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ESTADISTICAS VITALES: NACIDO VIVO

CRITICA Y CODIFICACION FORMULARIO DE NACIDO VIVO
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-codificacién, ya que el éxito de obtener
resultados de calidad y consistentes depende no sélo de la fase de levantamiento de la informacién
sino de cada etapa del proceso investigativo en el que la critica- codificacién es uno de los
gue deben garantizar esa calidad al validar la informacion y codificarla.

Dentro de este proceso de investigacién, cuyo proveedor de datos son los establecimientos de
salud y el Registro Civil tomando como fuente de informacion registros administrativos; en el
presente manual se incluyen directrices y recomendaciones para el proceso de llenado de los
formularios, mismos que deben ser socializadas con el personal encargado de la logistica y
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 encargara del diligenciamiento, para un correcto
llenado de los mismos.

Dado el primordial aporte de estas dos etapas a la obtencidn de una investigacién que entregue
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 mas 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 informacion puedan realizar su trabajo alineados a los
objetivos y alcances de la estadistica.

2. OBJETIVOS DE LA ESTADISTICA

2.1 OBJETIVO GENERAL

Producir informacién sistematica y continua respecto a los nacidos vivos ocurridos o inscritos,
generando informacion de las variables principales investigadas y establecidas en los
formularios, destacando el comportamiento evolutivo, con el apoyo de los organismos
relacionados y la sociedad.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Proporcionar a los sectores publico y privado, uno de los instrumentos bésicos para el
analisis demograéfico.
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» Dar a conocer a los usuarios, las variables mas relevantes en este campo, para la
planificacion de estrategias socioecondémicas del pais.

3. CRITICA DE LA INFORMACION

La critica, es una etapa fundamental en el proceso de una investigacion estadistica. En
esta, se verifica que la informacion 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 informacion incompleta, duplicada, errores de registro, hasta un
andlisis de datos integral, entre preguntas con el proposito de comprobar que lo
recolectado sea consistente.

3.1 FINALIDADES DE LA CRITICA

e Detectar errores en el formulario,

e Preparar el informe para la fase de la codificacion y digitacion,

e Comprobar si los datos son legibles,

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

e Comprobar que los datos estén debidamente registrados,

e Comprobar omisiones,

e Comprobar los datos numéricos anotados,

o 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 cédigos
numeéricos todos los datos contenidos en los formularios. Los nimeros deben ser claros y
ocupar el lugar correspondiente con el propésito de facilitar la digitaciébn y el procesamiento.

4.1 FINALIDADES DE LA CODIFICACION

o Facilitar el procesamiento y la digitacion,
e Reducir un nUmero cuantioso de respuestas a un grupo manejable,
e Homologar criterios de codigos.

5. OBLIGACIONES DEL CRITICO — CODIFICADOR

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

e Cumplir con las instrucciones contenidas en el Manual y toda otra disposicién que fuere
impartida durante el trabajo que va a realizar,

o Desempefiar con absoluta responsabilidad el trabajo encomendado.
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6. PROHIBICIONES PARA EL CRITICO - CODIFICADOR

o Desempefiar otra labor mientras se encuentre dedicado a la critica y codificacion del
formulario,

o Encargar su trabajo a otra persona,

e 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

Con el fin de que el critico - codificador pueda desempefiar sus tareas de la mejor manera, dispondra
de los siguientes documentos y materiales:

e Manual de Critica y Codificacion de Nacidos Vivos, vigente para el afio de la investigacion,
o Clasificador Geografico Estadistico, actualizado al afio de la investigacién

e Listado de paises codigos numéricos a 3 digitos

e Malla de Validacion, vigente al afio de investigacion

¢ Directorio de Oficinas del Registro Civil

e Directorio de Establecimientos de Salud

 Utiles de escritorio: lapices, boligrafos y libreta de apuntes.

8. PRINCIPALES DEFINICIONES

Nacido vivo.- “Es la expulsion o extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente
de la duracién del embarazo, de un producto de la concepcién que, después de dicha separacion,
respire o de cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordén
umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccién voluntaria, tanto si se ha cortado
0 no el cordon umbilical y esté o no desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que

relina esas condiciones se considera como un nacido vivo>”.

9. CONTENIDO DEL FORMULARIO
El instrumento de recoleccién de datos - FORMULARIO DE NACIDO VIVO, contiene las siguientes
variables a investigar:

PARTE 1. DATOS DE LA OFICINA DE REGISTRO CIVIL:

1.- Oficina de Registro Civil

2.- Ubicacion Geograéfica (Provincia, Canton, Parroquia Urbana o Rural),
3.- Fecha de inscripcidn; afio, mes y dia,

4.- Acta de Inscripcion.

PARTE 2 - (A) DATOS DEL NACIDO VIVO:

! Organizacién Mundial de la salud — OMS (version 2013), Clasificacidn Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud CIE -10, volumen 2, pagina 197.
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5.- Numero de cédula de ciudadania, nombres y apellidos

6.- Sexo,

7.- Fecha de nacimiento

8.- Talla

9.- Peso

10.- Semanas de gestacion

11.- Tipo de parto (normal, cesarea)

12.- Apgar

13.- Producto del embarazo (Uno, dos, tres, cuatro, cinco,...diez)

14.- Lugar donde ocurri6 el nacimiento: Entidad a la que pertenece el establecimiento de salud, casa u
otro; Nombre del lugar (establecimiento de salud); codigo del establecimiento; provincia, cantén,
parroquia urbana o rural; direccion y teléfono.

15.- Asistido por (profesional de salud, auxiliar de enfermeria, partera/o calificada, partera/o no
calificada, otro.

16.- Perimetro cefélico

17.- Vacuna Hepatitis B

18A.- Clampeo

18B.- Razones por las que no se realiz6 el clampeo en el tiempo estimado

19A.- Apego

19B.- Razones por las que no se realiz6 el apego

20A.- Lactancia

20B.- Razones por las que no realizé la lactancia

21.- Tiene malformaciones congénitas

21.1.- Tipo de malformacion congénita

21.2.- Descripcion del tipo de malformacién congénita

PARTE 3 - (B) DATOS DE LA MADRE:

22.- Cédula de ciudadania o pasaporte,

23. - Nacionalidad,

24.- Nombres y apellidos de la madre,

25.- Fecha de nacimiento; afio, mes y dia,

26.- Edad de la madre,

27.- ¢, Cuantos controles prenatales recibié en este embarazo?,
28.- Numero de embarazos y partos

28.1.- Numero de embarazos

28.2 NUmero de partos

29.- ¢ Cuéantos hijos vivos tiene actualmente?,

30.- ¢ Cuantos hijos que nacieron vivos han muerto?,
31.- ¢ Cuantos hijos nacieron muertos?,

32.- Autoidentificacion étnica de la madre,

33.- Estado civil y/o conyugal,

34.- Instruccién y alfabetismo,

34.1 Ultimo nivel de instruccién aprobado

34.2 Ao o semestre aprobado
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34.3 Sabe leer y escribir

35A.- Residencia habitual de la madre (provincia, cantén, parroquia urbana o rural, Direccion
Domiciliaria),

35B.- Teléfonos y correo electronico de la madre

PARTE 4 - (C) INFORMACION GENERAL:
36.- Datos de la persona que atendié el parto o dio atencion post parto: Nombres y apellidos, Cédula
de ciudadania o pasaporte, teléfono, firmay sello.

37.- Datos de la persona que realizé la inscripcion del nacido vivo, partos sin certificacion médica.

Observaciones.

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.

Se debe dejar constancia de cuantos formularios de nacido vivo se recibe por establecimiento de
salud u 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 capacitacion que se imparta, haga énfasis en que |g
informacién debe estar completa y, coherente; ademas, asegurese de que la instruccion dadal
sea comprendida por el proveedor de la informacion, ello garantizara en gran parte la calidad de
los datos.

Las caracteristicas investigadas en el Formulario de Nacido Vivo estan pre-codificadas, a excepcion
de los codigos territoriales. Revise minuciosamente los datos informados y proceda a codificar de
acuerdo a las especificaciones técnicas impartidas en el presente manual.

