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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL INFORME ESTADISTICO DE NACIDO VIVO (IENV)

El Informe Estadistico de Nacido Vivo, constituye el requisito indispensable para la inscripcién del nacimiento en las agencias de Registro Civil, razén por la cual debe ser
entregado inmediatamente después de ocurrido el nacimiento.

DEFINICION DE NACIDO VIVO.- Segln (CIE-10, edicién 2018, volumen 2 pagina 194) “NACIMIENTO VIVO, Es la expulsién o extraccion completa del cuerpo de la madre,
independientemente de la duracion del embarazo, de un producto de la concepcién que, después de dicha separacion, respire o dé cualquier otra sefial de vida, como latidos
del corazon, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los masculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y esté o no
desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que reina esas condiciones se considera como un nacido vivo”.

¢QUIEN DEBE LLENAR EL INFORME ESTADISTICO DE NACIDO VIVO?

® Cuando el nacimiento ocurriera en un establecimiento de salud y con ATENCION PROFESIONAL (médico/a, obstetriz /obstetra), el IENV debe ser llenado por dichos

profesionales, desde la pregunta 6 a la 38, a excepcion de los espacios sombreados (USO INEC). Las preguntas desde la 1 a la 5 deben ser llenadas por el servidor/a de
las agencias del Registro Civil al momento de la inscripcion del nacimiento.

® pParalos NACIMIENTOS EN CASA CON ATENCION PROFESIONAL (médico/a, obstetriz /obstetra), el profesional debe dotar el IENV a la madre del nacido vivo, en caso

de no disponer del formulario, el profesional debera solicitar al INEC un usuario para descarga del IENV, y anotar en Observaciones cualquier indicacién que permita
aclarar algun dato.

® Para los NACIMIENTOS SIN ATENCION PROFESIONAL (médico/a, obstetriz /obstetra), el IENV debe ser llenado por el servidor/a de Registro Civil en todas las

preguntas que disponga de informacién (incluyendo la pregunta 39), de acuerdo a la declaracién de los dos testigos que conocieron del hecho y a la declaracién de la
progenitora de ser el caso, dejando los espacios USO INEC en blanco, y anotar en Observaciones cualquier indicacién que permita aclarar algin dato.

Consideraciones Generales

Se requiere que la informacién que se consigna sea completay veraz.

El llenado el IENV debe ser con marcas bien definidas, letra clara, legible, en imprenta, sin borrones ni enmendaduras.

Respetar los espacios designados para el uso INEC.

Una vez firmado el IENV, el informe original debera ser entregado a la madre del nacido vivo para que Registro Civil proceda con la inscripcién*.

[ ]
[ ]
[ ]
[
® Una vezrealizada la inscripcion el Registro Civil debera entregar el IENV original al INEC.
[ ]

Los establecimientos de salud, médicos/as de libre ejercicio profesional o las agencias del Registro Civil pueden sacar una copia del IENV para su archivo.

Para la entrega de un nuevo IENV por pérdida o deterioro, la madre o el padre del nacido vivo debera presentar el certificado de constancia de no inscripcién emitido por el
Registro Civil y la solicitud donde exprese el pedido de un nuevo IENV al establecimiento de salud o médico/a de libre ejercicio profesional que certificé el nacimiento*.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC no realiza la entrega de copias certificadas del Informe Estadistico ya que éste documento contiene datos personales y/o
confidenciales, los mismos que se enmarcan dentro del secreto estadistico.

Instrucciones para el llenado

1) Anotar el nombre de la agencia de Registro Civil donde se inscribi6 el nacimiento.

2) Anotar el nombre de la provincia, cantén y parroquia urbana o rural donde se realiz6 la inscripcién del nacimiento.
3) Anotar el afio, mes y dia en el que se realizé la inscripcion del nacimiento.

4) Anotar el cédigo secuencial del acta de inscripcion del nacimiento.

