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14. Comunicación y 

difusión de resultados



Tiene como objetivo permitir el 

reconocimiento del riesgo por la 

población en los diferentes 

niveles de distribución social y 

geopolítica, así como incentivar 

a la comunidad en el acceso y la 

adherencia a la consulta 

preconcepcional, control prenatal 

y control de crecimiento y 

desarrollo. 
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15. Indicadores



Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública de Defectos congénitos. Bogotá, Colombia; 2022

Nombre del indicador Prevalencia de defectos congénitos en menores de un año

Tipo de indicador Resultado

Definición
Corresponde al número de casos de defectos congénitos en menores de un año por cada 10 000

nacidos vivos.

Propósito Realizar seguimiento al comportamiento del evento.

Definición operacional

Numerador: número de nacidos vivos y nacidos muertos y niños hasta el primer año de vida con

defectos congénitos confirmados notificados al Sivigila.

Denominador: nacidos vivos.

Coeficiente de 

multiplicación 10 000

Fuente de información Sivigila - DANE

Interpretación del 

resultado
La prevalencia de defectos congénitos es ____ casos por cada 10 000 nacidos vivos.

Nivel Departamental o distrital y nacional.

Periodicidad Por periodo epidemiológico.

Meta No aplica



Ejemplo

•



Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública de Defectos congénitos. Bogotá, Colombia; 2022

Nombre del indicador Letalidad por defectos congénitos

Tipo de indicador Resultado

Definición
Corresponde a la proporción de defunciones registradas con defectos congénitos con respecto a la 

población de casos notificados para el evento.

Propósito Realizar seguimiento al comportamiento del evento.

Definición operacional
Numerador: número de casos de muertes por defectos congénitos en un periodo de tiempo; 

Denominador: Total de casos de defectos congénitos notificados

Coeficiente de 

multiplicación 100

Fuente de información Sivigila

Interpretación del 

resultado
La tasa de Letalidad de defectos congénitos es de ____ casos por cada 100 casos notificados.

Nivel Departamental o distrital y nacional.

Periodicidad Por periodo epidemiológico.

Meta No aplica



Ejemplo



Nombre del indicador Prevalencia de defectos del tubo neural en menores de un año

Tipo de indicador Resultado

Definición
Corresponde al número de casos de defectos del tubo neural en menores de un año por cada 10

000 nacidos vivos.

Propósito Realizar seguimiento al comportamiento del evento.

Definición operacional

Numerador: número de recién nacidos con diagnóstico de defectos del tubo neural notificados al

Sivigila.

Denominador: nacidos vivos

Coeficiente de 

multiplicación 10 000

Fuente de información Sivigila - DANE

Interpretación del 

resultado

La prevalencia de defectos del tubo neural es ____ casos por cada 10 000 nacidos vivos.

Nivel Departamental o distrital y nacional.

Periodicidad Por periodo epidemiológico.

Meta No aplica

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública de Defectos congénitos. Bogotá, Colombia; 2022



Ejemplo



Nombre del indicador
Prevalencia de defectos congénitos metabólicos en menores de un año (además se debe desagregar

en hipotiroidismo congénito* y otros errores innatos del metabolismo**)

Tipo de indicador Resultado

Definición
Corresponde al número de casos de defectos metabólicos en menores de un año por cada 10 000

nacidos vivos.

Propósito Realizar seguimiento al comportamiento del evento.

Definición operacional

Numerador: número de recién nacidos confirmados por tamizaje neonatal metabólico notificados al

Sivigila.

Denominador: nacidos vivos (este denominador se utiliza para el global y los dos desagregados).

*Numerador: casos confirmados de hipotiroidismo congénito.

**Numerador: casos confirmados de otros errores innatos del metabolismo.

Coeficiente de 

multiplicación 10 000

Fuente de información Sivigila - DANE

Interpretación del 

resultado

La prevalencia de defectos congénitos metabólicos es ____ casos por cada 10 000 nacidos vivos.

La prevalencia de hipotiroidismo congénito es ____ casos por cada 10 000 nacidos vivos.

La prevalencia de errores innatos del metabolismo ____ casos por cada 10 000 nacidos vivos.