Para aceptar la informacion en esta etapa de la investigacion debe considerar las recomendaciones
generales que a continuacion se detallan:

— Revise detenidamente la integridad de los datos consignados en cada una de las
variables que constan en el Formulario de Nacido Vivo, la misma debe estar completa y
coherente; ademas, debe guardar relacion con los deméas datos del formulario, segun
corresponda.

— Si la informacion estd incompleta o inconsistente, recurra a los medios necesarios
seguln sea el caso para completar o corregir el formulario, luego proceda a analizar los
datos.

— De existir en el formulario alguna nota aclaratoria que permita esclarecer el contenido de lo
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informado, tdbmela en cuenta al momento de efectuar la critica-codificacion,

— Informe constante y oportunamente a su jefe inmediato de las novedades vy
observaciones que encuentre en los formularios conforme realice el proceso de critica-
codificacién, ellas son de gran importancia para efectuar las recomendaciones
pertinentes a los informantes,

— Al efectuar el proceso de critica-codificacion, utilice boligrafo rojo, cuando la
informacidn este correcta colocar un visto junto a la respuesta,

— En los casos donde tenga que corregir la informacién, no la borre ni haga tachones,
trace una linea oblicua y 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 gstos
formulari n [ n I ficin reqistr ivil. vienen
clasificados de acuerdo al mes de acontecimiento, provincia, cantén, parroquia y oficina
de registro civil de donde proceden, esta clasificacion le servira 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- codificacion, es necesario explicar las directrices para la correcta
numeracion de folios, actividad a cargo del responsable de recepcion y despacho de los formularios de
nacido vivo en cada una de las Coordinaciones Zonales. Esta numeracion se hace con el objetivo 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 afio de investigacion, asi también se podra
establecer el tiempo de retorno de los formularios una vez distribuidos.

Sefiores 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 afio de vigencia y numeracion de folio se
antepondra los ultimos dos digitos del afio de vigencia al namero de folio:

Ejemplo: Formulario 2018 con folio 000000001 entonces folio definitivo:

EL PRESENTE FORMULARIO DEBE SER
LLENADO CON LETRA CLARA, LEGIBLE, Form £V -
EN IMPRENTA ¥ SIN BORRONES NI IIIN — FOLIO
ENMENDADURAS. 1 CC i
institute nacional de estadistica y consos Direcside General de Regisiro Civil, >
ANTES DE LLENAR ESTE FORMULARID ; Abkviaato da Sk Pilics Identificacitn y Cedulacion @ . 00 0 0 0 0 0 1
LEA LAS INSTRUCCIONES ESCRITAS AL
REVERSO INFORME ESTADISTICO DE NACIDO VIVO
La informacidn de este recuadio deberd ser lanado por funcionarios de las Oficinas del Registro Civi, en el momento de la inscripcidn. T e e o
‘ | TUSO[INEC | ‘ omr No.
. I
1) OFICINADE REGISTROCIVILDE: ........................ Ao Mes Dia
3) FECHA DE INSCRIPCION: Vs s Vs
ANO MES Dia
2) PROVINCIA: .. . e e i
CANTON. 4 actapeinscripcion] | [ [ [ L L[]
ot {Debe ser el mismo que conste en el libro de inscripciones)
PARROQUIA URBANA 0 RURAL: . ...
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2. Para Formularios que no contengan afio de vigencia y tampoco numeracion de folio
se antepondra el niumero 99 (sin informacién) méas el cdédigo de la Coordinacién Zonal
donde se encuentra el formulario mas [00] digitos de complemento de la serie, de ser el
caso generalmente dos y méas un numero secuencial en el rango asignado segun la
zonal [000001 - n] de donde proviene dicho formulario.

Tenga en cuenta

Coordinacion Cdédigo Rango asignado Numero folio
Zonal asignado para lanumeracion conformado serd
Centro 02 60.001 — 80.000 99 02 0060001
Litoral 03 20.001 — 40.000 99 03 0020001
DICA 04 40.001 — 60.000 99 04 0040001
Sur 05 1 al 20.000 99 05 0000001

Ejemplo: Formulario sin afio de vigencia ni folio, de la coordinaciéon zonal del centro. Entonces
folio definitivo:

Mumeracidn de

INFORME ESTADISTICO DE formuiarios
GIHEDQY 60001

NACIDO VIVO
AINEC. — CTTTIL]

ANTES Bl EEEN AR A
ENESTELCCMPNES ESCRITAS AL SOV ERSD ATy P AR LA, faFRLA

LYEY

PARFICOOUL FHORAL

I OFCINA DE REGISTRO CNHIL DE
I} FECHA DE PISC OO Aho | | | | J e 1 Da 1 J
Cricang Pac I 4} Acta de Feorpoion M 1 1 Sl B & i Jueh OO B DD O DD O
w (A) DATOS DEL NACIDO VIVO
o
= 5) APELLIDOS MOMARES
=2 | & sexo %) FECHA DE 13) TIPO DE 14) LUGAR DE NACIMIENTO
11) MACIDO EN: 12) ASISTIDO POR 1]
- MACIMIENTO ' EMBARAZO
L | romews [ ] P ‘u . Prowincea

3. Para los Formularios que contengan afio de vigencia pero no contengan numeracion
secuencial de folio se antepondra los dos ultimos digitos del afio de vigencia mas el
codigo de la Coordinacion Zonal donde se encuentra el formulario mas [00] digitos de
complemento de la serie, de ser el caso generalmente dos y mas un nimero secuencial en
el rango asignado segun zonal [000001 — n] de donde proviene dicho formulario.

Tenga en cuenta

Coordinacién Cédigo Rango asignado Numero folio conformado
Zonal asignado para serd( Ej. para folio 2011)
la numeracién
Centro 02 60.001 — 80.000 11 02 0060001
Litoral 03 20.001 - 40.000 11 03 0020001
DICA 04 40.001 - 60.000 11 04 0040001




Sur 05 1 al 20.000 11 05 0000001

Ejemplo: Formulario con afio de vigencia 2011 y sin folio, de la coordinacién zonal del centro.

INFORME ESTAD‘STIC ‘U‘
AllING&EC NACIDO VIVO “20D

©0) 6000120114

Tr O ea G ey TG Gy, O

quun | 5 70 Sem—" e B oo W oo

[& axo | SSAUES | TN TE [N TS O | i NaGo0 en | i ART00 o | e CUGAR OF MAGRIENTO |
El sistema informético no permitird el ingreso de ndmero de formulario duplicado de una misma

Coordinacion Zonal INEC.

Si existe preguntas con informacién omitida proceda a diligenciar la informacion y 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, cantéon y parroquia de ubicacién, 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.

Las variables investigadas, estan pre-codificadas, a excepcion de los codigos territoriales. Revise
detenidamente la integridad de los datos informados en cada una de las variables que constan en el
formulario y proceda a codificar de la siguiente manera:

1.- Oficina de Registro Civil

Las variables 1 a la 5, deberan ser llenadas por el funcionario de las Oficinas de Registro Civil, en el
momento que se realiza la inscripcion.

Verifigue que conste el nombre de la Oficina del Registro Civil, y proceda a codificar de acuerdo al
catalogo de oficinas. Tomar en consideracién que los rangos validos son de 1 a 4.

Las oficinas del Registro Civil tienen su propia identificacion, para conocer los cédigos asignados
revisar el Directorio de oficinas.

Ejemplo:
09 01 12 03 (OFICINA: NORTE GYE/TARQUI)

NOTA: En el directorio de oficinas existen 2 o 3 oficinas en una misma parroquia, en el caso en el que
los formularios sean recolectados en 1 sola oficina de Registro Civil, se debe verificar que los
formularios lleguen con la oficina correspondiente, en el caso que no llegue esta informacion se debe
verificar con la fuente.

