal de Estadistica de la -
SPP, de donde se reexpiden a la Dirección General 
de Estadistica quien los utiliza para presentar el 
fras oficiales de defunciones y defunciones feta-­
les. Las copias deben enviarse a la Jefatura de 
los Servicios Coordinados en Salud Pública en el -
Estado, quienes elaborarán con estos datos estad!~ 

ticas a nivel estatal programas para la vigilancia 
epidemiológica. 

La SPP ha publicado instructivos para el correcto 
llenado de la 823 y 824, pero si se comparan los -
tras documentos fuentes: certificado de defunción, 
fleta de defunción y forma 823. ?.1.1 se verificará 
que en el órden mencionado de los instructivos de 
recolección en ninguno coinciden la secuencia de 
las variables que se recolectan. Al observar el 
certificado de defunción y el acta de defunción -
en los datos referentes al fallecido aún en forma 

7fL/ Op el t. Los sistemas de información de Estadlsticas 
de Mortalidad y Natalidad en Mªxico. 

7LI Anexo.4 ( Certificado, acta y forma 823 ) 

!~ ';. 
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no secuencial se contempla casi la misma informa-­
ción, ecepto en el acta que no estipula el sexo -­
del fallecido; sólo al registrarla en el nombre se 
menciona si se trata de un niño, niña, señor, señQ 
ra; si tomamos en cuenta que muchas personas inde­
pendientemente del sexo tienen nombres semejantes 
al transcribir la información puede existir erro-­
res 

Los datos de la defunción en ambos documentos don­
de la causa de la muerte, serla una de las partes 
m§s importantes, no coinciden al formato de reco-­
lecci6n, dando lugar a numerosos errores al trans­
cribir la información de dicha causa, además de -­
que el acta no contempla el intervalo aproximado -
entre el comienzo de la enfermedad y la muerte. 

Así mismo en el acta de defunción se pierde toda 
la información de las defunciones ocurridas por -
causas violentas o accidentales, no así los datos 
del médico que expide .e1 certificado. 

Para llenar la información que piden las formas --
823 y 824 se publicó un instructivo el cual estip~ 

1 a: 

"La transcripción se realice exactamente con la in 
formación textual que tienen los libros del Regis­
tro Civil, sobre todo cuando se trata de transcri· 
bir la causa de muerte del certificado de defun--­
ción general y el de defunción fetal"~/ 

Secr&tarla de Programación y ~resupuesto, lnstructi 
~ara llenar los formularlos estadfsticos de los 
hecilos vitales. Serie II. No. 10 llexlcO, 1"9711. p.! 
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Sin embargo, posteriormente en la parte donde se 
mencionan las indicaciones particulares para el -
llenado de la forma 823, en el inciso sobre causas 
de defunción aparee~ el siguiente comentario: 

ªPara contestar esta sección es necesario trans-­
cribir textualmente del certificado de defunción, 
las causas estipuladas en el mismo, en forma 
completa y clara, no olvidando transcribir también 
el tiempo transcurrido entre la Qltima enfermedad 
y la muerteª. 7~_¡ 

Por lo anteriormente mencionado se puede concluir 
que para las formas mencionadas el oficial del r! 
gistro civil debe basarse de la información de dos 
fuentes: 

- Acta de defunción 

- Certificado médico para las causas de defun-~ 

ción. 

En la realidad se presume que los encargados del -
Registro Civil solo utilizan una fuente, el ªacta 
de defunciónª para inscribir la forma 823, hacien­
do la misma observación de que ambos instrumentos 
de recolección no coinciden en la forma de presen­
tación de los datos, 

Finalmente el Oficial del Registro Civil recibe -
los dos ejemplares del certificado de defunción 
o de muertes fetales que entrega al médico a los -
dolientes, uno lo conserva para los trámites que 
debe seguir este documento y el otro lo remite a 
la Jurisdicción Sanitaria correspondiente para -­
que se utilice con fines epidemiológicos y poste­
riormente lo envien a la Dirección de Estadistica 

!!_¡ Op cit. Instructivo ••• pág. 11 
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dependiente de la Dirección de Estadística e lnfor 
mática de la Secretaría de Salud. 

Por lo tanto se ha pensado en los ültimos decenios 

que uno de los principales problemas de el regis­

tro de defunciones en M€xico es la inscripción 
del falletim.iento • , desde que es certificada -
por algün m€dico, declarada legalmente y al final­
su anotación en las boletas estadísticas para que­
despuls de un largo período de tiempo sea publi­
dada; por tal motivo el presente trabajo trata de­
aportar algOn conocimiento acerca de este problema 
indagando si actualmente tiene alguna repercusión­
la transcripción de la información en el proceso -
de generaci6n de las Estadísticas Vitales. 

'. 



IV OBJETIVOS DEL TRABAJO 

- Cuantificar la magnitud de errores en la certifica 

ción mªdica de la causa de defunción. 

- Cuantificar las modificaciones sufridas de las CílU~ 

sas de defunción en las actas del Registro Civil. 

- Cuantificar las modificaciones sufridas por las cag 

sas de defunción en las boletas estadísticas de la 

Dirección General de Estadsitica. 

- Proponer soluciones a la problemática encontrada. 

¡ 
; 



V METODOLOGIA 

~ara el logro de los objetivos sefialados, el trabajo de 
campo fué realizado en dos etapas: seleccionar a dos -­
oficial ias del registro civil para la captación de la -
información del certificado de defunción y el acta de -
defunción; y posteriormente en una segunda fase dirigir 
se a la Dirección de Estadfsticas Sociales y demogrlfi­
cas de la S.P.P. para la recolección de los datos de la 
forma 823. 

Inicialmente nos entrevistamos con el Licenciado Jaime­
Moreno, Jefe del Departamento de Estadistica de la Di-­
recclón General de Salud Pública en el D.F., con la fi­
nalidad de oficializar nuestra presentación para los j~ 
fes de la Jurisdicción Sanitaria Nº9 ubicada en el cen­
tro de Salud "Dr. Rafael Carrillo en ayuntamiento 193 -
Col. Iztapalapa y a la Jurisdicción Sanitaria Nº4 al -­
Centro de Salud Margarita Chorne en División del Norte 
2sg5, Al mismo tiempo ellos enviaron una misiva para in 
formar a nuestra visita a los aficiales del Registro Ci 
vil de las delegaciones correspondientes. 

Nuestro universo de trabajo se constituyó por las oficia 
lias del Registro Civil de la Delegación Coyoacán y la -
Delegación lztapalapa. Las unidades de observación estu­
vieron formadas por los certificados de defunción, actas 
de dPf11nclón y forma 823 correspondientes al mes de novl_ 
';embre-1981 que se hayan elaborado en las dos oficialias 
seleccionadas. 

Se tomo una muestra no aleatoria correspondiente exclusi 
vamente a las defunciones acaecidas en el mes de novlem­
b're~l981 en las oficinas del registro civil de las dele­
gaciones Coyoacán e Iztapalapa. 
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La información necesaria fué tomada de los documentos 
originales los cuales fueron: 

Certificado 
de 

De función 

Acta de 
Defunción 

Forma 
823 

Identificación del caso 
Nºde acta 
Lugar de nacimiento 
Estado civil 
Sexo 
Edad 
Ocupación 
Lugar de Residencia 
Lugar de defunción 
Causa de muerte 
Atendido por el médico que certifica 
Certificación médica 

Identificación 
Fallo 
Nacionalidad 
Lugar de nacimiento 
Sexo 
Edad 
Ocuoación 
Domicilio 
Estado Civil 
Enferme dad 
Lugar del fallecimiento 
Médico que certifico 

Identificación 
Nºde acta 
Fecha de defunción 
Residencia habitual 
Sexo 
Edad cumplida 
Causa de la defunción 
Médico que certificó 

Las fuentes de información la constituyeron el ce~tifi­
cado de defu~ción, acta de defunción y forma 823. La rg_ 
colección de la información se realizó a través de una 
encuesta y se utilizaron como instrumentos de recolección 
una lista de cotejo para ~ada fuente seleccionada: 

Para la presentación tabular, se utilizó las cruces de 
las variables que pudieron sufrir alguna modificación al 
hacer la transcripción del certificado- acta- forma 823. 

,, 
O_Q_/ anexo 5 Instrumentos de, recolec7ión". 
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Debido a las deficiencias en el estudio durante la pla­
neación, y que no se realizó una prueba piloto para los 
instrumentos de recolección,en la presentación de la i~ 

formación no se podian incluir a todas las variables r! 
colectadas, ya que varias de éstas no estaban incluidas 
siempre en los formatos originales ( certificado de de­
función, acta de defunción y boleta estadística -823 _) 
trabajando sólo con sexo, edad y causa de muerte. 

Algunas variables como estado civil y ocupación se pie! 
den en el neta de defunción y por lo tanto en la boleta 
estadística - 823 -

La nacionalidad, lugar de nacimiento, residencia habit~ 
al las consideramos de poca importancia para nuestro es 
tudio por lo tanto al final ya no se incluyeron. 

La cuantificación de las modificaciones ocurridas al 
transcribir la información, se describe en forma de PO! 
centajes, y de la relación entre coincidencia y no coi~ 

cidencia. 
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VI RESULTADOS 

Los resultados que se presentan a continuación corres-­
panden a 100 casos estudiados en la Delegación Coyoacán 
correspondientes a las defunciones registradas en el -­
mes de noviembre de 1981, y 104 fallecimientos ocurri-­
dos en la Delegación lztapalapa en el mismo mes y aílo.­
Se estudiaron las variables sexo, edad y causa de muer­
te y las modificaciones sufridas al trascribir la·info! 
mación a las diferentes formas que se requieren desde -
que ocurre el hecho vi tal hasta que se publican las 
estadfsticas de mortalidad. 

DELEGAC!ON COYOACAN 

- Distribución de las defunciones por sexo. 

