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Esta investigación se fundamenta en el comportamiento de la mortalidad fetal e 
infantil causada por malformaciones congénitas derivadas del ectodermo y 
mesodermo, dentro del lapso 1.998
{comparándolo con el rest
exploratorio, descriptivo, deductivo, analítico y sistemático. Se accedió a los 
microdatos (que forman parte de las estadísticas vitales que consolida, valida y 
procesa el Departamento Administrati
como fuente para la obtención de información relevante a este estudio, y poder 
desarrollar el respectivo procesamiento matemático, estadístico y metodológico que 
condujo a la conclusión de que existen importantes d
residente en Barranquilla, con sus pares del resto del territorio Colombiano. Con 
relación a las malformaciones congénitas derivadas de la capa germinal 
ectodérmica, la principal diferencia radica en el tipo de patología más f
que para Barranquilla, es el hidrocéfalo congénito no especificado {Q03.9} y para el 
resto del territorio nacional, es la anencefalia y malformaciones similares {Q00.0}. 
En cuanto a las malformaciones congénitas derivadas de la capa germinal 
mesodérmica, a pesar de que la malformación congénita del corazón, no 
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RESUMEN 
 

Esta investigación se fundamenta en el comportamiento de la mortalidad fetal e 
infantil causada por malformaciones congénitas derivadas del ectodermo y 
mesodermo, dentro del lapso 1.998-2.017, en la ciudad de Barranquilla 
{comparándolo con el resto del país}, tiene un enfoque: cuantitativo, longitudinal, 
exploratorio, descriptivo, deductivo, analítico y sistemático. Se accedió a los 
microdatos (que forman parte de las estadísticas vitales que consolida, valida y 
procesa el Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas de Colombia), 
como fuente para la obtención de información relevante a este estudio, y poder 
desarrollar el respectivo procesamiento matemático, estadístico y metodológico que 
condujo a la conclusión de que existen importantes diferencias entre la población 
residente en Barranquilla, con sus pares del resto del territorio Colombiano. Con 
relación a las malformaciones congénitas derivadas de la capa germinal 
ectodérmica, la principal diferencia radica en el tipo de patología más f
que para Barranquilla, es el hidrocéfalo congénito no especificado {Q03.9} y para el 
resto del territorio nacional, es la anencefalia y malformaciones similares {Q00.0}. 
En cuanto a las malformaciones congénitas derivadas de la capa germinal 

esodérmica, a pesar de que la malformación congénita del corazón, no 
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Esta investigación se fundamenta en el comportamiento de la mortalidad fetal e 
infantil causada por malformaciones congénitas derivadas del ectodermo y 

2.017, en la ciudad de Barranquilla 
o del país}, tiene un enfoque: cuantitativo, longitudinal, 

exploratorio, descriptivo, deductivo, analítico y sistemático. Se accedió a los 
microdatos (que forman parte de las estadísticas vitales que consolida, valida y 

vo Nacional de Estadísticas de Colombia), 
como fuente para la obtención de información relevante a este estudio, y poder 
desarrollar el respectivo procesamiento matemático, estadístico y metodológico que 

iferencias entre la población 
residente en Barranquilla, con sus pares del resto del territorio Colombiano. Con 
relación a las malformaciones congénitas derivadas de la capa germinal 
ectodérmica, la principal diferencia radica en el tipo de patología más frecuente, ya 
que para Barranquilla, es el hidrocéfalo congénito no especificado {Q03.9} y para el 
resto del territorio nacional, es la anencefalia y malformaciones similares {Q00.0}. 
En cuanto a las malformaciones congénitas derivadas de la capa germinal 

esodérmica, a pesar de que la malformación congénita del corazón, no 



especificada {Q24.9} predomina en ambas poblaciones, las tasas de mortalidad, 
para los residentes en Barranquilla, duplican a las del resto del país.
 
 
Antecedentes: Estudios referentes a
nivel mundial debido a las alarmantes cifras sobre su ocurrencia en la población, su 
influencia negativa en la salud y el elevado costo que representan para los países.
 