2.- Provincia, Cantén y Parroquia Urbana o Rural
Verifique que en cada uno de los formularios, consten datos de Provincia, Cantén y

Parroquia en donde se realizé la inscripcion del nacimiento. Codifique la provincia, el canton y la
parroquia, con el Clasificador Geografico Estadistico (DPA), actualizado al afio de la investigacion
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en los recuadros sombreados en cada uno de los formularios de cada jurisdiccion.
Se debe tomar en cuenta lo siguiente:

— Para provincia los cédigos van de 01 a 24, y en el caso de zonas no delimitadas se acepta el
cadigo 90.

— Para cantones los codigos van desde el 01 al 30.

— Cuando es parroquia urbana, los codigos van de 01 a 50, mientras que para parroquia
rural desde el cédigo 51 al 87.

Fecha de critica

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

La fecha de critica ser4 tomada automaticamente del modulo de critica, no debe ser digitada.
3.- Fecha de Inscripcién
El afio de inscripcion corresponde al afio de investigacion (2018) y hasta los 3 primeros meses

del siguiente afio de investigacion (enero, febrero y marzo 2019). Si el dato esta correcto, subraye.
Si esta en blanco, diligencie el dato a la respectiva oficina del registro civil.

El mes de inscripcion debe ser codificado desde 1 a 12. Si el dato esta correcto, subraye. Es un
campo obligatorio, no permitir en blanco.

El dia de inscripcion debe ser codificado de 1 a 31. Si el dato est4 correcto, subraye. Estos
campos son obligatorios, por tanto no admite blanco ni ignorados

Si la fecha viene en palabras o0 en nimeros romanos, cambie a nuameros arabigos, luego
subraye.

Ejemplo:

Viene asi: 15 de abril de 2018 o 15-IV-2018
Corrija asi: 2018-04-15 aaaa/mm/dd

La fecha de Inscripcion debe ser mayor o igual a la fecha de nacimiento. Si ambas fechas tienen
el mismo afio, entonces el mes de inscripcion sera superior o igual al de nacimiento. Asi mismo
si tienen el mismo mes, el dia de inscripcion serd superior o igual al de nacimiento.

Es obligatorio que la informacion de este campo este completa, si se encuentra vacia proceder a
recuperar con la fuente de informacion.
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4.- Acta de Inscripcién
Se debera registrar y respetar el nUmero de acta de Inscripcién que informe el Registro
Civil.

Si la numeracion viene en palabras cambie a nimeros.
Ejemplo:
Viene: quince Cambie: 15

Cuando el nimero de acta no viene registrado en el lugar indicado, (numeral 4) y esta informado
en otro sitio del formulario cologue el numero en el sitio respectivo y anule lo mal informado.

En caso de que esta numeracion, se descontinle, verifique con la fuente de informacion, de acuerdo
al numero de acta o actas faltantes. No asuma a criterio personal ninguna numeracién, porque debe
coincidir el nimero de acta con el Libro de Inscripciones del Registro Civil.

No permitir el ingreso de nimero de acta duplicada de una misma oficina de registro civil. Este
campo es obligatorio y no se acepta campos vacios.

Si este campo viene en blanco proceder a colocar ignorado o sin informacién “999999999999999”.
(A) DATOS DEL NACIDO VIVO

Cuando en el formulario una 0 mas preguntas que tengan rango establecido, y lo informado sea un
valor menor al minimo, se procedera a codificar con el valor minimo, o por el contrario si el valor
informado es superior al valor maximo, se procedera a asignar el valor maximo. Al finalizar la critica
de dicho formulario en el que se encontré los diferentes casos anteriormente descritos se debe digitar
en el campo de observaciones y esto a su vez sera analizado por parte de Planta Central.

5.- Nombres y Apellidos

Para los formularios que no se encuentre registrado el nimero de cédula codificar como sin
informacién y se digitard dos nombres y dos apellidos del nacido vivo para hacer seguimiento y
verificar que la informacién no se duplique en otro formulario y para verificar el sexo del nacido vivo.

En el caso de que no conste los nombres y apellidos del nacido vivo deberan ser consultados en la
oficina del Registro Civil al que corresponda el formulario. Es obligatorio que esta informacion se
encuentre completa.

Si los campos de nombres, apellidos y naumero de cédula vienen en blanco proceder a rescatar
esta informacion.

Si solo viene un nombre y un apellido; 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.
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NUmero de cédula de ciudadania

Si el nacido ya dispone de nimero de cédula de ciudadania se hara constar y se procedera a la
verificaciébn que la cédula tenga los 10 digitos, el aplicativo realizara la validacién del numero
registrado mediante el proceso Digito Verificador.

Si el nimero de cédula de identidad cumple con los 10 digitos pero en el momento de realizar el digito
verificador este es incorrecto, el aplicativo permitira guardar este nimero de cédula como un error ok,
cuando emita este mensaje el digitador debera de verificar que la cédula ingresada en el sistema sea
la que este registrada en el formulario (verificar digitacién).

6.- Sexo

Relacione con el numeral 5 (nombres y apellidos), subraye si el dato informado esta correcto. Si el
dato no es correcto proceda a corregirlo. En caso de no tener marcado ningin campo proceda a
diligenciar la informacién en la dependencia que considere pertinente (Establecimiento de Salud,
Oficinas del Registro Civil), este campo es obligatorio. No se permite blanco.

Si el sexo no esta delimitado entre 1 0 2 para hombre 0 mujer, respectivamente, y existe una descripcion
indicando como no definido, diligenciar el dato correcto al establecimiento de salud correspondiente y
dar a conocer del particular en el campo de observaciones, los establecimientos de salud realizan los
examenes pertinentes para la definicion del sexo, luego proceda a digitalizar (escanear) el formulario
y enviar al encargado nacional de la estadistica de Nacido Vivo.

7.- Fecha de Nacimiento

Relacione con el numeral 3 (fecha de inscripcion), la fecha de nacimiento debe ser igual o menor a
la fecha de inscripcién. Si el dato es correcto codifique el mes de nacimiento de acuerdo a los
cadigos indicados para meses (1 — 12), el dia de nacimiento (1 — 31), y el afio de nacimiento de
acuerdo al intervalo permitido (1903 — 2018).

Cuando se ha informado la fecha de nacimiento posterior a la fecha de inscripcion, proceda a verificar
con el establecimiento de salud y corregir el dato.

Ejemplo:

Fecha de inscripcion: 2018-01-25
Fecha de nacimiento: 2018-02-14
Verifique y corrija fecha de nacimiento: 2018-01-14

CASOS ESPECIALES
Tome en cuenta los siguientes casos con respecto a la fecha de nacimiento:

Si la fecha corresponde al afio anterior (2017) de la investigacion, inscripcion tardia, proceda a
codificar igual que los casos que corresponden al afio que se esta investigando, manteniendo
siempre la fecha de nacimiento, en este caso 2017.

Si la fecha de nacimiento no corresponde al afio de la investigacion (2018), se considera como una
inscripcion tardia, proceda a codificar el formulario en su totalidad, pues desde el 2015 se recoge toda la
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informacién consignada en todas las preguntas del formulario. Se debe verificar la informacion
faltante con el establecimiento de salud u oficina del registro civil, dependiendo del caso.

Si el aflo de nacimiento es anterior a 1903, verificar el afio de nacimiento y el afio de inscripcién con
el numero de cédula y revisar en la pagina del registro civil. En el caso que no exista nimero de
cédula se debe de separar el formulario y enviar escaneado al responsable de la operacién
estadistica en Planta Central.

8. Talla

Codifigue en centimetros a 2 digitos. Valor minimo 38 y valor méximo 55. La talla debe ser medido
desde el talén 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 ndmeros enteros registrados. Ejemplo: Talla 40,40 conservar el valor
entero 40 cm. Si viene Talla 40,50 correspondera a 41 centimetros.

Cuando venga un valor menor al minimo, deber& corregir poniendo el valor minimo, de igual forma si
viene con un valor superior al valor maximo, deberd corregir y poner el valor maximo. Al finalizar
la critica de dicho formulario escanear y enviar por correo electrénico al encargado nacional de la
estadistica de Nacido Vivo.

En caso de tener casilleros en blanco no colocar ninguna informacién e ingresar 99 de sin
informacion.

