| ' Republica
k@:}) del Ecuador
ijian

Buenas cifras,
mejores vidas

AINEC




Buenas cifras,
L] . .
II mejores vidas

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Direccion
Direccion de Estadisticas Sociodemogrdficas
Unidad

Unidad de Gestion de Estadisticas Sociodemogrdficas en Base a Registros
Administrativos

Elaborado por:
Paola Troya



INEC |
I mejores vidas

Contenido
1. INTRODUGCCION ..ot veessae s seessssss s s ssss s ssssnssns s s 4
2. OBJETIVOS DE LA ESTADISTICA. ..o sssseseseesssesssese s 4
2.1, OBUJETIVO GENERAL ..o sesse s snss e 4
2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS.....veerveeeeeeeeeeiseeesssesssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnes 4
3. CRITICA DE LA INFORMACION .....oooioiireeeeeeeeeeseeeseeeeseseeesssssseessssssessssssssssssssssssnees 5
3.1, FINALIDADES DE LA CRITICA ....oouiveeeeeeeeeeeoeseeseeeeseeeseseeseseess s sssse s 5
4, CODIFICACION. .....ooieeeeeeeeieeeeeeeeeeeeseeeseee s sessssse s sssss s sss s s s ssessasanens 5
4.1.  FINALIDADES DE LA CODIFICACION........covvvmerreeeeeeereeiesseesseesssesnesessssssessssesons 5
5. OBLIGACIONES DEL CRITICO — CODIFICADOR........comverereiereeeseisseeseeeesseesssee 5
6. PROHIBICIONES PARA EL CRITICO — CODIFICADOR.........oooomeveeerreieeeeessresssisereenne 5
7. DOCUMENTOS Y MATERIAL PARA USO DEL CRITICO-CODIFICADOR-
DIGITADOR ..o ses s s s ses s es s s ses s 6
8.  PRINCIPALES DEFINICIONES .......covoeereeeeeesseessseesssssssssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssees 6
9. CONTENIDO DEL FORMULARIO ..o ses s 7
10. RECOMENDACIONES GENERALES ......ooovvereveeeeeereeeseeeseseseseesesessssssssssss s sssse 8
10.1.  RECOMENDACIONES PARA LA DISTRIBUCION Y RECEPCION DE LOS
FORMULARIOS «...oooveeeeeeeeeeeeeeeseee s sseses e ssssss s sss s s ssesssessssssssesessnnns 8
11. PROCEDIMIENTO PARA LA CRITICA — CODIFICACION NUMERACION DE
FORMULARIOS «...ooovvevveeeeeeeeeeseeeessssssesessssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssesssesssssssssesseans 9



Buenas cifras,
| . .
lIINCC ‘ mejores vidas
CRITICA Y CODIFICACION DEL FORMULARIO DE DEFUNCIONES FETALES

1. INTRODUCCION

Una vez obtenidos los formularios diligenciados, es imprescindible que estos pasen por
un proceso de andlisis a fin de detectar los diferentes tipos de errores u omisiones que
puedan darse en la fase de levantamiento de la informacion.

Por ello es primordial resaltar la importancia de la critica-codificacion, ya que el éxito de
obtener resultados de calidad y consistentes depende no sélo de la fase de
levantamiento de la informacion sino de cada etapa del proceso investigativo en el
que la critica-codificacién es uno de los procesos que debe garantizar la calidad al
validar la informacién y codificarla.

Dentro de este proceso de investigacién, cuyo proveedor de datos es el Registro Civil
tomando como fuente de informacidn registros administrativos; en el presente manual
se incluyen directrices y recomendaciones para el proceso de llenado de los formularios,
mismas que deben ser socializadas con el personal encargado de la logistica vy
distribucion de los formularios a fin de que al momento de la entrega de los mismos se
impartan las instrucciones respectivas al personal que se encargard del
diligenciamiento, para un correcto llenado de los mismos.

Dado el primordial aporte de estas dos etapas a la obtencion de una investigaciéon que
enfregue resultados de calidad, es necesario contar con definiciones y directrices que
sirvan de guia en el desarrollo de esta actividad. En este sentido, el presente manual, a
mds de contener normas que deben ser cumplidas por el critico-codificador y digitador,
constituye una referencia y documento de consulta para que tanto en el llenado de los
formularios, el critico-codificador y posteriormente el responsable del procesamiento de
la informacién puedan realizar su tfrabajo alineados a los objetivos y alcances de la
estadistica.

2. OBJETIVOS DE LA ESTADISTICA.

2.1. OBJETIVO GENERAL

Producir informacidn sistemdtica y continua respecto a la inscripciéon de defunciones
fetales, generando informacién de las variables principales investigadas, establecidas
en los formularios de defunciones fetales ocurridas e inscritos en el pais, destacando el
comportamiento evolutivo, con el apoyo de los organismos relacionados y la sociedad.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dar a conocer a los usuarios, las variables mds relevantes en este campo, para la
planificacion de estrategias socioecondmicas del pais.

Proporcionar a los sectores pUblico y privado, uno de los instrumentos bdsicos para el
andlisis demogrdfico.
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3. CRITICA DE LA INFORMACION

La critica, es una etapa fundamental en el proceso de una investigacion estadistica. En
esta, se verifica que la informacién obtenida este completa y consistente.

Dentro de este marco, esta tiene por finalidad efectuar un proceso de exploracion de
los datos que va desde detectar informacién incompleta, duplicada, errores de registro,
hasta un andlisis de datos integral, entre preguntas con el propdsito de comprobar que
lo recolectado sea consistente.

3.1. FINALIDADES DE LA CRIiTICA

Detectar errores en el formulario,

Preparar el formulario para la fase de la codificacion y digitacion,
Comprobar si los datos son legibles,

Comprobar si los datos estdn colocados en el lugar correspondiente,
Comprobar que no haya casilla sin datos,

Comprobar que los datos estén debidamente registrados,
Comprobar omisiones,

Comprobar los datos numéricos anotados,

Comprobar la consistencia entre las preguntas,

4. CODIFICACION

La codificacion, es una de las fases de la critica por medio de la cual se cambia a
codigos numéricos todos los datos contenidos en los formularios de la estadistica de
defunciones fetales. Los nUmeros deben ser claros y ocupar el lugar correspondiente
con el propdsito de facilitar el procesamiento y tabulacion.

4.1. FINALIDADES DE LA CODIFICACION

Facilitar el procesamiento,
Reducir un nUmero cuantioso de respuestas a un grupo manejable,
Homologar criterios de cédigos.

5. OBLIGACIONES DEL CRIiTICO - CODIFICADOR

Estudiar detenidamente el presente Manual, para lograr su total comprension,

Cumplir con las instrucciones contenidas en el Manual y toda otra disposicion que fuere
impartida durante el tfrabajo que va a realizar,

Desempenar con absoluta responsabilidad el trabajo encomendado.

6. PROHIBICIONES PARA EL CRITICO - CODIFICADOR
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Desempenar ofra labor mientras se encuentre dedicado a la critica, codificaciéon y
digitacién del informe estadistico,

Encargar su frabajo a otra persona,

Borrar o alterar los datos consignados en los formularios,

Revelar, divulgar o comentar los datos registrados en los formularios.