Estos estudios se realizan con miras a pre
muchas de ellas no tienen tratamiento alguno e igualmente para determinar las 
malformaciones más frecuentes y tratar de relacionarlas con factores que pueden 
influenciar su aparición. Anne Marte y W. Johansen 
estudio sobre el consumo materno de café y su relación con palada
estudio cuyo objetivo fue determinar la asociación entre el estado socio
frecuencia de las anomalías congénitas, realizado entre 1.996 y 2.002.
 
También se realizan a nivel mundial estudios para determinar patologías nuevas 
como las reportadas en el estudio de fracturas múltiples con mutación de TWIST y 
TNSALP. 
 
El International Clearinghouse Birth Defects Monitoring System (ICBDMS), fue 
establecido en 1.974, en un encuentro en Helsinki, Finlandia, donde representantes 
de los registros de malformaciones estuvieron presentes. Sin embargo, solo hasta 
el 2.003/2.004 es presentado un plan estratégico del grupo, con el ánimo de sugerir 
nuevas estrategias para su organización. Esas sugerencias fueron aprobadas en la 
reunión anual en Japón en el 2004 siendo establecida oficialmente bajo el nombre 
de International Clearinghouse for Birth Defects Surveillanca and Research 
(ICBDSR). 
 
Por otro lado el European 
(EUROCAT), fue concebida en 1.974  en una convocatoria del comité de la 
comunidad europea sobre medicamentos y salud pública de investigación, con el 
fin de mejorar la metodología de estudios sobre poblac
elegido como primer tema de concertación las anomalías congénitas. Finalmente 
se establece en 1.979 por la Dirección General XII (Ciencia Investigación y 
desarrollo) para funcionar como un servicio para la vigilancia de las anomal
congénitas en Europa. 
 
Se han creado organizaciones como:

El Centro de Educación Médica e Investigaciones Clínicas (CEMIC), con 
sede en la Dirección de Investigación del CEMIC
1.976, uno de los pioneros en el mundo, fue modelo en
programas semejantes en México, España e Italia y el objetivo principal es la 
prevención primaria de los defectos congénitos mediante la vigilancia 
epidemiológica y la investigación científica.
 

especificada {Q24.9} predomina en ambas poblaciones, las tasas de mortalidad, 
para los residentes en Barranquilla, duplican a las del resto del país. 

Estudios referentes a enfermedades congénitas se han realizado a 
nivel mundial debido a las alarmantes cifras sobre su ocurrencia en la población, su 
influencia negativa en la salud y el elevado costo que representan para los países.

Estos estudios se realizan con miras a prevenir dichas enfermedades ya que 
muchas de ellas no tienen tratamiento alguno e igualmente para determinar las 
malformaciones más frecuentes y tratar de relacionarlas con factores que pueden 
influenciar su aparición. Anne Marte y W. Johansen desarrolló, en
estudio sobre el consumo materno de café y su relación con paladar hendido
estudio cuyo objetivo fue determinar la asociación entre el estado socio
frecuencia de las anomalías congénitas, realizado entre 1.996 y 2.002.

ién se realizan a nivel mundial estudios para determinar patologías nuevas 
como las reportadas en el estudio de fracturas múltiples con mutación de TWIST y 

El International Clearinghouse Birth Defects Monitoring System (ICBDMS), fue 
1.974, en un encuentro en Helsinki, Finlandia, donde representantes 

de los registros de malformaciones estuvieron presentes. Sin embargo, solo hasta 
el 2.003/2.004 es presentado un plan estratégico del grupo, con el ánimo de sugerir 

a su organización. Esas sugerencias fueron aprobadas en la 
reunión anual en Japón en el 2004 siendo establecida oficialmente bajo el nombre 
de International Clearinghouse for Birth Defects Surveillanca and Research 

Por otro lado el European Concerted Action on Congenital Anomalies and Twins  
(EUROCAT), fue concebida en 1.974  en una convocatoria del comité de la 
comunidad europea sobre medicamentos y salud pública de investigación, con el 
fin de mejorar la metodología de estudios sobre población en la comunidad, y es 
elegido como primer tema de concertación las anomalías congénitas. Finalmente 
se establece en 1.979 por la Dirección General XII (Ciencia Investigación y 
desarrollo) para funcionar como un servicio para la vigilancia de las anomal

