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HACE 25 AÑOS

Evaluación aproximada de la mortalidad infantil por diarreas en Salaman­
ca en el decenio 1950-1960

J. F. Del Valle y M. Tabernero (Bol. Soc. Casi. Asi. Leon. Pediat., 1961; 2: 155-162)

En el presente artículo se estudia la 
mortalidad infantil en la provincia de Sa­
lamanca en la década 1950-1960, profun­
dizando en las causas de esos fallecimien­
tos. Al intentar hacer la valoración los 
autores destacan las dificultades con las 
que se encuentran para hacer este tipo de 
estadísticas: 1. Algunos fallecidos proce­
den de otras provincias. 2. Legalmente se 
consideran abortos a recién nacidos muer­
tos en las primeras horas de vida. 3.

Muchos certificados de defunción son in­
completos o inexactos, con una nomencla­
tura diagnóstica no unificada. Principal­
mente se valoraron dos causas de mortali­
dad que tenían especial interés en esos 
años: A. Procesos diarreicos. B. Enferme­
dades respiratorias. La mortalidad global 
descendió a la mitad en esos 10 años, pa­
ralelamente a la mortalidad respiratoria. 
Sin embargo, la mortalidad por diarreas se 
modificó muy poco (Ver tabla).

AÑO 1951 52 53 54 55 56 57 58 59 60

MORTALIDAD INFANTIL
(por 1.000 R.N. vivos) 87 69 58 53 53 44 47 49 66 38

MORTALIDAD POR 
DIARREAS
MORTALIDAD POR 
ENF. RESPIRATORIAS

12 % 8 % 8 % 10 % 9 % 8 % 9 % 4 % 8 % 12 %

26 % 25 % 30 % 21 % 25 % 15 % 23 % 12 % 22 % 13 %

Comentario:

El presente artículo mantiene 25 años des­
pués un grab interés. Los autores encontraron 
en 1961 exactamente Jas mismas limitaciones 
con las que se encontrarían hoy, a pesar de ha­
ber entrado en la era de la informática. Es lla- 
mativo el descenso de la mortalidad infantil en 
la provincia de Salamanca y que luego se pro­

longaría hasta llegar en 1978 al 17/1.000. Sin 
embargo lo más espectacular es el manteni­
miento, durante toda esa década, de una alta 
mortalidad secundaria a procesos diarreicos. 
Todavía tendría que transcurrir otro decenio, 
con la mejora sanitaria, económica y sobre todo 
cultural, para que las alteraciones dietéticas y 
digestivas dejaran de ser un acuciante proble­
ma. (A.B.Q.).