7. DOCUMENTOS Y MATERIAL PARA USO DEL CRITICO-CODIFICADOR-
DIGITADOR

Con el fin de que el critico — codificador, pueda desempenar sus tareas de la mejor
manera, dispondrd de los siguientes documentos y materiales:

> Manual de Critica y Codificaciéon de Defunciones Fetales, vigente para el ano
de la investigacion,

> Clasificador Geogrdfico Estadistico, actualizado al afo de la investigacién,
> Listado de Paises cédigos numéricos a 3 digitos

» Malla de Validacién, vigente al ano de investigacion,

» Directorio de Oficinas del Registro Civil

» Directorio de Establecimientos de Salud

» Utiles de escritorio: I&pices, boligrafos y libreta de apuntes.

8. PRINCIPALES DEFINICIONES

Defuncion Fetal (feto mortinato).- “Defuncion fetal es la muerte de un producto de la
concepciéon, antes de su expulsidn o extraccion completa del cuerpo de su madre,
independientemente de la duracién del embarazo; la muerte estd indicada por el
hecho de que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefal de
vida, como latidos del corazén, pulsaciones del corddn umbilical & movimientos
efectivos de los mUsculos de contraccion voluntaria.” 1

Causas de defunciéon.- Las causas de defuncién a ser registradas en el formulario de
defuncidn fetal, seccion (A) causa, enfermedades o afecciones del feto o enfermedad,
afeccidon o tfraumatismo materno que afecto al feto “Las causas de defuncidon que se
deben registrar en el certificado médico de causa de defuncién son todas aquellas
enfermedades, estados morbosos o lesiones que causaron la muerte o que

* Organizacion Mundial de la salud — OMS (version 2013), Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud CIE -10, Volumen 1 pags. 1156.
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contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la violencia que produjo
dichas lesiones.”2

Causa bdsica de defuncion.- “La causa bdsica de defuncion es (a) la enfermedad o
lesion que inici® la cadena de acontecimientos patolégicos que condujeron
directamente ala muerte, o (b) las circunstancias del accidente o violencia que produjo
la lesion fatal”3.

Criterios para noftificar la informacién

Los requerimientos legales para el registro de las muertes fetales y de los nacimientos
vivos varian de un pais a otro e incluso dentro de un mismo pais. De ser posible, deben
incluirse en las estadisticas todos los fetos y recién nacidos que pesen al menos 500 g al
nacer, ya sean vivos o muertos. Cuando no puede obtenerse informacién sobre el peso
al nacer deben utilizarse los criterios correspondientes para la edad gestacional (22
semanas completas) o la talla (25 cm dela coronilla al taldn). Los criterios para decidir si
un evento ha ocurrido dentro del periodo perinatal deben aplicarse segin el orden
siguiente: 1) peso al nacer, 2) edad gestacional, 3) talla (de la coronilla al talén). La
inclusion de los recién nacidos que pesan entre 500 g y 1000 g en las estadisticas
nacionales es recomendable por su propio valor y también porque mejora la
informacion de los registros de los casos que pesan 1000 g y mds.

9. CONTENIDO DEL FORMULARIO

El instrumento de recoleccion de datos - FORMULARIO DE DEFUNCIONES FETALES
confiene las siguientes variables a investigar:

PARTE 1: DATOS DE LA OFICINA DE REGISTRO CIVIL:

Oficina de Registro Civil No.,

Ubicacion Geogrdfica (Provincia, Cantdn, Parroquia Urbana 6 Rural),
Fecha de inscripcién; ano, mes y dia,

Cddigo secuencial o acta de inscripcién,

Mwbd -

PARTE 2 - (A) DATOS DE LA DEFUNCION FETAL:

5. Sexo,

6.1 Peso,

6.2 Semanas de gestacion,

6,3 Talla,

7. Fecha de ocurrencia,

8. Producto del embarazo: Simple, doble, triple, cuddruple o mds,

9. Asistido por (profesional de la salud, auxiliar de enfermeria, partero/a calificado,

partero/a no calificada u ofro),

2 Organizacién mundial de la salud — OMS (versién 2013), Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud CIE - 10, Volumen 1, pags. 1156.

3 Organizaciéon mundial de la salud — OMS (version 2013), Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud CIE - 10, Volumen 1, pags. 1156.



Buenas cifras,
L] . .
IIINCC ‘ mejores vidas
10. Lugar de ocurrencia: Entidad a la que pertenece el establecimiento de salud;
casa u otro; Nombre del lugar (establecimientos de salud); cédigo del establecimiento;
Provincia; Cantén; Parroquia Urbana o Rural,

11. Describir la causa, enfermedades o afecciones del feto
12. Enfermedad, afeccidn o traumatismo materno que afecto al feto

PARTE 3 - (B) DATOS DE LA MADRE:

13. NUmero de cédula de la madre,

14. Apellidos y nombres,

15. Nacionalidad,

16. Fecha de nacimiento de la madre,

17. Edad de la madre,

18. Cudntos hijos vivos tienes actualmente,

19. Cudntos hijos que nacieron vivos han muerto,

20. Cudntos hijos nacieron muertos,

21. Cudntos controles prenatales recibié en este embarazo,
22. Autoidentificacién étnica,

23. Estado civil y/o conyugal,

24. Instruccion y alfabetismo:

24.1 Ultimo nivel de instruccién aprobado,

24.2. Alfabetismo

25. Residencia habitual de la madre (Provincia, Cantén, Parroquia Urbana 6 Rural),
teléfonos y correo electronico de la madre.

PARTE 4 - (C) INFORMACION GENERAL:

26. Datos de la persona que atendié o autopsid la defuncidon fetal: Nro. de cedula de
ciudadania o identificacion/ pasaporte, Apellidos y nombres, No. teléfono, firma vy sello.
27. Datos de la persona que realizé la inscripcidon de la defuncion fetal, partos sin
certificacion médica: Nro. De cedula de ciudadania o identificacion/ pasaporte
Apellidos y nombres, No. teléfono v, firma.

PARTE 4 - (D) OBSERVACIONES:

28. Datos que sirve para clarificar algiun dato o circunstancia.

10. RECOMENDACIONES GENERALES

10.1. RECOMENDACIONES PARA LA DISTRIBUCION Y RECEPCION DE
LOS FORMULARIOS

Es importante se familiarice con el contenido del formulario y el presente manual a fin
de dar las instrucciones pertinentes al personal involucrado en la investigacion.
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Se debe dejar constancia de cudntos formularios de defuncién fetal se recibe de la

oficina del registro civil; para tales efectos es tarea obligatoria del responsable zonal
suscribir un documento (acta entrega — recepcion).

En este sentido, al momento de la capacitacién que se imparta, haga énfasis en que la
informacién debe estar completa y, coherente; ademas, asegurese de que la instruccion dada
sea comprendida por el proveedor de la informacion, ello garantizara en gran parte la calidad
de los datos.

Las caracteristicas investigadas en este formulario estdn pre-codificadas, a excepcion
de los cdédigos territoriales. Revise minuciosamente los datos informados y proceda a
codificar de acuerdo a las especificaciones técnicas impartidas en el presente manual.
Para aceptar la informacién en esta etapa de la investigacion debe considerar las
recomendaciones generales que a continuacion se detallan:

Revise detenidamente la intfegridad de los datos consignados en cada una de las
variables que constan en el formulario, la misma debe estar completa y coherente;
ademds, debe guardar relacidon con los demds datos del formulario, segin
corresponda,

Sila informacion estd incompleta o inconsistente, recurra a los medios necesarios seguin
sea el caso para completar o corregir el formulario, luego proceda a analizar los datos,
De existir en el cuestionario alguna nota aclaratoria que permita esclarecer el contenido
de lo informado, tdmela en cuenta al momento de efectuar la critica-codificacion,
Informe constante y oportunamente a su jefe inmediato de las novedades y
observaciones que encuentre en los formularios conforme realice el proceso de critica-
codificaciéon, ellas son de gran importancia para efectuar las recomendaciones
pertinentes a los informantes,

Al efectuar el procesos de critica-codificacién, utilice boligrafo rojo, cuando la
informacion este correcta colocar un visto junto a la respuesta,

En los casos donde tenga que corregir la informacion, no la borre ni haga tachones,
frace una linea oblicua vy junto a ella, en forma clara y boligrafo rojo anote el dato
correcto.