9.- Peso
Codifigue en gramos a 4 digitos. Valor minimo 500 y valor maximo 5000.

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

1 = | 1.000 gramos
1 libra = | 453,592
1 onza = | 28,349

Una vez hecha la correccién proceda a codificar. En caso de que vengan los casilleros en blanco no
colocar ninguna informacion y asigne “99” sin informacion.

10.-Semanas de gestacion

Numero de semanas de gestacion, es el periodo comprendido entre la Gltima menstruacién hasta el
momento de la salida del producto de la concepcion, sirve para medir el grado de madurez del recién
nacido y debe tener un valor minimo de 21 semanas y maximo de 42 semanas. En caso de que
vengan los casilleros en blanco asignar 99

Cuando venga un valor menor al minimo, debera corregir poniendo el valor minimo, de igual forma si
viene con un valor superior al valor maximo, deberéa corregir y poner el valor maximo. Al finalizar la
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critica de dicho formulario escanear y enviar por correo electrénico al encargado nacional de la
estadistica de Nacido Vivo.

11.- Tipo de Parto

Codifigue segun la respuesta, 1 si el parto fue normal y 2 si fue cesarea, si el nacimiento fue un
establecimiento de salud esta informacion debe de estar registrada.

Las cesédreas son realizadas Unicamente en un establecimiento de salud por lo cual no se aceptara
como lugar de ocurrencia casa u otro para este tipo de parto.

Esta variable tiene relacion con la variable “asistido por” considerar que si el parto fue por cesarea el
médico es el Unico que puede atender este tipo de parto.

La obstetriz/ obstetra atiende Unicamente partos normales.

Si viene en blanco el tipo de parto y en lugar donde ocurrié el nacimiento viene marcado en casa u
otro lugar, proceda en tipo de parto a macar la opcién 1 “Normal”.

11) TIPO DE PARTO:

MNormal Eh
Cesarea D 2

12.- APGAR

Valoracion del recién nacido al 1 minuto y a los 5 minutos de vida. Registre el valor de acuerdo al
rango correspondiente del APGAR que va del 1 al 10.

Cuando no exista informacion en apgar; es decir esta variable venga en blanco, codifigue como 99 de
sin informacion.

Si viene registrada la informacion de la siguiente manera:

Caso 1

Se registra informacion en un solo lugar.

12) APGAR

1rnm] 8 9 O 31’9
5mm|

Probabilidad de vida

calffigue de 1a 10
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Se seleccionara el primer valor para registrar en la primera casilla al 1 minuto y el segundo valor
registrado se colocara en la casilla correspondiente a los 5 minutos.

12) APGAR

1 min Dl 8
2 min Dl =]

Probabilidad de vida
califigue de 1 a 10

Caso 2

Se registran mas de un valor en cada de casillas asignadas al Apgar.

12) APGAR

1 min| 7 9 6 7/9
s | o]

5 min 3 .
a6 8/9
Frobabilidad de vida
calffigue de 1 a 10

Se seleccionara el primer valor para registrar en la primera casilla al 1 minuto, de igual manera se
procederd con valor registrado en la casilla correspondiente a los 5 minutos.

12) APGAR

1min| g | 7
Smin| 0 | 8

Probabilidad de vida

califique de 1 a 10

13.- Producto del embarazo

Codifique segun la respuesta. Si no estd marcada alguna casilla verifique que no existan otros
formularios que indiquen un parto multiple, de ser asi codifique 1 (simple).

Cuando en este numeral se ha marcado la casilla 2, 3, 4, 5,.. 0 10 revise que consten dos, tres,
cuatro, cinco, etc. formularios con los mismos datos de la madre y la misma fecha de nacimiento. El
nimero de acta del Registro Civii debe ser continuado, MISMA SITUACION DEBE
OCURRIR EN LA NUMERACION DE SECUENCIAL DE FOLIOS (CONTROL INTERNO); si esto
no sucede, COMUNIQUE AL ENCARGADO DE ESTA ACTIVIDAD, localice el segundo, tercero o
cuarto formulario (casos de partos dobles o mas), para que proceda con una numeracién secuencial
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de control interno, de tal manera que su numeracion sea sucesiva y proceda a codificar cada uno
de los formularios.

Caso Especial en tipo de parto multiple

Sucede en algunos casos de partos multiples que, un solo nifio nacio vivo y el otro u otros nacieron
muertos, entonces verificar lo siguiente:

Si la informacién en el numeral 13) es 2, 3 0 4 y no consta el segundo, tercero o cuarto formulario
verifique el numeral 31, en el cual debe constar por lo menos 1 hijo nacido muerto dependiendo el tipo
de parto. Por lo tanto si el parto es doble deben existir dos formularios uno por cada nacido vivo, 3
si es parto triple o 4 si es cuadruple. De ser correcto el dato codifique lo informado.

Si por el contrario, no hay datos en el numeral 31, corrija la casilla informada en el numeral 13) y
marque la casilla 1 (simple).

14.- Lugar donde ocurri6 el nacimiento

Cuando en el numeral 14 se ha marcado la casilla 1 relacione con los numerales 15 (asistido por)
casillas 1 0 2 y con el numeral 36 (Datos de la persona que atendio el parto).

Si en el numeral 14 se ha marcado la casilla 2 - 4 relacione con los numerales 15 (asistido por) y con
los numerales 36 y 37 (Datos de la persona que atendi6 el parto y Datos de la persona que realizé la
inscripcion).

En el numeral 15 (asistido por), debe estar marcada una de las casillas: 1 o 2 (médico/a,
Obstetriz/obstetra); y en los numerales 14.1 al 14.6, constara la provincia, cantén, parroquia urbana o
rural de donde exista establecimiento de salud; adicionalmente en el numeral 36 (datos de la persona
gue atendié el parto) debe constar el nombre, apellido, NUmero de cédula /Pasaporte, registro
profesional, sello y firma.

Para formularios de afios anteriores al 2018 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 6
recodificar por la casilla 2 (casa) y finalmente si viene marcada la casilla 7 recodificar por la casilla 4
(otro).

Cuando en el numeral 15 (asistido por), se ha marcado la casilla 5, 6 0 7 y en el numeral 14, se ha
marcado la casilla 1, anule esta casilla, y codifique la casilla 2 (casa), si en el numeral 14 se ha
marcado la casilla 3 en el numeral 15 corresponderd las casillas 1 o 2. Por lo contrario si en el
numeral 14 se ha marcado la casilla 2 0 4 en el numeral 15 puede marcarse cualquier opcion.

Si en el numeral 14 (lugar donde ocurri), se ha marcado 2 o 4, en el numeral 15 (asistido
por), se ha marcado la casilla 5, 6 o 7, en el numeral 36 constan los datos del profesional o de la
auxiliar y ademas consta en el formulario el sello del establecimiento de salud, respete lo
informado en el numeral 14, a pesar de que la firma del profesional o los datos de la auxiliar y el
sello son la Unicamente referencia de que el formulario fue llenado en un establecimiento de
salud.
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No criticar la DPA que corresponde al establecimiento de salud, la ubicacion geografica del
establecimiento se codifica de acuerdo al Directorio de Establecimientos de Salud, esto se cargara
automaticamente en el momento de registrar el cddigo del establecimiento de salud.

Para formularios de afios 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 6
recodificar por la casilla 2 (casa) y finalmente si viene marcada la casilla 7 recodificar por la casilla 3
(otro).

Se ingresara la informacion de la direccion cuando el lugar donde ocurrié el nacimiento sea 2(casa), 3(casa
u otro lugar con atencion post parto) o 4(otro), de no venir la informacién el aplicativo permitird pasar en
blanco este campo. Se digitara el nUmero de teléfono, sino viene registrado codificar 99 sin informacion.

Cuando en el numeral 14.1 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.

De ser el caso de que se trate de un nuevo establecimiento se debe de crear el cédigo del
establecimiento de salud correspondiente, se debe de generar la informacién suficiente (como se
detalla en la tabla precedente).