Se presentan las defunciones ocurridas en la Delegación 
Coyoacan de acuerdo al sexo de la persona fallecida. -
(cuadro 1) 

Cuadro No. 1 

DEFUNCIONES POR SEXO SEGUN CO!NCIDEtlCIA EN DIFERENTES FORMATOS 
DELEGl\C!ON COYOl\Cl\tl 

NOVIEMBRE DE 1981 

Masculino % Femenino % lnespecí fi co " • 
Certificado 46 46 52 52 2 2 
Acta 

823 

Fuente: 

45 45 55 55 o o 
47 47 53 53 o o 

Certificado de defunción. lleta de defunción. Forma 823 "Datos para 1 a 
Estadística de Defunciones ". De 1 egaci ón Coyoacán. 

Las defunciones en relación al sexo el 52% ocurrieron -
en mujeres, al comparar las tres formas, los errores de 
transcripción fueron del 2% al 6%. 

Tota 1 

100 

100 

100 
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- Distribución de defunciones por grupo de edad. 

o 

En el cuadro 2 se presenta la distribución de falleci­
mientos según grupos de edad., 

Cuadro No. 2 
DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD SEGUN COINCIDENCIA EN 

DIFERENTES FORMATOS 

Edad ( años ) 
- 4 5 14 15- 34 35-5 4 55- 7 4 75 más T o t a 1 

Certificado 42 4 4 11 23 16 100 

Acta 

823 

41 4 4 13 21 18 100 

41 4 4 13 21 18 10~ 

Fuente: Certificado de defunción. Acta de defunción. Forma 823 "Datos para 
la estadística de defunciones. Delegación Coyoacan. 

Es notorio que de cien defunciones ocurridas en la Del~ 
gación Coyoacan el 421 corresponde a menores de 4 a~os, 
y de éstos el 91% fueron en menores de 1 año. Los erro­
res de transcripción por grupos de edad son de poca ma~ 
nitud en los menores de 34 años y en los restantes los 
errores son del 41. 

CAUSAS DE DEFUNC!ON 

De acuerdo a los 17 grandes grupos de causas de defun­
ción de la clasificación internacional de enfermedades 
(CIE). 9a. revisión en el cuadro 3 se presentan los r~ 

sultados encontrados al comparar el certificado, acta 
y forma 823 de las causas de muerte. 



Cuadro No. 3 

COMPARACION DE LAS CAUSAS DE MUERTE SEGUN 
DIFERENTES FORMATOS 

CERTIFICADO ACTA 82 3 
CIE 

V 1 1 

V 1 1 1 

1 

1 1 

IX 

X 

1 1 1 

XV 

V 

VI 

XIV 

XI 

% CIE % CIE % 

19 VII 27 VI I I 23 

14 V 1 1 1 16 V 1 1 17 

13 13 16 

10 I 1 1 12 IX 11 

12 1 X 9 X 10 

9 X 8 1 I 6 

8 XV 5 I 1 1 5 

8 1 1 4 XV 5 

2 V 3 VI 3 

2 VI 3 V 1 

2 X 1 1 1 1 

1 XIV 1 

E.n los tres diferentes formatos los primeros lugares -
corresponden a las enfermedades del aparato circulato­
rio (VII), enfermedades del aparato respiratorio (VIII) 
y a las enfermedades infecciosas y parasitaris (I) las 
cuales concuerdan con la mortalidad general, aunque al 
comparar cada uno de los tres documentos ninguno coin­
cide en el porcentaje, ni en el 1 ugar que ocupa ecepto 
el capitulo I; mostrando una notable diferencia entre 
los documentos en relación a la causa de muerte, erro­
res debido posiblemente al proceso de transcripción de 
un documento a otro.( Se anexa capitulados de la CIE ) 
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- Capitulados de la clasificación internacional de en­
fermedades. 

17 GRUPOS DE CAUSAS DE LA C.l.E. 

Enfermedades infecciosas y parasitarias 

11 Tumores (neoplasmas} 

III Enfermedades de las glándulas endocrinas de la 
nutrición y del metabolismo 

IV Enfermedades de la sangre y de los órganos hem! 
topoyéticos 

V Trastornos mentales 

VI Enfermedades del sistema nervioso y de los órganos 
de los sentidos 

V 1 1 Enfermedades del apara to circulatorio 

VII!Enfermedades del aparato respiratorio 

IX En fe rmcdades del aparato digestivo 

X Enfermedades del aparato ge ni touri nari o 

XI Complicaciones del embarazo, del parto y de 1 
puerperio 

XII Enfermedades de la piel y del tejido celular 
subcutáneo 

XII!Enfermedades del sistema osteomuscular y del 
tejido conjuntivo 

XIV Anomallas congénitas: 

XV Ciertas causas de morbilidad y de mortalidad 
peri natales 

XVI Síntomas y estados morbosos mal definidos 

XVI!Accidentes, envenenamientos y violencias. 

• 
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- Coincidencia en la causa de muerte. 

En el cuadro namero 4 se compara la coincidencia de causa­
de muerte considerando -certificado - acta - 823; simultá­
neidad en dos formatos y casos en que no hubo concomitan -
cia. 

cuadro No. 4 
COINCIDENC(A DE.tA CAUSA DE MUERTE 

Coincidencia No. 

En tres formatos 41 
En dos formatos 50 
Ningun formato 9 

% 

41. o 
50.0 
9. o 

To ta 1 100 IDO.O 

Fuente: ldem 

La coincidencia en los tres Instrumentos de recolección se 
presentó en un menor porcentaje que l~ no coincidencia -
que fué del 59%, pero en la mitad del total de casos estu­
diados en la Delegación Coyoacán hubo concurrencia por lo­
menos en dos formatos. Fué bajo el porcentaje en donde no -
hubo concomitancia en ningun documento. 
Al describir por separado a los casos del cuadro anterior­
considerando simultáneidad en dos formatos se obtuvieron 
los siguientes resultados en el cuadro nümero 5. 

Cuadro No. 5 

COINCIDENCIA DE LA CAUSA DE MUERTE EN DOS FORMATOS 

Formas No. % 

Certificado - Acta 14 28.0 
Acta - 823 16 32 .o 
Certificado - 823 20 40.0 

To ta 1 50 100.0 

Fuente: !dem 

•" •" L •••-·• ~-
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Al comparar la coincidencia sólo en dos formatos,casi la m! 
tad de los casos ( 40% ) correspondieron a los datos inscri­
tos del certificado a la boleta estadfstica - forma 823 -. 
Y un menor porcentaje de coincidencia se presentó al trans -
cribir del certificado al acta. 

DELEGACION IZTAPALAPA 

Distribución de defunciones por sexo. 

Las defunciones segan sexo ·ocurridas en el mes de Noviembre 
de 1981 en la Delegación Iztapalapa se presentan en el cua­
dro siguiente: 

Cu ad ro No. 6 

DEFUNCIONES POR SEXO SEGUN COINCIDENCIA En DIFERENTES FORMATOS 
DELEGACION IZTAPALAPA 

NOVIEMBRE DE 1981 

' '.'SEXO To ta 1 FORMAS Masoul i no Femenino 
...... ~ . ·~ -· ... -

Nüm'. % Núm. % Núm % 

Certificado 40 38.5 64 61. 5 104 100.0 
Acta 41. 39.4 63 60.6 104 100.0 
823 44 42.3 60 57.7 104 100.0 

Fuente: Certificado de defunción, acta de defunción y -
forma 823 de la Delegación Iztapalapa. 

El 62% de las defunciones ocurrieron en mujeres mayor que en 
los hombre, la no coincidencia delcertificado al acta fué del 
2% , y del 10% del acta a la forma 823; se observa un mayor 
error en relación a la Delegación Coyoacán. 

. Ir . 
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- Defunciones por grupo de edad. 

La distribución de las defunciones por grupo de edad y su co~ 

comitancia con los formatos en estudio se presentan a conti--
nuación: 

Formas 

Cuadro No. 7 

PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD 
SEGUN COINCIDENCIA EN DIFERENTES FOR 

EDAD (años) 
0-4 5-14 15-34 35-74 7 5 más 

Certificado 40.4 l. 9 6.7 30.8 20.2 
Acta 41.3 l. 9 6.7 29. 9 20.2 
823 40.4 l. 9 6.7 29.9 20.2 

Fuente: Idem. 

Total 

100.0 
100.0 
100.0 

También en la Delegación Iztapalapa un gran porcentaje de de­
funciones ocurrieron en niños menores de cuatro años ( 40 % ) 
y de éstas el 100% correspondieron a niños menores de un año. 
Las modoficaciones sufridas en relación a la edad son de poca 
magnitud. 

- Causas de Muerte. 

En el cuadro nfimero B se presenta la "Comparación de las 
causas de muerte" en diferentes formatos,ocupando los tres -
primeros lugares de defunción en el certificado: las Enfer­
medades Infecciosas y Parasitarias(!), las Enfermedades del­
Aparato Respiratorio(Vlll).y por Qltimo las Enfermedades 
del Aparato Digestivo; éstos lugares no coinciden en el acta 
ni en la forma 823; y sólo las causas de defunción de los ca­
pítulos II, 111 y X ocurren en el mismo lugar pero con dife -
rente porcentaje. 

'_- .:-~'--------· 



CERTIFICADO 
CIE % 

17.3 
VIII 17. 3 

IX 15.4 
VII 13.5 
I I I 8.7 

I I 5.8 
X 5.8 

XIV 4.8 
XV 4.8 
IV 2.9 
VI l. o 

X 111 l. o 
XVII l. o 
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C4adro No. 8 

COMPARACION DE LAS CAUSAS DE MUERTE 
SEGUN DIFERENTES FORMATOS 

ACTA 
CIE % 

V l! I 22.1 
I 20.2 

VII 16.3 
IX 12.5 

I I 1 10.6 
I I 8.7 
X 3.8 

XV 2.9 
IV l. 9 
VI l. o 

XIV J. o 

Fuente: I dem. 

- Coincidencia de la Causa de Muerte. 

823 
c IE '.' % 

VII 21. 2 
VI I I 20. I 

I 18.3 
IX 13.5 

I I I 11. 5 
I I 4;9 
X 3.8 

XV 2.9 
IV l. 9 
VI 1.0 

XII 1.0 

El cuadro 9 presenta la coincidencia de la causa de muerte 
comparando el certificado- acta-823 ; en dos formatos difere.!l 
tes y cuando no hay ninguna concordancia entre los tres. 

