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Observaciones: Este espacio esta destinado para que se pueda anotar cualquier comentario que sirva para clarificar algun dato o circunstancia sobre el

Nacido Vivo inscrito.




INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO DE NACIDO VIVO

El Formulario de Nacido Vivo, constituye el requisito indispensable para la inscripcién del nacimiento en las Oficinas de Registrg agon por la cual debe ser entregado
inmediatamente después de ocurrido el nacimiento. Se requiere que la informacion que se consigne sea completa y veraz.

DEFINICION DE NACIDO VIVO.- Segun (CIE-10, edicién 2013, volumen 2 pagina 197) “NACIMIENTO VIVO, Es la expulsion o extraccién completa del cuerpo de la madre,
independientemente de la duracion del embarazo, de un producto de la concepcién que, después de dicha separacion, respife¥gdé cualquier otra sefial de vida, como latidos
del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los mUsculos de contraccién voluntaria, tanto g ado o no el cordén umbilical y esté o no
desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que retina esas condiciones se considera como un nacido vivo”.

¢QUIEN DEBE LLENAR EL FORMULARIO DE NACIDO VIVO?-
Cuando el nacimiento haya ocurrido en un establecimiento de salud y con atencién de médico, obstetriz /obstetra
Nacido Vivo debe ser llenado por dichos profesionales, desde el numeral 6 al 30, a excepcion de los espacios somBggados (USO INEC). Los numerales 1 al 5 deben ser
llenados por los funcionarios de las Oficinas del Registro Civil en donde se inscriben los nacimientos. Adicionalmente, si désde el establecimiento de salud no vino con nimero
de cédula de ciudadania o pasaporte en la pregunta 18, el dato debe ser completado por el funcionario del Regjst@®ivil4/'sobre todo, debe verificar que consten los nombres y
apellidos completos y que sean idénticos a los que constan en la cédula de ciudadania o pasaporte.

haya funcionario de salud, el formulario llenara el Jefe de Registro Civil en todo su contenido, dejando acios USO INEC en blanco, y anotando en Observaciones
cualquier indicacién que permita aclarar algin dato. Para los NACIMIENTOS EN CASA con asistencia profe édica, el profesional debe dotar el formulario a la madre del
nacido vivo, si no dispone, el profesional de la salud puede solicitar un formulario a la casa de salud
Cuando el nacimiento ocurre en un establecimiento de salud y es atendido por Auxiliar de Enferme, egistrar la informacién del numeral 30 e igual tratamiento se dara

30 se registraran los nombres, apellidos y nimero de cédula).

El original de este formulario debe ser enviado al Instituto Nacional de Estadistica y Censos mientras que la primera copia sera para la oficina del Registro Civil y la
segunda copia para el establecimiento de salud. El Formulario de Nacido Vivo debe se 8, a MAQUINA O CON LETRA CLARA, LEGIBLE, EN IMPRENTA, SIN
BORRONES NI ENMENDADURAS de acuerdo a las siguientes instrucciones:

1) Anotar el nombre y No. de la Oficina de Registro Civil donde se inscribe.

2) Escribir el nombre de la provincia, cantén y parroquia urbana o rural donde esté ubicg
3) En las casillas correspondientes, anote el afio, mes y dia en el que se efectla la ing
4) Anote el nimero de Acta de inscripcion (que consta en el libro de Registros), e ando con el nimero (1) la primera inscripcion realizada en el afio de informacion,
siguiendo la numeracién en orden ascendente, sin repetir ni omitir ningn nimero, hasta € de diciembre del mismo afio. Esta humeracion secuencial Unica comprendera
tanto a las inscripciones normales, como a las tardias, a excepcion de Oficinas del Registro Civil que mantienen dos libros diferentes, en esos casos tendran dos numeraciones
secuenciales.

a del Registro Civil, en la cual se inscribe el nacimiento.
nacimiento.

(A) DATOS DEL NACIDO VIVO
5) Nombres y apellidos.- Debe ser registrado por el funcionario del Registro
gue consten en los registros de las Oficinas del Registro Civil
6) Sexo.- Marque con una “X” la casilla correspondiente al sexo del nacido vi
7) Fecha de nacimiento.- En las casillas correspondientes, anote el afio, mes | que ocurri6 el nacimiento.
8) Talla.- Anote la talla (altura), en centimetros que fue medido desde el talén a la c6fonilla del recién nacido. Rango valido 38 a 52 cm.
9) Peso.- El peso debe ser medido y registrado méaximo a la hora del nacimiento. Rango valido 500 a 5000 gramos.
10) Semanas de gestacion.- Es el periodo en semanas que va desde la Ultima menstruacion hasta el momento de la salida del producto de la concepcién. Rango valido desde las 22 hasta
42 semanas, sin embargo si existen casos que no estén dentro de este riba el caso en el campo observaciones.
11) Tipo de parto.- Marque con una “X” el casillero que corresponde e e parto si fue Normal o Cesarea.
12) Apgar.- Valoracion del recién nacido al minuto y a los 5 minuto Registre el valor de acuerdo al rango correspondiente al apgar que va de 1 al 10.
13) Producto del embarazo.- Marque con una “X” la casilla respg arco las casillas (2), (3) o (4), y todos nacieron vivos, se debe llenar los formularios en forma individual. Si uno o
mas de los nifios nacieron muertos, se debe llenar el formulario d .
14) Lugar donde ocurrié el parto.- Marque con una “X” la casi gspondiente al establecimiento o lugar donde se produjo el nacimiento. En establecimiento del salud, se marcara
cuando el nacimiento haya ocurrido en cualquier establecimiento de salté. Casa, se marcara cuando el nacimiento haya ocurrido en un domicilio particular; y, en otro, se marcara cuando el