Se han creado organizaciones como: 
El Centro de Educación Médica e Investigaciones Clínicas (CEMIC), con 
sede en la Dirección de Investigación del CEMIC-Brasil, constituido en 
1.976, uno de los pioneros en el mundo, fue modelo en la creación de 
programas semejantes en México, España e Italia y el objetivo principal es la 
prevención primaria de los defectos congénitos mediante la vigilancia 
epidemiológica y la investigación científica. 

 
especificada {Q24.9} predomina en ambas poblaciones, las tasas de mortalidad, 

enfermedades congénitas se han realizado a 
nivel mundial debido a las alarmantes cifras sobre su ocurrencia en la población, su 
influencia negativa en la salud y el elevado costo que representan para los países. 

venir dichas enfermedades ya que 
muchas de ellas no tienen tratamiento alguno e igualmente para determinar las 
malformaciones más frecuentes y tratar de relacionarlas con factores que pueden 

 Noruega, un 
r hendido. Otro 

estudio cuyo objetivo fue determinar la asociación entre el estado socio-laboral y la 
frecuencia de las anomalías congénitas, realizado entre 1.996 y 2.002. 

ién se realizan a nivel mundial estudios para determinar patologías nuevas 
como las reportadas en el estudio de fracturas múltiples con mutación de TWIST y 

El International Clearinghouse Birth Defects Monitoring System (ICBDMS), fue 
1.974, en un encuentro en Helsinki, Finlandia, donde representantes 

de los registros de malformaciones estuvieron presentes. Sin embargo, solo hasta 
el 2.003/2.004 es presentado un plan estratégico del grupo, con el ánimo de sugerir 

a su organización. Esas sugerencias fueron aprobadas en la 
reunión anual en Japón en el 2004 siendo establecida oficialmente bajo el nombre 
de International Clearinghouse for Birth Defects Surveillanca and Research 

Concerted Action on Congenital Anomalies and Twins  
(EUROCAT), fue concebida en 1.974  en una convocatoria del comité de la 
comunidad europea sobre medicamentos y salud pública de investigación, con el 

ión en la comunidad, y es 
elegido como primer tema de concertación las anomalías congénitas. Finalmente 
se establece en 1.979 por la Dirección General XII (Ciencia Investigación y 
desarrollo) para funcionar como un servicio para la vigilancia de las anomalías 

El Centro de Educación Médica e Investigaciones Clínicas (CEMIC), con 
Brasil, constituido en 

la creación de 
programas semejantes en México, España e Italia y el objetivo principal es la 
prevención primaria de los defectos congénitos mediante la vigilancia 



RYVEMCE en México, que presta colaboración co
tema, en busca de obtener información sobre malformaciones más 
frecuentes en determinadas regiones, factores asociados a tales anomalías 
con mira a la prevención de las mismas.

 
Otros estudios plantean la necesidad de implementar m
futuro se puedan brindar servicios adecuados de diagnóstico y asesorías genéticas 
debido a la carga potencial de enfermedad genética.
 
 
Objetivos:  Objetivo general Determinar el comportamiento de mortalidad fetal e 
infantil causada por malformaciones congénitas fenotípicas de los sistemas y 
órganos derivados de las capas germinales ectodérmica y mesodérmica de la 
población residente en Barranquilla para el lapso 1.998

Analizar el comportamiento de la frecuencia de las variable
Analizar el comportamiento de los principales indicadores de salud (de la 

mortalidad fetal e infantil) 
Comparar los indicadores obtenidos para la población residente en 

Barranquilla con los del resto nacional
Identificar, conforme a la CIE

sistemas y órganos de origen ectodérmico y mesodérmico que causan la mayor 
mortalidad 
 
 
Materiales y Métodos: Los datos relevantes para esta investigación con relación a 
nacimientos, defunciones fetales e infantiles fueron obtenidos de los 
anonimizados, de uso público, que forman parte de las bases de datos de 
defunciones fetales y no fetales, perteneci
del Departamento Administrativo Nacional de Estadística de Colombia
 
El comportamiento de mortalidad fetal e infantil causada por malformaciones 
congénitas fenotípicas de los sistemas y órganos derivados de las cap
germinales ectodérmica y mesodérmica
análisis: 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA PARA CADA VARIABLE. Distribuciones de 
frecuencia y tasa, media, máximo, mínimo, rango y tasas.
 