Previo a realizar la critica-codificacion de los formularios, tome en cuenta que
estos formularios cuando se receptan de la/s oficina/s de registro civil, vienen
clasificados de acuerdo al mes de acontecimiento, provincia, cantén, parroquiay
oficina de registro civil de donde proceden, esta clasificacion le servird para
corregir o completar algunos datos segun sea el caso.

11. PROCEDIMIENTO PARA LA CRITICA - CODIFICACION NUMERACION DE
FORMULARIOS

Antes de pasar al proceso de critica- codificacién, es menester explicar las directrices
para la correcta numeracion de folios, actividad a cargo del responsable de recepcién
y despacho de los formularios de defuncion fetal en cada una de las Coordinaciones
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Zonales.

En el caso de encontrar un folio duplicado se procederd a incrementar al final del folio
la numeracién del 01 al 99, asi el cédigo serd de 13 digitos para este caso.
Ejemplo

21000000034 (original)
2100000003401 (duplicado)
2100000003402 (duplicado)

Para cuando se evidencie un folio alterado se procederd a incrementar un rango de
folio especifico para estos casos. De la siguiente manera:

Cédigo 88 + cdédigo de la zonal dos digitos + secuencial de 7 digitos hasta completar
once digitos el secuencial debe empezar desde el 0000001.

Ejemplo
880460000001.

Esta numeracién se hace en procura de mejorar la cobertura y seguimiento de
formularios, asi como también llevar una estadistica de formularios nuevos y antiguos,
evidenciando los establecimientos de salud u oficinas del registro civil donde aun
disponen de formularios anteriores al ano de investigaciéon, asi también se podrd
establecer el tiempo de retorno de los formularios una vez distribuidos.

Senores responsables de recepcion y despacho llevar absoluto control de los formularios
tanto el secuencial de folio, como el secuencial de cada uno de los formularios a
medida que van llegando a sus oficinas (control interno).

1: Para formularios que contengan afo de vigencia y numeracién de folio se
antepondrd los Ultimos dos digitos del ano de vigencia al niUmero de folio:

TEEESET  wINEC i ) £
e - T - {% -

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION FETAL (IEDF)

La informmcsin de sein secriee el e o @ e del s rvders del Regiin o Drell, e sl Torsnio Ge b imcrpoer

(I I I

3 FTCHA D INCRIPCEON —_— ;—"{—h—‘{—h—"r

1) AGEMDR DE REGEST RO CIVEL

2] casrin & COCIGD SECLIERCIAL DEL
BCTA OF NSO

P AR 0L UFSRAM A, O LR,

2: Para formularios que no contengan ano de vigencia y tampoco numeracion de folio
se antepondrd el nUmero 99 (sin informacién) mas el coédigo de la Coordinacion Zonal
donde se encuentra el formulario mds un nUmero secuencial en el rango [000001 —n] de
donde proviene dicho formulario.

Tenga en cuenta
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Coordinacion Codigo Rango asignado para la | Numero folio
Zonal asignado numeracion conformado serd
Centro 02 60.001 - 80.000 99 02 60001
Litoral 03 20.001 - 40.000 99 03 20001
DICA 04 40.001 - 60.000 99 04 40001
Sur 05 1 al 20.000 99 05 00001

el S s st e R 9902)60001

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION FETAL (IEDF)

1) AGENCIA DE REGISTRO CIVIL: ..

2) CANTON: ... ...

PARROQUIAURBANA ORURAL: . .. ... ... . ... .. .. ...

La informacion de esta seccién serd de uso exclusivo del servidar/a del Registro Civil, en el momento de la Inscripcidn.

USO INEG Fachade critica

uso|mNEc Agerlda Nd /

Afio Mes Dia

3) FECHA DE INSCRIPCION: _ ——/——/—

Afio Mes Dia

4) cODIGO SECUENCIAL DEL
ACTA DE INSCRIPCION:

3. Para los formularios que contengan ano de vigencia pero no contengan numeracion
secuencial de folio se antepondrd los dos Ultimos digitos del afno de vigencia mds el
codigo de la Coordinacion Zonal donde se encuentra el formulario mds un nUmero
secuencial en el rango [000001 —n].

Tenga en cuenta

Coordinacién | Cédigo Rango asignado para | Numero folio conformado
Zonal asignado la numeracioén serd(Ej. para folio 2011)

Centro 02 60.001 —80.000 1102 60001

Litoral 03 20.001 - 40.000 1103 20001

DICA 04 40.001 - 60.000 11 04 40001

Sur 05 1 al 20.000 110500001
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2023
L PWEREMTE FONMULAA T GEBE BN Form EV-1
TEEESET INEC © F RE
ANTET [F (LEWAR ENTE SORRMLL ARD o B 23 Dz mj.
- INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION FETAL (IEDF)
G NE e e RO

La informacion de 3t secoiie serd de use nc v del serador's del Regis o Civil, en el momenico del Imscrigosn
i |
Ao we s

N S S—
# FECHA DE INSCRIPCION e el =

1) AGENCWDEREFSTROCMVIL ... .. ............

Revise detenidamente la infegridad de los datos consignados en cada una de las
variables que constan en el formulario y luego proceda a andalizarlos. Las variables
investigadas, estdn pre-codificadas, a excepcidén de los coédigos territoriales. Revise
detenidamente los datos informados y proceda a codificar, de la siguiente manera:

Las variables de la 1 a la 4, deberdn ser llenadas por los funcionarios de las Oficinas de
Registro Civil, en el momento de la inscripcion.

1.- Oficina de Registro Civil:

Verifigue que conste el nombre de la Oficina del Registro Civil. Tomar en consideracion
que los rangos vdlidos son de 01 a 04.

Se debe hacer cruce con provincia o cantén de inscripcién para verificaciéon del lugar
donde se inscribe la defuncion fetal.

2.- Provincia, Cantén y Parroquia Urbana o Rural

Verifigue que en los formularios, consten datos de Provincia, Cantén y Parroquia en
donde se realizé la inscripcién de la defuncion fetal. Codifique la provincia, el cantény
la parroquia, de acuerdo al Clasificador Geogrdfico Estadistico actualizado al ano de
la investigacion en los recuadros sombreados en cada uno de los formularios.

Se debe tomar en cuenta lo siguiente:

Para provincia los cddigos van de 1 a 24,

Para cantones los cédigos van desde el 1 al 30.

Cuando es parroquia urbana va desde el cédigo 01 al 50, y para parroquia rural los
codigos van del 51 al 87.

Fecha de critica

Es importante incluir la fecha de critica — codificaciéon en cada uno de los formularios de
defuncién fetal, los formularios tienen incluido los campos para tal efecto; en los
formularios de versiones anteriores favor incluirlos en la parte superior izquierda en el
formato: aaaa/mm/dd. Esta informaciéon serd escrita con boligrafo rojo y sumamente
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visible para el digitador.

En el modulo de digitaciéon de la informacion la fecha de critica serd tomada
automdticamente del médulo de critica, no debe ser digitada.