Cuadro No. 9 

COINCIDENCIA DE LA CAUSA DE MUERTE 

Coincidencia No. 

En tres formatos 65 62. 5 
En dos forma tos 33 31.7 
En ningun forma to 6 5.8 

.. ____ Total .104 - 100. o 
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La mayor proporción de coi.ncidencia correspondió cuando se 
relacionó la concordancia entre certificado- acta y forma -
823 contrario a lo esperado y sólo un 37.5% las causas de­
muerte en los tres formatos fueron diferentes. 

Relacionando dos formatos exclusivamente los hallazgos encon 
trados furon los siguientes: 

Cuadro No. 10 

COINCIDENCIA DE LA CAUSA DE MUERTE EN DOS FORMATOS 

Formas No. % 

Certificado - acta 14 42.4 

Acta - 823 12 36.4 
Certificado - 823 7 21. 2 

To ta 1 33 100.0 

Fuente: Idem. 

La mayor coincidencia se presentó cuando de compara 
el certificado y el acta de defunción, y la menor fué en­
el certificado - 823, considerando que sólo se tomo en cu 
ta la concordancia en dos instrumentos de recolección. 
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VII CONCLUSIONES 

Es inegable la importancia de las Estadfsticas de Mor 
talidad para la Planeación de los Servicios de Salud 
en la Vigilancia Epidemiológica y como reemplazo de -
las Estadfsticas de Morbilidad, pero también ~o puede 
dejar de reconocerse la preocupación que genera en -­
los usuarios del sector salud la deficiencia del Sis­
tema de Información de las Estadlsticas Vitales debi­
do a los problemas en la estructura del Sistema, du-­
rante la etapa de recolecc,.Jón, deficiencias en la ca­
lidad de las estadfsticas vitales y por último el lar 
go y complicado proceso que media entre la ocurrencia 
y declaración del hecho y su difusión por parte de las 
Instituciones encargadas de su publicación oficial. 

El interés por conocer más especfficamente alguna de­
las dificultades anteriores, propició el desarrollo -
de un estudio más detallado acerca del proceso de gen~ 

ración de las estadlsticas vitales, principalmente en 
las primeras etapas; desde la ocurrencia del hecho vi 
tal y llenado del certificado de defunción, declara-­
ción del hecho vital legalmente e inscripción del ac­
ta de defunción y su transcripción a la Boleta Esta-­
dfstica 823, 

Los resultados que se encontraron fueron las modific! 
clones en las variables de sexo, edad y causa de muer­
te; y su coincidencia o no coincidencia con respecto -
al certificado de defunción. 

Los errores de transcripción en la Delegación Coyoacán 
e Iztapalapa, con respecto a las defunciones por sex~ 
según coincidencia en diferentes formatos fueron del 
21 en la primera y hasta un 101 en la segunda. Si to­
mamos en cuenta el proceso de inscripción de éstos d! 
tos, es importante señalar que en las actas de defun­
ción vigentes para el aílo del estudio en los dos ----
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lugares citados, no estaba 
parte de la informaci6n que 

asignado el "sexo" como 
se recolectaba (anexo 4). 

Por las características del estudio estos datos no -
pueden generalizarse a toda la información que se r! 
cibe en ambas Delegaciones, pero si mencionaremos -­
que en relación a la Encuesta de Seguimiento ·Retros­
pectivo de Defunciones se cita un bajo porcentaje de 
no coincidencia en todos los conceptos incluyendo al 
sexo; podemos señalar que en el caso presente nues-­
tros resultados se asemejan a los encontrados en es­
te estudio. 

Las defunciones por grupos de edad según coinciden-­
eta en diferentes formatos, sufren pocas modificaciQ 
nes. Es de interés resaltar que a pesar de las ca-­
racterísticas del estudio se refleja el comportamie.!! 
to de la mortalidad infantil en nuestro país; ya que 
la mitad de las defunciones ocurridas, suceden en -­
niños menores de cuatro años y de ellas más del 90% 
ocurren en niños menores de un año. 

La situación se comporta diferente cuando se trata ~ 

de la causa de muerte, al comparar las causas de --­
muerte de acuerdo a los 17 grandes grupos de Clasifj_ 
caci6n Internacional de Enfermedades según diferen-­
tes formatos; se encontraron errores. de transcrip-­
ción del 2% al 8%, al cotejar los tres documentos 
fuentes. 

También podemos señalar que a pesar de los problemas 
presentes, se refleja el perfil de las causas de --­
muerte del país ocupando los primeros lugares las -
Enfermedades del Aparato Circulatorio, Aparato Respj_ 
ratorio y las enfermedades del Aparato Digestivo. 
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Nos atrevemos a mencionar, que a pesar ~e los posibles 
problemas que se suceden por las modificaciones sufri­
das de las causas de muerte, es tal la magnitud de es­
te problema que al realizar un estudio como el presen­
te, los problemas del país se reflejan al tabular los 
resultados, ocupando los primeros lugares y no impar-­
tanda la coincidencia o no en los formatos. 

Contrario a lo esperado la no coincidencia en ninguno 
de los tres formatos fué baja del 5% al 9% en las de­
legaciones estudiadas, y la coincLdencia se presentó ""'ºº -'fJrJ("~·-en comparación con un 40%,. y ~ lztapalapa 601, pu---
diendo considerarla de regular calidad. 

Si consideramos el Instructivo para llenar los formula 
rios estadísticos de los hechos vitales en la parte -
de causa de defunción mencionaría: Para contestar es­
ta sección es necesario transcribir textualmente del 
certificado de defunción, las causas estipuladas del 
mismo, en forma completa y clara; la coincidencia del 
Certificado-823 fue del 40% al 20%. 

/l.l resumir los datos se encuentra que el 521 de los -
casos tuvieron coincidencia en el certificado, acta y 

823, el 413 coincidieron en 2 formas exclusivamente y 

el 7% no coincidió en ningún formato; de los que coin 
cidieron en dos formas, la tercera parte corresponde 
a cada una de las combinaciones realizadas. 

Es importante señalar que en las dos Delegaciones es­
tudiadas encontramos que solo la mitad de los casos -
no tuvo problemas de transcripción, porcentaje bajo -
si consideramos que en solo uno de los casos de muer­
te se determina con exactitud lo referido en el cert.i 
ficado de defunción; en el extremos contrario en un -
bajo porcentaje ningún formato coincide. 
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A finales del año 1984 se canceló la forma colectiva 
del registro de defunciones 823 (registraba 12 defun 
cienes) siendo sustituida por una nueva forma indiv! 
dual 823 (registro único), con la finalidad de reco­
lectar de manera más completa y confiable la inform.!!_ 
ción del certificado o del acta. El inconve~iente -
del nuevo formato es el proceso de transcripción que 
aún perdura. 

Al inicio de 1985 a rafz de la política de Reforma -
Administrativa en nuestro pafs, el INEGI debido a la 
necesidad de una información de mejor calidad, se -­
llegó a la conclusión de obtener la informacióp de -
mortalidad directamente del certificado de defunción 
y muerte fetal sin pasar por el proceso de transcriR 
ción. 

Se planteó entonces el rediseño de los formatos del 
certificado de defunción y de muerte fetal en forma 
adecuada y funcional para obtener la información es­
tadfstica y epidemiológica directamente de los forma 
tos. 

En la actualidad ya se cuenta con los nuevos certif! 
ca.dos de defunción y muerte fetal (anexo 6) ya prob! 
dos y unicamente se espera el decreto que permita el 
uso legal de éste, esperando controlar el error que 
se efectuaba durante la inscripción de la causa de -
muerte. 

Una recomendación que podría reforzar aún más el ant~ 

rior planteamiento es que se adaptará el diseño de -
los nuevos certificados a la forma original del acta 
de defunción como sucede ya en el gobierno del Esta­
do de Nuevo León, en donde el certificado y acta de 
defunción tienen la misma forma y solo cambian las -
funciones para las cuales fueron asignadas, 
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Evaluación y análisis, serie 11 NºlO, México, 1978. p. 3. 



llNEXO 1 

DEFINICIONES INTERNllCIONl\LES DE LOS llEC!IOS VITALES 

1) NACIMIENTO VIVO: Es la expulsión o la extracción completa tlel cuerpo de 
la madre¡ independientemente de la duración del embarazo, de un produc­
to de la concepción que, después de esta separación, respira o manifies 
ta cualquier otro signo de vida, tal como palpitación del corazón, puf: 
sación del cordón umbilical o contracción efectiva de algún músculo so­
metido a la acción de la voluntad, haya o no haya sido cortado el cor-­
dón umbilical y esté o no adherido a la placenta: todo producto de tal 
nacimiento es considerado como un nacivo vivo. 

2) DEFUNCION: Es la separación permD.nente ele todo signo de vida en un me-­
mento cualquiera posterior al nacimiento vivo (con cesación de las fun­
ciones vitales con posterioridad al nacimiento, sin posibilidad de rcsu 
citnr). Por lo tnnto esta definición no comprende a las defunciones fe:~ 
tales. 

J) DEFUNCION FE'rl\L: Es la muerte de un producto de la concepción acaecida­
antes de su expuloión o de su extracción complctu del cuerpo de la madre, 
independientemente de la durttción del embarazo1 la defunción cst5. indi­
cada por el hecho de que, después de esa separación, el feto no respira 
ni manifiesta ningún otro signo de vida, tal como palpitnción del cora­
zón, pulsación del cordón umbilical o contracción efectivo de algún mús 
culo sometido a la acción de la voluntad. 

4) MORTIN/\TO (nacido muerto) es sinónimo de defunción fetal tardía, es de­
cir acaecida de las 28 semanas y m5.s completas de gestación. 

5) MATRIMONIO: Es la unión legal conforme a derecho ele personas de sexo di­
ferente. 

6) DIVORCIO: Es la disolución legal y definitiva del matrioonio, o sea la -
separación del mardio y la mujer por sentencia judicial, que confiere a 
las partes el derecho de volverse a casar sea civil o religiosamente, o 
por ambos procedimientos con arreglo a las leyes de cada país. 