ANALISIS TEMPORALES. Análisis de las 
mortalidad causada por malformaciones congénitas, deformaciones y 
anomalías cromosómicas, y mortalidad ocasionadas por malformaciones 
congénitas de las entidades biológicas derivadas de las capas germinales 
ectodérmicas y mesodérmicas. Al igual que el análisis temporal de las 
principales malformaciones congénitas causantes de defunciones fetales e 
infantiles en Barranquilla.
 

RYVEMCE en México, que presta colaboración con estudios referentes al 
tema, en busca de obtener información sobre malformaciones más 
frecuentes en determinadas regiones, factores asociados a tales anomalías 
con mira a la prevención de las mismas. 

Otros estudios plantean la necesidad de implementar más centros donde en un 
futuro se puedan brindar servicios adecuados de diagnóstico y asesorías genéticas 
debido a la carga potencial de enfermedad genética. 

Objetivo general Determinar el comportamiento de mortalidad fetal e 
por malformaciones congénitas fenotípicas de los sistemas y 

órganos derivados de las capas germinales ectodérmica y mesodérmica de la 
población residente en Barranquilla para el lapso 1.998-2.017  

Analizar el comportamiento de la frecuencia de las variables seleccionadas
Analizar el comportamiento de los principales indicadores de salud (de la 

Comparar los indicadores obtenidos para la población residente en 
Barranquilla con los del resto nacional 

Identificar, conforme a la CIE-10, las malformaciones congénitas de los 
sistemas y órganos de origen ectodérmico y mesodérmico que causan la mayor 

Los datos relevantes para esta investigación con relación a 
nacimientos, defunciones fetales e infantiles fueron obtenidos de los 

de uso público, que forman parte de las bases de datos de 
defunciones fetales y no fetales, pertenecientes al sistema de estadísticas vitales 
del Departamento Administrativo Nacional de Estadística de Colombia

comportamiento de mortalidad fetal e infantil causada por malformaciones 
congénitas fenotípicas de los sistemas y órganos derivados de las cap
germinales ectodérmica y mesodérmica se obtiene tras realizar los 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA PARA CADA VARIABLE. Distribuciones de 
frecuencia y tasa, media, máximo, mínimo, rango y tasas. 

ANALISIS TEMPORALES. Análisis de las frecuencias y tasas de mortalidad, 
mortalidad causada por malformaciones congénitas, deformaciones y 
anomalías cromosómicas, y mortalidad ocasionadas por malformaciones 
congénitas de las entidades biológicas derivadas de las capas germinales 

mesodérmicas. Al igual que el análisis temporal de las 
principales malformaciones congénitas causantes de defunciones fetales e 
infantiles en Barranquilla. 

 
n estudios referentes al 

tema, en busca de obtener información sobre malformaciones más 
frecuentes en determinadas regiones, factores asociados a tales anomalías 

ás centros donde en un 
futuro se puedan brindar servicios adecuados de diagnóstico y asesorías genéticas 

Objetivo general Determinar el comportamiento de mortalidad fetal e 
por malformaciones congénitas fenotípicas de los sistemas y 

órganos derivados de las capas germinales ectodérmica y mesodérmica de la 

s seleccionadas 
Analizar el comportamiento de los principales indicadores de salud (de la 

Comparar los indicadores obtenidos para la población residente en 

10, las malformaciones congénitas de los 
sistemas y órganos de origen ectodérmico y mesodérmico que causan la mayor 

Los datos relevantes para esta investigación con relación a 
nacimientos, defunciones fetales e infantiles fueron obtenidos de los microdatos 

de uso público, que forman parte de las bases de datos de 
entes al sistema de estadísticas vitales 

del Departamento Administrativo Nacional de Estadística de Colombia. 