ivi za la inscripcion asi como también el nimero de cédula de ciudadania, estos datos seran los

nacimiento haya ocurrido en un lugar que no sea ninguno d anteriormente mencionados.
14.1) Nombre del lugar.- Cuando el nacimiento ocurrié egaun blecimiento de salud, escriba con claridad el nombre de dicho establecimiento, el codigo del establecimiento de salud es
Uso INEC. Deje en blanco en caso de que el nacimiento g Casa u otro.

/ g

Complete las preguntas 14.2) Provincia, 14.3) Cantén, quia urbana o rural, 14.5) Direccién y 14.6) Teléfono, donde ocurrié el nacimiento.

15) Asistido por: Segun el caso marque con una “X” una dglasf€asillas que corresponda a las alternativas de respuesta. En el caso que haya sido un grupo de profesionales

de la salud quienes atendieron el parto, se debe registrar Unicafente el de mayor rango. En el numeral (6), puede registrarse para casos que fueron asistidos por un lider comunitario, si ha
recibido algin curso de salud. Se marcara en Otfig,(7), cuando el parto haya sido asistido por alguna persona diferente a las categorias que se mencionan e indicando en el campo
especifique.

(B) DATOS DE LA MADRE
16) Nombres y apellidos.- Escriba los nomi§
asegUrese que sea la informacién textual d
la partida de nacimiento, para lo cual aseg

pellidos de la madre del nacido vivo, este campo es obligatorio y debe ser llenado por los profesionales de salud que atendieron el parto,
onsta en la cédula de ciudadania o pasaporte, para el caso en el que la madre no esté cedulada debe escribir los datos textuales de
madre confirme que los datos a describirse en el formulario sean los correctos.
acionalidad de la madre. Si marcé la casilla 2 "Extranjera”, debe anotar el nombre del pais al que pertenece la madre.
istre el nimero de cédula de ciudadania o pasaporte de la madre del nacido vivo, este campo debe ser llenado por el personal médico que
atendi6 el parto, en el caso que este ¥ Al momento de realizar la inscripcion en el Registro Civil, el funcionario de dicha institucién debe completar este dato con el nimero que consta en
el Registro Civil.
19) Fechade nacimiento.- En |
de la madre en afios cumplidos a la fecha de parto.
21) ¢Cuéntos controles prenataleSWgcibié en este embarazo?- Anote la respuesta que indique el informante.
22.1) Nadmero de embarazos.- Anote el nimero total de embarazos que ha tenido la madre durante toda su vida.
22.2) Namero de partos.- Anote el nimero total de partos que ha tenido la madre durante toda su vida.
23) ¢Cuantos hijos vivos tiene actualmente?- Anote el nimero de hijos actualmente vivos que tiene la madre, incluyendo al recién nacido que inscribe. Si es el primer hijo nacido vivo el
que se inscribe, anote 01.
24) ¢Cuantos hijos que nacieron vivos han muerto?- Anote en las casillas correspondientes el nimero de hijos que han nacido vivos, pero que han fallecido contando hasta la fecha del
parto. Cuando la respuesta sea Ninguno anote “00”.
25) ¢Cuantos hijos nacieron muertos?- Anote el nimero de hijos que han nacido muertos. Cuando la respuesta sea ninguno, anote “00”.
26) Autoidentificacién étnica de la Madre.- Marque con una “X” una de las casillas predeterminadas que corresponda a la autoidentificacion étnica de la madre del nacido vivo. Si la
persona que informa no puede identificarse con ninguna de las siete mencionadas, marque en Otra (8).
27) Estado civil y/o conyugal.- Marque con una “X” el estado civil o conyugal de la madre del recién nacido.
28) ALFABETISMO E INSTRUCCION.-

28.1) Nivel de instruccion alcanzado.- Marque con una “X” el tltimo nivel de instruccién alcanzado por la madre del recién nacido.

28.2) Indique el ultimo afio o semestre aprobado.- Escriba el nivel de instruccion alcanzado en afios o semestres.

28.3) ¢ Sabe leer y escribir?- Marque con una “X” la casilla que corresponda a la respuesta.
29) Residencia habitual de la madre.- Escriba con claridad el nombre de la provincia, cantén, parroquia urbana o rural y direccién domiciliaria donde reside habitualmente la madre del
nacido vivo.

(C) INFORMACION GENERAL
30) Datos de la persona que atendio el parto.- Registre los nombres y apellidos, nimero de cédula de ciudadania o del pasaporte, nimero de teléfono, y firma y sello de la persona que
atendio6 el parto del nacido vivo, asi como el sello del establecimiento de salud (estos campos son obligatorios para el personal de Salud). Para los casos que no fueron con asistencia
profesional debe registrar todos los campos con informacién del funcionario del Registro Civil que esta realizando la inscripcién.
OBSERVACIONES: Este espacio esta destinado, para que se pueda anotar cualquier comentario que sirva para clarificar algiin 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 informacion.

Cadigo critico — codificador.- No llene estos casilleros, son de uso exclusivo del INEC.
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