7) llDOPCION: Es el hecho voluntario de tomar y tratar al hijo de otros pa­
dres como hijo propio, con arreglo a las leyes del país. 

8) LEGITIMJ\CION: Consiste en hacer legítimo, con arreglo, a las leyes del 
país, al hijo que no lo era. 

9) RECONOCIMIENTO: Es la aceptación conforme a las leyes, sea voluntaria o 
forzosa, de la paternidad de un hijo ilegitimo. 

10) l\NULllCION: Es la declaración de invalidez o nulidad de un matrimonio pro 
nunciada por una autoridad competente, en conformidad con ·1a lagislacióñ 
del país, la anulación devuelve a las partes el estado civil que tenía -
antes del matrimonio. 

11) SEPl\Rl\CION LEGl\L: Es la separación de los conyuges por fallo judicial, -
en conformidad con las leyes del país; la separación legal no confiere -
a las partes el derecho a volverse a casar. 



'llNEXO 1· 

REQUISITOS BllSICOS DE ~11 CllLIDllD DE LllS ESTl\DISTICl\S 

INTEGRIDllD: Significa que las estadísticas deben ser completas, estar 

representadas en la serie correspondiente todos los individuos del --­

universo o muestra en el estudio. 

EXACTITUD: Se refiere a la difelidad o confiabilidad de Jos datos que 

se publican. Para que exista fidelidad, los rubros u información que 

se recolectan con relación a cada individuo del universo en estudio 

debe ser exactamente consignadas y no ser omitido ninguno de ellos. 

OPORTUNIDAD: Las estadísticas deben estar al alcance de los usuarios 

dentro de plazos razonables, en los que la información sea útil. 

COMPARABILIDAD: Los datos tabulndos deben de estar presentadas sobre 

una base uniforme para todos los países y para todas las regiones de 

uh mismo país.· Esto se relaciona con la existencia y aplicaci6n de de 

finiciones homogéneas¡ ya la tabulación que se realiza debe guardar 

cierto criterio de clasificación para su posterior comparabilidad. 

El\50024, Rl\JS, D,T,
1 

Requisitos de las Estadísticas. Unidad de Bioesta­

dística, Departamento de Medicina Social, Medicina Preventiva 

y Salud P6blica, Facultad de Medicina, UNl\M. Impreso • 

. ', :,,;, 



ANEXO 2 

MORTALIDAD INFANTIL EN PAISES SELECCIONADOS 

PAIS ANO TASI\* 

Francia 1980 10.0 

Canadá 1979 10.9 

Inglaterra 1980 12.0 

Bélgica 1980 12.2 

Estados Unidos 1980 12.s 

Italia 1980 14.3 

Checoslovaquia 1981 16.8 

Bulgaria 1980 20.2 

Hungría 1981 20.6 

Tasa por 1000 nacidos vivos registrados 

FUENTE: Organizaci6n Mundial de ln Salud. 

Anuario de Estadísticas do la Salud1 

Estadísticas Vitales y Causas de Mortali­

dad, Ginebra, Suiza. 1982. 



A N E X o 2 

MORTllLIDAD INFllNTIL 
ESTllDOS UNIDOS MEXICllNOS 

1982 

E N T I D 11 D DEF. TllSll ( 1 ) 

E.U .M. 79,056 33. o 

l. Aguascalientes 775 35.9 

2. Baja California Norte 1,025 26.0 

3 • Baja California Sur 261 34.6 

4 • Campeche 394 26.8 

5. Coa huila 1,355 22.9 

6. Colima 425 35.9 

7. Chiapas 2,354 31. 6 

8. Chihuahua 1,702 26.6 

9. D.F. 9,286 33.0 

10. Ourango 643 14.5 

11. Guanajuato 6,852 54.9 

12. Guerrero 1'524 19.0 

13. Hidalgo 2 '5 51 35.1 

14. Jalisco 5,845 34.7 

15. México 13,326 57.1 

16. Michoacán 3,047 26.1 

17. More los 669 20,0 

18. Nayarit 371 14.2 

19. Nuevo León 2' 011 25.0 

20. oaxaca 2,697 30.8 

21. Puebla 5,901 48.1 

22. Querétaro 1,279 39.9 

23. Quintana Roo 176 16.7 

24. San Luis Potosí 1,809 28.3 

25. sinaloa 766 11. 3 

26. Sonora 1,426 20.2 

27. Tabasco 1,403 31. 7 

28. Tamaulipas 1,266 19.2 

29. Tlaxcala 1,425 55.6 

30. Veracruz 3,811 21. 2 

31. Yucatán 1,174 28.6 

3 2. Zacatecas 1'413 36.2 

( 1 ) TASA POR 1000 N.V.R. 



ANEXOJ 

RELACION DE TABULACIONES DE EL ANUARIO DE LAS ESTADISTICl\S 

VITALES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

1974 

Movimiento de Poblaci6n 

Estructura de la Mortalidad 

Diez principales causas de defunci6n en los Estados Unidos 

Mexicanos (en la poblaci6n total, por grupos liet5reos y en 

tidades federativas) 

Nacimientos y porciento de hombres 

Defunciones y Mortalidad por grupos de edad y sexo 

Esperanza de vida 

Mortalidad por causas según lista A de 150 rubros 

Defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias 

(lista detallada) 

Defunciones por tumores malignos (lista detallada) 

Defunciones por enfermedades del corazón (lista detallada) 

Defunciones por complicaciones del embarazo, parto y puerp! 

ria (lista detallada) 

Defunciones por causas violentas y accidentales 

Defunciones por accidente 

Defunciones por suicidios 

Defunciones por l1omicidios 

Defunciones por intervención legal 

Defunciones por lesiones en las que se ignore si fueron acci 

dental o intencionalmente iniringidas 

Total de defunciones por sexo, edad y causa según lista A 

Mortalidad 

Defunciones y mortalidad perinatales por sexo y causa 

Población estimada por sexo y edad 

Pirámide de población 

Casos notificados de enfermedades transmisibles (por Entida­

des Federativas) 

Casos ~otificados de enfermedades transmisibles (por meses) 

Inmunizaciones 

Egresos hospitalarios de 24 entidades federativas 



.-

/\NEX03 

RELllCION DE T/\BUL/\CIONES DEL COMPENDIO DE EST/\DISTIC/\S 

VIT/\LES DE MEXICO 

1975 - 1976 - 1977 

Población por grupos de edad y entidad federativa 

Indicadores generales por entidad federativa 

Nacidos vivos registrados por sexo y entidad federativa 

Certificación médica de defunciones por entidad federativa 

Defunciones por grupos de causa (listn programática) y gr~ 

pos de edad, 

Defunciones por grupos de edad y sexo, según lista A da --

150 causas. 

Mortalidad general segGn la lista 1'A 11 de 150 causas 

Veinte principales causas de Mortalidad general 

Mortalidad fetal por causas 

Mortalidad perinatal por causas 

Veinte principales causas de mortalidad hebdomadal 

veinte principales causns de mortalidad neonatal 

veinte principales causas de mortalidad postnconatal 

Veinte principales causas de mortalidad infantil 

Veinte principales causas de mortalidad preescolar 

veinte principales causas de mortalidad escolar 

Veinte principales causas de mortalidad en el grupo 

25-44 años de edad 

de ---

Veinte principales causas de mortalidad en el grupo de ---

45 a 64 años de edad 

Veinte principales causas de mortalidad en el grupo de 65 

y m5.s años 

Mortalidad materna por causas 

Mortalidad por grupos de edad y sexo 

Esperanza de vida al nacer 



ANEXO 4 

DF.Clll\TO PUllLICADO 'lll F.L "DIA!UO OFICIAL" Dr.L 2 D"! MAllZO DP. 1956, 

UF.Cllr.:TA!UA DR SALUlllUDAD Y ASISTF.fiCIA, 

ACUF.IUXl c¡uo tliopono c¡uo 

curtir efoctoa 

loo cortificndoo de dofunción y do munrt• fotnl dnbnn 

anto lnn uutoridadee judicial.en y ndminiotrativoo de pre een tnrse y 

la República, 

illllertan, 

do.hiendo oujetaren nl toxto do loo corroopondirntno modnloo c¡un DA -

Al mnrgeu un onllo con r.l F.ocudo Nacional, que dico1 F.atadoo Unidos Moxicnnoo.­

Preoidenoio dó lo llepúblict1, 

AOOLIQ llUIZ COllTillP.$, l'rooidente Cono ti tucionnl de loo F.etntloa Unidoo Hexicnnoo, 

o ouo hobitnntno, oobod: 

COllSIDF.IWIDO: 

Que coufol'l!l«il ol Convenio lnternocionol sobro la conotituci6n do la Organización 

. MWldial de la Snlud1 promulgado ol día 6 do Jw1io do 1948 y publicado on el "Diario -

Oficial" do la Fndnrooión correopondionte nl 10 do Julio del mioma ano, prnvia ou 

nprobaoión por la U, Cc!mnra de Senudoroo de loo r.otadoe Unidoo Hoxiconoo, la finuli~ 

dad de dicha Organización oonoioto on alcanzar ol DUia alto grado ¡iouible dn salud do 

loe paíseo que lo ouocribon¡ 

Que para alcanzar tal finalidad, loo paiooe que euscribinron ooo convenio, entre 

· loe que figura nl nu~otro, en obli5uron a eotoblecnr y roviuar, aogún fuera noceoario, 

_la no111e11olatura intAmacionnl de las onfArmodadeo, de lao cauooo de muerte y dn loe -

prilcticll!I d9 salubridad pdblioa, ndoptondo loe r~gllllllrntacionns rco¡10.ctivos dn la Or­

tUllización Mun<linl dA la Salud, calvo on aquellos caooo en que oue miembros hicinran 

reoenll!I o rechazaran uprooomonte nono reglllllnntaciomo dentro del pPr!odo notoblec..!,. 

do en .. 1 MViuo do 0•1 adopción, y que igual1110nte on obligoron a trnuaci tir a la propia 

Or¡¡anización lns infonHncionoe ootudfoticuo y epidnmiolósicno en la formo por ella d.!J. 