Nivel Departamental o distrital y nacional.

Periodicidad Por periodo epidemiológico.

Meta No aplica

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública de Defectos congénitos. Bogotá, Colombia; 2022



Ejemplo

En Villa del mar, La Guajira se han presentado 8 casos de defectos congénitos metabólicos en 
menores de un año, de los cuales, 5 casos corresponden a hipotiroidismo congénito y 3 casos a 

errores innatos del metabolismo.

En el último año, Villa del mar ha registrado 750 nacimientos vivos.

Prevalencia de defectos 

congénitos metabólicos

Prevalencia de hipotiroidismo 

congénito

Prevalencia de errores 

innatos del metabolismo

La prevalencia de defectos 

congénitos metabólicos en Villa del 

mar es de 106,6 por cada 10.000 

nacidos vivos

La prevalencia de hipotiroidismo congénito 

en Villa del mar es de 66,6 por cada 
10.000 nacidos vivos

La prevalencia de errores innatos del 

metabolismo en Villa del mar es de 40 
por cada 10.000 nacidos vivos



Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública de Defectos congénitos. Bogotá, Colombia; 2022

Nombre del indicador Prevalencia de defectos congénitos visuales en menores de un año

Tipo de indicador Resultado

Definición
Corresponde al número de casos de defectos congénitos visuales en menores de un año por cada 10

000 nacidos vivos.

Propósito Realizar seguimiento al comportamiento del evento.

Definición operacional
Numerador: número de recién nacidos confirmados por tamizaje neonatal visual notificados al Sivigila.

Denominador: nacidos vivos

Coeficiente de 

multiplicación
10 000

Fuente de información Sivigila – DANE

Interpretación del 

resultado

La prevalencia de defectos congénitos visuales es ____ casos por cada 10 000 nacidos vivos.

Nivel Departamental o distrital y nacional.

Periodicidad Por periodo epidemiológico.

Meta No aplica



Ejemplo



Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública de Defectos congénitos. Bogotá, Colombia; 2022

Nombre del indicador Prevalencia de déficit auditivo en menores de un año

Tipo de indicador Resultado

Definición
Corresponde al número de casos de déficit auditivo en menores de un año por cada 10 000 nacidos

vivos.

Propósito Realizar seguimiento al comportamiento del evento.

Definición operacional

Numerador: número de recién nacidos confirmados por tamizaje neonatal auditivo notificados al

Sivigila.

Denominador: nacidos vivos

Coeficiente de 

multiplicación
10 000

Fuente de información Sivigila – DANE

Interpretación del 

resultado

La prevalencia de déficit auditivo corresponde a ____ casos por cada 10 000 nacidos vivos.

Nivel Departamental o distrital y nacional.

Periodicidad Por periodo epidemiológico.

Meta No aplica



Ejemplo



Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública de Defectos congénitos. Bogotá, Colombia; 2022

Nombre del indicador Prevalencia de cardiopatía congénita compleja en menores de un año

Tipo de indicador Resultado

Definición
Corresponde al número de casos de cardiopatía congénita compleja en menores de un año por cada

10 000 nacidos vivos.

Propósito Realizar seguimiento al comportamiento del evento.

Definición operacional

Numerador: número de recién nacidos confirmados por tamizaje neonatal de cardiopatía congénita

compleja notificados al Sivigila.

Denominador: nacidos vivos.

Coeficiente de 

multiplicación
10 000

Fuente de información Sivigila – DANE

Interpretación del 

resultado

La prevalencia de cardiopatía congénita compleja corresponde a ____ casos por cada 10 000 nacidos

vivos.

Nivel Departamental o distrital y nacional.

Periodicidad Por periodo epidemiológico.

Meta No aplica



Ejemplo



Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública de Defectos congénitos. Bogotá, Colombia; 2022

Nombre del indicador
Proporción de casos de tamizaje neonatal con ajuste (se debe desagregar este indicador en tamizaje metabólico*, visual**, auditivo*** y de cardiopatía 

congénita compleja****)

Tipo de indicador Proceso

Definición Corresponde a la proporción de casos probables de tamizaje neonatal confirmados y descartados.