comportamiento de mortalidad fetal e infantil causada por malformaciones 
congénitas fenotípicas de los sistemas y órganos derivados de las capas 

se obtiene tras realizar los siguientes 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA PARA CADA VARIABLE. Distribuciones de 

frecuencias y tasas de mortalidad, 
mortalidad causada por malformaciones congénitas, deformaciones y 
anomalías cromosómicas, y mortalidad ocasionadas por malformaciones 
congénitas de las entidades biológicas derivadas de las capas germinales 

mesodérmicas. Al igual que el análisis temporal de las 
principales malformaciones congénitas causantes de defunciones fetales e 



ANALISIS COMPARATIVO: Confrontación de los resultados estadístico a 
través del tiempo entre la pob
residente en el resto del territorio nacional.

 
 
Resultados: En Colombia, entre los años 1.998 y 2.017 se inscribieron 13.922.530 
nacimientos, de los cuales 470.930, corresponden a bebes cuyas madres residían 
en Barranquilla. En ese lapso, se registraron 817.880 casos de defunciones fetales 
{antes del nacimiento} e infantiles {a partir del nacimiento hasta un año de vida} 
cuyas madres residían dentro del territorio nacional, dentro de los cuales 18.059 
corresponden a muertes cuyas progenitoras se encontraban domiciliadas en 
Barranquilla. El análisis de los datos de los 817.880 casos de defunciones, produjo 
los siguientes resultados. 
 
Para la ciudad de Barranquilla, dentro del lapso de estudio, el año de mayor 
mortalidad fetal fue 2.005 y para la mortalidad infantil, el 2.001. Para las 
defunciones causadas por algún tipo de malformaciones congénitas, deformidades 
y anomalías cromosómicas, el 2.016 fue el año en el que se presentó la mayor 
cantidad de muertes para el peri
Respecto a los decesos provocados por algún tipo de malformación congénita 
derivada de la capa germinal ectodérmica, en 1.998 se obtuvo la mayor cantidad de 
registros para el periodo de gestación, y en
mayor cantidad de fallecidos, del periodo infantil, cuya causa básica obedece a 
algún tipo de malformación congénita derivada de la capa germinal del mesodermo 
se registraron en el 2.001, mientras que en el 2.013 se 
periodo fetal. 
 
Para Barranquilla, como para el resto del territorio nacional existe un mayor registro 
de número de casos, de defunciones cuya causa directa son las malformaciones 
congénitas del ectodermo y del mesodermo, en el per
con el periodo fetal. En la fase infantil posneonatal {mayor de 28 días}; se registró 
el mayor número de muertes provocadas por alguna patología catalogadas dentro 
de las malformaciones congénitas del ectodermo y el mesodermo, 
neonatal temprana. Y en el tercer lugar (existe diferencia entre las malformaciones 
congénitas ectodérmicas y mesodérmicas), para las primeras, es dentro del 
intervalo comprendido entre las 22 semanas de gestación hasta el nacimiento, y 
para las segundas la etapa neonatal tardía. Por último, en la fase anterior a las 22 
semanas de gestación se registra la menor frecuencia de defunciones ocasionadas 
por MFC del ectodermo y el mesodermo.
 
Las cinco patologías de malformación congénita del ectode
Barranquilla, en el lapso estudiado, fueron:

Hidrocéfalo congénito, no especificado {Q03.9}
Anencefalia {Q00.0} 
Espina bífida con hidrocéfalo, sin otra especificación {Q05.4}
Espina bífida, no especificada {Q05.9}

ANALISIS COMPARATIVO: Confrontación de los resultados estadístico a 
través del tiempo entre la población residente en Barranquilla con la 

resto del territorio nacional. 