terminada: 

Quo conforme a la rn¡¡lomentocldn ndmoro 11 artículo 9 do la Orgoniiación Mundiul 

de la Slllud, rftlotive a la nomnnclotura dn nnfermndodeo y couoaa do dr.funcidn, cada -

miembro dn dicho Organiz11ción doborá ndoptnr un modelo de cnrtif'icodo Dt~dioo de def'U!! 

cidn con loo dotoo 00¡1ncificudos nn eoo roglom~ntoción, conocido con nl nombre do cPI, 

tificado int..rnocionnl do clnf•mción; 



Que como nuestro país aceptó ln ro¡¡lQl!lcntuci6n a qu~ º" ref'iore el párrafo 

nnterior punoto que no la reohnz6 ni hizo rooorvn alguna dnntro del período fi­

jado ~n nl avioo do ou ndopoi6n, ro¡¡lumentuoi6n quo por otrn porte •• eotima -

adecuada 11 lli finalidad do 111 Orgnnizac16n Mw1dial do la Salud, el ll, Consnjo -

de Snlubridud Conerul oo avoc6 nl eetudio do un nuevo modelo do cnrtificado de 

defuno16n y otro de munrtn fetal qua le fueron OOlllntidoo por ol Comitd Nacional 

da l':studíetica Demoerdfics y Sanitaria, u fin de rocuber modinnte ellos loa da­

toa estud!oticoa que rei¡uiore el modelo do certificado intornacionul, y oomo r~ 

eultndo dn non estudio on oirvid aprobar un nuevo modelo de certificndo de do­

funcidn y uno de muerte fetal: 

Qu• en virtud de lo expuesto, y oon apoyo on lo que eotablecpn loe artícu­

los 89 frucci6n I de ln Conotituoidn Po!!ticu de lu República, 8A 1 12, 106 1 107 

255 y 261 dnl C6di¡¡o Snnitnrio, u propuesta del H. Conoejo de Salubridad Gonernl 

expido el siguiente 

m:c nr.ro 1 

AllTICUl.O lU,- Loa certifiondoe dfl defUnoión y de muerto fntal que deben pr_! 

Dentarse y eurtir nfnotoo nntn luo nutoridndna Judiciulou y udruinlstrutivuu do -

, -, la Repúblic .. , debnrán eujntaree nl t•xto de los corr•Bpondinnt•B modelos que a -

oontinuaoión s~ insertuni 



J\NVEl\SLI 
ESTAflOS UN!OOS MEXICJ\NOS. SECHE'li\IUA DE SALUlllUDAll Y ASISTENCIA 

CEllTll'ICAIJO DE DEFUNC!ON 

Antes de llenar el certificudo léunse lus instn1cciones anotadus a la vuelta . 

.. A. DATOS DEL FALl.ECIOO . 

. Nombre y npellidos ~~----------------------------­
Lugar y fecha de nac1m1ento 

- Sexo ---,,E.,.dt"1-,•¡ -------,E"'·s"'t=udo Civil 
NncionuiiJaJ -~u~c-u¡-n-1c~i-,-6n habitual -----------

. llesidcncial habitual 
_ Nombre del padre ---------------;¿Vive? 
• Nombre de la madre ¿Vive? ------------
. Nombre del (a) c6nyuge ¿Vive? -----------

-- !l. DATOS UE LA IJEFUNC!ON. 

Lugar, fecha y hora en que ocurri6 -----------------------

CAUSAS 

1 
Enfenncdad u otra caus;1 que <lirectrunente 
produjo la muerte 

Enfcnnedud u otrn cuusa que dio origen 
u 1 a que dctennino la muerte 

·- Otros estados patol6gicos anteriores re 
lacionados con la enfcnnedad que produ':' 
jo la muerte 

(l>) -------

(c) --------

' Intervalo npro­
: ximado entre el 
: comienzo de 1 a 
: en fcnneJnd y la 
: 1m.1crtc 
' ' ·------
' ' ' ' ·------
' ' ' ' ' :------

JI : 
:1 1 

: Otros estados patol6gicos que no tuvic- : 
: ron relaci6n con la enfcnnedml princi- : 

- : pal o básica : 
' . ' -------------------------------------------------------------------------------------------. 
C. DATOS DE LA DEFUNCION POR CAUSAS VIOLENTAS O ACCIDEN'li\l.ES. 

Lugar, fecha y hora en que ocurri6 
suicidio -----------------------
1 lomicidio Accidente---------------------------------

.. ¿Qcurri6 en el desempeño de su trabajo? ---------------------
D. DATOS DEL iUIDICO QUE EXPIDE EL CEifflFICAOO. 

-'Nombre y apellidos . 
-,Número de registro en la Secretaria Je Salubridad y Asistencia 
~~mero de c€dula de la Dirccci6n General de Profesiones ------------

-' fumicilio y t61efono 
¿El médico que certif~ic-a-,-a-te-1-1d~i7Ó_a_l,--,.fa-·l~l~e-cTiJTo--.J~u-rm_1_t_e_s_u~ú~1t-irn-1a_c_1_1f~,e-11-ne-·<lra~JT?------

Lugar y fecha en que se expido aste certificauo ------------------

E. DATqs DEL INl'OHMANJ'E QUE NO SON un CAJlACI'ER MnJJICO. 

Nombre y i1pellillos --------------'-------'----------­
J:\Jmicilio ~,----__,,_,---,,,_ ________________ _ 

-Finna o huellas digitales ------------------ --··-. 



RF.VP.JlSO 

INSTJlUCCIONF:S 

Rl certificado de dofunción debe eor expedido por mi!dico regiotrotlo on lo Sncro­

tar!a de Salubridad y Aoiotencia y en la Dirocoión Cenoral do Profnoiollllo¡ pero en 

loo lu¡¡nroe dondn no ho,yn m~dico con loo roquioitoB oollllladoo, podrá ser oxpndido 

por práctico nutorizndo por lnu loyos vigenteo en ol lugar dn ou expedición, o por 

las nutoridadeo correupondicntoo, 

Cuando el m&dico que cortiíico. no puedo. proporcionnr nlgunce de loo datoe con­

signados por ignorarlos o no ostur ocguro de elloo 1 o.notará en ol espacio corroa­

pondiente lnu pnlnbrao "So i¡¡norn" o "Probable", 

F.l infonnnnte de loo dntoo que no oon do carácter módico debo sor de profcron­

cia algdn pnrionte y a fnltn de óute, algún amigo o conocido del fnllooido, 

A continuación or aclnrnn algunos rubros dnl cortificado quo lo ll!l1nritnn: 

A. DA1QS DP.L FALLP.CIDO 

F.do.d: Po.rn loo menores de un afio ind!queoe en lloro.o, d!ae o m~o-.o, oo¡¡ún el cnno. 

y paro. loo do un ano o milo, en alloo cumplidos, 

Reoidllllcia habitual: Ciudad, pueblo, municipio y ontidnd fodorativu dondn vivió 

ol fallecido loe dltimoo eoie moooo, oxcoptunndo loa per!odoo largos do hoopitaliz,!l 

ción, 

B, DA1'0S DF. LA DRFUMCION. 

Lugar, facba y hora en qua ocurrió, Domicilio, sanatorio, hoopitul u otro sitio 

donde ocurrió la defunoión, A continuación la fecho. y hora, 

CAUSAS 

~a naca111J"io que lBB cauaae de defunción ee enoten de acuerdo con el modelo de -

certificado internacional y éote comprende eaencial111ente dos partee, I y II, La I -. 

incluya c&uaaa de defunción deei¡¡nadaa con la1 lltraa ª', b) y o) y la II otroe 111• 

tadoa patológicos no rnlacionadoa con la ontaraedad principal o báoico., 



·. 

Eje111plo de cort1!1cación1 Un hombro fÍtlloce de por1ton1t1a do dou d!ua do 

ovolucidn, or1g1nnda por ln perforuc16n ocurrida hticp 4 dina, do una úlcnra -

duodenal- cnusn ¡irinoi¡ial o bwicu -- cuyoo ¡irimoroo cintomus upurocioron 

3 nlíoo untAD y ademla pndocid opitolioma cutilnoo do ln mnjilln n lo" b tlOD~D 

antnriorre u la dnfunoién. r.1 cortificudo no llonnrá como ciguo: 

I (a) Feri toni tie •••••••••.••••••••• , , • , , • • • • . . • • • • • • • • . • • • • • • 2 Uíuo 

(b) Pnrforaoión dol duodeno····················••••••••••••• 4 díuo 
(o) Ulonra duocletull .•••••••• , ••••••••• , •••• , ••• , • • • • • • • • • • • • • ' nflon 

lI f.pitoliomn cutáneo de ln mejilla , • , • , • , • , ••••••••••••••••• , , 6 meuoa 

e~ th'l'OS D~ LA umimc1011 l'OR CAUSA!) VlOLF.ltrA!J o ACCIDr.tlTALT<':J, 

1'n OllUQ de mu11rto por ouuuao violonw o nccidonh.loa oe llonurá - · 

ndonulo, la oocción U,- Datoo de la DefUnoidu. 