(A) DATOS DEL NACIDO VIVO

5) Apellidosy Nombres.- Almomento de lainscripcion el servidor/a del Registro Civil debe anotar los apellidos, nombres y nimero nico de identificacion.
6) Sexo.- Marcar conuna “X” la casila correspondiente, seguin las condiciones biolégicas.
7) Fechade nacimiento.- Anotar el afio, mes y dia en el que ocurrié el nacimiento.
8) Talla.- Anctar la talla en centimetros, medido desde el tal6n a la coronilla. Rango valido desde 38 a 55 cm.
9) Peso.- Anctar el peso en gramos, medido y registrado maximo a la hora del nacimiento. Rango valido desde 500 a 5500 gramos.
10) Semanas de gestacién.- Anotar en la casilla correspondente las semanas de gestacién. Rango valido desde las 22 hasta las 42 semanas, sin embargo si existen casos que no estén
dentro del rango permitido describa el caso en el campo observaciones.
11) Tipo de parto.- Marcar con una “X” la casilla correspondiente.
12) Apgar.- Anatar el valor de acuerdo al rango correspondiente que va desde 1 al 10.
13) Producto del embarazo.- Marcar con una “X" la casila correspondiente.
Simarcd las casillas (2), o (3), 0 (4), 0 (5)...(10) y todos nacieron vives, se debe llenar un formulario por cada nacido vivo.
Si uno o mas de los nifios nacieron muertos, se debe llenar un formulario de defuncién feta por cada nacido muerto.
14) Lugardonde ocurrié el parto.- Marcar con una “X” la casilla correspondiente. Para los partos ocurridos en casa u otro lugar anotar desde la pregunta 14.2 a la 14.6.
15) El nifio/afalleci6 después del nacimiento.- Marcar con una “X” la casila correspondiente.
16) Asistido por.- Marcar con una “X” la casila correspondiente.
17) Perimetro cefalico.- Anctar el perimetro cefélico en centimetros, con un solo decimal. Rango valido desde 20.1 a 37.0 cm.
18) Vacuna Hepatitis B.- Marcar con una “X” la casilla correspondiente.
19) Tipo de sangre.- Marcar con una “X” la casila correspondiente.
20) Clampeo oportuno.- Marcar con una “X” la casila correspondiente.
20.1) Razones porlas que no se realizé e clampeo oportuno.- Sino se realizd el clampeo marcar con una “X” la casila correspondiente.
21) Apego.- Marcar con una “X” la casila correspondiente.
21.1) Razones porlas que no se realizd el apego.- Sino se realiz6 € apego marcar con una “X” la casila correspondiente.
22) Lactancia.- Marcar con una “X” la casilla correspondiente.
22.1) Razones por las que no se realizd lalactancia.- Sino se realizo la lactancia marcar con una “X” la casila correspondiente.
23) Tiene malformaciones congénitas.- Marcar con una “X” la casilla correspondiente.
Simarcé en la opcion NO, pase a la pregunta 24, si marcé en la opcion Sl, pase a la pregunta 23.1.
23.1) Tipo de malformacién congénita.- Marcar con una “X” la casila correspondiente.
Si selecciond la opcion Unica anotar una sola malformacion en la pregunta 23.2, si selecciond la opcion multiple anotar dos o mas malformaciones en la pregunta 23.2.
23.2) Descripcion de la malformacién congénita.- Anctar las malformaciones congénitas encontradas. En caso de no haber atencién profesional, anctar la malformacion que se evidencie.

* En casode fallecer la madre el IENV se entregara a los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad.
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(B) DATOS DE LA MADRE

24) NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD / NUMERO
UNICO DE IDENTIFICACION (NUI) / PASAPORTE /
OTROS

Campo obligatorio, aseglrese de copiar textualmente el nimero (nico
deidentificacion / pasaporte / otros.

25) APELLIDOS Y NOMBRES
Campo obligatorio, en el que debe constar los apellidos y nombres idénticos alos registrados
en la cédula de identidad / nimero Gnico de identificacion (NUI) / partida de nacimiento /

pasaporte / otros.

26) NACIONALIDAD
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30.2) Numero de partos

31) ¢CUANTOS HIJOS VIVOS TIENE
ACTUALMENTE?

32) ¢ CUANTOS HIJOS QUE NACIERON
VIVOS HAN MUERTO?