DIRECTORIO DE ESTABLECIMIENTOS 2017- 2018

Tadige
INEC CODIG Fecha . ix . " Comnreo " Distrito de-
ORDEN |Zonal | (usado |23 3| SIES 4 Pt e | PRI | SIS |LTIREHE | pren (| G2 |[Fer "’—9;:9'3 (Esrs|| | Vi | Smeties || i | | e |EEEEET Distribugié

2015 (20161 | (2017 HEE\'IIT n REVIT REVIT [2018) |validado bi ubi bi pot ibugion Distiito
para

Cada Coordinacion Zonal debera crear el codigo del establecimiento de salud mediante el llenado de 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
creacion si no esta completa se devolvera el archivo, para que se proceda a completar.

En el caso de informar un nacido vivo en un consultorio privado, marque la casilla 1 del numeral 14
(lugar donde ocurrio6).

Si se ha omitido los datos en los numerales 14.2 al 14.6 y en el numeral 14.1 no existe nombre del
establecimiento de salud, marque la casilla 2 (casa). Si necesita alguna aclaracion respecto a lo
indicado anteriormente, consulte con el jefe inmediato para que reclame a la fuente.

La informacion en referencia a la provincia, canton y parroquia debera registrarse con los cédigos
correspondientes de acuerdo a la ubicacién del establecimiento de salud utilizar, el Clasificador
Geografico Estadistico.
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Se debe tomar en cuenta que cuando se trata 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 toma el
cédigo 50 de cabecera cantonal solo en el caso de que no exista desagregacion parroquial
urbana. Nunca debe dejar en blanco.

Area de nacimiento

El 4rea de nacimiento se generard automaticamente en base de datos a través del Sistema Integrado
de Estadisticas Vitales y de Salud (SIES), dependiendo del codigo de la parroquia; es decir si el cédigo
de parroquia de nacimiento es (01 al 50), el area de nacimiento serd Urbana. Si el cédigo de parroquia
de nacimiento es (51 al 87), el area de nacimiento sera Rural.

En el informe que se presenta al jefe inmediato se debe considerar los nombres del funcionario
gue atendié la solicitud de informacién, nombres del establecimiento u oficina del registro civil,
provincia, cantén y parroquia de ubicacion, fecha de llamada, visita y observaciones. Este informe
servira para canalizar a la autoridad competente y reportar las novedades en la calidad del llenado de
los formularios.

15.- Asistido por

Relacione con los numerales 14 (lugar donde ocurrid), 14.1 (nombre del establecimiento) y 36
(datos de la persona que atendio el parto).

» Cuando en el numeral 14 se ha marcado la casilla 1 se acepta en el numeral 15 las
opcionesdelalo 2.

» Cuando en el numeral 15 (asistido por) no se ha marcado ninguna casilla, revise los numerales
36 y 14.1 al 14.6, si consta informacion en estos numerales, recurra a la fuente que
proporciono la informacién (recuerde que este proceso debe ser justificado con un informe), y
proceda a marcar la casilla respectiva, de acuerdo al nombre del profesional que atendié el
parto. En el caso de no tener ninguna referencia, marque la casilla 4 (otro).

» Si al efectuar la relacion entre los numerales 15, 14.1 al 14.6 y 36, encuentran
inconsistencias, proceda de la siguiente manera:

» Cuando en el numeral 14 se ha marcado una de las casillas 2 o 4, en el numeral 15 se ha
marcado las casillas: 1 o 2 (asistido por) revise los numerales 14.1 al 14.6 y 36, si constan
datos en estos numerales, anule la casilla 2 0 3 y marque la casilla 1 (establecimiento de salud).

» En el caso que en el numeral 15 se ha marcado la casilla 5, 6 o 7, en el numeral 14 se ha
informado la casilla 2 o0 4, en el numeral 36, consta la firma de un profesional respete lo
informado en el numeral 15, la firma Unicamente es de constancia.

» Cuando en el numeral 15 se ha marcado la casilla: 1 o 2; los numerales 14.1 al 14.6, no
contienen informacion y en el numeral 36 consta el nombre de una auxiliar, partera calificada o
comadrona no capacitada u otra persona que atendio el parto, anule la casilla marcada, subraye
y codifique la correcta de acuerdo a la informacién que consta en el numeral 14 y/o 36.

» Si el recién nacido naci6é en casa u otro lugar, la pregunta 15 puede aceptar cualquier valor
nunca en blanco.

16.- Perimetro cefélico

El perimetro cefalico debe estar anotado en centimetros. Rango valido 20.1 a 37.0 cm, se acepta con
un solo decimal.
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Considerar si el perimetro cefalico se registra 20,1 - 30,0 las semanas de gestacion correspondera de
22 a 32. Si el perimetro cefélico se registra 30,1 - 37,0 las semanas de gestacion corresponderan de
33 a42.

Para formularios anteriores al afio 2018 que no tienen esta variable ingresar como sin informacién
ugg’gu.

El aplicativo permitira registrar solo niumeros, el signo de coma “,” se colocara automaticamente por
el aplicativo.

Si en la informacion registrada tenemos valores exactos es decir viene sin decimales registrar el cero
como decimal.

Ejemplo:
Perimetro cefélico: 35 proceder a registrar como 35.0

Si la informacion registrada contiene valores que se encuentran entre los limites y a su vez no
contienen decimales proceder a registrar los decimales de acuerdo a los rango establecidos.

Ejemplo:
Perimetro cefalico: 30 y Semanas de gestacién: 35

Proceder a registrar: Perimetro cefélico: 30,1

Perimetro cefalico: 30 y Semanas de gestacion: 28

Proceder a registrar: Perimetro cefélico: 30,0

17.- Vacuna Hepatitis B
Es la aplicacion de la vacuna de Hepatitis B al Nacido Vivo. Debe estar registrada una de las dos
opciones que se presentan en el formulario.

Para formularios anteriores al afio 2018 que no tienen esta variable ingresar como sin informacion
“9”.

18A.- Clampeo

El clampeo corresponde al pinzamiento oportuno del cordon umbical a partir del segundo minuto o
tras el cese de su latido. Debe estar registrado una de las dos opciones que se presentan en el
formulario, si la respuesta es NO debe existir marcada una casilla en la pregunta 18B.

Para formularios anteriores al 2018 que no tienen esta variable ingresar como sin informacién “9”.

18B.- Razones por las que no realiz6 el clampeo en el tiempo estimado
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Entre las razones se tiene condicion de la madre y condicion de nacido vivo debe estar seleccionada
cualquiera de las 2 opciones.

Condicidn se refiere a sintomas o enfermedades que puede afectar la salud de la madre o el nacido
vivo. Ejemplo: Sedantes, enfermedades infecciosas, enfermedades de transmisidén sexual, etc.

19A.- Apego

Es el contacto inmediato del Nacido Vivo con la madre dentro de la primera hora luego del
nacimiento. Debe estar registrado una de las dos opciones que se presentan en el formulario, si la
respuesta es NO debe existir marcada una casilla en la pregunta 19B.

Para formularios anteriores al afio 2018 que no tienen esta variable ingresar como sin informacién
“9”.

19B.- Razones por las que no realiz6 el apego

Entre las razones se tiene condicién de la madre y condiciéon de nacido vivo debe estar seleccionada
cualquiera de las 2 opciones.

Condicién se refiere a sintomas o enfermedades que puede afectar la salud de la madre o el nacido
vivo. Ejemplo: Sedantes, enfermedades infecciosas, enfermedades de transmision sexual, etc.

20A.- Lactancia

Suministro de leche materna durante la primera hora de vida. Debe estar registrado una de las dos
opciones que se presentan en el formulario, si la respuesta es NO debe existir marcada una casilla en
la pregunta 20B.

Para formularios anteriores al afio 2018 que no tienen esta variable ingresar como sin informacién
“9”.

20B.- Razones por las que no realiz6 la lactancia

Entre las razones se tiene condicion de la madre y condicion de nacido vivo debe estar seleccionada
cualquiera de las 2 opciones.

Condicion se refiere a sintomas o enfermedades que puede afectar la salud de la madre o el nacido
vivo. Ejemplo: Sedantes, enfermedades infecciosas, enfermedades de transmision sexual, etc.