3.- Fecha de inscripcion

El ano de inscripcién corresponde al ano de investigacion 2023. Si el dato estd correcto,
subraye. Mientras que el mes de inscripcion debe ser codificado desde 1 a 12 y el dia
de inscripcién debe ser codificado de 1 a 31 de acuerdo al mes correspondiente. Si
ambos datos son correctos, subraye.
Sila fecha viene en palabras o en nUmeros romanos, cambie a nUmeros ardbigos, luego
subraye. Ejemplo:

Viene asi: 15 de abrilde 2023 &6 15-1V-2023

Corrija asi: 2023-04-15 2»aaaa/mm/dd
La fecha de inscripcién debe ser mayor o igual a la fecha de defuncidn. Si es del mismo
ano, el mes serd superior o igual al de defuncidn. Si es del mismo mes, el dia serd superior
o igual al de defuncion.
4.- Cédigo secuencial o acta de Inscripcién.

Se deberd digitar el mismo numero de acta de inscripcidn que informa el Registro Civil
incluido los guiones. Confrole que la numeracion sea continua, denfro de cada ciudad
o parroquia, empezando siempre con el No.1 primer formulario de defuncion fetal,
registrado en el mes de enero del ano que se estd investigando; si el dato es correcto,
subraye.
Si la informacién viene en palabras, cambie a nUmeros. Ejemplo:

Viene: veinte

Cambie a: 20
Cuando el niUmero no viene informado en el lugar indicado, numeral 4 y estd anotado
en otro sitio del formulario, cologue el niUmero en el sitio respectivo, y anule el mal
ubicado.
No permitir el ingreso de nUmero de acta, duplicada de una misma oficina de registro
civil.
Si este campo viene en blanco proceder a colocar sin  informacién
19999999999999999999999999"

(A) DATOS DE LA DEFUNCION FETAL
5.- Sexo
Subraye si el dato informado estd correcto.
Si no existe informacién de sexo, proceda a diligenciar la informacion, si no tiene
resultados positivos, realice un informe en el que se considerard nombres del funcionario
que atendié la solicitud de informacién, nombres del establecimiento u oficina del
registro civil, provincia, cantén y parroquia de ubicacion, fecha de llamada, entrevista,
visita, etc., observaciones. Este informe servird para canalizar a la autoridad competente
y reportar las novedades en la calidad del llenado de los formularios.
Si no se logra recuperar la informacién de esta variable proceda a codificar como sin
informacion “9".
No dejar pasar en blanco.
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6.1.- Peso

Codifiqgue en gramos a 4 digitos. Valor minimo 500 y valor mdéximo 5500.

Cuando la informacién venga registrada en otras unidades de medida realice la
conversion de acuerdo a la siguiente tabla:

1 kilogramo =  [1.000 gramos
1 libra = 453,592 gramos
1 onza = (28,349 gramos

Una vez hecha la correccion proceda a codificar. En caso de que vengan los casilleros
en blanco asigne “99" sin informacion.

Cuando venga un valor menor al minimo, deberd corregir poniendo el valor minimo, de
igual forma si viene con un valor superior al valor méximo, deberd corregir y poner el
valor méximo, se debe registrar el valor verdadero en el campo de observaciones.

6.2.- Semana de gestacion
NUmero de semanas de gestacidén, es el periodo comprendido entre la Ultima
menstruacion hasta el momento de ocurrencia del hecho.

La informacién debe venir en semanas, comprendidas entre 22 y mds.

Si el dato informado es superior al mdéximo codifique 42; mientras que si es inferior al
minimo codificar 22. Si se ha omitido el dato, codificar con 99 “sin informacion”.

Cuando venga un valor menor al establecido y hasta 20 semanas, deberd corregir
poniendo el valor minimo, de igual forma si viene con un valor superior al valor mdximo,
deberd corregir y poner el valor méximo, se debe registrar el valor verdadero en el
campo de observaciones.

Nota:

Para formularios que se registre informacion de menores a 22 semanas no se debe
ingresar la informacidn, estos formularios no serdn ingresados en el sistema ya que no
cumplen con los Criterios de notificacion de Defuncién Fetal (CIE-10, edicién 2015,
volumen 2 pdagina 175).

6.2.- Talla

Codifigue en centimetros a 2 digitos. Valor minimo 25 y valor mdximo 55. La talla debe
ser medido desde el taldn a la coronilla del recién nacido.

Cuando estos valores vienen con decimales, mayor o igual a 0,50 subir al inmediato
superior, y si es menor conservamos los niUmeros enteros registrados. Ejemplo: Talla 40,40
conservar el valor entero 40 cm. Si viene Talla 40,50 corresponderd a 41 centimetros.
Cuando venga un valor menor al minimo, deberd corregir poniendo el valor minimo, de
igual forma si viene con un valor superior al valor mdximo, deberd corregir y poner el
valor méximo, se debe registrar el valor verdadero en el campo de observaciones.

En caso de tener en blanco este casillero y no se pudo recuperar la informacién ingresar
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99 de sin informacion.

7.- Fecha de Ocurrencia
Relacione con el numeral 3 (Fecha de Inscripcion), las dos fechas generalmente deben
corresponder al mismo mes y ano, sin embargo hay casos en el cual no corresponden.
Existen casos en los que, el mes de ocurrencia de la Defuncién Fetal, es anterior al mes
de registro ya que el hecho ocurrié en los Ultimos dias del mes anterior y el registro se
realiza en los primeros dias del mes siguiente; esta informacién es correcta.
Cuando la defuncién fetal ocurrié en los Ultimos dias del mes de diciemlbre anterior al
ano de la investigacion, la fecha de registro viene informada en el mes de Enero del
siguiente ano.

Ejemplo: Fecha de Registro 2023-01-03

Fecha de Ocurrencia 2023-12-31

En estos casos proceda a codificar como una defuncién fetal del afio de
ocurrencia del hecho (afio al que pertenece la investigacién), es importante no
cambiar fechas.

8.- Producto del embarazo
Sien el numeral 8 viene registrado 2, 0 3, 0 4, 0 5,... 0 10 verificar que haya un formulario
por cada nino fallecido siempre y cuando en el numeral 6.2 (semanas de gestacion)
esté entre 22 y 42 semanas.

En el caso de partos simples en el numeral 20 (Cudntos hijos nacieron muertos?) la
informacion debe ser mayor e igual a uno, ya que puede darse el caso que en partos
anteriores ya existieron hijos nacidos muertos.

Si el producto del embarazo es doble y en el numeral 18 (Cudntos hijos vivos tiene
actualmente) tiene cero entonces en el numeral 20 (3 Cudntos hijos nacieron muertos?)
fiene que estar por lo menos 2.

Sucede en algunos casos de partos multiples que, un solo nino nacié muerto y el otro u
otros nacieron vivos.

Sien el numeral 8, se ha marcado la casilla 2 y en el numeral 6 se ha informado entre 22
y 42 semanas, revise el numeral 18 (cudntos hijos vivos tiene actualmente), en este
numeral debe constar por lo menos 1 y en el numeral 20 (zcudntos hijos nacieron
muertos2) también constard 1 o mds. Proceda de igual forma, si en el numeral 8 se ha
marcado 3 (triple) o 4 (cuddruplo).

Para critica, si no existe informacion, se asume que el producto del embarazo es SIMPLE
(1) y proceda a verificar tal cual se indicd anteriormente.

