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Cambios realizados al Informe Estadistico de Defuncidn Fetal para el ailo de
investigacion 2017

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en su funcidn de proveedor oficial de las estadisticas realiza
ano a ano el andlisis de los formularios que sirven de recolecciéon para cada una de las estadisticas que se
produce, el andlisis del Informe Estadistico de Defuncién Fetal 2017 se lo realizé interinstitucionalmente con el
equipo técnico entre INECy el Ministerio de Salud Publica - MSP.

Se procedid con la revisién de cada una de las variables que consta en el Informe Estadistico de Defuncidn Fetal
2016, obteniendo como resultado el de actualizar las categorias de las variables del Bloque A correspondiente
a datos de la defuncién fetal la pregunta 5) sexo, 8) Producto del embarazo, 9)Asistido por y la pregunta 10)
Lugar de ocurrencia, para el Bloque B correspondiente a los datos de la madre se incorpord la pregunta 23.2
que corresponde al ultimo afio o semestre aprobado. Se elimina la pregunta de localidad para el bloque Ay B.

Cambios realizados 2016 vs 2017

Bloque A) Datos de la Defuncidn Fetal

En las preguntas 5, 8, 9, y 10 se actualizaron las categorias del rango establecido. Se elimina la variable de
localidad en la pregunta 10.
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Formulario 2017
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Bloque B) Datos de la madre

En el bloque B correspondiente a los datos de la madre se incorpord la variable 23.2 que corresponde al ultimo
afio o semestre aprobado. Ademas se elimina la variable de localidad en la pregunta 24.
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Formulario 2017
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