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RESUMEN
Objetivo: evaluar la completitud y la concordancia de los instrumentos de investigación de la Vigilancia del 
Óbito Infantil y Fetal. Método: se trata de un estudio transversal y censitario en el que se analizarán todas las 
183 Fichas Confidenciales y Fichas Síntesis de Investigación de la Vigilancia del Óbito Infantil y Fetal de menores 
de un año residentes en Recife (PE) en el año 2014. Será evaluada la completitud de las variables de la Ficha 
Confidencial de Investigación a partir de la proporción de campos ignorados y/o en blanco. Se verificará la 
concordancia de la Ficha Síntesis de Investigación por medio del Índice Kappa y del Coeficiente de Correlación 
Intraclase. Resultados esperados: se pretende contribuir para el perfeccionamiento de la vigilancia, con 
la mejoría de la calidad del cuidado ofrecido a la salud materno-infantil, con el perfeccionamiento de las 
estadísticas vitales y con la prevención de muertes evitables.

Descriptores: Mortalidad Infantil; Estadísticas Vitales; Sistemas de Información; Vigilancia Epidemiológica.
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INTRODUCCIÓN

La ordenanza ministerial nº 72/2010 del 
Ministerio de salud establece la obligatoriedad 
de la Vigilancia del Óbito Infantil y Fetal (VOIF) en 
todo el territorio nacional. Esta estrategia busca 
identificar las fallas en los servicios de la atención 
a la salud de la mujer y del niño, y esto posibilita 
la adopción de medidas preventivas de óbitos. 
En Recife (PE), la VOIF fue implantada en 2002 y 
concluida en 2006. Tal acción objetiva contribuir 
con la reducción de la mortalidad infantil, con 
la mejoría del cuidado materno-infantil y con la 
calificación de los Sistemas de Información de 
Estadísticas Vitales(1,2).

El proceso de investigación de la VOIF se 
destina a analizar las circunstancias de los óbi-
tos, ampliando la compresión de los factores de 
riesgo de las muertes infantiles, con enfoque 
sobre la evitación. Ese proceso quiere promover 
reflexiones de gestores y profesionales de los 
servicios de salud a partir de la discusión de los 
casos investigados y movilizar acciones para 
evitar eventos semejantes(1,2).

Entre los instrumentos utilizados por la 
VOIF, tenemos la Ficha Confidencial y la Ficha 
Síntesis de Investigación del Óbito Infantil y 
Fetal. Las fallas relacionadas al rellenado de 
estos instrumentos dificultan la planificación 
de políticas y programas en el área de la salud 
materno-infantil(1). Pr eso, conocer la completi-
tud y la concordancia de los datos producidos 
por la VOIF es fundamental para comprender 
la potencialidad de los instrumentos de inves-
tigación. 

CUESTIÓN NORTEADORA

¿Cuál es la concordancia del rellenado de 
las Fichas Síntesis y cuál es la completitud del 
rellenado de las Fichas de Investigación de la 

Vigilancia del Óbito Infantil y Fetal en Recife 
(PE) en 2014?

OBJETIVO

Evaluar la completitud y la concordancia de 
los instrumentos de investigación de la Vigilancia 
del Óbito Infantil y Fetal. 

MÉTODO

Se trata de un estudio transversal y cen-
sitario realizado en Recife (PE), situado en la 
región Nordeste de Brasil. Las fuentes de datos 
se constituirán por las Fichas Confidenciales y 
por las Fichas Síntesis de la VOIF. La población de 
este estudio será constituida por todos los 183 
óbitos infantiles (< de un año) investigados por 
la VOIF en el año 2014. Serán excluidos todos los 
óbitos por malformación congénita.