33) ( CUANTOS HIJOS NACIERON MUERTOS?

[T ]

(Incluido el actual)

(A la fecha del parto)

[ 1]

[ 1]

(Alafecha del parto)
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(C) INFORMACION GENERAL

38) DATOS DE LA PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO

Campo obligatorio, deben constar todos los datos de la persona que cettifica el nacimiento

............................................ Ty ST PPN TP PTPTPRRN.

No. céduade identidad/ Apellidos y nombres Ne Teléfono Firma |

nimero tnico de identificacion(NUI) / pasaporte |_ _______
39) DATOS DEL SERVIDOR/A DE REGISTRO CIVIL QUE REALIZO LA INSCRIPCION, PARTOS SIN CERTIFICACION MEDICA

............................................. O S SO

No. céduade identidad/
nimero tnico de identificacion(NUI) / pasaporte

Apellidos y nombres

N° Teléfono

(D) ESPACIO DESTINADO PARA QUE SE PUEDA ANOTAR INFORMACION ADICIONAL SOBRE EL NACIMIENTO

40) OBSERVACIONES:




(B) DATOS DE LA MADRE

24) Numero de cédula de identidad/ namero Unico de identificacion (NUI) / pasaporte / otros.- Anotar el nimero de cédula de identidad / ndmero Gnico de
identificacion (NUI) / pasaporte / otros, este campo debe ser llenado por el médico(a), obstetriz/obstetra, enfermera/o, auxiliar de enfermeria, partera/o calificado,
partera/o no calificado u otra persona que atendi6 el parto, para los casos que no se haya registrado informacion el servidor/a de Registro Civil verificara si el
solicitante posee la cédula de identidad / nimero Unico de identificacién (NUI) / pasaporte u otro documento habilitante de la madre del cual se pueda obtener la
informacién para llenar este campo. En caso de no poseer la cédula de identidad/ nimero Unico de identificacion (NUI) / pasaporte u otro documento habilitante,
pero se conoce el nimero de cédula de ciudadania/ nimero Unico de identificacion (NUI) / pasaporte / otros de la madre, el servidor/a del Registro Civil registrara lo
declarado por el solicitante. Si se desconoce el nimero de cédula / nimero Unico de identificacién (NUI) / pasaporte / otros de la madre, el campo quedara en
blanco.

25) Apellidos y Nombres.- Anotar los apellidos y nombres completos de la madre, como consta en la cédula de identidad, ndmero Gnico de identificacion (NUI) /
partida de nacimiento / pasaporte / otros, este campo debe ser llenado por el médico(a), obstetriz/obstetra, enfermera/o, auxiliar de enfermeria, partera/o calificado,
partera/o no calificado u otra persona que atendid el parto. Para los casos de madres indocumentadas anotar la informacion declarada por la madre del nacido vivo.

26) Nacionalidad.- Marcar con una “X” la casilla correspondiente. Si marco la casilla 2 "Extranjera”, anotar el nombre del pais al que pertenece.
27) Fecha de nacimiento.- Anotar el afio, mes y dia.

28) Edad.- Anotar la edad en afios cumplidos a la fecha del parto.

29) ¢Cuéantos controles prenatales recibié en este embarazo?- Anotar en la casilla correspondiente.

30) Niumero de embarazos y partos

30.1) Nimero de embarazos.- Anotar en las casillas correspondientes el nimero de embarazos que ha tenido la madre durante toda su vida. (Nimero de partos
incluidos los abortos)

30.2) Numero de partos.- Anotar en las casillas correspondientes el nimero de partos que ha tenido la madre durante toda su vida.

31) ¢Cuéntos hijos vivos tiene actualmente?- Anotar en las casillas correspondientes el namero de hijos vivos que tiene la madre, incluido el actual. Si es el
primer hijo nacido vivo anote 01 o el nimero secuencial correspondiente.

32) ¢Cuantos hijos que nacieron vivos han muerto?- Anotar 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 anotar “00”.

33) ¢Cuéantos hijos nacieron muertos?- Anotar en las casillas correspondientes el nimero de hijos que han nacido muertos. Cuando la respuesta sea ninguno,
anotar “00”".