Lugar, focha y hora en que ocurrid.- Dolllioilio, fábricn, oficinas, viB -

¡,ública, oto,¡ y aiudnd, pueblo, ro.ncho, oto,, municipio y entidnd fodorati-

va .• 

Suicidio.- Anotnr lu oauan corroepondiente entre luo dlvoroas fo:nnas con~ 

oidoe, indicando 111 naturaloza do lBll looionoo 'I nl lll!Dllte externo que 11111 -

produjo, 

Homicidio,- Como en ol cueo antorior, Anctnr lu oouoa corrooponúiente rn­

tre lu divu11111 fol'll!l1o oonocid1111, indico.ndo 111 naturaleza de las lesiones -

7 111 age11to utorno quo loo produjo.· 

Accidento.- r.n ferrocarril, uutolllÓvil, avión, oa!da o dooprAndilliiento, i.ll 

oendio, eta., y na.turlllnz8 dr lo lesiún quo produjo 111. werte. 
i 

TIWflTF. DF.L C•.R~'U'lCtúXl 

De Hte certificado, Bft entngad11 doe eje&plano a la Oficina del llegia­

tro CiYil a <tlle oorr11apollda el lu¡ar donde OOlll'rió la dofunoi6n, 

JU Jues 11 0f1o1111 del llegiltro lllvil OOD111nlll'' uno de los eJq111~larn1 y -

rellitir' el otro a la Oficinn llanit11ria de la ZOllA en que eotó ootublncida -
la del Registro Civil, pn.ra que sr utilice con finos epidorulológicos, 

La Oficina Sani tari11 rnex¡iedirA el ejnmplor quA roo iba, n la DirOJcCión de 

Bioratadfetioa do ln llnorntur!a dn Salubridad 'I Aoiotencio donde servirá de -
bnoe p11ra ole.~oruc16n nu ludfo tics, 



A!IVP.HSO 

F.STADOS U!UDOS HF.XICA!IOS. SF:CRF.TAl!IA DP. SALUDJUDAD Y A!USTP.!ICIA 

CP.RTIFICADO DP. MUP.RTB F'El'AI, 

Antes de llenar el certificado l~unse lun inotruccionoa onotafas a la vuelta. 

A, DATOS DFlL FETO. 

Lugar, fecha y hora en 1¡UC! ocurrió lu expuluión o extracción --------------

---0--:---------------------------Soxo ----------
F:dad intrauto.rina probable -----------------------------
¿!:• de matrimonio? ___________ l'ipo de parto o aborto ------------
__________________ Tipo do expulsión o extracción---------

Causas d9 la muerto fetal: 

Cuuoas atribuidas al foto--------------------------­
Causas atribuidas a la rnadrn -------------------------­
Complicacionou del embaruzo y dP.l parto --------------------­
OpgracioU'?S pura P.fnctuar la r.xtracción ---------------------

B, DA1'0S D~ LA l·LU!llP.. 

nombro y apellidos ----------------------- F.tlud ------­
Ocupación habl tunl -------------------------------­
Residencia babi tual ---,--------------------:-----------11 ú mero do ewbnruzoa qun hu tP.nido -------- productos expulm1dos --------
--------------- F!xtraidos ¡1or vía vaginal --------------­
Por vía abdomillUl ------------- Hacidos vivos ------------~­
llacidos muertos Abortos -----------------

C. DATOS DF:L PAD!lP.. 

Nombre y apellidoo --------------------------------
Ocupación babi tual ------------------------------

D. DA1'0S DF.L HF.DICO QUP. P.XP!JJP. F.L CF.R'f!FICADO. 

Hombre y apellidos------------------------------
·. Número de rogiatro nn lu Secroturiu do Ualubridad y Asiutencia ------------­

Nllm•ro de cédula en la Dirección General de l'rofeaionea ---------------­
Domicilio y Telófono -------------------------------­
¿!'!! m~dico qun certifica, atendió el parto correspondiente a euta muerto fetal? ------

Firma del médico que certifica-----------------------·----

l'J. DATOS D'JL IllFOllNAllTFJ QUFJ 110 SON Dr.: CARAC1'P.lt MF.DICO. 

Nombre y apellidos------------------------------Domicilio _________________________________ ~ 

Firma o huellos digitales ----------------------------

!IOTA: Cuando uo truto dn hijos hubidou fuera de matrimonio so w10 turún los nombros do lou 
pudr~s oólo cuundo d•rn su consentimiento, 



REVf:llSO 

INSTl\UCCIONES 

1\'ota forma de certificado oe uoará para tramitar la inhumaci6n do loa productos 

de la concepoi6n expulandoo o extraídos oin vida, cualquiora que o~a el período de 

gestación y se oxpediI•á por duplicado, 

~l certificado debe eor expedido por m~dico rogistrado en la Socrotaría do Salu 

bridad y Aaietoncia y la Direcoi6n Cenornl de Prc!eeicneo¡ pero en loo lugaroo do,!! 

de no haya módico con loe roquioitos soflnladoo, podr' sor expedido por práctico ª.\! 

torizado por lno loyeo vigonteo en la loonlidad donde eo nxpida o por lne autorid,! 

deo corrcopondiontoe. 

Cuando el módico o práctico que exticinda el onrtificado no punda proporcionar -

algUDOB de loo datoa con:iisnndoo, por ignorarlos o no eotur oe¡:uro de ello•, nnot! 

rá en loe •s;iacios correopondiontee lno palabras 11 00 ignora" o "probable", 

!U informante do loe datos •¡un no son do caráotnr médico debP sor do prnfer•n­

oia la madro o algtln parinnto, amigo o conocido de olla. 

A continuaoidn on aclaran algunoa rubroe del onrtificado que lo ro~uioren. 

A, DATOS DFL FETO. 

Lugar, f~cha y hora en que ocurrid la expuleidn.- Domicilio, Sanatorio, lloepi­

tal u otro 11i tio donde ocurrió la expUleidn y a continuacidn la fecha y hora, 

!dad intraut~rine probable.- f.n aemann11 o meses. 

Tipo de aborto o parto, Sencillo, doble, triple, etc, 

Tipo de expulaidn o extracción,- Aborto, prematuro, a término¡ por vía nalural, 

extrauteriao.• abdolllinal y por oes&rea. 

Cauau de la mertft retal1 a) Cnuoaa atribuida& al reto1 r.nt .. medad, malfo1111&­

ción, traumatilllllO o intoxicación del reto, b) Atribuidas a la madra1 Rn!emedad -

aguda o crclnica, malformación traumatilllllO o intorlouoión, 

B, DATOS DP. LA IWJRF., 

Residencia babitUlll.- Ciudad, pUeblo, rancho, eto,, municipio y ontidud redora-

ti va, donde ha vivido babi tualmonto durante loa dl timos 6 monee; 



l 
1 • 

AllTICULO 2o,- Queda prohibido u las autoritludes judiciuleu y a lau -
Administrativas de 111 República admitir certificados de defunción o de -
muP.rte fetal qur. no sn ojusten u los corrnspoudir.ntes ruoUr.los inr.H~rtoo -
011 el artículo anterior. 

1Ul'l1IL:ULO 30,- Ln infrucción u lo ordenado on nl prl"!u~nb .. df"!cr11to ae 
suncionarú con multa di:"! cinco u cinco mil prlf:JOO, dt'l acuerdo con lo qun r..§. 

tablece el artículo 291 del Código Sanitario. 

T!UUlSITOIUOS 

PHHlF.HO,- Bl presenle Decreto entrará en vigor el díu d• su publica­
ción en el " Diurio Oficiul 11 de la Federación, 

SEUUIIDO,- A partir de lu mioma feclia, quedarú derogudo 1Jl llecrPto d~ 
16 de marzo de 1951 1 publicado en el 11 Diario Oficial 11 de lu Federación 
correspondiente u1 30 de los miamos mes y nllo, que eotablgció como obli~ 
torio el ce.rtificudo de defunción vigente en la actualidad, 

Dado en la residencia del Poder Ejecutivo Federal, en l:i. Ciudad de -
México, Diotrito Federal, u los veintiocho días del mes de enero de mil -
novecientos cincuenta y seia, Adolfo Jluiz Cortinez,- Húbrica - El Secret,!! 
rio de Sulubridud y Asistencia, Ignacio MoronP.e Prieto.- !lúbrica, 
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ANEXO V 
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ANEXO VI 

ANTEPROYECTO DE DECRETO PRESIDENCIAL, 
PARA LA MODIFICACION DE LOS NUEVOS MODELOS DE CERTIFICADOS 

DE DEFUNCION Y MUERTE FETAL. 

SECRETARIA DE SALUD 

ACUERDO que dispone la·sustituci6n de los Certificados de 
Defunci6n y Muerte Fetal por los nuevos modelos propuestos 
por las Direcciones Generales de Epidemiología y la de In­
formaci6n y Evaluaci6n de la Secretarla de Salud, que de­
ben presentarse y surtir efectos en los aspectos, epidemio 
16gicos, estadísticos y legales ante las autoridades corres 
pendientes en los Estados Unidos Mexicanos, debiéndose su­
jetarse al texto de los correspondientes modelos que se in 
sertan. 

CONSIDERANDO: 

Que conforme al convenio Internacional sobre la Consti 
tución de la Organizaci6n Mundial de la Salud, promulgada 
el día 8 de Junio de 1948 y publicado en el "Diario Ofi­
cial" de la Federación, correspondiente al 10.de Julio del 
mismo año, y mediante su previa aprobación por la 11. Cama­
ra de Senadores de los Estados Unidos Mexicanos, teniendo 
como finalidad dicha organizaci6n, en cada uno de los países 
que lo suscriben alcanzar el m~s alto grado de salud posi­
ble. 

Que parn alcanzar tal finalidad, los países que suscri 

bieron ese convenio, entre los que figura el nuestro, se -
obligaran a establecer y revisar, seg6n fuera necesario, la 
Clasificaci6n Internacional de Enfermedades, de las causas 
de muerte, adoptando la clasificación respectiva de la Org~ 
nizaci6n Mundial de la Salud, salvo en aquellos casos en 



que sus miembros l1icieran reservas o reci1nznrnn expresnmc~ 
te esta clasi(icnci6n dentro del período establecido en el 
aviso de su adopci6n, y que igualmente se oblignrfin o trans 
mitir n la propia Organlznci6n lns informaciones estndist! 
cns )' epidemiológicas en lo forma por el la determinada. 

Que conforme a la reglm11entaci6n número 1, Artículo 9 
de la Organización Mun<linl de Ja Salud, relativo a la nomen 
clatura de enfermedades y causas do defunción, cada miembro 
de dicha organización dcber{1 adoptar un modelo de certificE; 
do m6dico de defunción con los <latos especificados en esa 
reglamentaci6n, conocido con el nombre de Certificado Inter 
nacional <le Defunción. 

Que como nuestro país aceptó la reglumentuci6n u que se 
refiere el párrafo anterior puesto que no la rechazó ni hi­
zo reserva alguna dentro del período fijado en el aviso de 
su adopci6n, re~lamentaci6n que por otra parto se estima 
adecuada n la finalidad de lo Organización Mundial de la Sa 
lud, Certificado Internacional aceptado y redisonado para -
su utilización en nuestro país para finos epidemiológicos, 
estadísticos y legales. 