21.- Tiene malformaciones congénitas

Las malformaciones son los problemas con la formacion de los 6rganos y las partes del cuerpo. Debe
estar registrada una de las dos opciones que se presentan en el formulario. Si la respuesta es NO
saltar a la pregunta 22. En caso de no tener atencién profesional se anotara la malformacion que se
evidencie.
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Para formularios anteriores al afio 2018 que no tienen esta variable ingresar como sin informacién
Hgll.

21.1.- Tipo de malformacidén congénita

Si selecciond la opcién Unica describir en la pregunta 21.2 una sola malformacién, si tiene mas de
una malformacion elegir la opcién multiple y proceder a describirlas en la pregunta 21.2. En caso de
no tener atencion profesional se anotara la malformacion que se evidencie.

Si tiene marcada la opcién Unica y tiene varias descripciones en malformaciones anule el dato
informado proceda a marcar opcion de malformacion multiple.

21.2.- Descripcion de la malformacion congénita
Codifique cada una de las malformaciones congénitas encontradas. El rango establecido es de
acuerdo a las categorias de la CIE-10 desde Q00 hasta Q99.

El sistema habilitara los renglones de las descripciones de acuerdo al tipo de malformacion congénita,
si es Unica se habilitard un renglén, si es multiple se habilitara todos los reglones establecidos.

(A) DATOS DE LA MADRE

22.- Nombres y Apellidos

Para los formularios que no se encuentre registrado el niumero de cédula codificar como sin
informacién 99 y se digitara dos nombres y dos apellidos de la madre para hacer seguimiento y
verificar que la informacién no se duplique en otro formulario.

Si los campos de nombres, apellidos y niamero de cédula vienen en blanco proceder a rescatar
esta informacion.

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

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

23.- Nacionalidad

Si la madre es ecuatoriana, marque 1 y verifique que el nimero de cédula de ciudadania sea de 10
digitos. Si tiene otra nacionalidad marque 2 Extranjera y verifigue con el nimero de cédula de
ciudadania o pasaporte que sea entre 5y 13 digitos. Si la identificacion de la madre y la nacionalidad
estan en blanco, proceder a codificar la nacionalidad con 9 de “sin informacion”.

Para el nombre del pais codificar con cddigos numéricos a 3 digitos ver el directorio de cédigos de
paises. Si la nacionalidad es ecuatoriana se codifica con 218 y si no tiene nombre de pais se
codifica con 999 que hace referencia a lugar sin especificar para los casos de nacionalidad extranjera o
sin informacion.
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24.-Cédula de ciudadania o pasaporte

Todo numero de cédula ecuatoriana se debe de verificar que tenga 10 digitos. Si la madre es
ecuatoriana, marque 1 y verifigue que el nimero de cédula de ciudadania sea 10 digitos, por lo
contrario si es extranjera verifique que su pasaporte o cédula de ciudadania sea de 5 a 13 digitos.

Si el nimero de cédula o pasaporte viene en blanco o esta errénea proceda a codificar con 99 “sin
informacion”.

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

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 nimero de cédula, como un “error ok”, cuando emita este mensaje el
digitador debera de verificar que la cédula ingresada sea igual a la que este registrada en el formulario
(verificar digitacién).

25.- Fecha de Nacimiento de la madre

Se considera como edad fértil en la mujer entre las edades de 08 a 56 afios, por lo que el afio de
nacimiento de la madre debe ser mayor o igual a 1962 o menor o igual a 2010. Si la fecha de
nacimiento de la madre esta en blanco, se procede a codificar el afio de nacimiento como 9999 de " sin
informacién”.

Ejempilo:
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
cédigos indicados para meses, entre 1 y 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 informacion”.

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

26.- Edad de la Madre

El aplicativo proporciona automaticamente la edad de la madre relacionando la fecha de nacimiento
de la madre con la fecha de nacimiento del nacido vivo sin necesidad de digitar el dato, para el ingreso
de informacion se considera un rango de edad de la madre de 08 — 56 afios. Para el caso de los
formularios antiguos, que se tiene la edad proceda a subrayar lo informado. Para edad sin
informacién codificar 99.

Sin embargo para comprobar que el dato informado es consistente, proceda de la siguiente manera:

Sume los numerales 29, 30, 31 (total de hijos), este total, reste de la edad, si el resultado
obtenido es igual o mayor que 08 afios, el dato es correcto, si por el contrario el resultado es
menor que 08, proceda de la siguiente manera:

Ejemplo:
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Edad de la madre 10 afios la suma de 29,30y 31=5
10 - 5 =5 menor de 10, no aceptable
Correcto 10 + 5 = 15 afios, aceptable

Caso Especial

Si en edad de la madre se ha informado 08 afios y en el numeral 13 (Producto del embarazo),
se ha marcado 2, 3, 4, etc. y existe el segundo, tercer, cuarto formulario, etc., verifique con el
establecimiento de salud que la informacién registrada sea correcta. Escanear el formulario y enviar al
encargado de la estadistica en Planta Central.

27.- ¢ Cuantos controles prenatales recibié en este embarazo?

Subraye la casilla informada. El rango permitido para esta variable es de 0 a 25, en el caso que venga
en blanco se marca 99 “sin informacion”.

28.- Nomero de embarazos y partos
28.1 Nimero de embarazos

Subraye lo informado. El rango permitido para esta variable es de 1 a 38. Controlar y verificar con la
edad de la madre (numeral 26).

Verificar con el establecimiento de salud si ho concuerda la informacion registrada.
Ejemplo:

Edad de la madre: 19 afios

Numero de embarazos: 24 (Error)

El nimero de embarazos debe ser mayor o igual al nUmero de partos, considerar la edad de la
madre.

Ejemplo:
NUmero de embarazos: 4
NUmero de partos: 3

Si no viene informado el nimero de embarazos, realice la suma de hijos vivos + hijos nacidos vivos
gue han muerto e hijos nacidos muertos.

Considerar que los abortos también se contabilizan para el nUmero de embarazos.

Nota: Tener en cuenta que el sistema tiene una validacién incorporada en relacion a la edad de la
madre y el nUmero de embarazos para la pregunta 28.1 verificar la malla de validacion.

28.2 Numero de partos
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Subraye lo informado. El rango permitido para esta variable es de 1 a 19. Controlar con la edad de la
madre (numeral 26).

En el caso que la pregunta 28.1 y 28.2 venga en blanco o en el caso de formularios anteriores, se debe
verificar con las preguntas 29, 30 y 31, en el caso que exista informacion se colocaré el total de
namero de hijos; y, en el caso que no haya informacion se codificara con 1.

Nota: Tener en cuenta que el sistema tiene una validacion incorporada en relacion a la edad de la
madre y el nUmero de partos para la pregunta 28.2 verificar la malla de validacion.

29.- ¢ Cuéntos hijos vivos tiene actualmente? (Incluido al que inscribe)

Subraye lo informado. El rango permitido para esta variable es de 1 a 19. El aplicativo realizara la
relacion entre en nimero de hijos vivos y la edad de la madre.

En el caso de un parto doble, en el cual la madre tenga 08 afios y el total de hijos sume mayor e
igual a 2, seria una excepcion que hay que respetar. No puede haber sin informacion (99).

Considerar que la suma de los datos contenidos en las preguntas 29, 30 y 31 (total hijos), debe ser
igual o mayor a 1 y no sobrepasar de 19.

30.- ¢ Cuantos hijos que nacieron vivos han muerto? (a la fecha del parto)

El rango permitido para esta variable es de 0 al8. En el caso que venga con guion (-) se codificara
cero (0) y en el caso que no haya informacién codifique 99 “sin informacion”.

El aplicativo realizara la relacion entre en namero de hijos vivos y la edad de la madre.
31.- ¢ Cuantos hijos nacieron muertos? (a la fecha del parto)

El rango permitido para esta variable es de 0 a 18. En el caso que venga con guion (-) se codificara
cero (0) y en el caso que venga en blanco se codificara 99 “sin informacion”.

