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RELACION CON DATOS BASICOS

FOR-R02.0000-051 V:02 ANO 2015

A. Nombres y apellidos del paciente

B. Tipo de ID*

C. NUumero de identificacion

‘ *RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID

\ 5. NOTIFICACION E INFORMACION DEL RECIEN NACIDO

5.1 Primer Nombre

5.2 Segundo Nombre

5.3 Primer Apellido

5.4 Segundo Apellido

5.5 Tipo de documento
O 1. Registro civil
O 2. Menor sin identificacion

5.6 NUmero de identificaciéon

5.7 Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

5.8 Edad del recién nacido

5.9 Sexo del RN

5.10 Peso al nacer

5.11 Talla al nacer

5.12 Perimetro cefélico

5.13 Semanas de

. ) gestacion al momento
(dias) O Masculino . . del parto
O Femenino -
Gramos Centimetros Centimetros Semanas

5.14 Clasificacion del peso 5.15 Sitio de atencion del parto | 5.16 Multiplicidad del embarazo | 5.17 Edad gestacional del

O 1. Bajo peso al nacer (1.500-2.499g) O 1. Institucion de salud O 1. simple primer control prenatal

) O 2. Domicilio O 2. Doble

O 2. Muy bajo peso al nacer (<=1.499g) O 3. 0to O 3. Triple o mas Semanas

5.18 Nimero de controles prenatales 5.19 Consumié micronutrientes durante el embarazo 5.20 ¢ Se le diagnostico sindrome anémico
-
que tuvo la madre 5.19.1 Calcio O1si O02No 5193 Ac. Folico durante el embarazo*
5.19.2 Hierro O1.si O2No  O1si O2No 01.si 02.No

5.21 Registre el ultimo valor de hemoglobina que

tuvo la madre
Centimetros

5.22 Trimestre de la gestacion al que
corresponde el valor de la hemoglobina

g/d 0O 1. Primero

0 2. Segundo O 3. Tercero

5.23 ¢ Intervalo intergenésico menor a dos
afios?

O1si 02 No

6. ANTECEDENTES DE LA GESTACION

6.1 Numero de embarazos

contando el actual

6.2 Numero de hijos vivos

]

6.3 ¢ Ha tenido algun hijo con bajo
peso al nacer?

O1si O2No

O 3. Nosabe,osin|Q 1. Si

informacion

6.4 ¢ Present6 hipertension
arterial durante el embarazo?

0 2. No O 3. No sabe, osin

6.5 ¢Present6 amenaza de parto
pretérmino?

01.Si 02 No O 3.Nosabe, osin

informacion informacion

6.6 ¢ Consumio bebidas alcohdlicas, tabaco u otras
sustancias durante el embarazo?

01.si 02 No O 3.Nosabe, o sin informacion

6.7 ¢En el dltimo trimestre de la gestacion, realiz6 activi
diarias que le implicaron esfuerzo fisico?

O1.si 0 2.No

dades

O 3. No sabe, o sin informacién

6.8 ¢ Se le diagnosticé Infeccion de vias urinarias
durante el embarazo?

0O1.si 02 No O 3.No sabe, o sin informacion

6.9 Se le diagnostic6 sobrepeso u
obesidad durante el embarazo

O1.si O2 No O 3 Nosabe o

sin nformacion

O1si

6.10 Se le diagnostic6 desnutricion
durante el embarazo

0 2.No

6.11 ¢ Cudl fue su peso

pregestacional? Kg

6.12 Talla de la madre

6.13 ¢ Cuantos kilogramos de peso

Metros gano durante el embarazo?

O 3. No sabe, 0 ‘ H ‘

sin informacion

7. INFORMACION ADICIONAL DE LA MADRE

7.1 Nivel educativo de la madre

O 1. Primaria O 2. Secundaria O 3. Técnico o Superior

O 5. No sabe o sin informacién

O 4. Ninguna 01 02 O3

7.2 Estrato socioeconémico

0 4

Os5 O O 7.No sabe o sin informacion

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS
BAJO PESO AL NACER (Céd INS: 110)

VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION CRITERIOS SISTEMATIZACION OBLIG.
- ) S - * El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del paciente.
. . * Se relaciona con el tipo de documento de identidad que tiene . . o .
A. Nombres y apellidos del paciente el paciente que estd siendo notificado. Diligencie una sola * Para el evento, el nimero de identificacién debe ser de la madre segido del
B. Tipo de ID o c’i)c’)n en esti variable : 9 numero de orden del hijo relacionado con el caso. Ejemplo: 53457322-3 Sl
C. Numero de identificacion P : * En la ficha de datos basicos debe ingresar la informacion de la madre
del menor con bajo peso al nacer.
5. NOTIFICACION E INFORMACION DEL RECIEN NACIDO
. Si el Recién Nacido no tiene nombre se debe anotar "Hijo|Para el ingreso de la informacion al sistema, los datos obligtorios se relacionan
5.1 a 5.4 Nombres y apellidos N N . . X . - . Sl
de seguido del nombre y apellido de la madre. con el primer nombre y primer apellido del recién nacido.
STelrRecien Nacido no Uene [adentmcacion, Ngrese 105 datos ae
5.5 Tipo de documento del recién |la madre. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitirad ingresar la| sl
nacido Marque con una X la opcién segin corresponda, y marque MS|informacion.
(Menaos sin identificacidn)
. : e Si el Recién Nacido no tiene iddentificacion, ingrese los datos de|Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira ingresar la|
5.6 Numero de identificacion X e S|
la madre. informacion.
5.7 Fecha de nacimiento Formato dia-mes-afio. La variable no permitira valores inferiores a 60 dias de la fecha de notificacion. SI
- . Anote en dias, la edad del recién nacido al momento de la . - .
5.8 Edad del recién nacido . Variable cuyos valores permitidos van desde 0 a 60 dias. SI
notificacion.
5.9 Sexo del recién nacido Marque con una X la opcién segin corresponda. .Dlllgencu.-:*’ la variable, de lo contrario el sistema no permiti ingresar |a SI
informacion.
Anote el peso en gramos del recién nacido. Recuerde que se
5.10 Peso al nacer considera como un bajo peso al nacer cuando éste equivale a|Variable cuyos valores permitidos van desde 900 a 2499 gramos. Sl
2499 gramos 0 menos.
. - . Variable cuyos valores permitidos van desde 30 a 55 centimetros. Anote dos
5.11 Talla al nacer Anote la talla en centimetros del recién nacido. Y p Sl
valores enteros y un decimal.
. - Anote la medida del perimetro cefalico del recién nacido en|Variable cuyos valores permitidos van desde 20 a 50 centimetros. Anote dos
5.12 Perimetro cefalico . . SI
centimetros. valores enteros y un decimal.
Anote el nimero de semanas de gestacion que tenfa la madre
5.13 Semanas de gestacion al |al momento del parto. Tenga en cuenta que para notificar el . . ”
9 . P 9 que p Variable que permite valores desde 37 a 45 semanas de gestacion. Sl
momento del parto evento ademés de peso, debe tener en cuenta que este se
relaciona con recién nacido de 37 0 mas semanas de gestacion.
En este grupo de variables, marque con una X la opcién segin
corresponda.
Para la Clasificacién de peso, marque en el rago en el que se
encuentra el caso. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitirad ingresar la|
5.14a5.16 ™ ” . T . Sl
Para el Sitio de atencién del parto, marque si fue domiciliario,|informacién.
institucional u otro si la opcién no esta en la lista.
Para la Multiplicidad del embarazo, marque el nimero de
productos al que pertenece el caso.
5.17 Edad gestacional del primer |Anote la edad segun el nimero de semanas, al momento de . .
" - Variable que permite valores entre 0 y 45 semanas. SI
control prenatal realizar el primer control prenatal.
5.18 Numero de controles prenatales . . . .
P Anote el nimero correspondiente. Variable que permite valores entre 0 a 30 controles durante el embarazo. Sl
que tuvo la madre
519 ¢Consumié  micronutrientes (’;A:Irglézr(i::gleuna Xla opci6n que corresponda en las categorias Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitird ingresar la Sl
durante el embarazo? . ! informacion.
1=Si;2=No.
5.20 ¢Se le diagnosticé sindrome ” . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira ingresar la
- Marque con una X la opcion segun corresponda. . . Sl
anémico durante el embarazo? informacion.
] - Diligencie el valor solicitado. Lo puede encontrar en la historia
5.21 Registre el dltimo valor de P . .
" clinica de la madre al momento del parto, o en los documentos|Variable que permite vaores desde 2.0 a 20.0. NO
hemoglobina que tuvo la madre
de control.
5.22 Trimestre de la gestacion al que |Si el valor diligenciado en la variable 5.21 fue obtenido de la
corresponde el valor de la |documentacion de los controles, anote el trimestre de gestacion NO
hemoglobina en el que se encontraba la madre.
5.23 ¢lIntervalo intergenésico menor Marque.con una X 'a.°”°'°’? segunforresponde}. Recuerde que Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitirad ingresar la|
o se relaciona con la diferencia en afios entre el dltimo embarazo|. . Sl
a dos afios? informacion.
y el actual.
6. ANTECEDENTES DE LA GESTACION
6.1 Nimero de embarazos previos Diligencie el nimero de embarazos sin incluir el actual. Variable que permite valores entre 0y 20. Sl
6.2 Numero de hijos vivos contando |Ingrese en nimeros absolutos el nimero de hijos vivos de la . .
Variable que permite valores entre 1y 20. Sl

el actual

adre del caso, contando el actual.




Este grupo de variables corresponde a los antecedentes de la|
gestacion a la cual pertenece el caso, donde se indaga si la|
madre present6 algin evento durante el embarazo, consumi6

Si en la variable 6.2 se diligencié6 como respuesta 1, la variable 6.3 no se

informacion.

6.3a6.10 algun producto o realiz6 alguna actividad que indujera el bajo|” .~ . - . S|
N 3 activara. De lo contrario debera seleccionar la respuesta.

peso del recién nacido.

Marque con una X la opcién segln corresponda en cada una de

las variable
6.11 (;_Cuél fue su peso |Anote el peso en kilogramos de la madre antes de quedar en Variable que permite valores entre 30 y 130 kilogramos. NO
pregestacional? embarazo.
6.12 Talla de la madre Anote la talla de la madre en metros. Variable que permite valores entre 1.30 y 1.90 metros. S|
6.13 ¢Cuantos kilogramos de peso Anote el nimero de kilos ganados durante el embarazo. Variable que permite valores entre 0 y 30 kilogramos. SI
gano durante el embarazo?

. . Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitirad ingresar la|

71a72 Marque con una X la opcién segun corresponda. SI