Que en virtud de lo expuesto, y con apoyo en lo que e.2_ 
toblecen los artículos 89 Fracción I de la Constitución Po­
lítica de los Estados Unidos Mexicanos, Artículos 104, 338, 
388, 391 y 392, de la Ley General de Salud, a propuesta del 
H. Consejo de Salubridad General expido el siguiente: 

DECRETO 

ARTICULO lº,- Los Certificados <le Defunción y Muerte retal, 
que deben presentnrse y surtir efecto ante las autoridades 
judiciales y administrativas de los Estados Unidos Mexicanos, 

deber6n sujetarse al texto de los correspondientes modelos -



que emite, y controla la Secretaría de Salud, dlcl1os mode­

los se insertan a continuaci6n: 

ARTICULO 2°, - Queda prohibido a las autoridades judici!!_ 
les y a los civiles de los Estados Unidos Mexicanos ndmltlr 
certificados de defunci6n o de muerte fetal que no se ajus­
ten a los correspondientes modelos. 

ARTICULO 3°.- Los certificados de defunci6n deber6n ser 
presentados a los oficiales de Registro Civil u oficina si­
milares, para su control administrativo. Asimismo deben ser 
exigidos por los responsables de los panteones o crem11torios, 
o similares, previamente a la exhumaci611. 

ARTICULO 4°.- Los certificados de <lefunci6n serún instru 
mentes sistemáticos para la vigilancia epidcmiol6gicn, las -
estadísticas de Salud y los procesos legales que corresponda. 
El manejo de estos instrumentos correspondera a la Direcci6n 
General de Epidemiología, Direcci6n General de lnformaci6n, -
Evaluaci6n de la S.S.A. y la Direccl6u General <le Estadísti­
ca de la S.P.l'. 

ARTICULO 5°.- La infracci6n a lo ordenado en el presente 
decreto se sancionará con multa equivalente hasta de veinte 
veces el salario mínimo general diario vigente en la zona 
econ6mica de que se trate, la violaci6n de las <lisposicio11es 
contenidas en los Artículos 391 y 392 de la Ley General de SE_ 
lud y se snncionar6 con multa equivalente de cincuenta a qui­
nientas veces al salario mínimo general diario vigente en la 
zona econ6mica de que se trate, la violaci6n de las disposi­
ciones contenidas en los Artículos 338 de la Ley General de 
Salud. 

TRANSITORIOS 

l'RlNBRO.- El presente Decreto entrará en vigor el día de 
su publicuci6n en el "Diario Oficial" de la Pcderaci6n. 



SEGUNDO.- A partir de la misma fecha, quedará derogado -

el Decreto del 28 de Jlncro de 19Sú, publicado en el "Di.ario 
Oficial" de la Federaci6n correspondiente al 2 <le ~larzo de 
1956, que estableci6 como obligatorio el Certificado <le De­
funci6n vigente en la actualidad. 

•aer. 



TRMIITE DEL CERTIFICADO 

De 6ste certificado, se entregar6n original y dos copias 
a la Oficina del Registro Civil a que corrcspo11do el lu­
gar donde ocurri6 la de[unci6n. 

El juez a Oficial del Registro Civil conservará lo segu~ 
da copia de los ejemplares y remitir{1 el original al Ce~ 

tro <le Salud <le la S.S.A. que le correspo11dn, para que -
se utilice con fines epi<lemlol6gicos, y la prl1ttcrn copla 
al 4rea estatal de estadísticas continuas del Instituto 
Nacional <le Estadísticas Gcogr6ficas e ln[ormfitica de la 

Secretoria de Progrnmoci6n y Presupuesto. 
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~ IN~TRUCTIVO rf,lll\ LA CLAOOlll\CIOU tlEL CEllTIFICAOO CE MUEl1lt FETAL 

¡ OÍ!fUNC•un l t: l.'\L·-Es fo rnurnc ocur1hla cOi1 ~~1c110-;1~rl o la e)l,pulslún c:ouo111t;1a u o)(t1.1CC1611 <1~1 UJ~,µ~ 
modio dll uu uroúul to do la coni:c11cl6n, cualqu\cro quo hava sido lnd•1•oc!6n del 11111barn.zo la dolund6n so scnalJ por 
el hecho do que, dc1pudsdo tal scparncl611,cl lelo no ruspha, ni m11cS111111\uú111lu110 do vida, 1111 comocl lotldo dol C(Jtll 
zón, la pulsación dol c0rd6n umb11iD:Jl o el movlmlcuto otecu~o do rn~lus lnvolunta1loi, 

INSTRUCCIONtS GENERALES T ·-·· --~..- ---· . . --·-¡-· 

E.\ curllflcmJo tic mu~tlll lutal dulm ser C)(!l!!(lldo por m&Jico, prelctcnwmcnto' por el que otend16 lo OllpUlliOll b 
OK\rncc16n, En Jos lu•JílWS do1u!e no hnyll médico pothá ser expedido por p1áctko nutoflzado ¡xir las !oyes vl¡¡on\es 
en el kigar do su e~llt.'l.lición 6 por las mJ101ldadcs C(l1rc1pondlcntcs. 
Para el l!crwdo do este cc1titlc.1!11.1 ou)Clli~\l co11 lil lnlormadón pro¡KJrtlonJtlil por fo ni¡¡tlui,cl pndro 6 algún fomlll:lr. 
UllUco lolrn do ¡no\¡!o clara y ll~lblo. No u1~ ab•c~i~tma1~ 
Marque con u;1 J :·: sub10 el chcukl co111>spond\u11lc ll t<~la 1u~pucst<1, 
Maniuc una sola 011cl6n, c~cc¡110 en dcrecliohal.J(cntc {21 l dondo puL>dc 1narcar m~s tlc una 1cwucita, r.o l!nlicnl.lo 
por dc1ed1ohu\Jici1to a la penen¡¡ quo tiene 1fo1ccho a lllcib\r prestaciones en dinero 6 espetle de uua Institución do 

! Sc¡¡urldad Soclal, 

J

- Poro. ''. s resp.ucstas que se deben onota.r on 11i1.meros tlecha,orarn. os, l1orns, edad) uso 11úr11cros ar.'ib. i¡¡os. 
- ~~to.ccr~lll~~ ~~~rá llcllíl!so!12..~~i¡¡lnaly ucs copiM, __ •• --·- _. , • 

INSTílUCCIONES ESPECIFICAS . 

2. EDAD GESTACIDNAl.! Anote la durnción rlol emb .. 11am,ox1ue1ada en scrnana1cont11:lo11 panlr do la Uhlmames­
truac\6n hasta el momento de la eKtrnccl6n 6 expu1s16n del p1oduc10, la Clllll deberá eKprc:-.;;irso en scmanns. ···1- - ---- . --···· -- . - ·-·-··---··· 

EJEMPLO.: Sl ~-l-~r~uc10 tenia 9 semonas,_anoto '!->· 
6, ATEl~CION PRENATAL: t.1il1quu sl IJ cinbarnzal.l.J ll'C\li16 cuidados do la s..iluiJ, prl'Vlos al parto, yo sean por médl· 

eo. partera ó cu.i1qulcr otro auKiliilf. 

6, EMBARAZO COMPLICADO: Se rc1ic1u 11 cml>Jra:os que evolucionaron COI\ o\tc1oci6n en la SJlud yo !.Cildo 1a rno· 
dro 6 el p1oducto y qu1J rr:qulcft'll d11 ntcnc1611 m&Hca ¡>Jra su solución. 

ra··¡;eci~A V HORA DE LA EXPÜt.SION O EXTni\CCiou;A~;; ~~~úmer;-~~blgosc\ ~:¡Q {los dos úllhnos di· 
g\101) el mes, día, hora y minutos de ocuuoncla. Pa1a anotar la hori'I, u~ la cwila do 01 el 24, Escriba también 

1 minutos, · ·· .... , ~--==--~ ~JEM.P.LÓ: -~1.~~~rl.6 _a_ las .~ua\1~.d.!!.1~ ~~~d_':•_ ~;Wté _~~~-\!~; ~-~~;¡~.:~: .. ~~·~=.-==-~~·:. 
'9. LUGAR DE OCUIHIE!lCIA: El \U1J31 dando sucedió la CJ(puls!ón 6 cxhocc16n del p1oducto, este puede ~r dile· 

rcn\e al lugardu 1e1!dcncla habitual do lo madre. \Ver 10} 
---· . ----- - -·----------·--· . 
11. SI SE TRATA DE UN ADDllTO ESTE FUE: So entiendo poi obo110 la CJ(puls16n o eKlracclón completa del claus· 

tro materno do un loto o embrión do menos de 20 semanas da g~stadón pudiendo ser: 

1 
Espontáneo SI no su rca111a 11lguno nc:clón !•ara 11uo suceda-------- -

• Piovoci!do: SI su rc.illrnn mouiobra' du tua\quk'I 1\po, paro quu su~t'lla 
Tcrnp~ullco SI so 1cal1z11 po1 prcsc11pcl6n 111M1ca 

SE TnATA DE UN PARTO esTe FUE: s;~ntk.'lldo por pano,; ~xpul1ÍÓ~ ~;K;;acdÓ~dc, ~;odutt~; \11 O'.)-;.-
pc16~ c:_u11ndo ~sto es do 20 semanas o m.is de gc11ac16n: __ _ ___ --- • ---- _ • _ _ 

AUSAS DE LA MUERTE FETAL: Anoto una so lo causa en cada renglón, 1ln omitir ma1c.or on la1 colurnuos do la 
1 derecha si esta lut! auil.Julda el teto 60 la niadro. ·-·-----------------! 

PAílTE l. Anoto en al la co11dici611lctal6111a101na que causó la muer lo dlroctan1ente. SI lué debida o una causa an· 
teccdcruo ailcnU?L'Stacn bl y sl 11 su vcl lut!dclllda u 1Jiigl11ada por un11 torcer a lnlorrno esta últim11 en e}. 