La ejecución operativa de la VOIF es estruc-
turada en cuatro componentes: 1) identificación 
de los óbitos: se realiza, de inicio, la captación de 
todos los óbitos por medio de las Declaraciones 
de Óbito. Posteriormente, ocurre la validación de 
la dirección, confirmando el municipio de resi-
dencia para seleccionar los casos de residentes 
en Recife; 2) investigación epidemiológica: se 
colectan informaciones en los hospitales, uni-
dades de atendimiento, domicilios y servicios 
de necropsia; 3) discusión y presentación de 
las recomendaciones del caso: el grupo técnico 
municipal de la VOIF reúne gestores y profesio-
nales de la atención primaria, que analizan los 
óbitos y clasifican su evitación; 4) corrección o 
complementación de los datos en los Sistemas 
de Información sobre Mortalidad (SIM) y sobre 
Nacidos Vivos (Sinasc) y digitación de la Ficha 
Síntesis en el módulo del SIM-Web. En seguida, 
ocurre el encaminamiento de las recomendacio-
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nes a los gestores de salud en todos los niveles(2).
La Ficha Confidencial de Investigación de 

la VOIF está estructurada en nueve bloques de 
variables relacionadas a los datos de notificación 
(por tanto, nueve variables): identificación (19), 
prenatal (22), nacimiento (21), puericultura y en-
fermedades anteriores (17), características de la 
familia (18), datos básicos sobre la ocurrencia del 
óbito (24), conclusiones (46) y recomendaciones 
y medidas de prevención (9). La Ficha Síntesis de 
Investigación está compuesta por 31 variables 
relacionadas a las síntesis, conclusiones y reco-
mendaciones sobre el caso.

Las variables se codificarán y se digitarán 
en doble entrada para validación, chequeo 
automático y verificación de inconsistencia por 
medio del programa EpiInfo versión 6.04d. La 
completitud de esas variables será analizada a 
partir de la proporción de campos ignorados y 
en blanco, considerando los escores propuestos 
por Romero y Cunha (2007): excelente (<5% de 
rellenado incompleto); bueno (5 a 9,9%); regular 
(10 a 19,9%); ruin (20 a 49,9%) y muy ruin (50% 
o más)(3).

De la Ficha Síntesis de Investigación del 
Óbito Infantil, se seleccionarán los campos re-
ferentes a las conclusiones de la investigación, 
de la causa básica del antes y después  de la 
investigación y de las alteraciones en las De-
claraciones de Óbito y en las Declaraciones de 
Nacido Vivo después de la investigación. Para 
analizar esas variables, se utilizará la estadística 
descriptiva (distribución de las frecuencias abso-
lutas y relativas), el Índice Kappa y el Coeficiente 
de Correlación Intraclase (ICC), considerando 
los siguientes criterios: concordancia excelente 
(0,80 a 1,00), substancial (0,60 a 0,79), moderada 
(0,40 a 0,59), razonable (0,20 a 0,39), pobre (0 a 
0,19) y sin concordancia (< 0). Será adoptado el 
nivel de significancia de 5% (p<0,05), utilizando 
el programa R versión 3.2.2 for Windows®.

El proyecto de investigación fue aprobado 
el 30 de agosto de 2016 por el Comité de Ética 
en Pesquisas del Centro de Ciencias de la Salud 
de la Universidad Federal de Pernambuco (CEP/
CCS/UFPE) (Parecer nº 1.702.600) y obtuvo 
anuencia de la Secretaría de Salud de Recife 
(PE). Dicha investigación será desarrollada con 
el apoyo financiero del  Consejo Nacional de 
Desarrollo Científico y Tecnológico/CNPq (Proce-
so 480718/2012-1) y de la Fundación de Amparo 
a la Ciencia y Tecnología de Pernambuco/FACEPE 
(Proceso 2133-4.0012).

RESULTADOS ESPERADOS

Conocer la potencialidad de la utilización 
de los instrumentos de investigación de la Vigi-
lancia del Óbito Infantil y Fetal en la reducción 
de las muertes infantiles evitables en Recife (PE).
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