Notas: 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 29, 30 y 31 verificar la malla de validacion.

Relacionar el nimero de hijos vivos, hijos vivos que han muerto e hijos que nacieron muertos con el
namero de partos y producto del embarazo.

Ejemplo:

Producto del embarazo: 1
NUmero de partos: 2

Hijos que nacieron vivos: 2
Hijos vivos que han muerto: 3
Hijos que nacieron muertos: 5

Error verificar con la fuente de informacion.
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32.- Auto-identificaciéon étnica de la Madre

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

Si viene anotada una categoria diferente a las en listadas de 1 a 7, revise el listado de pueblos
y nacionalidades indigenas; si la categoria declarada por el informante consta en el mencionado
listado, registre opcion 1 (Indigena); caso contrario opcion 8 (otra).

LISTADO DE NACIONALIDADES Y PUEBLOS INDIGENAS

NACIONALIDADES PUEBLOS
AWA PASTOS
ACHUAR NATABUELA
CHACHI OTAVALO
COFAN KARANKI
EPERA KAYAMBI
SIONA KITUKARA
SECOYA PANZALEO
SHIWIAR CHIBULEO
SHUAR SALASAKA
TSACHILA KISAPINCHA
WAORANI TOMABELA
ZAPARA WARANKA
ANDOA PURUHA
KICHWA AMAZONIA KANARI
KICHWA DE LA SIERRA SARAGURO
PALTAS

PUEBLO MANTA PUEBLO
HUANCAVILCA

33.- Estado civil y/o conyugal

La informacion registrada en este campo corresponde a lo que declare la madre no necesariamente
lo que declare la madre debe ser igual a la informacion registrada en la cédula de ciudadania,
respetar la informacion registrada.

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

Relacione el estado civil o conyugal con pregunta 26 (edad de la madre): si la edad de la madre
es 08 - 11 afios, el estado civil debe ser 2 0 9; vy, por el contrario si estado conyugal vienen
marcados codigos 1, 3a 7 y edad de la madre 08 - 11, codifique 2.

Si viene marcado los cédigos 1 a 7 0 9 la edad de la madre debe ser mayor e igual a 12 afios;
caso contrario codifique el estado civil con 9 (sin informacion).

Si la edad de la madre es “99” sin informacién, entonces estado civil acepta cualquier opcion.



Si llega a fallecer la madre y no haya entregado esta informacion en la historia clinica u otros
documentos propios del establecimiento de salud se preguntara al familiar mas cercano

34.- Alfabetismo e instruccion
Para codificar alfabetismo e instruccién, proceda de la siguiente manera:
34.1.- Nivel de Instruccion alcanzado

Para codificar nivel de instrucciéon alcanzado, relacione los niveles de instrucciéon con la edad de la
madre (numeral 26) de la siguiente manera:

SISTEMA ANTERIOR EDAD SISTEMA ACTUAL
Jardin de infantes 5 afios 1 ER. Afio de educacién basica
Primer Grado 6 afos 2 DO. Afio de educacién basica
Segundo Grado 7 afos 3 ER. Afio de educacidn basica
PRIMARIA | Tercer Grado 8 afos 4 TO. Ao de educacién basica
Cuarto Grado 9 afos 5 TO. Ao de educacidn basica
Quinto Grado 10 afos 6 TO. Ao de educacidn basica
Sexto Grado 11 afios 7 MO. Ao de educacién basica
Primer Curso 12 afos 8 VO. Ao de educacidn basica
Segundo Curso 13 afios 9 NO. Afo de educacidn basica
Tercer Curso 14 anos 10 MO. Afio de educacion basica
SECUNDARIA — — — -
Cuarto Curso 15 afios 1 ER. Afio de educacién media
Quinto Curso 16 afios 2 DO. Afio de educaciéon media
Sexto Curso 17 afios 3 ER. Aho de educacion media
EDAD NIVEL MAXIMO
5a 14 anos Ninguno (0), Educacién Basica (4)
15 a 20 afios Ninguno (0), Centro de Alfabetizacién (1), Educacidon Basica (4), Educacion
Media/Bachillerato (6), Superior no universitario (7), Superior
universitario (8)
21 y mas aiios Ninguno (0), Centro de Alfabetizacion (1), Jardin de infantes (2), Primaria
(3), Educacion Basica (4), Secundaria(5), Educacién Media/Bachillerato (6),
Superior no universitario (7), Superior universitario (8), Post-grado (9)
Edad sin Ninguno (0), Centro de Alfabetizacion (1), Jardin de infantes (2), Primaria
informacion (3), Educacién Basica (4), Secundaria(5), Educacién Media/Bachillerato (6),
(99) Superior no universitario (7), Superior universitario (8), Post-grado (9)

» Si el nivel de instruccién alcanzado esté en blanco, codifique 99 (sin informacion).
» Sien el rango de edad 5 a 14 afios viene primaria, tache y escoja la opcion Educacién Bésica

(4).

» Sien el rango de edad 15 a 20 afios viene secundaria, tache y escoja la opcidon Educacion
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Medio/Bachillerato (6).

» Para las personas fallecidas en edad de 21 afios en adelante subraye y respete la informacion
proporcionada por el informante.

» En caso de que la informacién sea llenada en un formulario anterior al vigente (2018), debera
tachar ciclo pos bachillerato casilla 6 y hacer referencia a superior no universitario.

» Si en nivel de instruccion esta marcado las casillas 0 (Ninguno), 1 (Centro de alfabetizacion) o
2 (Jardin de infantes), el aplicativo realizard un salto de pregunta a la 34.3 (Sabe leer y
escribir).

Considerar la codificacion para formularios cuya vigencia es anterior al 2018 de la siguiente manera:

Si viene marcado casillas 2 Primaria tache y recodifique cddigo 3.

Si viene marcado casillas 3 Secundaria tache y recodifique cédigo 5.

Si viene marcado casillas 5 Educacion media/bachillerato tache y recodifique codigo 6.
Si viene marcado casillas 6 Superior no universitaria tache y recodifique cédigo 7.

Si viene marcado casillas 7 Superior universitaria tache y recodifique codigo 8.

Si viene marcado casillas 8 Posgrado tache y recodifique cddigo 9.

YVVVYVYYVYY

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

Si el nivel de instruccion alcanzado esta en blanco, codifique 99 (sin informacion).

Si en el numeral 34.3 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.

Si en los numerales 34.1, 34.2 y 34.3 no tiene informacion, codifique “9” sin informacién en nivel de
instruccién, codifique “99” sin informacién para afio o semestre aprobado y en sabe leer y escribir
codifique “9” sin informacion.

Si en el numeral 34.3 esta marcada la casilla 1 y no existe marcada ninguna opcion de la pregunta
28.1 codifique la casilla 9 “sin informacidn” para la pregunta 34.1.

Si en nivel de instrucciéon esta marcado las casillas 0 (Ninguno), 1 (Centro de alfabetizacién) o 2
(Jardin de infantes), el aplicativo realizara un salto de pregunta a la 34.3 (Sabe leer y escribir).

Nota: Para el nivel de instruccion que llegue registrado en el formulario Educacion Basica y edad de
la madre sea mayor a 30 afos, se debe de realizar una revision aleatoria de los formularios y
confirmar con la fuente de informacion el dato informado.

34.2.- Aflo 0 semestre aprobado

Para afos aprobados considerar los siguientes rangos establecidos:
» Si en nivel de instruccion se ha marcado la casilla 1 (Centro de alfabetizacion), afio aprobado
igual 0.
» Sien nivel de instruccion se ha marcado la casilla 2 (Jardin de infantes), afio aprobado igual 1.
Si en nivel de instruccion se ha marcado la casilla 3 (Primaria), afios aprobados desde 1 a 6.
Si en nivel de instruccion se ha marcado la casilla 4 (Educacion Basica), afios aprobados desde
1a1o0.

VYV V¥V
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» Sien nivel de instruccion se ha marcado la casilla 5 (Secundaria), afios aprobados desde 1 a 6.

» Si en nivel de instruccion se ha marcado la casilla 6 (Educacion Media/Bachillerato), afios
aprobados desde 1 a 3.