·rAnTE 11. Anote aqul atQ~~a otro antCr"¡,;;;d~d ;¡;;1i1ca1ivaquc pudo hal>cr contrlllufdo a la mue1t11 lc1al, ~;;~-~~-;­
no estuvo rel11Clonada con las causas anotadas en la Pa1to l. 

EJEMPLO: l. o} Slndromede dllltulL'.ld 1csplrato11a 
bJ Membrana lllalina ,, 

11 B<lctcrlcmla del embarazo 

17, ESTADO C\\'ll.: Es la 11\uaclón do las pllJSonasdo 12 anos y mílson relación con las l11~cs o toslumbresmauimo· 
niales del país. Por lo tanto~ Incluyen tanto shuacloncs de derecho como do hecho, 

---·-·--·· ·---------·- ·-.··--
1B. RESIDENCIA HABITUAL: Escriba el lugar dondo tuvo su domicilio do maneta permanente\¡¡ mad1e durante 101 

Ulllmos seis meses, exet!ptuando 101 pe1JOOos lmgos do hosplla1bacl6n; en o\ rubro de Localidad sci'lale al nomb10 

1 do_ ésta y la cat09orCa ro.111.icaQuo tiene, ejemplo: Roncho lo Luz, Banlo San Pedro •. e.te. ______ ~ .. ·-·- ....• 
_J ··s1 ta Residencia Habitual oor1csparn1c a un p;¡ ís dlleienie a Mél(\co, anote en Entidad Fcderatlv11, el nornb1e de éste. 2 
r 10. oC\JPAC\Ot~: An°"ai~ uÍ ~ilcÍo ó{~baj~ quo tJ(!Stln1p-.:iía haUhoalmente la madre, picc\sando lo quo ¡;;;¡r\lü·ifa~ 

1 
¡1,1\11¡ si 1111 u.~1.1¡.1:~'.::111~~~~~1~~·-~~r-~~l.~.:-~l-~~ª~·~s1~dla~t~'.'.ºn~l11a, ~u.bl~~ .. _._...._ __ ... ,-,-

'20. EN LOS EMDAílA20S ANTERIORES A ESTE tUVO: Del total do embarazos tenidos por lo mGd11 anote a16n· 
tos hijos f\OClcron vivos, lndope11dicnt11mcnte de que e la lncha C1tdn vivos o no y cuántos l\iK:feron mue~tos. 

{ , ¡ 1 ·: "\ll '\l\\l'U· l·\ll'\11< \'11\ 11\H ~ 11\H ~11!:\ 111.1p1w~1,, ~1w·u\'si1il o\ Úlvu\ m'~\mo 110 éS111dlói aprobados. ·-·- .-_ j 1 ,lS~ ¡\ ¡\ . , ' i ' - ' - 1 _ .. _ •• ·----
\ u IONES PAl1A EL ílEGISTRO CIVIi. l __.)..;._"j 
\_ INSTR C~---,- , ,,,po· nd·,cme los da\osquo sÓ Sollcllon rclatlvo1 al rnglst10 dula muorto fu\ol, • __ _ 

Anote en e ospac10 001 . - • • -·' - d oil•• --·· • -. - 1 1• ¡ , del Ccrtllic!ldo ~un so '°1'\ale en ....... a una Q u • ___ • 

t fi¡.tílor Juor u Olida\ del íletJ\stra Civil e~v e as eoP_ª. -· .• • • - · · 
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ltoS (HU(; l IVO l'A_ll_A_L_A_El_~~~~~~~;,-0-E-L C_E_ll_ll_f_l~-A-U-0 U_E_D_E_F_U_N~C-IO_N ____ , ___ .. -, 

IUSTRUCC10NCS OEflERALES 

[ 1 ccrtllic.:idu de defunción d~bc SL'I' e11.pcdido por not\dlco, du p1clcrcncia el lratar1te; en los lugar~ donde no llilya 
·ml:dico con los rcqulshos sL./'ial.:idos, podrá !.Cf cxpl'l.lido por p1áctlco autorl1;1da por las leyes d<l1 lugar d~ su expe­
dición, 6 por las au\oridades corrcspondicnics. 
rdra el llena:lo de este ccrtllic;odo au1qli~~c o:in 111 lnfo1m¡id6n proro1cionada pot o1¡¡{i.n pa1icnto 6 &0nocido del 
lallt?Cldo. 

- Utllkc 1otn1do mohlc d~ra y 11\llhlo. No 111e 111.Jrevl1iurai: 
Marque ct>n X el c/1c:u1u cUfrcs110r•dh.i1\e o e.ida r~111uc~lil. Murllun una i.o!a 01icl6r1, C•D-'lllD L'fl el apanado do 
Dc1cdiohab'1mtc, en donde pueda marcar m.is de uno rl.!spucna, cn1c11die11do poi derechol1ablen1e 1 la ¡1'.lrwna quo 
\lene dcrcchJ a 11.'t':lblr prcsta:lont11 en dinero y/o en t1pctlc de una lmtituti6n de St'liJUlidad S¡>eial, 
rara tu 1csp:.icstas que se d~ben anotar con nürnc10 !focha, hore) l¡¡e números 11r.1bi11os, · 
Eue cer1Ulc.:ido ~cbe1411cna11e en 01l¡¡ln.:il v Ues copias. 

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS 

6, ESTADO CIVIL.: Es ta 1huJti6n en que ~e cncon\faba :a pcr$0na de 12 af\os v ITI~S 11\ momento de lalleo..1 en tela· 
clón con t:n le1:cs o costumbfcs rnauirnoniak'S del p.il/s. Por lo 1an10 w Incluyen lanto IJs shuadones d11dcrL'CllO 
como de hecho, 

7, RESIDENCIA BABITUA\..: Ew-lba el lugar donde tu...o su dornlcitiode manc1a permanente el fallt:eldo durarue los 
ültlmos S{:is IJICSl'S, e~ccptu:indo 101 periodos largos de howitatizet16n; en el 1ub10 de Localidad ser.ato el nombre 
de ésta y la talt'¡jO! fa polifü;a que tiene; ejemplo. ílanchO fo luz, baUIO San rL'(flO,elC. 
Si la Residencia lfobhual corresponde a un país diferente a Mhiro, anote en [nlidad Federativa, el norntire de é-s\e, 

e. OCUPACION llABITUAL: Anote el olido ó trabaio Que rea!ilalia el fallecido. Se relicto a la ocupación que dt'Wm­
peño por mas tiempo; si no trabajaba menciono a 1¡ue se dodicaU-1; si era renhsta, jubilado, estudiante b arna de casa. 

9. ESCOLARIDAD: Marque c;on X une sola 1espues111 ll'IJÚn ~•el nlV1ll m~>.lmo dcenudlos11¡¡1obadospor olfaUccldo, 

14, FECHA Y HORA DE LA OEFUNCIOU: A1iote con números nrAbi!)Os d ai\o (los dos últimos dígitos) el mes, el 
di'a v. In ho1a de o~rreoda. r_ara anota1 la hora, usC lá csca13 de 01 a1 24_ EKriba 1~rn1J!én minutos,-, •• 

EJEMPLO: SI oOJn16 a lin cinco V 111cdiade la l~fdc, 111101e: " Horas ·Minu101 

16. CAUSAS DE LA OEFUNCION:_ Ariote una sola causa en e<1da r~l6n sin omitir el lnter.·<110 epro1dmado cn1reol 
co~IC.Üo de cada cau~ y I~ n1Ue;t~. · -- · 

PARTE 1: Anot'l en el la enle•mOOad 6 estado pa10!6;¡ico que 111odujo direttomtllte la muerte; sl la e<1usa mencio­
nada en a) se dcbl6 a una ta:Js.a ontctcdeme asiente ésta en b); si bta a su vez lua origtrurla por una terre11, lnl04'· 
me llSla última en el. 
Uo_cu cistrictam~te (letCs.lrloJl.cna.r_!o.s _1.e_ntilo"!~ _!>I j'..9_!\c_m_pr,.!.'LJ1:!~~~-'! ?"~f~~'ta_~~l~~ 
com!'lelo la. de!unclOn, ts decir ,_que por si misma ica la CJus.a de la muerte, sin necesidad ~o a1ui.as prcvl~ 

PARTE 11: En ésia parte ariote el¡¡una l."lllL'fmcdad slgnllicatlva que pudo hDller o.:mtriliufdo a la muerte, peto que. 
no euuvtnelaclona:la con la~ causas enotadai en la Parte l. 

EJEMPLO: l. ol Peritonitis 2 días 
•1 rt1 lo1adOn del duodeno 4 dlai 
<I Ulce1a duodenal 3 ai\os 

n. Epitelioma o.it.ineo de la 
nll'jllla (i 011.'SCS 

17.3. LUGAR DONDE OCURRID LA LESION: Ma1que ton X el lu¡¡at dondeowni6 la lesión 6 traurNtllfllO que0c&-
1lonO la muerte. Esie puede ser dilererue del sitio donde OOJft\6 la delundOn. 

17.7. P1ec!S1J 111 cirwnstanciat que orlgiroron 1a lcsl6r1 que causó la muen e; Ejen1plo: caída da la escalera, oolli16n da 
vehículos de motor, sofocación por bolsa de plhtlco. . · 

INSTRUCCIONES PAHA EL REGISTRO CIVIL 

Anote en el e opa:: lo cont:S~ndlente 101 datos que se solicUen 1elat1ws al registro de 13 deluncl6n,. 

Se/\or Juez u Oliclal del AL-;i:u10 C lvil envio las coplat del Certificado según Je scl\ala en tad1 ~na de ellat. 

'.1 

• 1 
I · .. 

¡: 

·' 

'I 
., 
1 

~: .. 
j, . 

•• 
¡1 

1 ' 
'. 
' ' " ' : 
1·: ¡ . 

'· " 1 

:• 

" " 
;j ''·: ,, 

1 '' 

i 
i·. 
' ; 1: 

' ! 

)¡' 


	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Marco de Referencia
	III. Planteamiento del Problema
	IV. Objetivos del Trabajo
	V. Metodología
	VI. Resultados
	VII. Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