34) Autoidentificacion étnica.- Marcar con una “X” la casilla correspondiente. Si no puede autoidentificarse con ninguna de las siete mencionadas, marcar Otra

(8).
35) Estado civil y/o conyugal.- Marcar con una “X” la casilla correspondiente.

36) Instruccion y alfabetismo.
36.1) Ultimo nivel de instruccion aprobado.- Marcar con una “X” la casilla correspondiente.
36.2) ¢ Sabe leery escribir?- Marcar con una “X” la casilla correspondiente.

37) Residencia habitual .- Anotar con claridad el nombre de la provincia, cantén, parroquia urbana o rural, direccién domiciliaria, nimero de teléfono convencional,
numero de teléfono celular y correo electrénico.

(C) INFORMACION GENERAL

38) Datos de la persona que atendié el parto.- Anotar con claridad los apellidos y nombres, nimero de cédula de identidad / ndmero Unico de identificacion
(NUI) / pasaporte, nimero de teléfono convencional o celular, firmay sello de la persona que atendi6 el parto (campos obligatorios).

39) Datos de la persona que realizé la inscripcion sin certificacion médica.- Anotar con claridad los apellidos y nombres, ndmero de cédula de identidad /
numero Unico de identificacion (NUI) / pasaporte, numero de teléfono y firma del servidor/a del Registro Civil (campos obligatorios).

(D) ESPACIO ESTA DESTINADO PARA QUE SE PUEDA ANOTAR INFORMA CION ADICIONAL SOBRE EL NACIMIENTO

40) Observaciones.- Este espacio estd destinado, para que se pueda anotar cualquier comentario que sirva para clarificar algiin dato o circunstancia sobre el
nacimiento.

Cédigo critico — codificador.- Uso exclusivo del INEC.
DEFINICIONES:

Edad gestacional.- Segun (CIE-10, edicion 2018, volumen 2 pagina.194). “La duracién de la gestacion se mide a partir del primer dia del Ultimo periodo menstrual
normal. La edad gestacional se expresa en dias o en semanas completas (por ejemplo los hechos que hayan ocurrido entre los 280 y 286 dias completos después
del comienzo del dlimo periodo menstrual normal se consideran como ocurridos a las 40 semanas de gestacion)”.

Lactancia.- Seglin (OMS, https:/mww.who.int/elenaltitles/early_breastfeeding/es/). El suministro de leche materna al nifio durante la primera hora de vida se conoce
como "inicio temprano de la lactancia materna"; asi se asegura que recibe el calostro (“primera leche"), rico en factores de proteccion.

Apego.- Segun (Puig G, Sguassero Y. Contacto temprano piel a piel entre las madres y sus recién nacidos sanos. Comentario de la BSR (Ultima revision: 9 de
noviembre de 2007). La Biblioteca de Salud Reproductiva de la OMS; Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud). “Lo ideal seria que el contacto temprano piel a
piel comience inmediatamente tras el nacimiento, al colocar al recién nacido desnudo en posicion decubito ventral sobre el torso desnudo de la madre Esta practica
basada en el contacto intimo en las primeras horas de vida puede facilitar la conducta materno-neonatal y las interacciones a través de estimulos sensoriales como
el tacto, el calor y el olor. Ademas, el contacto piel a piel esta considerado un componente importante para el inicio satisfactorio en la lactancia.”

Malformaciones congénitas.- Segin (OMS, https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/congenital-anomalies). “Las anomalias congénitas se denominan
también defectos de nacimiento, trastornos congénitos o malformaciones congénitas. Se trata de anomalias estructurales o funcionales, como los trastornos
metabdlicos, que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el parto o en un momento posterior de la vida”.

Clampeo.- Segun (Recomendaciones OMS, https:/iww.who.int/elena/titles/cord_clamping/es/). “Se recomienda el pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical
(aproximadamente entre uno y tres minutos después de dar a luz) en todos los nacimientos, al iempo que se inician simultdneamente los cuidados bésicos del
recién nacido”.
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