Es importante mencionar que independientemente del producto del embarazo, si los
ninos nacieron muertos o su periodo gestacional fue interrumpido, se elaborard un
formulario por cada nino fallecido de acuerdo al producto del embarazo. Caso
confrario, si nacieron vivos y fallecieron posterior al proceso de parto se tiene que llenar
el formulario de defunciones generales.
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9.- Asistido por

Relacione con los numerales 10 (lugar de ocurrencia) y 26 (datos de la persona que
atendid la defuncion fetal) y 10.1 (Nombre del establecimiento).

Cuando en el numeral 9 (asistido por/ autopsiado por) la informacion esta registra en las
casillas: 1, 2, 3, 6 4y en el numeral 26 constan los datos del profesional que atendio el
hecho, codifique la casilla marcada.

Cuando en el numeral 10 (lugar de ocurrencia) la informacién estd registrada en la
casilla 1 se acepta datos en el numeral 9 (asistido por/ autopsiado por) de las casillas 1,
2u8.

Cuando en el numeral 10 (lugar de ocurrencia) se registra la casilla 2 6 3 (casa u otro)
se acepta en el numeral 9 (asistido por/ autopsiado por) los datos desde las casillas del
1 al 8.

Si en el numeral 9 (asistido por/ autopsiado por) se ha marcado la casilla 5, 6 6 7 revise
el numeral 26, los datos deben corresponderse; caso contrario diligencia la informacion
ala dependencia correspondiente, en el caso de haber informacién que dé cuenta de
atencién profesional (registro profesional).

Cuando en el numeral 9 (asistido por/ autopsiado por) no existe informacién en ninguna
casilla, revise los numerales 26 y del 10.1 al 10.6, si consta informacién en estos numerales
codifique la casilla respectiva de acuerdo al nombre del profesional o persona que
atendid el hecho vy el lugar de ocurrencia. En caso de no tener ninguna referencia
marque otro.

Si al efectuar la relacién entre los numerales 9, 26 y del 10.1 al 10.6 se encuentran
inconsistencia en la informacion, proceda de la siguiente manera:

Cuando en el numeral 10 (lugar de ocurrencia), la informacién se registra en las casillas
2 0 3 (casa u otro) y en el numeral 9 (asistido por/ autopsiado por) se registra las casillas
1 0 2 (asistido por); revise los numerales 10.1 al 10.6 y 26, si constan los datos en estos
numerales anule la casilla 2 o 3 y codifique la correcta de acuerdo al nombre del
establecimiento en el cual se efectud el hecho.

Si en el numeral 9 se registra la casilla 4 (auxiliar de enfermeria) y en el numeral 10.1
consta el nombre de una Maternidad, Hospital o Clinica; anule la casilla 4 y codifique la
casilla 1 o 2 (médico u obstetriz/osbtetra) verificando con el establecimiento de salud
se recuerda que solo este tipo de personal médico puede atender partos.

Si en el numeral 9 se registra la informacion en las casillas 5, 6 o 7 y en el numeral 10 se
ha informado la casilla 2 o 3, pero en el numeral 26 consta la firma de un profesional
respete la informacién del numeral 9, la firma es Unicamente de constancia.

Si en el numeral 9, se registra las casillas: 1T o 2 y los numerales 10.1 al 10.6 no constan
datos, pero en el numeral 26 consta el nombre de un auxiliar, partera calificado o no
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calificada o cualquier persona que atendié el parto; anule la casilla informada y
codifique la correcta de acuerdo a la informacidn que consta en el numeral 26.

10.- Lugar de Ocurrencia
Relacione los numerales ? (asistido por), numeral 10 (lugar de ocurrencia), y numeral 26
(dato de la persona que atendid la defuncion o autopsid la defuncion fetal).

Relacione con los numerales 9 (asistido por) y con los numerales 26 y 27 (Datos de la
persona que atendid o autopsio la defuncidn fetal y Datos de la persona que realizéd la
inscripcion).

Cuando en el numeral 10 (Lugar de ocurrencia) se haya marcado las casilla 1, en el
numeral 9 (asistido por) debid marcarse una casila del 1,2 u 8 (médico,
Obstetriz/obstetra, médico legista) ademds tiene que llenarse los numerales del 10.1 al
10.6 y los datos del profesional que atendié el hecho en el numeral 26.

Cuando al numeral 10 (lugar de ocurrencia) se hayan marcado las casillas 2 6 3, en el
numeral 9 (asistido por) debié marcarse una de las casillas del 1 al 8 y es obligatorio
llenar datos en los humerales 10.2 al 10.6.

Cuando en el numeral 10 (lugar de ocurrencia) se ha marcado la opcidén 3, junto a la
palabra especifique indicar el lugar donde ocurri¢ la defuncion.

Si en el numeral 10 (lugar de ocurrencia), se registra la informacién en la casilla 1y al
hacer la relacién con los numerales 10.1 al 10.6, se encuentra que no hay consistencia,
proceda de la siguiente manera:

Si en el numeral 9 (asistido por), se ha marcado una de las casillas: 1 o 2, en el numeral
10.4 consta el nombre de una ciudad donde existe establecimiento de salud, en el
numeral 26 se ha omitido los datos del profesional y en el numeral 10.1 no se ha
informado el nombre del establecimiento, respete la informacién registrada en el
numeral 10.

Si en los numerales 10.2 al 10.6 (lugar de ocurrencia) se ha informado una parroquia
urbana o rural en la que no existe establecimiento de salud, en el numeral 26 consta el
nombre del profesional que atendid el hecho y en el numeral 10.1 se ha informado el
nombre de un establecimiento de salud, respete lo informado en el numeral 10 vy
codifique.

Cuando en el numeral 9 (asistido por), se ha marcado cualquiera de las casillas 1 al 8y
no hay ninguna ofra informacién que le oriente a respetar la casilla 1 en lugar de
ocurrencia marcada en el numeral 10, anule esta casilla, y codifique la casilla 2 (casa).

Cuando en el numeral 10.1 se ha informado el nombre de un establecimiento de salud,

que no se conoce, separe el formulario y entregue al jefe inmediato para que verifique
la existencia de dicho establecimiento.
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Si se ha omitido el dato en el numeral 10 y en el numeral 10.1 no consta el hombre del

establecimiento, codifique 2 (casa), si necesita alguna aclaracién respecto a lo
indicado anteriormente, consulte con el Jefe inmediato.

No criticar la DPA que corresponde al establecimiento de salud, la ubicaciéon
geogrdfica del establecimiento se codifica de acuerdo al Directorio de
Establecimientos de Salud.

Para formularios de anos anteriores al 2017 en el numeral 10 lugar de ocurrencia, si
vienen marcadas las casillas de 1 al 5, recodificar por la casilla 1 (Establecimiento de
salud), si viene marcada la casilla é recodificar por la casilla 2 (casa) y finalmente si viene
marcada la casilla 7 recodificar por la casilla 3 (otro).

De ser el caso de que se frate de un nuevo establecimiento se debe de crear el cédigo
del establecimiento de salud correspondiente y obtener la informacion suficiente para
la creacion.

1 2011305 CLINICA DR. SANTIAGO LOPEZ 0 0 30 12 18 3 1 BHITAYAYA[ 2787033
1 014344 | 2014344 | 2014344 [ 2014344 | 2014344 |CLINICA UNIDAD MEDICADR 34 020830 0 0 30 12 18 3 1 BHITAYAYA[ 2787033
3 0036101 | DOSG101 | DDSEA01 | 0036101 [ 00SA101 |MATERNIDAD SANTAMARIATE[ 230150 3 0 50 13 18 1 1 AQUITO K| 2758-357
4 002822 | 002822 [ 002822 | 002822 | 002822 |HOSPITALBASICO DESIGCHOS [ 050750 05 a7 50 01 01 5 1 JIDAGALOT] 2714519

Cada Coordinacion Zonal deberd llenar la matriz (creacion de establecimientos de
salud) y remitir a Planta Central para el ingreso en el aplicativo SIES.

