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Informe de cambios de formulario de Defuncidn Fetal

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en su funcion 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 2018 se lo realizd
interinstitucionalmente con el equipo técnico entre INEC y el Ministerio de
Salud PUblica - MSP.

Se procedid con la revision de cada una de las variables que consta en el
Informe Estadistico de Defuncidén Fetal 2018, obteniendo como resultado el de
actualizar las categorias de las variables del Bloque A correspondiente a la
pregunta 8) Producto del embarazo se incrementan las categorias desde 1 a
10, se incrementa una pregunta para mejorar la causa de defuncion 12)
Enfermedad, afeccién o tfraumatismo materno que afecto al feto, en el Bloque
B se incrementan campos para el llenado de la informacion de la madre en la
pregunta que corresponde a residencia habitual se incrementa campos para
llenar numero de teléfonos y correo electronico. Con el incremento de la
pregunta 12 se cambia la numeracion de todas las preguntas en el Bloque B.

Cambios realizados 2017 vs 2018

Bloque A)
Pregunta 8) Producto del embarazo

Formulario 2017

5) SEXO w&&u 9) ASISTIDO POR:
Hombre |:| 1 Simple |:| 1 Medicola |:| 1
T = R L = =
Indeterminado |:| 3 | Triple |:| 3
Enfi rov;
6) SEMANAS DE Cusdrupe [ 4 emerola ] 3
GESTACION |:| Auxiliar de I:‘ 4
Quintuple 5% |enfermeria
I—l_l Séxtuple |:| 6 |Parterola
Semanas calificado/a |:| 5
T) FECHA DE Séptuple  [[] T oo e contar)
OCURRENCIA
& I Parteroia no
cplE |:| 8 calificadola D 6
J _,-'"r _},u"‘ En i caso de mo ser Simple
T Ao ‘Mes  Dia *ﬁimﬁm oo D 7
o Especilque . ...
mmﬁsﬁé" . i O s
Independlente. Medico Legista

Formulario 2018
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5) SEXO 8) PRODUCTO 9) ASISTIDD POR O
DEL EMBARAZOQ | AUTOPSIADO:
Hombre I:l 1 Unao O I |:| 1
edicola
Mujer I:I 5 Dos a 2
Tres [0 =|ocbstetrize |:| 2
Indeterminado I:l 3 Custr I:l 4 Cbstetra
uatro
3
6) SEMANAS DE Cineo [ s|Enfermerola |:|
GESTACION
Seis |:| B Auxiliar de |:| 4
i Enfermeria
Siete I:l T
s Partero/a
manas Ccho I:I 8 | calificadala |:| g
{comadnona, lider
T) FECHA DE .
OCURRENCIA MHuewe I:I 9 | comumitano)
Diez 10 | Parterofa no 5
- calificado/a |:|
En gl caso de mo ser
! | unico se debe Otro
- ——— considersr quepars | SESTRE O -
Ano Mes Dia die [.II;I
“omiano entorms. |uidicoLegisia ]
independiente.

Formulario 2017

Para el llenado de la causa de defuncidén se tenia una sola pregunta.

11) CAUSA QUE OCASIONG LA DEFUNCION FETAL:

CIE-10

Formulario 2018

Se incrementa la Pregunta 12) Enfermedad, afeccién o fraumatismo materno

que afecto al feto

11) DESCRIBIR LA CAUSA, ENFERMEDADES O AFECCIONES DEL FETO:
Escriba la causa que produjo la defuncion fetal en el renglon respectivo. El profesional de la salud o medico legista debe registrar la enfermedad, lesion o estados patologicos
segln terminologia médica, (La codificacion de la CIE-10 es exclusiva del INEC).

UED MEC

CIE-10

12) ENFERMEDAD, AFECCION O TRAUMATISMO MATERNO QUE AFECTO AL FETO (En el caso de tenerlo):
Eseriba la enfermedad, afeccién o traumatisme de la madre si la tuviera. El profesional de la salud o médico legista debe registrar |a enfermedad, lesidn o estados patolagicos
segln terminologia médica, (La codificacién de la CIE-10 es exclusiva del INEC).

CIE-10
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Bloque B)

Residencia habitual de la madre

Formulario 2017

24) RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE

Provinda

Pamroqula ubana @ rural

Direccidn domiciiana

Formulario 2018

25A) RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE

25.1) Provincia

25.2) Canten

25.3) Pamoguia urbana o nural

25.5) Direcchon domidilaria

258) TELEFOMOS Y CORRED ELECTRONICO DE LA MADRE

Teledono comvencianal Taksfong Celular

Comen electnonico
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