Propósito Fortalecer análisis agregado de información.

Definición operacional

Numerador: número de casos probables de tamizaje neonatal ajustados (confirmados y descartados)

Denominador: total de casos notificados como probables a través de tamizaje neonatal.

* Numerador: número de casos probables de tamizaje metabólico ajustados (confirmados y descartados)

* Denominador: total de casos notificados como probables para defectos metabólicos a través de tamizaje neonatal.

** Numerador: número de casos notificados como probables para defecto visual ajustados (confirmados y descartados)

** Denominador: total de casos notificados como probables para defectos visuales a través de tamizaje neonatal.

*** Numerador: número de casos notificados probables para déficit auditivo ajustados (confirmados y descartados)

*** Denominador: total de casos notificados como probables para déficit auditivo a través de tamizaje neonatal.

**** Numerador: número de casos notificados probables para cardiopatía congénita compleja ajustados (confirmados y descartados)

**** Denominador: total de casos notificados como probables para cardiopatía congénita compleja a través de tamizaje neonatal.

Coeficiente de multiplicación 100

Fuente de información Sivigila 

Interpretación del resultado

La proporción de casos probables ajustados captados por tamizaje neonatal es del ____ %.

* La proporción de casos probables ajustados captados por tamizaje metabólico es del __ %.

** La proporción de casos probables ajustados captados por tamizaje visual es del ______ %.

***La proporción de casos probables ajustados captados por tamizaje auditivo es del ___ %

****La proporción de casos probables ajustados captados por tamizaje de cardiopatía congénita compleja es del ____ %.

Nivel Departamental o distrital y nacional.

Periodicidad Por periodo epidemiológico.

Meta No aplica



Ejemplo

Proporción de casos probables 

ajustados captados por el 

tamizaje neonatal es del  87,5%

Proporción de casos probables 

ajustados captados por el 

tamizaje metabólico es del  

66,6%

Proporción de casos probables 

ajustados captados por el 

tamizaje visual es del  50%

Proporción de casos probables 

ajustados captados por el 

tamizaje auditivo  es del  60%

Proporción de casos probables 

ajustados captados por el 

tamizaje de cardiopatía 

congénita compleja es del  

78,2%

Casos probables de:

• 32 casos de defectos congénitos en menores 
de un año

• 18 casos corresponden a defectos congénitos 
metabólicos

• 8 a defectos congénitos visuales

• 5 a defectos congénitos auditivos

• 23 casos a cardiopatía congénita compleja.

Casos confirmados de:

• 22 casos de defectos congénitos en menores 
de un año

• 8 casos corresponden a defectos congénitos 
metabólicos

• 2 a defectos congénitos visuales

• 1 a defectos congénitos auditivos

• 11 casos a cardiopatía congénita compleja.

Casos descartados de:

• 6 casos de defectos congénitos en menores de 
un año

• 4 casos corresponden a defectos congénitos 
metabólicos

• 2 a defectos congénitos visuales

• 2 a defectos congénitos auditivos

• 7 casos a cardiopatía congénita compleja.

En Villa del mar, La Guajira se han notificado…



Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública de Defectos congénitos. Bogotá, Colombia; 2022

Nombre del indicador Casos de microcefalia y otros defectos congénitos del SNC con análisis de causa etiológica

Tipo de indicador Proceso

Definición
Corresponde a la proporción de casos de microcefalia y otros defectos congénitos del SNC con

análisis etiológico en el tiempo establecido.

Propósito Realizar seguimiento al cumplimiento de acciones individuales.

Definición operacional

Numerador: número de casos de microcefalia y otros defectos congénitos del SNC con análisis 

en el tiempo establecido.

Denominador: número de casos de microcefalia y otros defectos congénitos del SNC notificados.

Coeficiente de 

multiplicación
100

Fuente de información Sivigila

Interpretación del 

resultado

Del total de casos notificados como microcefalia y otros defectos del SNC, el ____ % fueron

analizados para establecer causa etiológica.

Nivel Departamental o distrital y nacional.

Periodicidad Por periodo epidemiológico.

Meta No aplica



Ejemplo
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