La matriz que se deberd de enviar a Planta Central debe contener la informacién
suficiente para la creacién si no estd completa se devolverd el archivo, para que se
proceda a completar.

La informacion en referencia a la provincia, cantén y parroquia deberd registrarse con
los codigos correspondientes de acuerdo a la ubicacién del establecimiento de salud,
utilizar el Clasificador Geogrdfico Estadistico.

Se debe tomar en cuenta que cuando se frata de parroquias rurales el rango de
codigos a usarse es desde 51 al 87, para parroquia urbana el rango de codigos a usarse
es desde 01 al 49. Se acepta el cdédigo 50 en parroquia urbana cuando no exista
desagregacién parroquial.

Area de fallecimiento

El drea de fallecimiento se generard automdticamente en base de datos a fravés del
Sistema Integrado de Estadisticas Vitales y de Salud (SIES), dependiendo del cddigo de
la parroquia; es decir si el cédigo de parroquia de fallecimiento es (01 al 50), el drea de
fallecimiento serd Urbana. Si el cédigo de parroquia de fallecimiento es (51 al 87), el
drea de fallecimiento serd Rural.
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11.- Describir la causa, enfermedades o afecciones del feto

Codifigue la causa de defuncidn fetal, con la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud - Décima Revision - CIE-10,
edicién 2015. Desde las categorias POO hasta Q99 excepto las categorias establecidas

en la pregunta 12.

Cuando el diagndstico no es informado por un profesional, revise los cédigos de la causa

bdsica de muerte de defuncion fetal. Si el diagndstico estd mal informado o se ha
omitido el dato, codifique P?26.8, P96.9 o P95.

12.- Enfermedad, afeccién o traumatismo materno que afecto al feto

Codifigue la causa de defuncidn fetal, con la Clasificaciéon Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud - Décima Revision - CIE-10,
edicion 2015. Desde las categorias POO hasta. P49 y desde las subcategorias P700 hasta
P701.

Registro de causas de defuncién

Si solo tiene informacién en la pregunta 11, es decir se tiene el diagndstico en la
pregunta 11 y no se tiene informacioén en la pregunta 12 realice la codificacion de la
causa, para formularios 2018 encierre la codificacion, ingrese este coddigo en el campo
de codificacion final de causa que se habilitard en el sistema, para formularios 2023
registre la codificacion en los campos asignados después de la pregunta 12 para USO
INEC.

Si solo tiene informacién en la pregunta 12, es decir se tiene el diagndstico en la
pregunta 12 y no se tiene informacion en la pregunta 11 realice la codificacién de la
causa, para formularios 2018 encierre la codificacion, ingrese este coddigo en el campo
de codificacién final de causa que se habilitard en el sistema, para formularios 2023
registre la codificacién en los campos asignados después de la pregunta 12 para USO
INEC.

En caso de tener diagndsticos en las preguntas 11 y 12 proceder a codificar cada una
de las preguntas para formularios 2018 encerrar la de mayor importancia, ingrese el
codigo de mayor importancia en el campo de codificacion final de causa que se
habilitard en el sistema, para formularios 2023 registre el cddigo de mayor importancia
en los campos asignados después de la pregunta 12 para USO INEC.
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Escnba b cawsa que produjo la defncdn fetal en o renglin respectivo. EJ profesional de b salud miédcoda o midion legista debe regetrar la enfermedad, lesiin o estados

panskigpe S in hogia Mriisceca, (Lo coddbeacstn oo la CIE-10 43 euchuseva dol INEC)

AUMATISMO MATERNG QUE AFECTO AL FETO (En e casa de tenerio):

Escriba Ly prbidmidid. alpccadn o in 5 i L reacdi 6 Ly Brvinrs,. E profipdaonal da s sk mddesds o Mo geils debe negitrar b endersidad, laabn o eladas
digpoos segin dogia misdica, (La coddficaciin de la CIE-10 s exchussva del INEC).

(B) DATOS DE LA MADRE

13.- Cédula de ciudadania/ NUmero Unico de identificacion (NUI) o pasaporte

Para el caso de madres ecuatorianas, se debe de verificar que el nUmero de cédula
contenga los 10 digitos, el sistema validard el nUmero de cédula mediante el proceso
Digito Verificador.

Si el nUmero de cédula de identidad o nUmero Unico de identificacién (NUI) viene en
blanco o esta errénea proceda a codificar con 99 “sin informacion”.

En caso de que la madre tenga pasaporte verifiqgue que sea de 5 a 13 digitos. Si viene
en blanco o esta errénea proceda a codificar con 99 “sin informacion”.

De darse el caso en el cual la cédula ingresada tenga 10 digitos y no cumpla con el
digito verificador, el sistema permitird guardar este nUmero de cédula, como un “error
ok”, cuando emita este mensaje el digitador deberd de verificar que la cédula
ingresada sea la que este registrada en el formulario (verificar digitacion).

14.- Apellidos, nombres, de la madre

Para los formularios que no se encuentre registrado el nUmero de cédula codificar como
ignorado y se digitard dos nombres y dos apellidos de la madre para hacer seguimiento
y verificar que la informacién no se duplique en otfro formulario.

Silos campos de apellidos, nombres, y nUmero de cédula vienen en blanco proceder a
rescatar esta informacion.

Si solo viene un apellido y nombre; y no viene nUmero de cédula proceder a rescatar
esta informacion.

Si viene cédula de ciudadania y no registran nombres y apellidos, proceder a rescatar
esta informacion.

Si solo tiene un nombre o solo un apellido registrar la informacién proporcionaday en los
demds campos faltantes colocar N.

Nota:
A partir del 2019 se cambid el orden de ingreso en el sistema de los campos para los
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nombres y apellidos ahora se debe de ingresar en el sistema primero los apellidos y
después los nombres.

15.- Nacionalidad

Si la madre es ecuatoriana, marque 1 y verifiqgue que el niUmero de cédula de
ciudadania sea 10 digitos. Por lo contrario si tiene otra nacionalidad marque 2
(extranjera) y verifique con el nUmero de cédula de ciudadania o pasaporte que sea
entre 5 y 13 digitos. Si el casillero viene en blanco, proceda a codificar con 9 “sin
informacion™.

Para el nombre del pais codificar con los cédigos numéricos a 3 digitos, de acuerdo a
la codificacion de paises. Si no tiene nombre de pais se codifica con 999 que
corresponde a SIN ESPECIFICAR.

Sila nacionalidad estd en blanco, proceder a codificar con 9 de “sin informacion”.

Para los formularios fisicos cuando la nacionalidad de la madre sea ecuatoriana el
aplicativo pondrd automdaticamente el cddigo 218 no codificar el cédigo de pais para
esta opcidn.

Si en numero de cédula de ciudadania se tiene 10 digitos y la nacionalidad es
extranjera, se debe respetar lo informado.

16.- Fecha de nacimiento de la Madre

Se considera como edad fértil en la mujer entre las edades de 08 a 56 anos, por lo que
el ano de nacimiento de la madre debe ser mayor o igual a 1963 o menor o igual a 2012.
Si la fecha de nacimiento de la madre estd en blanco, se procede a codificar el ano
de nacimiento como 9999 de "sin informacion”.

