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SEXO: F= FEMENINO, M=MASCULINO

CAUSA BÁSICA DE MUERTE: Es la entidad que inicia la cadena de acontecimientos que conducen a la muerte del neonato (CIE X) Solo se anotará una causa que aparece como causa básica en el certificado de defunción

LUGAR DEL PARTO: PI cuando es parto institucional y PD cuando sea parto domiciliario 

LUGAR DE LA MUERTE: ES (muerte ocurrió en un establecimiento de Salud), CC (muerte ocurrió en la comunidad)

INSTRUCCIÓN: SI (Sin Instrucción), P (primaria), SEC (Secundaria) y SUP (Superior) 

NRO DE CPN: Colocar nùmero de controles prenatales

TIPO DE EMBARAZO: U (Unico), M (Mùltiple)

TIPO DE PARTO: V (Vaginal), C (Cesàrea)

CONDICION MATERNA: Consignar el CIEX  de la madre al momento del parto. 
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DATOS DE LA MADRE

SI FUE REFERIDO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

SEMANA EPIDEMIOLÓGICA
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APELLIDOS Y NOMBRES: En caso de muerte FETAL consignar el nombre y DNI de la madre y en caso de muerte NEONATAL consignar el nombre y DNI del neonato.
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CAUSA BÀSICA DE MUERTE
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