» Si en nivel de instruccion se ha marcado la casilla 7 (Superior no universitario), afios aprobados
desde 1 a 3.

» Si en nivel de instruccion se ha marcado la casilla 8 (Superior universitario), afios aprobados
desde 1 a 8.

» Sien nivel de instruccién se ha marcado la casilla 9 (Postgrado), afios aprobados desde 1 a 6.

» Sise desconoce el afio aprobado codifique la casilla 99 “sin informacion”.

Para semestres aprobados, considerar los siguientes rangos establecidos:

» Si en nivel de instruccion se ha marcado la casilla 7(Superior no universitario), semestre
aprobado desde 1 a 6.

» Si en nivel de instruccién se ha marcado la casilla 8 (Superior universitario), semestre aprobado
desde 1 a 16.

» Si en nivel de instruccion se ha marcado la casilla 9 (Postgrado), semestre aprobado desde 1 a
12.

» Si se desconoce el semestre aprobado codifique la casilla 99 “sin informacion”.

Para formularios de afios anteriores en los cuales no existia las variables afio o semestres aprobado
colocar 99 de sin informacion.

34.3.- (Sabe leer y escribir?

Cuando se ha marcado la casilla 1(Sl), subraye esta casilla y revise que esté marcada una casilla del
numeral 34.1 Nivel de instruccién alcanzado ya que debe marcar una casilla desde la 0 al 9, si el dato
esta correcto subraye lo informado.

Si estd marcado 2(NO), relacione con el numeral 34.1 nivel de instrucciéon alcanzado y las casillas
marcadas son 3(primaria) y en 34.2 afios aprobados es menor o igual a 3 respete lo informado si es
4(educacion basica) y en 34.2 afios aprobados es menor o igual a 4 respete lo informado.

Si se ha marcado la casilla 2(NO) y en 34.1 nivel de instruccién alcanzado consta informacion de las
casillas 3 a la 9, anule la casilla 2(NO), subraye y codifique la casilla 1(Sl), considerar en nivel de
instruccioén para las categorias 3(primaria) en afios aprobados 34.2 debe ser mayor o igual a 4 afios y
codifique la casilla 1(SI), para 4(educacién basica) en afios aprobados 34.2 debe ser mayor o igual a 5
afos y codifique la casilla 1(Sl). Relacione con la directriz anterior.

Si en la pregunta 34.3 (Sabe leer y escribir) no contiene informacion y se ha agotado todos los medios
para obtener informacion, codifigue 9 de sin informacion. Este campo es obligatorio, ho dejar en
blanco.

Si no existe marcada ninguna opcion en 34.1) Nivel de instruccién, no registra informacion en 34.2)
Afos/semestres aprobados y no marca ninguna opcién en 34.3) Sabia leer y escribir, codifique con 9
(sin informacion) respectivamente.

Para los niveles de instruccion [5 - 9], el aplicativo autocompletara la variable sabe leer y escribir en
la casilla 1 con SI.
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35A.- Residencia Habitual de la Madre

Coadifique la provincia, canton, parroquia urbana o rural, de acuerdo al Clasificador Geografico
Estadistico actualizado al afio de la investigacion. Se debe tomar en cuenta que cuando se trata de
parroquias rurales el rango de cédigos a usarse es desde 51 al 87, para parroquia urbana el rango de
codigos a usarse es desde 01 al 49. Nunca debe dejar en blanco.

Si se ha omitido el dato, codifigue el mismo cdédigo del numeral 2, provincia, cantén y parroquia,
donde se realizé la inscripcion. Para el caso de rectificaciones o inscripciones tardias en las que se
ha omitido la informacion del numeral 35, codifique el codigo del numeral 14.

Para residentes en el EXTERIOR, codifique 88 00 00.

Nota: El cédigo 50 de cabecera cantonal solo se usa en el caso particular de no existir
desagregacion parroquial urbana.

Se ingresara la informacion de la direccion de la residencia de la madre, de no venir la informacion el
aplicativo permitira pasar en blanco.

Area de residencia

El area de residencia se generara automaticamente en base de datos a través del Sistema Integrado
de Estadisticas Vitales y de Salud (SIES), dependiendo del codigo de la parroquia; es decir si el
cbdigo de parroquia de residencia es (01 al 50), el area de residencia sera Urbana. Si el cédigo de
parroquia de residencia es (51 al 87), el area de residencia sera Rural.

Para residentes en el exterior, el area de residencia sera urbana.
35B.- Teléfonos y correo electronico de la madre

Escriba con claridad el numero de teléfono convencional y/o el nimero de teléfono celular y correo
electrénico de la madre si lo tuviera.

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

Para el teléfono celular aceptara tnicamente de 10 digitos.

Cadigo | Provincia

02 Pichincha

02 Santo Domingo
03 Bolivar

03 Chimborazo
03 Cotopaxi

03 Pastaza

03 Tungurahua

04 Guayas
04 Santa Elena




05 Galapagos

05 Los Rios

05 Manabi

06 Carchi

06 Esmeraldas

06 Imbabura

06 Napo

06 Orellana

06 Sucumbios

07 Azuay

07 Cafar

07 El Oro

07 Loja

07 Morona Santiago
07 Zamora Chinchipe

Ejemplo:

Teléfono convencional 9 digitos: 02 2235360

Si el numero de teléfono convencional o celular es de diferente a los rangos establecidos sera un
dato erréneo codificar como 99.

Si no se cuenta con informacién de los nimeros de teléfono codificar 99.

Se ingresara la informacion del correo electronico, de no venir la informacion el aplicativo permitir pasar en
blanco.

C) INFORMACION GENERAL
36.- Datos de la persona que atendi6 el parto o di6 atencidn post parto

Sirven de referencia para el llenado de los numerales anteriores, se digita la informacién de nombres
y apellidos, numero de cédula de ciudadania o pasaporte, firma y sello.

Bajo las siguientes consideraciones:

Si en lugar de ocurrencia (P14) consta informacion en los casilleros 1-4 entonces debe existir
informacion en la pregunta 36 de los nombres y apellidos de la persona que atendié el parto, en caso
de no existir dicha informacién codifigue N para nombres y apellidos, asi como 99 para cédula de
ciudadania.

Si no se cuenta con informaciéon del niumero de teléfono codificar 99.

Para certificaciones debidas a atencién post parto Unicamente utilizar el formulario fisico, la atencion
post parto sera hasta las 24 horas de haber ocurrido el parto.
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Para el registro de los nUmeros de teléfono si es convencional se aceptara de 6 a 9 digitos utilizando
el prefijo de acuerdo al lugar de nacimiento, si corresponde a un numero de celular se aceptara de 10
digitos.

37.- Datos de la persona que realizo la inscripcién sin certificacion médica

Si en lugar de ocurrencia (P14) consta informacion en los casilleros 2-4, registre los nombres y
apellidos, nimero de cédula de ciudadania o del pasaporte, nimero de teléfono y firma de la
persona que realizd la inscripcion del nacido vivo, estos campos son obligatorios para el
funcionario del Registro Civil que esta realizando la inscripcidbn en base a la declaracion de
testigos.

Si no se cuenta con informacién del numero de teléfono codificar 99.

Para el registro de los numeros de teléfono si es convencional se aceptara 6 a 9 digitos utilizando el
prefijo de acuerdo al lugar de la inscripcién, si corresponde a un numero de celular se aceptara de 10
digitos.

OBSERVACIONES

Este espacio esta destinado, para que se pueda anotar cualquier comentario que sirva para clarificar
algun dato o circunstancia sobre el nacimiento ocurrido. No coloque el sello del Establecimiento de
Salud o de la oficina de estadistica en los lugares donde se anota la informacién. Todos los valores
gue se encuentren fuera de los limites permitidos seran aclarados en observaciones indicando el
valor real.

Cddigo Critico — Codificador

Nota: Cada critico-codificador debe tener un cddigo que lo identifique, el mismo que debe ser
asignado por el supervisor o coordinador de cada Coordinacion Zonal.

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