Ejemplo de fecha de nacimiento en blanco: aaaa/mm/dd = 9999/99/99

Si el dato de la fecha de nacimiento es correcto codifique el mes de nacimiento de
acuerdo a los codigos indicados para meses, entre 1y 12; no aceptar valores mayores
a 12, salvo el caso en que el mes de nacimiento este en blanco se acepta codificar
como 99 de "sin informacién”.

El dia de nacimiento de la madre es entre 1y 31; no aceptar valores mayores a 31. Solo
en el caso en que el dia de nacimiento este en blanco se acepta codificar como 99 de
"sin informacion”.

17.- Edad de la Madre

El aplicativo calcula automdticamente la edad de la madre relacionando la fecha de
nacimiento de la madre con fecha de ocurrencia. Para el caso de los formularios
antiguos, que se tiene la edad proceda a subrayar lo informado.

Caso Especial

Si en edad de la madre se ha calculado 08 anos y en el numeral 8 (Producto del
embarazo), se ha marcado 2, 3 o 4 y existe el segundo, tercer o cuarto formulario,
verifique con el establecimiento de salud en el caso de que la informacién sea correcta
respete la informacion especificada, caso contrario registre la informacién que indica el
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establecimiento de salud.

Para comprobar que el dato informado es consistente, proceda de la siguiente manera:
Sume los numerales 18, 19, 20 (total de hijos), este total, reste de la edad, si el resultado
obtenido esigual o mayor que 08 anos, el dato es correcto, si por el contrario el resultado
es menor que 08, proceda de la siguiente manera:

Sume los numerales 18, 19, 20 (total de hijos) este resultado sume a la edad y corrija la
fecha de nacimiento de la madre acorde a la edad resultante:

Ejemplo: Edad de la madre 10 anos
lasuma de 18,19y 20=15
10-5=5menor de 10, no aceptable
10+ 5 =15 anos, aceptable
2015 - 15 =2000 codifigue 2000 en el ano de nacimiento de la madre
NUmero de hijos La suma de 18, 19, 20 no debe sobrepasar de 19.

Nota: Tener en cuenta que el sistema tiene una validacion incorporada en relacién a la
edad de la madre y el nUmero de hijos para las pregunta 18, 19 y 20 verificar la malla
de validacion.

18.- ;Cuantos hijos vivos tiene actualmente?

Relacione con el numeral 16 (fecha de nacimiento de la madre), si el dato es correcto,
subraye lo informado. En el caso que venga con guidn (-) se codificard cero (00) y en el
Caso que venga en blanco se codificard 99 “sin informacién”.

19.- ¢Cudntos hijos que nacieron vivos han muerto?

Proceda de igual manera que en el numeral 18.

20.- ;Cuantos hijos nacieron muertos?

Proceda de igual manera que lo indicado en los numerales 18. Cuando se omita el dato,
codifique 1 que corresponde al hijo nacido muerto, que estdn registrando.

Nota: Para la edad de la madre y el nUmero de hijos vivos, hijos que nacieron vivos y
han muerto e hijos muertos el aplicativo contiene una validacion misma que se
encuentra detalla en la malla de validacién.

21. ;Cudntos controles prenatales recibié en este embarazo?

Este numeral acepta valores entre 00 a 25, si cumple con la condicién subraye la casilla
informada. Si viene en blanco se marcard 99 ‘“sin informacién”. Si viene con un valor
superior al valor méximo, deberd corregir y poner el valor méximo.
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22.- Autoidentificacion étnica de la Madre

Subraye la casilla informada. Solo debe estar marcada una casilla, en caso de estar en
blanco codifique 9 “sin informacién”.

23.- Estado Civil y/o Conyugal

En esta pregunta deberd estar marcada una sola casilla, codifique esta informacion. Si
viene en blanco codifique 9 (sin informacién).

Relacione el estado civil o conyugal con pregunta 17 (edad de la madre): sila edad de
la madre es 08 -11 anos, el estado civil debe ser2 0 9.

Si viene marcado los cédigos 1, 3 -7 la edad de la madre debe ser mayor e igual a 12
anos; caso contrario codifique el estado civil con 2.

Si viene marcado los cddigos 3 la edad de la madre debe ser mayor e igual a 18 anos;
caso confrario codifique el estado civilcon 1.

24.- Instruccion y alfabetismo
Para codificar instruccion y el alfabetismo, proceda de la siguiente manera:
24.1.- Nivel de Instruccién aprobado

Para codificar nivel de instruccidén aprobada por la madre, proceda a relacionar el nivel
de instruccion con la edad de la madre (numeral 17).

Jardin de infantes | 5 anos 1 ER. Aho de educacién bdsica
Primer Grado 6 anos 2 DO. Afho de educacién bdsica
Segundo Grado |7 anos 3 ER. Aho de educacion bdsica
PRIMARIA Tercer Grado 8 anos 4TO. Ano de educacién bdsica

Cuarto Grado 9 anos 5TO. Ano de educacion bdsica
Quinto Grado 10 anos 6 TO. Aho de educacion bdsica
Sexto Grado 11 anos 7 MO. Aho de educacion bdsica
Primer Curso 12 anos 8 VO. Ano de educacién bdsica
Segundo Curso 13 anos 9 NO. Aho de educacién bdsica

SECUNDARIA Tercer Curso 14 or:wos 10 I\/\O.~Aﬁo de educc.:llcién bésico
Cuarto Curso 15 anos 1 ER. Aho de educacion media
Quinto Curso 16 anos 2 DO. Ano de educacion media
Sexto Curso 17 anos 3 ER. Ano de educacién media

EDAD NIVEL MAXIMO

8 a 14 anos Ninguno (0), Educacién Bdsica (3)
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15 a 20 anos

Ninguno (0), Centro de Alfabetizacién (1), Educacién Bdsica (3),
Educacion Media/Bachillerato (5), Superior no universitario (6),
Superior universitario (7)

21 y mds anos

Ninguno (0), Centro de Alfabetizacion (1), Primaria (2), Educacion
Bdsica (3), Secundaria(4), Educacién Media/Bachillerato (5), Superior
no universitario (6), Superior universitario (7), Post-grado (8)

Edad sin informacion
(99)

Ninguno (0), Centro de Alfabetizacion (1), Primaria (2), Educacién
Bdsica (3), Secundaria(4), Educacion Media/Bachillerato (5), Superior|

no universitario (6), Superior universitario (7), Post-grado (8)

Si el nivel de instruccién alcanzado estd en blanco, codifique 9 (sin informacién).

Sien elrango de edad de lamadre es de 5 a 14 anos viene primaria y ano de nacimiento
de la madre es mayor o igual a 1994, tache y escoja la opcidén Educacion Bdsica (3).

Si en el rango de edad de la madre es de 15 a 20 anos viene secundaria y ano de
nacimiento de la madre es mayor o igual a 1996, tache y escoja la opcidn Educacion
Medio/Bachillerato (5).

Para la edad de 21 aios en adelante subraye y respete la informacién proporcionada
por el informante.

En caso de que la informacion sea llenada en un formulario anterior al vigente (2019),
deberd tachar ciclo post bachillerato casila 6 y hacer referencia a superior no
universitario.

Considerar la codificaciéon para formularios anteriores a 2019 de la siguiente manera:

Si viene marcado casillas Primaria tache y recodifique cddigo 2.

Si viene marcado casillas Educacién bdsica tache y recodifique codigo 3.