En Colombia, entre los años 1.998 y 2.017 se inscribieron 13.922.530 
nacimientos, de los cuales 470.930, corresponden a bebes cuyas madres residían 

anquilla. En ese lapso, se registraron 817.880 casos de defunciones fetales 
{antes del nacimiento} e infantiles {a partir del nacimiento hasta un año de vida} 
cuyas madres residían dentro del territorio nacional, dentro de los cuales 18.059 

muertes cuyas progenitoras se encontraban domiciliadas en 
Barranquilla. El análisis de los datos de los 817.880 casos de defunciones, produjo 

Para la ciudad de Barranquilla, dentro del lapso de estudio, el año de mayor 
d fetal fue 2.005 y para la mortalidad infantil, el 2.001. Para las 

defunciones causadas por algún tipo de malformaciones congénitas, deformidades 
y anomalías cromosómicas, el 2.016 fue el año en el que se presentó la mayor 
cantidad de muertes para el periodo fetal, y el 2.001 lo fue para el periodo infantil. 
Respecto a los decesos provocados por algún tipo de malformación congénita 
derivada de la capa germinal ectodérmica, en 1.998 se obtuvo la mayor cantidad de 
registros para el periodo de gestación, y en el 2.004; para el periodo infantil. La 
mayor cantidad de fallecidos, del periodo infantil, cuya causa básica obedece a 
algún tipo de malformación congénita derivada de la capa germinal del mesodermo 
se registraron en el 2.001, mientras que en el 2.013 se obtuvo el máximo para el 

Para Barranquilla, como para el resto del territorio nacional existe un mayor registro 
de número de casos, de defunciones cuya causa directa son las malformaciones 
congénitas del ectodermo y del mesodermo, en el periodo infantil en comparación 
con el periodo fetal. En la fase infantil posneonatal {mayor de 28 días}; se registró 
el mayor número de muertes provocadas por alguna patología catalogadas dentro 
de las malformaciones congénitas del ectodermo y el mesodermo, seguida de la 
neonatal temprana. Y en el tercer lugar (existe diferencia entre las malformaciones 
congénitas ectodérmicas y mesodérmicas), para las primeras, es dentro del 
intervalo comprendido entre las 22 semanas de gestación hasta el nacimiento, y 

las segundas la etapa neonatal tardía. Por último, en la fase anterior a las 22 
semanas de gestación se registra la menor frecuencia de defunciones ocasionadas 
por MFC del ectodermo y el mesodermo. 

Las cinco patologías de malformación congénita del ectodermo más frecuentes en 
Barranquilla, en el lapso estudiado, fueron: 

Hidrocéfalo congénito, no especificado {Q03.9} 
 

Espina bífida con hidrocéfalo, sin otra especificación {Q05.4} 
Espina bífida, no especificada {Q05.9} 

 
ANALISIS COMPARATIVO: Confrontación de los resultados estadístico a 

lación residente en Barranquilla con la 

En Colombia, entre los años 1.998 y 2.017 se inscribieron 13.922.530 
nacimientos, de los cuales 470.930, corresponden a bebes cuyas madres residían 

anquilla. En ese lapso, se registraron 817.880 casos de defunciones fetales 
{antes del nacimiento} e infantiles {a partir del nacimiento hasta un año de vida} 
cuyas madres residían dentro del territorio nacional, dentro de los cuales 18.059 

muertes cuyas progenitoras se encontraban domiciliadas en 
Barranquilla. El análisis de los datos de los 817.880 casos de defunciones, produjo 

Para la ciudad de Barranquilla, dentro del lapso de estudio, el año de mayor 
d fetal fue 2.005 y para la mortalidad infantil, el 2.001. Para las 

defunciones causadas por algún tipo de malformaciones congénitas, deformidades 
y anomalías cromosómicas, el 2.016 fue el año en el que se presentó la mayor 

odo fetal, y el 2.001 lo fue para el periodo infantil. 
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Mientras que las cinco malformaciones congénitas del mesodermo que presentan 
un mayor número de casos son:

Malformación congénita del corazón, no especificada {Q24.9}
Discordancia de la conexión ventriculoarterial {Q20.3}
Hernia diafragmática 
Defecto del tabique auriculoventricular {Q21.2}
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Las malformaciones congénitas del ectodermo que causaron el mayor número de 
muertes, principalmente, afectan el sistema nervioso, seguidas, de las alteraciones 
cono-trúncales. Para las defunciones cuya causa básica, obedecen, a las 
malformaciones congénitas derivadas del mesodermo, se encontró que el sistema 
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para la población Barranquillera que las del resto de Colombia. Mientras que todas 
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para la población Barranquillera que las d
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calculadas, son congruentes con las del periodo correspondiente.
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que la del resto del país. Pero esto no ocurre en los dos periodos de estudio, ya 
que en el fetal, para la sociedad del resto de Colombia dicho parámetro es 1,28 
veces mayor que el de Barranquilla. En el periodo infantil, es donde en indicador 
para Barranquilla, representa 1,34 veces que la del resto nacional.
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Conclusiones: En el lapso comprendido desde 1.998 hasta 2.017: nacieron 
470.930 bebes {que representan el 3,38% del total nacional de nacimientos}, se 
registraron 18.059 defunciones fetales e infantiles {equivalentes al 2.20% del total 
de Colombia}, ocurrieron 395 {el 3,78% del total del país} muertes fetales e 
infantiles provocadas por algún tipo de malformación congénita del ectodermo, 
sucedieron 1.124 {el 4,64% del conglomerado nacional} decesos fetales e infantiles 
cuya causa directa obedece 
mesodermo, cuyas progenitoras habitualmente residían en la Ciudad de 
Barranquilla. Siendo los años: 2.000 el de mayor número de nacimientos, el 2.005 
el de la mayor cantidad de muertes fetales e infantiles y el 2.
registro de defunciones causadas por algún tipo de malformación ectodérmica o 
mesodérmica. 
 
Las defunciones cuya causa directa obedece a cualquier tipo de malformación 
congénita del ectodermo o del mesodermo son mayores en el periodo in
la etapa posneonatal {entre 28 días y un año de vida}.
 
Con relación a las malformaciones congénitas ectodérmicas, las que afectan el 
sistema nervioso central registran un mayor número de casos, siendo el hidrocéfalo 
congénito no especificado {
recurrentes en la población de Barranquilla. Para las mesodérmicas, las que 
comprometen el sistema cardiovascular cobran la mayor cantidad de víctimas, 
teniendo a la malformación congénita del corazón no esp
discordancia de la conexión ventrículo
 
La relación de tasas de los casos cuya progenitora residía en la ciudad de 
Barranquilla comparadas con las defunciones cuyas madres vivían en el resto de 
Colombia; que la mortalidad fetal e infantil por cualquier causa es mayor para el 
resto nacional, mientras que las debidas a malformaciones congénitas, 
deformidades y anomalías cromosómicas, las congénitas ectodérmicas y las 
mesodérmicas ocasionan mayor pe
en el periodo infantil que en el fetal. En cuanto a las tasas relativas a las 
defunciones por cualquier causa, el valor para la ciudad en estudio se acerca al 
doble del resto de la nación.
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Thisthesis bases onthebehavior of fetal and childmortalitydue to 
congenitalmalformations of ectoderm and mesodermderivation, withinthe time 
interval 1.998-2.017, in Barranquilla city {comparedwiththerest of the country} 
withan: quantitative, longitudinal, exploratory, descriptive, deductive, analytical and 
systematicapproach. Weaccessedthe open micro data (whichispart of the vital 
statisticsthat are consolidated, 
Administrativo Nacional de Estadísticas), as theinformationsourceforthisstudy in 
order to developthemathematical, statistical and methodologicalprocessingwhich 
has led us to theconclusionthatthereexistmaindifferencesb
Barranquilla and itspeers in therest of the country. Regarding to 
congenitalmalformations of ectodermderivationtheimportantdifferencelies in thetype 
of mostfrequentpathologygiventhatfor Barranquilla is non 
specifiedcongenitalhydrocephalus {Q03.9} whereasfortherest of 
thenationalterritoryisanencephaly and relatedmalformations {Q00.0}. 
Forcongenitalmalformation of mesodermgermlayerderivation, in spite of the non 
specifiedheartcongenitalmalformation {Q24.9} prevail in bothpopulations
themortalityratewastwice as highfor Barranquilla dwellersthanfortherest of thenation
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