Si viene marcado casillas Secundaria tache y recodifique cédigo 4.

Si viene marcado casillas Educacién media/Bachillerato tache y recodifique cddigo 5.
Si viene marcado casillas Superior no universitario tache y recodifique cddigo 6.

Si viene marcado casillas Superior universitario tache y recodifique cédigo 7.

Si viene marcado casillas Postgrado tache y recodifique céddigo 8.

Si el dato es correcto, subraye lo informado.

Cuando existe inconsistencia entre nivel de instruccion y edad de la madre, anule el
dato informado, codifique el correcto, ftomando en cuenta la tabla establecida.

Si no se puede determinar el nivel de instruccion aprobado, codifique 9 sin informacion.
Si el nivel de instruccién aprobado estd en blanco, codifique 9 (sin informacidn).
Cuando en la pregunta sabe leer y escribir se haya marcado la casilla 1 (SI) y en nivel
de instruccion se ha marcado la casilla 0 (ninguno), respete lo informado.

Sienlos numerales 24.1 y 24.2 no tiene informacion, codifique “9" sin informacién en nivel
de instruccion y en saber leer y escribir codifique “9" sin informacion.

Si en el numeral 24.2 estd marcado la casilla 1y no existe marcada ninguna opcién de
la pregunta 24.1 codifique la casilla 9 “sin informacién” en la pregunta 24.1.

Si en el numeral 24.2 se haya marcado la casilla 1 (SI) o 2 (NO) y en nivel de instruccién
se ha marcado la casilla 0 (ninguno) o 1 (centro de alfabetizacion), respete lo informado
y subraye estas casillas.




Buenas cifras,
L] . .
II mejores vidas
Nota: Para el nivel de instruccién que llegue registrado en el formulario Educacion Bdsica

y edad de la madre sea mayor a 30 anos, se debe de realizar una revision aleatoria de
los formularios y confirmar con la fuente de informacion el dato informado.

24.3.- ;Sabe leer y escribir?

Cuando se ha marcado la casilla 1 (SI) revise el numeral 24.1 (nivel de instruccién
aprobado), ya que debe marcar una casilla desde la 0 al 8, si el dato estd correcto
subraye lo informado.

Si se ha marcado la casilla 2(NO) y en 24.1 nivel de instruccion alcanzado consta
informacion de las casillas 4 a la 8, anule la casilla 2(NO), subraye y codifique la casilla
1(SI).

Si en la pregunta 24.2 (Sabe leer y escribir) no contiene informacién y se ha agotado
todos los medios para obtener informacidn, codifique 9 de sin informacidén. Este campo
es obligatorio, no dejar en blanco.

Si no existe marcada ninguna opcidn en 24.1) Nivel de instruccién y no marca ninguna
opcién en 24.2) Sabia leer y escribir, codifique con 9 (sin informacion) respectivamente.
Para los niveles de instruccién [4 - 8], el aplicativo autocompletard la variable sabe leer
y escribir en la casilla 1 con Sl.

25.- Residencia habitual de la madre

Codifique la Provincia, Cantén, Parroquia Urbana o Rural informada, con el Clasificador
Geogrdfico Estadistico actualizado al ano de informacion.

Se debe tomar en cuenta que cuando se frata de parroquias rurales el rango de
codigos a usarse es desde 51 al 87, para parroquia urbana el rango de cddigos a usarse
es desde 01 al 49. Nunca debe dejar en blanco.

Se acepta el cédigo 50 cuando no exista desagregacion parroquial urbana.

Para residentes en el exterior, codifique 88 (para provincia de residencia) 00 (para
cantdén de residencia) 00 (para parroquia de residencial).

Si se ha omitido el dato, codifique el mismo cddigo del numeral 2, provincia, cantdn,
parroquia urbana o rural donde se realizé el registro del hecho.

Ejemplo1:

Provincia: Pichincha - 17

Cantén: Quito - 01

Parroquia urbana ¢ rural: Carcelén - 02

Ejemplo2:

Provincia: Pichincha 2> 17

Cantén: Quito = 01

Parroquia urbana ¢ rural: Calacali > 54

Ejemplo3:

Provincia: Pichincha - 17

Cantén: Quito - 01

Parroquia urbana o rural: Conocoto - 56
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Area de residencia

El drea de residencia se generard automdticamente en base de datos a través del
Sistema Integrado de Estadisticas Vitales y de Salud (SIES), dependiendo del cdédigo de
la parroquia; es decir si el cédigo de parroquia de residencia es (01 al 50), el drea de
residencia serd Urbana. Si el cédigo de parroquia de residencia es (51 al 87), el drea de
residencia serd Rural.

Teléfonos y correo electrénico de la madre

Escriba con claridad el nUmero de teléfono convencional y/o el nUmero de teléfono
celulary correo electronico de la madre si lo tuviera.

En el ingreso al sistema del nUmero de teléfono convencional aceptard solo de 6 a 9
digitos es decir se puede ingresar los nUmeros de teléfono sin o con los prefijos de la
provincia a la que corresponde.

Para el teléfono celular aceptard Unicamente de 10 digitos.

Ejemplo:

Teléfono convencional 9 digitos: 02 2235360

Sielnumero de teléfono convencional o celular es de diferente alosrangos establecidos
serd un dato erréneo codificar como 99.

Sino se cuenta con informacién de los nUmeros de teléfono codificar 99.

Se ingresard la informacion del correo electrénico, de no venir la informaciéon el
aplicativo permitird pasar en blanco.

C) INFORMACION GENERAL

26.- Datos de la persona que atendié la defuncion fetal o autopsié la defuncion fetal
Sirven de referencia para el llenado de los numerales anteriores, se digita la informacion
de nimero de cédula de ciudadania o pasaporte, apellidos y nombres, Nro. de teléfono
firma y sello.

Bajo las siguientes consideraciones:

Si enlugar de ocurrencia (P10) consta informacién en el casillero 1 entonces debe existir
informacion de los nombres y apellidos de la persona que atendié el parto, en caso de
no existir dicha informacién codifique N para nombres y apellidos, asi como 99 para
cédula de ciudadania.

Para el registro de los nUmeros de teléfono si es convencional se aceptard de 6 a 9
digitos utilizando el prefijo de acuerdo al lugar de fallecimiento, si corresponde a un
numero de celular se aceptard de 10 digitos.

27.- Datos de la persona que realizé la inscripciéon de la defuncidn fetal, defuncidn sin
certificacion médica

Considerar que por parte de la Direccion General de Registro Civil, Identificaciéon y
Cedulacion se comunicd a INEC que los servidores de las oficinas de Registro Civil no
puede certificar defunciones fetales, por lo cual la informacién que se registre en estos
campos Nro. NUmero de cédula de ciudadania o de pasaporte, los apellidos y nombres,
nUmero de cédula de ciudadania o de pasaporte, nUmero de teléfono vy firma de la
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persona que redliza la inscripcién de la defuncidén fetal no es obligatoria.

Para los formularios en el caso de no existir dicha informacién codifique N para nombres
y apellidos, asi como 99 para cédula de ciudadania.

Para el registro de los nUmeros de teléfono si es convencional se aceptard é a 9 digitos
utilizando el prefijo de acuerdo al lugar de la inscripcion, si corresponde a un nUmero de
celular se aceptard de 10 digitos.

Cédigo de Critico - codificador

Nota: Cada critico-codificador debe tener un cédigo que lo identifique, el mismo
que debe ser asignado por Planta Central.

Dicho cdédigo debe ser registrado al final de cada formulario criticado.
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